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Punkt 26: Meddelelser

00.22.00-P35-239-19
Sagsfremstilling

1. Planlaegning af temadreftelse som erstatning for studietur

Udvalget besluttede den 23. marts 2020 (pkt. 16) at aflyse studieturen og anmode forvaltningen om at undersgge
muligheden for afholdelse af en temadreftelse for sommerferien baseret pa de temaer, som var indeholdt i programmet for
studieturen. Forvaltningen har undersegt forskellige muligheder og vurderer, at det vil vaere seerdeles vanskeligt at f&
gennemfort en storre temadreftelse med inddragelse af egne institutioner og eventuelle bidrag fra gvrige kommuner inden
sommerferien grundet de serlige udfordringer Covid-19 stadig medfarer for socialomrédets drift. Temadreftelsen den 25.
maj forudsattes fortsat gennemfort i fysisk format med temaerne ’Integreret psykiatri’ og *Social Masterplan’.

2. Orientering om Politisk dialogmede om det specialiserede socialomrade

Formandskabet for Kommunekontaktrad (KKR) Hovedstaden inviterer alle borgmestre, udvalgsmedlemmer, direkterer og
centerchefer i Hovedstaden til dialogmede om det specialiserede socialomrade pa bade barne- og ungeomrédet og
voksenomrédet. Madet atholdes mandag den 14. september 2020 k1. 15.30 til 18.30 i Redovre. Tidspunktet falder
sammen med meder i magistrat og udvalg. Invitation med program vedlaegges som bilag 1.

Udvalget anmodede om, at forvaltningen tager hejde for, at mede i socialudvalget bliver aftholdt séledes, at det vil vaere
muligt at deltage i politisk dialogmade.

3. Status for hindteringen af corona-virus

Forvaltningen vil efter behov kunne give supplerende bemarkninger til de daglige statusmeldinger til
kommunalbestyrelsen og dagsordnerne til magistratsmederne vedr. hndteringen af corona-virus i forhold til udvalgets
ansvarsomrade.

Bilag

Bilag 1 Invitation til politisk dialogmede 14.09.20 (002)



Punkt 27: Indgreb i retten til selvbestemmelse (magtanvendelser) pa det specialiserede
socialomrade 2019

27.00.00-S00-3-20
Resume

Socialudvalget forelaegges hvert ar en redegerelse om antallet af magtanvendelser pa det specialiserede socialomrade for voksne. I denne sag
foreleegges redegerelsen for 2019 til udvalgets orientering.

Beslutning

Socialudvalget

1. tog redegerelsen til efterretning og
2. godkendte, at redegerelsen oversendes til orientering i Handicapréadet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. tager redegorelsen til efterretning og
2. godkender, at redegerelsen oversendes til orientering i Handicapréadet.

Sagsfremstilling

Forvaltningen udarbejder hvert ar en redegerelse over antallet af magtanvendelser pa det specialiserede socialomrade for voksne. Denne sag
redegor for indberetninger af magtanvendelse fra botilbud samt beskaftigelses- og aktivitetstilbud efter lov om social service foretaget i 2019.
Der er i 2020 kommet nye regler for magtanvendelse, og der bliver forklaret neermere herom til sidst i sagen.

Malgruppen pa det specialiserede socialomrade omfatter:

» Borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne eller med serlige sociale problemer.
¢ Borgere som modtager hjalp i form af personlig og praktisk hjelp samt socialpaedagogisk bistand.

I det daglige borgernare arbejde pé det specialiserede socialomréde for voksne kan der opsté situationer, hvor det skennes af personalet, at det
er nedvendigt at gribe ind i borgernes selvbestemmelsesret.

Magtanvendelse anvendes kun, nar en socialpaeedagogisk indsats i konkrete tilfaelde viser sig utilstrackkelig. Der er tale om tilfaelde, hvor magt er
det absolutte nedvendige akutte tiltag for at hjaelpe borgeren ud af situationer, hvor borgeren kan vere til fare for sig selv og/eller andre. Nar der
anvendes magt, skal der altid vaelges den form, som er mindst indgribende og samtidig tilstreekkeligt i den konkrete situation.

Forvaltningen treffer afgerelse om, hvorvidt den enkelte indberettede magtanvendelse er i overensstemmelse med servicelovens bestemmelser.
I henhold til reglerne for socialtilsyn, skal forvaltningen i de tilfaelde, hvor kommunen er driftsansvarlig for et tilbud, fremsende indberetninger
om magtanvendelse til socialtilsynet. Socialtilsynet vurderer pa baggrund af de modtagne indberetninger, om der er grundlag for yderligere
tilsyn. Forvaltningen har i 2019 ikke modtaget henvendelser fra socialtilsynet vedrerende indberettede magtanvendelser. For borgere hvis
handlekommune er en anden end Frederiksberg Kommune, er det handlekommunen, som treffer afgerelse om den indberettede
magtanvendelse lever op til Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om sarlige
sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter lov om social service.

Antallet af magtanvendelser i 2019

12019 blev der i alt indberettet 20 indgreb i selvbestemmelsesretten fordelt pa 10 personer. 11 af de 20 indberettede indgreb fandt sted pa det
socialpsykiatriske omrade og de resterende indberettede indgreb fandt sted pé handicapomrédet.

Hovedgrupperne af de 20 tilfzelde af magtanvendelser fordeler sig saledes:

¢ 9 har drejet sig om at forhindre yderligere selvskade.

e 10 har drejet sig om, at borgeren var til fare for andre.

¢ 1 magtanvendelse har drejet sig om fastholdelse i hygiejnesituation uden forhandsgodkendelse (ikke godkendt magtanvendelse).

Ifolge serviceloven kan botilbud samt aktivitets- og samvaerstilbud ansege om mulighed for at give en forhandsgodkendelse til brug af tilladt
magtanvendelse i forbindelse med fx hygiejnesituationer og brug af hjelpemidler i en begraenset periode. Ansggningen skal bygge pa en
begrundet redegerelse for, hvad der er blevet gjort af peedagogiske tiltag, og en handlingsplan for hvordan botilbuddet fremadrettet vil arbejde
pa, at brugen af magtanvendelse i fremtiden kan undgas.



Der er i 2019 givet to forhandsgodkendelser, begge i udenbys tilbud. En i forhold til fastspeending med seler inden for handicapomradet, og en i
forhold til fastholdelse i hygiejnesituationer inden for socialpsykiatriomradet.

Der er i 2018 givet tre forhdndsgodkendelser. To i forhold til fastspeending med blede seler i forbindelse med kersel, og en tredje i forhold til
fastholdelse i hygiejnesituationer i forbindelse med bleskift og badning som blev forlaenget over to perioder ved re-ansegningen. Der har ikke
veeret registeret brug af magtanvendelse i forhold til den ene af de to forhdndsgodkendelser, der er givet i forbindelse med fastspanding med
blede seler i forbindelse med kersel. Der har vearet fire indberettet magtanvendelse udfert pa baggrund af forhdndsgodkendelser. En i forhold til
fastspeending med blede seler af en borger, og tre i forhold til fastholdelse i hygiejnesituationer i forbindelse med bleskift og badning. Der er i
2018 givet tre forhandsgodkendelser. To i forhold til fastspeending med blede seler i forbindelse med kersel, og en tredje i forhold til
fastholdelse i hygiejnesituationer i forbindelse med bleskift og badning som blev forleenget over to perioder ved re-ansggningen. Der har ikke
veeret registeret brug af magtanvendelse i forhold til den ene af de to forhdndsgodkendelser, der er givet i forbindelse med fastspaending med
blede seler i forbindelse med kersel. Der har vaeret fire indberettet magtanvendelse udfert pa baggrund af forhdndsgodkendelser. En i forhold til
fastspeending med blede seler af en borger, og tre i forhold til fastholdelse i hygiejnesituationer i forbindelse med bleskift og badning.

Tabel 1. Det samlede antal indberettede magtanvendelser over en periode pa 12 dr viser det samlede antal indberettede magtanvendelser over
en periode pd 11 dr.

Ar Total
2008 87
2009 54
2010 24
2011 69
2012 36
2013 51
2014 39
2015 32
2016 49
2017 23
2018 19
2019 20

Vurdering af indberettede magtanvendelser i 2019

Magtanvendelserne har ligget stabilt siden 2017. Forvaltningen vurderer, at antallet for magtanvendelser i 2019 befinder sig pa et
tilfredsstillende niveau. Det skal bemarkes, at omradet er letpavirkeligt, idet der typisk er tale om, at enkeltpersoner kan udlese rigtig mange
magtanvendelser, og det derfor er meget svaert at sammenligne udviklingen over tid.

Malgruppen for magtanvendelsesreglerne er borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne. Personalet skal balancere mellem to
hensyn: At borgeren er aftheengig af pleje, omsorg og socialpedagogisk stette pa den ene side og pa den anden side, at borgeren er et aktivt,
selvbestemmende menneske.

Personalet skal altid begreense magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut nedvendige, men der vil opsta
situationer, hvor personalet er nedt til at gribe ind med brug af magtanvendelse.

Forvaltningen giver lebende sparring og radgivning til tilbuddene siledes at bade ledere og personalet er informeret om geeldende lovgivning pa
magtanvendelsesomradet.

Gennemgang af tallene for 2019
Tallene for 2019 er nermere udspecificeret i tabel 2.

Tabel 2. Fordelingen af de 20 magtanvendelser pd henholdsvis fagomrdder og Frederiksberg
Kommunes tilbud og udenbys-tilbud

Antal Fordelt pa Fordelt pa

magtanvendelser antal borgere tilbud
Handicapomradet 7 4 2
Socialpsykiatriomradet 10 3 2

1 alt ved Frederiksberg Kommunes
tilbud 17 7 4



Handicapomradet 2 2 2

Socialpsykiatriomradet 1 1 1
1 alt ved tilbud uden for
Frederiksberg Kommune 3 3 3
I alt 20 10 7

Som det fremgar af tabel 2, er syv indberettede magtanvendelser fra tilbud i Frederiksberg Kommunes
handicapomrade. Magtanvendelserne er fordelt mellem fire borgere pa to forskellige tilbud. Alle syv
indberetninger har handlet om intervention i forhold til, at borgeren var til fare for andre.

Pa socialpsykiatriomradet, og for borgere med sarlige sociale problemer, i Frederiksberg Kommune,
er der 10 indberettede magtanvendelser, som er fordelt mellem tre borgere pa to forskellige tilbud. For
to af borgerne handlede indberetningerne om at forhindre yderligere selvskade. For den tredje borger,
handlede indberetningen om intervention, da borgeren var til fare for andre.

For to borgere pa botilbud pa handicapomradet uden for Frederiksberg Kommune, har der vaere to
indberettede magtanvendelser fordelt pé to tilbud. Den ene har handlet om, at borgeren er blevet holdt
fast i forbindelse med en hygiejnesituation. Der var ikke givet forhdndsgodkendelse til dette, og
indgrebet er ikke godkendt. Den anden indberetning har omhandlet intervention, da borgeren var til
fare for andre.

For en borger pa et botilbud pa socialpsykiatriomradet uden for Frederiksberg Kommune, har der
varet en magtanvendelse. Denne har omhandlet intervention, da borgeren var til fare for andre.

Af de 20 indberettede magtanvendelser har forvaltningen i et tilfeelde truffet afgerelse om, at
indgrebet ikke kan godkendes. Forvaltningen har vere i tet dialog med tilbuddet, om lovgivningen
omkring magtanvendelse og omsorgsforpligtelsen, efterfalgende.

Ydermere sikrer forvaltningen fortsat, at der i den lgbende sparring og radgivning, der gives til
lederne af tilbuddet, er fokus pa at iverksatte handlingstiltag i samarbejde med andre faggrupper fx
sygeplejefaglig personale. Ligesa er der fokus pa at iverksatte forbyggende tiltag med henblik pé i
videst muligt omfang at forebygge lignende fremtidige situationer.

Afsluttende bemcerkninger til tallene i 2019

Generelt vurderer forvaltningen, at det samlede antal magtanvendelsesindberetninger i botilbud,
beskyttet beskaeftigelse og aktivitets- og samvarstilbud over de senere ar, sammenholdt med det
samlede antal borgere i tilbuddene, ma betragtes som varende acceptabelt. Dette set i forhold til
malgruppens ofte svaere psykiske og fysiske handicap og malgruppens ofte hastige og pludselige
funktionsevnetab, og dertil kommer det, at mélgruppen bliver a&ldre med komplekse udfordringer til
folge.

Forvaltningen har de seneste ar arbejdet med et generelt fokus pé at fremme en aben kultur, der sikrer
indberetninger og en lebende dialog om magtanvendelser. Som led i dette folger forvaltningen altid op
med lederne af det tilbud, der har indberettet magtanvendelse med sarlig fokus pa de ikke-godkendte
tilfeelde af magtanvendelse.

Forekommer der en stigning i et tilbuds indberettede magtanvendelser i forhold til tidligere,
igangsettes en dialog mellem forvaltningen og pagaldende tilbudsleder om arsagen til stigningen.
Heri indgér ogsé en labende vurdering af, om den enkelte borger modtager det rette botilbud,
beskyttet beskaftigelse/aktivitets- og samverstilbud, eller om alternative muligheder ber overvejes.

Nye regler om magtanvendelse

Folketinget har, med baggrund i et serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne i 2017, vedtaget nye
regler for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne med betydelig
og varigt nedsat funktionsevne. Reglerne er tradt i kraft den 1. januar 2020.

Det er med lovandringen blevet praeciseret, hvordan elementer som fx fysisk guidning og husorden
kan bruges til forebyggelse af magtanvendelse, og hvornar der er tale om en magtanvendelse. Derved
gives der tydeligere retningslinjer til personalet om, hvornar deres handlinger anskues som fysisk
guidning og handhavelse af husordenen pa fellesarealer, og hvornar personalet foretager en
magtanvendelse.

Det forventes, at de tydeligere retningslinjer, vil udmente sig ved, at personalet med sterre sikkerhed
kan foretage en konkret vurdering af, hvorvidt indgrebet i selvbestemmelsesretten er absolut



negdvendigt samt med sterre sikkerhed, kan skelne mellem om deres handling er forebyggende
(guidning og husorden) eller er en magtanvendelse (fx § 124 d fastholdelse og afveergehjelp § 124 c).

Det er ikke muligt at forudsige, hvilke konsekvenser loveendringen vil have, men grundet
praciseringerne, kan der, som uddybet ovenfor, ske, et oget fokus pa minimeringen af
magtanvendelser. De nye magtanvendelsesregler er qua praciseringen nemmere, for alle involverede
parter, at gennemskue, hvilket forventes at lette bade forvaltningens og tilbuddenes arbejde med
forebyggelse af magtanvendelser. Vurderingen er, at de nye regler alt andet lige ber medfore feerre
ikke godkendte magtanvendelser.

Baggrund for lovendringerne

Serviceeftersynet af magtanvendelsesreglerne viste, at de geeldende regler i praksis kunne vaere en
barriere for, at de sociale tilbud kan yde den nedvendige omsorg og beskyttelse over for borgerne i de
situationer, hvor geengse socialpedagogiske indsatser ikke slar til. Det kan fx vere uklart for
personalet, hvad de ma gere som led i den almindelige omsorgspligt, og hvornar der er tale om et
indgreb i selvbestemmelsesretten.

Serviceeftersynet viste ogsd, at de davaerende regler ikke gav tilstreekkelig mulighed for, at personalet
kunne sikre den enkeltes omsorg, vaerdighed og tryghed for borgere med demens i akutte situationer,
fx hvor en borger udsetter sig selv eller andre for fare, ligesom der var behov for, at der i hgjere grad
kan tages hensyn til de evrige beboere og faellesskabet pa plejehjemmene. Pa den baggrund skelner
den nye lovgivning mellem handicap og demens for nogle reglers vedkommende nar det gelder las og
sikring af ydredere og vinduer samt brug af tryghedsskabende velvardsteknologi.

Servicelovens kapitel 24 a-d, som omhandler magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for alle voksne med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
deekker over forskellige malgrupper mv. pa omradet; kapitel 24 daekker alle voksne med betydelig og
varig funktionsnedscettelse, kapitel 24 a dekker kun voksne med handicap, kapitel 24 b dekker kun
voksne med demens og kapitel 24 ¢ dekker over besagsrestriktioner (alle).

De overordnede betingelser for magtanvendelse sdsom; malgruppe, proportionalitets-, skansomheds-
og mindsteindgrebsprincippet, er uforandrede. Herunder er scerlige dordbnere (§ 125), stofseler (§
128), forflytning uden samtykke (§§ 129 og 129 a), ligeledes fortsat gacldende.

Derudover understreges det fortsat i vejledningen for de nye magtanvendelsesregler, at
magtanvendelser altid skal vere sidste udvej, og at magtanvendelsen skal sta i rimeligt forhold til det,
som man vil opna (proportionalitetsprincippet). Samtidig kalder magtanvendelse, og forebyggelse
heraf, lebende pa faglige dreftelser blandt personale og medarbejdere. De nye regler for
magtanvendelse giver personalet udvidede befajelser — og kraever, at man pa tilbuddet gor sig klart,
hvordan magtanvendelserne handteres.

Hovedelementerne i de nye regler om magtanvendelse er:

- Husorden - Tryghedsskabende velfaerdsteknologi

- Magtanvendelsesreglernes formal - Lasning og sikring af yderdere og vinduer
- Fysisk guidning - Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer
- Afvaergehjeslp - Registrering og indberetning

- Fastholdelse m.v. - Klageadgang

Der henvises til bilag 1, som indeholder en illustration af de nye regler samt hvilke praventive
handlinger, der ifelge de nye regler ikke anses for at veere magtindgreb. Herunder; husorden (§ 123),
fysisk guidning (§ 124 b) og tryghedsskabende velfeerdsteknologi (§ 136 e).

Hdndteringen af de nye magtanvendelsesregler i Frederiksberg Kommune

I forbindelse med vedtagelsen af de nye magtanvendelsesregler, har forvaltningen orienteret
tilbuddene om lovandringerne og udsendt relevant materiale. Derudover er de nye regler bl.a. blevet
fremlagt og dreftet pa ledermeder. I forlengelse heraf har tilbudsledere pé flere tilbud gennemgéet
reglernes betydning for det daglige arbejde pa personalemeder. Information til borgere og parerende
om magtanvendelsesreglerne er ogsa en del af arbejdet.

I forbindelse med genoptagelse af den normale drift, vil der, i regi af Den Sociale Masterplan, blive
planlagt et uddannelsesforlab for tilbudspersonale i Socialafdelingen.

Socialstyrelsen har udarbejdet materialer fx handbeger, film, refleksionsspergsmél mm. om
anvendelse af de nye regler, som bliver en del af uddannelsesforlabet. Hensigten var, at forlebet skulle
foregd i foraret 2020 i forleengelse af ansettelsen af en ny pedagogisk konsulent. Dette matte dog
udskydes, forelabigt til efteraret 2020, grundet COVID-19.



Tilbuddene er positivt stemte over for et uddannelsesforleb, som vil ruste personalet til at arbejde med
de nye regler i endnu hgjere grad. Forlebet vil blive tilrettelagt og udfert efter aftale med
tilbudslederen pa de respektive tilbud for at sikre, at tilbuddet far mest muligt ud af forlgbet.

Status pa arbejdet med reglerne pa tilbuddene pa socialomradet udarter sig forskelligt, idet
hyppigheden af reglernes anvendelse varierer grundet tilbuddenes differentierede malgrupper.

I den lebende sparring med tilbud, er det bl.a. blevet tilkendegivet, at de nye regler har veret med til
at specificere, hvilke handlinger, der beskrives som magt. Specificeringen har dermed lettet arbejdet
for personalet i forhold til at afgere, i hvilke tilfelde en handelse er et magtindgreb eller ej. Et omrade
som padagogisk fysisk guidning, som fer af tilbuddets personale ansés for en grazone, er i kraft af de
nye regler om magtanvendelse blevet tydeligere. Dette er ligeledes fint i trad med baggrund for
lovaendringerne.

Det foreslas, at denne redegerelse, ligesom de foregdende, sendes til Handicapradet.

Okonomi

Sagen har ingen afledte skonomiske konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Socialudvalget den 18. maj 2020.

Bilag

Bilag 1: Oversigt over nye regler om brug af magt



Punkt 28: Afrapportering af tilsyn pa socialomridet 2019

27.00.00-S00-4-20
Resume

Forvaltningen fremlegger afrapportering af socialtilsynets driftsorienterede tilsyn aflagt i 2019 og de risikobaserede tilsyn
aflagt af Styrelsen for Patientsikkerhed 1 2019 pa tilbud pé det specialiserede socialomrade for voksne i Frederiksberg
Kommune.

Beslutning

Socialudvalget udsatte sagen efter droftelse.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at udvalget

1. tager den samlede afrapportering af tilsyn pa det specialiserede socialomrade for voksne til efterretning og
2. godkender, at sagen oversendes til orientering i Handicapréadet.

Sagsfremstilling

I sagen bliver der gennemgaet tilsyn foretaget af Socialtilsyn Syd og Styrelsen for Patientsikkerhed. For alle tilsynene
gaelder det, at de enkelte tilbudsledere i samarbejde med forvaltningen har ansvar for at felge op pa og arbejde med de
afgivne bemarkninger i forlengelse af tilsynene, s& der sker en lebende kvalitetssikring af tilbuddene.

Forvaltningen har ansvar for at fore tilsyn med de tilbud, der ikke er omfattet af socialtilsynet, jeevnfor § 4 i Lov om
socialtilsyn. Forvaltningen gennemforer i henhold til § 148a i Servicelovens driftsorienterede tilsyn pd kommunens
beskyttede beskaftigelse-, aktivitets- og samverstilbud, kommunens vaeresteder samt den person- og ledelsesrelaterede
tilsynsforpligtelse.

Forvaltningen planlagde i anden halvdel af 2019 at gennemfore et driftsorienteret tilsyn pé Center for Social Virksomhed
pa Magneten. Den nu forhenvarende padagogiske konsulent fik en ny stilling idet tilsynene skulle vaeret udfert, hvorfor
de ikke kunne gennemfores som planlagt. Der er i marts 2020 startet en ny paedagogisk konsulent, som vil udfere disse
tilsyn, nar de pagaeldende tilbud gar tilbage til normal drift.

A. Socialtilsynet

Socialtilsyn Syd har siden 2014 gennemfort tilsyn pé det specialiserede socialomrade i Frederiksberg Kommune. 1 2014-
15 blev Frederiksberg Kommunes tilbud pé det specialiserede socialomrade for voksne regodkendt. I forlengelse heraf og
fremadrettet gennemforer socialtilsynet arlige driftsorienterede tilsyn. Socialtilsynet har i 2019 truffet afgarelse om en
reekke nye godkendelser og dette bliver nermere beskrevet i et afsnit laengere nede i sagen.

Socialtilsyn Syd foretager driftsorienterede tilsyn af alle Frederiksberg Kommunes tilbud omfattet af § 4 i Lov om
socialtilsyn. Socialtilsyn Syd laver en samlet kvalitetsvurdering af det enkelte tilbud med udgangspunkt i en
kvalitetsmodel med syv temaer:

1. Uddannelse og beskaftigelse

2. Selvstaendighed og relationer

3. Malgrupper, metoder og resultater
4. Sundhed og trivsel

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer

7. Fysiske rammer

I kvalitetsmodellen er badde 'Gennemsnitlig bedemmelse' pa temaniveau og 'Bedemmelse' pa indikatorniveau angivet ud
fra folgende skala:

5. I meget hgj grad opfyldt.

4.1 hej grad opfyldt.

3. I middel grad opfyldt.

2. I lav grad opfyldt.

1. I meget lav grad opfyldt.



Ved et driftsorienteret tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i tilbuddets praksis er tilstreekkelig, og om
betingelserne for godkendelse fortsat er opfyldt. Et driftsorienteret tilsyn kan vaere malrettet et eller flere af de syv temaer
i kvalitetsmodellen.

Alle kommunens tilbud, omfattet af Lov om socialtilsyn § 4, har modtaget et driftsorienteret tilsynsbesog i labet af 2019.
Overordnet har alle tilbud modtaget gennemsnitlige hgje scoringer pa de syv temaer og er samlet set vurderet til at have
den fornedne kvalitet jeevnfor Lov om socialtilsyn § 6.

Alle socialtilsynets tilsynsrapporter er vedlagt som bilag nr. 1 - 35.

Efter hvert tilsynsbesag udarbejder socialtilsynet en tilsynsrapport med en samlet kvalitetsvurdering af det enkelte tilbud
ud fra de ovennavnte syv temaer i kvalitetsmodellen. Ud over en samlet vurdering af kvaliteten hos tilbuddet, indeholder
tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer fra Kvalitetsmodellen, hvor der kan vaere lagt serligt fokus pa udvalgte
temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbeseg, eksempelvis hos et tilbud med flere afdelinger. Det skal
bemerkes, at tilbud med flere afdelinger modtager en kvalitetsvurdering i én samlet tilsynsrapport. Et tilsyn kan alene
veeret administrativt og ikke indeholde et fysisk tilsynsbesag. Det fremgér af tilsynsrapporten, hvorvidt der har veret et
fysisk tilsynsbeseg, hvor henne og hvorvidt de var anmeldt eller uanmeldt. Afgerelser sker pa baggrund af tilsynsbesog
fra Socialtilsyn Syd.

Socialtilsynet kan treeffe tre typer af afgarelser:

1. Fastsatte vilkér, som betingelse for fortsat godkendelse.

2. Treeffe afgerelse om at give pdbud, hvis forholdene i det enkelte tilbud tilsiger dette. Det kan sattes som betingelse,
at tilbuddet overholder pabuddet/pdbuddene, hvis tilbuddet fortsat skal godkendes.

3. Treeffe yderligere afgorelse om ivaerksattelse af skerpet tilsyn. Afgerelse om skerpet tilsyn traeffes for tre maneder.

Socialtilsynet kan derudover:

¢ Opstille udviklingspunkter som et tilbud kan arbejde videre med.
¢ Opstille opmarksomhedspunkter som et tilbud ber arbejde videre med sigte pa at forebygge en egentlig afgerelse
ved et senere tilsyn

Afgorelser fra socialtilsynet

Alle tilbuddene er fortsat godkendt af socialtilsynet. Ingen af Frederiksberg Kommunes tilbud pa det specialiserede
socialomrade for voksne har faet fastsat vilkar som betingelse for fortsat godkendelse, ingen har faet pdbud og ingen har
faet truffet afgerelse om skarpet tilsyn.

Det pabud, som Soltoppen fik udstedet i 2018, grundet borgere uden for mélgruppen, er udlebet 1. marts 2019. For
naermere beskrivelse af padbuddet henvises der til sag nr. 48 pa medet den 6. maj 2019.

Socialtilsynets bemcerkninger vedrorende udviklingspunkter

Socialtilsynet kan som navnt vaelge at opstille udviklingspunkter med det formal at pege pd omrader, hvor tilbuddet
vurderes at have udviklingspotentialer. Det skal understreges, at der ikke er tale om vilkar, som vedrerer en godkendelse,
men udviklingspunkter som de enkelte tilbud kan veelge at arbejde med for at udvikle kvaliteten. Socialtilsynet folger op
pa, hvorvidt det er noget, tilbuddet har arbejdet med.

Socialtilsyn Syd har i forbindelse med de driftsorienterede tilsyn for 2019 peget pa nogle udviklingspunkter i forhold til
de temaer, som udger den samlede kvalitetsvurdering. Der henvises til de enkelte tilsynsrapporter for en narmere
gennemgang.

Pé temaniveau vedrerer udviklingspunkterne blandt andet:

Temaet ’Organisation og ledelse”: Udviklingspunktet omhandler, at socialtilsynet vurderer, at ledelsen med fordel kunne
arbejde pa, hvordan de kunne nedbringe medarbejdernes frustrationer omkring sygefraversstatistikken, saledes de ikke
bruger unedige ressourcer pa dette. Dette punkt vedrerer Husene.

Temaet ”Sundhed og trivsel”: Udviklingspunktet omhandler, at socialtilsynet ved naestkommende tilsynsbesgg vil have
fokus pé borgernes kendskab til procedurer ved behov for kontakt til personale i nattetimerne/weekends hvor tilbuddet
ikke er bemandet med personale, samt hvordan og i hvilket omfang borgerne er bekendte med mulighed for
evaluering/opfolgning pa eventuelle akutte episoder. Dette punkt vedrerer Kollegiet pa Svanholmsve;j.



Temaet "Kompetencer”: Udviklingspunktet omhandler, at socialtilsynet bemarker, at medarbejderne oplever, at mangle
kompetencer til handtering af borgere med sverere spiseforstyrrelser. Socialtilsynet vil i1 forbindelse med naestkommende
tilsyn have fokus pa opfelgning heraf. Dette punkt vedrerer Soltoppen.

Temaet "Malgruppe, metoder og resultater”: Udviklingspunktet omhandler, at socialtilsynet er opmarksom pa, at det i
tidligere rapport er beskrevet, at tilbuddets ledelse har fokus pa udvikling af tilbuddets dokumentation. Socialtilsynet
anbefaler i den sammenhang, at tilbuddets ledelse og bestyrelse fortsaetter dette initiativ, idet iseer dokumentation af
daglig praksis fremstar noget opremsende. Det er samtidigt lidt vanskeligt at identificere pracist, om tilbuddet ser sig selv
som et socialt-sundhedsfagligt tilbud. Socialtilsynet anerkender, at borgerne qua deres psykiske sygdom har brug for
megen medicin og ofte udvikler somatiske lidelser. Netop disse elementer fylder noget i dokumentationen og i de faglige
dreftelser i forbindelse med overlap, som socialtilsynet observerer. Dette punkt vedrerer Bostedet Thea.

Tilbuddene arbejder videre med udviklingspunkterne understettet af forvaltningen.

Socialtilsynets bemcerkninger vedrorende opmeerksomhedspunkter

Opmarksomhedspunkter skal opfattes som tiltag et tilbud ber arbejde videre pd, med sigte pa at forebygge en egentlig
afgerelse ved et senere tilsyn. Socialtilsynet har i forbindelse med de driftsorienterede tilsyn for 2019 ikke opstillet nogle
opmarksomhedspunkter for Frederiksberg Kommunes tilbud.

Nye godkendelser i forleengelse af Den Sociale Masterplan

Forvaltningen har i implementeringen af Den Sociale Masterplan pé det specialiserede socialomrade for voksne lgbende
fokus pa, at tilbuddene kvalitetssikres og udvikles i forhold til at imedekomme nuvarende og fremtidige borgeres behov
for serlig stotte. 1 2019 har forvaltningen derfor varet i lobende dialog med Socialtilsyn Syd, for at sikre rettidig
godkendelse af nye tilbud og omstilling af eksisterende tilbud.

Socialtilsynet har truffet afgerelse om godkendelse af @ndringer af disse tilbud:

Betty II: Den godkendte @ndring vedrerer nedskrivning af det samlede pladsantal og @ndrede fysiske rammer, og
afgerelsen medforer, at tilbuddet med ibrugtagningsdato 1. maj 2020 er generelt godkendt til at drive tilbud i henhold til
lov om social service inden for de rammer, der fremgér af afgerelsesbrevet. Tilbuddet er organiseret som et tilbud med to
afdelinger beliggende pa Betty Nansens Allé 51, 1. etage samt Betty Nansens Allé 51, 6. og 7. etage. 1. etage skal
anvendes til borgere, der i hgjere grad, end borgere pa 6. og 7. sal, er i stand til selv at klare daglige garemal. Der henvises
til bilag nr. 36.

Betty II — Huset: Den godkendte aendring vedrerer udvidelse af pladsantallet med 10 til i alt 30 pladser og nye fysiske
rammer pa 5. sal, og afgerelsen medforer, at tilbuddet med ibrugtagningsdato 1. maj 2020 er generelt godkendst til at drive
tilbud i henhold til lov om social service inden for de rammer, der fremgar af afgerelsesbrevet. Tilbuddet er organiseret
som et tilbud med en afdeling beliggende pa Betty Nansens Allé 51, 3., 4. og 5. etage. Der henvises til bilag nr. 37.

Enkeltmandsprojekterne: Den godkendte eendring vedrerer udvidelse af det juridiske grundlag pé afdelingen
Frydendalsvej 27 B (fra 1. maj 2020 Betty Nansens Alle 51, st.), ligesom der efter dialog med tilbuddet er foretaget en
korrektion af pladsantallet. Afgerelsen medferer, at tilbuddet (dog for Betty Nansens All¢ 51, st. forst med ibrugtagning 1.
maj 2020) er generelt godkendt til at drive tilbud i henhold til lov om social service inden for de rammer, der fremgéar af
afgerelsesbrevet. Der henvises til bilag nr. 38.

Leaerkehej: Den godkendte @ndring vedrerer Natvarmestuen, Lindevangs Allé 9, samt Laerkehejs eksterne boliger, og
afgerelsen medforer, at tilbuddet fremover er generelt godkendst til at drive tilbud i henhold til lov om social service inden
for de rammer, der fremgar af afgerelsesbrevet. Der henvises til bilag nr. 39.

Soltoppen: Den godkendte @&ndring vedrerer udvidelse af mélgruppens alder fra 17 ar til 70 &r, saledes at tilbuddet
fremover kan modtage borgere i alderen 17-70 ar. Afgerelsen medforer, at tilbuddet fremover er generelt godkendst til at
drive tilbud i henhold til lov om social service inden for de rammer der fremgar af afgerelsesbrevet. Der henvises til bilag
nr. 40.

Socialtilsynet har truffet afgarelse om godkendelse af fravigelse med vilkar af disse tilbud:

Bofzllesskabet pd Lauritz Serensens Vej: Den godkendte fravigelse vedrerer fravigelse fra de godkendte fysiske rammer
pa Lauritz Serensens vej (Lejlighederne), saledes at der i fravigelsesperioden, og i overensstemmelse med de rammer der
fremgér af afgerelsesbrevet, kan etableres midlertidig genhusning af de i tilbuddet ”Lejlighederne pa Lauritz Serensens
vej” og "Bofallesskabet Lauritz Serensen vej” bergrte beboere. Det er herefter den generelle godkendelse, af 26.
november 2018, der igen er geeldende. Fravigelsen bortfalder automatisk, nér den fastsatte periode er ophert, eller for,
safremt de fysiske rammer pé Lauritz Serensens vej er renoveret/genetableret tidligere. Socialtilsyn Syd har vurderet, at
betingelserne for fravigelse er opfyldt, da fravigelsen er midlertidig og nedvendig, og da det ikke er hensigten, at de
fysiske rammer fremtidigt skal a&ndres. Der henvises til bilag nr. 41.



Lejlighederne pé Lauritz Serensens Vej: Den godkendte fravigelse vedrerer fravigelse fra de godkendte fysiske rammer pa
Lauritz Serensens vej (Lejlighederne) séledes at der i fravigelsesperioden, og i overensstemmelse med de rammer der
fremgér af afgerelsesbrevet, kan etableres midlertidig genhusning af de i tilbuddet ”Lejlighederne pa Lauritz Serensens
vej” og “Bofallesskabet Lauritz Serensen vej” bergrte beboere. Det er herefter den generelle godkendelse, af 26.
november 2018, der igen er geeldende. Fravigelsen bortfalder automatisk, nar den fastsatte periode er ophert, eller for,
safremt de fysiske rammer pa Lauritz Serensens vej er renoveret/genetableret tidligere. Socialtilsyn Syd har vurderet, at
betingelserne for fravigelse er opfyldt, da fravigelsen er midlertidig og nedvendig, og da det ikke er hensigten, at de
fysiske rammer fremtidigt skal @ndres. Der henvises til bilag nr. 42.

Sidelgbende med implementering af Masterplanen, arbejder Socialafdelingen fortsat med at fastholde fokus pé effekten af
indsatsen ved progressionsmaling af borgerne. Borgerens Felles Plan er omdrejningspunktet og sikrer mest mulig
sammenhang i indsatserne. Borgerens Felles Plan bruges af bade myndighed og tilbuddene til systematisk at arbejde med
bestilling og opfelgning pa indsatsen sammen med borgeren.

B. Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed
pa sundhedsomradet ifelge § 213 i Sundhedsloven. Formalet med tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed er at medvirke
til at forbedre den sundhedsmaessige indsats over for borgere pa behandlingsstederne.

Styrelsen for Patientsikkerhed er fra 1. januar 2017 overgéet fra frekvensbaserede tilsyn med behandlingssteder til at
arbejde med risikobaseret tilsyn. Det betyder, at temaer og typer af behandlingssteder er valgt ud fra, hvor der er storst
risiko for patienterne. Det sker blandt andet pa baggrund af proaktive risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra
patienter, parerende, fagpersoner og offentlige myndigheder samt ved at folge mediernes omtale af sundhedsfaglige
problemstillinger.

For at styrke patientsikkerheden blev blandt andet botilbud pé socialomradet omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn ved overgangen til risikobaseret tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer to forskellige former for risikobaseret tilsyn med behandlingssteder - planlagte og
reaktive. De planlagte tilsyn bliver varslet seks uger, for de skal finde sted. I varslingsbrevet bliver det beskrevet, hvad
tilsynet vil se pd, og hvem der skal vare til stede. Et reaktivt tilsyn kan udferes med eller uden varsel.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvoraf det fremgér, om der er konstateret
overtraedelser eller mangler af betydning for patientsikkerheden. Der gives en vurdering af behandlingssteder, der
kategoriserer behandlingsstedet i en af fire kategorier:

¢ Ingen forhold af betydning for patientsikkerheden.

¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
¢ Problemer af betydning for patientsikkerheden.

o Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerheds vurderinger ud fra to tilsyn

12019 fik et botilbud og Frederiksberg Kommunes Radgivningscenter (FKRC) et risikobaseret tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. I begge tilfaelde var der tale om planlagte tilsyn og ingen af tilbuddene blev vurderet til at have
problemer af betydning for patientsikkerheden eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Efter tilsynet hos Frederiksberg Kommunes Radgivningscenter (FKRC) vurderede Styrelsen for Patientsikkerhed, at
tilbuddet indplaceres i kategorien: Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Af tilsynsrapporten fremgar, at vurderingen af FKRC er baseret pé de forhold, der er gennemgéet ved det aktuelle tilsyn.
Pa baggrund af dette fremstod “klinikken sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og med fokus pd systematik
og overholdelse af geeldende vejledninger.”

Styrelsen har ved vurderingen lagt veegt pd, at malepunkterne vedrorende klinikkens procedurer og instrukser blev
vurderet at veere opfyldt, fraset enkelte formkrav og tydeliggorelse af instruks vedr. afrusning og abstinensbehandling,

men at der var veesentlige mangler i journalerne, herunder vedr. dokumentation af den objektive undersogelse,
stillingtagen til oplysninger indhentet af personalet til brug for somatisk og psykisk udredning og visitation af patienten
samt manglende dokumentation af informeret samtykke.

Styrelsen bemcerkede ved tilsynet, at ledelse og medarbejdere var fuldt indstillet pa at efterleve de
patientsikkerhedsmeessige krav, herunder vilkdrene for objektiv undersogelse og journalforing. Manglerne vurderes, at



kunne udbedres pd baggrund af rddgivning og dialog ved tilsynet. Styrelsen vurderer sdledes, at der er tale om mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden”. Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag nr. 43.

FKRC har efterfolgende fulgt op pa de forhold, der er blevet papeget, og der er iverksat de nedvendige handlinger til de
enkelte malepunkter. Forvaltningen folger op pa effektueringen af de ivaerksatte handlinger.

Botilbuddet Pensionat Frydendalsvej har faet et risikobaseret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen for
Patientsikkerhed vurderede efter tilsynet at botilbuddet indplaceres i kategorien: Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Af tilsynsrapporten fremgér, at vurderingen af botilbuddet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved det aktuelle
tilsyn. P4 baggrund af dette fremstod “Pensionatet Frydendalsvej 13 sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer
og haj grad af systematik, og der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden. Pa baggrund af
observationer, interview og journalgennemgang konstaterer styrelsen, at alle malepunkter er opfyldt”. Tilsynsrapporten er
vedlagt som bilag 44.

12017 blev der igangsat meadeaktiviteter med henblik pa vidensdeling og erfaringsudveksling omkring de sundhedsfaglige

tilsyn og disse er blevet viderefort. Forvaltningen har ikke fundet anledning til yderligere indsatser pd baggrund af tilsyn
fra Styrelsen for Patientsikkerhed i 2019.

Det foreslas, at sagen sendes til orientering til Handicapradet.
Okonomi

Sagen har ingen afledte skonomiske konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Socialudvalget den 18. maj 2020.

Bilag

Bilag 1 Tilsynsrapport Betty d. 08.07.19

Bilag 2 Tilsynsrapport Bofallesskabet LSV d. 02.04.19
Bilag 3 Tilsynsrapport Bofaellesskabet LSV d. 13.08.19
Bilag 4 Tilsynsrapport Bofallesskabet LSV d. 30.09.19
Bilag 5 Tilsynsrapport Bofzllesskabet LSV d. 07.02.20
Bilag 6 Tilsynsrapport Bostedet Thea d. 25.07.19

Bilag 7 Tilsynsrapport Bostedet Thea d. 28.08.19

Bilag 8 Tilsynsrapport Enkeltmandsprojekterne d. 18.03.19
Bilag 9 Tilsynsrapport Enkeltmandsprojekterne d. 10.07.19
Bilag 10 Tilsynsrapport Bakkegérden d. 10.05.19

Bilag 11 Tilsynsrapport Bakkegéarden d. 28.08.19

Bilag 12 Tilsynsrapport FKRC d. 21.10.19

Bilag 13 Tilsynsrapport Huset d. 25.06.19

Bilag 14 Tilsynsrapport Kollegiet d. 10.04.19

Bilag 15 Tilsynsrapport Kollegiet d. 13.08.19

Bilag 16 Tilsynsrapport Lejlighederne LSV d. 02.04.19



Bilag 17 Tilsynsrapport Lejlighederne LSV d. 13.08.19

Bilag 18 Tilsynsrapport Lejlighederne LSV 30.09.19

Bilag 19 Tilsynsrapport Lejlighederne LSV d. 07.02.20

Bilag 20 Tilsynsrapport Lindevangen d. 10.04.19

Bilag 21 Tilsynsrapport Lindevangen d. 11.10.19

Bilag 22 Tilsynsrapport Lioba d. 19.06.19

Bilag 23 Tilsynsrapport Lerkehoj d. 24.02.19

Bilag 24 Tilsynsrapport Lerkehgj d. 06.08.19

Bilag 25 Tilsynsrapport Lerkehej d. 09.10.19

Bilag 26 Tilsynsrapport Finsenshave d. 20.05.19

Bilag 27 Tilsynsrapport Pile Allé d. 10.05.19

Bilag 28 Tilsynsrapport Soltoppen d. 07.01.19

Bilag 29 Tilsynsrapport Soltoppen 13.02.19

Bilag 30 Tilsynsrapport Soltoppen d. 15.04.19

Bilag 31 Tilsynsrapport Soltoppen d. 26.04.19

Bilag 32 Tilsynsrapport Soltoppen d. 30.07.19

Bilag 33 Tilsynsrapport Soltoppen d. 20.09.19

Bilag 34 Tilsynsrapport Stenhuggerhusene d. 09.10.19

Bilag 35 Tilsynsrapport Stenhuggerhusene d. 19.12.19

Bilag 36 Afgerelse om godkendelse Betty II d. 25.11.20

Bilag 37 Afgerelse om godkendelse Betty II-Huset d. 25.11.19
Bilag 38 Afgerelse om godkendelse Enkeltmandsprojekterne d. 26.11.19
Bilag 39 Afgarelse om godkendelse Larkehej d. 11.10.19

Bilag 40 Afgerelse om godkendelse Soltoppen d. 25.04.19

Bilag 41 Afgerelse om godkendelse Bofallesskabet LSV d. 30.09.19
Bilag 42 Afgerelse om godkendelse Lejlighederne LSV d. 02.09.19
Bilag 43 Tilsynsrapport FKRC 2019 STPS

Bilag 44 Tilsynsrapport Frydendalsvej 2019 STPS



Punkt 29: Frigivelse af anlaegsbevilling til projekter under Den Sociale
Masterplan

27.57.00-P20-1-15
Resume

I budget 2020 blev der blev der afsat 4,140 mio. kr. til flytning af borgere og personale, anskaffelse af inventar med videre
i forbindelse med kommunens ibrugtagning af Betty II. Der resterer 4,007 mio. kr. fordi 0,133 mio. kr. er anvendst til
finansiering af yderligere indskud af grundkapital vedrerende de 14 almene @ldreboliger i Betty II.

I budget 2020 blev der afsat 0,150 mio. kr. til etablering af et lokalt aktivitets- og samvaeret tilbud for aldre borgere pa
Betty II medio 2020.

I nerverende sag sgges midlerne anlaegsbevilget.
Beslutning

Socialudvalget

1. indstiller, at der meddeles anlaegsbevilling pa 4,007 mio. kr. til anleegsudgifter til inventar til Betty II, finansieret af
det til formalet afsatte radighedsbeleb i 2020.

2. indstiller, at der meddeles anlaegsbevilling pa 0,150 mio. kr. til etablering af lokalt aktivitets og samvarstilbud pa
Betty II, finansieret af det til formalet afsatte radighedsbelob i 2020.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. indstiller, at der meddeles anlaegsbevilling pa 4,007 mio. kr. til anleegsudgifter til inventar til Betty II, finansieret af
det til formalet afsatte radighedsbeleb i 2020.

2. indstiller, at der meddeles anlaegsbevilling pa 0,150 mio. kr. til etablering af lokalt aktivitets og samvarstilbud pé
Betty 11, finansieret af det til formalet afsatte radighedsbeleob i 2020.

Sagsfremstilling

Frederiksberg Kommunalbestyrelse besluttede i oktober 2016 efter udbud at szlge ejendommen Betty Nansens Allé 51-53
til Frederiksberg Forenede Boligselskaber (FFB) med henblik pa at ombygge ejendommen til botilbud og almene
&ldreboliger med kommunal anvisningsret. Byggeriet af Betty II nermer sig sin afslutning, med forventet indflytning fra
juni 2020. Sagen blev senest forelagt Kommunalbestyrelsen den 12 november 2018 i forbindelse med salget af
ejendommen. Ny status pa byggeekonomien blev forelagt Kommunalbestyrelsen den 11. maj 2020.

Bygningen bestér af 8 etager med 76 boliger til borgere inden for det specialiserede socialomréde. Primart borgere med
udviklingshemning og borgere med autisme. Herudover fzllesstuer, felleskeokkener, rddighedsvarelser og kontorer pa
alle etager, samt modelokaler i stueetagen.

Indflytningsprocessen har veret planlagt gennem flere méneder, da borgeme er sarbare og flytteprocessen og den
efterfolgende ’tilpasningsproces’ skal foregd i sa trygge rammer som muligt. Tidsplanen for byggeprojektet har haft en
indflytningsdato primo juni 2020, som med mindre justeringer ser ud til at holde. De forste beboere flytter ind pé 7. sal
medio juni for at kunne komme pa plads inden sommerferien. De gvrige beboere flyttes ind lebende fra september 2020.

Budget - inventar

Inventar 800.000
Gardiner 1.500.000
Belysning 250.000
Medicinskabe 145.000

Sanserum 175.000



Flytning 987.000
Skiltning inde og ude 150.000

I alt 4.007.000

Derudover skal der i stueetagen etableres et lokalt aktivitets-og samveerstilbud, sddan at serligt sarbare borgere kan
deltage i aktivitets-og samvarstilbuddet fleksibelt, og pa deres egne praemisser. Aktivitets- og samvarstilbuddet var ikke
indteenkt i byggeprojektet, hvorfor der i budget 2020 blev afsat 150.000 kr. til tilpasning af lokaler i stueetagen til dette
formadl. Der er ogsa i budget 2020 indbygget en mindre effektivisering, da driften af aktivitets- og samvarstilbuddet pa
Betty II kan gares billigere end i borgernes nuvarende tilbud pa Magneten, samt en mindre besparelse i forhold til, at
borgerne ikke har behov for transport, da aktivitets- og samvarstilbuddet ligger i samme bygning, som deres bolig.

Herudover blev der afsat 700.000 til tilpasning af Magnetens fysiske ramme i forhold til at kunne tilbyde relevante
dagtilbud til en ny malgruppe af yngre borgere med autisme. Udviklingen af dette tilbud er fortsat under planleegning.

Det lokale aktivitets- og samverstilbud pa Betty 11, forventes at vaere etableret og klar til nye borgere primo september
2020.

Budget - AK/SAM

Keokkenskabe og hérde hvidevarer 100.000
Inventar 50.000
I alt 150.000
Okonomi

I nervaerende sag anseoges om meddelelse af

1. anleegsbevilling pa 4,007 mio. kr. til flytning af borgere og medarbejdere, anskaffelse af inventar med videre i
forbindelse med ibrugtagning af Betty II, finansieret af det til formalet afsatte radighedsbeleb i 2020.
2. anlegsbevilling pa 0,150 mio. kr. til etablering af lokalt aktivitets- og samvaerstilbud pé Betty II, finansieret af det
til formélet afsatte radighedsbelab i 2020.
Borgmesterpategning
Intet at bemaerke.
Behandling
SU den 18. maj, MAG 8. juni 2020 og KB den 22. juni
Bilag

Bilag 1 Bevillingsskema anleg Udgifter relateret til indflytning

Bilag 2 Bevillingsskema anleg - Integreret aksam
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