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1.

Decentrale institutioners virksomhedsplaner for 2012

Den 8. februar 2012 anbefalede udvalget Social- og Sundhedsforvaltningens
virksomhedsplan for sa vidt angér de centrale enheder.

I sagen forelegges de decentrale institutioners virksomhedsplaner for 2012 til
godkendelse.

Virksomhedsplaner for @ldreomradets omradecentre, de sociale institutioner samt
Tandplejens virksomhedsplan for 2012 er udsendt til udvalgets medlemmer.

(Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget tager de decentrale
institutioners virksomhedsplaner for 2012 samt Tandplejens virksomhedsplan til
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Taget til efterretning.

Bodil Kornbek var fravarende.
Gitte Kjer-Westermann var fraverende.
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2.

Fordeling af midler til frivilligt socialt arbejde

Social- og Sundhedsudvalget fordeler hvert ar midler - de sakaldte §18-midler - til
de frivillige sociale organisationer efter en ansggningsprocedure.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2011, at der dels kun skal
vare en arlig runde med fordeling af midlerne, dels at abne op for imgdekommelse
af ansggninger om toarige bevillinger der saledes udbetales i bade 2012 og 2013.
Det skal dog bemarkes, at Styrelseslovens regler alene giver adgang til at bevillige
ét-arlige bevillinger og der kan saledes alene gives en tilkendegivelse om, at
udvalget gnsker, at der ogsa i 2013 gives en ny bevilling safremt, der afsattes
midler.

Formalet med toarige bevillinger er at understgtte stgrre projekter, der navnlig i
aktivitetens opstartsfase kan vare lengere om at fa virkning.

I forbindelse med fordelingsrunden i 2012 har forvaltningen modtaget 44
ansggninger, hvor der 1 alt ansgges om ca. 2 mio. kr. Der er 1.1 mio. kr. i
frivillighedspuljen, og 0.9 mio. kr. fordeles til foreninger, mens de sidste 0,25 mio.
kr. bruges til drift af frivillighedscentret.

Blandt de 44 ansggere sgger 36 om et-arige bevillinger og otte sgger om toarige
bevillinger.

Tabel 1: Regnskab for frivillighedspuljen ved 2012

Indtazater;

v erfart fra 2011 23.071
Frivillighedspulien i 2012 1.118.341
i alt 1.141.412
U dgifter:

Forslangtil fordeling i 2012 599.190
Drriftstilskud til frivilligcentret 223.100
“Yarme og gvrig daft af frivilligocenter, pris mm. 19122
i alt 1.141.412
Fest til overfarsel ]

Forvaltningen foreslar, at 38 ansggninger imgdekommes, heriblandt fire
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ansggninger om toarige bevillinger og at seks ansggere meddeles afslag. De
indstillede bevillinger andrager tilsammen ca. 0,9 mio. kr. (netto).

Begrundelser for afslag, herunder afslag pa toarige bevillinger er udsendt til
udvalgets medlemmer som et lukket bilag. Ansggningerne ligger i sagen.

Det er et krav for at komme 1 betragtning, at de frivillige foreninger opgiver antallet
af frivillige og medlemmer, ligesom der har veret et politisk gnske at fremme
frivillige, der anvender midlerne til projekter i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Forvaltningen har i begrundelsen for tildeling lagt vaegt pa, om der i projekterne er
mulighed for - 1 stgrre eller mindre omfang - at komplementere eller understgtte
eksisterende kommunale indsatser.

Akonomiske konsekvenser
Tilskuddene afholdes inden for bevillingen.

Beslutningskompetence

Lovgrundlaget er § 18 1 Lov om Social Service. I fglge denne lovgivning skal
Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger, afsette et arligt belgb til stgtte af frivilligt socialt arbejde og fastlegge
rammerne for samarbejdet. I LTK er opgaven delegeret til Social- og
Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender forvaltningens

forslag til fordeling af midler til frivilligt socialt arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Godkendt med de faldne bemarkninger.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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3.

Tilbud til yngre borgere med demens — indhold og organisering

I forbindelse med budgetaftalen 2012-15 blev det besluttet, at der skal etableres et
tilbud til yngre borgere med demens i Lyngby-Taarb&ek Kommune. Social- og
Sundhedsudvalget behandlede pa udvalgsmgde i december 2011 sag med
beskrivelse af forvaltningens forelgbige planer vedrgrende det kommende
demenstilbud. Social- og Sundhedsudvalget blev samtidig lovet en endelig
beskrivelse af tilbuddets indhold, placering og organisering pa udvalgsmgde i fgrste
kvartal 2012.

En arbejdsgruppe i1 Social- og Sundhedsforvaltningen har nu udarbejdet et oplag til
tilbuddets malgruppe, indhold, organisering og gkonomi. Notat om udkast til
demenstilbud til yngre borgere af 24. januar 2012 er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Mere konkret foreslas det i notatet, at:

® Milgruppen er borgere i alderen ca. 40 - 67 ar, som har enten demens,
demenslignende sygdomme eller progredierende neurologiske lidelser som
f.eks. parkinson, Huntingtons chorea eller sclerose. Faelles for malgruppen er,
at de pga. deres handicap ikke lengere er erhvervsaktive og har brug for et
dagtilbud med et kvalificeret indhold.

® Aktiviteterne i tilbuddet vil blive tilrettelagt i samspil med den visiterede
malgruppe og vil bade vedrgre fysisk udfoldelse, men ogsa mere stillesiddende
hobby-betonede aktiviteter samt aktiviteter, der udfordrer og/eller
vedligeholder det kognitive funktionsniveau.

® Det vil vaere muligt at benytte tilbuddet 1 - 5 dage pr. uge. Nogle vil kun have
behov for at benytte sig af tilbuddet 1 dag om ugen, mens andre har brug for
alle 5 dage pr. uge.

e Abningstiden tilrettelzegges séledes, at eventuelle udearbejdende gtefzller
kan fa det til at passe med deres arbejdstider.

® Tilbuddet vil fa adresse pa Borrebakken og vil organisatorisk knyttes til
Borrebakkens ledelse. Tilbuddet foreslas at fa navnet "Dagcenter
Borrebakken".

® Visitation til tilbuddet vil ske igennem Socialcentrets visitationsenhed, som
ogsa visiterer til kommunens andre dag- og dggntilbud for voksne borgere
med funktionsnedsattelse

® Tilbuddet finansieres via et rammebudget til en begyndelse. Efterfglgende skal
der tages stilling til takstfinansiering.

® Aktuelt forventes 16 borgere at kunne visiteres til tilbuddet med opstart pr. 1.
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maj 2012, og der vil vere rum for seks borgere dagligt. Det forudsetter
ansattelse af 2-3 medarbejdere. Nar tilbuddet er fuldt implementeret vil der
vere behov for fem medarbejdere.

Det er planen, at tilbuddet starter op pr. 1. maj 2012. Forud herfor skal borgere 1
tilbud uden for kommunen revisiteres. Der er 1 forbindelse med udarbejdelsen af
budgetaftalen taget stilling til hvilke borgere, der 1 fgrste omgang vil blive visiteret
til tilbuddet. Der er i udvelgelsen lagt veegt pa niveauet af omkostninger forbundet
med de enkelte borgeres tilbud samt en vurdering af kvaliteten af tilbuddene,
herunder hvorvidt enkelte borgere har faet et alternativt tilbud fordi der ikke har
eksisteret et tilbud malrettet den enkeltes funktionsniveau.

Revisitation af borgere vil ske ved et mgde, hvor borgeren og deres eventuelle
pargrende medvirker. Revisitationen vil ske i Igbet af marts maned. Der er ikke
formel klagemulighed over, hvilket konkret tilbud en borger bliver visiteret til sa
leenge, det i rammer og indhold retter sig mod malgruppens funktionsnedsattelse.
Det kan ikke udelukkes, at borgere, som ikke umiddelbart gnsker at blive revisiteret,
vil forsgge at fa beslutningen om revisitation omgjort.

Borgere og deres pargrende vil i forbindelse med visitationen blive inviteret til et
abent-hus arrangement pa Borrebakken i Igbet af april, hvor de ogsa vil blive
inviteret til at deltage 1 tilretteleggelsen af de konkrete aktiviteter, som tilbuddet
skal indeholde.

Pkonomiske konsekvenser
Det er forventningen at besparelsen pa 0,3 mio. kr. kan indfries i 2012 med opstart
1. maj 2012 og visitation af en bruttogruppe pa 16 borgere og seks daglige brugere.

Besparelsen for 2013 og 2014 og frem forudsetter tilgang af yderligere borgere og
rum for ca. 10-12 daglige borgere i 2013 og op til 12-14 borgere 1 2014 og frem.
Imidlertid kan de aktuelle fysiske faciliteter pa Borrebakken alene rumme seks
daglige brugere. Det betyder at med henblik pa at kunne imgdekomme besparelsen
for 2013 og frem, er der behov for at vurdere mulighederne for yderligere @&ndring
af de fysiske rammer pa Borrebakken eller alternativt, at finde en anden placering af
tilbuddet.

En status pa pa denne udfordring fremlagges ultimo 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at forslag til indhold og organisering af
nyt tilbud til yngre borgere med demens godkendes.
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Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Godkendt.

Gitte Kjer-Westermann var fraverende.
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4.

Arlig redeggrelse for anmeldte tilsyn i sociale tilbud for voksne i
Lyngby-Taarbek Kommune

Sagsfremstilling

Der har 1 perioden april til september 2011 varet fort tilsyn 1 henhold til
retssikkerhedslovens § 16 samt servicelovens § 148a pa fglgende sociale dag- og
dggntilbud:

Kvindehuset

Strandberg og Chr. X's Allé
Magneten

Slotsvaenget

Kirsten — Marie hjemmet
Nettet 1

Der er, ifglge aftale, ikke gennemfgrt tilsyn med det private dagtilbud Spiren 1 2011,
dette vil efter aftale med Lyngby-Taarbek Kommune blive gennemfgrt i marts
2012.

Tilsynene er udfgrt pa baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets beslutning om
eksternt tilsyn, jf. udvalgsmgde den 18. marts 2009, og er foretaget af BDO,
Kommunernes Revision. Formalet med tilsynet er at pase, at tilbuddene leverer den
hjalp til borgerne, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet.

Tilsynene har samlet set givet anledning til 18 bema&rkninger, 17 anbefalinger og
ingen pabud. Der henvises til den udsendte redeggrelse for en n@rmere uddybning
heraf.

Det altovervejende indtryk af tilbuddene er, at der er tale om velfungerende tilbud,
hvor beboerne/borgerne tilbydes en individuelt tilrettelagt hverdag afstemt den
enkeltes funktions- og udviklingsniveau samt behov. Ledelse og personale besidder
de ngdvendige faglige og personlige kompetencer og yder gode og teoretisk
velfunderede faglige indsatser for beboerne. Der er efter tilsynets vurdering,
arbejdet med de fleste anbefalinger siden sidste tilsynsbesgg. De anbefalinger, som
der ikke er blevet arbejdet med, er udspecificeret for fortsat arbejde.

Forud for tilsynet har alle tilbud fremsendt relevant skriftligt materiale til BDO,
Kommunernes Revision, som tilsvarende har orienteret sig pa tilbuddets
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hjemmeside, ved at lese tilbuddets virksomhedsplan, og pa Tilbudsportalen samt i
kommunens overordnede politikker.

Forstanderne har haft tilsynsrapporten til gennemsyn for at rette faktuelle fejl og
mangler. Efterfglgende har forvaltningen indhentet forstandernes tilbagemeldinger
pa tilsynsrapportens anbefalinger og pabud med henblik pa, at der hurtigt fglges op
pa tilsynet. Forvaltningen har gennemgaet tilbagemeldingerne og kan tilslutte sig
disse.

Forvaltningen vil i 1. halvdel af 2012 foretage en besggsrunde pa alle tilbuddene
med henblik pa at fglge op pa tilbuddenes tilbagemeldinger.

Forvaltningen har udarbejdet et notat med et sammendrag af tilsynets vurderinger,
anbefalinger og de dertilhgrende tilbagemeldinger fra lederne. Notat er udsendt til
udvalgsmedlemmerne sammen med BDO’s sammenfattende "Redeggrelse for
kommunale tilsyn med sociale tilbud for voksne efter Retssikkerhedslovens § 16 i
Lyngby-Taarbek Kommune” fra januar 2012.

For sa vidt angar naermere oplysninger om tilsynet pa det enkelte sociale tilbud
henvises til BDO's tilsynsrapport for det enkelte tilbud, der ligger i sagen sammen

med forstandernes tilbagemeldinger pa de konkrete bemarkninger og anbefalinger.

Akonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. redeggrelse for kommunale tilsyn samt forvaltningens notat om opfglgning pa
tilsynet tages til efterretning

2. redeggrelse for kommunale tilsyn samt forvaltningens notat sendes til drgftelse i
Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Godkendt.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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5.

Magtanvendelse - status i Den Kommunale Leverandgr og Lyngby-Taarbak
Kommunes dggntilbud for voksne 2011

I henhold til § 14, stk. 2 1 bekendtggrelse nr. 688 om magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne skal der foreleegges en arlig
beretning for Kommunalbestyrelsen.

Forvaltningen har udarbejdet to redeggrelser for modtagne indberetninger om
magtanvendelse 1 2011, 1 henholdsvis Den Kommunale Leverandgr og
Lyngby-Taarbe&k Kommunes dggntilbud for voksne.

1. Den Kommunale Leverandgr

Aldreservice har udarbejdet et notat den 15. februar 2012: "Redeggrelse om
magtanvendelse overfor voksne under den Kommunale Leverandgr 2011". Notatet
er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det fremgar heraf, at alle indberetninger fra omradecentrene og hjemmeplejen i
borgerens eget hjem tilgar kommunens demenskoordinator, der videreformidler til
lederen af Den Kommunale Leverandgr.

12011 har der veret i alt 116 indberetninger og tre ansggninger fordelt pa 9
borgere, der alle vedrgrer borgere med diagnosticeret demens. Ingen sager har
handlet om frihedsbergvelse og har derfor ikke varet fremsendt til Det Sociale
Neavn.

Antallet af indberetninger/ansggninger er steget fra 48 1 2010 til 118 1 2011. Dette
anser forvaltningen for at vaere en udvikling, der afspejler en gget viden blandt
personalet om, hvad det vil sige at bruge magt, og hvorledes man skal forholde sig i
de situationer. Stigningen dekker over, at der ved enkelte borgere er indberettet
mange ens situationer om magtanvendelse. Ved indberetninger er der tale om
situationer, der opstar spontant og kraever indberetning. Der vil i 2012 blive sat
ekstra fokus pa sa@nke antal indberetninger og i stedet sa tidligt i de enkelte forlgb
som muligt fa udarbejdet en konkret ansggning om midlertidig magtanvendelse.
Malgruppen i DKL kan ikke sammenlignes med malgruppen i dggntilbud for
voksne, da der er tale om meget demente og udadreagerende borgere, som ikke i
samme grad kan handteres ved individuelle peedagogiske strategier.

I redeggrelsen omtales ogsa, hvorledes personale og ledelse lgbende arbejder med
omradet og hvorledes information om reglerne sikres formidlet til alle, herunder
ogsa de private leverandgrer.
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2. Lyngby-Taarbak Kommunes dggntilbud for voksne

Socialcenteret har udarbejdet et notat den 14. februar 2012: "Redeggrelse om
magtanvendelse i Lyngby-Taarbek Kommunes dggntilbud for voksne i 2011”".
Notatet er udsendt til Social- og Sundhedsudvalgets medlemmer.

Det fremgar af redeggrelsen, at tilbuddene er forpligtet til at indberette
magtanvendelser og borgerens handlekommune er forpligtet til at behandle
indberetningen. Da flere af Lyngby-Taarbek Kommunes dggntilbud har en stor
andel beboere med anden handlekommune, vil det i mange tilfelde ikke vaere
Lyngby-Taarbek Kommune selv, der behandler de enkelte indberetninger.

Redeggrelsen viser, at forvaltningen 1 2011 har registreret 24 indberetninger om
magtanvendelse (akut fastholdelse) pa i alt 14 beboere fra tre af kommunens tilbud.

Der er tale om et samlet fald fra 64 indberetninger i 2010 til 24 indberetninger 1
2011, hvilket svarer til et fald pa ca. 60 %.

Af det samlede antal indberetninger pa 24 er de otte vurderet ikke-godkendt. Der er
sket en lille stigning fra syv 1 2010 og til otte 1 2011.

Falles for tilbuddene er, at bostederne arbejder med at begrense brugen af
magtanvendelser til det mindst mulige, sidelgbende med undervisning af nye
medarbejdere samt Igbende supervision. Endvidere drgfter medarbejderne pa
personalemgder konkrete situationer med henblik pa gensidig lering og for at
undga gentagelser.

Det er Socialcentrets vurdering, at der blandt kommunens botilbud er en god praksis
for indberetning, og at der er det ngdvendige fokus pa omradet fra savel personale
som forstandere.

Det er Socialcentrets vurdering, at antallet af indberetninger generelt er pa et
acceptabelt lavt niveau.

Socialcentret vurderer dog ogsa, at det forholdsmassige antal ikke-godkendte
indberetninger er for hgjt, og der er pa den baggrund taget sarskilte initiativer i
forhold til denne problematik.

Disse initiativer indebarer temamgder pa udvalgte tilbud, samt opfordringer til
revurdering af pedagogiske handleplaner i forhold til enkelte borgere.

Det konstateres, at den vesentlige nedgang i det samlede antal indberetninger for
2011, sammenlignet med 2010, skyldes den ggede normering og det skarpede fokus
pa paedagogiske strategier i forhold til enkeltpersoner pa bostedet Strandberg/Chr. X
Allé.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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(Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. "Redeggrelse om magtanvendelse i Den Kommunale Leverandgr 1 20117 og
“Redeggrelse om magtanvendelser pa Lyngby-Taarbaek Kommunes dggntilbud for

voksne 1 20117 tages til efterretning.

2. Redeggrelserne sendes til orientering i henholdsvis Seniorradet og
Handicapradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Godkendt.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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6.

Tidsplan og perspektiver for nyt plejehjem

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2010 at etablere et nyt
omradecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilhgrende servicearealer.
Kommunalbestyrelsen godkendte den 31. januar 2011, at det nye plejehjem opfgres
pa det frikgbte areal ved Trongardsskolen. Igangsettelsen af helhedsplan og
lokalplan for omradet blev besluttet af Byplanudvalget den 8. februar 2012.
Udvalget har besluttet at plejehjemmet skal konkurrenceudsattes.

Social- og Sundhedsudvalget forelegges nu en overordnet tidsplan for projektet
samt fgrste udkast til et notat om idégrundlaget for plejehjemmet. Notatet tager
udgangspunkt i de perspektiver, udvalget vedtog i1 januar 2011 og essensen er
opsummeret nedenfor.

Temaer for det nye plejehjem

® Fleksibilitet i bygningen skal indtenkes i forhold til malgruppen, der kan @ndre
sig over tid: Fleksibilitet i forhold til indretning af rum og stgrrelser pa
afdelingerne. Fleksibilitet 1 forhold til den enkelte borgers trivsel og deres
gnsker for indretning og samver pa fallesarealerne.

® Inddragelse af lokalsamfundet saledes at beboerne pa omradecentrene far glaede
af livet og aktiviteterne i lokalomradet, og saledes at lokalomradet kan bruge
faciliteterne pa omradecentrene, eller der kan vare falles faciliteter som f.eks.
café/butik og aktivitetscenter/ medborgerhus.

® Samver pa tveers af generationer hvor faciliteter og aktiviteter taenkes benyttet
af flere malgrupper, sa der skabes synergi mellem omradecenteret og naboerne:
Trongardsskolen, K-Nord og beboerne i omradet. Dette kan bade forgge
livskvaliteten for beboerne og ggre det mere attraktivt for pargrende og
lokalsamfundet at besgge omradecenteret. Et konkret eksempel herpa er en
felles legeplads, hvor trening og leg er indtenkt intelligent, hvilket DTU har
ytret interesse for at indga i et samarbejde omkring.

® Velferdsteknologi kan indtenkes i forhold til borgerens livskvalitet og
selvbestemmelse pa mange omrader fra elektroniske gardiner til mulige
aktiviteter og interesser. Velf@rdsteknologi kan indtenkes 1 renggringslgsninger,
personalets arbejdsmiljg 1 forhold til arbejdsstillinger og 1gft, sygeplejen 1
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forhold til telemedicin m.v.

® Samarbejde med DTU om fremtidens plejehjem kan indga i flere af de
ovenstaende temaer. DTU vil udarbejde en "@gnskeliste” for, hvad der kunne
indga i et forskningssamarbejde. Andre forskningsinstitutter kunne ogsa indga i
denne model. Omradecenteret vil saledes blive en konkretisering af
Vidensby-strategien.

Safremt udvalget godkender denne sag, vil ovenstaende perspektiver indga som
forvaltningens input til parallelopdrag og byggeprogram.

Aldrekommissionens rapport om ~Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem”
er udkommet februar 2012 og hovedkonklusionerne er i fin trad med de tanker som
udvalget allerede har gjort sig.

Tidsplan for projektet
Social- og Sundhedsudvalget forelegges nu en overordnet tidsplan for projektet,
tidsplanen er udsendt til udvalgets medlemmer, hvori det fremgar:

e April SSU godkender de overordnede rammer for byggeprogrammet

e Maj SSU godkender Byggeprogrammet

e Januar 2013 godkender skema A og B (gkonomiske rammer for stgttet
byggeri)

e Byggeri pabegyndes medio 2013

¢ Bygningen forventes indflytningsklar 1. september 2014.

Der er planlagt en innovativ idéudviklingsproces med meget hgj grad af involvering
af interessenterne i naeromradet, radgivere m.v.. Helhedsplanen for omradet
udarbejdes som et parallelopdrag. Et parallelopdrag er en proces, hvor flere private
radgiverteams arbejder pa idegrundlaget og sparer med hinanden og relevante
interessenter undervejs i processen - 1 mods@tning til en konkurrence, som er en
meget lukket proces. Forvaltningen planlegger forhgringsperioden pa 4 uger, og der
er inviteret interessenter til interviews i primo marts. Der planlegges workshops og
borgermgde i lgbet af sommeren, samt en 2 maneders hgring af lokalplanen i
november — december 2012.

Der er nedsat en styregruppe og en projektgruppe pa tvars af forvaltningerne, som
star for gennemfgrelsen af projektet. Her arbejdes der intenst pa Byggeprogrammet,
hvor alle detaljer omkring boligerne bliver endelig fastlagt. Byggeprogrammet skal,
efter planen behandles 1 Social- og Sundhedsudvalget 9. maj 2012.

Pkonomiske konsekvenser

(@konomiudvalget har frigivet den fgrste anleegsbevilling pa 1. mio. kr. til
udarbejdelse af plangrundlag herunder byggeprogrammet. Der er ikke afsat midler
til aktivitetscenter m.v. pa nuvarende tidspunkt.
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Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar at, udvalget

1) drgfter temaerne for det nye plejehjem pa det frikgbte areal ved
Trongérdsskolen, som beskrevet i notatet.

2) godkender tidsplanen.
Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Drgftet.
Ad 2. Godkendt.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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7.

Aktivering/trzening i hverdagen. Kommunikationsstrategi og -plan.

Sagsfremstilling

Udvalget tog implementeringsplan for den 4-arige indsats til efterretning pa social-
og sundhedsudvalgsmgdet den 7.12.2011 og godkendte det nye paradigme for
aktivitet/trening i hverdagen pa mgdet den 8.02.2012.

Forvaltningen har nu udarbejdet udkast til en kommunikationsstrategi og -plan i
relation til implementering af det nye paradigme. Kommunikationsstrategien og
-planens mal er, at skabe tryghed for borgerne/deres pargrende og sikre at alle
ansatte indenfor @ldreomradet er orienteret omkring implementeringsprocessen og
opnar ejerskab for det nye paradigme. Herudover skal planen ogsa sikre, at
politikere, Seniorrad og interne og eksterne samarbejdspartnere Igbende er
orienteret om implementeringsprocessen og fremdriften 1 indsatsen. Udkast til
kommunikationsstrategi og -plan er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det fremgar at udkastet, at der foruden selve den overordnede
kommunikationsstrategi og -plan vil blive udarbejdet lokale
kommunikatiionsstrategier der skal sikre lokal forankring af indsatsen.
Pkonomiske konsekvenser

Ingen.

Gennemfgrelsen af kommunikationsstrategien lgses indenfor de allerede afsatte

gkonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget godkender udkast til kommunikationsstrategi og -plan
2. udkastet sendes i drgftelse i Seniorradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Godkendt.

Ad 2. Godkendt.
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Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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Analysedesign for livsstilsundersggelse blands zldre

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i udvalgets drgftelser pa februar mgdet, har forvaltningen
arbejdet videre med at konkretisere €t analysedesign, som prasenteres 1 notatet
”Analysedesign for Livsstilsundersggelse blandt @&ldre 1 Lyngby-Taarbak
kommune” omdelt til udvalgets medlemmer.

Med udgangspunkt 1 notatet har forvaltningen afholdt mgder med 3
konsulentvirksomheder, der har stor erfaring inden for omradet. Herefter har de
hver fremsendt tilbud pa opgaven opdelt i 3 optioner:

A) Kvantitativ undersggelse baseret pa telefoninterview
B) Uddybelse af undersggelsen A med en kvalitativ undersggelse
C) Personlige interviews med plejehjemsbeboere

Tilbuddene omhandler alle samme malgruppe, undersggelsesfelt og metode. De
varierer i antallet af respondenter, i antal af spgrgsmal, samt i pris. Forvaltningen
har pa baggrund af drgftelserne pa de aftholdte mgder, og de indkomne tilbud,
vurderet at én virksomhed er bedst kvalificeret, idet denne virksomhed har et stort
erfaringsgrundlag og en konkurrencedygtig pris. Tilbuddet fremgar af notatet
"Tilbud pa livsstilsundersggelse", der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forvaltningen anbefaler at kgbe option A og C. Beslutningen om, hvorvidt der er
brug for en uddybende kvalitativ undersggelse, og 1 givet fald hvilken type der vil
vaere bedst egnet, kan treffes, nar resultaterne fra den kvantitative undersggelse
forelegger.

Med udgangspunkt i udvalgets drgftelser og beslutninger pa dette mgde, vil
forvaltningen indga aftale med det udvalgte konsulentfirma og sammen udarbejde et
udkast til spgrgeguiden for undersggelsen. Forvaltningen vil udarbejde en
tidsplanen for livsstilsundersggelsen som sigter mod at resultaterne kan forelegge
inden sommerferien og indga i @ldrestrategien.

OPkonomiske konsekvenser

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2012-15 besluttede kommunalbestyrelsen,
at der skulle ske en reduktion i forbruget af radgivningsydelser. Forvaltningen
palagges derfor en afgift pa 20 pct. af udgiften til konsulentydelser, som skal
overfgres til gkonomiafdelingen.
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Udgifterne til livsstilsundersggelsen er ikke afsat 1 budgettet og skal findes inden
for @ldreomradets driftsramme.

Ved valg af option A og C, samt kommunens egen afgift vil den samlede udgift
vare 226.000 kr. eksl. moms.
Hvis udvalget gnsker at gennemfg@re undersggelsen, vil forvaltningen 1 forbindelsen

med 1. anslaet regnskab komme med forslag til finansiering.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget

1. godkender forvaltningens oplag til analysedesign
2. beslutter om undersggelsen skal omfatte option A og C

3. 1iforbindelse med behandlingen af 1. anslaet regnskab forholder sig til
finansieringen af forslaget.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
For indstillingen stemmer: A

Imod indstillingen stemmer: V og O
C og F undlod at stemme.
Sagen genoptages i forbindelse med 1. anslaet regnskab.

Gitte Kjer-Westermann var fraverende.
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Tilsyn aldreomradet

Sagsfremstilling

Der eri 2011 gennemfgrt to tilsyn pa alle omradecentre og lokalcenter: et
sundhedsfagligt uanmeldt tilsyn ved embedsl@gen og et kommunalt tilsyn ved BDO
Kommunernes Revision A/S. Dog har Demenscenter Borrebakken ikke modtaget
sundhedsfagligt tilsyn 1 2011 jf. embedslegens beslutning fra tilsynet 1 2010, hvor
forholdende blev fundet tilfredstillende. Tilsynsrapporterne 2011 for de enkelte
plejehjem, og Arlig redeggrelse for lovpligtige kommunale tilsyn med
omradecentre, lokalcenter og demenscenter 2011 Lyngby-Taarbak Kommune, fra
januar 2012 med opsummering af resultater fra tilsynene er udsendt til udvalgets
medlemmer. Den samlede arlige redeggrelse fra Sundhedsstyrelsen er endnu ikke
tilgaet forvaltningen. Redeggrelserne udsendes til Seniorradet med hgringsfrist den
1. maj 2012.

De kommunale tilsyn ved BDO 1 2011 viser at plejehjemmene generelt lever op til
savel lovgivningens krav sa som Lyngby-Taarbak Kommunes kvalitetsstandarder,
interne vedtagelser og verdier samt alment sundhedsfaglige vedtagelser. Det er
konkluderet ved tilsynene, at bl.a. den sundhedsfaglige dokumentation er forbedret 1
forhold til tilsynets resultater 1 2010.

De sundhedsfaglige tilsyn konkluderer tillige, at der ogsa her er sket forbedringer i
forhold til 2010, og at bl.a. kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation er
hgjnet. Ledelsen og medarbejderne har arbejdet konstruktivt med at efterkomme
kravene. De fremsatte krav fra de enkelte tilsyn 1 2011 omhandler, for de flestes
vedkommende, et enkelt plejehjem, og ledelsen de pgl. steder har gjeblikkeligt
efterkommet kravene. Ved to tilsyn var resultatet i en sadan tilfredsstillende grad, at
de pagaldende plejehjem ikke vil modtage tilsyn 2012.

Den ledelsesmassige opfalgning sker ved fglgende procedure:

1. Efter modtagelse af tilsynsrapporten pa det enkelte plejehjem udarbejder den
lokale ledelse en ledelsesmassig opfglgning pa det enkelte plejehjem.

2. Den lokale ledelse retter gjeblikkeligt op pa krav af lokal karakter.

3. Den lokale ledelse udarbejder handlingsplaner pa embedslegens eventuelle
opfordring.

4. Ledelsen i Den Kommunale Leverandgr definerer tvergaende indsatsomrader
med baggrund i tilsynsrapporterne.

5. Ledelsen udarbejder handlingsplaner for de tvaergaende indsatsomrader hos
Den Kommunale Leverandgr. Dette arbejde er allerede igangsat.
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6. Implementering af handleplaner igangsattes.

Dkonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede fastsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at
1. udvalget tager de arlige tilsynsrapporter for 2011 til efterretning

2. udvalget godkender den ledelsesmassige opfelgning pa tilsyn pa kommunens
plejehjem.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Godkendt i dét udvalget papeger, at der skal leegges pres over for Regionen
for at fa oplysninger vedr. medicinstatus efter indleeggelse.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 14-03-2012, 5.25

10.

AKktivitetstilbud til beboere pa plejehjem

Pa Social- og sundhedsudvalgsmgde i januar 2012 blev en sag om status og
udvikling pa aktivitetsomradet pa kommunens plejehjem fremlagt.

Det blev her besluttet, at forvaltningen udarbejder ny sag med forslag til, hvordan
den Kommunale Leverandgr kan tilbyde beboere pa plejehjem aktiviteter i
aktivitetscentrene.

I dag tilretteleegges aktiviteter for beboerne 1 afdelingerne og aktivitetscentrene er
forbeholdt hjemmeboende borgere. Jf. den politisk vedtagne kvalitetsstandard for
aktivitetsomradet.

Ledelsen i DKL har drgftet, hvordan der kan abnes mulighed for, at beboerne kan
komme i centrene og foreslar, at beboerne ved indflytning pa plejehjem, som
standard, prasenteres for bade aktivitetsplan i afdelingen og aktivitetsplan for
aktivitetscentret saledes, at beboeren kan ggre brug af begge slags tilbud. De
nuverende beboere vil blive orienteret om tilbud 1 aktivitetscentrene af personalet.
Ledelsen vurderer, at det ikke vil vere alle beboere, som gnsker eller magter at
komme i aktivitetscenter og foreslar derfor, at der nu forsgges med mulighed for
deltagelse i aktiviteter for beboere og at der efterfglgende evalueres i forhold til
den konkrete efterspgrgsel og dermed eventuelt gget pres pa personaleressourcer og
fysiske rammer. Det skgnnes at ca 25 - 30 beboere pa hvert center vil benytte sig af
tilbuddet, hvilket vil vaere muligt at prioritere og handtere inden for den nuvarende
kapacitet. Skulle efterspgrgslen vise sig at vaere stgrre, vil ledelsen 1 fgrste omgang
justere pa tilbuddenes frekvens, samt antal deltagere pr. aktivitet.

Forsgget starter pa omradecentrene Bredebo og Baunehgj, da Solgarden pt. ikke har
et aktivitetscenter pa grund af byggesag og derfor har midlertidigt flyttet
aktivitetsbrugere samt personale til Baunehg;.

Pa Virumgard er der ikke etableret et aktivitetscenter, hvorfor beboerne ikke kan
tilbydes aktiviteter pa lige fod med andre.

Pa Solgarden vil der fortsat vaere aktivitetstilbud i afdelingerne og pa Virumgard er
der to ugentlige tilbud, der handteres af medarbejdere fra Bredebo og Solgarden.

Tilbuddene pa Bredebo og Baunehgj kan valges fra 1. april 2012.

Forvaltningen vil lgbende fglge tiltaget og vender tilbage til udvalget, safremt de
nye tilbud ikke kan rummes inden for de eksisterende personaleressourcer og
fysiske rammer.

Status vil blive fremlagt ultimo 2012.
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OAkonomiske konsekvenser
Forelgbig ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drgfter og godkender
forslaget.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Godkendt.

Gitte Kjer-Westermann var fraverende.
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11.

Kommuneplanstrategi 2011 - godkendelse og hgring med debat

Sagsfremstilling
Udviklings- og Strategiudvalget har udarbejdet et forslag til kommuneplanstrategi
2011 GRONT LYS.

GRONT LYS indeholder strategi for kommunens udvikling og for klima herunder
Agenda 21-strategi. GRONT LYS indeholder desuden resumé af Lyngby-Taarbak
Vidensby 2020.

Forslag til kommuneplanstrategi sendes efter behandling og godkendelse i
kommunalbestyrelsen 1 8 ugers offentlig hgring. Der afholdes et inddragende
borgermgde lgrdag den 12. maj 2012. Notat med kort beskrivelse af det
inddragende borgermgde er lagt pa sagen. Efter hgringens afslutning behandles alle
indkomne forslag og bemarkninger inden en endelig vedtagelse af
kommunalbestyrelsens kommuneplanstrategi.

Kommuneplanstrategien er et redskab, der formidler kommunalbestyrelsens
visioner og mal for kommunens udvikling i fremtiden og fastsatter de temaer, der
skal arbejdes med ved revision af kommuneplan 2009.

Der legges op til en delvis revision af kommuneplanen.

Det er forvaltningens vurdering, at kommuneplanstrategien ikke er omfattet af lov
om miljgvurdering. I forbindelse med Kommuneplan 2013 vil det blive vurderet,
om der skal ske en screening og skrives en miljgrapport.

Kommuneplanstrategien GRONT LYS er udarbejdet pa baggrund af visioner og
mal i strategien "Lyngby-Taarbak Vidensby 2020", der blev vedtaget august 2011.
Kommuneplanstrategien satter fokus pa en byvision for fremtiden. Byvisionen
skitserer en fremtid med en fortetning, der giver mulighed for flere boliger, mere
detailhandel og byliv, flere kulturelle tilbud, flere erhvervsvirksomheder og
uddannelsessteder men ogsa bedre trafikale lgsninger.

Byvisionen skitserer ud over en byvision ar 2030 ogsa aktuel planl&gning pa
overordnet niveau. Det drejer sig om udviklingsplaner for Kanalvejsparkeringen, et
nyt plejecenter pa det frikgbte areal ved Trongardsskolen, udvikling af Lyngby
Idreetsby og tilbygning til Lyngby Radhus.
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De gvrige emner ud over byvisionen ar 2030 er: letbanen, stationer og de
stationsnare arealer, Ringbyen Loop City, bygningskultur og landskab, gvrig
planlegning, klima, Agenda 21 og resumé af Lyngby-Taarbak Vidensby 2020.

Forvaltningen har siden Udviklings- og Strategiudvalgets mgde i februar foretaget
fa sproglige og indholdsmessige rettelser i teksten. Rettelser fremgar af bilag
"GRONT LYS - REVIDERET" lagt pa sagen. Det drejer sig om sider i afsnit om
Byvision, Det ggr vi samt afsnittet Bygningskultur og landskab.

Omtale af betalings-/treengselsring er desuden slettet.

Der er dertil tilfgjet engelsk resumé og bagsidetekst.

Forvaltningen har udarbejdet kommuneplanstrategi 2011 GR@NT LYS i layout.

Forslag til kommuneplanstrategi 2011 GR@ONT LYS i layout er lagt pa sagen. Alle
bilag er udsendt med Udvikling- og Strategiudvalgets dagsorden.

Okonomiske konsekvenser
Udgifter til trykning, annoncering, inddragelse af borgerne med videre aftholdes

inden for Udviklings- og Strategiudvalgets driftsmidler.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget anbefaler

kommunalbestyrelsen, at

1. godkende forslag til kommuneplanstrategi 2011 GRONT LY, idet den
efterfglgende sendes i1 8 ugers hgring inden endelig vedtagelse, og

2. forvaltningen bemyndiges til at foretage den resterende layoutmassige
bearbejdning af GRONT LYS.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Godkendt.

Ad 2. Godkendt.
F, A og C tager forbehold.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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12.

Anlaegsbevilling i byggeprojekter

Kommunalbestyrelsen har godkendt en rekke om- og tilbygningsprojekter inden for
Social- og Sundhedsudvalgets omrade, som alle er igangsat.

Der er nu behov for anlegsbevillinger af de i investeringsoversigten afsatte
budgetbelgb til de enkelte projekter.

Det drejer sig om fglgende projekter:

Omradecenter Bredebo - opfgrelse af i alt 96 almene plejeboliger med tilhgrende
serviceareal samt aktivitetscenter

Omradecenter Solgéarden - opfgrelse af 30 almene plejeboliger med tilhgrende
serviceareal samt aktivitetscenter

Slotsvaenget - opfgrelse og renovering af 32 almene plejeboliger med tilhgrende
serviceareal

Det nye bosted pa Chr. X's Allé (Strandberg) - opfgrelse af 18 almene plejeboliger
med tilhgrende serviceareal samt 2 udslusnings-/aflastningsboliger

Caroline Amalie Vej 118-122 - energi- og handicapoptimering af 44 almene
@ldreboliger

Sundhedshus - radgivning og udvikling herunder lokalplan for etablering af et
sundhedshus pa Buddingevej 50

OPkonomiske konsekvenser

Der er incl. overfgrsler afsat fglgende radighedsbelgb:

Bredebo: Budget 1 alt 44,6 mio. kr., hvoraf der tidligere er meddelt anlegsbevilling
pa 5,5 mio. kr.

Desuden statstilskud med -3,8 mio. kr. 1 2012.

Solgarden: Budget 17,3 mio. kr. samt 3,2 mio. kr. til aktivitetscenter, og statstilskud
med -1,1 mio. kr.

Endvidere 3,2 mio. kr. til montering af boligerne.

Slotsvaenget: Budget i alt 58,1 mio. kr., hvoraf der tidligere er meddelt
anlegsbevilling pa 5 mio. kr.

Desuden er der afsat i alt 9,5 mio. kr. til administrationsarealer, hvoraf der tidligere
er meddelt anlaegsbevilling pa 0,4 mio. kr. Endvidere er der i Budget 2013 afsat -
1,3 mio. kr. i statstilskud og 3,4 mio. kr. til montering af boligerne.

Chr. X's Allé (Strandberg): Budget 2,1 mio. kr. til montering samt statstilskud med -
0,8 mio. kr.

Caroline Amalie Vej: Budget i alt 85,1 mio. kr., hvoraf der tidligere er meddelt
anlegsbevilling pa 4,5 mio. kr.

Sundhedshus: Budget 2012 0,7 mio. kr. samt Budget 2013 0,7 mio. kr.
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Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra
@konomiudvalg og Social- og Sundhedsudvalg.

Indstilling

Social- og Sundhedsudvalget anbefaler, at der gives anlegsbevillinger, jf. ovenfor
beskrevet i gkonomiske konsekvenser pa i alt 208,4 mio. kr., finansieret af de i
budgettet afsatte radighedsbelgb incl. overfgrsler.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Anbefales.

Gitte Kjer-Westermann var fraverende.
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13.

Anlagsbevilling til velfeerdsteknologi

Der er pa budget 2012 afsat 2,0 mio. kr. pa anlagsbudgettet til
velfaerdsteknologiprojekter, herunder projekter som kan udmgntes i forlengelse af
4-kommunesamarbejdet mellem Gentofte, Gladsaxe, Rudersdal og
Lyngby-Taarbek Kommuner om samarbejde og udvikling af velfardsteknologi.

Baggrund
Forvaltningen har gennem en arrekke arbejdet med at indkgbe, udvikle og

implementere ny teknologi pa det sociale omrade. Det er bl.a. sket i regi af
4K-samarbejdet og som egne projekter. Nye tiltag pa det velfaerdsteknologiske
omrade udggr en vigtig del af kommunens bestrabelser pa at skaffe fremtidens
arbejdskraft til de borgernare ydelser.

Forvaltningen leegger vagt pa teknologier, som — pa kort eller leengere sigt -
indeholder en positiv business case for kommunen. Der skal altsa vare en positiv
gkonomi i at foretage den n@vnte velferdsteknologiske investering.

I det fglgende beskrives kort 3 projekter, som gnskes delvist finansieres af de
afsatte anlegsmidler. 2 af 3 projekter igangsattes som led 1 4K-samarbejdet.

a. M.LG-projektet (Mobilt Interaktiv Genoptrening): Projektet retter sig mod
genoptrening efter sygehusophold og er diagnosespecifikt optrening af kne og
hofter. Projektets kerne er, at borgerne efter endt sygehusophold far en “tablet”, der
1 kombination med et s@rligt par bukser med sensorer, kan gengive borgernes
genoptreningsgvelser. Virksomheden ”YOKE” star som udvikler af projektet i
samarbejde med 4K-kommunerne og Syddansk Universitet (SDU). Udgiften pr.
kommune anslas til ca. 850.000 kr. i en periode over 1 %2 ar.

b. Welfare Denmark: Et projekt pa treeningsomradet, hvor formalet er at
understgtte hjemmetraening, genoptrening efter sygehusindleggelser og
vedligeholdende traning efter serviceloven via skeermteknologi. Tra@ningsomradet
vil gerne deltage i projektet og ser - pa sigt - en positiv business case, men har ikke
finansieringen pa 0,285 mio. kr. for deltagelse i projektet. Der gives en stgrre rabat
for licenserne 1 den efterfglgende fase. Projektet understgtter i hgj grad
paradigmeskiftet pa omradet.

c. Epitalprojektet: En reekke af private virksomheder, forskningsinstitutioner og
hospitaler har udviklet et software som skal testes af KOL-borgere i
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Lyngby-Taarbek Kommune. Projektet fgrste 6 borgere er nu udpeget. Indtil nu har
ingen af aktgrerne modtaget honorar for indsatsen — alle deltager gratis og med egne
ressourcer. Det har dog ligget 1 projektet, at der skal foretages et stgrre
fondsansggningsarbejde, nar projektet opscaleres, men ogsa, at Lyngby-Taarbak
Kommune medvirker til finansiering af de fgrste devices til pilot-testen. Her er
skgnnet en initial udgift til 20 tablets m.v. til ca. 10.000 kr. stk. i alt 200.000 kr.

Business casen retter sig mod, at én indleggelse for en KOL-diagnose fra 1. januar
2012 koster kommunen 8.556 kr. 1 sygehusudgift, hvortil kommer en skgnnet
mindreudgift til ekstraordiner plejehjem ved hjemkomst fra sygehus skgnnet til
10.000 kr. Lyngby-Taarbak har 1 2010 haft 68 indleggelser af borgere med KOL
og der skgnnes at vere ca. 1600 borgere med sver, middel eller let KOL 1
kommunen. Der vurderes saledes at vaere gkonomi i projektet pa lengere sigt.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalget og Social-og
Sundhedsudvalget.

Okonomiske konsekvenser
Der er til velferdsteknologi 1 2012 afsat 2,0 mio. kr., hvor 1,4 mio. kr. anbefales
anlegsbevilget 1 2012.

Indstilling

Social og Sundhedsforvaltningen foreslar at, udvalget anbefaler, at der gives
anlegsbevilling pa 1,4 mio. kr. finansieret af de afsatte 2,0 mio. kr. i 2012 til 3
konkrete velfardsteknologiske initiativer pa social- og sundhedsomradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Anbefales.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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14.

Kursus for pargrende til demente og den demente selv - forslag fra
Socialdemokraterne

Socialdemokraterne v/Bodil Kornbek har 1 mail af 3. marts 2012 gnsket fglgende
sag pa Social og Sundhedsudvalgets dagsorden.

"Pa den socialdemokratiske gruppes vegne skal jeg anmode om, at der pa Social- og
sundhedesudvalgets kommende mgde optages en sag om kursus for pargrende til
demente og den demente selv.

Baggrund:

Nar man far stillet diagnosen demens, har man brug for viden, radgivning og stgtte.
Bade demente og pargrende har et stort behov for information om lovgivningen i
forhold til generalfuldmagt, vergemal, gkonomi og ikke mindst om hverdagslivet
med sygdommen.

Et kursus kan indeholde fglgende aspekter, som tager udgangspunkt i den demente
og den pargrendes behov for:

At deltage aktivt 1 sygdomsforlgbet

At bevare livskvalitet og levevilkar i fremtiden

At deltage 1 dialog med professionelle og ligestillede

At vide noget om demens og medicinsk behandling

At forsta de fysiske, psysiske og sociale konsekvenser af sygdommen

At kende handlemuligheder pa alle omrader herunder juridisk og gkonomisk."

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Drgftet 1 dét forvaltningen udarbejder oplag til indsats.

Gitte Kjer-Westermann var fraverende.
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15.

Til orientering for udvalgets medlemmer - marts 2012

1.1  Opfglgning pa Operation X
1.2 Status pa velferdsteknologiske projekter
1.3 Arsafslutning 2011 - ®ldreklubbernes overfgrsel.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Taget til efterretning.

Gitte Kjer-Westermann var fravarende.
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Forord

Den kommunale Tandpleje har vaeret styret af resultatkontrakter fra 1999 til 2011. Tandplejen
har siledes stor tradition for at arbejde fokuseret pd mal og resultater. Endvidere har Tandplejen
en Srelang tradition for dokumentation af udviklingen af tandsundheden, som har vaeret indberet-
tet og dokumenteret ved en arlig statistik siden 1972.

Dokumentationen af resultater har ogsa omfattet benchmarking pa personaleforbrug, pris pr.
barn, brugerundersggelser samt interne trivselsundersggelser. Vi har afrapporteret pa resultatkrav
og har igennem en arraekke arbejdet fokuseret med effektivisering i form af hgjere bgrnetal pr.
tandlzege, stigende antal arlige afsluttede tandreguleringsbehandlinger inden for rammen, mod-
gdende besparelser og handleforslag, bl.a. som led i den Igbende budgetopfglgning og budget-

lazgning.

Tandplejens vision har ‘tre ben’: at fremme og fastholde tandsundheden hos den enkelte bruger,

at have tilfredse brugere, samt at veere en attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde og rekruttere
dygtige medarbejdere. Tandplejen har stor tradition for at arbejde med trivsel og det gode sam-

arbejde. Vi har bl.a. arbejdet med anerkendende kommunikation, konfiikthandtering, personlig

profil (MBTI-analyse) og den gode stemning.

Vi har gennemfart flere trivselsundersggelser med opfglgning og senest arbejdet med opfelghing
af trivselsma3lingen i 2011. Undersggelsen gav en hgj samlet score og viste superflotte vurderinger
af oplevelsen af, at vores arbejde bliver vaerdsat af brugerne samt oplevelsen af, at vii vores dag-
lige arbejde kan yde en god kvalitet over for brugerne. P2 enkelte omrader var der plads til for-
bedringer og vi gnsker at udvide arbejdet med en indsats inden for begreberne i virksomheders
sociale kapital: tillid, retfeerdighed og gode samarbejdsevner.

Den kommunale Tandpleje har med denne virksomhedsplan for 2012 gnsket at fokusere p3 tre

indsatsomrader:
» Fokus pa kerneydelserne som led i fortsat ressourcetilpasning

s Tandplejens struktur og organisering
» Trivsel og sundhed pa arbejdspladsen og virksomhedens sociale kapital

2012 bliver derfor et spaendende 8r med mange udfordringer og fortsat behov for nytaenkning,
som samlet kan vaere med til at forbedre vores indsats over for brugerne og vores arbejdsglaede.

Januar 2012
Annelise Bastholm
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Status Den Kommunale Tandpleje

Tandplejen har en medarbejderstab, der svarer til 28 fuldtidsstillinger, heraf 9 tandlaegedrsvaerk,
4 tandplejerarsvaerk, 13 klinikassistent8rsveerk og 1V stilling som admmistratlve medarbejdere.
Heraf er 8 tandleeger, 4 tandplejere og 12 kiinikassistenter beskeeftiget pa de decentrale klmlkker
samt pa centralklinikken, 1 specialtandizege, 2 tandplejere og 4 klinikassistenter beskeeftiget pa
tandreguleringsklinikken. De fleste stillinger er kvotastillinger eller deltidsstillinger.

Overtandisegen og stedfortraedende tandlaege, souschefen, udggr Tandplejens ledelse, mens |e-
delsesopgaverne pé fiilaltandklinikikerne varetages af tandiseger med ledelsestillaeg som distrikts-
leder, Kiinikleder eller filialleder. Administrationen er bemandet med kontorleder og kontorfuld-

maagtig.

Det kommunale tandplejetilbud fungerer i en decentral struktur med kiinikker pd kommunens sko-
ler. To af skolerne har udelukkende undersggelsesklinikker, mens behandlingsfunktionerne er cen-
traliseret. Tandreguleringskiinikken ligger pa Toftebaeksvej 8, hvor ogsé centralklinikken med spe-
cialfunktioner og administrationen har til huse,

Tandplejen er m&l- og rammestyret og arbejder ud fra et veerdisaet, mal og strategier, som er
med til at danne den overordnede ramme for organisationen sammen med de lovgivningsmaessige
rammer, kommunens budgetmaessige rammer samt gvrige plangrundlag.

Der arbejdes med udstrakt delegering af ansvar og kompetence til autoriseret sundhedspersonaie
og medarbejdere samt medarbejderinvalvering i planlaegning og udvikling af organisationen og
tandplejetilbuddet.

Pr. 1. januar 2011 omfattede det kommunale tandplejetilbud i alt 11.250 bgrn og unge fra 0-18 ar
samt ca. 600 brugere | omsorgstandplejen. P.t. er 97 borgere fra Lyngby-Taarback kommune ti-
meldt specialtandplejen, heraf 12 bgrn og unge.

Introduktion til Tandplejen

Vision, hovedmal og strategier

Det fremadrettede arbejde i Den kommunale Tandpleje tager udgangspunkt i Tandplejens vision,
der gar pa tre ben, med vores gnske om:

s at fremme og fastholde tandsundheden hos den enkelte bruger

» at have tilfredse brugere og
e at vaere en attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde og rekruttere dygtige medarbejdere.

Balancen herimellem er det, der kendetegner vores kvalitet.
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Tandplejen har formuleret falgende hovedmat inden for de forskellige virksomhedsomrader:

« Tandplejetilbuddet skal veere af hgi kvalitet og tilrettelaegges, s8 der opnds mest mulig sund-
hed for de midler, der afsacttes

» Bgrne- og ungdomstandplejen arbejder for, at bgrn og unge kan have en god tandsundhed
hele livet ved at motivere til gode tandplejevaner og en varig sundhedsfremmende adfaard

e Omsorgstandplejen medvirker til at fremme brugerens samlede sundhed og trivsel gennem
regelmaessige undersggelser, forebyggelse af tandsygdomme og lidelser i mundhulen samt be-
handling af symptomer og smertevoldende tilstande i teender og mundhule '

e Den kommunale Tandpleje skal lgse tandpleieopgaver inden for rammerne af den gvrige tand-
plejelovgivning, herunder speciattandplejen, og medvirker ved faglig radgivning og konsulent-
bistand i voksentandplejen.

« Den kommunale Tandplejes organisation, viden og feerdigheder nyttiggeres ved tilrettelzeggel-
se og udfgrelse af generelt sundhedsfremmende aktiviteter i et formaliseret tvaerfagligt sam-
arbejde :

Strategierne for vores virksomhed beskriver midlerne, maden vi arbejder pa, de veerdier vi base-
rer vores indsats pd, om man vil. Det er strategier, som er naervaerende for den enkelte medar-
bejder og som hele tandplejepersonalet har medejerskab til.

« Tandplejen arbejder malrettet for at fjerne ulighed i sundhed ved en behovsorienteret indsats
« Tandplejen arbejder pé et sundhedsfremmende og forebyggende grundlag
« Tandplejen sgger at motivere brugerne til en egenindsats for en livslang effekt

» Tandplejen gnsker pa de indre linier at udgve en personalepohhk der muligger en personlig og
faglig udvikling hos alle og en samarbejdsform, der bygger pa gen5|dig tillid og respekt

« Tandplejen sgger at sikre et godt arbejdsmilig og god trivsel pa arbejdspladsen for at fastholde
dygtige medarbejdere

Organisering af opgaver

Tandplejen varetager bagrne- og ungdomstandpleje for malgruppen 0 - 18-8rige, omsorgstandple-
je for eeldre samt specialtandpleje, som tilbydes sindslidende, udviklingsheemmede m.v. efter be-

steimmmelser i Sundhedsioven.

Med bestemmelserne om valgfrihed og fleksibilitet har for&ldre til bern mellem 0 og 15 &r mulig-
hed for at vaelge praktiserende tandlzege med et t|lskud pa 65% af udgifterne til behandlingen
efter aftale med den kommunale tandpleje. For unge pa 16 og 17 8r ydes der 100 % refusion af
udglfterne. Tandplejen indgar aftale med den praktiserende tandieege om overfgrsel af tandpleje-
forpligtelsen efter samme lovgiviningsforpligtelse og serviceniveau.

Der er endvidere i lovgivningen mulighed for at veelge tandplejetilbuddet over kommune-
graensen. Udgifterne refunderes efter principperne om bopaelskommunernes omkostningsbaserede

regnskab.,
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Bgirn og unge er normalt t||knyttet tandkimikken i det skoledistrikt de bor i, men der er vaigfr;hed
mellem klinikkerne. Meget fa bgrn 0 - 15 &r vaelger praktlserende tandiaeger, fa promille af mal-
gruppen, mens mindre end 5% af de unge 16 - 17- -arige veelger praktiserende tandieeger.

Tandregulering samt enkelte specialopgaver som specialrgntgenoptagelser og kirurgi foretages
centralt. Vagtordninger i ferieperioder placeres pa skift mellem kiinikkerne.

Der benyttes elektromsk aftalebog, journalfgring og digital rgntgen, hvslket muligger at alle bgrn
og unge kan betjenes pa alle klinikker, da Journaieme er tilgaengelige p&@ Tandplejens intranet.
Dette muligger ogsd kollegial sparring og mindre sarbarhed ved lukkedage og sygefravaer.

Malgruppen for omsorgstandpleje er personer, der bor pa plejecentre. Herudover er om-
sorgstandpleje et tilbud til personer, der bor i eget hjem/eeldrebolig eller lighende med mange
hjzelpeforanstaltninger, der reelt kan ligestilles med plejehjemsbeboere, lL.oven S|gter mod perso-
ner med varigt funktionstab, hvis egenomsorg er steerkt begraenset. Der foretages saledes en visi-
tation i den kommunale aldreomsorg. Deltagelse | omsorgstandplejeordningen er frivillig og he-
boerne har valgmuligheder. Kommunalbestyrelsen har besluitet, at der skal opkrecves en egenbe-
taling pa 465 kr. i 2012 for tilslutning til tandplejen, uanset omfang af behandlingen.

Specialtandpleje er et specialiseret tandplejetilbud, der skal tilbydes borgere, der ikke kan benytte
de almindelige tandplejetilbud i omsorgstandplejen eller i voksentandplejen, f.eks. sindslidende,
udviklingsheemmede med flere, visse personer med cerebral parese, autisme, og personer med
meget betydelig og varig funktlonsnedsaettelse eksempelvis hérdt ramte sclerosepatienter. Her i
kommunen bor en stor del af disse borgere pa institutioner elter er tilknyttet distriktspsykiatrien.

Lyngby-Taarbask kommune I;aser opgaven ved en aftale med Gentofte kommune om, at de udfg-
rer specialtandplejeopgaven p& en specialklinik pd institutionen p8 Bank-Mikkelsens Ve_] mod et
Arligt gennemsnitsbelgb pr. tifmeldt borger. Taksten for 2011 udgjorde kr. 8.307. Tandplejen op-
kraever en egenbetaling pa maximalt kr. 1725 i 2012 efter regler fra ministeriet,

Tandplejen varetager konsulentfunktioner vedr@grende tandbehandling af borgere, der modtager
kontanthjaelp via de sociale love eller personlige tlilaeg til tandbehandling via pensi-
onslovgwnmgen Overtandlzegen varetager faglig radgivning af Socialforvaltningen i tand-
plejespgrgsmal. Faglig vurdering af behandlingsoverslag vedrgrende tandbehandling fra praktise-
rende tandiaeger foretages af overtandlzegen i samarbejde med en praktiserende tandizege udpe-
get til et primeerkommunalt kontaktudvalg, Primko.
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Tandplejens virksomhedsplan 2012

Den kommunale Tandpleje har vasret styret af resu!tatkontrakter fra 1999 til 2011. Tandplejen
har s8ledes stor tradition for at arbejde fokuseret pd mél og resuitater. Endvidere har Tandplejen
en drelang tradition for dokumentation af udviklingen af tandsundheden, som har veeret indberet-
tet og dokumenteret ved en &rlig statistik siden 1972.

Dokumentationen af resultater har ogsé omfattet benchmarking pé personaleforbrug, pris pr.

barn, brugerunderswgelser samt interne trivselsundersggelser. Vi har afrapporteret pa resultatkrav
0g har igennem en arr&kke arbejdet fokuseret med effektivisering i form af hgjere bgrnetal pr.
tandlaege, stigende antal 8rlige afsluttede tandreguleringsbehandlinger inden for rammen, mod-
gdende besparelser og handleforslag, bl.a. som led i den Igbende budgetopfﬁilgnlng og budget-
leegning. Der er implementeret store besparelser og nedskaeringer i antallet af b&de tandleeger og
klinikassistenter. Strukturelt er der sammenlagt klinikenheder og nedlagt to klinikker som be-
handlingsenheder.

Fokus pa kerneydelserne

Der er derfor behov for fortsat fokus pa kerneydelserne som led i fortsat ressourcetllpasnmg, og
midlerne hertil er mange, sdvel sendrede strategier rettet mod brugerne som oprustning pé de
indre finier.

'Formél, mal og | Formal: At saette fokus pa den fagluge kerne og hvordan den faglige kvalitet
succeskriterier | fastholdes under pressede/reducerede gkonomiske betingelser

Mal:

Bevarelse og styrkelse af tandsundheden

@get opmaerksomhed pa og forebyggelse af syreskader

Behovsstyring og sendrede intervaller

Styrkelse af samarbejdet med foreeldre og naglepersoner

Styrkelse af samarbejdet med plejepersonale og prgrende i omsorgs-
tandplejen

Fokus pa kompetenceudvikling

Fokus p3 delegering med henblik pd LEON-princippet, laveste effektive
omkeostningsniveau, men med bevarelse af kvalitet og faglighed.

Succeskriterier:

» At tandsundheden fortsat forbedres for bgrn og unge

s At de laengere intervaller mellem tandundersggelser ikke medfgrer en
aendrmg af alvorlighedsgraden af tandsygdomsforekomsten med saerlig
fokus pa risikogrupperne

« At viden om syreskaders opst8en og forebyggelse stiger hos malgrup-~
perne

» At brugertilfredsheden bevares med fortsat fokus pd tandplejens brand:
Tid til dit barn, kvalitet og kompetence

‘s At det tvaerfagEige samarbejde i omsorgstandplejen fungerer til gavn for
brugerne
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Omfang,
afgraansning
og styrings-
redskaber

Tandplejen opstiller udviklingsmal og strategier for indsatsen for tandsundhe-
den for de forskelhge aidersgrupper Der opstllles tandsundhedsmal for de 6-,
9-, 15- og 17-8rige. For de 12-3rige opstilles mal for tandbgrstning og mund-
hygle]ne.

De nye intervaller p& 12, 15 og 18 méneder implementeres med 15-méneders
intervallet som normalinterval. For szerlige risikogrupper anvendes kontrolbe-
s@q i forhold til specifikke problemer hver 6. maned.

Farekomsten af erosioner registreres og der ivaerksaettes informationsvirksom-
hed til malgrupperne.

I omsorgstandplejen styrkes undervisningen af plejepersonalet med nyt un-
dervisningsmateriale, der kan anvendes af plejepersonalet i en travl hverdag.
Der er udarbejdet informationsmateriale til beboere og pargrende.

Ved den 8rlige MUS-samtale seettes fokus pd kompetenceudvikling.

Udbud af dentalmaterialer ivaerksaettes og afsluttes med en forventet ressour-
cegevinst og besparelse,

Tandplejens struktur og organisering

i Lede!se og administration: pd Toftebaeksvej 8
: . " ‘Overtandlaegen o
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Tandplejens seneste resultatkontrakt, der lgb fra 2007 til 2011, rummede et krav om at foretage
en analyse af Tandplejens struktur og organisering med henblik p8 fremadrettede beslutninger
herom, Imidlertid kunne der ikke skabes den ng@dvendige budgetmaessige forudsaetning herfor ved
de rlige budgetforhandlinger, og kravet blev derfor taget ud af resultatkontrakten.

Forslaget tages op igen til politisk drgftelse med henblik pé at erstatte sparedagsorden med en
fremadrettet investeringsdagsorden. Det forudseetter en taet sammenhasng mellem faglighed og

gkonomi.

Formal, mél og | Formal: Optimere ydre produktionsforhold, struktur og fysiske rammer, som
succeskriterier | ikke direkte har indflydelse p8 kerneydelsen og brugernes oplevelse af kvalitet.
Tilvejebringe et beslutningsgrundlag med henblik pd indarbejdelse af en juste-
ring af budget 2013 for en fremadrettet strategi for investetinger.

Mal:

« At udarbejde en analyse af Tandplejens struktur og organisering, For-
malet med analysen er at belyse fordele og ulemper ved den nuveeren-
de struktur set i forhold til en eventuel organisationsaendring af Tand-
plejen

+ At beskrive nye modeller for organisering af klinikenhederne med hen-
blik p& en gget centralisering af tandklinikkerne pa skolerne

e At udarbejde en analyse af tandlacgeudstyrets beskaffenhed og nedslid-
ninasgrad med henblik p& en fremadrettet investeringsplan og Igbende
udskiftning af det tandiaegelige udstyr og inventar

s At tage hgjde for den rivende tekniske og digitaie udvikling af dentalud-
styr, som ngdvendiggar store fremtidige investeringer og prioriteringer.

Succeskriterier:

s At styrke den faglige sparring blandt kolleger og styrke fagligheden og
kvaliteten
At bidrage til fastholdelsen og rekrutteringen af dygtige medarbejdere
At bevare trivsel og gode arbejdsvilkdr
At sikre en effektiv ressourceudnyttelse
At bevare brugertilfredsheden
At sikre tilgeengeligheden ved faste 8bningstider og en rimelig demo-
grafisk fordeling af klinikkerne
s At sikre den ngdvendige opdatering af teknisk og digitalt udstyr.

Organisering + Der rekvireres en analyse fra leverandgren af tandplejens dentaludstyr

og gkonomi og serviceaftale med kortlzegning af tandlaegeudstyrets beskaffenhed
og nedslidningsgrad. Rapporten udarbejdes inden for tandplejens bud-
getmaessige ramme.

+ Der udarbejdes en konsulentrapport af en ekstern leverandgr vedr.
Tandplejens struktur og organisering samt en beskrivelse af nye model-
ler for organisering af klinikenhederne med henblik pd en evt. centrali-
sering af tandklinikkerne pa skolerne.

s Finansiering af en ekstern konsulentundersggelse forelaegges til politisk
dreftelse. Undersggelsen skal afdaskke fordele og ulemper ved den nu-
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vaerende organisering af Tandplejen samt udarbejde forslag til, hvordan
Tandplejen organisatorisk kan udvikles, Forslaget skal indeholde et
overslag over de gkonomiske konsekvenser ved en omorganisering,
herunder de forventede anlaegsinvesteringer ved en centralisering af
Tandplejen.

Trivsel og sundhed og virksomhedens sociale kapital

Tandplejens vision har tre ben’: at fremme og fastholde tandsundheden hos den enkelte bruger,
at have tilfredse brugere, samt at veere en attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde og rekruttere
dygtige medarbejdere. Tandplejen har stor tradition for at arbejde med trivsel og det gode sam-
arbejde. Vi har bl.a. arbejdet med anerkendende kommunikation, konflikthandtering, personlig
profil {(MBTI-analyse) og den gode stemning.

Vi har gennemfgrt flere trivselsundersggelser med opfalgning og senest arbejdet med opfalgning
af trivselsmalingen i 2011. Undersggelsen gav en hgj samlet score og viste superflotte vurderinger
af oplevelsen af, at vores arbejde bliver vaerdsat af brugerne samt oplevelsen af, at vi | vores dag-
lige arbejde kan yde en god kvalitet over for brugerne. P& enkelte omrader var der plads til for-
bedringer og vi gnsker at udvide arbejdet med en indsats inden for begreberne i virksomheders
sociale kapital: tillid, retfaerdighed og gode samarbejdsevner.

Formaél, mél og p trivsels- og ]edelsesmalmg med en skrift a opfﬂignmgs—
succeskriterier | plani forhold t|| bade trivsel og ledelse. Opfglgningen vedr. det psykiske ar-
bejdsmiljs sker i relation til gvrige forhold og elementer, der har betydning for
det daglige samarbejde mellem ledelse og medarbejdere og mellem medarbej-
dere. Integreres med gvrige og mere Igbende forbedrmgstlltag

Varetagelse af det fysiske arbejdsmiljg sker gennem en malrettet og systema-
tisk indsats inden for ergonomi, biologisk arbejdsmiljg, kemisk arbejdsmiljg,
forebyggelse af arbejdsulykker og uddannelse,

Mal:

= At sikre et godt arbejdsmilig og god trivsel, der kan fastholde og rekrut-
tere dygtige medarbejdere

= At styrke arbejdsglaaden og den gode stemning som en forudsaetning
for udvikling af tandplejetilbuddet til vores brugere

= At fremme det gode samarbejde og tilliden mellem iedelse og medar-
bejdere og mellem medarbejdere

= At styrke evnen til konflikthandtering

= At styrke den anerkendende tilgang og vaerdsaettende samtaler

» At skabe bedre ergonomi for tandplejens ansatte for at mindske uhen-
sigtsmaessige muskel- og skeletpavirkninger

» At mindske smitterisiko ved behandling af MRSA, HIV og hepatitis-pt.

» At sgge at substituere kraeftrisikable og allergene stoffer til ufarlige eller
mere miljgrigtige produkter

= At sikre at arbejdsmiljgreprassentant og arbejdsmiljsleder har en opda-
teret uddannelse pd omrédet
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Succeskriterier:

At styrke virksomhedens sociale kapital. Virksomhedens sociale kapital er den
egenskab, der seetter tandplejens ansatte i stand til i facllesskab at lgse tand-
plejens kerneopgave. For at kunne udvikle kerneopgaverne og sikre hgj pro-
duktl\ntet ska! medarbejdere og ledelse kunne samarbejde og basere samatr-
bejdet pa et hgit niveau af: tillid, retfaerdighed og samarbe;dsevne
Fzerre medarbejdere pavirkes af rlslkofaktorer ved arbejdet p8 tandklinikker.

Omfang og
afgransning

MED-udvalget varetager den formelle og skriftilge opfglgning af trivselsmaling
og ledelsesevaluering. Der lzegges vaegt pa, at den enkelte medarbejder har et
selvstaendigt ansvar samt at ledare har et saerligt ansvar for initiativ og hand-
ling.

Den sociale kapital opbygges i teamet eller gruppen pa arbejdspladsen og er
en ressource, som de ansatte efterfglgende kan drage nytte af.

Ansattes evne til at handtere konflikter styrkes, sdledes at konflikter ikke op-
trappes, men héndteres uden unadvendig opseettelse. Der formuleres levereg-
ler for trivsel og samarbejde p& klinikkerne.

Arbejdsmiligindsatsen inden for det fysiske arbejdsmiljg skal lgbende styrke
mulighederne for at mindske arbejdsmiljgrisici i form af muskel- og skeletlidel-
ser gennem ergonomiske tiltag, mindske smitterisiko Ved hizelp af kliniske in-
strukser 0@ mindske kemiske pavirkninger ved fokus péd miljgrigtige produkter.
Arbejdsmiljgindssatsen styrkes gennem Igbende uddannelse af arbejdsmiljgle-
der og arbejdsmiljgrepraesentant.

Afslutningsvis er der derfor grund til at understrege, at et engageret og dygtigt personale er den
vigtigste ressource i Tandplejen. Vi mgder stor brugertilfredshed og personalet i Tandplejen har
oplevelsen af, at deres arbejde bliver veerdsat af brugerne samt oplevelsen af, at de i deres dag-
ligdag kan yde en god kvalitet over for brugerne,

Det er et vigtigt succeskriterium og kerneydelsen er siledes at levere kvalitet i tandplejetilbuddet
inden for den budgetmaessrge ramme og givne vilkar. Der er derfor brug for at anerkende den
daglige indsats, og p@skgnne gode og dygtige medarbejdere, som bidrager med kvalitetsbevidst-
hed og stort engagement.
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1. Forord

Direktionen i Lyngby — Taarbaek kommune har vedtaget en udviklingsstrategi for 2009 - 2012.
Denne udmgntes blandt andet i en virksomhedsplan for 2012 for alle kommunens tilbud.

Vi pgnsker med virksomhedsplanen for Bostedet Christian X’'s Allé & Strandberg at beskrive
vores organisation, herunder udmentning af savel kommunens udviklingsstrategi samt vores
udviklingsma@l for 2012. Virksomhedsplanen indeholder endvidere ydelseskatalog for 2012.

Bostedet Chr. X s Allé og Strandberg er en organisation, som vi er i gang med at opbygge og
videreudvikle, og vi har endnu mange udfordringer at tage fat pa.

Vores mission er at udvikle og vedligeholde et godt bosted for mennesker med autisme |
Lyngby. Vi tager de udfordringer op, som ligger p8 autismeomrddet i Lyngby Taarbask
Kommune og udvikler nye tiltag og projekter pd autismeomradet. I den sammenhaeng er der i
2011 indg3et en forpligtende samarbejdsaftale med Gentofte kernmune pé autismeomradet,

En del af organisationen er veletableret, mens andet er ganske nyt, og det er vores udfordring,
som ledelse og medarbejdere, at udvikle en samlet organisation med afseet | allerede
eksisterende viden og erfaringer og omsesette dette til noget nyt og fremadrettet, og vasre et
godt bosted/hjem for vores beboere. I denne sammenhang udvides Christian X's Allé fysisk

med 18 baliger maj 2013,

Vi nér vores mal gennem grundighed, refleksion og faglige overvejelser. Laering og erfaring
gennem de processer, som vi Igbende indgdr i, er grundlaget for udviklingen I forhold til savel

beboere som organisation.
I forhold til vores arbejdsform i organisationen lsegges veegt p& projektarbejde og

projektgrupper.

Vi er altid 8bne for besgg, spsrgsmal omkring vores organisation eller om det faglige arbejde,
og kan kontaktes pa telefon 45 97 60 00 eller via mail.

P8 ledelsesgruppens vegne

Pia Siert
Forstander/ Cand. Psyck.




2. Bostedet Chr. X s Allé og Strandberg

Bostedet Chr. X s Allé & Strandberg er et § 108 botilbud beliggende p8 to matrikler, Den ene i
Kgs. Lyngby og den anden i Virum.

Begge bosteder har tilhgrsforhold under social og sundhedsforvaltningen i Lyngby-Taarbask
Kommune. Vores opgave er, at levere sociale ydelser til mennesker med autisme og
tilgreensende udviklingsforstyrrelser, som har brug for et sted at bo, leve og udvikle sig.

Bostedet Chr. X s Allé er taget i brug i 2008, mens Strandberg som bosted for mennesker med
autisme, har eksisteret siden 1988 med nuvasrende forstander siden 1990.

Det nye og det gamle i organisationen mgdes pa baggrund af strukturreformen, hvor
behandlingshjemmet Strandberg blev overfgrt til Lyngby-Taarbaek kommune i 2008. Bostedet
Chr. X 's Alié blev bygget faerdig i 2007 og overtaget af Lyngby-Taarbaek Kommune 1. januar
2009 efter 1 ar | Region Hovedstaden.

Organisationen skal Igbende omstille sig og tilpasse sig markedets tendenser og patage sig
opgaver for borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune indenfor handicapomradet, men kan ogsa i
samarbejde med Lyngby-Taarbaek Kommune patage slg andre opgaver indenfor
handicapomrédet.

Organisationen omfatter 8 huse fordelt med 5 huse pa& Chr. X's Allé i Kgs. Lyngby med i alt 32
beboere, og 3 boliger pa Strandberg i Virum med 19 beboere.

Beboetne | organisationen er alle i alderen mellem 21 -39 ar.

P8 det autistiske spektrum omfatter ~malgruppen beboere med  Aspergers
Syndrom/hgjere/moderate og svagere fungerende mennesker med autisme og andre
tilgraensende forstyrrelser som OCD, ADHD, Tourette Syndrom, og angstlidelser.

PS det kommunikative omrade har nogle beboere et aktivt veludviklet talesprog, mange
kompetencer og hgj grad af selvstaendighed.

Andre beboere har noget udviklet aktivt talesprog/ord/saetninger, mange kompetencer,
selvstaendighed og et stgrre stagttebehov. Endelig har nogle beboere svaerere kommunikative
vanskeligheder, problemskabende adfzerd og et hgit stgttebehov.

3. Budget 2012

Den budgetmasssige ramme for organisationen Bostedet Chr. X’s Allé & Strandberg for 2012
fordeler sig pa lgn og drift sdledes:

Bevillingsramme — drift Chr. X’s Allé

Budget for 2012 kr.

Lensum: 24,651,000
Pvrig drift: 1,985,700
Budget i alt 26.636.700




Bevillingsramme — drift Strandberg

Budget oprindeligt for 2012 kr.

Lgnsum: 13.745.000
@vrig drift: 1.979.100
Budget i alt 15.724.900

Budgettet for Bostedet Chr. X 's Allé & Strandberg er baseret pd budgetaftalen vedr,2012-
2015 af d.10.oktober 2011, Der er derudover bevilliget szertakster for 5 beboere med seerlige

behov

3.1 Budgetramme for lgn og gvrig drift

A. Personaleressourcer og herunder vikarforbrug

I forhold til styring af personaleressourcer skal det i 2012 vaere muligt at fglge det prascise
personaleforbrug for de enkelte huse, herunder ogsa vikarforbrug. Saledes vil der veere
kontinuerlige mgder mellem ledelse og de vagtplansansvarlige i forhold til forbrug af
personaleressourcer og dermed overholdelse af {phrammen,

B. @vrig drift

Der skal i driftshudgettet afsaettes midler til gget vedligeholdelse af den overtagede
neerliggende sidebygning. Bygningen skal fra efterdret 2012 anvendes til aflastningspladser for
unge der har brug for et ophold hjemmefra familien, Botraening for beboere der er eller er p&
vej ud i eget hjem, og beboere med akutte behov som alternativ til indlaeggelse, og andre
aktiviteter s& som fitness, kulturhus, it-cafe m.m.

Med hensyn til inventar er der behov for nyanskaffelser i forhold til oprettelse af fitnesrum,
kulturhuset, it cafeen, arbejdsrummet og den store mgdesal. Der er formentlige udgifter for

ca. 300.000.

Lgn og kompetenceudvikling
Det forventes, at hele Ignrammen for 2012 vil blive anvendt til personalelgnninger. Der vil i
Igbet af aret pdgd en revidering af ressourceforbruget i de enkelte huse m.h.p en tilpasning af

behovet i beboergrupperne.

Der er desuden i 2012 afsat kr. 210.000 til kompetenceudvikiing. For at sikre en
kompetenceudvikling i forhold til slvel organisationens, det enkeite teams og den enkelte
medarbejders kompetencer er der udarbejdet en specifik uddannelsesplan. I forhold til
organisations kompetencer tilrettelaegges temadage. Tema dage afholdes cirka to gange arligt.
En gang om foriret og en gang om efterret, Det faglige indhold p8 en temadag vil afspejle
nogle feelles faglige udfordringer, der kan forekomme | alle huse pd forskellige niveauer og
tidspunkter. Sdledes vil alle medarbejdere i organisationen kunne drage nytte af temadagens
faglige indhold.




Ved afholdelse af temadage sikres en falles faglig platform for alle medarbejdere, sdledes at
alle derved har den samme faglige og teoretiske referenceramme. Temadagene kan endvidere
bidrage med deres faglige indhold til organisationens kerneydelser,

Den enkelte gruppe/teams kompetencer udvikles ved tlrettelseggelse af kurser og
undervisningsdage ud fra nogle af de faglige behav, der pd et givent tidspunkt, er tilstedet |
gruppen. Her vil flere af husene blive undervist samlet pa tvaers af enhederne (husene). Dette
tilrettelaegges fortrinsvis efter beboernes funktionsniveau i de enkelte huse. Derudover vil
kursernes indhold vaere bestemt af de fremsatte psedagogiske mal i virksomhedsplanen for de
enkelte huse. Saledes sikres det, at en gruppe/team bedre kan arbejde med forskellige faglige
udfordringer og samtidig indfri malene i virksomhedsplanen.

P3 individ niveau er det den enkelte medarbejder, der ansgger om kurser, som den enkelte
medarbejder finder anvendeligt i forhold til arbejdsopgaverne i det hus vedkommende
repreesenterer. P& individ niveau forpligter den pégeeldende medarbejder sig til at forteelle
kollegaer om kursets indhold og derved videregive nyttig viden og Information til gavn for
huset / beboerne og kollegaerne.

Budgetopfalgning

Ledelsen fremsender to gange arligt en budgetopfsigning til Lyngby-Taarbaek Kommunes
Soclal- og Sundhedsforvaltning med bemeerkninger til eventuelle afvigelser i forhold til
budgettet samt eventuelle tiltag. Opfelgningen fremsendes henholdsvis i maj 2012 og oktober

2012,
Alle stgrre, fremtidige investeringer aftales forud med forvaltningen.

4, Udmgntningen af Lyngby-Tarbaek kommunes udviklingsstrategi

Direktionens udviklingsstrategi for Lyngby Tarbask kommune omfatter 5 indsatsomrader,
hvoraf Social og sundhedsforvaltningen i 2012 prioriterer omraderne Vidensby og/ eller temaet
Kerneydelser.

Nogle af udfordringerne Igses i nedsatte arbejdsgrupper med en saerlig opgave, andre |
arbejdsgrupper under MED, mens andre igen er beskrevne projekter med styregruppe,
projektgruppe og arbejdsgrupper.

Udviklingsstrategien for Bostedet Chr. X's Allé prioriterer 1 2012 at seette fokus pa temaet

Kerneydelser.
P8 den baggrund har vi opstillet m3l indenfor falgende omrader:

1. Den forestiende at flytte og fusionsproces for beboere og medarbejdere

- pé Bostedet
2. It som kommunikationsredskab for beboere med autisme
3. Trivsels og ledelsesevaluering




4. @konomi og styring




4.1. Specifikke mal for Bostedet Chr. X's Allé & Strandberg

4.1.1 Flytte — fusionsproces for Bostedet Chr. X s Allé og Strandberg

Det er politisk besluttet, at de fysiske rammer pd Bostedet Strandberg i Virum skal forbedres
og at der opfgres nye boliger | tilknytning til det nuveerende Chr. X's Allé | Lyngby. Boligerne
forventes at kunne tages i brug t maj 2013.

Der er som udlgber af den forestaende flytteproces udarbejdet et seerligt projekt, da flytningen
ogsd omfatter en integrering af beboere og medarbejdere og forasldre fysisk pa et sted. Den
forestdende at flytte proces indebaerer sdledes ogsd en fusionsproces for beboere,

medarbejdere og foraeldre.

Bostedet kommer samlet set til at rumme 50 beboere fordelt i 5 enkeite huse, en 3 etagers
byaning, og vil derudover have 2 szerboliger til botreening, aflastning eller akut ophold i en
naerliaggende bygning ved den gamle statsskole.

Da der er tale om en stgrre organisatorisk forandringsproces er der udarbejdet et saerligt

projekt og tidsplan, som vedlaegges som bilag.

Tema Flytte aog Fusionsproces

Formal Formal:

Projelktbeskrivelse At skabe en god flytteproces for beboerne pa
(se bilag 4) Strandberg og Chr. X’s Alié, deres p&rgrende

og medarbejdere for dem, der flytter ind og
for dem der bor der i forvejen.

At skabe en god fusionsproces for alle
medarbejdere pa Chr. X s allé og Strandberg.

At sikre viden om den enkelte beboer sa der
skahes gode udviklingsmuligheder og
livskvalitet pad det nye sted for den enkelte
beboer.

At sikre viden fra den gamie og den nye
organisation, s& der sammen skabes en faglig

spaendende arganisation.

At sikre det fremadrettede
udviklingsperspektiv s§ organisationen er
gearet tit at lgse nye udfordringer fremover,

Mal:

At etablere en fysisk sammenhasngende
organisation mellem Bostedet Chr. X Allé og
Strandberg i Lyngby

At Igse opgaven med flytning af 19 beboere
fra det nuveerende Bosted Strandberg i Virum
til Bostedet Chr.X"s Allé pé en
hensigtsmaessig made for alle parter ; alts&




Opgaver omfang og afgransning
Projektet omfatter 4 delprojekter:
1) En beboerrettet del
2} En medarbejder rettet del
3) En integrationsdel /fusion/ den gamle
og nye historie
4} Vidensopsamling af processen
underveis
(se projektbeskrivelse bilag 2)

Organisering og gkonomi

integrere 51 beboere og ca. 100
medarbejdere i en samlet organijsation.

At beboere og medarbejdere og pargrende
oplever en god flytteproces fra det
nuveerende bosted Strandberg til det
eksisterende Bosted Chr. X s allé hvor den
nye boenhed opfares.

At samle vigtige erfaringer fra processeme i
flytningen af mennesker med autisme,
pargrende og medarbejderne fra
flytteprocessen.

Succeskriterier:

Der gennemfgres malinger i:
1) Beboergruppen
2) Medarbejdergruppen
3) Forzldregruppen

Mélingerne foretages af:
1) I forhold til beboerne — medarbejdere
2) I forhold til medarbejdere -
projektledere
3) I forhold til foreeldre — projektledere

Hvordan méles?
1) Der males gennem 5 interviews baseret

pa 3 parametre

Hvorndr miles?
Laghende i forhold til projektplanen

Projektet henvender sig til beboere,
medarbejdere og foraeldre | organisationen.

Projektet er nedsat med en styregruppe, en
projektgruppe, og en rezkke arbejdsgrupper.

Der er beregnet ca. 350.00 kr. til projektet
over 2 ar til mgdeafholdelse.

Der er ikke afsat eller givet saerlige midler til
projektet.

4.1.2 It som kommunikationsredskab for beboere med autisme




Chr. X's Allé har igennem de sidste 3 8r deltaget | et IT- projekt, som har som formal at
undersgge, hvilke IT baserede teknologiske redskaber en udvalgt gruppe af beboere kunne
anvende/have gleede af som kommunikationsredskab i deres hverdag. Det teknologiske
veerktgj omhandlede Skype, og Easy Tube. Projektet viste bl.a. at redskabet Skype ogsa kan
anvendes af svagtfungerende til vedligeholdelse af netveerk venner og prgrende. Projektet er
dokumenteret | form af en CD med en sammenfatning af erfaringerne med anvendelse af It
som kommunikation til mennesker med handicappet autisme.

I forhold til det faglige arbejde er It baseret kommunikation et vigtigt redskab | arbejdet med
mennesker kommunikationshandicap. It gruppen arbejder derfor videre i 2012 med et nyt
projekt under ledelse af Socialt udviklingscenter SUS.

Tema: It som kommunikationsredskab
for beboere med autisme

Formal Formal:
At indsamie viden om hvordan It baseret

teknologi kan anvendes i hverdagen for
beboer med autisme, og understgtte
selvsteendighed, kommunikation og socialt
initiativ,

At undersgge hvordan brugen af elektroniske
dagstavler kan understgtte beboernes
udvikling, og hvad det betyder for
medarbejdernes arbejdsmiljg i forhold til tid
etc.

MAl:

At afprgve anvendelsen af elektroniske
dagstavier og handholdte mobiler med 2
beboere med autisme med forskelligt
funktionsniveau .

Succeskriterier:

At beboerne udvikier en hgjere grad af
selvstaendighed i forhold til deres
kommunikation, initiativ og selvstazdighed.

At begge beboere har en ny form for
individuelle stgtte og hjeelpesystemer og kan
anvende det.

Erfaringerne danner grundlag for anvendelse
af andre former for it teknologi for mennesker
med handicap og autisme.

Hvem maler?
Projektgruppen

Hvordan males?

Observationsskema | forhold til beboerne
Interviewskema i forhold til medarbejderne
Hvornir méales?

Efter 2 maneder, og 4 maneder
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Opgaver omfang og afgraensning

Organisering og gkonomi

4.1.3 Trivsel og ledelsesevaluering

Projektet retter sig mod 2 beboere med
forskellige former for autisme i en afgraenset
periode.

Projektet retter sig mod medarbejdernes
arbejdsmiljg. Er den anvendte teknoelogi
mindre tidskraevende i hverdagens
paadagogiske arbejde?

Der er nedsat en it projektgruppe som
fungerer som styregruppe.
Medarbejdergruppen i de 2 huse fungerer
som arbejdsgruppe og melder tilbage til
styregruppen.

Der er ikke afsat gkonomt til projektet udover
til indkab af 2 elektroniske dagstavier til en
samlet pris af 50,000

I forbindelse med trivsels og ledelsesevalueringen i 2011 er det fortsat behov for at en
opfelgning pd trivselsmalingen, og pé ledelsesevalueringen.

Tema
Formal

Trivsels og ledelsesevaluering

Formal:

M3lingerne anvendes aktivt som et led |
forbedring af trivsel og styrkelse af ledelsen.

Mal:

Malingen og den efterfglgende opfalgning skal
bidrage med synlige og tydelige forbedringer
pd béde trivsel og ledelse.

Succeskriterier:
Ledelsen har en handleplan i forhold til trivsel
og ledelse | januar 2012,

Ledelsesmalingen danner grundlag for
ledelsesudviklingssamtalen i 2012 og Mus |
2012,

Ledelsesudviklingssamtalen danner grundlag
for aftaler om konkrete
kompetenceudviklingstiltag hvis det er
relevant.

Hvem méler? Hvordan méling?
Ledelsesgruppen maéler sine initiativer
gennem fokus interview med husene og
grupper af medarbejdere.
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4.1.4 Gkonomi og styring

Der er i dag et gget behov for at kunne fglge med og styre det udmeldte budget prescist pa lgn
og driftomrédet, sddan at sdvel effektiviseringer kan efterkommes, som iveerkszaettelse af nye
initiativer, Der er behov for at have fokus pd en effektiv anvendelse af alle ressourcer |
organisationen herunder ressourceanvendelse i forholde til arbejdstidsplaner, refusioner i
forhold til sygdom, barselsrefustoner, kurser m.v.

Tema
Formal

Opgaver omfang og afgransning
Organisering og gkonomi

@konomi og styring

Formal:

At 8 et preecist overblik over forbrug p8 ign
og drift, sdledes at det er muligt at kunne
tilrettelaegge en fornuftig styring af budgettet,

MAl:

At der i Bostedet findes medarbejdere med
viden og erfaring i arbejdet med budgetter og
budgetopfglgning, og medvirke til at kunne
planlzegge en styring af det samlede budget.

At der ansaettes en medarbejder med specifik
viden og erfaring med budgetstyring.

Succekriterier:
At der udmeldes budgetter til hver af de
vagtplansansvarlige.

At det er muligt at f& preecis manedlig
opfglgen pa lokale budgetter, drift og samlet
l@n.

At det der udpeges en " ressource-centroller”
pd vagtplansomradet, sédan at
uregelimaessigheder | vagtplanen kan opdages

At der hurtigere fglges op pa refusioner og
andre muligheder for refusion.

Hvem maler

Lgn og personaleder og forstander i forhold til
den samlede gkonomi.

Controller og personaleleder og forstander pd
vagtplansomradet

Hvordan males

P& mader med vagtplaniaaggerne 3. gange
arligt.

Projektet omfatter budget, og vaatplaner
Malet pd vagtplansomradet styres af
forstander, personaleleder og controller pa
vagtplansomradet. Mélet pad pkonomiomradet
styres af forstander og Ign og personale
administrativ medarbejder
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5. Beretning for 2011

Under henvisning til virksomhedsplanen for 2011 har Bostedet Chr, X 's Allé og Strandberg i
2011 arbejdet med fglgende mal:

Implementering af flerdrig kompetenceudviklingsstrategi for medarbejdere

Tema: Implementering af flerdrig
- kompetenceudviklingsstrategi for
medarbejdere
Hvad var malet: Al alle medarbejderne gennemfgrer

obligatoriske kompetenceudviklingssamtaler,

At fa afsluttet alle
kompetenceudviklingssamtaler [ hele
organisationen for 2010,

At tilretteleegge og gennemfgre en 2-3 ars
kompetenceudviklingsstrateg! |
organisationen pé individuelt og
gruppemaessigt niveau i forhold til temaer der
aktuelle | forhold til interne og eksterne
behov,

Igangseettelse af § 85 ydelser, ydelser for
borgere | eget hjem, opgavebeskrivelse og
oprettelse af team til medarbejdere med § 85
opgaver.

Beskrlvelse af team af medarbejdere med
problemskabende adfaerd

Vi har i 2011 udarbejdet en
Kompetenceudviklings-strategi og en konkret
uddannelsesplan.

Hvad har vi realiseret? Vi er i 2011 blevet opmaerksomme pa at der
udover kompetenceudviklingssamtalerne er
en efterspgrgsel pa MUS samtaler,

Det skal derfor afklares hvordan
kompetenceudviklingssamtalerne skal afvikies
fremover,
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Hvad har vi ikke realiseret

12011 er arbejdet med § 85 sager pabegyndt
(stgtte til borgere i eget hjem med autisme).
P3 baggrund af en forventet stigning af & 85
sager p& autismeomradet skal der i 2012
oparbejdes et eksternt korps af medarbejdere
til varetagelse af den eksterne kerneydelse;
stgtte til borgere med autisme | eget hjem

Vi har ikke faet evalueret eller beskrevet
rammerne for teams, der arbejder med
problemskabende adfaerd. Temaet er ikke
laengere relevant.

Implementering af kompetenceudviklingsstrategi for medarbejdere

Tema:

Hvad var mélet?

Hvad har vi realiseret?

Hvad har vi ikke realiseret?

Nedbringelse af sygefravaer

Tema:
Hvad var malet?

Hvad har vi realiseret?

Implementering af
kompetenceudviklingsstrategi for
medarbejdere

At afdaekke spidskompetencer hos
medarbejderne i organisationen og fa dem
synliggjort, samt at fa formaliseret
samarbejdet i ekspertgrupper og fa
gruppernes arbejdsomride beskrevet.

At fa gruppen af vagtplansansvarlige udviklet
til samlet gruppe af medarbejdere med
specifik viden,

At fa samlet forskellige grupper med
specialviden ex. It, medicin og fa skabt
deltagelse i szerlige projekter

At f3 udarbejdet en database over
medarbejderkompetencer. Temaet er ikke
laengere relevant,

Nedbringelse af sygefravaer
At nedbringe sygefravaeret, og at f3 taget
sygefravearssamtalerne hurtigere .

Der er afholdt sygefraveerssamtaler hurtigere,
og der er i forbindelse med langtidsfraveer
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udarbejdet planer for en tilbagevenden til
arbejdet,

Sygefraveer er lgbende drgftet | MED udvalg
og i ledelsesgruppen.

Et markant fald i sygefraveeret pa 10 dage

Den nedsatte projektgruppe arbejder videre
med synligggrelse af fraveeret i hvert af
husene.

Der ivaerksaettes ” lokale” dialogmgder i
husene med fokus pa sygefravaer og trivsel.

Udvikling af moderne arbejdsgange i administrationen

Tema:
Hvad var malet?

Hvad har vi realiseret?

Udvikling af moderne arbejdsgange
Udvikling af effektive og moderne
arbejdsgange i administrationen, seerligt i
forhold til styring af beboermidler herunder
brug af netbank, hasvekort, indkab i forhold
til heboere, og indkab generelt |
organisationen.

Afdaekket nuvaerende arbejdsgange og
arbejdsopgaver pa det administrative omrade
i forhold til brug af gkenomiske midler |
forhold til beboere og generelt indkab,
Afholdt Individuelle mgder med pargrende
eller vaerger og de enkelte hus med henblik
pd afklaring af administrationens, vaergens og
medarbejderne opgave i forhold til
beboermidler.

Udarbejdet nye arbejdsgange |
administrationen for den enkelte medarbejder
Vi er i processen hievet klare over at vi har
behov for yderligere specialisering og
udvikling af nye kompetencer pd omradet, da
der er kemmet nye arbejdsopgaver til
organisationen i forbindelse med pget
effektivisering andre steder i forvaltningen,
At anvendelse af netbank ikke er et
anvendeligt arbejdsredskab for alle beboere,
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Hvad har vi ikke realiseret?

At f3 Iveerksat yderligere nye arbejdsopgaver
og arbejdsgange

At implementere ledelsesrollerne og szette rammer for ledelse

Tema:

Hvad var mélet?

Hvad har vi realiseret?

At implementere ledelsesrollerne og
satte rammer for ledelse

At udvikle ledelsesroflerne i forhold til de nye
arbejdsomrader og seette rammer for ledelse
og fokus for medarbejdernes eget ansvar i
opgavelgsning.

At lederne i hgjere grad prioriterer at ” saette
higrneflagene” og definerer rolle og rammer,
samt giver entydig og klar information om

mal og vision for organisationen.
Der er i november 2011 evalueret pa de
tidligere udarbejdede arbejdsbeskrivelser

Ledelsesstrukturen er revideret i 2011 og det
er besluttet at ansastte en paedagogisk
vejleder p& baggrund af den tidligere
ledelsesevaluering

I 2012 arbejdes med implementering af den
nye struktur samt med yderligere
tydeliggarelse af ledelsesrollerne i
medarbejdergruppen.

At videreudvikle ledelseskompetencerne i ledelsesgruppen

Tema:

Hvad var malet?

Hvad har vi realiseret?
Hvad har vi ikke realiseret?

At videreudvikle ledelseskompetencerne
i ledelsesgruppen

At videreudvikle ledelsesgruppens samlede
kompetencer og fa viden om
ledelsesgruppens fzelles og forskellige
ledelsestyper og kompetencefelter

Der har ikice vaeret arbejdet direkte med
malet. M3let er en udigber af tidligere
afdaekninger af profiler | 2009,09 ikke
laengere aktuelt.

At videreudvikle ledelseskompetencerne i ledelsesgruppen

Tema:

Hvad var malet?

At videreudvilkle ledelseskompetencerne
i ledelsesgruppen

At tydeligggre kommunikations og

16




beslutningsprocesser, mgdeformer og
strukturer i organisationen i forhold til i hvilke
fora der informeres, dreftes og treeffes
beslutninger.

At afklare hvitken form for information, der
ghskes mere og mindre i forhold til
medarbejdergruppen og at sikre at
informations- niveauet rammer bredest
muligt.

At udvikie og implementere samarbejde
mellem medarbejderne i organisationen
gennem udvalgsarbejde og faglige /
peedagogiske aktiviteter pd tvaars af
organisationerne Chr. X s Alié og Strandberg.

Hvad hat vi realiseret? Vi har i 2012 i forbindelse med projekt fusions
og flytning arbeidet med nedseettelse af
tvaergaende arbejdsgrupper.

P8 stormgder fokuseres pd drgftelse af
temaer pa tvaers af husene og organisationen
En nedsat arbejdsgruppe har haft fokus pa
udvikling af et intranet og pa undervisning af
alle medarbejdere i brug af intranettet.

Den endelige implementering af intranettet
finder sted i 2012 og mélet afsluttes dermed

Udvikling og implementering af faelles personalepolitikker

Tema: . Udvikling og implementering af faelles
personalepolitikker i den samlede
organisation

Hvad var mélet? At udarbejde en reekke forskellige
personalepolitikker t organisationen
Hvad har vi ikke realiseret? Mentorordning

Udarb. og implementering af strukturer for opfglgning af paad. handleplaner:

Tema: Udarbejdelse og implementering af
strukturer for systematisk opfalgning af
padagogiske handleplaner:

Hvad var mélet? Udarbejdelse og implementering af struktur
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Hvad har vi realiseret?

for systematisk opfelgning pé de
psedagogiske handleplaner.

M3let er ikke lzengere aktuelt. Det er umuligt
at udarbejde en systematik efter at
handleplanerne er spredt ud pa flere
kommuner og sagsbehandlere.

Udformning og implementering af retningslinjer for magtanvendelser og

krisehjzaelp

Tema:

Hvad var malet?

Hvad har vi realiseret?

Redskaber til budgetstyring 2010

Tema:
Hvad var malet?

Hvad har vi realiseret?

Hvad har vi ikke realiseret?

Udformning og implementering af
interne retningslinjer for
magtanvendelser og krisehj=elp

At f3 synliggjort den faelles politik for
voldsforebyggelse og procedure for
opfalgning pd magtanvendelser og
krisehjaelp, som er udarbejdet | 2010

Der er udarbejdet en endelig procedure for
opfelgning pd magtanvendelser og
krisehjeelp.

Der er i 2011 afholdt opfalgende kurser |
magtanvendelse for alie medarbejdere.

Der afholdes | 2012 mgder for husene med
fokus p& magtanvendelse og cases.

Redskaber til budgetstyring 2010
At fa udviklet en mere systematisk og effektiv

méade at fa overblik over de enkelte huses
forbrug sadan, at det er nemmere lgbende, at
justere lgnbudgettet; samme gaelder for det
samlede forbrug og indtaegter.

Udarbejdet manedlige Ignoversigter som er
tydeligere.

At f3 en tydelig og klar oversigt over vores
forbrug p3 Ign og drift pg alle huse ,0g en
tydeligt struktur i kontoplanen.

At f8 ryddet op i PSP elementer s der er
struktur pa kontoplanen.

At fa en korrekt afstemning mellem Opus og
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KMD for alle m3neder. Temaet indgar i VK for
2012,

Tvaerfagligt samarbejde om dag og aften aktiviteter

Tema:

Hvad var malet?

Hvad har vi ikke realiseret?

Tvaerfagligt samarbejde om dag og aften
aktiviteter

At f& etableret et tvesrfagligt samarbejde om
dag og aftenaktiviteter

Mélet sasttes | bero indtil efter flytteprocessen
og tages op i forbindelse med anvendelse af
den nye sidebygning.

Udarbejdelse og implementering af bruger og pargrende rad

Tema:

Hvad var malet?

Hvad har vi realiseret?

Udarbejdelse og implementering af
bruger og pargrende rad

Implementering af feelles bruger/pargrende
rad | organisationen.

Oprettelse af koordinationsradet pa
Strandberg i forbindelse med det nye byggeri
af Strandberg.

Begge rad er oprettet

Implementering af IT som redskab til udvikling af beboernes kommunikation

ag sociale feerdigheder

Tema:

Hvad var malet?

Implementering af IT som redskab til
udvikling af beboernes kommunikation
og sociale feerdigheder

At implementere IT som redskab til udvikling
af beboernes muligheder for at kommunikere
med andre mennesker og ligeledes
opretholde og udvikie kommunikative og
sociale kompetencer,

At IT-projektgruppens medlemmer nedszetter
sig som Intern ekspert-gruppe for IT-
brugerbaseret teknologl.

Gruppens opgave er at hjelpe til med
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afdsekning af nye og allerede indskrevne
beboers behov for IT baserede redskaber.

Hvad har vi realiseret? Den nedsatte—projektgruppe mgdes
regelmaessigt og fastholder m8l og aktiviteter
for projektet

It grupperne har holdt oplaeg pa Hit messen
2011

It gruppen fortsastter 2012 med
ambassadgrprojektet (udbredelse af viden om

It og handicap)
Hvad har vi ikke realiseret? Temadag om IT - projektets erfaringer for alle

medarbejdere (stormegde)
Nyhedsbreve

Mentorordning og introduktion af nye medarbejdere

Tema: Mentorordning og introduktion af nye
medarbejdere
Hvad var mélet? At f8 udarbejdet en mentorordning for nye

medarbejdere, og rammerne for nye
medarbejdere. Den nye medarbejder folges
gennem laengere tid og det sikres at de har
en god viden om eget hus og organisationen.
Derudover implementering af 3. maneders
samtalen for nye medarbejdere.

Hvad har vi realiseret?
Der er nedsat en projektgruppe, som
udarbejder procedure for mentorordning

Udformning og implementering af standard for beboernes fysiske livsramme

Tema: Udformning og implementering af
standard for beboernes fysiske
fivsramme

Hvad var mélet? At £3 beskrevet en standard for den fysiske

ramme i organisationen som understgtter det
gode liv og livskvalitet.

Handleplan for Det Rgde Hus pd Strandberg
for fysisk istandsaettelse inde i huset
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At fa skabt fornyet orden og aftaler om den
daglige standard

Hvad har vi realiseret? Der er udarbejdet en handlingsplan i
samarbejde med medarbejdere og ledelse
Naesten alle aktiviteter er gennemfart i
handleplanen

Udarbejdelse og implementering af en fzlles kost og motionspolitik

Tema: Udarbejdelse og implementering af en
kost og motionspolitik pa tveers af de to
organisationer

Hvad var malet? Udvikling og implementering af en motions og

kost politik p3 tvaers af organisationen.

Hvad har vi realiseret? Der er udarbejdet en kost og motionspolitik i
2011
Hvad har vi ikke realiseret? Politikken er ikke implementeret i

organisationen

7. Tilsyn

I forhold til lov om retssikkerhed og administration p& det sociale omrade § 16 er
kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver |gses,
herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og pargrende indsigt i paadagogik, omsorg og
trivsel. Dette foregdr primaert uformelt i forbindelse med det Igbende samarbejde med
tilbuddet. Herudover er der fastlagt ét formelt tilsynsbesgg om &ret, som udfgres af et privat
firma (BDO Kommunernes Revision}.

Formelt tilsyn p& Bostedet Chr, X 's Allé og Strandberg i september 2011.

Formélet med tilsyn:
At pase at borgerne far den hjaelp de har ret til efter loven, og efter de beslutninger som

kommunalbestyrelsen har truffet.
@ At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pé en faglig forsvarlig made
© At forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til

alvorligere problemer

Tilsynet skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene herunder, at der er
overensstemmelse mellem geeldende lovgivning og tilbuddets beskrevne peedagogik og
praksis. I Lyngby-Taarbaek Kommune er der drlig eksternt tilsyn. Tilsynsrapporten foreleegges
kommunalbestyrelsen, der falger op pd at pdbud overholdes. Ud over det arlige tilsyn, er der
Igbende tilsyn hos leverandgrerne i forhold til beboerne samt i forhold til de fysiske rammer

herunder brandtilsyn.
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8. Personalepolitikker

Bostedet Chr. X’S Allé og Strandberg falger den af Lyngby-Taarbaek Kommune vedtagne
personalepolitik med tilknyttede vejledninger af 14, Maj 2007,som geelder for alle ansatte |
kommunen. Det forudseettes at alle ansatte er indstillede p8 at leve op til de forventninger og
krav, der stilles pd arbejdspladsen. Herudover er der udarbejdet en raekke lokale retningslinjer
pa Bostedet. Det forventes at enhver medarbejder efterlever savel personalepolitikken som de
interne retningslinjer .

9. Tilbudsportalen

Tilbuddet er registreret pa tilbudsportalen og sgrger for at eendringer i tilbuddet herunder
udmeldte takster bliver indberettet til tilbudsportaien.

10. Samarbejdspartnere

Bostedet Christian X s Allé & Strandberg har mange samarbejdspartnere, bade | og uden for
Lyngby-Taarbak kommune. Falgende skal naevnes:

» Forvaltningen - primaere handicaprédgivere, sagsbehandlere, driftskonsulenter og leder

af Socialcentret.

» Forzldre, pargrende og vaerger,

+ Psykiatere.

» Leager, speciallaeger og hospitaler.

* Borgernes arbejdspladser/ uddannelsessteder

11. Visitation til Bostedet Christian X s Allé og Strandberg.

Med udgangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer, foregr visitationen | et
samarbejde mellem den enkeltes sagsbehandler, og ledelsen af Bostedet Christian X's Allé og
Strandberg og visitationsleder i forvaltningen.
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Bilag
Bilagl: Vaerdier, hovedopgave og fundament

Organisationen Bostedet Chr, X s Alié og Strandberg har 51 pladser. Chr. X's Allé i Lyngby,
har 32 pladser fordelt i 5 huse og Strandberg i Virum har 19 pladser fordelt | 3 huse.

Chr. X's Allé er beliggende pa Chr. X's Allé nr. 97 i Lyngby, og Strandberg er beliggende pa
Malmmosevej 131-133 og Kaningérdsvej 42 i Virum,

Tilbuddet drives | henhold til lov om Social Service jvf.§ 108. Service ydes i henhold til § 85
(personlig udvikling og udvikling af personlige og kommunikative faerdigheder) special-
paedagogisk stgtte samt pleje og omsorg jvf.§ 83. Tilbuddet arbejder ud fra den vedtagne
handicappolitik i Lyngby-Taarbask Kommune.

Tilbuddet samarbejder med forvaltningen 1 Lyngby-Taarbeek Kommune, sagsbehandlere,
foraeldre, dagtilbud og andre eksterne samarbejdspartnere indenfor autisme omradet.

Méalgruppen er ung/voksne med autisme og andre gennemgribende udvilklingsforstyrreiser
indenfor det autistiske kontinuum, som seerlig pavirker det sproglige, det sociale, og det
adfeerdsmaessige omrade. Beboerne har behov for en struktureret og forudsigelig hverdag med
individuel tilrettelagt stgtte og hjzelp, der sikrer at beboerne far overblik og forudsigelighed
som giver grundlag for at indlaere forskellige faerdigheder og funktioner. Beboerne har behov

for statte i alle vgne timer,

Faelles paedagogisk fundament:
Det falles grundleeggende peedagogiske fundament i organisationen baserer sig pa

indlaeringsmaessige principper fra metoden TEACCH, udviklings-psykologien,
neuropadagogiske vaarktgjer, samt neuropazdagogiske viden. Derudover de Social-kognitive
metoder; Kat -kassen, sociale historier, tegneseriesamtaler.

Derudover inddrages eksterne samarbejdspartnere s som psykolog, og psykiater lejlighedsvis
til konsultativt sagsarbejde til videre inspiration i det faglige arbejde.

Medarbejderne i organisationen:

I organisationen laegges vaegt pé udvikling af et hgjt fagligt niveau gennem intern opleering,
supervision, feelles temaforigb, individuelle kurser og individuelle temaer for husene, samt
muligheden for lzengerevarende uddannelsesforigb.

Da det i organisationen er vigtigt, at kunne tilgodese beboernes forskellige behov for
livskvalitet og udvikling af deres forskellige kompetencer, laegges veegt pa en flerfaglighed

i organisationen, og pa medarbejderes forskellige faglige og personlige kompetencer. I
organisationen dackkes beboernes udvikiingsbehov af psedagoger, afspeaendingspsedagoger,
social og sundhedsassistenter og af andre medarbejdere med saerligt tilegnede eller udviklede

personlige eller faglige kompetencer.
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Organisationens opbygning

Organisationen Chr. X’'s Allé & Strandberg er én organisation med én faelles
ledelsesorganisation, hvis opgavefelt er galdenfie i begge organisationer.

For at sikre bredde i ledelsesgruppens kompetencer, og give mulighed for at lgse flere
forskelligartede opgaver, vaegtes det, at ledeisesgruppen fagligt er forskelligt sammensat.

Ledelsesgruppen i organisationen bestar af forstander Pia Siert (Cand. Psyck.), souschef
/personaleleder Henriette Baekdah! Christensen (sygeplejerske) og faglig udviklingsleder
Elisabeth Simonsen (Cand. pead. | peedagogisk psykologi )

De ledelsesmasssige er overordnet internt fordelt sddan; at forstander varetager den
organisatoriske  udvikling, personaleleder varetager den strategiske og taktiske
personaleledelse og den faglige udviklingsleder varetager den faglige udvikling herunder
kompetenceudvikling, radgivning og supervision.
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Organisationens ledelsesmaessige fundament

Malet er at udvikle ledelsesgruppen til en dynamisk udviklingsorienteret og handlekraftig
enhed, hvor den enkelte leder er i stand til at imgdekomme de indre og ydre pres | forhold til
de mange interessenter, som organisationen er i bergring med. Ledelsesrollen betragtes som
en profession, der kreever udvikling af faglige og personlige kompetencer | ledelsesgruppen og
i den enkelte leder. Derudover kreaves tilegnelse af forskellige ledeisesmaessige veerktgjer,
s3dan at den enkelte leder er i stand til at hdndtere de forskellige ledelsesmaessige
udfordringer | organisationen. Ledelsesgruppen afspejler forskellige [edelsestyper og
ledelsesmasssige erfaringer, der komplimenterer hinanden, sddan at ledelsesgruppen | sin
helhed er " forskellig” og dermed er i stand til at udnytte gruppens samlede kompetencer.

Organisationen arbejder i hverdagen | teams, og har sammen til opgave at lgse hovedopgaven,
og at levere en god service fagligt og personligt pa alle omrader | organisationen.
Ledelsesgruppen og administrationsgruppen arbejder hver for sig og | teams, som igen
arbejder sammen med andre samarbejdspartnere om en opgave, for at sikre, at
organisationen anvender de kompetencer og ressourcer, som findes i den samlede ledeises -og

administrationsgruppe, optimalt.

Kravene til ledelsesgruppes og administrationsgruppen ek:
© Respekten for den enkelte beboer.,
& At holde fokus pa hovedopgaven og fastsaette malsaetninger og opgavelgsning.
& Udvikle kompetencer til at kunne lgse opgaverne.
@ Se muligheder frem for begrasnsninger.
& Veere udv:kllngsorlenterede
© Vaere 3bne overfor nye opgaver, der viser sig | kommunen eller pa det sociale omrade.

& Veere parate tii omstilling.

Organisationens hovedopgave

Organisationens hovedopgave er at yde den personlige og faglige service, der skal til for at
skabe et godt og veardigt bosted, med god livskvalitet for beboerne. Endvidere at udvikle en s3
hgj grad af selvsteendighed som muhgt pa det sproglige, sociale, adfeerdsmasssige og praktiske
omrade hos hver enkelt beboer,

1 forbindelse med kerneydelsen kommunikation, er det en del af grundholdningen og en del af
hovedopgaven at afdackke den enkelte beboeres muligheder for anvendelse af it-baserede
kommunikative redskaber til udvikiing af kommunikative og sociale kompetencer, og at tilbyde

et it baseret kommunikativt redskab.

Hovedopgaven i organisationen — opgaven udfgres af:
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Hovedopgaven | organisationen varetages af 3 forskellige typer teams, som hver for sig og
sammen arbejder pa at lgse den primaere opgave.

Disse teams er:
© Ledelsesgruppen, administrationsgruppen, bygningsansvarlige medarbejdere.
@ Medarbejderne i organisationen.
& Foreeldrene.

Foreeldrene i organisationen er vigtige samarbejdspartnere, og beboernes naermeste netveerk,
og skal inddrages i arbejdet som sparringspartnere omkring den enkelte beboer, med deres

viden og erfaring.

Kerneydelser i forhold til beboere, foraeldre og medarbejdere
Kerneydelserne i organisationen i forhold til beboerne er, at medarbejderne leverer den

"service” der fagligt og personligt skal &il for at sikre:

& At beboerne far en god livskvalitet i deres eget hjem.

% Brugerindflydelse - at beboeren bliver hgit og inddraget.

Individualitet hos den enkelte beboer med autisme.

En hgj grad af selvstaendighed.

Respekten for den enkelte beboer,

Den enkeltes udvikling pa det sproglige, sociale, adfaerdsmaessige og praktiske omrade.

Kerneydelserne i forhold til forseldre er at sikre:

& Et godt samarbejde med foraeldrene omkring deres sgn/datter.
© Bostedet er et godt og vaerdigt sted for foraeldre at have deres sgn/datter boende.

Kerneydelserne i organisationen er:

@ Kommunikativ og social udvikling; at vedligeholde og udvikle sociale og kommunikative
faerdigheder, udvikle selvsteendighed og evnen til kommunikation.

& Vedligeholde og udvikle beboernes personlige udvikling -stimulere og udvikle indsatsen
for indflydelse pa egen situation

& Personlig hjeelp, pleje og omsorg til beboerne,

Status pa kerneydelserne

Tilbuddet har fokus pa den faglige udvikling af kerneydelserne og afgiver en status herfor i
forbindelse med den riige endelige afrapportering.
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Bilag 2: Aftaleparter
Denne aftale er indgdet mellem afdelingschefen for Socialcenteret i Lyngby-Taarbaek
Kommune og lederen af Bostedet Chr. X’s Allé og Strandberg.

Aftalen er gasidende fra budgetdr 2012

Forudseaetninger for aftalen

Aftalen tager afszet i serviceloven bestemmelser for drift af leverandgrvirksomheder.

Der indgar som en forudsastning for aftalen, at der arbejdes ud fra de kerneydelser og mal for
kerneydelser, der er formuleret med udgangspunkt I relevante bestemmelser.

Aftalen tager udgangspunkt | overnaevnte forudseetninger, i Socialudvalgets budget samt
virksomhedsplan for Socialcenteret 2012.

Socialudvalget kan til enhver tid traeffe afggrelser, der har betydning for de mal og rammer,
hvorpa aftalen hviler.

Hvis de aftalte vilkar aendres, skal der indg8s en ny aftale eller udarbejdes en tilleegsaftale.

Afdelingschefen for socialcenteret og lederen af Bostedet Chr. X s Alle’ og

Strandberg:
Er forpligtet til at informere hinanden, hws der sker vaesenthge endringer i overnaevnte

forudsaetninger eller andre forhold, der pa vaesentlig made eendre mulighederne for at
overholde aftalen.

Aftalevilkar
Bostedets ledelses ansvar og kompetence:

Bostedet Chr. X s Allé og Strandbergs leder har ansvaret for at overholde den politisk
udmeldte gkonomiske ramme og for at malene for aktivitet, kapacitet, uddannelse, kvalitet
m.v. oaverholdes, Lederen af bostedet har dokumentationspligt herfor,
Ansvaret omfatter overordnet:
e Styring af gkonomi og aktiviteter ud fra budgettets forudsaetninger, rammer og
belaagning.
e Lagbende udvikling af kvalitet og indhold i tilbuddet, herunder medvirken ved Igbende
opfelgning pa individuelle handieplaner/ paedagogiske planer.
« Personaleledelse herunder rekruttering fastholdelse og udvikling af medarbejdere og
mellemledere samt styrkelse af det psykiske arbejdsmitig m.v.
» Udvikiing af samarbejdsrelationer med eksterne interessenter med henblik pd at styrke
den faglige udvikling og det strategiske raderum
e Udvikling af egen ledelse,

Ledelsen har inden for den udmeldte ramme kompetence til at trasffe enhver beslutning med
henblik p& udfgrelse af opgaven pé en tilfredsstillende made, dog naturligvis med respekt for
overenskomster, bevillingsregler, kommunens politikker m.v.

Lederen er ansvarlig for Isbende at oplyse Socialcenteret om forhold af betydning for udfgreise
af den hestilte opgave og overholdelse af budgettet.

Afdelingschefens ansvar og kompetence

Afdelmgschefen har ansvar for at planleagge og udvikle kommunens indsats pd de enkelte
omrader og fgre tilsyn med opgavens udfgrelse, | samarbejde med tilbuddene.

Afdelingschefen har derudover ansvar for, at der efter aftale ydes relevant stgtte og vejledning
i forbindelse med udfprelse af opgaven sdvel den ledelsesmaessige opgave og udvikling som

den bruger rettede aktivitet.,
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Det er ligeledes Socialcenterets ansvar at der stilles de ngdvendige redskaber til styring af
gkonomi m.v. til rdighed for tilbuddet.

Afdelingschefen har det overordnede ansvar for af der bliver visiteret til ledige pladser, s&
tilbuddet har de bedst mulige vilkar for at leve op til de belazgningsmaessige forudsaetninger.

Rapportering, dokumentation og tilsyn

Primo januar 2012
Orientering og godkendelse af virksomhedsplanen.

Den 30. marts 2012
Fremsendelse af budgetopfalgning med bemaeerkninger for afvigelser af vaesentlig karakter i
forhold til hudget samt eventuelle tiltag.

Den 30. juni 2012
Fremsendes 2 budgetopfalgning med bemaerkninger i forhold til afvigelser af veesentlig
karakter i forhold til budget samt eventuelle tiltag, samt opleeg med begrundelse til eventuelle

zendringer | budget for 2011.

September - oktober:
Planlagt eksternt tilsyn.

Den 30. oktober 2012
Sendes tre budgetopfalgning med skriftlig status pd leverandegrvirksomheden samt

kommentarer p§ tilsynsrapporten.

Den 30. november 2012
Sendes virksomhedsplan for 2011, heri indgar afrapportering pa aftalen fra 2010.
Tilsynsrapporten fremleegges for kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Januar 2013
Politisk orientering vedr. virksomhedspian for 2013,
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BILAG 3: Beskrivelse af Bostedet

“Christian X s Allé”, Christian X's Allé 97, 2800 Kgs. Lyngby.

Bosted er etableret i 2008, med 5 huse til i alt 32 beboere. De 32 lejligheder er etvaerelses
lejligheder med eget bad og toilet. I de 5 huse er der fallesarrealer | form af kakken,
grovkgkken, vaskerum og stuer. Bostedet er under lov om almennyttige boliger og lejemalene
administreres af KAB. Beboerne har en diagnose indenfor autismespektret, hvorfor
stgttebehovet er meget varierende for de enkelte huse.

“Strandberg”, Malmmosevej 133 m.fl, 2830 Virum. Bosted for 19 beboere fordelt i 3
forskellige huse. Husene er aldre villaer, hvorfor veerelsesst@rrelserne er varierende i
starrelse. Der er [kke bad og toilet i de enkelte vaerelser. Beboerne har en diagnose indenfor
autismespektret, hvorfor stettebehovet er meget varierende for de enkelte huse.

“Paragraf 85"

Bostedet Christian X s Allé & Strandberg yder socialpaedagogisk bistand efter servicelovens §
85 til autistiske borgere | Lyngby-Taarbaek Kommune, der bor i egen bolig. Pt. er ca. 6 borgere
tilknyttet ordningen. Det forventes at der | 2012 vil vaere en fordobling af § 85 sager.

Borgere som Bostedet Christian X 's Allé & Strandbergs medarbejdere yder socialpaedagogisk
stgtte til, antal af stgttetimer og besggshyppighed, vurderes individuelt og kan variere over tid.

Strandberg er p8 nuveaerende tidspunkt i gang med en flytteproces. De 19 beboere skal | 2013
flytte til nyetablerede lejligheder p8 Christian X 's Allé,

29




) 1
ocial og sunchedsudvalger _ 1 /3 - (2

Sag nr. /
Bilagnr. 3} )

Kvindehuset i Lyngby

Virksomhedsplan 2012

Kvindehuset i Lyngby
Slotsvaenget 23B
2800 Kongens Lyngby
www. kvindehuset.ltk.dk
telefon 45 28 52 50




Indholdsfortegnelse
Forord

Kvindehuset

Vores historie

Det lovmaessige fundament
Medarbejderne

Beboerne

Udmgntningen af budget 2012
Bevillingsramme

Budgetramme

Budgetopfaigning

Udmantningen af udviklingsstrategien
Tema 1, Istandseettelse af vesrelser

Tema 2, Intern kommunikation

Tema 3, Psykologbehandling

Tema 4, Sikkerhed

Tema 5, Kvalitetsudvikiing og akkreditering

Sammenhaeng mellem mal og aktiviteter

Bilag 1: metoder og principper
Qverordnet ydelsesstruktur

Om kvinderne

Bgrnenes oplevelser

Den padagogiske proces
Madet med kvinder og bgrn
Ophold udover 1. maned

Vores kerneydelser
Husly

Visitation

Stgtte og omsorg
Forebyggelse

Vores metode

Dynamisk metodeforstielse
Udgangspunkt i familien
Vores vaerdigrundlag
Mission

Vision

Etisk veardigrundlag

Etiske retningslinjer

side 4

side 5

side 6

side 7

side 8

side 10
side 12
side 14
side 16
side 18

side 19

side 21

side 21

side 23

side 25




Indholdsfortegnelse

Handleplan og opholdsplaner
Underretninger

Krisecentererklasringer

Det sacialpaedagogiske tilbud
Livsgruppe il kvinder

Arbejdet med bgrnene
Bagrnesamtaler/besrnemgader/barnekiub
Udslusning og eftervaarn
Psykologbehandling tit bgrn og unge
Radgivningssamtaler til ikke-indskrevne

Bilag 2: Samarbejde med eksterne partnere
Soclalcentret

Bilag 3: Det kommunale tilsyn
Personalepolitik
Tilbudsportalen

Bilag : Aftaleparter

Forudsastninger for aftalen

Forpligtelser for afdelingschefen ag lederen
Aftalevilkar

Ansvaret omfatter

Afdelingschefens ansvar og kompetence

side 27

side 30

side 30

side 35

side 31




Forord

Hensigten med dette &rs v:rksomhedsplan er at understgtte det forisatte arbejde
med Kvindehusets udvikling. Samtidig far politikere, brugere, pargrende og
samarbejdspartnere en bedre indsigt i de konkrete udvikiingsmaessige projekter,

Da retningslinjerne er udstukket fra fagforvaltningen i Lyngby-Taarbaek Kommune,
er der sammenhasng mellem Kvindehusets og forvaltningens virksomhedsplaner.

Indsatsomraderne i dette ars virksomhedsplan relaterer sig til et af temaerne fra
Direktionens virksomhedsplan for 2012 - Kerneydelser,

Farste del af Kvindehusets virksomhedsplan beskriver udmejntnmgen af budgettet
for 2012, udmgntning af kommunens udvuklmgsstrateg omsat til mél for
Kv:ndehuset samt de udviklingsmal, vi saetter fokus pa i det kommende ar.

I dette afsnit beskriver vi desuden de basisydelser, som alle kvinder og bgrn
tilbydes | forbindelse med deres ophold pé krisecentret.

Herefter falger en beskrivelse af Kvindehusets malgruppe, samt hvorledes vi
foretager visitation til indskrivning. Vi beskriver desuden nogle af de metoder, vi
anvender i arbejdet med Kvinder og bgrn.

Beretning for 2011, samt prassentation af afrapportering for budgetdret 2011, der
indeholder en evaluering af malsaetningerne, kan rekvireres som selvstaendig

arsheretning.

P3 vegne af ledelse og medarbejdere i Kvindehuset

Linda Dichow Kaas
Forstander




Kvindehuset

Kvindehuset ligger i naturskgnne omgivelser i den gamle del af Lyngby i et
villakvarter nzer tog, bus og indkgbsmuligheder. Huset er en sldre bygning, som
tidligere har veeret benyttet som sygeplejebolig.

Dette har udgjort ideelle rammer for sma familier, idet huset rummer flere
kekkener og badevaerelser.

I haven er der en legeplads for barnene. I 8rene frem til udgangen af 2013 vil
haven beerer prezg af, at vores nabo, som er et botilbud til sindslidende borgere,
er i gang med et omfattende byggeri, der preeger den ellers s hyggelige have. I
denne forbindelse er en stor del af haven inddraget til byggeplads.

Huset Indeholder 10 mgblerede enkeltvaerelser i forskellige starrelser. Der ligger 8
beboerveerelser pa 1. sal og 2 beboervarelser i stueetagen. Der er 2 kgkkener og
2 bad til deling p8 1. sal, og 1 bad og kgkken til beboere i stuen.

Vaerelserne er indrettet med stor seng, bord, stol, kommode og tv. Enkelte
veerelser har desuden kgjesenge.

Kvindehuset i Lyngby — vores histarie

Kvindehuset i Lyngby har eksisteret i 30 ar og fremstar | dag som et midlertidigt
botilbud i henhold til Servicelovens § 109, Kvindehuset er et af {andets 39
krisecentre som er organiseret under LOKK - Landsorganisationen af
Kvindekrisecentre. Kvindehuset i Lyngby henhgrer under Lyngby-Taarbask
Kommune.

Det lovmaessige fundament

Ifglge Servicelovens § 109 skal kommunalbestyrelsen sgrge for: "at der er det
ngdvendige antal pladser til midlertidigt ophold i boformer til kvinder, som har
vaeret udsat for vold, truster om vold eller tilsvarende krise i rejation til familie-
eller samiivsforhold. Kvinderne kan veere ledsaget af bgrn, og de modtager under
opholdet omsorg og stgtte. Optagelse i boformen kan ske anonymt ved egen
henvendelse eller ved henvisning fra offentlige myndigheder. Lederen traffer
afggrelse om optagelse.”

Kvindehusets struktur - medarbejderne

Den faste personalegruppe udggres af 3 familiekontaktpasdagoger,

3 socialradgivere, hvoraf én er stedfortraeder for forstanderen, 5 tilsynsfgrende
assistenter, administrative medarbejdere, en pedel og en forstander. Derudover er
der tilknyttet 5 faste vikarer, der alle har relevant faglig baggrund. Vikarerne
traeder til i akutte situationer, specielt i aften-, natte- og weekendvagter.
Kvindehuset har en reskke eksterne samarbejdspartnere s& som advokater,
psykologer og la&eger mm,




Kvindehuset | Lyngby

Kvindehusets struktur - beboerne
Kvindehuset er normeret til 10 dggnpladser. Bgrn teeller ikke med | normeringen.

Huset har normalt fuld belaegning, svarende til en beleegningsprocent pa ca. 97,
hvilket er et hgit tal, nér der er tale om et akut botilbud. Vi afviser &rligt ca. 200

kvinder og bgrn p& grund af pladsmangel.
Langt de fleste af de kvinder, der afvises, viderehenvises til andre krisecentre.

En mindre del af de kvinder og barn, der opholder sig | Kvindehuset kommer fra
Lyngby-Taarbeek Kommune. Langt de fleste kommer fra de omkringliggende
kommuner, og ca. 50 % henvises fra Kgbenhavns Kommune. Vi modtager dog
ogs3 henvendelser fra jyske og fynske kommuner i forhold til de kvinder, der er
sarligt truet pa sikkerheden.

Der er stor efterspgrgsel pa Kvindehusets tilbud og ydelser fra de henvendende

kommuner.

Vi har pr. 31. december 2011 haft indskrevet 56 kvinder og 59 bgrn svarende til
en samlet belaegningsprocent pa 96,4 %.

Sammenlignet med krisecentre | de omkringliggende kommuner er der et stort
flow gennem vores botilbud, idet vi bestraeber os p&, at opholdet begrasnses til 3-
4 maneders varighed. Herefter er det gnskeligt, at familiens boligsituation er
afklaret, og at kvinderne og deres bagrn kan starte et nyt liv uden vold.

Har du har interesse for at fordybe dig i specifikke omrdder, kan du g8 ind p8
vores hjemmeside: www.kvindehuset.ltk.dk, hvor du kan finde beskrivelser af
vores peedagogiske 0g socialretslige arbajde samt vores organisationsstruktur og

politik mv.




2. Udmgntningen af budget 2012

Bevillingsramme — drift

Budget 2012

Lansum Kr.4.827.000
@vrig drift Kr. 970.000
Budget i alt Kr.5.797.000

Budgetramme for lgn og gvrig drift
For Kvindehuset betyder det en sndring af taksten fra kr. 1664,00 i 2011 stigende
til kr. 1863,00 i 2012. Arsagen til stigningen er bl.a., at kvindernes egenbetaling

og udglft til pedel er lagt ind i budgef 2012.

De besparelser som Kvindehuset var underlagt i 2010 og 2011 konsolideres |
2012. Kvindehuset fik en ledig paadagogfaglig stilling i slutningen af 2011.
Ledelsen har valgt ikke at genopsia stillingen, men at tildele nogle af timerne tit de
medarbejdere, som blev sat ned i tid pa grund af buget 2011.

Budgetopfolgning
Kvindehuset er forpligtet til at fgige de aftaler, der fremgar af bilag 6:
Rapportering, dokumentation og tilsyn.

Kvindehusets ledelse fremsender to gange arligt en budgetopfglgning til Lyngby-
Taarbaek Kommunes Social- og Sundhedsforvaltning med bemeaerkninger til
eventuelle afvigelser i forhold til budgettet samt eventuelle tiltag. Opfelgningen
freamsendes henholdsvis i maj 2012 og cktober 2012.

Alle stgrre, fremtidige investeringer aftales forud med forvaltningen.




3. Udmgntningen af Lyngby-Taarbzzek Kommunes udviklingsstrategi

Formalet med virksomhedsplanen 2012 er grundlaggende at fastsaette fzelles
faglige og/eller organisatoriske mal for udviklingen af Kvindehusets tilbud.
Kvindehuset vil, ud fra et fokuseringsperspektiv, saatte en faelles strategisk retning

pa felgende 5 temaer:

1. Istandsaettelse af vaerelser
Det har lsenge veeret en stor udfordring for Kvindehuset at kunne istandseatte og

vedligeholde en god standard p@ de 10 beboervaerelser samt feellesarealer.

Det siger sig selv, at ndr der pa et ar er over 100 personer, der pa skift tager
ophold i huset, er der stor slitage p8 veerelser, indbo og feellesarealer. Og den
enkelte kvinde og hendes bgrn har sjeeldent det ngdvendige overskud til at kunne
tage ejerskab for magbler og inventar.

ved indflytningen er bade kvinden og hendes barn | akut krise, de har forladt
deres eget hjem, som oftest i afmagt og frustration, og det er derfor meget
vigtigt, at det vaerelse de far tilbudt, fremstar venligt og indbydende.

Trods en stramning af budgettet finder vi det vigtigt at kunne fremvise og udl@ne
et vaerelse, der er intakt og som indeholder det allermest hgdvendige.

Det farste tema for virksomhedsplan 2012 har derfor fokus pd
vaerelsesstandarden.




o , mé
0g succes-
kriterier

Form

cerelsestar

At stkre at Kvindehuset tilbyder kvinder og bgrn et vaerelse,
som fremstar intakt og i ordentlig stand med hensyn til
rengering og inventar,

Mal:
At beboervarelser og feellesarealer kontinuerligt bliver

rengjort og istandsat.

Succeskriterier:
Spgrge kvinderne, kort tid efter indflytning, om de oplever,
at de modtager vaerelser, der lever op til standarden | form

af spgrgeskema.

Sikre at samarbejdet mellem medarbejdere, pedel og
rgringsassistent fungerer hensigtsmaessigt.

Sikre at kvinderne afleverer, og at medarbejderne
modtager sengetgj, handklader, linned, fjernbetjening og
npgle ved fraflytningen.

Jeevnligt tilsyn fra famillepaedagogen, der tilser, at veereiset
fungerer, at der er rent og ryddeligt, og at familien
grundizaggende trives pa vaerelset, som reelt set er deres
"hjem” under opholdet.

Pedellen afholder jaevnlige tilsyn og udfgrer reparationer pa
feellesarealerne.

Hvem méler?

Ledelsen i samarbejde med familiens paadagog.

Hvordan mé&les?

Ved at spgrge kvinder og barn om deres frivsel og behov.
Hvorn8r méles?

Kort tid efter indflytning, samt n8r kvinderne fraflytter
huset,

Opgaver -
omfang og
afgreensning

Det kan veere vanskeligt at planlaegge ind- og udflytninger,
da de ofte sker akut. Det kan haende, at den nasste familie
er klar til indflytning kun et par timer efter, at vaerelset er
blevet ledigt.

P& grund af belaagningsprocenten kan vi ikke lade et
vaerelse sta ledigt over flere dage, hvilket kan veere
ngdvendigt ved de store reparationer. Opgaven kraever
derfor en haj grad af fleksibilitet fra de bergrte
medarbeijdere.

Organisering
| og gkonomi

Ledelsen har ansvaret for, at standarden vedligeholdes.
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Udgifterne afholdes inden for given driftsramme og gennem
legatsggninger.

2, Understgtte og styrke den interne kommunikation i Kvindehuset:

Tilsynet anbefaler, at der er skaerpet opmasrksomhed pé fortsat at sikre et
velfungerende informationsflow i hele personalegruppen. Dette skal ses | relation
til de medarbejdere, der er blevet skéret | tid, og som derfor kan opleve at veere
sat udenfor | forhold tif den information, de ellers havde tilgang til.

Kvindehuset er en arbejdsplads, hvor der sker mange og uforudsete udfordringer,
og hvor der nogle gange skal handles hurtigt og effektivt i forhald til den hjselp, vi
tilbyder. Det er derfor meget vigtigt, at hele personalegruppen er orienteret om
aendringer og tiltag i opgavelgsningen, sdvel som udviklingen af de paedagogiske
og personalemeaessige forhold.

Ansvaret for dette pahviler svel den enkelte medarbejder som ledelsen.

Ledelse og medarbejder skal | faellesskab sikre, at den daglige dialog sacttes |
fokus, og at diverse informationsmapper er opdateret. Det er overordentlig vigtigt,
at den enkelte medarbejder bade holder sig orienteret og orienterer andre, via
administrationsdelen i EKJ.

Derudover opfordres samtlige medarbejdere til at se nyhederne pa8 kommunens
intranet, Lynet.

Det andet tema for virksomhedsplan 2012 er kommunikation.
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ema Kommunikation

Formal, mal | Formal:

0g succes- Alle ansatte skal medvirke til at sikre et hgit

kriterier informationsfiow blandt alle medarbejdere | Kvindehuset.
Mal:
At alle ansatte oplever, at de er velinfarmerede om,
hvad der foregar blandt kvinder og bgrn, samt er orienteret
om beslutninger, der vedrgrer arbejdet i Kvindehuset.
Succeskriterier:
At alle ansatte oplever, at de bliver inddraget i
beslutninger, der vedrgrer deres eget ansvarsomrade.
Der afholdes mader med de enkelte faggrupper | huset,
béde samlet og hver for sig - 6 gange arligt.
Der afholdes temadage for den samlede personalegruppe
med henblik pa at kunne udveksle informationer og
erfaringer pa tvaers af medarbejdergrupperne.
Det sikres, at al ny viden og sendringer vedr. de enkelte
familier overdrages ved "overlap”.
Der skal udarbejdes en skabelon til opfalgning og
dokumentation for at alle medarbejdere sikres orlenteret i
besiutningsprocesserne.
Hvem mé8ler?
Ledelsen.
Hvordan mé8les?
Ledeisen kontakter samtlige medarbejdere, og der afholdes
en generel opfglgning i forhold til hver enkelt medarbejder,
hvor der udarbejdes referater fra samtalerne. Referater
opsamles i en mappe p8 kontoret.
Hvorndr méles?
November 2012

Opgaver - Der gennemfgres en generel opfelgning rettet mod alle

omfang og medarbejdere.

afgrasnsning | Dog er vi bevidste om, at en del kommunikation vil g4 tabt,
hvis der udelukkende sker en mundtlig overlevering. Det er
derfor vigtigt at udvikle den skriftlige formidling, der som
regel ogsa er mere tidskreavende.

Organisering | Ansvaret ligger hos forstanderen, som skal sikre, at

og gkonomi | opfglgning og udgifterne til mader og temadage afholdes
inden for den givne gkonomiske ramme.
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3. Psykologbehandling til kvinder

Der har | en 8rraekke vaeret et stort gnske om at kunne tilbyde gratis
psykologbehandling til kvinder pd lige vilkar med, at bgrn og de voldelige maend
tilbydes gratis behandling.

Satspuljepartierne er blevet enige om at afsaette 16 mio. kr. over to ar til et forspyg
med tilbud om psykologsamtaler til kvinder, mens de opholder sig pa et
krisecenter. Dette for at hjaelpe kvinderne med at bearbejde psykiske
vanskeligheder som fglge af voldsoplevelsen og forbedre deres muligheder for at
skabe en tilvaerelse uden void i familien.

Flere undersggelser viser, at hvis kvinden ikke kan gennemskue drsagen til den
vold, hun har veeret udsat for, vil chancen for at fortseette et voldeligt forhold
vare til stede, og hun kan f3 svaert ved at zendre tilvaerelsen til gavn for sig selv

og sine bgrn.

Ministeriet overvejer forskellige modeller:
- at krisecentrene selv laver en aftale med en lokal psykolog.
- at nogle krisecentre far ansat en psykolog.
- at LOKK { Landsorganisationen af Kvindekrisecentre) indgar en aftale med
Rgde Kors Psykolognetveerk, hvorefter krisecentrene selv kan kontakte
Rgde Kors, nar en kvinde har brug for psykolog.

I vores tredje tema for virksomhedsplan 2012 fokuserer vi p&d psykologbehandling
til voldsramte kvinder.

12
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vkologbehandiin pa krisecente

Fbrmﬁl, mal
0g succes-
kriterier

Formal:
At tilbyde psykologbehandling til voldsudsatte kvinder pa
krisecenter gennem tildeling af satspuliemidler.

Mal:

I samarbejde med en psykolog, tilbyde alle kvinder
indskrevet | Kvindehuset psykologhjzelp til at bearbejde
psykiske vanskeligheder som fglge af voldsoplevelsen og
forbedre deres muligheder for at skabe en tilvaerelse uden
vold i familien. Psykologhjeelpen skal ses som forleengelse
af det samtaleforlgh, kvinderne | Kvindehuset allerede
tilbydes,

Succeskriterier:

At alle indskrevne kvinder tilbydes psykologhieelp for at
glve dem mulighed for at bearbejde den vold, de har
oplevet,

At kvinderne via psykologbehandling sikres, at de pa ssgt
kan leve et liv uden vold.

Hvem méler?

Evalueringen vil blive foretaget af et eksternt firma.
Hvordan m8les?

Det vides ikke p& nuvaerende tidspunkt, da metoden ikke er
defineret.

Hvorndr méles?

Malingen finder sted ved udlgb af satspuljeperioden.

Opgaver -~
omfang og
afgreaensning

Psykologhehandling henvender sig primaert til de kvinder,
der kan tale og forstd dansk. Opgaven besvaerliggeres
vaesentligt, hvis der skal anvendes tolk, og tilbuddet vil her
ikke vaere tilstraskkeligt.

Da det er udmeldt som en forsggsordning, vil ministeriet
have en model, hvor det er simpelt og hurtigt at fa et
overblik over, hvor mange kvinder, der gnsker psykolog,
hvor mange timer, samt hvad det koster.

Organisering
og gkonomi

Der er afsat en satspulje pé I alt 16 millioner over en 2-arig

periode.
Der er afsat midler til at kunne evaluere projektet af
eksterne konsulenter.
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4, Sikkerhed

Da en vaesentlig del af Kvindehusets kerneydelse er at tilbyde optimal s;kkerhed til
kvmder og barn, vil Kvindehuset | 2012 |gangsaette en udskiftning af samtiige 13se
pd ydre og indvendige dare, Et elektronisk lasesystem vil leve op til den sikkerhed,
som er ngdvendig for at optimere mkkerheden

Kvindehuset har et kamera, som overvager hoveddgren og ude arealer sa kun
personer, som | forvejen har en aftale i huset lukkes ind. Kameraet har en
forebyggende virkning, da der er skiltning i omradet som indikerer kamera-
overvagning. Kvinderne meddeler kontoret, nar de gar og hvornér de forventer at
kommer retur. Kvindehuset vil gerne fortsat vazre et at de krisecentre i landet der
tilbyder den optimale sikkerhed.

Kvindehuset har udarbejdet en hdndbog som skal veere med til, at informerer om
sikkerheden sa, kvinder og begrn oplever, at de kan fgle tryghed ved at opholde sig
i huset,

Kvindehuset har et samarbejde med Politiet som kan udleverer GPS telefoner,
safremt kvmderne anmefder volden , og Politiet skagnner det nﬁdvendlgt

Det er efterhanden 15 &r siden, at Kvmdehuse’c fik udskiftet sit 8sesystem, og det
er nu bade slidt og utrdssvarende Bade kvinder og bgrn er, saerligt i begyndelsen
af opholdet, meget bange for, om de nu ogsa er i sikkerhed, og om voldsudgveren
kan finde dem og bryde ind 1 huset, Mange af bgrnene giver ved ankomsten udtryk
for et behov for gentagelse af sikkerheden, da de har oplevet, at deres far eller
andre uretmaessigt er kommet ind i deres hjem eller deres vaerelse, hvor de ellers

skulle fale sig trygge.

Det nye ldsesystemet er koblet op pa IP telefoni, og det er muligt for de
systemansvarlige at oprette nye nggler til nye beboere samt annullere nggler, der
er anvendt af fraflyttede beboere.

Det fierde tema for virksomhedsplan 2012 er derfor sikkerhed i huset.
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afgransning

Forh‘:é’:l, mal | Formal:
og succes- At skaerpe sikkerheden for Kvindehusets kvinder, barn og
kriterier ansatte.
MAL:
At hgjne sikkerheden | de indre rammer for dermed at fa
kvinder, barn og ansatte til at fgle sig trygge
At szette fokus p8 formidling af sikkerhed ved hjeslp af en
velkomsthandbog til kvinderne
At sikre, at alle sikkerhedsprocedurer er velbeskrevet og
velkendte af alle ansatte
Succeskriterier:
At nyt lasesystem bliver imptementeret
At kvinderne oplever sig trygge og velinformeret omkring
Kvindehusets sikkerhed, bl.a. gennem information
Velkomstha&ndbogen.
At udarbejde procedure og spggeskema for, at sikre,
dokumentation af den oplevede sikkerhed i huset.
Hvilke indikatorer/malepunkter kan opstilles for projektets
opnaelse af formalet?
Hvem mBler?
Kvindehusets ledelse og sikkerhedsgruppen.
Hvordan ma8les?
Ved interviews og spggskemaer.
Hvorn8r méles?
Nar det nye |8sesystem har virket | 6 maneder og igen efter
12 méneder.
N3r velkomsthandbogen har veeret i brug i 3 maneder.
Opgaver - En mindre gruppe af medarbejdere involveres i
omfang og opsaethningen af systemet og tildeling af nggler (brikker) og

systemet er afhangig af, at disse personer er vel bekendt
med processen og proceduren.

Forstander og sikkerhedsgruppen udarbejder spgrgeskema
med henblik pa opfalgning, samt sikrer at dette bliver
anvendt jeevnfar malepunkterne ovenfor.

Organisering
og gkonomi

Forstanderen og styregruppen er ansvarlig for opsatningen
af systemet samt udarbejdelse af spgrgeskema. @konomien
afholdes inden for given gkonomisk driftsramme,
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5. Kvalitetsudvikling i 2012, akkreditering af Kvindehusets
p=dagogiske tilbud til kvinder og bgrn

En akkreditering er en International godkendelse, og processen hen mod
akkrediteringen er en uafhaangig bedgmmelse af Kvindehusets kempetence og
evne til at udfere en bestemt opgave | overensstemmelse med givne
specifikationer. Kravene til akkrediterede virksomheder er fastlagt | internationale

standarder.

N&r virksomheder eller myndigheder far forelagt dokumentation for, at et produkt,
en ydelse eller andre forhold er bedgmt af en akkrediteret virksomhed, kan de
derfor have tillid til overholdelse af f.eks. miljg- eller sundhedskrav.

Kvindehuset har nu gennem flere &r i samarbejde med BDO udarbejdet
mélepunkter pa de forskellige ydelser, som Kvindehuset skal og kan tilbyde.

Det overordnede formal med opgaven er at forberede Kvindehuset i Lyngby til en
akkreditering i 2012, Forberedelsen skal ske med afsaet | BDO ‘s kvalitetsmodel
samt indeholde en videreudvikiing af BDO "s kvalitetsmodel i forhold til det faglige
omrade; Kvindekrisecentre,

Sidelgbende hermed er det vassentligt at sikre en lgbende kvalitetsudvikling af den
ydelse, der leveres i Kvindehuset samt at tydeligggre kerneydelsens indhold til
brug i ekstern sammenhaeng. Det er siledes et delmal at kunne dokumentere det
gode arbejde, der foreg8r | Kvindehuset i forhold til eksterne samarbejdspartnere.

Internt er der ligeledes fokus pa at skabe tydelighed omkring ydelsens indhold
samt at vurdere indholdet i ydelsen ud fra en effektiv og kvalitativ tilgang. Det er
sdledes et delmal at skabe fokus omkring effektivisering og at kunne besvare
sporgsmélet om, hvad tiden bruges pa og om tiden bruges rigtigt.

En akkreditering er med til at sikre kvaliteten i det arbejde, som virksomheden
udfgrer, bade gennem beskrevne og dokumenterede produktionsprocesser og
gennem akkrediteringsorganets regelmaessige tilsyn med virksomheden.

Der er p& nuvaerende tidspunkt ikke ét krisecenter, der er akkrediteret. S en del
af indsatsen vil veere i samarbejde med et institut for akkreditering at udvikle en
“standard for, hvordan akkrediteringsprocessen kan foregd.

Opsummering - formalet med projektet er, at:

1) Forberede Kvindehuset i Lyngby til at kunne blive akkrediteret i 2012

2) Synliggare kerneydelsens indhold i forhold til eksterne samarbejdspartnere

3) Skabe intern synlighed omkring effektivisering og kvalitet i ydelsen

4) Kvindehuset i Lynghy, i samarbejde med BDO, udarbejder et bud p&, hvad
indholdet | en akkreditering af krisecentre i Danmark kan indeholde
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N&r opgaven afsluttes vil man i Kvindehuset | Lyngby:
Vaere bedre i stand til at beskrive kerneydelsen og dokumentere det gode

*

arbejde

Have overblik over hoved- og delydelser, der leveres
Have skabt et arundiag for at vurdere sammenhazng mellem leveret ydelse

og den takst, der opkrasves
Have udarbejdet detaljerede retningslinjer for relevante processer i
organisationen, herunder velbeskrevede procedurer fra indskrivning tit

udflytning

Vaere mere opmaerksomme pé at kunne matche kundernes behov
Have skabt en organisatorisk sammenhaeng, der sikrer fokus pa helhed og
detalje, behov og stgtte, indsats og udbytte

Det femte tema for virksomhedsplan 2012 er derfor en afsiutning p8 projektet og
en opnh8et akkreditering af virksomheden.

Formal, mal
0g succes-
kriterier

Formadl:
At kvalitetssikre Kvindehusets ydelse gennem

akkreditering.

MAl:
At Kvindehuset akkrediteres medio 2012.

Succeskriterier:

Gennem opstilling af malepunkter og indikatorer at
synliggere og dokumentere Kvindehusets kerne og
delydeiser,

At samtlige medarbejdere | Kvindehuset kender tii
procedurer af samtlige kerne- og delydelser.

Hvem méler?

BDO evaluerer pa mélepunkterne ultimo og sikrer, at
Kvindehuset lever op kvalitetskravet i BDOs kvalitetsmodel
Hvordan mé&les?

BDO

Hvorn8r mé8les

Ultimo februar 2012 og ultimo maj 2012

Opgaver -
omfang og
afgraansning

Grundet gkonomiske stramninger star ledelsen for selv at
udarbejde og gennemfgre en stor del af indholdet i
malepunkterne, hvilket er saerdeles tidskreevende.

Organisering
og gkonomi

BDO har det overordnede ansvar for at sikre, at
Kvindehuset bliver klar til den egentlige akkreditering.

Kvindehuset og BDO sgger fonde til projektet.,

@vrige udgifter afholdes inden for given gkonomisk ramme,
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Sammenhang mellem mal og aktiviteter
for ledelse og personale i Kvindehuset

Primo januar 2012
Evaluering af virksomhedsplan 2011 samt udarbejdelse af virksomhedsplan for

2012.
Afholde 2 temadage for personalet med fokus p8 akkreditering samt
virksomhedsplanerne,

Februar 2012
MUS- og GRUS samtaler

Februar 2012
Etablering af nyt sikkerheds- og |8sesystem

Ultimo februar 2012
Indsende materiale til Akkreditering Danmark, LOS

Marts 2012
Udarbejdelse af APV 2012-2014

Primo maj 2012
Midtvejsevaluering af udviklingsstrateg! og udviklingsmal

Juni 2012

Udarbeidelse af 2. budgetopfslgning med bemaerkninger i forhold til afvigelser af
vaesentlig karakter i forhold til budget samt eventuelle tiltag, samt opleeg med
begrundelse til eventuelle sendringer i budget for 2011

Juli 2012
Kvindehuset akkrediteres

Primo oktober 2012
Udarbejdelse af 3. budgetopfelgning med skriftlig status p&
leverandgrvirksomheden samt kommentarer p8 tilsynsrapporten

Oktober 2012
Opfglgning pa personlig kompetence og udviklingsplaner

Ultimo november 2012
Evaluering af udviklingsstrategt og udviklingsmal

December 2012
Evaluering af mal for indevaerende &r samt formulering af indsatsomrader for 2013
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Bilag 1: Metoder og principper for Kvindehuset i Lyngby

Kvindehuset - det midiertidige hjem for en mélgruppe, der kommer af ngd
Kvindehusets tilbud henvender sig til kvinder - med og uden bgrn - som ikke kan
opholde sig i eget hjem pad grund af vold eller trusler om vold. Med vold menes
fysisk og/eller psykisk vold.

Kvinderne, som benytter krisecentret, er i alderen 18-70 8r og hovedparten er
meliem 25-40 ar,

Nogle kvinder henvender sig pa grund af vold eller trusler om vold fra deres
biologiske familie, Det kan relatere sig til et tvangsaegteskab eller udsigt til dette.

De fleste kvinder henvender sig grundet problemer med en kareste, sagtefaelle
elier en tidligere samlever, som stadig er en frussel for kvinden.

Voldsprocessen er kendetegnet ved, at volden bliver normaliseret, bade for den,
der udgver volden og for den, der er offer for volden. Der er tale om en
voldsspiral, der satter fokus pé’z parforholdsvold som en proces.

Udover volden har kvinderne som oftest en reekke familieretlige, sociale og
psykiske problemer. Langt stgrstedelen lever af overﬁ&rseismdkomster og har
generelt haft en meget svag titknytning til arbejdsmarkedet. Kun et f8tal har en
egentlig uddannelse. Mange har selv oplevet vold | barndomshjemmet og er
opvoksede | hjem med mishrug i st@rre eller mindre grad. Et symptom pa dette er,
at vi de seneste &r er begyndt at modtage kvinder, som har boet p8 et krisecenter,

da de selv var barn.

Den overordnede ydelsesstruktur

Alle familier, der bor i Kvindehuset, far tilknyttet en familiekontakipaadagog og en
soclalradgiver. Den paedagogiske indsats er fastlagt ud fra overordnede be-
tragtninger om, at det centrale i arbejdet med voldsramte kvinder og barn er at
sikre, at den enkelte kvinde/barn psykisk, fysisk og socialt far styrket sine
ressourcer og forbedret sin livssituation, Indfaldsvinklen til arbejdet er den seerlige
voldsproblematik, som kvinder og bgrn er baerere af.

lidt om kvinderne — geografi, alder, gkonomi mv.
En stor del af de kvinder og bgrn, der sgger ophold pa krisecentret har behov for

et decideret familiebehandlingstilbud.
36 % af kvmderne er | alderen 18 29 ar 34 % er mellem 30-39 ar. 21 % er

mellem 40-49 ar. 8 % er fra 50 &r op derover.

22 %, altsa godt en fjerdedel af beboerne havde et ordinaert arbejde som
fors;zﬁrgeisesgrundiag 5 % var forsgrget af aegtefeelle. Resten, alts8 63 %, levede
af overfagrselsindkomster.

83 % af kvinderne har vaeret udsat for fysisk vold, 98 % var udsat for psykisk
vold, 23 % oplyser, at de har veeret udsat for seksuel vold, og henholdsvis 43 %

og 43 % har oplevet materiel- og gkonomisk vold.

For 66 % af kvinderne er det fgrste gang, de opholder sig pd et krisecenter. De
gvrige 30 % har veeret pa krisecenter mellem 1 og 3 gange tidligere og 4 % har
veeret p2 krisecenter mere end 5 gange tidligere. Disse tal har ikke zendret sig
vaesentligt inden for de seneste 3 ar.
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37 % boede p8 krisecentret under 3 maneder. 48 % boede der mellem 3 og 6
mé&neder. 15 % boede pa et krisecenter leengere end 6 maneder.

Tailene er fra LOKKs statistik 2010, og den samlede statistik kan ses pa
www.lokk.dk

Bgrnene — deres oplevelser
De bgrn der medindskrives pd krisecentret er mellem 0 til 18 &r, Stgrstedelen af

bgrnene er f@rskolebgrn,

Hvis kvinden har mange mindre bgrn eller teenagebgrn, anbefaler vi, at bgimene
indskrives pd deres eget vaerelse, saledes at famillen har 2 veerelser under deres
ophold. Kvindehuset har kun 2 stgrre vaerelser til kvinder med flere bgrn; de
gvrige veerelser er pd ca. 12 m2.

Der har pr. 31. december 2011 hoet 59 barn | Kvindehuset i Lyngby.

Samtlige 59 bern har overveeret volden mod deres mor, og de har alle selv veeret
udsat for en eller flere typer af psykisk vold.

Ca. 90 % af bgrnene var tilknyttet skole eller daginstitution, og 50 % af disse
métte stoppe helt eller i en periode. Enten fordi den voldelige far grundet feelles
foraeldremyndighed ville afhente dem i skole/institutionen, og dermed udsaette
bagrnene for yderligere pres, eller fordi afstanden fra krisecenteret til institutionen
var for lang. S& snart foreeldrene har kunnet treeffe aftale om samveer |
Statsforvaltningen, kan bgrmene se deres far,

Personalet i Kvindehuset taler med bgrnene om savnet af deres far, og en af
personalets fornemste opgaver er at mgde bprnene | deres personlige oplevelse af
far som voldudgveren.

Langt den stgrste del af familierne har inden opholdet p8 krisecentret veeret i
kontakt med og modtaget statte af socialforvaltningen.
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Den padagogiske proces

Mgdet med kvinder og barn

Familiekontaktpsedagog og socialrddgiver yder massiv stgtte til kvinden og
bgrnene | den akutte farste krise samt yder kriseintervention. Endvidere ydes
socialpsadagogisk stgtte i forhold til kvindens personlige udvikling og
genopbygning af selvvaerd.

Familien fér hjeelp inden for fglgende omrader:

» Afklaring af bolig, gkonomi, arbejde, uddannelse, skilsmisse,
foreeldremyndighed, bodeling, folkeregistertilmelding, postadresseasendring,
danskundervisning, opholdstilladelse og lign.

e Afkiaring af voldsanmeldelse, afthentning af personlige forngdenheder.
Afidaring af bgrnenes statte/omsorgsbehov, institution, skole, taxaordning.
Etablering af kontakt til diverse samarbhejdspartnere, f.eks.
socialforvaltning, skole, daginstitution, polltl og laege.

Alt i alt ydes der stgtte og prakt:sk hieelp til at f overblik i den aktuelle situation.

Opholdet udover den 1. maned

ved ophold, der straekker sig ud over en maned, straeber vi efter at etablere et taet
samarbejde med kvinderne og socialforvaltningerne omkring velfeerds- og
udviklingstruede bgrn.

Vi hjeelper ogsd med at etablere socialpaedagogisk statte omkring kvindens
personlige udvikling og opbygning af selvveerd og handlekraft.

Desuden yder vi socialpaedagogisk stgtte til b(arnene gennem samtaler, bl.a. ved
bgrnemgader og i tilknytning til dette fokuserer vi pd at styrke mor/barn relationen
og statter generelt omsorgen til familierne.

Endnu et punkt er at hjeelpe med at mobilisere beboerens eget private netveerk.

Samtidig udarbejdes der handiep!aner for opholdet, hvor der med udgangspunkt i
kvindens gnsker og behov opstilles mél for perioden | Kvindehuset og tiden efter.
Handleplanen udarbejdes i teet samarbejde med sagsbehandlere fra kvindens
hjemkommune. Handleplanen underskrives af socialrddgiverne i Kvindehuset,
kvinden og handlekommunen.

Der kan afholdes opfelgende mede alt efter kvindens ansker og behov.

Vores kerneydelser

I de felgende afsnit beskrives de basisydelser og tilbud, som Kvindehuset gennem
&rene har arbejdet med at udvikle og kvalitetssikre.

Husly

Kvindehuset drives efter Servicelovens § 109. Heraf fremgar det, at
Kommunalbestyrelsen skal sgrge for det ngdvendige antal pladser til
voldsramte/voldstruede kvinder, med eller uden bgrn. Personer med misbrug af
alkohol eller stoffer eller personer, som er psykisk syge, modtages dog ikke.
Kvindehuset er dggnbemandet.

Vi laagger veegt pa, at beboerne er trygge og feler sig i sikkerhed pa krisecentret.
De skal opleve, at vaerelserne og fecllesarealerne er "hjemlige”, i paen stand og
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indeholder de mgbler, der er behov for og som fungerer hensigtsmaessigt. Be-
boerne skal ligeledes opleve, at de har indflydelse pd indretningen af veerelserne,
indkgb af inventar, renggring og vedligeholdelse.

Visitation

Efter Servicelovens § 109 sker visitation til Kvindehuset “ved egen henvendelse
eller ved henvisning fra offentlige myndigheder. Lederen fraeffer afggrelse om
optagelse.”

Afggrelsen om indskrivning traeffes samme dag, anmodningen er rejst. Vi laegger
vaegt p& en grundig visitation for at sikre, at vores tilbud matcher beboerens
hehov. I modsat fald henviser vi til et mere relevant tilbud.

Kvindens hjemkommune kontaktes hurtigst muligt efter ankomsten i Kvindehuset
underforudsestning af at kvinden har underskrevet en samtykkeerklaering. Dette
ger vi for at sikre det bedst mulige samarbejde med hjemkommunen om en hurtig
og effektiv indsats i forhold til beboeren.

Af hensyn til beboerens oplevelse af kvalitet er det vigtigt, at kvinden faler sig
velinformeret om krisecentret og de stgttemuligheder, vi tilbyder. Kvinden og
hendes barn skal ligeledes opleve at blive hgrt og forstaet, dels i forhold til den
voldsepisode, der har udlgst hendes henvendelse til krisecentret, dels i forhoid til

sin soclalhistorie og individualitet.

Siptte og omsorg
Socialministeriets vejledning “Vejledning om botilbud mv. til voksne” (vejl. nr. 4 til

Serviceloven) omhandler voldsramte kvinder pa krisecentre. Af denne vejledning
fremgdr det, at der under ophold pa krisecentret “vdes stptte og omsorg, samt
eventuelt sikret ophold, r8dgivning og eftervaern.”

I forlzengelse af denne vejledning finder vi det vigtigt at yde hjaelpen efter en
individuel vurdering. Vi laegger vaegt pa, at den enkelte beboer socialt og psykisk
far styrket sine ressourcer og forbedret sin livssituation.

Fokus pa forebyggelse

Kvinderne skal stgttes til at vaere i stand til at kiare tilvaerelsen for sig selv og
bgrnene uden vold og trusler. Indholdsmeessigt har krisecentret derfor fokus pa at
forebygge. Desuden yder vi social og paedagogisk stgtte og
omsorgsforanstaltninger. Det paedagogiske arbejde | Kvindehuset er udviklet i
overensstemmelse med disse overordnede betragtninger. Under hensyntagen til
beboergruppens seerlige kompleks af problemer er der i dagligdagen mest fokus
pé at forebygge og yde socialpaedagogisk stgtte. Der er ligeledes fokus pa
omsorgsforanstaltninger i forhold til bgrnene.

22




23

Vores metode

Den dynamiske metodeforstielse i vores pedagogiske arbejde
Hovedvaegten laegges pi et helhedsorienteret menneskesyn, der siger, at
mennesket er aktivt skabende t eget liv. Kvindehusets medarbejdere og kvinden
indgar i et fleksibelt og udforskende samspil, hvor relationen mellem dem er
metodeforstaelsens omdrejningspunkt. I dialogen mé paedagogen hele tiden
reflektere over sin egen metodeanvendelse, samtidig med at vedkommende aktivt
ma indleve sig i kvindens oplevelser.

Man kan tale om, at flere samtaler finder sted samtidig. Der er dels samtalen
mellem familiekontaktpaadagogen og kvinden, og dels den samtale, de hver isaer
parallelt har med sig selv. At arbejde ud fra denne metodeforstaelse stiller krav
om et hgijt refleksionsniveau pd savel et abstrakt som et konkret plan.
Medarbejderen skal kunne mestre teoriforstaelse af dynamikken | voldsramte
familier og voldens konsekvenser for savel bgrn som kvinder, sorg/krise reaktioner
og intervention samt bgrns almene udvikling.

Vi ser mennesket som et dynamisk, selvsteendigt og agerende individ, der
igennem sin opvaskst og personlige udvikling tilegner sig verden gennem
interaktion med sine omgivelser,

Den konstruktivistiske taenkning bidrager med antagelser om, at mennesket sely
konstruerer sin egen virkelighed gennem det liv, det lever, Vi er af den opfatte!se
at ingen kan andre et andet menneske eller lgse dets problemer, men kun pévirke
det. Al forandring sker "indefra” gennem det enkelte menneskes erkendelse af
hehovet for forandring og evnen til at handle anderledes,

Medarbejderens opgaver bliver gennem dialog med kvinden og barnet at
frembringe forskellige vinkler og perspektiver, s8 nye erkendelser og
selvforstaelser kan skabes og udfoldes. Med de nye erkendelser kan paedagogen
stagtte kvinden i at finde realistiske handlemuligheder tilpasset den kontekst, hun

befinder sig I.

Udgangspunkt i familiens situation

Kvindehusets metode tager udgangspunkt i familiens aktuelle situation. Vores
omdrejningspunkt er, udover bearbejdning af den vold, der har fundet sted,
primaert at fokusere p3 relationerne eller samspillet mellem de involverede

mennesker.

Jesper Juul udtrykker det saledes: "Enhver metode har sine begransninger. Der
vil altid vaere mennesker, der ikke "passer” til metoden. Og det er derfor utroligt
vigtigt i hvert eneste forlgb at bruge sine kraefter pé& at laare de menneskers
egenart, som man sidder overfor.” :

Fglgende er generelle prmcmper for Kvindehusets metode i samtalen: Vaer
personlig, stil s& fa spgrgsmal som muligt, lav en kontrakt, veer spec;ﬂk og
konkret, giv hele og direkte udsagn, ggr indtryk, veer ydmyg, tal sa lidt muligt og
kun om de tilstedeveerende, mobiliser modsaetningerne, pas pa egne greenser, tal
om én ting ad gangen, mobsl;ser kvindens ressourcer, giv gode rad aog evaluer.

Ifglge Walther Kempler kan man genskabe dynamikken i familien ved at stgtte
medlemmerne | retning af en mere sund tilgang til dagligdagen.

23




24

Sund betyder i denne forbindelse at skabe nogle interpersoneile relationer og
samspilskvaliteter i familien, som i sterst muligt omfang fordrer den enkeltes
mentale, psykiske og fysiske udvikling gennem hele livet. For at kunne yde
radgivning kraeves en kombination af forstelse, ny indsigt, nye oplevelser og god

paadagogik,

Ud fra vores kendskab til malgruppen og erfaring i arbejdet har vi udviklet og
arbejder ud fra en fastiagt overordnet strukturplan Planen skitserer, hvilke
problemer vi stgtter kvinder/bgrn i at lgse og pa hvilke tidspunkter af opholdet,
dette skal ske. Planen viser, hvordan vi bruger personaleressourcerne i den
forbindelse og sikrer, at kvinder og bgrn modtager den stgtte, de har krav pa.

Kvindehusets veerdigrundlag, mission og vision
“Gennem samarbejde, faglighed og udvikiing samt ved anvendelse af
rummelighed, humor og omsorg udvises ansvarlighed, tillid, respekt og ligevaerd.”

Mission
e At yde beskyttelse til kvinder og barn, som har veeret udsat for vold, trusler
herom, eller har lighende familiemaessige problemstillinger jeevnfar

Servicelovens § 109.

At afdeekke kvinder og bgrns ressourcer ud fra et helhedssyn.

At stgtte familierne i at genopbygge selvtillid og selvrespekt séledes, at det
er muligt at lgse egne problemer konstruktivt.

Grundlaget og de baerende sgjler vil derfor veere at:

« Sikre konstant faglig udvikling, der bygger pa respekt for alle

medarbhejdere,
+ Rettigheder, pligter, ansvar og kompetencer er velkendte og velbeskrevet i

vores hus,
Vi er professionelle og ikke personlige.
Vi bygger pa anerkendende kommunikation i respekt for den enkelte.

Vi laver faglige udredninger omkring familierne.

Vision: Kvindehuset skal veere det bedste krisecenter i Danmark

Det indebeaerer at:
« Der er efterspgrgsel pa Kvindehuset savel fra kvinder, fra kommuner og

andre samarbejdspartnere.

s Kvindehuset beskasftiger dygtige, visionaere ledere og medarbejdere, der er
under konstant faglig udvikling.

e Ved til stadighed at udvikle den professionelle omsorg, gnsker Kvindehuset
at kunne ti[byde voldsramte familier den bedste statte og hjeelp, sdledes at
familierne pa sigt er i stand til at opbygge en fremtidig livssituation uden
vold.

Etisk vaerdigrundlag:
Kvindehusets etiske veaerdigrundlag tager udgangspunkt i en relationel tankegang,
hvor den professionelle omsorg bygger pa anerkendelse, respekt, ligeveerdighed

og tillid.
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Etiske retningslinjer for Kvindehuset i Lyngby

Formal:

De etiske retningslinjer er funderet pd vaerdier, normer og holdninger, og er
udtryk for det, vi kalder god krisecenteretik.

De etiske retningslinjer skal bidrage til at sikre kvinder og bgrns Interesser og
forhindre uhensigtsmaessig adfeerd.

De etiske retningslinjer forpligter alle ansatte og skal tjene som stotte |
dagligdagen og ved stillingtagen til etiske problemstillinger. Intentionen er at
hsjne kvaliteten i den stette, der ydes til familierne.

Etiske retningslinjer:

Vi forpligter os til at tage udgangspunkt i kvinders og bgrns egen voldshistorie.
Det gar vi ved at:
« tage udgangspunkt i kvinders og bgrns perspektiv pa hendes situation, og
mgde dem hvor de er, tage dem alvorligt, vaere lyttende og loyale over for
deres voldshistorier

Vi forpligter os til at mgde kvinder og bgrn med respekt for den enkelte, uanset
livsstrategi, seksualitet, religion, politiske og kultureile tilhgrsforhold.
Det gar vi ved at:

* respektere, at hver kvinde og hvert barn er unikt, og som voldsudsat har
ret til at ssge og kontinuerligt modtage hjzelp | Kvindehuset uanset
baggrund

« arbejde med bevidstggrelse af egne holdninger og fordomme, sa de ikke
bliver forhindringer for vores indsats
give plads til mangfoldighed og forskellighed
lade en respektfuld holdning forplante sig til kvinder og bgrn i Kvindehuset

Vi forpligter os til at se kvinden som sin egen vigtige ressource, at hjeelpe hende
med at genvinde styrke og stgtte hende i at traeffe egne valg.
Det ggr vi ved at:

« anerkende kvindens strategier for at mindske, overleve oq friggre sig fra

vold

« afholde den enkelte medarbejder fra at tage beslutninger pa kvindens
vegne

s medvirke til at styrke kvmdens selvveerd ved at understgtte hendes egne
ressouircer

» vde hjeelp til selvhizelp, fx ved at arbejde med empowerment

Vi forpligter os til at yde bgrn hjeelp ud fra barneperspektiv

Det gar vi ved at:

mgde bgrnene med respekt, tillid og forstdelse for deres aktuelle situation
samarbejde med mor omkring barnet

respektere barnets ret til fglelser og forhold til deres far

tilbyde trygge og sikre rammer

skabe rum og mulighed for, at de kan dele deres tanker og
frustrationer/sorg over det, de har overvaret eller vaeret udsat for

* & & 9 9
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+ respektere bgrnenes eget tempo og parathed
s tage udgangspunkt i bgirmenes styrke og ressourcer

Vi forpligter os til 8benhed og synlighed i vores tilbud
Det. ggr vi ved at:
e informere kvinder og samarbejdspartnere om Kvindehusets tilbud,
herunder hvilket lovgrundlag vi arbeider ud fra, medarbejdernes
kvallfikationer og geeldende husregler

Vi forpligter os til at sikre kvindens ret til vaern om fortrolige oplysninger
Det gfar vi ved at:
respektere vores lovpligtige tavshedspligt
sikre, at udveksling af oplysninger sker i samr&d med kvinden
lade kvinden give sit samtykke til, at der opbevares og udveksles
oplysninger

Vi forpligter os til at vaere bevidste om, at vi som hjeelpere er i en magtfuld
position. P& baggrund heraf bgr vi tilstrasbe ligevaerdighed i relationen til kvinder
og bgrr.

Det ggr vi ved at:

saette kvinder og bagrn | centrum 1 Kvindehusets hverdag

veere stgttende og give omsorg

vaere ydmyge og fagligt bevidste om vores fagpersonlige rolle

udvise en respektfuld kommunikation med kvinder og bgrn

e & 9

Vi forpligter os til at veere samarbejdsvillige og til gensidig kollegial statte
Det gar vi ved at: :
veere bevidst i det gensidige ansvar for faalies arbejde

udvise respekt for koliegaers arbejde

anerkende og lgse interne konflikter

bidrage til at sikre et godt arbejdsmiljs

gere en indsats for at skabe en konstruktiv relation mellem
myndighedspersoner, kvinden og Kvindehuset

" » 0 0 0

Vi bestraeber os pd at tilstreebe en hgij faglighed i vores arbejde

Det gar vi ved at:

deltage i relevante kurser og efteruddannelsestlibud

sikre ajourfgring | forhold til egne opgaver og kompetencer

deltage i supervision

deltage aktivt i husets gvrige udviklingsmuligheder, fx kvalitetssikrings- og
akkrediteringsprojektet

Vi forpligter os tl at kende og arbejde efter de etiske reftningslinjer, samt reagere
og handle p8 forhold, der ikke er i overensstemmelse med reiningslinjerne!
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Handleplan og paadagogiske opholdsplaner

Kvindehuset har udarbejdet et koncept for en handleplan, der tager udgangspunkt
i de ressourcer familien har, nar den indskrives i Kvindehuset.

Kvinden tilbydes - med hjalp fra en socialradgiver og en familiekontaktpaedagog -
at udarbejde planer for opholdet.

I den sociale handleplan opstilles der, | dialog med kvinden, mél for, hvad der skal
ske i lgbet af opholdet og hvilken stgtte, Kvindehuset kan tlibyde for at na dette
mal af socialfaglig karakter. Sagsbehandler fra kvindens hjemkommune deltager i

handleplansmgdet.

Handleplanerne kan koordineres med og indgd i kommunens handleplan efter
servicelovens § 141 og desuden med jobplanen efter kapitel 9 i Lov om en Aktiv
Beskeeftigeisesindsats, sa der kan sikres en sammenhangende og
helhedsorienteret indsats, der ogs3 omfatter beskeeftigelse, boligforhold, skonomi,
padagogisk statte og behandiing mv.

Derudover udarbejdes der en paedagogisk handleplan, der tager udgangspunkt i
den psadagogiske stgtte til kvinden og hendes bgm. Denne skal ses som en
kontrakt meliem kvinden og den padagogiske indsats, hun oplever at have brug

for.

Vi laegger veegt pa, at kvinderne er styrende for indholdet. Kvinden skat tillige
have stor indflydelse pa processen med at tilpasse planerne undervejs i forlgbet.

Underretninger i henhold til Servicelovens § 153

Den tilknyttede socialradgiver er ansvarlig for, i samarbejde med
famllzekontaktpersonen at rette henvendelse til socralforvaltnmgerne omkring
truede bgrn. M3let er at ggre de sociale myndigheder opmaerksom pd bgrn/mgdres
behov for stgtte, samt videreformidle en bekymring omkring barn/mor.

Soctalrddgiveren er ansvarlig for, at de skriftlige underretninger der udfeerdiges,
tilgodeser kravene til sagsbehandlingen i socialforvaitningen. Det betyder bl.a., at
hun skal sikre, at underretningerne er objektivt beskrivende og tydeligt adskiller
beskrivelse og vurdering. Underretningerne er beskrivende og indeholder en faglig
vurdering og perspektivering af familiens problemstillinger.

Kvindehuset har modtaget tilbagemeldinger fra flere kommuner om, at
underretningerne fra Kvindehuset er af szerligt hgj faglig kvaiitet.

Krisecentererklaringer:

Til brug for Statsforvaltningens vurdering af ophgr af feelles foraeldremyndighed og
tildeling af forasldremyndighed til den ene part, kan kvindehuset udarbejde en
Krisecenter-erklzering pa baggrund af barnets relation til mor/far,
Krisecentererklaeringen beskriver det, personalet ser og oplever samt barnets egen
forteelling vedr. volden.

Erklaermgen er udtryk for, at et krisecenter som en myndlghed afgiver en
erklaering pd linje med de underretninger et krisecenter ogsd fremsender til en

kommune,
" o . 3 .
Kvindehuset er ved en sadan erklaering ikke en repraesentant for kvinden, men

afgiver en krisecenterfaglig erklaering om b3de positive og negative forhold for
savel kvinden som barnet,
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Skemaet er bygget op over 3 dele, hvor der skelnes mellem: observationer,
vurderinger og anbefalinger.

Der udarbejdes ogsd krisecentererklaeringer vedr. vold til udleendingeservice for de
kvinder, der er familiesammenfart og som ikke har selvstaendig opholdstilladelse,

Det socialpaadagogiske tilbud til familierne

Den forste tid...

Den f;zirste tid kvinden bor i Kvindehuset, er det familiekontakipaedagogens og
socialradgiverens primaere opgave at skabe en god kontakt med kvinden og
gennem samtaler hjzelpe kvmden til at indkredse de problemstillinger, der har faet
hende til at sgge tilflugt pa krisecentret, Derudover er det
familiekontaktpaadagogens opgave at statte op omkring de umiddelbare reaktioner
mellem den enkelte kvinde og bamet/bprnene.

Nogle kvinder er i den ferste tid meget kriseramte og befinder sig i et kaos af
folelser og opgaver, som hun skal lgse. Familiekontaktpaedagogen kan | disse
situationer hjeelpe kvinden med at skabe orden | det kaos ved at statte kvinden i
at skabe struktur i hverdagen.

Opgaverne kan bl.a. veere samtaler med forskellige instanser - anmeldelse af
volden, afklaring af gkonomiske forhold, advokatbistand, afthentning af personlige
eJendeIe i hjemmet, sygemelding til arbe]dspladsen mv. Husets socialradgivere og
familiekontaktpazdagoger arbejder taet sammen med kvinden og hendes
sagsbehandler i hjemkommunen omkring Igsningen af disse problemer.

Livsgruppe til kvinder:

Malgruppe: Kvinder som bor i Kvindehuset, og som taler og kan forstd dansk. I
enkelte tilfaelde kan kvinder, der lige er fraflyttet, og som stadig har behov for
tilbuddet, deltage op til 3 gange.

Gruppen ledes af de samime 2 medarbejdere, og gruppen afholdes 1 gang
ugentligt fra 09.00 til 11.00.

Formalet med Livsgruppen:
Udgangspunktet er at deltagerne far mulighed for at f8 bearbejdet aktuelle og

tidligere oplevelser i forholdet til deres voldsproblematik.

» At m@de andre kvinder som ogsa er voldsramte.

e At kvinderne kan f& mulighed for at made og lytte til andre kvinder, som er
i lign. situation.

= At kvinderne far mulighed for at tage forskellige temaer op, som er
relateret i forhold til deres voldsproblematik.

e At kvinderne far mulighed for at blive styrket til at kunne fa et liv uden
vold,

» Al kvinderne kan blive bevidste om egne mgnstre i deres samliv,

Rammer:
Gruppen er dben, dvs. selvom man lige er flyttet ind, eller er fraveerende enkelte

gange, sa har man mulighed for at deltage. Det, at alle ikke er samme sted i deres
proces kan give perspekiivering i forhold til egen proces.
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Det er gruppelederne, som tager det overordnede ansvar. Dialogen foregar
mellem gruppelederne 0g gruppens deltagere. Gruppeledeme har ansvaret for, at
der bliver taget vare pa den enkelte i gruppen pa en respektfuld made

Der bliver ikke arbejdet relationelt kvinderne imellem, men der ma gerne gives
tilbagemeidinger.

Arbejdet med bgrnene og deres relationer til andre voksne

Samtlige bgrn, der falger med deres mor til Kvindehuset, bliver tilbudt
bernesamtaler efter forudgaende aftale med moderen. Bgrnene deltager desuden i
familiesamtaler. Ved disse samtaler far bgrnene mulighed for at tale med voksne,
der er i stand til at rumme deres oplevelser.

Formalet er endvidere:
s At barnene oplever, at de har ret til deres oplevelser og falelser.

« At hjaelpe bgrnene til at f& styr pd deres tanker og oplevelser.

s At give barnene mulighed for at dele deres oplevelser med andre bgrmn, som
0gs& har oplevet vold i deres familie.

e At bgrnene fir mindsket folelsen af ensomhed.

« At bgrnene far fiernet deres skyldfglelse.

s At bgrnene far mulighed for at tale med moderen om den vold, der er
foregdet og om fremtiden.

Procedure ved etablering af bgrnesamtaler/bgrnemgder/bgrneklub
Familien bliver tilbudt en familiekontaktpsadagog ved ankomsten, der umiddelbart
efter indflytningen tager kontakt med moderen og pressenterer |deen med
bgrnesamtalerne mv. og som oftest far tilladelse til at tale med barnet/bgrnene.
Indledningsvist fortzelier moderen familiekontaktpaedagogen om sine bgrn — hvad
har de vacsret udsat for, deres reaktioner mv.

Derefter taler familiekontaktpsedagogen med moderen og bgrnene sammen, og
moderen giver bgrnene lov til at tale frit pa de kommende bgrnemeader.

Moderen orienteres om personalets underretningspligt til kommunen.

Udslusning og efterveern:

Grundet nedskaeringer har Kvindehusets ledelse besluttet en reducermg af det
tidiigere ret omfattende udslusningstilbud. Nedskaeringen p& dette omrade skal
ses | sammenhaeng med Servicelovens § 109 stk. 4 om familieradgivning til
kvinder med bgrn pa kvindekrisecentre i forbindelse med udflyining fra
krisecentret, og som kan erstatte kvindehusets tidligere tilbud.

Familieradgivning tilbydes til kvinder med bgrn, der har veeret indskrevet i et
krisecenter, og forvaltes af den kommune kvinden tilflytter.

Radgivningen skal pabegyndes inden udflytning fra krisecentret og skal fortsaette
efter etablering i egen bolig. Radgivningen skal glves I forhold til bohg, glkonomi,
arbejdsmarked, skole, dagmstltutmner sundhedsvaesen mv. Familieradgiveren
skal vaere den gennemadende, koordinerende person, som familien kan stgtte sig
til, og stgtten og radgivningen skal ske p8 tvaers af sektorerne i forhold til de
emner, radgivningen vedrgrer. Forpligtelsen geelder uafhaengigt af
kommunaibestyrelsens vurdering af, hvilken stgtte og hiselp kvinden og barnet i
@vrigt har brug for.
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Psykologbehandling til bgrn og unge pa krisecentre

I henhold til Servicelovens § 109 stk. 5 lov af 17. juni 2008:
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde psykologbehandling til alle born, som ledsager
moderen under dennes ophold i boformer efter denne bestemmelse. Behandlingen
skal have et omfang af mindst 4 timer op til 10 timer afhasngig af barnets behov.
Behandlingen skal udfgres af en autoriseret psykolog: Pligten til at tilbyde
psykologbehandling gaelder uanset opholdets varighed. Tilbuddet skal ivaerksacties
under selve opholdet elier i umiddelbar forlaengelse heraf.

Kvindehuset har indgaet et samarbeide med en af Lyngby-Taarbaek Kommunes
psykologer, som er ansat | forebyggelsescentret,
Kgbenhavns kommune tilbyder selv psykologhjeelp til deres borgere.

Rédgivningssamtaler til ikke-indskrevne kvinder og bgrn

Der er efterspgrgsel pa kvalificerede radgivningssamtaler til de voldsudsatte
kvinder, der ikke gnsker eller har behov for et ophold pa et krisecenter. Udover
samtaler med kvinden, tilbyder Kvindehuset familiesamtaler, hvor ogs3 bgrnene
deltager. Der foregar ikke samtaler mellem kvinder og maend | Kvindehuset,
Formalet med radgivningssamtalerne er at fa afdaekket kvindernes problemstilling
med henblik pa en videre henvisning til relevante tilbud. Det er den vold og de
trusler, som kvinden er udsat for, der er omdrejningspunktet for samtalerne.

Der er mulighed for op til 3 samtaler. Rdgivningen er gratis!

Bilag 2: Samarbejde med eksterne partnere

Samarbejdet med Socialcentret

Kvindehusets ledelse har et formaliseret og teet samarbejde med afdelingschefen
og konsulenter Lyngby-Taarbaek Kommunes Socialcenter. Der er lydhgrhed og
interesse for husets malgruppe, og der er stor velvilje til at bakke op om den
kvalitets- og kompetenceudvikling, som Kvindehuset er | gang med.

Forvaltningen henviser en del kvinder, der er inde i en eller anden form for
voldsproblematik til en r@dgivningssamtale. Det drejer sig ofte om kvinder, der har
brug for radgivning i forhold til familiemaessige problemstillinger, hvor der ofte er
vold eller trusler om vold tilstede.

Bilag 3: Det kommunale tilsyn

I henhold til Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 16,
er Kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver lgses, herunder at stkre Kommunalbestyrelse, brugere og pargrende
indsigt | psedagogik, omsorg og trivsel.

Formalet med tilsynet er:
» At pése, at borgerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de
bestutninger, som Kommunalbestyrelsen har truffet,
At hjzelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt p en fagligt forsvarlig made.
At forebygge ved at gribe korrigerende ind, fgr mindre problemer udvikler
sig til mere alvorlige problemer.
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Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der
er overensstemimelse mellem gaeldende lovgivning, tilbuddets beskrevne
peedagogik og praksis.

I Lyngby-Taarbazk Kommune er der arligt et eksternt tilsyn. Tilsynsrapporten
forlaegges Kommunalbestyrelsen, og der fglges op pd, at pabud overholdes. Ud
over det &rlige tilsyn er der lghende tilsyn hos leverandgrerne i forhold til
beboerne samt i forhold til de fysiske rammer, herunder brandtilsyn.

Tilsynet foregar primaert uformelt i forbindelse med det lgbende samarbejde med
tilbuddet. Herudover er der fastlagt ét formelt tilsynsbespg om &ret, som udfgres
af et privat firma (Kommunernes Revision). Der er en hgj grad af
overensstemmelse mellem Krisecentrets teoretiske fundament og kvindernes
beskrivelser af den peedagogiske praksis. For at belyse dette yderligere vil man
med fordel kunne Interviewe medarbejderne og/eller videooptage deres samtaler.
Det vil give et praksisportreet, der kan suppleres med medarbejdernes refleksioner
over egen praksis.

Det kan konstateres, at veerdigrundlaget p8 Krisecentret, ifglge kvindernes
udsagn, blandt andet kommer til udtryk i handlinger hos paedagogerne ved bl.a, at
tilbyde deres hjzelp ved behov og efterfolgende traskke sig. Desuden ved at vacre
imgdekommende og at tale ind i en anerkendende relation.

Ifplge tilbagemelding mundtligt som skriftligt er der sdledes overensstemmelse
mellem det, vi siger, og det vi ggr, og det som kvinderne oplever, at vi ggar.

N&r vi siger, vi vil mgde kvinderne med respekt, s oplever de sig ogsa
respektfuldt mgdt.

Personalepolitik
Kvindehuset falger den af Lyngby-Taarbaek Kommune vedtagne personalepolitik
med tilknyttede vejledninger af 14. maj 2007.

Tilbudsportalen
Kvindehuset er registreret p& Tilbudsportalen og sgrger for, at aendringer i
tilbuddet, herunder udmeldte takster, bliver indberettet til Tilbudsportalen.

Bilag 4: Aftaleparter

Denne aftale er indgdet mellem afdelingschefen for Socialcenteret | Lyngby-
Taarbeek Kommune og lederen af Kvindehuset.

Aftalen er gaeldende fra budgetar 2012.

Forudsaetninger for aftalen

Aftalen tager afsaet | Servicelovens bestemmelser for drift af
leverandgrvirksomheder. Der indgar som en forudsastning for aftalen, at der
arbejdes ud fra de kerneydelser og mal for kerneydelser, der er formuleret med
udgangspunkt i relevante bestemmelser.

Aftalen tager udgangspunkt i overnaevnte forudsatninger, | Socialudvalgets
budget samt virksomhedspian for Socialcenteret 2012,
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Socialudvalget kan til enhver tid treeffe afgsrelser, der har betydning for de mal og
rammer, hvorpa aftalen hviler.

Hvis de aftalte vilkar a=ndres, skal der indgds en ny aftale eller udarbejdes en
tillaegsaftale.

Forpligtelser for afdelingschefen og lederen af Kvindehuset:

Er forpligtet til at informere hinanden, hvis der sker vaesentlige sendringer |
overnaevnte forudsaetninger eller andre forhold, der p3 veesentlig méade sendrer
mulighederne for at overholde aftalen.

Aftalevilkér
Kvindehusets ledelsesansvar og kompetence:

Kvindehusets leder har ansvaret for at overholde den politisk udmeldte
gkonomiske ramme og for, at malene for aktivitet, kapacitet, uddannelse, kvalitet
mv. overholdes. Lederen af Kvindehuset har dokumentationspligt herfor,

Ansvaret omfatter overordnet:
» Styring af skonomi og aktiviteter ud fra hudgettets forudsaetninger,

rammer og belasgning.

* Lgbende udvikling af kvalitet og indhold i tilbuddet, herunder medvirken
ved Igbende opfglgning pa individuelle handleplaner/paedagogiske planer,
nar disse er relevante.

s Personaleledelse herunder rekruttering, fastholdelse og udvikling af
medarbejdere og mellemledere samt styrkelse af det psykiske arbejdsmiljg

m.v.
» Udvikling af samarbejdsrelationer med eksterne interessenter med henblik

pé at styrke den faglige udvikling og det strategiske r@derum.
e Udvikiing af egen ledelse.

Ledelsen har inden for den udmeldte ramme kompetence Hl at trasffe enhver
beslutning med henblik p& udfgrelse af opgaven pa en tilfredsstillende made, dog
naturligvis med respekt for overenskomster, bevillingsregler, kommunens
politikker m.v.

Lederen er ansvarlig for lgbende at oplyse Soclalcenteret om forhold af betydning
for udfgrelse af den bestiite opgave og overholdelse af budgettet.

Afdelingschefens ansvar og kompetence

Afdelingschefen har ansvar for at planlaegge og udvikle kommunens indsats pé de
enkelte omrader og fore tilsyn med opgavens udfgrelse, i samarbejde med
titbuddene.

Afdelingschefen har derudover ansvar for, at der efter aftale ydes relevant stgtte
og vejledning i forbindelse med udferelsen af den paedagogiske opgave savel som
den ledelsesmasssige opgave og udvikling som den brugerrettede aktivitet,

Det er ligeledes socialcenterets ansvar, at der stilles de ngdvendige redskaber til
styring af gkonomi mv. til rdighed for tilbuddet.

Afdelingschefen har det overordnede ansvar for, at der bliver visiteret til ledige
pladser, s& tilbuddet har de bedst mulige vilk8r for at leve op til de
belaegningsmaessige forudseaetninger.
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1. FORORD

Naervaerende Virksomhedsplans formal er dels at ggre status over de indsats-
omrader, der pdgik i 2011, og dels at beskrive de indsatsomrader Magneten

planizegger at gennemfgre i 2012,

Stgttecentret Magneten i daglig tale "Magneten”, er Lyngby-Taarbaek Kommu-
nes tilbud til voksne udviklingshaemmede borgere.

Der er tale om udviklingshazmmede i bred forstand, der kan inkludere sent
udviklede, personer med ADHD og med autistiske trask, forskellige kromosom
afvigelser, senhjerneskadede m.fl.

Magnetens malgruppe er relativt velfungerende, hvilket betyder, at det er bor-
gere, der kan kiare sig uden dggndeekning, og at borgerne er selvtransporte-

rende.

Stgttecentret “Magneten” er og bestar organisatorisk af:
¢ fire botilbud med i alt 36 pladser/lejligheder forskellige steder i kommu-

nen
e et fritids- og aktivitetstilbud efter servicelovens § 104 med 60 kiubplad-

ser
s et beskeeftigelsestilbud efter servicelovens § 103 med 10 pladser, der
bestar af cafedrift pd Lyngby-Taarbaek Kommunes stadsbibliotek
+ medarbejderteams der yder socialpaedagogisk stgtte samt rad- og vej-
ledning efter SEL § 85, savel til beboerne i botilbuddene som til borge-
re, der bor i egen lejlighed, - pt. ca. 60 borgere.




2. UDMONTNING AF MAGNETENS BUDGET 2012

Magnetens budget for 2012 er baseret pa budgetaftalen vedrgrende 2012 -
2015 af 10. oktober 2011.

Magneten har to adskilte budgetter:

a) -et normeret budget til drift af Magnetens enheder

Budgetramme for Magnetens normerede budget 2012:

2012
Lgn 8.062,000 kr.
@vrig drift 758.329 kr.
Ialt 8.820.329 kr.

b) -et aktivitetsbaseret budget, afhaengig af antal sager, § 85 SEL, til
borgere der bor i egen lejlighed.

2012
| Lgn og drift anslaet [ Ca. 3.500.000 |

Ca. 97 % af det aktivitetsbaserede belgb gar til Isnudgifter til stattepersonale
- som er uddannede socialpaedagoger.

Heri er indeholdt § 85 statte til beboerne pa Caroline Amalievej.

3. STATUS FOR 2011 INDSATSOMRADER:

Aret 2011 har for Magneten vaeret noget atypisk. Det har vaeret et "opbruds
&r" idet to botilbud, "Virumgard” og "Virumvej” skulle afvikles og lukkes, og to
nye botilbud skulle 8bnes henholdsvis pa "Caroline Amalie Vej” og pa Carlshgij-
vej.

Caroline Amalie Vej 8bnede i august hvor 8 unge borgere flyttede ind og
Carlshgjvej kaldet "Seniorhuset” abnede i december hvor 10 aldre borgere

flyttede ind.
Rbningen af de to bosteder har siden primo 2011 kraevet en del opmaerksom-

hed og andre ressourcer, hvorfor vi allerede her skal nsevne, at vi ikke fik sg-
sat vores tredje indsatsomrade: sundhed.

Vi vil i det efterfalgende ggre status over de indsatsomrader, Magneten havde
i 2011,




Magnetens indsatsomrdder i 2011

Direktionens udviklingsstrategi for Lyngby-Taarbaek Kommune omfattede 5
temaer i 2011, Social- og Sundhedsforvaltningen havde valgt at prioritere te-
maerne organisation og styring samt sundhed, hvoraf mindst det ene tema
skulle afspejles i de eksterne organisationers virksomhedsplan,

Magneten valgte at tage afsaet i organisationsudvikling og ville fokusere pa
kompetenceudvikling af medarbejderne inden for demens/Alzheimers og
ADHD. Emnet var relevant, dels fordi gennemsnitsalderen for Magnetens mal-
gruppe er stigende og dels fordi antallet af borgere med diagnosen ADHD, der

henvises til Magneten, ogs8 er markant stigende.

3.1 Demens/Alzheimers

Demens/Alzheimer:
Malet var at styrke medarbejdernes kompetencer ved at opkvalificere medar-

bejdernes viden om demens/Alzheimers,

Strategien var:
o At det nye bosted, der er under opfgrelse pd Baunehgij/Carlshgjvej 62,

primaert skal huse Magnetens aeldre borgere.
« At det derfor primaert er det kommende personale p3 dette bosted, der
skal kompetenceudvikles indenfor demens/Alzheimers.

Aktiviteterne har vearet:

e To medarbejdere fra den "nye” personalegruppe pd Carlshgjvej har faet
relevant uddannelse i demens/ Alzheimers | 2011.

» Der er afholdt en temadag for alle medarbejdere i Demens/Alzheimers
med en ekstern underviser.

¢ Magneten er tilmeldt Center for Oligofrenipsykiatri og modtager infor-
mationer og publikationer om ny viden, ny forskning, kursus og konfe-
rencemateriale omkring Demens/Alzheimers.

o De 2 medarbejdere, der har deltaget i kursus om Alzheimers, har af-
holdt opleeg om Demens/Alzheimers for personalegruppen.

s I forbindelse med faglig opkvalificering af Magnetens gvrige medarbej-
dere forgar der Igbende “sidemandslaering”

Magneten har med udgangen af 2011 konkluderet i forhold til indsats-
omradet demens/alzheimers:

- At processen er forigbet planmaessigt og har veeret positiv

- At resultatet har veeret godt og udbytterigt dels for de to mvolverede medar-
bejdere, dels for resten af medarbeJderteamet i Seniorhuset men ogsa Magne-
tens gvrige medarbejdere har fiet ny viden om Demens/Alzheimer.

- At indsatsen vil fortsaette i de kommende ar, da emnet fortsat vil veere
yderst relevant, seerligt med henblik pa det nye Seniorhus’ beboere. (Senior-
huset bebos af Magnetens asldre borgere.)




3.2 ADHD

Malet med indsatsomradet var at styrke medarbejdernes kompetencer inden-
for ADHD omradet.

Strategi:
At de to medarbejdere, der har flest borgere med ADHD, skulle kompetence-

udvikles 1 2011.

Aktiviteterne har veaeret:

¢ Deltagelse i relevante kurser om ADHD i 2011.

e I efterdret 2011 blev der afholdt en temadag i Magneten, med en eks-
tern underviser, for alle medarbejdere.

e Magneten blev i 2011 tilmeldt Center for Psykiatri, og vil lgbende mod-
tage informationer og publikationer om ny viden, ny forskning, kursus
og konferencemateriale omkring ADHD.

» De to kompetenceudviklede medarbejdere har planlagt at afholde kur-
sus om ADHD for resten af personalegruppen.

Magneten kan med udgangen af 2011 oplyse:

- At processen har veeret positiv og forlgbet planmaessigt for de to medarbejdere
- At resultatet har veeret godt og udbytterigt bdde for de to medarbejdere,
men ogsa for resten af medarbejderne som har faet et Igft, i kraft af den viden
de to involverede medarbejdere, har formidlet til den gvrige medarbejder-
gruppe.

- At der ogsa fremover skal vaere en vis opmaerksomhed p& ADHD, da der hele
tiden kommer ny viden om emnet.

3.3 Sundhed:
Indsatsomradet Sundhed, blev ikke sgsat i 2011 som planlagt.

Sundhed var et af de 2 tveergdende temaer som Social- og Sundhedsforvalt-
ningen havde valgt at fokusere pd i 2011 og som skulle afspejle sig i de eks-

terne organisationer.
Magneten havde valgt sundhed/fysisk aktivitet.

Temaet har stor relevans for Magneten, idet den negative udvikling i befolk-
ningssundheden, herunder veegtagning og fedme, ogsé har afspejlet sig i
Magnetens malgruppe.

M3let med indsatsomradet var, at gge borgernes bevidsthed om motion og fy-
siske aktiviteters positive virkning pa “krop og sjael”.

Strategien var,
» At alle medarbejdere i Magnetens tilbud skal vaere bevidst sundheds-

motiverende overfor borgerne.




At skabe opmeaerksomhed omkring Magnetens tilbud om fysisk aktivitet
som: Hockey, ridning, svgmning, fitness, skiferier, deltagelse i idractsfe-
stival, aktivferie, lady walk, specialolympiade i ridning m.m.

At f& Magnetens borgere, iszr de unge og nytilkommende, til at komme
med ideer og forslag til nye aktiviteter.

Aktiviteterne skulle have vaeret:

At opggre hvor mange af Magnetens borgere der pa nuvaerende tids-
punkt, primo 2011, deltager i en fysisk aktivitet.

Afholde stormgde med borgerne omkring emnet: “Sundhedens betyd-
ning for hvordan du har det? -b8de i krop og sind!”

Interviewer de unge og nye borgere i Magneten om motionsvaner og
gnsker.

Szerlig fokus pa at motivere til at deltage i Magnetens mange fysisk ak-
tive aktiviteter i 2011.

Magneten konkluderer med udgangen af 2011.:

- At Magneten, pa grund af etablering af de nye botilbud og lukning af de
gamle, ikke har ndet at sgseette dette tema som et specifikt indsatsomrade pa
trods af, at der er et behov herfor.,

I denne forbindelse skal Magneten understrege, at der aitid, ogsa i dagligda-
gen, er opmaerksomhed p8 borgernes sundhed: det veere sig i botilbuddene, i
klubben, i § 85 stgtten og i den beskyttede beskaeftigelse.




4. MAGNETENS INDSATSOMRADE i 2012

P2 baggrund af Direktionens temaer for 2012 og det behov som Lyngby- Taar-
baek Kommune har efterspurgt pa voksen og handicapomradet, har Magneten
valgt at tage afsat i temaet Kerneydelser indenfor 3 indsatsomrader:

1. Hjemmevejledning til borgere med hjerneskade

2. Kost og sundhed
3. Udbygge aktivitets- og samveerstilbuddet med en sommerhgjskole

Ad 1) Hijiemmevejledning til borgere med hjerneskade.

Relevans

Lyngby-Taarbaek Kommune har stort behov for en kommunal leverandgr af
hjemmevejledning til borgere med erhvervet hjerneskade, da ydelsen pt. kg-
bes hos private leverandgrer.

Opgaven kraever seaerlige kompetencer indenfor omradet, kompetencer perso-
nalet pa Magneten i en vis udstraekning allerede har eller vurderes relativt
nemt at kunne udvikle.

Mal

s At Magneten ultimo 2012 som udgangspunkt er eneste leverandgr af
hjemmevejledning til malgruppen

Strategi
« At udvikle kompetencer i Magnetens regi til at kunne arbejde med mai-

gruppen
e Lgbende at tilpasse ressourcerne i medarbejdergruppen i takt med ef-
terspgrgslen fra Socialcentret

Aktiviteter

« Udveelgelse af 2 medarbejdere med interesse for malgruppen, der gn-
sker at ga forrest i udviklingen af omradet | Magnetens regi

e Deltagelse i Lyngby-Taarbaek Kommunes hjerneskadeprojekt som er fi-
nansieret af ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e Lghende udvidelse af malgruppen i takt med at Socialcentret revisiterer
borgere der pt. har en privat leverandgr eller nyvisiterer borgere inden-
for malgruppen

Opfolgning
+ Ultimo 2012 falges der op pa om 2 af Magnetens medarbejdere har del-
taget i Lyngby-Taarbask Kommunes hJerneskadeprOJekt
« Ultimo 2012 fglges der op pd om Magneten har faet overdraget alle

borgere i malgruppen med hjemmevejledning




Ad 2) Kost og sundhed.

Relevans

Indsatsomradet Sundhed, blev ikke sgsat i 2011 som planiagt. Da det fortsat
vurderes relevant for Magnetens malgruppe, er det blevet besluttet at tage det

med i virksomhedsplanen for 2012.

Der er i disse &r stor fokus pd sundhed, ikke mindst pd grund af generelle ne-
gative udviklingstendenser i befolkningens sundhedstilstand, sdvel pa lands-
plan som lokalt | Lyngby-Taarback Kommune.

Den negative udvikling i befolkningssundheden, herunder vaegtggning og fed-
me, afspejler sig ogsd i Magnetens malgruppe, hvorfor sundhed/fysisk aktivi-
tet er et relevant indsatsomrade for Magneten.

Derfor vil sundhed/fysisk aktivitet veere et konkret indsatsomrade for Magne-
teni 2012.

Mal
¢ At gge borgernes bevidsthed om motion/fysisk aktivitets positive virk-
ning pa “krop og sizel”.
e At flere af Magnetens borgere deltager! i fysiske aktiviteter i lgbet af
2010.

Strategi
» At alle medarbejdere i Magnetens tilbud skal veere bevidst SUNDHEDS-

motiverende overfor borgerne.

» At skabe opmeerksomhed omkring Magnetens tilbud om fysisk aktivitet
som: Hockey, ridning, svgmning, fitness, skiferier, deltagelse i idraetsfe-
stival, aktivferie, ladywalk, specialolympiade i ridhing m.m.

« At f3 Magnetens borgere, iseer de unge og nytilkemmende, til at komme
med ideer og forslag til nye aktiviteter.

Aktiviteter
» Opggre hvor mange af Magnetens borgere der pa nuveerende tidspunkt,

primo 2010, deltager i en fysisk aktivitet.

e Afholde stormgde med borgerne omkring emnet: “Sundhedens betyd-
ning for hvordan du har det? —-bade i krop og sind!”

» Interviewe de unge og nye borgere i Magneten om motionsvaner og gn-
sker.

« Szaerlig fokus pa at motivere til at deltage i Magnetens mange “aktiv ak-
tiviteter” i 2010.

t Med deltagelse i en fysisk aktivitet menes borgerens deltagelse i én sportsaktivitet mindst én
gang om ugen.




Opfelgning
e Ultimo 2010 at opggre hvor mange borgere, der i drets lgb har vaeret
aktive i forhold til antallet i begyndelsen af dret.
¢ Opggre hvor mange nye aktiviteter, der er kommet til.
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Ad 3) Udbygge aktivitets- og samvaerstilbuddet med en "Sommer-
hdjskole”

Relevant

I Magnetens klubtitbud i henhold til SEL § 104 er kerneydelsen forskellige ty-

per af aktivitets- og samveerstilbud. Indenfor rammerne heraf opstod ideen til
at etablere en anden form for aktivitets- og samveerstilbud i form af en som-

merhgjskole.

Magnetens vaerested har erfaret, at det kan vaere vanskeligt, for iszer de nye
unge borgere, at komme i klubben, fordi de har svaert ved at identificere sig
med Magnetens gvrige brugere. Derfor gnsker de unge ikke at vaere en del af,
og szettes i b8s med, Magnetens malgruppe.

En anden baggrund er, at Magnetens unge borgere ikke har gkonomiske mid-
ler til at deltage i Magnetens ferier, fordi en stor del af gruppen har kontant-
hjeelp som deres forsgrgelsesgrundlag. Deres radighedsbelgh er dermed vae-
sentligt lavere end for de brugere som har fgrtidspension som forsgrgelses-

grundlag.

En sommerhgjskole skaber en anden kontekst der adskiller sig fra kiubben ved
at saette fokus pa oplevelses- og erfaringsdialogen mellem deltagerne og per-
sonalet.

Desuden er der status i at deltage i et Hgjskolecphold.

I bonus far man sa feellesskab og samvasr med andre mennesker.

Mal
« At alle Magnetens borgere far tilbuddet: sommerhgjskole af 1 uges va-
righed
e At fa fat i nogle af Magnetens unge borgere, s de dels kan lzre hinan-
den at kende og dels kan leere medarbejderne at kende. P& sigt kan det
betyde, at de vil turde komme 1 klubben og benytte sig af Magnetens

gvrige aktivitetstyper.

Strategi
¢ At lave et billigt alternativ til en ferie
At styrke relationer og feellesskab og udvide borgernes netvaerk
At finde eventuelle nye styrker og kompetencer hos borgerne
At bruge fantasien, fa faelles oplevelser og have det sjovt
At udnytte de ressourcer og kompetencer der er blandt medarbejderne
samt borgere ved at arbejde sammen om et feelles tredje
« At gentage og evt. udvide projektet i sommeren 2013, s&fremt det bli-

ver en succes

Aktiviteter
* Nedsaettelse af en styregruppe
* Udarbejdelse af et program
* Opseaetning af hold med emnerne: Sport, friluftsliv, drama/musik og
kunst/kultur
Arrangere faelles morgenmad og feellessang hver dag
Arrangere afslutningsfest med praesentation af holdenes oplevelser og

erfaringer
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¢ Udveksling af erfaringer fra de forskellige hold samt evaluering af pro-
jektet

Opfaigning

Projektets styregruppe og Magnetens ledelse er ansvarlig for evaluering af
projektet i efterdret 2012, Herunder skal der males p8 hvor mange af de nye
unge beboere i Magnetens bofeellesskaber der har deltaget i tilbuddet.

BILAG 1: BESKRIVELSE AF MAGNETENS TILBUD, METODE m.m.

Magnetens fire Botilbud, SEL § 107:

“Lyngbygdrdsveij”, Lyngbygardsvej 126, 2800 Kgs. Lyngby. Opgangsfeelles-

skab med 6 pladser.

De 6 pladser er fordelt pa individuelle lejligheder (3 etvaerelses og 3 tovaerel-

seslejligheder). Herudover er der en tovaerelses lejlighed til opgangsfaellesska-
bet, der fungerer som feelleslejlighed og som akut aflastningsplads i korte pe-
rioder. Alle lejligheder har eget badevaerelse (bad og toilet) og et lille kgkken

Opgangsfaliesskabet er beliggende i et alment boligomrade i Fortunbyen i
Lyngby. Der er gode busforbindelser til Lyngby centrum, 1,5 km. Beboerne har
behov for praktisk stotte 2 — 3 gange om ugen, og daglig rad og vejledning
samt stgtte til at indgd i det sociale faellesskab.

“Abrinken’, Rbrinken 85D, 2830 Virum. Naboskab med 12 pladser.

Abrinken bestdr af 12 toveerelseslejligheder pd hver ca. 40 m2. 6 lejligheder i
stuen og 6 lejligheder pd 1. sal. Der er ikke elevator pd Abrinken.
Lejlighederne er i gvrigt handicapvenlige og indrettet med store badevaerelser,
lille kpkken og store altaner. Herudover er der et falleshus med kgk-
ken/alrum, feelles vaskerum og stor have med fiere terrasser.

Rbrinken ligger i et raekkehuskvarter i Virum, ved lokalbanen Brede Station,
med mange grgnne omrader skov og sg. Tog/bus forbindelser til Lyngby cen-
trum, 5 km. Der er indkgbsmuligheder i g8 afstand. Beboerne har behov for
praktisk stgtte 1 - 2 gange om ugen, Igbende rad- og vejledning, samt stgtte
til at indga i det sociale fzellesskab.

"Seniorhuset”, Carlshgjvej 62, 2800 Kgs. Lyngby. Baotilbud med 10 lejlighe-
der, fortrinsvist for aeldre borgere.

Et meget handicap- og aldrevenligt byggeri.

Seniorhuset er opfgrt som en selvstaendig bygning ved det nyrenoverede ple-
jecenter Bauneporten. Seniorhuset er via en kaeldergang forbundet med pleje-

centret Bauneporten.
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Seniorhuset bestdr af 10 toveerelses lejligheder, fordelt med fem lejligheder i
stueplan og fem lejligheder i i.sals plan, herudover er der store feellesarealer
fordelt som spiseafsnit, kgkken og opholdsstue. Der er elevator i Seniorhuset.
Seniorhuset er unikt ved at alle lejligheder har to adgangsforhold, dels en alm.
hoveddsr med postkasse og ringeklokke ud til det fri og som det unikke, en
bagder ind til Seniorhusets store fallesarealer. Beboere kan f.eks. vaelge al-
drig at bruge/@bne bagdgren og andre beboere kan valge at dgren altid skal
std 8ben ind til feellesomradet.

Alle lejligheder har en lille kgkkenniche og et meget stort badevaerelse.

Der er kaelder med faelies vaskeri og et kaelderrum til hver lejlighed.

Seniorhuset ligger i rolige omgivelser, har en stor have med flere terrasser.
Seniorhuset ligger ca. 1 km fra Lyngby C. Der er gode busforbindelser til

Lyngby.
Der er indkgbsmuligheder af dagligvarer i g8afstand fra Seniorhuset.

"Caroline Amalie Vej”, Caroline Amalie Vej 124 bestar af i alt 8 lejligheder
samt en faelleslejlighed. (Udvides medio 2012 med fire lejligheder.)

Tre lejligheder er toveaerelses fem lejligheder er etvaerelses, Fem lejligheder
ligger pa 1.sal, tre lejligheder og faelles lejlighed ligger i stueplan. Der er ikke
elevator pa botilbuddet

Botilbuddet er 1 af 4 blokke. De tre blokke udggr plejehjemmet Borrebakken.
Botilbuddet har ingen tilknytning til dette,
Lejlighederne indeholder sma kgkkennicher og sma badeveerelser.

Alle lejligheder har en lille altan.
Lejlighederne er tilknyttet et faelles vaskeri og alle lejemal har et lille kaelder-

rum.

Caroline Amalie Vej ligger i meget naturskgnne omgivelser, lige ved Mglleden
midt mellem Fuglevad station og Brede station. Botilbuddet ligger ca. 2 km fra
Lyngby C. men der er gode bus og tog forbindelser til Lyngby '

Der er gode indk@bsmuligheder af dagligvarer i gdafstand fra botilbuddet.

Magnetens padagogiske beskaeftigelsestilbud SEL § 103:

”“Stadscafeen”, Lyngby-Taarbzaek Kommunes Stadsbibliotek og Stgttecentret
Magneten driver i samarbejde "Stadscafeen”, der fysisk er indrettet i bibliote-
ket pa Lyngby Hovedgade. Der er 10 pladser til udvikiingshaemmede medar-
bejdere (servicemedarbejdere) i cafeen,

Magnetens stgtte til borgere i egen lejlighed, SEL § 85:

Magneten yder socialpaedagogisk bistand efter servicelovens § 85 til udvik-
lingsheemmede borgere der bor i egen lejlighed i Lyngby-Taarbsek Kommune.
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Pt. bor ca. 60 borgere i egen lejlighed. Antal af stgttetimer og besggshyppig-
hed, vurderes individuelt og kan variere over tid.

Magnetens fritids- og aktivitetstilbud, SEL § 104:

“Magneten”/klubben, Kastanievej 2, 2800 Kgs. Lyngby. Fritids- og aktivi-
tetstilbud med 60 pladser, serviceloven § 104. Klubben har faste dbningstider.
Onsdage og fredage kan man kgbe aftensmad til en billig pris. Herudover
planlagges der forskellige aktiviteter over aret og der udbydes ca. tre ferierej-
ser pr. ar Der er fuld brugerbetaling pa klubbens aktiviteter.

Magneten/klubben har til huse i en aeldre villa med have, der ligger meget
centralt i Lyngby, teet p8 Lyngby S-station og busser,

I husets stueetage foregar de bruger rettede aktiviteter og 1. sal er indrettet
med kontorer og madelokaler til Magnetens medarbejdere. Stgttecentret, Ka-
stanievej 2, er saledes "hjertet” i Magneten, bade for brugere af Magnetens
sociale netvaerk og for medarbejdernes faglige netvaerk.

Magnetens vaerdier

Magnetens veerdier ligger i trad med Lyngby-Taarbaek Kommunes handicappo-
litik, der bygger pa respekt for det enkelte individ.
Borgeren skal opleve:
¢ At blive mgdt med respekt.
¢ At der er fokus pa at udvikle og bruge borgerens evner og ressourcer,
uanset den enkeltes livssituation.
e At der er fokus pa at gge livskvaliteten for borgere med handicaps, ved
at understgtte det sociale netveerk.

Magnetens malsaetning

+ At skabe et sted med en bred vifte af tilbud, hvor udviklingshaammede
borgere har muligheden for at blive betydningsfulde for hinanden og har
medindflydelse pa udvikling af Magnetens indhold.

e At Magneten er et trygt og udfordrende miljg for personlig og social ud-
vikiing.

» At Magneten med sine tilbud kan understgtte den enkeltes muligheder
for at leve en selvstaendig og udviklingsorienteret tilvaerelse.

« Nggleord for Magneten er rummelighed, forstdelse og abenhed.

Den socialpsedagogiske bistand: Praktisk hjeelp — rad og vejledning

Praktisk hjzelp og eksempler herpd
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Der er borgere, der kan have behov for praktisk stgtte og hjaelp. Malet er, at
den enkelte barger far hjalp til selvhjaelp, til at klare (nogle af) opgaverne |

dagligdagen. Det kan f.eks. vaere hjzelp til indkgb, madlavning, renggring og
hjeelp til, at den enkelte kan tilrettelaegge og overskue sin egen gkonomi.

» Den praktiske hjeelp tager typ:sk sigte pa "hjaelp til selvhjzelp”, hvor den
paedagoglske medarbejder indg&r i aktiviteten sammen med borgeren,
sdledes at denne, evt. over tid, kan blive i stand til at udfgre aktivite-

ten, eller dele af den, selv.

« Efter omsteendighederne vil socialpeedagogisk bistand ogsa kunne om-
fatte ledsagelse i forbindelse med aktiviteter som fx aktivitets- og sam-
vaerstilbud og beskyttet beskaeftigelse.

» Omsorgsdelen i den paedagogiske bistand vil vokse, nar borgeren bliver
2eldre og/eller ved alvorlig sygdom. Derfor kan der blive tale om en me-
re omsorgsbetonet og intensiv stgtte tif borgeren, hvor fx den personli-
ge omsorg og pleje kan vaere et mal i sig selv.

o Den socialpaadagogiske bistand kan omfatte oplaering/genopleering i
daglige faerdigheder, omsorg, stgtte til udvikling af egne ressourcer,
herunder deres muligheder for at kommunikere og indgd i samvaer med

andre.

Rid- og vejledning og eksempler herpa:

Udover den mere praktisk betonede hjzelp udger "rad- og vejledning” en stor
vigtig del, af den socialpaedagogiske bistand der ydes.

e rad- og vejledning kan vaere omkring udvikling og vedligeholdelse af
personlige faerdigheder, det kan vasre omkring at skabe eller opretholde
sociale netvaerk, indgd i samvaer med andre, struktur i dagligdagen
mv..

» rid- og vejledning kan ogsa besta i at stgtte den enkelte til selv at treef-
fe valg og til at fa indflydelse pa egen situation.

Det kan vaere behov for saerlig hjeelp til at opné og fastholde egen
Identitet, til at apnd en mere aktiv livsudfoldelse o6.m.m.

Den paadagogiske metode:

Magnetens paedagoglske arbejde er holistisk, dynamisk og praktisk orienteret.

Det bygger pa en hgj etik og moral.

Der er tale om et samarbejde med den enkelte borger, der bygger p8, at man
far og tager et ansvar og at borgerne pa sigt forstar deres egne behov, I det
paedagogiske arbejde i Magneten tages der altid udgangspunkt i en ressource-
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fokuseret og anerkendende psadagogik, og der arbejdes f.eks. med fglgende
fagteoretiske metoder:

Kognitive metoder

Den anerkendende samtale
Netveaerk og networking
Samtaleteknik
Relationsarbejde

Et faelles tredje
Kropssprog/rollespil
Erfaringspasdagogik
Miljgpaadagogik
Livshistorier

Gennem en anerkendende tilgang arbejdes der paadagogisk med, at den en-
keltes preesmisser, gnsker, selvstaendighed og lgsningsforslag skal virke positivt
tilbage og pavirke livskvaliteten hos den enkelte borger.

Visitation til Magneten

Lyngby-Taarbak Kommune er den visiterende myndighed til Magne-
tens tilbud

Tilbudsportalen

Magneten er registreret pa Tilbudsportalen med sine organisatoriske enheder
og tilbud

Personalepolitik

Magneten falger Lyngby-Taarbaek Kommunes perscnalepolitik med tilknyttede
vejledninger af 14. maj 2007, som gzelder for alie ansatte i kommunen.

Magnetens interne samarbejde er praeget af en aben og direkte dialog, der
sammenholdt med en hgj faglighed, skaber gode faglige processer og en god
kommunikation. Magnetens 8bne samarbejde og interne mgdestruktur bety-
der, at der er et fagligt faellesskab, hvor faglige problemstillinger bliver drgftet,
ligesom smé& problemer opfanges inden de bliver store.

Faggruppe
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Magnetens medarbejdere er paedagogisk uddannede og er medlemmer af SL -
Socialpaedagogernes Landsforbund.

Magnetens samarbejdspartnere

Magneten har mange samarbejdspartnere, bade i og uden for Lyngby-
Taarbaek kommune. Fglgende skal naevnes:

® & o © & 0 0@

Forvaltningen — primaert handicapradgivere, sagsbehandlere, driftskon-
sulenter og leder af Socialcentret

Foreeldre, pargrende og veerger

Psykologer og psykiatere

Leeger, specializeger og hospitaler

Hjemmepleje og plejecentrene

Stgtteforeningen. En kommunalt forankret foraeldreorganisation,
Borgernes arbejdspladser/ uddannelsessteder

Stgttecentre og -tilbud, til udviklingshaeammede i andre kommuner
F.O.F.- for i samarbejde at etablere kompenserende undervisningstil-
bud.

Josephine-gruppen. Fagligt netvaerk med hjemmevejledere i andre
kommuner

¢ Lyngby-Taarbaek kommunes bibliotek
e Frivillige
Tilsyn

Lyngby-Taarback kommune fgrer arligt tilsyn p8 Magnetens botilbud, Retssik-
kerhedsiovens §16

-Der kan endvidere forekomme uanmeldte tilsyn fra Arbejdstilsynet.
-Levnedsmiddelkontrollen foretager uanmeldte tilsyn i Stadscafeen
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1. Forord

Vi haber, at vi med denne virksomhedsplan kan give et indtryk af og et indblik i det
socialpsykiatriske tilbud Slotsvaenget til politikere, personale, samarbejdspartnere og andre

interesserede.

Selve virksomhedsplanen beskriver udmejntn:ngen af budgettet for 2012, udmﬁntnmg af
kommunens udviklingsstrategi og de udviklingsmal, vi har for det kommende 3r. Det er med

andre ord den fremadrettede del.

I bilagene findes farst en kortfattet beskrivelse af Slotsveengets metoder, principper,
samarbejdspartnere og personafepolitik. Dernaest kommer beretningen for 2011 med
opfelgning pd vores udviklingsmal. En mere udfarlig beskrivelse af vores praksis,
veerdigrundlag og strategier kan findes | vores strategiplan og pa vores hJemmesnde hvor vi
labende beskriver vores nyeste tiltag og projekter, Begge dele findes pa www.slotsvaenget-

itk.dk,

P& Slotsvaenget ved vi at vores arbejde ~ s8vel som beboernes processer — er en fortsat
udviklingsproces. Vi er stolte af det vi ggr, men vi ved ogs3, at vi fortsat er ngdt til at udfordre
vores praksis og forandre de ting som lkke kommer vores brugere til gode. Forh&bentlig giver

virksomhedsplanen et lille indblik i denne proces.

God laeselyst!




2. Indledning

Virksomhedsplanen

Direktionen | Lyngby-Taarbak Kommune har vedtaget en udviklingsstrategi for 2009 - 2012.
Denne udmagntes blandt andet i en virksomhedsplan for 2012 for alle kemmunens tilbud.
Virksomhedspianen skal beskrive organisationen, herunder grundlag, mal og formal samt
hvilke konkrete udvikiingsstrategier organisationen planleegger at gennemfare i 2012,
Virksomhedsplanen udggr endvidere styringsgrundlaget mellem Slotsvaenget og Social- og
Sundhedsforvaitningen.

Farste del af virksomhedsplanen retter sig primaart mod medarbejdere Kommunalbestyrelsen
og andre samarbejdspartner. Bilagsdelen retter sig mod brugere og pargrende og beskriver
organisationens paadagogiske metoder og principper, beretning for 2011 samt aftaleparter.

Beskrivelse af Slotsvaenget

Slotsvaenget er et socialpsykiatrisk tilbud under Lyngby-Taarbaek Kommune. Malgruppen er
mennesker med alvorlige psykiske problemer, der har brug for hjaelp og stgtte til at komme
videre i deres liv, Slotsveenget tilbyder boliger med dagndaskning for mennesker, som ikke
magter at bo i eget hjem. Desuden tilbyder Slotsvaenget individuel stgtte til mennesker i egen
bolig, som har brug for stgtte i hverdagen, ligesom Slotsvaenget har et akuttilbud som er abent
for alle borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune som oplever en akut psykisk krise. Endelig
tilbyder Slotsvaenget beskaaftigelse til mennesker, som har behov for stgtte for at blive

indsluset eller fungere p8 arbejdsmarkedet.




3. Udmgntning af budget 2012

Slotsveengets budget 2012 er resultat af budgetaftalen vedrgrende 2012 - 2015 af d. 10.
oktober 2011,

Slotsveenget er normeret til 32 botilbudspladser samt aktivitets- og samvaerstilbud for

tilbuddets beboere,
Belazgningsprocenten for botilbuddet er fastsat til 99 %.

Bevillingsramme — drift af bo- samt dagtilbud

Budget oprindeligt for 2012 kr.

Lgnsum: 21.070.000
@Pvrig drift: 3.298.000
Budget i alt 24.368.000
Stottepakken:

Et fleksibelt tilbud om stgtte i eget hiem samt mulighed for dagtiibud og akut hjzelp. Tilbuddet
er normeret til 12 pladser, med et budget der tager afseet i det af Regionen godkendte i 2007
for 6 pladser. Belaegningsprocenten er fastsat tit 95 %.

Bevillingsramme - drift af Stottepakken

Budget oprindeligt for 2012 kr.

Lgnsum: 2.837.000
@vrig drift: 203.000
Budget i alt 3.040.000
Fiyverteam:

Et beskeeftigelsestilbud efter Servicelovens § 103. Tilbuddet er normeret til 15 pladser plus
gratis pladser til Slotsvesngets beboere. Belaegningsprocenten er fastsat til 95 %.

Bevillingsramme — drift af Flyverteamet

Budget oprindeligt for 2012 kr.

Lensum: 1.046.000
@vrig drift: 454,000
Budget i alt 1.500.000

Eksterne projektmidler
Slotsvaenget har falgende eksterne projektbevillinger:

Bevillingsramme — eksterne projektmidler

Projekt Pulje 2010 2011 2012 Ialt
kr, kr. kr. Kr.
Projekt Satspuijen. 40.000 40,000
meadborgerskab | Udvikling af
medbargerkomp
etencer
Akuttilbud Satspuljen. 2.306.284 2.357.164 2.403.707 7.067.155
Akutte tilbud tit
sindslidende




Projekt Medborgerskab er et projekt, der handler om at statte sindslidende med at fa viden og
kompetencer der leder til et stgrre medborgerskab. Dette skal dels foregd gennem
undervisning og dels ledsagede aktviteter | samfundet - f.eks. bibliotekshesgg eller deltagelse
i politiske fora. Projektets formal er at nd et maksimalt omfang af selvbestemmelse bade i og
udenfor institutionen. Projektet er naesten gennemfart,

Aluttilbud er et satspulje-finansieret projekt, som stadig er | projektfasen til udgangen af
2012. Formalet med tilbuddet er at etablere et dbent tilbud til mennesker i psykisk krise i
Lyngby-Taarbsek Kommune og dermed tilbyde sdvel tryghed som redskaber til at arbejde sig
igennem krisen og komme videre i livet. Der skal i Igbet af fordret 2012 tages stilling til
forankring af tilbuddet efter projektets udlgb og samtidig hermed skal en eventuel fortsaettelse
af tilbuddet teenkes sammen med den forestdende ombygning af Slotsvaanget, s3 der etabieres
mulighed for et mere helhedsorienteret og bredtfavnende tilbud til mennesker, som i kortere
eller laangere tid er preeget af krise og s8rbarhed.

Puljemidlerne ligger uden for botilbuddets driftsramme og skal administreres i henhoid il
gaeldende regler for administration af forsknings- og puljemidler. Forstanderen har herudover
ansvaret for: :

+ At puljemidlerne administreres i overensstemmelse med bevillingsskrivelsen saledes, at
der kan aflaegges arligt regnskab opdelt pa de i ansggningen specificerede
budgetposter,

At puijeprojekterne ivaerksasttes som forudsat | ansggningen,
Slotsvaenget indrapporterer pa vegne af Lyngby-Taarbask Kommune om budget og
forbrug pa projekterne | forbindelse med de krav, der er i forhold til den enkelte

bevilling.

Hvis et puljeprojekt afviger vaesentligt fra det i ans@gningen og bevillingsskrivelsen forudsatte
(forsinkelser, omfang, anden personalesammensastning m.v.), har Slotsvesnget pligt til at
orientere bevillingsgiver samt Lynghy-Taarbaek Kommune herom.

Budgetstyring og -opfelgning

Slotsveenget er omfattet af en skonomistyringsmodel for soclale institutioner under
rammeaftalen - godkendt af @konomiudvalget den 20. april 2009,

Aftalen betyder bl.a., at Slotsvasngets budgetter tilpasses Ighende i forhold til den forventede
aktivitet pa tilbuddet. Det er forstanderens opgave Ipbende at overvége budgettet i lyset af
udviklingen i belaegningen.

Ledelsen fremsender to gange &rligt en budgetopfslgning til Lyngby-Taarbaek Kommunes
Social- og Sundhedsforvaltning med bemasrkninger til eventuelle afvigelser i forhold til
hudgettet samt eventuelle tiltag. Opfalgningen fremsendes henholdsvis | maj 2012 og oktober

2012,
Alle stgrre, fremtidige investeringer aftales forud med forvaltningen.

Slotsvaenget er i gvrigt forpligtet til at folge de aftaler, der fremgar af bilag 3: Rapportering,
dokumentation og tilsyn.

4. Udviklingsmal og udmgntning af udviklingsstrategi

Direktionens udviklingsstrategi for Lyngby-Taarbsek Kommune omfatter 5 indsatsomréader. I
2012 har Social- og Sundhedsforvaltningen valgt at fokusere pd to af direktionens temaer:
Vidensby 2020 og Fokus p8 kerneydelserne. Af disse to temaer har Slotsvaenget valgt at




formulere tre indsatser inden for temaet Fokus pd kerneydelserne: Forankring og udvikling af
akuttilbuddet, Beboerindflydelse og Forbrug og kultur omkring alkohol og hash mm.

Slotsveenget har desuden formuleret tre indsatsomrader for 2012 der relaterer sig til de
konkrete forandringer og udfordringer som Slotsveenget star overfor, bl.a. som fglge af den
igangvaerende ombygning: Genhusning, Projektbaseret netvaerksorganisation og
Medarbejdertrivsel.

Ombygning - forandringer og udfordringer

2012 vil vaere praeget af at Slotsvaenget stir over for en gennemgribende ombygning.
Byggeprojektet er allerede i gang, og til sommer star farste del — de nye bygninger i
Slotsveengets have - feerdig. De farste ti beboere og Akuttilbuddet rykker ind i de nye
bygninger. De gvrige beboere og resten af medarbejderne genhuses midlertidigt | en anden

bygning | kemmunen.

For at tackle den midlertidige genhusningssituation bedst muligt, har Slotsvaenget processerne
omkring genhusningen som indsatsomrade for 2012.

Forma3l, mél | Formal:
og succes- Formdlet med indsatsomradet er at sikre at genhusningen og
kriterier perioden hvor beboere og medarbejdere er delt pa flere
adresser, sa vidt muligt forlgber pd en made som understgtter
heboernes individuelle udviklingsprocesser og Slotsvasngets
samlede vision. Alternativt er det formalet at sikre at
forandringerne i det mindste ikke kommer til at forhindre eller
modarbejde udvikiingsprocesser.

Mal:

Det er malet at skabe en tryg base for sdvel medarbejdere som
beboere, uanset hvor de arbejder eller bor, sddan at det
individuelle arbejde og de individuelle processer kan fortsaette i
de nye rammer. Det er desuden mélet at sikre at der er feelles
samlingspunkter for alle beboere i hele processen.

Succeskriterier:
Hvad méler vi p&?

s At beboere og medarbejdere Inddrages | processen med
at afggre hvem der skal bo hvor, og hvor
medarbejdernes base skal vaere.

¢ At beboermne og medarbejderne generelt er tilfredse med
genhusningsprocessen.

« At Dronningens Vaskeri pa Schallsvej bliver
samiingspunkt for beboerne med udvidede abningstider.

Hvem méler?
MED-udvalget i samarbejde med beboerrédet

Hvordan mé8les?
Der afholdes jasvnlige mader for medarbejdere | bodelen hvor




udfordringer i forbindelse med genhusningen kan diskuteres.
Der saettes ekstra fokus pa beboerr8det og beboernes
indflydelsesmuligheder og muligheder for at holde sig
orienterede i perioden.

Hvorndr méles?
Relevante tidspunkter i forhold til koenkrete proces-

/projektplaner

Opgaver -
omfang og
afgreansning

Initiativet balancerer imellem Slotsveengets samlede ws;oner og
strategier p& den ene side 0g ombygmngsprocessen pa den
anden side og fokuserer pa de mader hvorpa Slotsvaengets
kerneydelser forandres i forbindelse med ombygningen.
Initiativet afgraenser sig dels fra @vrigt strategi-arbejde 1 forhold
til Slotsvaenget, dels fra selve ombygningsprocessen.

Organisering
og gkonomi

En medarbejder er blevet tildelt rollen som projektansvarlig pa
genhusningsprocessen. Hun modtager sparring fra de g@vrige
medarbejdere pa de ugentlige bodelsmgder, Derudover
modtager hun beboerrddets input samt input fra MED-udvalget.

Der er desuden nedsat et flytteudvalg’ under MED-udvalget.

Projektet er internt finansieret

Foranlediget af ombygningen er Slotsvaenget ogsa midt i en omorganiseringsproces. Antallet af
botilbudspladser er reduceret fra 40 til 32, og samtidig har Slotsvaenget udviklet nye tilbud og

indsatser - stgtte | eget hjem, beskeeftigelsestilbud og Akuttitbuddet.

For at tilpasse organisationen til de nye vilkar har vi i Isbet af det sidste 8r arbe]det hen imod
en organisationsform der ikke er hierarkisk, men mere fleksibel og baseret pd projekter, sadan

at medarbejdere kan bidrage til forskellige projekter og ikke er bundet af hvilken
organtsatorisk enhed de er ansat i. Udviklingen af den nye organisationsform har saledes

vaeret en lang proces hvor medarbejderne har vaeret involveret. I 2012 skal der fokus pa at fa

organisationen og ledelsesstrukturen endeligt pa plads.

Formal, ma
og succes-
kriterier

Formé’t]

Formalet med at etablere en projektbaseret
netvaarksorganisation er at sastte borgeren i centrum frem for
organisationen. Borgerne far mulighed for at have relationer til
medarbejdere efter gnsker som fx kan baseres pd interesser
eller ‘bare’ pa en god kemi. Borgerne far tilsvarende mulighed
for at have relationer til en bred skare af medarbejdere og vaere
med til at definere hvilken rolle de forskellige medarbejdere skal
have.

Samtidig er formalet med den projektbaserede
netvaerksorganisation at medarbejderne far mulighed for at tage
ansvar for og engagere sig i deres arbejde pa helt nye mader.
Med den projektbaserede netvaerksorganisation kan
medarbejdeme selv vaere med til at I@se problemer som de far
gje pa - hvad enten de er organisatoriske eller har med faglige
spargsmal at ggre. Der bliver stor mulighed for at fa indflydelse




pa savel sin hverdag som pa Slotsvaengets overordnede
udvikling.

Mal:

Malet er at alle medarbejdere arbejder | projekter, s&
organisationen bliver som et netvaerk hvor medarbejderne har
forskellige relationer pa tveers og indgdr i forskellige
sammenhaange.

Der etableres en ledelse med en forstander, en prajektieder, en
HR-leder og i avergangsfasen en timekoordinator. Alle gvrige
medarbejdere er ansat pé lige fod og kan indgd enten som
projektmedarbejdere eller projektansvarlige i et eller flere
projekter,

Succeskriterier:
Hvad mé8lier vi p8?

» At alle kerneprojekter’ (projekter der har med
kerneydelserne at ggre) har en projektansvarlig og en
projekiplan som beskriver hvordan projektet lever op til
Slotsvasngets visioner og strategier

« At der for alle beboere udformes en relationscirkel som
udgangspunkt for samarbejdet med beboeren. Beboeren
vaelger selv hvilke medarbejdere der skal veere |
relationscirklen. Medarbejderne i relationscirklen udpeger en
tovholder (administrativ funktion)

s At der for alle medarbejdere udformes en ‘lagkage’ der viser
medarbejderens involvering 1 forskellige projekter og i
forskellige beboeres relationscirkler

» At ledelsesstrukturen med forstander, projektleder, HR-
leder og time-koordinator etableres

Hvem m8ler?
Den nedsatte arbejdsgruppe under MED-udvalget om
organisation og ledelse,

Hvordan mé8les?
Arbejdsgruppen ggr lgbende status over for MED-udvalget.

Hvorn&r méles?
Op til MED-udvalgets mgder.

og gkonomi

Opgaver - Organisationsprojektet har virkning pa badde ledelsen, avrige
omfang og medarbejdere og beboerne.

| afgraensning
Organisering | MED-udvalget er styregruppen

Projektet er internt finansieret




Medarbejdertrivsel

Slotsvaenget fokuserer i 2012 pa medarbejdertrivsel som opfelgning pd Slotsvaengets APV. Der

vil seerligt vaere fokus pa bodelen hvor APV'en har synliggjort de stgrste udfordringer.

Mange af de udfordringer som er identificeret, relaterer sig til forandringerne som fglger af

ombygningen og omstruktureringen. Indsatsomradet medarbejdertrivsel gennemfgres sadledes

i teet samspi! med indsatsomraderne omkring genhusningen og den projektbaserede

netveerksorganisation,

Te ejdertrivsel
Formal, mal ‘
0g succes- Formalet med initiativet er at gge medarbejdernes trivsel,
kriterier saerligt | bodelen hvor den gennemferte APV-undersggelse har
vist tegn pa darlig trivsel og darligt psykosocialt arbejdsmilja.
Mal:
Mélet er at gennemfgre opfglgende APV-mader med alle enheder
og seerligt at bruge tid og resurser pa at finde
lgsningsmuligheder og formulere handieplaner sammen med
boenhedens personale.
Succeskriterier:
Hvad méler vi p&?
s At der inden udgangen af maj 2012 er gennemfart APV-
mader med alle enheder
¢« At der udarbejdes handieplaner for de identificerede
problemstillinger
« At der folges op p8 om handleplanerne fgres ud i livet
e At medarbejderne i hoenhedens trivsel gges
Hvemn méler?
Arbejdsmiligudvalget
Hvordan m8les?
Gennemgang af handleplaner og gentagelse af den psykosociale
del af APV-spargeskemaet for boenheden.
Hvorn8r m8les?
Inden arets udgang
Opgaver - Initiativet geelder overordnet alle medarbejdere pa Slotsvaenget,
omfang og men fokuserer p& boenheden, da det er her der er konstateret
afgraensning | problemer.
Organisering | Arbejdsmiljsudvalget og HR-lederen er ansvarlige for initiativets
og skonomi | gennemfarsel med reference tit MED-udvalget.
Projektet er internt finansieret
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Fokus p& kerneydelserne - et af direktionens indsatsomrader

I en tid med omstilling og ombygning er det vigtigt at holde fokus pa kerneydelserne og sikre
en fortsat udvikling og konsolidering.

Akuttilbuddet er det af Slotsveengets projekter somn aktuelt har den mest usikre fremtid.
Projektet er finansieret af Satspuljen, og bevillingen udlgber ved udgangen af 2012, Forsggene
med akuttilbud skal danne baggrund for en vurdering af hvordan et akuttilbud kan bidrage til
en tidlig og forebyggende indsats for personer med sindslidelser, s& leengerevarende og svaere
forlgb sa vidt muligt undgas. Lyngby-Taarback Kommune er en af otte forsggskommuner.

Akuttilbuddet har haft rigtlg gode resultater, og tilbuddet udggr en veerdifuld del af Lyngby-
Taarbaek Kommunes samlede socialpsykiatriske tilbudsvifte. I 2012 skal det afklares hvordan
resultaterne kan omsasttes til baeredygtig praksis efter projektperiodens udlgb.

Formal, m&l | Formal:

0g succes- Formalet med Akuttilbuddet er at forebygge ungdvendige
kriterier indizeggelser | behandlingspsykiatrien samt mindske behovet for
laengerevarende dagntilbud i socialpsykiatrien,

Formalet med indsatsomradet for 2012 er at finde en made
hvorpé erfaringerne fra forsggsperioden kan bruges i den
fremtidige socialpsykiatriske indsats i Lyngby-Taarbask
Kommune,

Mal:
M&lszetningen for forankring af Akuttilbuddet er for det farste at

udbrede kendskabet til Akuttilbuddet og at udvikle og forbedre
samarbejdsrelationerne til andre aktgrer som praktiserende
laager, radgivere og andre social- og behandlingspsykiatriske
tilbud, s& Akuttilbuddet i endnu hgjere grad bliver et naturligt og
velkomment supplement til de eksisterende ydelser. For det
andet er m3lssetningen at finde en forankringsmodel for
Akuttitbuddet.

Succeskriterier:
Hvad méler vi p87?

« At tilbuddet har en dokumenteret effekt med henblik pd at
hijeelpe borgere | psykisk krise.

e At der er en tilgang | antallet af borgere der henytter
tilbuddet

» At borgere henvises fra alle samarbejdsparter

* At der er en god og konstruktiv dialog mellem Akuttilbuddet
og andre aktgrer

s At en forankringsmodel for Akuttilbuddet forelaagges for det

politiske udvalg

Hvem mé8ler?
Niras star for registrering af brugertilgang og brugernes profil,
Derudover registrerer Akuttilbuddet selv gplysninger om
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borgernes udvikling og tilfredshed med tilbuddet igennem et
spgrgeskema,

Kommunen maler Akuttilbuddets indsats ved at fglge med i
udvalgte borgeres forbrug af soclale ydelser far og efter de
begyndte at benytte Akuttilbuddet. 20 borgere har givet deres
samtykke til at kommunen kunne indhente disse oplysninger.

Projektets styregruppe folger processen med at sikre
samarbejdsrelationer og forankring.

Hvordan mé&les?
Gennem Niras’ rapporter, Akut-tilbuddets spgrgeskemaer og
Kommunens oversigter.

Hvorn8r méles?
Lpbende

og gkonomi

Opgaver - Projektet leverer input og forslag til fx kommende finansiering,
omfang og men beslutnings- og myndighedskompetence ligger ikke i
afgraensning | projektet.

Organisering | Akuttilbuddet er etablerel som en selvsteandig del af Lyngby-

Taarbaek Kommunes socialpsykiatriske tilbud Slotsvaenget. Til
projektet er tilknyttet en projektieder. Derudover 13 sygeplejer-
sker/paedagoger/sosu-assistenter/MB'ere.

Projektet styres af en styregruppe med reprassentation for
Socialcenteret, Slotsveenget og Akuttilbuddet.

Projektet er finansieret af sats-puljemidler ind til udgangen af
2012, Fremtidig finansieringsmode! athasnger af politisk
beslutning.

1 forhold til boenheden pa Slotsvaenget er det en fortsat udfordring at sikre beboernes
indfiydelse, ikke mindst i en periode med megen omstilling.

Et vigtigt element i omorganiseringen er da ogsa at sikre at beboerne sejv f8r lov at vaelge
hvilke medarbejdere - pa tveers af huset — de gnsker at samarbejde med. Hensigten er at blive

bedre til at udnytte de gode relationer og den gode kemi pd en made som understatter
beboernes recoveryprocesser.

Samtidig er det vigtigt at sikre beboernes indflydelse pa de overordnede beslutninger og
forandringer. Beboerradet er en centralt led | beboernes mulighed for inddragelse og
indflydelse, men det har i Igbet af det sidste halve &r haft et meget lavt aktivitetsniveau.
Derfor vil der | 2012 veere saerligt fokus pa at styrke beboerrddet.

Beboerindflydelse

Fbrmél, méal
0g succes~
kriterier

“Formal:

Formalet med initiativet er at sikre beboernes mulighed for
inddragelse og indflydelse p& sével et dagligdags som pa et
overordnet niveau.
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blandt andet til forplejning hvis mgderne afholdes et andet sted
end pé Slotsvaenget. Initiativet er internt finansieret.

Slotsvaengets sidste indsatsomrade for 2012 er et initiativ omkring forbrug og kultur omkring
atkohol, hash og andre euforiserende stoffer,

Igennem lang tid har der p& Slotsvasnget vaeret forskellige problemstillinger vedrgrende dette.
Der har veeret afholdt faellesundervisning om emnet, og der har veeret drgftet generelle
holdninger og handlemuligheder.

Hensigten med at have det som indsatsomrade for 2012 er at tage fat i emnet pa en ny mide
der dels inddrager de involverede og bergrte, dels tager fat om problemerne der hvor de
opleves snarere end p& et generelt plan.

Tema | Forbrug og kultur om
Formadl, mal | Formal:

og succes- Det aktuelle initiativ har til formdl sammen med de involverede
kriterier at finde en made at handtere konkrete problemstillinger

vedrgrende forbruget og kulturen omkring forbruget af alkchol,
hash og andre stoffer pa. Initiativet tager udgangspunkt | de
beboere og medarbejdere som er bergrt af problemstillingerne, i
deres problemforstaelser og i deres visioner og forslag til
Igsninger.

Mal:

Det er malet at etablere en projektgruppe med bergtte beboere
og medarbejdere som formulerer en vision, et mél og en
handleplan for projektet. Det er malet herigennem at skabe et
projekt som de bergrte selv har ejerskab til og er med il at
gennemfgre.

Succeskriterier:
Hvad maier vi p87?
¢ At der nedsaettes en projektgruppe med beboere og
medarbejdere
At gruppen udarbejder en projektbeskrivelse
At gruppen gennemfgrer projekiet efter planen og falger
op p& projektet

Hvem méler?
Projektgruppen felger selv op med reference til MED-udvalget.

Hvordan méles?

Projektbeskrivelsen vurderes i forhold til Slotsvaengets
overardnede visioner og strategier. Udfgrslen af projektet
evalueres | forhold til de fastlagte méalsaetninger.

Hvorndr m8les?

Op til MED-udvalgets mgder.

Opgaver - Initiativet retter sig mod de konkrete problemstillinger 0g
omfang og fokuserer pa de problemer som italeszettes af de involverede.
afgraensning | Der er s8ledes ikke i udgangspunktet planer om at udforme en
politik eller generelle regler for Slotsveenget.
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Organisering
og gkonomi

En projektgruppe bestaende af medarbeidere og beboere er
nedsat. Alle bergrte beboere og medarbejdere har vaeret
inviteret.

Projektet er internt finansieret.
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Mal:
Der er to maisaetninger for initiativet

= At alle beboere selv valgear hvilke medarbejdere de
gnsker at samarbejde med.

e At der etableres et velfungerende beboerrdd med bred
repraesentation fra beboere pa Slotsvaenget.
Beboerrddet skal have reel beslutningskompetence og
opleve at det er et forum for indflydelse pa det
vaesentlige. Konkret veegtes det at beboerne deltager i
beboerradet uden deres kontaktpersoner og at antallet af
medarbejdere til mgderne reduceres tif et minimum.

Succeskriterier:
Hvad males der p5?

* At alle beboere udfylder en ‘relationscirkel’ som giver et
billede af hvilke medarbejdere der er taet pd beboeren.

s At alle beboere formulerer gnsker til hvilke medarbejdere
de gnsker at samarbejde med om hvad.

e At der udvikies en forretningsorden for beboerrdet, som
alle deltagerne kan bakke op om.

e At der udpeges en beboerrddssekretar blandt
medarbejderne, som sarger for alt det praktiske under og
omkring mgderne, og som holder fokus pd beboernes
involvering i beslutningsprocesserie, bl.a. i forhold til
madeformer aog -indhold.

» At der er et stabilt fremmgde og reel deltagelse |
mgderne.

Al beboerne deltager uden kontaktpersoner
At de deitagende brugere oplever, at beboerradet er et
reelt og relevant beslutningsforum.

Hvad méler vi p8?
Relationscirklerne gennemgés.

Der laves opggrelse over antallet af beboere der deltager i
beboerrddsmgderne, ligesom der sparges til deltagernes
tilfredshed. Endelig gennemgés forretningsordenen.

Hvern m8ler?
Sekretzeren for beboerridet med reference til beboerradet.

Hvordan méles?
Der samles op pa mgdereferater, kommissorium og fremmgdet |

beboerradet.

Hvorn8r méles?
Lobende

Opgaver - Beboerrddet afholdes | udgangspunktet hver anden maned, men
omfang og derudover efter behov.
afgraensning

Organisering
og gkonomi

Initiativet organiseres af en medarbejder som agerer
projektansvarlig for beboerrddet og samtidig virker som
beboerrddets sekretaer.

Der kan ved specielle |lejligheder bevilges midler til beboerrddet,
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Bilag 1: Metoder og principper for Slotsvaenget

Slotsvaenget gnsker at bidrage til at opfylde Lyngby-Taarbzek Kommunes vision for
handicapomrédet ved at arbejde for, at borgere med sindslidelser kan deltage i samfundslivet

pa lige fod med kommunens gvrige borgere,

Dette skal opnés gennem Slotsvazngets mission, som er at understgtte menneskelig
opblomstring. Kerneydelsen er individuel stgtte, givet af kvalificeret personale, sa livet kan
leves efter brugerens egne gnsker, drgmime og behov, som en del af det normale samfundsiiv.

Vi tror pa, at vi som medarbejdere kan ggre en forskel og bidrage til menneskelig
opblomstring.

I mgdet mellem brugeren og medarbeideren er det egenskaber, handlinger ag menneskesyn
hos medarbejderen, der understatter den menneskelige opblomstring. Dette mgde skal veere
preeget af respekt, trovasrdighed og medinddragelse,

Denne mission er galdende for alle Slotsvasngets tilbud og ydelser:
e Stgtte og praktisk hjeelp til mennesker, der bor pad Slotsveenget efter Servicelovens §
108.
o Stgtte til mennesker, der bor i eget hjem efter Servicelovens § 85.
s Beskesftigelse efter Servicelovens §§ 103 og 104,

P& Slotsvaenget er udgangspunktet, at ingen ‘kun’ er sindslidende, og at de fleste mennesker
med sindslidelser kommer sig. Derfor er det vigtigt ikke kun at fokusere pa diagnoser,
symptomer og funktionsnedsaettelser, men at betragte Slotsvaengets malgruppe som
mennesker med mange facetter.

I arbejdet bruges blandt andet redskaber fra personcentreret planleegning, livshistoriske
tilgange, kortlaegning af relationer, kreative udtryksformer og udvikling af kort- og langsigtede
mestringsstrategier. Vedvarende metodeudvikling og tilpasning af metoder til den enkeltes
behov, krav og snsker er en prioriteret del af indsatsen pa Slotsvaenget, som bl.a.
understgttes gennem faellesundervisning og ved at iveerksaette udviklingsprojekter.

Samarbejdspartnere

Slotsvaenget samarbejder med alle de psykiatriske aktarer i Lyngby, herunder:
» De selvejende socialpsykiatriske tilbud, Nettet og Kirsten Marie.
s Psykiatrisk Center Gentofte, herunder Distriktspsykiatrien i Virum,
» Bruger- og pargrendeforeninger.

Desuden samarbejder Slotsvaenget med mange aktgrer | lokalomradet for at sikre brugerne
adgang til lokalsamfundet,

Slotsvaenget samarbejder pa nationalt plan med foreninger og organisationer, som arbejder for
at forbedre sindslidendes vilkar, herunder:
» Det danske stemmehgrernetvasrk
Landsforeningen af nuvasrende og tidligere psykiatribrugere
Videnscenter for Socialpsykiatri
Bedre Psykiatri
SIND

Endelig samarbejder Slotsvaenget med internationale psykiatriske aktgrer gennem det
internationale netvaerk International Mental Health Collaborating Network (IMHCN).
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Personalepolitik og arbejdsmiljg

Slotsvaenget fglger den af Lyngby-Taarbaek Kommune vedtagne personalepolitik med
tilknyttede veiledninger af 14. maj 2007. Som udmgntning af dette har Slotsvaenget en raekke
underordnede personalepolitikker, som konkretiserer seerlige forhold, der ggr sig geeldende pa

Slotsvaenget.

Arbejdsmiljget er et centralt indsatsomrdde med fokus pd sygefravaer og personaleomseetning
med henblik pa at sikre et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg. I den forbindelse arbejder
Slotsvaenget med Igbende arbejdspladsvurderinger.

Tilbudsportalen
Slotsvaanget er registreret pa Tilbudsportalen og sgrger for, at eendringer i tilbuddet, herunder
udmeldte takster, bliver indberettet til Tilbudsportalen.

Titsyn

I henhold til Lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade § 16 er
Kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver
l@ses, herunder at sikire Kommunalbestyrelse, brugere og pargrende indsigt |
Slotsvaengets paadagogik, omsorgen for beboerne og deres trivsel,

Formalet med tilsynet er:
e At pase at borgerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger,

som Kommunalbestyrelsen har truffet.
At hizelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en fagligt forsvarlig made.
At forebygge ved at gribe korrigerende ind, fgr mindre problemer udvikler sig til

alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten | tilbuddene, herunder at der
er overensstemmelse mellem gazldende lovgivning, tilbuddets beskrevne padagogik og

praksis.

I Lyngby-Taarbaek Kommune er der ariigt et eksternt tilsyn. Tl!synsrapporten forelaagges
Kommunalbestyrelsen, der falger op pa, at pabud overholdes. Ud over den arlige tilsyn er der
labende tilsyn hos leverandgrerne i forhold til beboerne samt i forhold til de fysiske rammer,

herunder brandtilsyn.

17




Bilag 2: Beretning for 2011

Nedenfor gives en beretning for 2011 | relation til Slotsvasngets virksomhedsplan for 2010 og
2011, da virksomhedsplanen for 2011 bestod i en tilfgjelse til virksomhedsplanen for 2010,
Under hvert af de to temaer, som indgik i planen for 2010 og 2011 er der en beskrivelse af,
hvad der var mélene, hvad der er realiseret og hvad der ikke er realiseret. Virksomhedsplanen
for 2010 og 2011 indeholdt mange temaer og indsatser. Derfor er der nogle af de planlagte
initiativer, som ikke er blevet gennemfart, enten fordi tiden/ressourcerne ikke har veeret til
stede eller fordi initiativerne er blevet 'overhalet’ af andre og mere presserende initiativer,
Nogle af de initiativer, som ikke er realiseret | 2011 viderefgres, evt. i justeret form, til 2012,

Virksomhedsplanen for 2011 var | forleengelse af virksomhedsplanen for 2010 opdelt mellem:

1. Organisation og styring
2. Udviklingstemaer: Sundhed samt Borgerservice.

Organisation og styring

Hvad var Sikre at budgettilpasningen kommer til at understatte den

malet? fremtidige organisering, s8 muligheder for omplacering af
medarbejdere til nye funktioner udnyttes.

L Indgd i byggegruppen i samarbejde med Social- og
Sundhedsforvaltningen samt Teknisk Forvaltning med henblik p2
at sikre, at de fysiske rammer efter ombygningen kommer til at
understgtte Slotsvasngets visioner og fremtidige tilbud og
organisering.

mp Udvikle en made at organisere det fremtidige Slotsveenget pa,
herunder funktioner, medarbejderbehov, ledelsesstruktur og
medarbejderindflydelse.

=) Sikre at medarbejderne ser sig selv i relation til den fremtidige
organisation og ser de muligheder, der ligger i det, s3 ingen
kvalificerede medarbejdere forlader Slotsvaenget pd grund af
usikkerhed affgdt af ombygningen.

Hvad har vi J Budgettilpasningen er foretaget, og der er ikke fyret

realiseret? medarbejdere | den forbindelse. Medarbejdere er efter eget
gnske omplaceret og/eller har faet nye supplerende funktioner
inden for netveerksorganiseringen

J Slotsvaengets engagement i byggegruppen er stadig en
fortigbende proces. Status er at de fysiske rammer for
ombygningen styrer mod at understgtte Slotsveengets visioner
og fremtidige titbud og organisering.

J Der er udarbejdet en ny netveerksbaseret projektstruktur pa
baggrund af hvilket det fremtidige Slotsveenget skal organiseres.

J Medarbejderne har vaeret inddraget i processen med at udvikle
den nye struktur, og seerltigt de medarbejdere som har Involveret
sig i det arbeijde, ser ud til at tage den nye organisationsforms
muligheder til sig.

Hvad har vi = Der er fortsat medarbejdere som ser ud til ikke | tilstraskkelig
ikke realiseret? grad at relatere sig til forandringerne og de muligheder der ligger
i dem. Barriererne for at det kan ske forventes adresseret i
forbindelse med den keammende APV-proces.
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Udvikling

‘Udviklingstema

Hvad var
malet?

Vedtage en mad og maltldspohtlk for Slotsveenget, som angiver
konkrete anv:snmger i forhold til udmgntning af de overordnede
udviklingsmal.

Kgkkenet implementerer den del af mad- og méitidspolitikken,
som geelder fremstillingen af maden,

Teammedarbejderne implementerer den del af mad- og
maltidspolitikken som gaelder etablering af maltidskultur og
inddragelse af beboerne [ de forskellige processer, der hgrer
maltidet til.

Kostgruppen implementerer den del af mad- og
maltidspolitikken, som galder gget viden om kost og sundhed.
Slotsvaengets ledelse pabegynder processen med at indtaenke
kast og sundhed i en fremtidig organisation efter ombygningen af
Slotsvasnget.

Hvad har vi
realiseret?

En mad- og maltidspolitik for Slotsvaanget er udabriedet af en
nedsat kostgruppe og godkendt af MED-udvalget og beboerradet.
Kakkenet arbejder med at implementere den del af mad- og
maltidspolitikken som geelder tilberedning af maden. Der er fx
skdret kraftigt ned pd fedt og sukker, bl.a. ved at der serveres
langt mindre kage og sodavand.

Bodelsmedarbejderne arbejder pa at implementere den del af
mad- og maltidspolitikken som geelder etablering af maltidskultur
og inddragelse af beboerne i de forskellige processer, der hgrer
maltidet til. Der er fx etableret forskellige spisegrupper og
alternative spisesteder til de store faclles spisestuer.

Kostgruppen har formaet at skabe gget viden og opmeerksomhed
pd emnet kost og sundhed

Sundhedsbussen har besggt Slotsveenget og stillet sig til
radighed for bade beboere og medarbejdere.

Hvad har vi
ikke realiseret?

Processen med at indteenke kost og sundhed i en fremtidig
organisation efter ombygningen af Slotsvaenget sker i en lgbende
dialog mellem ledelsen og kgkkenpersonalet, Der er indhentet
erfaringer fra andre botilbud med cafemiljger, og l 2012 sacttes
der fokus pa at omseette erfaringerne til praksis pa Slotsveenget.

ndsamle viden om arsager, konsekvenser og handtering af

I-Ivad var &
malet? misbrug i forbindelse med sindslidelser.
L Gennemfagre feellesundervisning for beboere og medarbejdere,
Bp Udvikle en strategi for forebyggelse og handtering af misbrug pa
Siotsvaenget.
Hvad har vi J To medarbejdere fra Slotsvaenget har besggt en reskke
realiseret? socialpsykiatriske centre med henblik pa erfaringsudveksiing
J Fallesundervisning for beboere og medarbejdere er foretaget

Hvad har vi
ikke realiseret?

Der er ikke udviklet en decideret strategi for forebygagelse og
handtering af misbrug pé Slotsvaenget. Det er blevet kiart at det
ikke ngdvendigvis er problemstillinger der kan Igses med en
fealles politik eller faelles regler. Initiativet der viderefgres for
2012 tager siledes i stedet sigte mod at adressere de konkrete
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problemstillinger der opleves af de involverede og bergrte.

Udviklingste
Hvad var
malet?

Der udwkles en forretmngsorden for beboerradet som
deltagerne kan bakke op om.

De deltagende brugere oplever, at beboerradet er et reelt og
relevant beslutningsforum.

Der er et stabilt fremmgde og reel deltagelse | mgderne,

Hvad har vi
realiseret?

~1% & &

'y

Beboerrddet har i flere omgange vist sig bestutningskompetent
og der er udprazget velvillighed blandt forstander og gvrige
medarbejdere til at imgdekomme beboernes beslutninger.
Igennem 2010 og den fgrste halvdel af 2011 lykkedes det at
etablere et beboerrdd med et relativt stabilt fremmgde.

Hvad har vi
ikke realiseret?

Der er endnu ikke udviklet en forretningsorden for beboerradet.
Denne opgave indg&r som malsaetningen for beboerridet i 2012,
Den sidste halvdel af 2011 er deltagelsen i heboerradet dalet til
et minimum, bl.a. fordi der har veeret problemer med at fa
indkaldt til m;zideme og overholdt de indgdede aftaler. Beboernes
deltagelse | m@derne har | nogle tilfaelde vaeret pavirket af de
deltagende kontaktpersoner. Som konsekvens er der i 2012
blevet tilknyttet en medarbejder til beboerrddet som agerer
sekretaer. Derudover er der lavet nye retningsliner for
beboerrddet der opfordrer til at kun beboere deltager i
beboerradsmaderne.

Hvad var
malet?

Faellesunderwsmng for beboere og medarbejdere om hvordan
inddragelse af pargrende kan understgtte en positiv
udviklingsproces for beboeren, og om hvordan henholdsvis
medarbejdere og beboere kan skabe forudseetningerne for en
sédan mddragelse

Etablering af pargrendegruppe med mulzghed for
erfarlngsudveks!ang og undervisning for par;zjrende Her skabes
rum for at tage hdnd om den situation de p8rgrende er i, og de
behov de har. Dette etableres i samarbejde med Frnvnlhgcenter
Lyngby-Taarbaek med henblik pd at rumme pargrende fra hele
Lyngby-Taarbaek Kommune,

Hvad har vi
realiseret?

Der er oprettel en selvhjzlpsgruppe, hvor pargrende kan snakke
sammen og udveksle erfaringer. Gruppen er oprettet |
samarbejde med Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek og drives i dette
regi.

Hvad har vi
ikke realiseret?

Der er ikke afholdt feellesundervisning om péargrendeinddragelse.
Dette inddrages | stedet i udviklingen af arbejdet med
relationscirkler omkring beboerne.

aadagoglske

waklmg af en Iokal vejledm'ng for paedagoglske planer med

Hvad var 5
malet? brugeren i centrum og kontrol
Hvad har vi J Slotsveenget har bidraget til udarbejdelse af forvaltningens

realiserel?

vejledning for peedagogiske planer
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Der er nedsat en arbejdsgruppe pa Slotsvaenget med
repreesentanter for beboere og medarbejdere. Arbejdsgruppen
arbejder med at omsastte den overordnede veijledning til konkret
pazdagogisk praksis med bl.a. inddrageise af veerktgjer og viden
fra personcentreret planlaagning.

Hvad har vi
ikke realiseret?

Der er ikke udarbejdet en egentlig lokal vejledning, men
forvaltningens vejledning deekker ogsd Slotsvaenget.

Udviklingst

Hvad var
maéalet?

At etablere et akuttilbud i Lyngby-Taarbaek Kommune
At hjzelpe sindslidende ti} at héndtere kriser og til selv at blive
bedre til at handtere kriser

At skabe et sted hvor det er nemt og trygt at henvende sig

At forebygge indlasggelser og ekskiusionsmekanismer

Hvad har vi
realiseret?

~~88% 2

Akuttilbuddet er etableret,

Der er endnu ikke foretaget en samlet vurdering af
Akuttilbuddets indsats, men ud fra de mange tilbagemeldinger vi
far fra malgruppen, tyder det pd at Akuttilbuddet b8de formar at
hjeelpe dem der henvender sig, til at h@ndtere kriser og blive
bedre til selv at hdndtere dem

Der er let adgang til Akuttilbuddet.

Der kendes positivt til eksempler hvor indlaeggelser er
farebygget, men der er ikke udarbejdet egentlige opggrelser over
det endnu.

Hvad har vi
ikke realiseret?

Der er endnu ikke foretaget evaluering af projektet.
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Bilag 3: Aftaleparter

Denne aftale er indgdet mellem socialcenterchef for Socialcenteret | Lyngby-Taarbeek
Kommune og lederen af Slotsvaenget.

Aftalen er gaeldende fra budgetar 2012,

Forudsastninger for aftalen

Aftalen tager afsaet i serviceloven bestemmelser for drift af leverandgrvirksomhed.

Der indg&r som en forudsaetning for aftalen, at der arbejdes ud fra de kerneydelser og mal for
kerneydelser, der er formuleret med udgangspunkt | relevante bestemmelser,

Aftalen tager udgangspunkt | ovennasvnte forudsaetninger, | Socialudvalgets budget, samt
virksomhedsplan for Socialcenteret 2012,

Socialudvalget kan til enhver tid traeffe afggrelser, der har betydning for de mal og rammer,
hvorpa aftalen hviler,

Hvls de aftalte vilkar sendres, skal der indgds en ny aftale eller udarbejdes en tillzegsaftale.

Socialcenterchefen og lederen af Slotsvaesnget:
Er forpligtet til at informerer hinanden, hvis der sker vassentlige sendringer i forudszetningerne
eller andre forhold, der pa veesentlig made asndrer mulighederne for at overholde aftalen.

Aftalevilkar
Slotsveengets ledelses ansvar og kompetence: Slotsvaengets leder har ansvaret for at

overholde den politisk udmeldte gkonomiske ramme, og for at mélene for aktivitet, kapacitet,
uddannelse, kvalitet m.v. overholdes. Lederen af bostedet har dokumentationspligt herfor.

Ansvaret omfatter overordnet:

* Styring af gkonomi og aktiviteter ud fra budgettels forudsastninger, rammer 0g
belaegning.

« Lgbende udvikling af kvalitet og indhold 1 tilbuddet, herunder medvirken ved Igbende
opfelgning pé individuelle handleplaner/ paedagogiske planer.

* Personaleledelse herunder rekruttering, fastholdelse og udvikiing af medarbejdere og
rmellemledere samt styrkelse af det psykiske arbejdsmiljs m.v.

» Udvikling af samarbejdsrelationer med eksterne interessenter med henblik pd at styrke

den faglige udvikling og det strategiske rdderum.
+ Udvikling af egen ledelse.

Ledelsen har inden for den udmeldte ramme kompetence til at treeffe enhver beslutning med
henblik pa udfgrelse af opgaven pé en tilfredsstillende made, dog naturligvis med respekt for
overenskomster, bevillingsregler, kommunens politikker m.v.

Lederen er ansvarlig for lgbende at oplyse Socialcenteret om forhold af betydning for udfarelse
af den bestilte opgave og overholdelse af budgettet.

Afdelingschefens ansvar og kompetence

Socialcenterchefen har ansvar for at planiaagge og udvikle kommunens indsats pa de enkelte
omrider og fere tilsyn med opgavens udfgrelse, i samarbejde med tilbuddene.
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Socialcenterchefen har derudover ansvar for, at der efter aftale ydes relevant stgtte ag
veijledning i forbindelse med udfgrelse af sdvel den ledelsesmaessige opgave og udvikiing, som
den brugerrettede aktivitet,

Det er ligeledes Soclalcenterets ansvar, at der stilles de n@dvendige redskaber til styring af
gkonomi m.v. til rdighed for tilbuddet.

Socialcenterchefen har det overordnede ansvar for, at der bliver visiteret til ledige pladser, sa
tilbuddet har de bedst mulige vilkar for at leve op til de beleegningsmaessige forudsestninger.

Rapportering, dokumentation og tilsyn

Primo januar 2012
Crientering og godkendelse af virksomhedsplanen.

Senest d. 30. marts 2012
Fremsendelse af budgetopfalgning med bemezerkninger for afvigelser af vaesentlig karakter i

forhold til budget samt eventuelle tiltag.

Senest d. 30. juni 2012

Fremsendelse af 2, budgetopfalgning med bemaerkninger i farhold til afvigelser af vaesentlig
karakter | forhold til budget samt eventueile tiltag, samt oplaeg med begrundelse til eventuelle
aendringer i budget for 2011,

September - oktober
Planlagt eksternt tilsyn.

Senest d. 30. oktober 2012
Sendes 3. budgetopfslgning med skriftlig status pa leverandgrvirksomheden samt
kommentarer til eventuelle bemaerkninger i tilsynsrapporten.

Senest d. 30. november 2012
Sendes virksomhedsplan for 2011, heri indg8r afrapportering pa aftalen fra 2010.
Tilsynsrapporten fremlaagges for kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Januar 2013
Politisk orientering vedr. virksomhedsplan for 2012,
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Social- og Sundhedsforvaltningens virksomhedsplan for 2012
Aktivitetsomrade =ldre
Den Kommunale Leverandgr

Den selvejende institution Lystoftebakken.

Omradecenter Lystoftebakken er en selvejende institution med driftsoverenskomst med Lynghy-
Taarbaek kommune, Omradecenteret bestér af 70 plejehjemspladser fordelt pa 3 afdelinger, og 63
beskyttede holiger med plads til azgtefeaelde.

Til omradet er der tilknyttet et aktivitetscenter, der servicerer de beskyttede boliger samt

plejehjemmet.

Omradecenter Lystoftebakken har i dag en frivilligorganisation der bestar af 31 medlemmer.

Indsatsomrader for 2012:

mvzer og aktivering af beboerne pa plejehjemmet. L ,
Formal, mal | Formal: Udover at plejehjemsbeboerne i dag kan benytte sig af aktzwtetscenterets
Og succes — | dbne tilbud vil vi sikre os, at alle der har et behov kan fa et mairettet tilbud til
kriterier faste aktiviteter i formiddagstimerne. Dette med udgangspunkt i den enkeltes
behov og ressourcer.

MaAl: P3 tveers af de 3 plejehjemsafdelinger etableres et hold af beboere i
aktivitetscenteret pa faste ugedage og tidspunkter om formiddagen.

Succeskriterier: Er at der kommer mellem 15-20 beboere fra plejehjemmet til de
planlagte tidspunkter, og at der hver gang fglges op pa antallet af fremmgdte.

At vi maler pa indsatsen i forhold til tilfredsheden hos beboere og plejepersonalet
ved at der udfyldes et spgrgeskema. Informationerne indhentes hver anden
maned, hvor gennemsnittet méles pa en skala fra 1-5 og hvor 5 er maksimum og 1
er minimum. Forventet resultat er et minimum gennemsnit pa 3,5. | skemaet skal
der vaere muligheder for, at kommentere pa mulige udviklingspunkter.

Opgaver - Der tilbydes aktiviteter af fysisk og social karakter som gymnastik, spil/quiz,
Omfang og bagning, kreativ hobby, gature, avislasning osv.
afgraensning | Aktiviteterne planlaegges sammen med beboerne.

Aktivitetspersonalet etablerer inden start et samarbejde med hver afdeling om de
praktiske tiltag for at beboerne kan mgde i aktivitetscenteret til tiden.

Aktiviteten bliver beskrevet i beboeravisen.




Aktiviteterne indeholder en vis grad af vedligeholdende traening.
Frivilliggruppen vil kunne inddrages som support til aktiviteterne.

Beboere med svaer demens vil ikke kunne tilbydes denne aktivitet. Der er for
denne gruppe tilbud af aktiviteter med demenskoordinator,

Organisering
Og gkonomi

Ansvariig for projektets gennemfgrelse er ledergruppen i samarbejde med
personalet i aktivitetscenteret.

Projektet er udgiftsneutralt for beboerne, dog afregnes der individuelt ved
forbrug af materialer.

Tema2

Formal, mal
Og succes —
kriterier

Omradecenter Lystoftebakken. Deres indsats er en stor ressource i forhold til
heboernes trivsel og livskvalitet.

Derfor gnsker vi at sikre en fastholdelse af nuvaerende gruppe pa 31 medlemmer,

og undersgge muligheden for at udvide nuvaerende aktivitetstilbud.

Mal: Er at afklare om de frivillige er tilfredse med den nuveerende struktur,
opgaver og kompetencer, og at lave en konkret indsats i forhold til ggede
aktivitetstilbud for beboerne.

Succeskriterier: Fr at f& udarbejdet en individuel udviklingsplan for hver enkelt
frivillig i lpbet af 2012, samt at vi ultimo 2012 kan etablere minimum 2 nye
aktivitetstiltag med frivillig indsats.

Opgaver -
Omfang og
afgreensning

Udover arligt 4 felles evalueringsmpder med hele gruppen, inviteres der til
individuelle samtaler med frivilligkoordinator.
Sammen bliver der udarbejdet skriftlige udviklingsplaner.

Resultatet koordineres sammen med den samlede gruppe, og muligheden for
yderligere etablering af nye aktiviteter afklares.

Organisering
Og gkonami

Frivilligorganisationen ledes af en frivilligkoordinator, der er fastansat i
aktivitetscenteret, som i samarbejde med omradelederen bliver ansvarlig for

projektet.




Projektet er udgiftsneutralt.

Formal, mal
Og succes —
kriterier

sygepleje
Formal: Er at udnyt
pa Omradecenter Lystoftebakken, sdledes at de bliver en synlig samarbejds-
partner og ressource i forhold til konkrete problematikker.

Mal: Er at hver enkelt specialist, i samarbejde med omradeleder, laver en konkret
handleplan for egen indsats i 2012.

Succeskriterier: Er at resultatet af handleplanerne bliver til minimum et konkret
tiltag fra hver enkelt i 2012.

At indsatsen kan males med en tilfredsundersggelse hos personalet med et
spgrgeskema hvor gennemshittet males pa en skala fra 1-5, hvor 5 er maksimum
og 1 er minimum. Forventet resultat er et minimum gennemsnit pa 3,5.

Opgaver -
Omfang og
afgreensning

Specialistgruppen og omradeleder har i november 2011, afholdt strategimgde i
forhold til, at hver enkelt beskrev status, forventninger og det fremadrettede

arbejde.

Hver enkelt vil udarbejde forslag om tiltag til undervisning.
Resultatet koordineres med omradeleder.

Planerne skal vaare operative fra medio 2012.

Projektet omhandler ikke demenskoordinator, da der i forvejen er en egen indsats
i LTK for undervisning pa dette omrade.

Organisering
Og gkonomi

Omradeleder og specialistgruppen er ansvarlige for projektet, og der evalueres
lpbende ved sygeplejemgder.

Projektet er udgiftsneutralt.
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Social- og Sundhedsforvaltningens virksomhedsplan for 2012
Aktivitetsomride =eldre
Den Kommunale leverandar

Omrade 5/Baunchgj

Omradecenter Baunehgj bestar af et plejehjem, en hjemmepleje, et aktivitetscenter og kommunens
vagtcentral. Plejehjemmet hestar af 3 bygnmger med i alt 108 boliger hvoraf 3 af boligerne er
aegtepar boliger. Hjemmeplejen har tif huse pa Baunehgj cg i Bindesbgllhus i Taarbaek.
Hjemmeplejen pa Baunehgj rummer ogsd det specialiserede hJemmepIe;]eteam der deekker hele
kommunen. I aktivitetscentret kommer der 62 borgere om ugen fordelt pa 98 besgg ugentligt.
Sterstedelen af borgerne bliver kﬁrt frem og tilbage til centret Vagtcentralen deskker hele
kommunen med ngdkald m.v. Pa vagtcentralen er ogsa kommunens udekgrende nathold tilknyttet.

Indsatsomrader for 2012:

Formal, mal Formal: At fremme trivsel og livskvalitet for beboerne p& Omradecenter
og Baunehgj, med fokus pa sociale relationer og netvasrk. At borgerne oplever
succeskriterier | at vaere en del af et faellesskab, et lokalsamfund og hlive set og vaerdsat
SOm en ressource.

Mal:
» At opbygge en frivillig organisation til gensidig gleede og vaerdi.

Succeskriterier:
¢ At antallet af frivillige | 2012 kommer op pa mindst 45, og hvor

antallet af frivillige kan fastholdes.

Opgaver - Opgaver for de frivillige:
omfang og - Januar 2012 igangsaettes antropologisk undersggelse, hvor muligheder
afgraensning for frivilligt arbejde, rekruttering og gensidige forventninger med alle

involverede parter afdaekkes.

- Marts 2012 introduceres den antropologiske undersggelses anvisninger
for ledergruppen og MED, med henblik pa hurtig opstart.

- Der udformes skriftlige samarbejdsaftaler, for at skabe klarhed omkring
rammer, roller og ansvar.

- Introduktion til nye frivillige udarbejdes.

- Evaluering af samarbejdet med den frivillige ved fast kontaktperson hvert
halve ar.

- Synlighed omkring det frivillige arbejde sikres skriftligt savel som
mundtligt internt og eksternt.

Vi gnsker at fremme mangfoldigheden og opfordrer derfor alle motiverede
til at yde en frivillig indsats uanset alder, kgn, religion, handicap eller

etnisk baggrund,
I forlaengelse af LTK's frivilligestrategi skal der udarbejdes en frivilligpolitik
for omradecenter Baunehgj, hvor veerdier, formal og afgraensning i de

frivillige arbejdsopgaver konkretiseres.




Organisering
og gkonomi

Frivilligorganisationen bygges op og ledes af en assisterende omradeleder.
De frivillige far gratis forplejning i forbindeise med de aktiviteter de
deltager 1.

De tilbydes en gang om 8ret en udfiugt for alle frivillige i Den Kommunale
Leverandgr.

Omradecenteret tilbyder arligt en faelles planleegningsformiddag der
afsiuttes med frokost.

Budget ca, 30.000 kr. om aret.

Tema2

emme

‘Formal, mal

Formal:

At videreudvikle .d-et. a.k.tiveﬂ miljg fofrbeboerﬁré pa plejehjemmet

og der tilgodeser beboernes individuelle behov.
succeskriterier
Mal;
» At stptte det daglige samvaer og den aktivering som plejepersonalet
laver i husene.
» At inddrage borgere i arbejdsprgvning til at indga i aktiviteter.
» At fortseette med aktivitetskalenderen s& det fremgar hvilke
formaliserede aktiviteter der er hver maned.
Succeskriterier:
« Der skal hver uge foregd 2 formaliserede aktiviteter i hvert hus.
« Etablering af Virksomhedscenter mellem Jobcenter og Baunehgdi,
hvor der mindst tilbydes 2 kandidater virksomhedspraktik ad
gangen,
Opgaver - Gymnastik, Quiz, Sang, Banko, Handarbejdsmaessige aktiviteter, Dans,

omfang og
afgreensning

hgijtlaesning, hgjtidsarrangementer, udfiugter m.m.

Stgrrelsen af aktiviteten er afhaenglg af antallet af frivillige. Baunehgjs
fokaler begraenser antallet af deltagere. Aktiviteterne skal planlaegges ud
fra beboernes fysiske og psykiske ressourcer,

Inddrage den frivillige organisation p8 plejehjemmet.

Beboernes private arrangementer hgrer ikke under plejehjemmets
aktivering.

Aktiveringens formal er ikke af genoptraeningsmaessig karakter, men kan
godt medvirke til vedligeholdelse af beboerne funktioner.

Organisering
og gkonomi

En assisterende omradeleder og en medarbejder varetager den
overordnede planlaegning af aktiviteter til heboerne.

Beboere der gnsker at deltage | aktiviteter pg plejehjemmet betaler hver
maned 75,00 kr. til sociale aktiviteter, som daekker udgifterne.




visere j'emmesygeﬁlrejerskernesr Vér'b.ejde.

Formal, mél Formél:
og
succeskriterier | Mal:
s At sygeplejerskerne kan behandle flere borgere om dagen.
o At give starre fleksibilitet for borgerne i forbindelse med hvornar pa
dagen de gnsker behandiingen udfgrt.
Succeskriterier:
« Mal for antal borgere i klinikken vil blive opstillet i forbindelse med
den videre planleegning i foraret.
= Sygeplejerskerne i klinikken skal have mindst 12 behandlinger om
dagen.
« Sygeplejeklinikken er en del af den udmgntede besparelse pa
sygeplejen pd i alt 1,6 mill. Kr. Omradeledergruppen vil derfor
Igbende faglge gkonomien i klinikken.
Opgaver - Opgaver i klinikken
omfang og o  Sarskift
afgraznsning «  Sutur ,
s Maedicin dosering
» Antabus
» Injekticner
* Smerteplaster
¢ Blodtrykskontrol
+ Kontinensfunktionen
¢ Vegtkontrol, ermnzering
¢ Rette skinner til
+ @lendrypning
s Smgring med creme
+ Kateterlzegning
+ Blodsukker
+ Stomi

Opgaver der ikke skal ligge | klinikken:
» Palliation
¢ Terminal pleje

Hvilke borgere skal komme i klinikken
¢ Alle borgere der selv kan fragte sig med offentlig transport.
» Alle borgere der kommer pa gaden op til 2 gange om ugen.
s Alle borgere der har transportmidde] fra kommunen.
s Overvejende borgere fra plejekategori 1 og 2.

Abningstider
» Til opstart skal der veere mulighed for at klinikken kan holde dbent




mandag til fredag kl. 7.00 til 15.30.
e Der skal vaere telefontid mellem 7.30 til 8.00 og igen mellem 13.00

og 13.30.

Hvor mange og hvilke sygeplejersker skal tilknyttes klinikken?
« Opggrelse | omraderne viser, at der pd nuvaerende tidspunkt er
sygeplejerske og assistent opgaver svarende til ca. 55 timer om

ugen,

Vagtcentralens opgaver vedr. planlzegning af besgqg.

o I pleje-omsorgssystemet kan der oprettes en gruppe eller flere alt
efter behov, som kaldes sygeplejeklinik 1.2. etc.

» Der kan laegges besgg ind 1 disse grupper og derved er besggene
dokumenteret.

« Det farste besgg laagges ind af den sygeplejerske som visiterer
borgeren til sygeplejeklinikken.

« Ved fgrste besgg i klinikken overtager klinksygeplejersken den
fremtidige planleaegning af besgg for borgeren.

Visitationsprocedure.

« Omradets sygeplejerske vurderer ved farste kontakt, om der skal
veere et hjemmebesgg. Omradernes sygepiejerske tager det fgrste
besgg og visiterer herfra tit klinikken.

« laeger og sygehus kan visitere direkte til klinikken. Hvis ikke de
kontakter kiinikken i telefontiden kan henvendelsen g3 over
vagtcentralen.

e Har omradet vaeret inde over er det dem der opretter borgeren i
pleje-omsorgssystemet.,

« Borgere der visiteres direkte til klinikken oprettes af sygeplejersken
i klinikken,

« Omradernes sygeplejersker skal have et kort med klinikkens navn
og adresse, som de kan udlevere til borgerne.

Dokumentation.
¢ Hvert besgg dokumenteres, og der laves en handleplan pa opgaven.
+ I forhindelse med besgget sgrger kliniksygeplejersken for at lave
handleplaner for borgerens behandlinger samt andre opdateringer i

borgerens journal,

Aflgsning af klinikkens ansatte.
» Arbejdet i klinikken skal have hgj prioritering. Derfor skal der
afigses ved sygdom o.l
+ Aflgsning i klinikken skal g8 pa skift i omraderne.

Udvikling
o Klinikken kan evt. udvides til ogs& at laves urin
undersggelse/dyrkning, blodprgvetagning, INR.
Rben kiinik i nogle timer dagligt?
Man kan samle borgere med samme problematik i en gruppe og
have specialistsygeplejerskerne p8?
+ Ved behov kan abningstiden udvides til weekend og aften.

Organisering
og skonomi

Organisering.
Vagtcentralen og sygeplejekiinikken vil blive lagt under samme daglige
jeder og under omradecenter Baunehg;j.

Etableringen vil koste ca. 100.000,- kr.
Der er bevilget 70.000,-

kr. til etablering af klinikken. Da anskaffelsessummen overstiger det belgb,
ma omradecentrene dele restudgiften imellem sig.




Formal, m
og
succeskriterier

ormal: at skabe arbestg!aede hos hJemmepIejens personale

MAL:

s At personalet i teamene far lzert hinanden og borgere at kende og
at alle bliver bekendt med den struktur som hjemmeplejen er
bygget op omkring.

» At personalet har medindfiydelse pa deres hverdag og de
arbejdsopgaver den indeholder,

Succeskriterier:
» At sygefravaeret ikke stiger set i forhold til fraveeret 1 2011.
e At alle ansatte i hjemmeplejen inden sommerferien selv kan betjene
omsorgssystemet.,
» At personalets egen oplevelse af deres trivsel er forbedret i forhold
til APV fra oktober 2010. Undersggelsen vil blive lavet | november
2012 ved at gentage APV punktet Trivsel.

Opgaver -
omfang og
afgraansning

H]emmep]ejen pd Baunehgj har efter omlaegningen faet flere borgere og
dermed ogsa flere ansatte. Baunehdjs hjemmepleje har de sidste ar
arbejdet med vaerdibaseret LEAN og med at alle medarbejdere selv sprger
for at dokumentere i pleje- omsorgssystemet. Denne arbejdsform skal ogsa
geelde for de nye medarbe]dere

Personalet skal derfor, pd deres LEAN mgder, gennemgad parametrene og
drefte betydningen af dem. Samtidig skal de planieegge undervisningsforlgb
til deres kollegaer i forhold til at lzere at betjene pleje- omsorgssystemet.
Ud over at skulle implementere en ensrettet kultur, skal de ogséa deltage
aktivt med bl.a. projektet treening for varig hjeelp og faldprojektet.

Organisering
og gkonomi

Hjemmeplejen er organiseret under en assisterende omradeleder.
Der er ikke gkonomi i indsatsen.

Formal, mal
og
succeskriterier

Formél og mal: Formalet med teamet er at kunne yde en kvallflceret

indsats over for misbrugere og psykisk syge borgere, for hermed at
forebygge et stlgencEe antal supplerende ydelser, som vagtvaern, reng;zmng,
indlaeggelser pa sygehus og psykiatriske afdelinger eller placering pa et
specialiseret dggntiibud.

Succeskriterier:




o For at skabe tryghed hos borgerne skal det vaere de samme persconaler
der kommer i hjemmene. Personaleomsaetning skal derfor ikke veere
hgjere end 5 % og sygefraveeret ikke overstige fravaeret i 2011.

e Haave BTP tiden til 41 %.

Opgaver -
omfang og
afgraensning

Det specialiserede hjemmeplejeteam varetager alle opgaver vedrgrende
praktisk hjaelp, personlig pleje og omsorg efter Servicelovens § 83,

Det specialiserede hjemmeplejeteams opgaver er primaert at sikre en
holdbar og konstruktiv kontakt med borgeren og sgrge for, at der etableres
en tillid mellem borgeren og teamet, der muligger, at medarbejderne kan
£3 lov til at udfgre hjzelpen | hjemmet.

Hjeelpen kan mere konkret best3 i:
Hjeelp til personlig hydiejne og pleje
Renggring

Sygepleje

Medicingivning

Hizelp til indkab

Bistand t forhold til ernasring
Tajvask

Psykisk pleje og omsorg
Forebyggelse og sundhedsfremme

& & & & 9 4 2 2 =

Det specialiserede team startede op 1. maj 2011 med 8 medarbejdere,
Hurtigt herefter viste der sig betragtelig flere borgere til teamet, hvilket
betyder at teamet skal udvides med yderligere 4 medarbejdere.

Ud over at skulle deltage i projektet treening for varig hjselp har teamet
brug for ro til at etablere sig endeligt.

Organisering
og gkonomi

Det specialiserede team er organiseret under en assisterende omradeleder.
Teamet afregnes fra fritvalgspulien.

Form&l; Vmélr -

og
succeskriterier

hiemmet eft
At blive byens bedste plejehjem.

Formal:

MAaE:
« At Baunehgj er og udadtil opfattes som et plejehjem med ens
serviceniveau, ensarte pleje og omsorg og ensartet hgijt faglige
niveau,

Succeskriterier:

e Personalet vurderer sig selv i forhold til deres veerdibaserende
seetninger pa en skala fra 1 til 10. Resultatet skal ligge pd 7 og
derover,

« Antallet af skriftlige klager fra beboerne og deres pargrende skal
ikke overstige 5 om aret,

Opgaver -

I efteraret 2009 bnede 63 nye plejeboliger i Liljen og Syrenen.




omfang og
afgraansning

Assisterende omradeleder og personalet definerede sammen gennem
vaerdibaseret LEAN visionen om at blive byens bedste plejehjem og
opstillede malbare parametre som skal ligge til grund for at nd malet.

Der er vaegtet meget hgj grad af medarbejderindflydelse i forhold ti
fordeling af personaleressourcer ud fra givne rammer samt planleegning af
arbejdsrutiner i alle vagter.

I dag er det en integreret del af arbejdet for personalet at se plejehjemmet
som en helhed og ikke i enkelte afdelinger, og det er blevet en rutine at
arbejde med nye tiltag i arbejdsgrupper pa tvaers af husene.

I efteraret 2011 abnede et nyt hus med yderligere 45 nye plejeboliger. Det
nye hus er en integreret del af plejehjemmet Baunehgj, sa alt
plejepersonalet skal oplever sig som en stor gruppe der kan ga pa tveers af
alle husene, og som arbejder ud fra de samme vaerdier.

P& grund af de meget tunge plejeforlgb har vi, med 3bningen af det nye
hus, opruste en sygeplejegruppe bestdende af | alt 5 dagsygeplejersker og
2 aftensygeplejersker. Sygeplejegruppen skal betragtes som en enhed der
betjener alle 108 plejeboliger. Sygeplejerskernes opgaver bliver at sikre
det faglige niveau hos plejepersonalet bade dag, aften og nat gennem
stegtte og vejledning, undervisning og ikke mindst syniighed.

Ud over at deltage | projektet treening far varig hjaelp og vaere en del af
indsatsen omkring frivillige og aktivering, skal personalet etablere sig og fa
faelles fodslag.

Organisering
og gkonomi

Plejeboligerne er organiseret under en assisterende omradeleder.
Der er ikke gkonomi i indsatsen.
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Aktivitetsomrade idre h e
Den Kommunale leverandgr Bllagnrn g

Omréde 3,
Omrade 3 rummer Omridecenter Bredebo, Demenscenter Borrebakken samt

Hjemmeplejen, som er beliggende i Lundtofteparken.

Hermed 4 punkter til vores virksomhedsplan:

Formal, méal
og Formal:

succeskriterier + At integrere frivillige medarbejderas ressourcer | dagligdagen til
gavn for beboerne og personale pd centrene.

« At beboerne tilbydes aktiviteter i dagligdagen via tilbud fra
frivillige medarbejdere.

s At gge tilbuddet af aktiviteter ved inddragelse af firvillige
medarbehdere.

Succeskriterie at et eller flere punkter opfyldes.
e At op til 20 frivillige bliver tilknyttet omradet | 2012,

« Etablering af minimum 2 synlige blandede aktivitetstilbud pr. uge
til beboerne pé centrene fx sang, beveaegelse, spil m.m. drevet af
frivillige

e @get brug af tilbud fra private foreninger — opggdres ved drets
udgang.

s I samarbejde med frivillige, borgere og medarbejdere udforme
i foraret 2012 et idé-katalog, der kan bidrage til at synligggre,
hvor i omrade 3, man med fordel kan samarbejde med frivillige

kolleger.
Opgaver - « Den frivilliges arbejde ma aldrig erstatte den ansatte
omfang og medarbejders indsats.
afgraensning
e Klar struktur pa brug af frivillige s3 behov og interesser
imgdekommes - faste dage/faste frivillige.
s Frivillige kan bruges i dag- og aftentimerne.
Organisering s Opslag ved ansggning om frivillige, sggning af frivillig pa
og pkonomi uddannelses institutioner, OK-klub mm.

« Samtale med hver enkelt frivillig ved “anszettelse” sa gensidige
forventninger drgftes.

» Tovholder pd8 mgder og evaluering med frivillige.

» Tilknytte tidligere medarbejdere




Fdriﬁél, mal

o9
succeskriterier

Formal:

Aktivering af beboerne, saledes en @get aktiv hverdag opnas samt fokus
pa at borgerne far brugt deres fysiske funktioner i forhold til
vedligeholdelsestraening.

Mal:

-

At der fastleegges ggede aktiviteter for beboerne i hverdagen pa
Bredebo,

Synlighed i forhold til planlagte aktiviteter ved brug af foto i
forhold til at skabe genkendelighed overfor demente horgere.

At beboerne bevarer og anvender fysiske funktioner mest muligt
At fremme den sundheds- og sygdomsforebyggende indsats hos
den enkelte beboer.

Succeskriterie at et eller flere punkter opfyldes:

L ]

At sge tilbuddet af aktivitetsmuligheder, via planiagte eller
spontant opstdede aktiviteter sdledes der er planlagt aktiviteter
optil 4 gange ugentligt i omradet.

Borgernes fysiske funktion bliver vedligeholdt ~ opggres ved
registrering [ Uniq og arlig opfglgning ultimo 2012.

@ge mulighed for socialt samvaar minimum 2 gange ugentligt -
opg@res kvartalsvis.

Mulighed for ture vask fra de vante omgivelser 3-4 gange arligt.

Opgaver -
omfang og
afgraensning

Borgerne pa centrene har et frit valg i forhold til, om de gnsker at deltage
i aktiviteter.

Aktivitet indgds i dialog med borgerne, har de specielle gnsker eller
interesser for en given aktivitet tages der hensyn til dette.

Organisering
og gkonomi

Dette skal prioriteres i fordelingen og normeringen.




Formal, mal

og
succeskriterier

Formal:

Mal:

Succeskriterie at et eller flere punkter opfyldes:

At alle ansatte i omrdde 3 far en stgrre forsté’})else for ledelses
grundlag og at omradet ved nasste trivselsmaling opnar det
samme flotte resultat eller et endnu bedre resultat,

Ansatte | omrade 3 far kendskab til lokal trivselsmaling og leder
evaluering samt den feelles trivselsmaling for omrade 3. herunder
kendskab til folderen om “ Perspektiver pa ledelse”

At ledelses grundlaget bliver kendt af fastansatte medarbejdere |1
omrade 3 og bruges som et aktivt vaerktgj.

At vi ved naeste trivselsma&ling scorer hgjere end 2.9 | spgrgsmal
om ledelsesgrundlaget | LTK er kendt inden ultimo 2012. Males
ved lokal APV-maling.

At trivselsmaling for omrade 3 drgftes pd MED i fordret 2012.

Perspektiver pa ledelse har veeret draftet p& MED | omrade 3 forar
2012,

Opgaver -
omfang og
afgransning

Undervisning i Med-udvalg om, hvordan et godt arbejdsmiljg kan
defineres september 2012.

At arbejde med bund 5, den stgrste udfordring {ledelses
grundlaget i LTK) hvor vi scorer favest 2,9 | trivselsmalingen.
Folderen runddeles I alle grupper og den medtages pé stormgde i
omradet foréret 2012.

Organisering
og gkonomi

Perspektiver pd ledelse drgftes pa tveers | omradet.

Via tilbagemeldinger fra medarbejdere og ledere besluttes det
hvad vi skal arbejde med.

Ved dagligt fortsat at have fokus pa arbejdsmiljg fysisk og psykisk.
Ser vi effekten ved en ny trivsels maling i 2014.




succeskriterier

Formal:
Systematisk arbejde med Arbejdsmiijgrapporten fra okt. 2011.

At modvirke stress og udbreendthed bland medarbejdere i -
hjemmeplejen og at blive gode rollemodeller for kollegaer og
alever

Skabe tryghed og arbejdsglasde blandt medarbejderne ved
styrkelse af fagligheden,

Succeskriterie at et eller flere punkter opfyldes:

At der i de etablerede tearns udarbejdes faste regler for at
modtage og stgtte kollegaer. Skal ske inden 1. juli 2012,

Gennemfgrsel af undervisning i faglige emner for 2012 ved BST.

Gennemfarsel | 2012 af APV i alle teams med fokus pd stress og
trivsel.

At der laves 200 “dackservietter” fra BST s undervisningsdage til
brug for fastholdelse af fokus p& emnet og arbejde med APV.

Opgaver -
omfang og
afgrasnsning

APV og handleplaner for "saerlige borgere” (afventer klar definition
fra centralt hold) :

Arbejdsmiljgrepreesentanterne deltager 1 gang hver maned i
teamene for at sikre at alle medarbejdere er informeret og
arbejder efter handleplanerne, samt praesenterer nye borgere med
seerlige behov.

Evaluerer maj 2012

Organisering
og gkonomi

Vi har 40.000 kr. fra en bevilling til at arbejde med Arbejdsmiljg
rapporten. Disse 40.000 kr. Anvendes til BST undervisning.

Det forventes at det i gvrigt er omkostningsneutralt, fordi det skal
implementeres i den daglige arbejdsplanlagning.
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Virksomhedsplan 2012 for Solgdrden

omridecenter Solgdrden bestdr af et plejehjem, en hjemmepleje og et aktivitets
center. Endvidere er Lykkens Gave ledelsesmaessigt organiseret under ledelsen pa
Solgdrden. Lykkens Gave er sarligt mélrettet tilbud til 28 seldre psykiatriske borge-
re.

Solgarden bestdr af 5 bygninger og har i alt plads til 133 beboere. Solgdrdens pleje-
boliger huser: Akut pladser, Midlertidige pladser, demens boliger og somatiske boli-
ger.

Hjemmeplejen varetager pleje og omsorg i den nordlige del af kommunen.
Aktivitets Centret har 61 visiterede borgere fordelt p4 92 ugentlige besgg. En stor
del af disse borgere bliver kgrt til Aktivitets Centret,

Solgérden p&gér i 2012 en meget stor ombygning som forventes faerdigbygget i
sommeren 2013.

Formal, mal Forma&l:
og succes- « Al beboere pd Soig8rden og borgere | eget hjem oplever livskvalitet

kriterier i et aktivt og selvhjulpent hverdagsiiv.

Mal:
« Malet er, at beboere/borgere i plejen og omsorgen styrkes | egne
ressourcer ved faglig, kompeltent og motiverende hjeelp il seiv-
hjeelp og herved gge mulighederne for selvbestemmelse og med-

indflydelse i eget liv,

Succeskriterier:
+ At alle medarbejdere p3 Solgdrden inden maj 2013 har gennemgaet
projektet; Aktivering/traening i hverdagen

« Ved stikprgvekontrol x 1 pr. maned kontrollere, hvorvidt beboere,
jvnf. standard for indflytning i plejebolig, er vurderet og tilbudt trae-
ning/vedligeholdelsestraening i hverdagen.

Opgaver - » Kompetencekursus (Aktivering/traening i hverdagen) for alle med-
omfang og arbejdere p8 omradecentre i LTK
afgraensning + At beboerens ressourcer fremgar af dokumentationen, herunder

hvilke daglige ggremal beboeren magter.

Uge mgder hvoraf egenomsorgsbegrebet konstant draftes.
Behoerne ADL vurderes ved indflytning/visitering samt revurderes
ved sendret fysisk forméen.

Afgreaensning:
Beboere der grundet meget skrgbelig almen tilstand kreever fuld
pleje og omsorg af personalet.

Organisering e Projektet er centralt organiseret herunder ogsa gkonomi
og gkonomi « Ass.omradeleder udfgrer egenkontrol af dokumentation
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Formél, m3l | FormalL:
0g succes- « Forebygge ensomhed og manglende livsgleede ved at stgtte op om
kriterier sociale relationer og et aktivt samveer | hverdagen og derved frem-
me den sundheds- og sygdomsforebyggende indsats hos den enkel-
te beboer.
Mal: :

« At beboerne tiibydes en indholdsrig tilvaerelse p8 Solgérden og der-

ved far gaet livskvalitet.
Succeskriterier:

¢ Ved egenkontrol {1 x pr. maned) kontrollere, at der i alle afdelinger
pa opslagstavlen haenger tilbud om aktiviteter til beboerne alle
hverdage.

« At der kommer passende antal beboere i forhold til det planiagte
aktivitetstilbud (fra 1 til 1 eller fra 1 til 15) og at antallet af deltage-
re optaelles ved hver aktivitet. Optaellingsskema udfyldes af ansvar-
lige aktivitetsmedarbejdere.

Opgaver - » Bagning, madlavning, strikning, male-gruppe, oplasning, sang, klassisk

omfang og musik, musikalsk samspil, Café Dansant, busture, gature, cykelture, tree-

afgrasnsning ning pa motionscykler, sansestimulering (syn, here, duft), reminiscens,
hygge-aktiviteter rundt om kaffebordet

e Besgg fra bgrnehave

¢ Besgg fra vuggestue

¢ Besgg fra skolebarn

« Egenkontrol ved ass.omradeleder af dokumentationen

s Afgraensning:

» Beboere der ikke gnsker at deltage i akiivitetstilbuddene

Organisering « Omradeleder og ass.omradeledere er ansvarlige i teet samarbejde
og gkonomi med aktivitets ansvarlige medarbejdere.

+ Aktivitetsmedarbejderne er organiseret under ass.omradeleder

» Der kan komme ganske sma transportudgifter til beboerne
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gode arbejd

Formal, m Forrrrlﬁl:'
0g succes- « At medarbejdernes indflydelse pa eget arbejde, arbejdsgleade og
kriterier trivsel p& arbejdspladsen skaber mulighederne for, at organisatio-

nen fortsat kan udvilkles til gavn for borgerne/beboerne

Mal:

« At Solgd8rden og Lykkens Gave er arbejdspladser, medarbejderne er
stolte af samt glade for at arbejde pa

» At Solgdrden og Lykkens Gave i fremtiden er i stand til at fastholde
og rekruttere uddannede medarbejdere.

Succeskriterier:
* Sygefraveer lig med eller mindre end fravaersprocenten fra 2011
« Ingen klager fra beboere, borgere og pargrende
« APV afholdt p8 Solgdrden inden sommeren 2012
« Handleplan for Trivsels- og Ledelsesevaluering implementeres inden
sommeren 2012
« Ingen eller feerre arbejdsskader pa Solgarden end i 2011

Opgaver - s Gennemfersel af kursus omhandlende: Arbejdsmiljgregler
omfang og e Udarbejdelse af handleplaner med udgangspunkt i Ny Bekendtgg-
afgreensning relse

Udarbejdelse informationsmateriale vedr. personalegoder
Forebygge utryghed hos medarbeiderne ved grundigt at informere
involverede medarbejdere i anvendelse, form3l mv. nar ny teknolo-
gi skal implementeres

» Relevante medarbejdere deltager i byggem@gder og informerer her-
om p& MED-mgder

« Ledelsen optraader lydhgr og anerkendende samt konstruktivt i for-
hold til gnsker/henvendelser fra medarbejdere

Organisering e lLedelsen er overordnet ansvarlia men MED og AMR medlemmer er

og skonomi ogsa ansvarlige.
« Kursus afgifti alt : 12.000,-kr.
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og gkonomi

Formél, m&l ' 'Formél.
0g succes- e At fremme trivsel og livskvalitet for beboerne pa Solgarden og Lyk-
kriterier kens Gave med fokus pa sociale relationer og netvaerk ved at Inte-
grere frivilliges ressourcer i dagligdagen.
Mal:
+ At medinddrage frivillige ressourcer | beboernes hverdag og dette til
gavn og glaede for begge parter.
Succeskriterier:
e Fastholde og muligvis gge antallet af frivillige i forhold til antal frivil-
lige pa Solgarden i 2011
s At beboerne tilbydes aktiviteter i hverdagen fra frivillige, hvilket kan
aflaeses i aktivitets kalender.
» Pa MED-udvalg f§ afklaret, hvilke aktiviteter frivillige kan bidrage
med inden sommeren 2012,
Opgaver - « Annoncere efter besggsvenner til de beboere, der matte shske det-
omfang og te
afgreensning e Ved spgrgeskema afklarer "aktivitets gnsker” fra beboerne
« Etablere en besggs hund pa Solgdrden
Afgraensning:
Frivillige kan og skal ikke erstatte faste medarbejdere
Organisering » Frivillighedskoordinator pa Solgarden er organiseret under

ass.omradeleder

De frivillige tilbydes gratis forplejning i tilknytning til div. Aktiviteter
Der tilbydes én &rlig udflugt for samtlige frivillige i DKL
Omradecentret tilbyder &rligt et planiaegnings arrangement inki.
frokost

Budget ca. 25.000,-kr.
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Social- og Sundhedsforvaltningens virksomhedsplan for 2012 -
Aktivitetsomrade zeldre Bilag . mlM’ e
Den Kommunale leverandar

Omrade 1, Omradecenter Virumgard

Omradecenter Virumgard bestér af et plejehjem og en hjemmepleje samt kollektiv boligerne.
Plejehjemmet bestér af 3 bygninger med i alt 122 boliger. Vi har 46 beboere med
dementdiagnose. Vi har ogsé 8 ®gtepar boliger.

Lem: -
Formal, mal og Formal:
succeskriterier Med fokus pé aktiv hjelp frem for passiv pleje at give borgerne sterre muligheder

for selvbestemmelse i eget liv og derved starre livskvalitet.

Mal:

% At fi italesat og implementeret hjalp til selvhjaelpsprincippet som natuslig
proces i plejen

% At vores beboere og borgerne fortsat i hajere grad far et selvstendigt og
meningsfuldt hverdagsliv med hej livskvalitet

Succes kriterier: at ét eller flere punkter opfyldes:

%+ At beboere fir tilbud om treening allerede ved indflytning. Dette dokumenteres
i Uniq af alle faggrupper og fremgér i plejehandleplaner i Uniq. Evalueres med
udgangen af 2012.

% Alle medarbejdere har modtaget undervisning i hjlp til selvhjaelp inden april
2013

< Alle beboere bliver ADL-vurderet inden udgangen af 2012

Opfelgning pa ugentlige mader i de enkelte afdelinger
Opfelgning ved egenkontrol vha. skemaer som ass. omradeleder dokumenterer
Kompetencer: Samtlige fastlennede skal gennem kursus: “hjaelp til selvhjalp™

-+
Q.‘

Opgaver - omfang
og afgraensning

*,
0’0

+,
O’G

Afgreensning: Fortsat fuld pleje til beboere specielt med dementdiagnose og
beboere med meget svackket tilstand.

Organisering og % Kompetenceudvikling er planlagt centralt i SSF herunder ogsd gkonomi

*

egkonomi % Ledelsen udferer stikprever og egenkontrol af dokumentation




succeskriterier

Foriﬁél,rmél og |

Formal:

% Fokus pa arbejdsglede hos personale ved styrkelse af det psykiske
arbejdsmiljo

% TFelles faglig platform i sygeplejegruppen efter gennemfort omstrukturering

Mal:
%+ Styrke tillid og fagligheden personalet imellem
% Fokus pa fortsat medindflydelse pa arbejdsopgaver i hverdagen.

Sueceskriterier:

% Med eget arbejdsglede forventes, at sygefravaeret som pd nuveaerende tidspunkt
er p& 7,12 % blandt basismedarbejdere i hjemmeplejen, ikke stiger.

% Vi kan fastholde vores dygtige medarbejdere som males pé personale flow.
Males pa antallet af ubesatte ledige stillinger.

% At APV’erne er gennemfert inden udgangen af &r 2012

% Handleplaner p4 alle borgere jeevnfer standard for sygeplejefaglige optegnelser
omhandlende borgere i hjemmeplejen — opgeres med udgangen af 2012 ved
stikprevekontrol

“+ At 4 nye sygeplejersker er integreret i den eksisterende sygeplejegruppe i
fordret 2012

Opgaver - omfang
og afgraeensning

Gennemfersel af temadag for sygeplejersker med fokus pé feelles faglig platform
og trivsel — atholdes i forar 2012.

Organisering og
@konomi

Ledelsen har hovedansvaret i teet samarbejde med AMR- og MED - udvalget.

Temadag for sygeplejegruppen inden forar 2012 Virumgard star for planlaegning
og gkonomi, Kursus afgift 20.000 kr,




Formaél, mal og
succeskriterier

‘Forml:

De frivillige skal spille en vaesentlig rolle til fordel for beboerne pa Virumgard.

Mal:

s Oget fokus pa at rekruttere frivillige og styrke den eksisterende gruppe

++ Fastholde og udvikle det gode samarbejde med stetteforeningen/
Virumgérds Venner

% Synlighed omkring det frivillige arbejde

Succeskriterier:

% Virumgéard har skabt rammerne for, at frivillige foler sig set og vardsat og
oplever at kunne gare en forskel for borgerne/beboerne. Konstateres ved
individuelle samtaler med frivillige inden udgangen af 2012.

% Antallet af frivillige er eget ved udgangen af 2012 med 10 personer

Opgaver - omfang
og afgransning

Vi anvender fortsat skriftlige samarbejdsaftaler for at skabe klarhed omkring
rammer, roller og ansvar, Vi har en friviliig koordinator, som tager sig af
introduktionen af nye frivillige. Hun har i taet samarbejde med ledelsen opgaven
at evaluere samarbejdet med de frivillige hvert halve ar.

Der er gode fysiske rammer for de frivillige, og de foler sig altid velkommen.

Afgreensninger: De frivillige indgar ikke i pleje og skal ikke kompensere de
faste medarbejderes kerneopgaver.

Organisering og
gkonomi

Vi har en frivillig koordinator som tager sig af planlasgning af aktiviteter i
hverdagen og i weekenderne. Hun refererer til en assisterende omradeleder.

De frivillige tilbydes gratis forplejning og vi planleegger diverse medeaktiviteter
med spisning, f.eks. julefrokost. Virumgard hjeelper, i teet samarbejde med
statteforeningen, med finansiering af de forskellige aktiviteter.




Formal, mal og
succeskriterier

Formal:
Vi vil fremme fokus pd kommunikation med henblik pa, at en
kommunikationsstrategi for Virumgérd kan udarbejdes.

Mal:
Kommunikationsstrategien skal vaere med til at simplificere ledelsesmeassige og
politiske beslutninger og s=tte fokus pé visioner og indsatsomréder, som ogsé er

beskrevet pa ovenstiende temaer,
Strategien skal fremme samarbejdet og styrke den faglige platform.

Virumgards etiske retningslinjer som er udfeerdiget 1 2011 skal indarbejdes 1
strategien

Succeskriterier:

% Trivslen blandt alle medarbejdere er haj, nar der laves APV opfalgning pa
trivselsundersggelsen fra 2011

% At sygefravaret ikke overstiger niveauet for 2011 i 2012

*+ Bade faste, nye medarbejdere, elever og vikarer har kendskab til etiske
retningslinjer pa Virumgard ved udlevering af skriftligt materiale samt
gennemgang af dette ved gruppemeder i foraret 2012,

Opgaver - omfang
og afgransning

Ledelsen og AMR gruppen dokumenterer og evaluerer effekten gennem
trivselsméling, spargeskema og APV “er 1 2012.

Emnet: kommunikation, tages op pé ugentlige meder, personalemeder,
vejlednings og studiesamtaler.

Organisering og
gkonomi

Ledelsen har hovedansvaret i teet samarbejde med AMR- og MED - udvalget.

- Temaeftermiddag om kommunikation.
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NOTAT
om
Udkast til demenstilbud til yngre borgere

Baggrund
Med budgetaftalen for 2012-15 er det besluttet, at der skal etableres et tilbud til yngre borgere

med demens i Lyngby-Taarbek Kommune.

Idet Lyngby-Taarbsek Kommune i dag keber tilbud til yngre borgere med demens (under 67
&r) uden for kommunen og hermed ligeledes har en udgift pa transport frem og tilbage, er det
forventningen, at der ved hjemtagelse af borgere fra demenstilbud i andre kommuner til eget
tilbud lokalt i kommunen vil vaere en effektiviseringsgevinst. Rationalet forventes at kunne
findes ved at samle tilbuddet samt ved lavere kerselsudgifter.

Hertil kommer, at kommunen i hajere grad med et tilbud til yngre demente borgere vil kunne
mélretie tilbuddet i forhold til egne borgeres behov i indhold og omfang. Endvidere vil et lo-
kalt tilbud give mulighed for at udskyde behovet for en plejebolig for mélgruppen.

I dette notat beskrives arbejdsgruppens konkretisering af rammerne for og indholdet i et nyt
tilbud. Det foreslas, at tilbuddet fir navnet ”Dagcenter Borrebakken”

Milgruppe

Malgruppen er borgere i alderen ca. 40 - 67 &r, som har enten demens, demenslignende syg-
domme eller progredierende neurologiske lidelser som f.eks. parkinson, Huntingtons chorea
eller sclerose. Faelles for malgruppen er, at de pga. deres handicap ikke lengere er ethvervsak-
tive og har brug for et dagtilbud med et kvalificeret indhold. Falles for diagnosemne er, at de
alle kan medfore treethed, nedsat hukommelse, nedsat initiativ, nedsat overblik og evne til
planlagning, nedsat trafiksikkerhed, usikker orientering i tid, sted og egne data, nedsat evne
til kommunikation (méske afasi) og nedsat tale-genkendelse, eendret personlighed, udtalt be-
hov for struktur, genkendelighed og gentagelser,

Samtidig med de beskrevne vanskeligheder, oplever mélgruppen stadig et behov for fysisk
udfoldelse og meningsfulde aktiviteter i deres hverdag.

Det er ikke afgarende, hvad borgerne fejler, da det i hgjere grad er deres alder og den nedsatte
funktionsevne som folger af deres neurologiske lidelse, som binder gruppen sammen.

Flere af borgerne i mélgruppen er gift og har en udearbejdende mgtefelle, mens andre bor
alene, Formélet med dagtilbuddet og baggrunden for den enkeltes behov for et dagtilbud kan
variere fra at veere nadvendig aflastning af gtefeelle, mens denne evt. er pa arbejde, til en
mere social karakter, hvor det gives for at imadegé social isolation og ensomhed, eller for at
vedligeholde og evt. videreudvikle feerdigheder.
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Tilbuddets indhold og aktiviteter

Aktiviteterne i tilbuddet vil blive tilrettelagt ud fra den visiterede malgruppes specifikke on-
sker og behov, og méalgruppen vil blive direkte involveret i planleegningen af disse. Aktivite-
terne skal dermed appellere til mélgruppen, og vil bade vedrere fysisk udfoldelse, men ogsa
mere stillesiddende hobby-betonede aktiviteter samt aktiviteter, der udfordrer og/eller vedli-
geholder det kognitive funktionsniveau. Det kan vacre aktiviteter som:

Diverse fysiske aktiviteter inde og ude (gymnastik, gi- og lebeture, havesysler)
Madlavning

Spil

Avislasning og tv-nyheder i feellesskab

Kreative aktiviteter som sang og musik, og maling

Diverse kognitive udfordringer

Mulighed for individuel hjzlp til f.cks. gennemgang af post, kontakt med offentlig myn-
dighed etc., samt

¢ Ture ud af huset til kulturelle oplevelser

e & & & + & =

Fzlles for alle aktiviteterne er et fokus, hvor malgruppens alder og interesser imadekommes,
s4 der ikke laves en kopi af demenstilbuddene til de =ldre.

Alt efter brugernes funktionsniveau og interesser, skal tilbuddet have en hensigtsmassig op-
deling og aktivitetsudbud. Der skal hver dag udbydes bade aktive og mere stillesiddende akii-
viteter, si der er valgmuligheder, Nogle aktiviteter appellerer mere til de yngste eller mest
aktive, mens andre appellerer mere til de mere plejekraevende og stillesiddende.

Det vil vacre muligt at benytte tilbuddet 1 - 5 dage pr. uge. Nogle vil kun have behov for at
benytte sig af tilbuddet 1 dag om ugen, mens andre har brug for alle 5 dage pr. uge.

Abningstiden vil vaere, 54 udearbejdende agtefeller kan fa det til at passe med deres arbejds-
tider.

Der vil vaere mulighed for at brugerne kan ligge ned og slappe af i lsbet af dagen, da det vil
vaere et behov for flere af dem.

Organisering '

Tilbuddet knyttes organisatorisk til omradecenter Borrebakken, sdledes at der i en opstar(sfase
er mulighed for at trakke pa de erfaringer, der er i de eksisterende demensgrupper. Den orga-
nisatoriske tilknytning vil endvidere skabe mulighed for en vis grad af fleksibilitet tilbuddene

imellem.
Det er intentionen at inddrage frivillige i tilbuddet, men def konkrete samarbejde athenger af
hvilke typer af frivillige, der har lyst til at bidrage til tilbuddet og dermed hvad deres forud-

setninger og kompetencer er, De konkrete muligheder for samarbejde med frivillige vil blive
afklaret, nér tilbuddet er kommet i stabil drift ultimo 2012.

Lederen af Borrebakken bliver samtidig leder for det nye demenstilbud.

Visitation til tilbuddet
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o Al visitation til titbuddet sker via Socialcentrets visitationsenhed, som har kompetence til
at visitere til kommunens dag- og degntilbud for borgere under 67 ar. Visitationsprocedu-
ren er dermed den samme, som for andre tilbud til voksne borgere med en funktionsned-
seettelse. Dette indebaerer, at det konkrete dag-/degntilbud bliver inddraget i forbindelse
med en visitation, men at kompetencen ligger i visitationsenheden.

s Visitation til tilbuddet sker i henhold til servicelovens § 104. Borgere under 67 &r kan be-
vilges kersel efter servicelovens § 105.

De borgere, som er udvalgt til at skulle starte i tilbuddet 1. maj 2012, vil blive revisiteret i
labet af marts méaned. Der er ikke klagemulighed til det Sociale Naevn over det konkrete til-
bud en borger bliver visiteret til, s4 leenge tilbuddet i rammer og indhold retter sig mod borge-
rens funktionsnedsattelse. Borgeren og dennes parerende vil i forbindelse med revisitationen
blive inviteret til &bent-hus arrangement pa Borrebakken nér lokalerne er blevet renoveret i
lobet af april méned. Ved arrangementet vil borgeren samtidig blive inviteret til at indga i
planlaegningen af de konkrete aktiviteter, som tilbuddet skal indeholde.

Demensteamet vurderer lobende, 1 samarbejde med den relevante radgiver 1 Socialcentret,
hvornér den enkelte borger i tilbuddet skal sluses over i andre tilbud begrundet i bl.a. &ndrin-

ger i funktionsniveauet.

@ konomi og besparelse

Tilbuddet vil i 2012 og 2013 blive finansieret via et rammebudget under aktivitetsomride
Handicap. Inden udgangen af 2013 skal der tages stilling til om tilbuddet skal overga til takst-
finansiering, afhangig af udviklingen i efterspergsel og eventuelt salg til andre kommuner.

Den forventede besparelse er:

1.000 kr., 2012 2013 2014 2015 2016

Udgifter -300 -600 -1.000 -1.000 -1.000
Indtegter 0 0 0 0 0
Ialt -300 600 -1.060 -1.000 -1.000

Etablering af tilbuddet vil have en indfasningsperiode pé op til tre 4r, idet det er nadvendigt at
sikre at gruppen bliver sammensat af borgere med samme funktionsnedsettelse og behov.
Hertil kommer, at de bererte borgere skal orienteres og herefter revisiteres til det nye tilbud.
Det er pa den baggrund forventningen, at tilbuddet kan etableres med en mindre gruppe bor-
gere i forfret 2012 (op til 6 borgere) og herefter vil kapaciteten langsomt blive udvidet.

Aktuelt forventes 16 borgere at kunne visiteres til tilbuddet med opstart pr. 1. maj 2012, og
der vil veere rum for 6 borgere dagligt. Det forudsetter anseettelse af 2-3 medarbejdere. Nér
tilbuddet er fuldt implementeret vil der veere behov for fem medarbejdere.

Det er forventningen at besparelsen pa 0,3 mio. kr. hermed kan indfries i 2012.

Besparelsen for 2013 og 2014 og frem forudsatter tilgang af yderligere borgere og rum for ca.

10-12 daglige borgere i 2013 og op til 12-14 borgere i 2014 og frem. Imidlertid kan de aktuel-
le fysiske faciliteter pa Borrebakken alene rumme 6 daglige brugere. Det betyder, at safremt
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besparelsen for 2013 og frem skal kunne indfries, vil der veere behov for en anden placering

af tilbuddet eller at besparelsens “skubbes™.
Der vil med udgangen af 2012 blive udarbejdet status og evaluering af tilbuddet med et evt.

forslag til, hvordan ovenstiende besparelse kan udmentes.

Tidsplan
Tilbuddet forventes at starte op pr. 1. maj 2012 med op til 6 brugere dagligt og vaere fuldt
indfaset 1 slutningen af 2013.

Mette Marie Juul
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NOTAT

Opfelgning pa tilsyn i 2011 pi dag- og degntilbud for psykisk udviklingshzemmede
og sindslidende, samt et krisecenter.

Baggrund

I henhold til Servicelovens § 148 a og § 16 i Lov om retssikkerhed og administration pé det
sociale omrade er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fore tilsyn med, hvordan de kommu-
nale opgaver loses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og parerende indsigt i den
padagogik, omsorg og trivsel, der leveres fra hvert enkelt tilbud.

Formalet med tilsynet cr at sikre retssikkerheden for en gruppe borgere, der i mange tilfalde
ikke er i stand til at stille krav cller forsvare egne rettigheder.

Tilsynet har til opgave at skabe grundlag for en konstruktiv dialog med tilbuddene med det
formal hele tiden at bevare og udvikle kvaliteten i opgavelesningen. Tilsynene skal endvidere
sikre, at der er overensstemmelse mellem galdende lovgivning og tilbuddets beskrevne pe-

dagogik og praksis.

Tilsynene er udfert pa baggrund af Socialudvalgets beslutning af 18. marts 2009 om eksternt
tilsyn og er foretaget af Kommunernes Revision, BDO, som ogsé udarbejder en samlet rede-

garelse for tilsynets resultater.
Redegorelsen skal indeholde en opgerelse over, hvad der i forbindelse med tilsynet er afdack-
ket om sammenhangen mellem de ydelser, der er truffet afgerelse om, og de faktisk leverede

ydelser.
Kommunalbestyrelsen drefter herefter redegerelsen med henblik pa opfelgning af tilsynene.

Den samlede redegorelse fra BDO Kommunernes Revision A/S, vedrerende de anmeldte til-
syn jevnfpr Serviceloven er modtaget i forvaliningen i januar 2012 Redegerelsen danner bag-
grund for de her fremlagte sammendrag og konklusioner, sdvel som for den ledelsesmaessige
opielgning.

Metode for udarbejdelse af de kommunale tilsyn

Udgangspunktet for det anmeldte tilsyn er:
e Observationsstudie pa dag-/degntilbuddets fellesarealer
¢ Dialogmede med beboere, pargrende, medarbejdere og ledere
e Dialogproces med medarbejdere og ledere

Ovenstiende méles op i mod Servicelovens bestemmelser og Lyngby-Taarbek Kommunes
politikker pa omradet.




BDO’s tilsynskoncept kombinerer to centrale aspekter i lovgivningen — kontrol og lering.

Konceptet er baseret pa gennemgang af 22 udvalgte omrader, som alle indeholder en beskri-
vende samt vurderende del. Vurderingerne munder ud i enten en bemarkning, en anbefaling
eller et paleeg. Definition af disse fremgér af nedenstiende.

Bemaerkninger

Bemarkninger gives, hvor tilsynet finder anledning til at fremhaeve bestemte forhold. Det kan vere
forhold, som er i udvikling eller som tilbuddet og kommunen skal vaere opmarksomme pd i tiden
frem til det naste tilsyn. Bemarkninger kan have vejledende og/eller informerende karakter.

Anbefalinger

Anbefalinger gives, hvor der er tale om forhold, der kan forbedres og som tilbuddet derfor ber arbejde
med, Tilbuddet forventes at forholde sig til anbefalingen, fx ved at tage stilling til hvornar og hvordan
de vil tage hind om den givne anbefaling. Safremt der ikke handles p anbefalingen forventes det, at
tilbuddet har taget stilling til, hvorfor anbefalingen ikke er fulgt.

Palzeg (Der er ikke i tilsynet givet palzg)

Palazg gives, hvor der er alvorlige forhold, som af en given grund fordrer hurtig/ajeblikkelig handling.
Her forventes det, at det pigeldende titbud indenfor fire uger fremsender en redegerelse til kommu-
nen om, hivordan de har taget hind om problemet.

Afrapportering, opfolgning og offentliggorelse

Tilsynsrapporterne droftes i de enkelte bruger-/pérerenderid. Efterfalgende offentliggares
rapporterne pd Lyngby-Taarbek Kommunes hjemmeside.

Som en del af dette notat indgér forvaltningens sammendrag af tilsynsrapporterne og den le-
delsesmaessige opfelgning.

Nér der 1 de enkelte tilsynsrapporter fremgar omréader, som kan forbedres pé samtlige dag-
/dagntilbud, bliver der fra forvaltningens side ivaerksat en samlet indsats. Det kan f.eks. vere 1
forhold til at dokumentere korrekt i borgernes journal. Safremt der fra BDO fremsaittes
krav/anbefalinger, som kun omhandler det enkelte dag-/dagntilbud, tager den lokale ledelse
initiativer til at iveerksatte forbedringer pa omridet med henblik pd at imadekomme krave-

ne/anbefalingerne.

De kommunale tilsyn 2011

Der har veeret fort tilsyn i perioden april - september 2011 pa falgende 6 tilbud indenfor det
sociale voksenomréde:

e Kvindehuset i Lyngby

o Strandberg/Chr. den X Allé
e Magneten

e Slotsvenget

e Kirsten—-Marie Hjemmet

o Nettet




Malgruppen pa de scks tilbud er voksne med forskellige lidelser inden for psykiatri og handi-

cap; herunder borgere med autisme, fysiske og psykiske funktionsnedseettelser, udviklings-

hemning og psykiatriske lidelser. Endvidere er der ét tilbud, hvor mélgruppen er voldsramte
“kvinder.

Der er, ifplge aftale, ikke gennemfent tilsyn med det private dagtilbud Spiren i 2011, dette vil
efter aftale med Lyngby-Taarbaek Kommune blive gennemfort primo 2012.

Konklusion og anbefalinger og ledelsesmzessig opfelgning

Det altovervejende indtryk af tilbuddene er, at der er tale om velfungerende tilbud, hvor bebo-
erne/borgeme tilbydes en individuelt tilrettelagt hverdag afstemt den enkeltes funktions- og
udviklingsniveau samt behov. Ledelse og personale besidder de nadvendige faglige og per-
sonlige kompetencer og yder gode og teoretisk velfunderede faglige indsatser for beboerne.
Der er efter tilsynets vurdering, arbejdet med de fleste anbefalinger siden sidste tilsynsbesog.
De anbefalinger, som der ikke er blevet arbejdet med, er udspecificeret for fortsat arbejde.

Tilsynene har samlet set givet anledning til 18 bemaerkninger, 17 anbefalinger og ingen pa-
bud. Der er givet bemarkninger og anbefalinger til samtlige tilbud.

Ledelsen pé hvert dag-/degntilbud har udarbejdet en ledelsesmassig opfolgning til forvaltnin-
gen overfor de pageldende bemarkninger og anbefalinger. Forvaltningen har efterfolgende
forholdt sig til de ledelsesmassige opfalgninger og vacret i dialog med forstanderne omkring
disse.

De i alt 17 anbefalinger fordeler sig indenfor felgende tre hovedomréder':
1) Fysiske rammer (i alt 2)
2) Den pzdagogiske, omsorgs- og plejemassige praksis (i alt 10)
3} Organisatoriske og personalemsssige forhold (i alt 5)

Der er altsd primert givet anbefalinger indenfor den pzdagogiske, omsorgs- og plejemassige
praksis, med sarligt fokus pa sundhed, kost og motion, pedagogik og metode; og magtanven-
delser.

I relation til sundhed, kost og motion, vurderer tilsynet, at tilbuddene arbejder relevant med
dette og har fokus pi kostens og motionens betydning for beboernes fysiske og psykiske vel-
vaere. Tilsynet har givet 3 anbefalinger, der knytter sig til dette emne. Disse handler om udar-
bejdelse af en felles kost- og motionspolitik, samt henholdsvis udarbejdelse og nedskrivning
af interne retningslinjer for indsatser, specifikt i forhold til sundhed, kost og motion.

I den ledelsesmaessige opfalgning fra de tre pdgaeldende tilbud fremgér det, at alle tre tilbud
har ivaerksat initiativer for at imedekomme anbefalingerne.

1 relation til den peedagogiske referenceramme og anvendte metoder vurderer tilsynet at der
overordnet set er god overensstemmelse i forhold til malgruppens behov. Personalet formér

L En oversigt over fordelingen af anbefalinger pd de forskellige tilbud, og indenfor de forskellige omrider, kan
ses i BDO’s "Redegerelse for kommunale tilsyn med sociale tilbud for voksne efter Retssikkerhedslovens § 16 i
Lyngby-Taarbek Kommune” fra januar 2012,




pa fin vis at redegore for padagogik og metode og omsattelsen af disse til paedagogisk prak-
sis og tilbuddene arbejder kontinuerligt og malrettet med at udvikle paedagogik og metoder i
overensstemmelse med malgruppens forudsatninger og behov. Tilsynet har givet to anbefa-
linger, der knytter sig til dette emne. Idet tilsynet har vurderet, at de pagaldende tilbud med
forde] kan synliggate det kvalificerede arbejde, der foregir, har tilsynet anbefalet begge tilbud
at beskrive deres pedagogiske referenceramme og metoder, bl.a. med henblik pa at skabe
faelles ejerskab, retning og mal indadtil og udadtil.

I den ledelsesmassige opfzlgning fra de to tilbud fremgér det, at der fremadrettet arbejdes
aktivt med en beskrivelse af deres peedagogiske referenceramme og metoder, samt med en
synliggerelse af samme via opdatering og revidering af diverse informationsmateriale (sdsom
foldere, hjemmesider m.m.).

1 relation til magtanvendelser er det generelt tilsynets opfattelse, at der foretages felles reflek-
sioner og opfelgning pa situationer, hvor der anvendes magt. Dog er der givet 2 anbefalinger,
der hhv. drejer sig om at sikre, at alle medarbejdere har kendskab til regler, retningslinjer og
procedurer vedrerende magtanvendelser, samt at der fastlaegges procedurer for intern opfalg-
ning pa magtanvendelse, som giver mulighed for feelles pedagogisk refleksion.

I den ledelsesmassige opfalgning fra de pagaeldende tilbud fremgar det at begge tilbud har
ivaerksat en nedskrivning af hhv. regler, retninglinjer og procedurer vedrorende magtanven-
delser, samt procedurer for intern opfelgning pa magtanvendelse.

Den ene af de to anbefalinger vedrarende fysiske forhold, vedrarer et af Magnetens bofzelles-
skaber - Abrinken - hvor der af tilsynet er observeret hej luftfugtished og lugt indenders.
Herudover fremgér det af tilsynsrapporten, at en medarbejder har oplyst, at der {raeenger vand
gennem vaggene, fordi der ikke er blevet dreenet rundt om bygningen i forbindelse med opfa-
relsen af boligerne. Medarbejderen har oplyst, at der i forbindelse med regnskyl treenger sd
meget vand gennem veeggene, at der dannes smé pytter vand indenders.

Tilsynet har pa den baggrund anbefalet, at ivaerksztte en undersegelse for skimmelsvamp i

bygningen.

Ledelsen af Magneten oplyser, at en sidan undersggelse af Abrinken — som ejes og admini-
streres af LEV — har veeret foretaget af Lyngby-Taarbaek Kommunes Tekniske Forvaltning,
og resultatet er, at der ikke findes skimmelsvamp i bygningen. Magnetens ledelse oplyser i
@vrigt, at problemerne med vandpytter p& gulvet kun findes i keelderen, og kun ved sterre
regnskyl. Der er lobende dialog med LEV omkring udbedring af problemstillingerne.

For s& vidt angr naermere oplysninger om tilsynet pd de enkelte sociale tilbud, og ledernes
tilbagemeldinger pé tilsynsrapporternes bemarkninger og anbefalinger, henvises til BDO's
tilsynsrapporter for de enkelte tilbud, samt ledernes tilbagemeldinger, der ligger 1 sagen.

Fremadrettet ledelsesma'-:ssig indsats

Socialcentret arbejder i dialog med BDO for at sikre et fortsat godt samarbejde om tilsynene.
I Iebet af primo 2012 er der derfor planlagt mede med de respektive tilsynsferende for at draf-
te afviklingen af tilsynene i 2011 og videre overvejelser om og planlegning af tilsynene i
2012,




N/
Gunial o sundhcdeudvalget /3 = 1L
Sager L/

Bilag i, ;2




indholdsfortegnelse

1 INDLEDNING ..o ctccrrerervssssinssssssssnessastssssnsssmassssansssnssssasesnanssosasesnassnen 4
2 ORGANISERING AF TILSYNSOPGAVEN .......ccocevmviriaiireneenensensnisssessnssnenns 5
2.1 Formalet med det kommunale tilSYN ..o 6
2.2 BDO KR’s tilsynsmanual........ccooveiriisrenicnessisis s 6
3 TILSYNSBES@G | 2011 ...cciccciersinrcssieniesnniesinesesnessssas ssnesneasssssssssansssesnes o
3.1 Gennemgang af resultaterne af tilsynene... ISR .
3.2 Samlet vurdering af tilsynene i Lyngby- Taarbaek Kommune reeienirreenn 8
O - 1 | 1Y T O OO PUP U OP 11
4.1 BILAG 1 Bemaerkninger, anbefalinger og pabud fordelt pa de
ENKEIEE TILDUM c...vieeiieeeetee et e et st ss s st a e 11
4.2 BILAG 2 Anbefalinger fordelt inden for falgende hovedomrader-...............12
4.3 BILAG 3 Oversigt over indhold i hhv. bemaerkninger, anbefalinger og pabud
fordelt pa de enkelte tilbud ... 13
TN - 1|17 X ¢ OO OO PP 16




Redeggrelse for kemmunale tilsyn med de sociale tilbud | Voksen og Handicapradgivningen i Lyngby-Taarbaek Kommune
Januar 2012

1 Indledning

Tilsynsmyndigheden skal én gang arligt fremlaegge en samlet redegarelse for Lyngby-Taarbak Kom-
munes socialudvalg vedrerende tilsynsmyndighedens arbejde. BDO KR har haft til opgave at udfgre
de anmeldte tilsynsbessg med Lyngby-Taarbaek Kommunes 6 sociale tilbud i Voksen- og Handicap-
radgivningen'. Endvidere har BDO KR féet til opgave at udarbejde den samlede redeggrelse for Til-
synets resultater. Disse vil sdledes blive prassenteret i denne rapport.

Rapportens farste del beskriver, hvordan BDO KR i samarbejde med Lyngby-Taarback Kommune har
organiseret tilsynsopgaven. Rapportens anden del giver en samlet vurdering af tilsynsresultatet pa
baggrund af de bemzerkninger, anbefalinger og palaeg, som er givet tilbuddene. Denne afsluttes
med en gennemgang af tilsynsresultatet. Endelig fremgar rapportens analysegrundlag sidst i rappor-
ten i form af bilag. Derudover skal BDO KR henvise til de tilsynsrapporter, der pa baggrund af tilsy-
net er udarbejdet for hvert tilbud.

Malgruppen pa de seks titbud er voksne med forskellige lidelser inden for psykiatri og handicap;
herunder borgere med autisme, fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser, udviklingshaamning og
andre psykiatriske lidelser. Endvidere er der ét tilbud, hvor malgruppen er voldsramte kvinder.

! Heri fremstar Chr.d.X"alle og Strandberg som ét tilbud, selvom de fortsat fungerer med to personalegrupper pa to adresser.
Der er ifzlge aftale ikke gennemfart tilsyn med det private dagtilbud Spiren i 2011, dette vil efter aftale med Lyngby-
Taasrbaek Kommune blive geanemfart primo 2012,
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Redeggrelse for kemmunale tilsyn med de sociale tilbud i Voksen og Handicapradgivningen | Lyngby-Taarbaek Kommune
Januar 2012

2 Organisering af tilsynsopgaven

Udgangspunktet for tilsynskonceptet og gennemfarelsen af tilsynene pa de sociale tilbud er de spe-
cifikke lovbestemmelser og vejledningen om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.
Dette kombineret med kommunens gnsker samt den viden og erfaring, som BDO KR har, har dannet
rammen om den anvendte interviewguide. Denne er blevet anvendt i separate dialogmeder pa tilsy-
nene med henholdsvis leder/ledelse, medarbejdere, der er bredt repraesenteret fra personalegrup-
pen, brugere/beboere samt pararende, hvor det har vaeret relevant og muligt. BDO KR kvalitetssik-
rer labende interviewguide og rapportskabelon, hvilket ogsa er sket siden tilsynene i 2010.

BDO KR og kontaktpersonerne i kommunen har i forbindelse med gennemfersten af tilsynene afholdt
et forberedende made, hvor fokuspunkter for tilsynene i 2011 er blevet aftalt. Der er desuden aftalt
afrapporteringsmade, hvor tilsynsrapporterne vil blive gennemgaet og dreftet.

| forbindelse med gennemfarelsen af tilsynene har Tilsynet forberedt sig ved at saette sig ind i den
seneste tilsynsrapport, Tilbudsportalen, tilbuddets hjemmeside og ved at saette sig ind i kommunens
overordnede politikker samt evt. virksomhedsplan.

Tilsynsrapporten har veeret til gennemsyn for faktuelle fejl og mangler hos leder. Med mindre andet
har vaeret aftalt, har leder haft 5 hverdage til at gennemse rapporten. Safremt der har vaeret faktu-
elle kommentarer er disse blevet indarbejdet, hvor det har varet relevant. | tilsynsrapporten frem-
gar en vurdering af det enkelte titbud samt eventuelle bemaerkninger, anbefalinger og pabud. For
hvert af de 22 omrader, som Tilsynet gennemgar, fremgar ligeledes en kortfattet vurdering. Safremt
der er bemaerkninger, anbefalinger elle pabud, vil disse kunne henferes til dette vurderingsfelt. Ved
tilsynet i 2011 har der indgéet folgende fokusomrader i tilsynet; brugerinddragelse og internt sam-
arbejde og kommunikation. Disse fokusomrader er der selvstaendigt redegjort for i tilsynsrapporter-
ne fra de enkelte tilbud.

Under rapportering har BDO KR peget pé forslag til udvikling af det enkelte tilbuds praksis, nar det-
te har veeret relevant.

BDO KR laegger veest pa, at opsamlingen af data foregar pa et validt grundlag. Tilsynskonceptet
kombinerer derfor en rackke forskellige metoder til indsamling af viden. Uanset hvilken metode der
er tale om, er det dog et fallestrask, at der tages udgangspunkt i en anerkendende tilgang.

BDO KR’s tilsynskoncept kombinerer to centrale aspekter i lovgivnhingen - kontrol og laering. De to
aspekter er lige vaesentlige. Kontrollen skal sikre, at regler og normer overholdes, og at borgerne
modtager de ydelser, som de har krav pa ud fra de faglige og etiske standarder, der kan sattes for
en ydelse. Samtidig kan kontrollen vaere medvirkende til at skeerpe medarbejdernes fokus pa netop
at leve op til de centrale krav til arbejdet. Laeringsaspektet indtreeder pa flere mader. Det sker
gennem de interviews, der foretages med henholdsvis leder og medarbejdere, hvor der stilles
spergsmal til den specifikke praksis, og om administrative, organisatoriske og strukturelle forhold,
og endelig gennem den dialog, som Tilsynet etablerer med brugere og evt. pararende.
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Redeggrelse for kommunale tilsyn med de soclate titbud | Voksen og Handicapradgivaingen | byngby-Taarbask Kommune
Januar 2012 :

2.1 Formalet med det kommunale tilsyn

| henhold til Servicelovens § 148 a 0og § 16 i Lov om retssikkerhed og administration pa det socia-
le omrade er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fere tilsyn med, hvordan de kommunale op-
gaver l@ses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og pargrende indsigt i den paedago-
gik, omsorg og trivsel, der leveres fra hvert enkelt tilbud.

Formalet med tilsynet er at sikre retssikkerheden for en gruppe borgere, der i mange tilfzelde
ikke er i stand til at stille krav eller forsvare egne rettigheder,

Tilsynet skal pase og belyse, at:

« Borgerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet

« Hjslpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Dvs. om
tilbuddene er veldrevet og {everer ydelser med god kvalitet

s Forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til
alvorligere problemer.

Det betyder, at Tilsynet har til opgave at skabe grundlag for en konstruktiv dialog med tilbud-
dene med det formal hele tiden at bevare og udvikle kvaliteten i cpgavelgsningen. Tilsynene
skal endvidere sikre, at der er overensstemmelse mellem geeldende lovgivning og tilbuddets

beskrevne paedagogik og praksis.

2,2 BDO KR’s tilsynsmanual

Der er fort tilsyn med de organisatoriske, personalemasssige samt de paedagogiske, omsorgs- og
plejemaessige forhold pa de enkelte tilbud. Tilsynet har endvidere fokus pa hverdagslivet for beboe-
re/brugere og har sdledes ogsa fokus pa, hvordan hjaetpen efter deres og evt. de pargrendes opfat-
telse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til sdvel det observerede som personalets og
beboeres/brugeres og evt. pararendes vurdering heraf indgar ligeledes i tilsynet. Det gkonomiske
tilsyn, dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. samt registrering af magtan-
vendelser, indgar efter aftale med Lyngby-Taarbaek Kommune ikke i BDO KR’s tilsyn.

Tilsynet gennemgar som tidligere naevnt 22 hovedomrader:

Opfalgning fra sidste tilsyn

Opfelgning fra andre tilsyn

Fysiske rammer

Overordnede rammer for arbejdet

Belaegning

Paedagogisk metode/teoretisk referenceramme
P=dagogiske planer

Hverdag og aktiviteter

Medindflydelse og kommunikation
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Redeggrelse for kommunale tilsyn med de sociale titbud i Voksen og Handicapridgivningen i Lyngby-Taarbask Kommune
Januar 2012

Sundhed

Kost og motion

Tryghed og trivsel

Selisualitet

Sprogbrug og omgangsformermedicinhandtering
Magtanvendelse og konflikthandtering
Samarbejde med pargrende

Personalesituation

Eksternt samarbejde

Internt samarbejde og kommunikation
Arbejdsmilje og sikkerhedsforhold
Kompetenceudvikling og kvalitetssikring
Sammenhang mellem tilbuddets kompetencer og malgruppens behov.

For spirens vedkommende, et mindre privat dagtilbud med aktuelt 7 borgere tilknyttet, er der ifeige
aftale med Lyngby-Taarbaek Kommune ikke gennemfart tilsyn i 2011, da dette i stedet skal afvikles
primo 2012,

Endelig skal det naevnes, at tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa institutionen til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens
forventninger.
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3 Tilsynsbesgg i 2011

3.1 Gennemgang af resultaterne af tilsynene

Tilsynene har samlet set givet anledning til 18 bemeerkninger, 17 anbefalinger og
ingen pabud. Som det fremgar af bilag 1 er der givet bemaerkninger og anbefalinger til samtlige

tilbud.

Bemaerkningerne omhandler de omrader, som tilbuddene allerede er optaget af at kvalitetsudvikle
eller som Tilsynet bemaerker, bar vacre opmaerksomhedspunkter frem mod naeste tilsyn. Bemaerk-
ningerne retter sig fortrinsvis imod omrader som ledetsen ber fastholde deres fokus pa, eller som de
er optaget af. Bemaerkningerne rummer siledes beskrivelser af omrader, der retter sig mod paeda-
gogik og metode, sprogbrug og omgangsformer, fysiske og organisatoriske forhold samt beskrivelser
af udviklingstiltag, sasom kursusvirksomhed, udarbejdelse af politikker og et kompetencekatalog
med henblik p& at udnytte medarbejdernes viden bedst muligt.

Af bilag 2 fremgér det, at der er givet 2 anbefalinger i relation til de fysiske rammer, hvoraf den
ene gives til Magneten. Den anden anbefaling, der indeholder flere delelementer gives til Chr. den
X’s Allé og Strandberg og omhandler aprydning og grundig rengering af isaer det Rede og Gule hus.

I relation til den paedagogiske, omsorgs- og plejemagssige praksis er der i alt givet 10 anbefalinger,
hvoraf 3 af anbefalingerne omhandler padagogik og metode samt udarbejdelse af pasdagogiske
planer og 3 anbefalinger retter sig imod emnet sundhed kost og motion. De gvrige 4 anbefalinger
handler om de overordnede rammer for arbejdet, brugerindflydelse og magtanvendelser (2 anbefa-
linger).

Af de 10 anbefalinger inden for det pasdagogiske, omsorgs- og plejemasssige omrade er der givet 4
anbefalinger til Chr. den X's allé og Strandberg, mens Magneten og Slotsvaenget hver har faet 2
anbefalinger. Derudover har Nettet og Kirsten Marie faet hver 1 anbefaling.

Perudover er der givet 5 anbefalinger inden for de organisatoriske og personalemaessige forhold.
Heraf er der givet 4 anbefalinger inden for det interne samarbejde og kommunikation, som er et af
fokusomraderne i tilsynene i 2011.

3.2 Samlet vurdering af tilsynene i Lyngby-Taarbaek Kommune

Det altovervejende indtryk af tilbuddene er, at der er tale om velfungerende tilbud, hvor
beboerne/borgerne tilbydes en individuelt tilrettelagt hverdag afstemt den enkeltes funktions-
og udviklingsniveau samt behov. Ledelse og personale besidder de nedvendige faglige og
personlige kompetencer og yder gode og teoretisk velfunderede faglige indsatser for beboerne.
Der er efter Tilsynets vurdering, arbejdet med de fleste anbefalinger siden sidste tilsynsbesag.
De anbefalinger, som der ikke er blevet arbejdet med, er udspecificeret for fortsat arbejde,

Generelt er det Tilsynets vurdering, at beboerne/borgerne og personalet tilbydes
tilfredsstitlende fysiske rammer med et godt rengsringsniveau. 1 relation til Kvindehuset
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bemaerker Tilsynet, at en renovering af de udvendige trapper er hgjst pakraevet, og at
forstander har taget initiativ til at kontakte Lyngby-Taarbak Kommune vedrgrende dette.
Derudover vurderes det positivt, at ombygningen af Slotsvaenget vil andre pa de nuvaerende
fysiske rammer, som p.t. er utidssvarende og ikke hensigtsmaessige i forhold til malgruppen.
samtidig vil overflytningen af beboerne pa Strandberg til nye lokaliteter betyde, at de vil fa
langt bedre fysiske rammer end de nuvasrende. Idet Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer P&
Strandberg fortsat er under standard, saerligt det Rede og Gule hus, anbefaler Tilsynet, at der
foretages en grundig oprydning og rengering, ogsa set i lyset af, at der fortsat eksisterer en
tidshorisont pa 1% ar, inden flytningen kan effektueres. Endelig anbefaler Tilsynet, at det
overvejes, om der skal ivaerksaettes en undersogelse af, om indemiljeet pa Abrinken er
tilstraekkeligt sundt for beboere og medarbejdere, idet der observeres tegn pa skimmelsvamp.

Overordnet set er der god overensstemimelse mellem den peedagogiske referenceramme og
anvendte metoder og malgruppens behov. Personalet formar pa fin vis at redegere for
padagogik og metode og omsaettelsen af disse til paedagogisk praksis og tilbuddene arbejder
kontinuerligt og méalrettet med at udvikle pasdagogik og metoder i overensstemmelse med
malgruppens forudsaetninger og behov. Idet Tilsynet har vurderet, at Nettet, Chr. den X’s allé
og Strandberg med fordel kan synliggere det kvalificerede arbejde, der foregar, har Tilsynet
anbefalet begge tilbud at beskrive deres pasdagogiske referenceramme og metoder, bl.a. med
henblik p4 at skabe faelles ejerskab, retning og mal indadtil og udadtil.

Der arbejdes relevant med udarbejdelse af paedagogiske planer, og med aktivt at inddrage
beboerne/borgerne i dette arbejde i det omfang, de formar det. Tilsynet har givet en
anbefaling til Magneten om at styrke den systematiske dokumentation af det pacdagogiske
arbejde, sa det sikres, at de padagogiske planer underststter arbejdet med den enkelte

beboer.

Beboerne/borgerne tilbydes en hverdag med alsidige aktivitetstilbud, som generelt er tilpasset
den enkeltes behov og formaen. Metodisk arbejdes der nuanceret med fx visualiserede
dagstrukturer, nar beboerne/borgerne har behov for dette. Det er endvidere Tilsynets indtryk,
at beboerne/borgerne er tilfredse med deres hverdag, og at de trives med de aktiviteter og
goremal, som hverdagen rummer.

Derudover vurderer Tilsynet, at tilbuddene arbejder konstruktivt med at sikre beboernes
medindflydelse i dagligdagen samt sikre formel indflydelse gennem afholdelse af
beboermader/husmader. Brugerinddragelse er et af Tilsynets fokusomrader, og det er generelt
set Tilsynets vurdering, at beboerne/borgerne har gode muligheder for indflydelse, og
personalet udviser stor respekt for beboernes/borgernes ret til selv- og medbestemmelse. | det
omfang det er relevant anvendes der specifikke kommunikationsformer med henblik pa at sikre
alle beboeres/borgeres mulighed for aktivt at deltage 1 beslutningsprocesser, enten i relation til
faellesskabet eller i forhold til egen hverdag og aktiviteter. | forlangelse af denne vurdering,
synes det positivt, at der blot er givet en anbefaling pa dette ormade, og den omhandler
overvejelser om, hvordan beboerradsmader pé Slotsveaenget kan optimeres, sa beboerne i hajere
grad bliver interesserede i at bruge deres indflydelsemuligheder.

Der eksisterer generelt en god sprogbrug og omgangsform, som er kendetegnet ved respekt og
anerkendelse. Tilsynet har ikke fundet anledning til at give nogle anbefalinger pd dette
omrade, hvilket vurderes positivt,

Tilbuddene arbejder relevant med sundhed, kost og motion og har fokus pa kostens og
motionens betydning for beboernes fysiske og psykiske velvaere. Tilsynet har givet 3
anbefalinger, der knytter sig til dette emne. Disse handler om at udarbejde en feelles kost- og
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motionspolitik (Chr. den X's allé og Strandberg), udarbejde interne retningslinjer for arbejdet
med behoere, der har sarlige behov for vejledning og stette til regulering af over/undervaest
(Magneten), og at nedfelde de retningslinjer, man arbejder ud fra i relation til den
sundhedsfremmende indsats, specifikt i forhold til kosten (Kirsten Marie).

Tilsynet vurderer, at personalet generelt formar at skabe gode rammer for beboernes tryghed
og trivsel, og at beboerne modtager den hjeelp og statte, som de har behov for. Personalet
jvaerssetter saledes relevante paedagogiske tiltag med henblik pa at sikre den enkelte
beboers/borgers trivsel og tryghed,

Medicinhdndtering foregdr pa forsvarlig vis i tilbuddene. | forleengelse heraf vurderer Tilsynet,
at der eksisterer relevante procedurer og retningslinjer for handtering af medicin i tilbuddene,
og at personalet har de fornadne kompetencer inden for omradet. Ligeledes foreligger der
retningslinjer og procedurer for magtanvendelser, og personalet generelt er bekendte med
lovgivningen inden for omradet. Det er generelt Tilsynets opfattelse, at der foretages faclles
refleksioner og opfslgning pa situationer, hvor der anvendes magt. Dog anbefales det pa Chr.
den X's alle og Strandberg, at det sikres, at alle medarbejdere har kendskab til regler,
retningslinjer og procedurer vedrgrende magtanvendelser. Derudover anbefaler Tilsynet, at der
pa Slotsveenget fastlaegges procedurer for intern opfslgning pd magtanvendelse, som giver
mulighed for feelles paadagogisk refleksion.

| retation til det interne samarbejde og kommunikation der indgar i tilsynet som et
fokusomrade, er det Tilsynets generelle vurdering, at der eksisterer et velfungerende internt
samarbejde. Det gode samarbejde og kommunikation understottes af et velfungerende
informationsflow, og en respektfuld tilgang til hinanden. Der er alle steder lsbende
opmasrksomhed pa at vedligeholde og/eller forbedre det interne samarbejde, bla. gennem
optimering af personatlemgderne. Der eksisterer dog nogle udfordringer, herunder pa
Slotsvaenget, hvor Tilsynet anbefaler, at der findes en form til afholdelse af personalemade
med henblik p& at sikre et godt og velfungerende informationsflow mellem ledelse og
medarbejdere. P& Kvindehuset anbefaler Tilsynet, at der etableres feelles opmaerksomhed pé
fortsat at sikre et velfungerende informationsflow i hele personalegruppen pa trods af de sendrin-
ger, der er sket. Tilsynet vurderer endvidere, at det interne samarbejde pa Strandberg er
praeget af forventninger og tanker omkring den kommende fusion og flytning af beboere tit Chr,
Den X° Allé. For at understatte et velfungerende informations- og kommunikationsflow, isaer
under fusionsprocessen, anbefaler Tilsynet, at ledelsen i fallesskab med medarbejderne
udarbejder retningslinjer for brug af intranettet dels for at optimere udbyttet af intranettet
dels for at sikre medejerskab hos medarbejderne. Derudover anbefaler Tilsynet, at ledelsen
fremover udarbejder referater fra ledermgderne, sa der bliver gennemsigtighed omkring
ledelsens dreftelser og beslutninger.

Ledelsen har fokus pa kompetenceudvikling og kvalitetsudvikling, og det er Tilsynets
overordende vurdering, at medarbejderne har tilfredsstillende muligheder for at deltage i
supervision, kursusvirksomhed og uddannelsestiltag, ligesom der generelt er gode muligheder
for intern faglig sparring og vidensdeling. Det er saledes Tilsynets overordnede vurdering, at der
er god overensstemmelse mellem personalets kompetencer og de behov som de
beboere/borgere, der bor pa Lyngby-Taarbaek Kommunes 6 botilbud, har.
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4 Bilag

4.1 BILAG 1 Bemaerkninger, anbefalinger og pabud fordeit pa de enkelte

titbud

S[otsvaeng'é_:tf

3 1 :
Magneten 4 | 0
1 . :
5 . :
18 17 o
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4.2 BILAG 2 Anbefalinger fordelt inden for folgende hovedomrader

usjousew

~ 19peNIsa

Fysiske rammer (lalt 2}

Den paedagogiske, omsorgs- og plejemassige
praksis (| alt 10)

Rammer for arbejdet

Paedagogik og metode

Padagogiske planer/ behandlingsplaner/
opholdsplaner

Hverdag og aktiviteter

Brugerindflydelse (Fokusomrade)

Sprogbrug og omgangsformer

Sundhed, kost og motich

Tryghed og trivsel

Medicinhandtering og medicinkompetencer

Magtanvendelser

Organisatoriske og perscnalemaessige forhold
(I alt 5)

Internt samarbejde og kommunikation
(Fokusomrade)

Arbejdsmiljo og sikkerhedsforhold

Kompetenceudvikling og kvalitetssikring

Sammenhang mellem kompetencer og behov
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4.3 BILAG 3 Oversigt over indhold i hhv. bemaerkninger, anbefalinger og pabud fordelt
pa de enkelte tilbud

' Slotsveenget

Tilsynet bemaerker, at der p.t. pagar en proces, hvor beboerne
oplever, at de har mindre tid sammen med kendte medarbejdere. Det
er Tilsynets vurdering, at der er relevant opmaerksomhed pa denne
udfordring.

Tilsynet bemaerker, at den pagaende omorganisering pavirker
medarbejderne og giver grundlag for en vis usikkerhed om fremtiden.
Endvidere bemaerkes det, at medarbejderne giver udtryk for, at der er
et hajt stressniveau.

Tilsynet bemaerker, at der kan vaere behov for at stgtte de beboere
yderligere, som oplever, at andre taler grimt til dem.

Tilsynet anbefaler, at rollerne pa beboerradsmederne defineres mere
klart, og at det overvejes, om der kan tages emner eller beslutninger op,
som beboerne i hgjere grad er interesserede i at fa indflydelse pa.

Tilsynet anbefaler, at der fastlaegges en procedure for intern
opfelgning pA magtanvendelse, som giver mulighed for faelles
pedagogisk refleksion.

Tilsynet anbefaler, at der sasttes fokus pa at gennemfere kaffemader, og
at der snarest muligt findes en form til afholdelse af personalemader.

Ingen pabud.

Kirsten Marie

. Tilsynet bemaerker, at der er planlagt et medicinkursus for de paedagogisk
uddannede medarbejdere.

Tilsynet bemaerker, at det kan vaere relevant lgbende at reflektere
over situationer, som kan have karakter af magtanvendelse for dermed
at sikre, at medarbejdere ikke bliver usikre, hvis der opstar en
situation med reel magtanvendelse.

Tilsynet bemaerker, at der inden for kort tid vil vaere 2 tomme pladser
i tilbuddet.

Anbefalinger | 1. Tilsynet anbefaler derfor, at det overvejes at nedfaelde de retningslinjer,
B . man arbejder ud fra i relation til den sundhedsfremmende indsats
specifikt i forhold til kosten, Dels med henblik pa at kunne dokumentere
at der er tale om en bevidst proces som ogsa inddrager beboerne dels for
at dokumentere, hvordan der konkret arbejdes ud fra et sundhedsfagligt
og behandlingsmaessigt perspektiv.

‘Bemaerkninger

! Ingen pabud.
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. Magneten

‘Bemaerkninger

' 2. Tilsynet bemeerker, at der fortsat arbejdes hen mod en hgjere grad af

g 3. Tilsynet bemaerker, at al medicin pr. 1. november vil veere last inde.
<] 4. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever, at man godt kan blive

Tilsynet bemaerker, at det ikke er muligt at aktivere
virksomhedsplanen pa hjemmesiden, med at der vil blive arbejdet med
sagen.

systematisk opfelgning pa de padagogiske planer.

bedre til at afholde teammaderne.

Anbefalinger .-

1, Tilsynet anbefaler, at det overvejes om der skal ivaerksaettes en
undersagelse af, om indemiljget pa Abrinken er tilstraskkeligt sundt for
beboere og medarbejdere, idet Tilsynet vurderer, at der kan vaere risiko
for skimmelsvamp.

Tilsynet anbefaler, at den systematiske dokumentation af det
paedagogiske arbejde styrkes, sa det sikres, at de paedagogiske planer
understatter arbejdet med den enkelte beboer.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes interne retningslinjer for
arbejdet med beboere, der har saerlige behov for vejledning og statte
til regulering af over/undervaegt samt laegehjzlp, med henblik pa at
sikre ensartethed og dokumentation af indsatsen.

;Paqu“@

Ingen pabud.

‘Bemaerkninger

| 1. Tilsynet bemaerker, at Arbejdstilsynet aflaegger beseg i henholdsvis

forar/efterar 2011.

2. Tilsynet bemaerker, at DSl Nettet | har udarbejdet et udkast til en
ydelsesheskrivelse, som er til gennemsyn i kommunen.

i | 1. Tilsynet anbefaler, at DSI Nettet | uddyber beskrivelsen af tilbuddets

paedagogiske referenceramme og anvendte metoder med det formal at
synliggare det kvalificerede arbejde udadtil, ligesom det naturligt ogsa
styrker falles ejerskab, retning og mal indadtil.

1 ingen pabud.
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hr.D. X “s Allé & Strandberg

Tilsynet bemaerker, at der skal udarbejdes et kompetencekatalog med
henblik pa at udnytte medarbejdernes viden bedst muligt i
organisationen.

Tilsynet anbefaler, at Det Rede og Gule Hus far en gennemgribende rengg-
ring pa feelles arealer og kaeldre iseer med fokus pa fugt/mug, samt at der
bliver udarbejdet en standard for, hvordan niveauet for renggringen skal
vaere og bibeholdes, | forlaengelse af dette anbefaler Tilsynet, at Det Rede
Hus far en gennemgribende rengering af isaer badevaerelset pa 1. salen,
Endelig anbefaler Tilsynet, at udendersareaterne pa Strandberg bliver
ryddet op saledes, at de fremstar rolige og indbydende.

Tilsynet anbefaler, at Strandberg og Chr. X's Alle overvejer at beskrive
den padagogiske referenceramme og anvendte metoder pa deres hjem-
meside saledes, at beskrivelsen i hejere grad afspejler det kvalificerede
arbejde, der foregar pa stedet. Herudover kan resten af hjemmesiden
med fordel udbygges og ensrettes, sa ogsa hverdag og aktiviteter tydelige-
re fremgar.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en faelles kost- og motionspolitik
som led i at sikre sunde kostvaner og motion for beboerne helt i trad med
Lyngby-Taarbaeks kvalitetsmal pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbejdere har kendskab til
regler, retningslinjer og procedurer vedrarende magtanvendelser,

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbejdere bliver gjort be-
kendt med procedurer ved evakuering i tilfaelde af brand.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at Chr. X’s Alle fremgar af Tilbudsporta-
len.

Titsynet anbefaler, at ledelsen i faellesskab med medarbejderne udarbej-
der retningslinjer for brug af intranettet dels for at optimere udbyttet af
intranettet dels for at sikre medejerskab hos medarbejderne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger sin egen malsaetning, og fremover
udarbejder referater fra ledermaderne, sa der bliver gennemsigtighed
omkring ledelsens draftelser og beslutninger,

Ingen pabud.

Kvindehuset |

Tilsynet bemagrker, at renovering af de udvendige trapper er hajst
pakraevet, og at forstander har taget initiativ til at kontakte Lyngby-
Taarbak Kommune vedrarende dette.

Tilsynet bemaerker, at kvinderne udtrykker gnske om, at der ind imellem
er mulighed for at fa passet egne bern af personalet.

Tilsynet bemaerker, at Kvindehuset er ved at udarbejde en etikpolitik,
Tilsynet bemaerker, at der i relation til kvindernes egenbetaling
tilsyneladende eksisterer en budgetmaessig udfordring, som forstander
sager at lese.

Tilsynet bemaerker, at der er positive forventninger til arbejdet med
kvalitetssikring af egen praksis.

Tilsynet anbefaler, der er skarpet opmasrksomhed pa fortsat at sikre et
velfungerende informationsflow i hele personalegruppen 1 relation til de
medarbejdere, der er blevet skaret i tid. Ansvaret for dette pahviler savel
medarbejdere som ledelse.
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: ingen pabud.

5 BILAG

5.1 BILAG 1 Tilsynets definition pa bemarkninger, anbefalinger og palaeg

Bemeerkninger - : cEinei __ i :
Bemaerkninger gives, hvor Tilsynet finder anledning til at fremhaeve bestemte forhold. Det
kan vaere forhold, som er i udvikling eller som tilbuddet ag kommunen skal vaere
opmaerksomme pé i tiden frem til det naeste tilsyn. Bemaerkninger kan have vejledende

og/eller informerende karakter.

Anbefalinger o . |
Anbefalinger gives, hvor der er tale om forheld, der kan forbedres og som tilbuddet derfor
bar arbejde med, Tilbuddet forventes at forholde sig til anbefalingen, fx ved at tage stilling
til hvornar og hvordan de vil tage hdnd om den givne anbefaling. Safremt der ikke handtes pa
anbefalingen forventes det, at tilbuddet har taget stilling til, hvorfor anbefalingen ikke er

fulgt op.
Pabud gives, hvor der er alvortige forhold, som af en given grund fordrer hurtig/gjeblikkelig
handling. Her forventes det, at det pagaldende tilbud inden for e uger fremsender en
redegerelse til kommunen om, hvordan de har taget hand om problemet.
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NOTAT

Redegerelse om magtanvendelse overfor voksne under den Kommunale Leverandar 2011

Baggrund
For at begrense magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne
til det absolut npdvendige er der i serviceloven truffet naermere bestemmelser herom.

Bestemmelserne galder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der fir personlig og praktisk hjelp samt socialpaedagogisk bistand jf. serviceloven og som
ikke samtykker i, er ude af stand til at give samtykke til eller forholder sig passivt til en foran-
staltning f.eks. alarmsystemer, fastholdelse, tilbageholdelse i boligen, anvendelse af beskyttel-
sesmidler og optagelse i serlige botilbud uden samtykke, jf. serviceloven. Det er en forudset-
ning, at der foreligger den fornadne faglige dokumentation for den nedsatte psykiske funkti-
onsevne.

I henhold til loven skal enhver form for magtanvendelse, herunder magtanvendelse i forbin-
delse med foranstaltninger, registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen for de tilbud,
kommunalbestyrelsen forer tilsyn med loven paleegger endvidere kommunalbestyrelsen at
udarbejde handleplaner i overensstemmelse med serviceloven for de personer, der har veeret
anvendt magt ovenfor.

Ved magtanvendelse skelnes mellem

e Anspgning om brug af magt i en afgrenset periode (alarmsystemer, fastholdelse i hy-
giejnesituationer, tilbageholdelse og anvendelse af beskyttelsesmidler) udfyldes af det
personale, der har den daglige kontakt med borgeren, i samarbejde med omrédets de-
menskontaktperson,

« Ansegning om optagelse i serlige botilbud udfyldes af personalet i samarbejde med
omradets demenskontaktperson og kommunens demenskoordinator.

e Registrering af indgreb der foretages af den person, der har ivarksat foranstaltningen.

Alle ansegninger og indberetninger sendes via kommunens demenskoordinator til lederen af
leveranderafsnittet. Lederen af Den Kommunale Leverander giver er ansvarlig for at give
tilladelse til brug af magtanvendelse i en afgranset periode. Tilladelsen kan gives i forhold til
ansggninger, hvor borgeren forholder sig passiv over for indgrebet samt i forbindelse med
fastholdelse i hygiejnesituationer.

Indstiller kommunen en borger til flytning mod dennes vilje, sendes indstillingen til det socia-
le nevn, Forholder borgeren sig passiv eller er ude af stand til at give sit samtykke til en fiyt-
ning foretages afgorelsen af kommunen med en verges godkendelse.

Den Kommunale leverander har udarbejdet konkrete pleje- og behandlingsinstrukser for
Magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne.
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Ansegninger og indberetninger 2011
Alle indberetninger og ansegninger er pd borgere (9 1 alt), der bor pa et omréadecenter.

Akut fastholdelse:
1 sag omhandlende akut fastholdelse af borger, der var fysisk voldelige over for medbeboere
og personale.

Ikke godkendt fastholdelse i hygiejnesituationer:
75 indberetninger om akut fastholdelse i hygiejnesituationer, hvor en spontan situation er op-
stéet og hvor det anss for, at vere absolut nedvendigt for at udeve omsorgspligten.

Fastholdelse i hygiejnesituationer:
3 ansegning om brug af fastholdelse i forbindelse med hygiejnesituationer, med efterfolgende
38 indberetninger om lovlig brug af magtanvendelse,

Ulovlig fastholdelse:

| indberetning om fastholdelse i forbindelse med blodpravetagning samt 1 indberetning om
fastholdelse i forbindelse med forflytning, Ved ulovlig fastholdelse er der tale om en situati-
on, der ikke er lovgivet for.

Flytning af borger mod egen vilje:
Ingen ansegninger

Flytning af borger der forholder sig passiv:
Ingen ansegninger

Sagerne fordeler sig sdledes i omriderne:

Virumgard : 14 indberetninger om ikke godkendt brug af magt fordelt pa 3 borgere

Solgarden  : 4 indberetninger om ikke godkendt brug af magt fordelt pa 3 borgere

Bredebo - | ansegning, 1 indberetning om godkendt brug af magt, 8 indberetninger om
ikke godkendt brug af magt pa 1 borger

Borrebakken : 0
Lyk. Gave : 2 ansegninger, 52 indberetninger om ikke godkendt brug af magt, 37 indberet-

ninger om godkendt brug af magt —alle p& 1 borger
Baunchaj 1
Lystoftebak. : 0

Opfoelgning

Gennem afholdelse af mader med de involverede personalegrupper sikrer omrédets demens-
kontaktperson sig, at der lobende bliver fulgt op pa og justeret i de udarbejdede handleplaner
for de bererte borgere gennem afprevning af andre metoder til at opna borgerens frivillige
medvirken til en nedvendig foranstaltning.

Demenskontaktpersonen er ansvarlig for, at en revurdering i de enkelte sager finder sted in-

denfor de i loven angivne tidsperioder.

Forebyggelse af brug af magt
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Alle nyansatte pd omradecentrene tilbydes 3 timers undervisning i demens og anvendelses af
socialpedagogiske principper i den daglige pleje og omsorg. Her orienterer demenskontaki-
personerne om proceduren omkring brug af magtanvendelse. Demenskontaktpersonen ind-
drages altid, nar de demente/hukommelsessveekkede borgere bliver udfordrende.

De private leveranderer pa frit-valgs omradet tilbydes ligeledes denne undervisning.

Antallet af indberetninget/ansegninger er steget fra 48 i 2010 til 118 i 2011. Dette anser for-
valtningen for at veere en udvikling, der afspejler resultatet af en malrettet indsats i forhold til
at age viden blandt personalet om, hvad det vil sige at bruge magt, og hvorledes man skal
forholde sig i de situationer.
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NOTAT
om
Redegprelse om magtanvendelser pa Lyngby-Taarbaek Kommunes degntilbud for voksne i 2011

Lovgrundlag

I henhold til Servicelovens § 14, stk. 2 i bekendtggrelse, om magtanvendelse og andre ind-
greb i selvbestemmelsesretten over for voksne (nr. 688 af 21, juni 2010) skal der arligt fore-

laegges beretning til Kommunalbestyreisen om anvendelsen af magt.

Servicelovens kap. 24 indeholder bestemmelser om fysisk indgriben | selvbestemmelsesret-
ten. Bestemmelserne gaelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktions-
avne, som far personlig og praktisk hjeelp samt peedagogisk bistand m.v. efter serviceloven
og som ikke samtykker i en foranstaltning efter Servicelovens §§ 125-129 (alarmsystemer,
fastholdelse, tilbageholdelse | bolig, anvendelse af beskyttelsesmidler og tvangsmaessig flyt-
ning). Form3let er at sikre, at borgere der har nedsat psykisk funktionsevne far den forngdne
pleje, samtidig med at retssikkerheden oprethoides for disse personer, samt at synligggre de
situationer, hvor magtanvendelse er eneste mulige Igsning. Som hovedregel er magtanven-
delse loviig, ndr der er naerliggende risiko for, at personen udseetter sig selv eller andre for
veesentlig personskade eller | forbindelse med udgvelse af personlig hygieine, nér dette ma
anses for absolut ngdvendigt.

Der kan undtagelsesvis og for en begreenset periode treeffe afggreise om at tillade fysisk
magtanvendeise i form af for eksempel at fastholde en person ved gennemfgrelse af personlig
hygiejne, hvis dette m3 anses som en absolut n@dvendighed for at udgve omsorgspligten. Der
kan ydermere ansgges om tilladelse til anvendelse af personlig alarm eller pejlesystemer,
tilbageholdelse i boligen, anvendelse af beskyttelsesmidler, bigde bespaendinger samt opta-
gelse | saerlige boliger uden samtykke.

Forud for enhver form for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal
det afsgges hvad der-er muligt for at opna med personens frivillige medvirken til en ngdven-
dig foranstaltning.

Anvendelsen af magt skal st8 i rimeligt forhold til det, der spges opnaet. Er mindre indgriben-

de foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse altid anvendes.

Side 1 al'5




Magtanvendelse skal udgves sa skansomnt og kortvarigt som muligt og med stgrst mulig hen-
syntagen til den pageaeldende og andre tilstedevaerende, s8ledes at der ikke forvoldes ungdig

kraenkelse eller ulempe,

Arbejdsgang ved registrering og behandling

Lyngby-Taarbaek Kommune har som driftskommune forpligtelse til at registrere alle magtan-
vendelser foretaget i kommunens bosteder, Den enkelte borgers handlekommune skal be-
handle og treeffe afggreise om indberetninger om magtanvendelse og andre indgreb i selvbe-

stemmelsesretten.

Det vil sige, at registrering, indberetning og anmodning efter Servicelovens kap. 24 vedrgren-
de fastholdelser og andre tilfeelde af magtanvendelse behandles af handlekommunen. Herun-
der ogsd sagsbehandlingen af ansggning om tilladelse til magtanvendelse i en naermere af-
greenset periode i henhold til Servicelovens § 125 vedrgrende anvendelse af personlig alarm
elier pejlesystemer, § 126a vedrgrende fastholdelse i hygiejnesituationer, g§ 127 vedrgrende
tilbageholdelse i boligen, § 128 vedrgrende anvendelse af beskyttelsesmidler, blgde bespaen-

dinger og § 129 vedrgrende optagelse i seerlige boliger uden samtykke.

Bostederne registrerer alle indgreb og ledelsen kommenterer forigbet efler indgrebet. Boste-
derne fremsender indberetninger til Lyngby-Taarbaek Kommune eller anden handlekommune.
Handlekommunen tager stilling til om indgrebet kan godkendes og fremsender afggrelse til
borger med klageveijledning samt kopi til bostedet og Lyngby-Taarbaek Kommune. Bostederne
fremmsender kopi af indberetningerne om magtanvendelse til Socialcentret - dermed sikres det
at den driftsansvarlige enhed i LyngbyuTaarbaek Kommune er orienteret om alle indberetnin-
ger, og der kan fglges op s3fremt handlekommune lkke fremsender kopi af afggrelse til Lyng-
by-Taarbaek Kommune.

Socialcentret registrerer indgrebene pd den enkelte borger og p& de enkelte tilbud.

Socialcentret foretager lgbende opfglgning pa indberetninger af magtanvendelser pa de enkel-
te tilbud, herunder vurderes det om der er uhensigtsmaessige mgnstre | de modtagne indbe- .
retninger, som kraever saerskilt fokus. I denne forbindelse tages der ogsa stilling til om der er

behov for mader omkring seerlige udfordringer pa de enkelte tilbud.

I konkrete sager, hvor Soclalcentret finder, at der er behov for &endring i rutiner, mv. for at
sgge at undg8 lignende situationer fremadrettet, retter Socialcentret henvendelse til det en-
kelte bosted, med anmodning om at bostedet udfeerdiger en paedagogisk handleplan, der og-

8 h&ndterer saerlige udfordringer vedrgrende magtanvendelser.
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Handlekommunen er ansvarlig for udarbejdelse af lovpligtig handleplan jf. Serviceloven § 141
og der tages i forbindelse med udarbejdelse af denne, hensyn til omfanget af eventuelle Ikke-
godkendte magtanvendelser, der tilsiger behov for &ndringer i foranstaltningen.

Magtanvendelser fordelt pa de enkelte botilbud i 2010 og 2011

2010 2011
Dggntilbud Indbe- Godkendte Ikke god- Indbe- Godkendte Ikke god-
retninger | fastholdel- | kendte fast- | retninger | fastholdel- kendte
i alt ser holdelser i alt ser fastholdel-
ser

Chr.Xs Allé 60 56 4 17% 8 4
Strandberg 2 o 2 4 0 4
Slotsvean- 2 1 1 3* 2 0
get
Kirsten Ma- 0 o o 0 o (4]
rie
Nettet ] 0 0 0 o 0
Magneten 0 o 0 0 0 0
Iailt 64 57 7 24 10 8

* Chr.Xs Alle: Lyngby-Taarbaek Kommune afventer endelig afggrelse fra handlekommune pa
2 af de 17 indberetninger. Ydermere kan 2 af de 17 indberetninger ikke behandles, da de er
foretaget | forbindelse med sundhedsfaglig behandling.

* Slotsvaenget: Lyngby-Taarbazk Kommune afventer endellg afggrelse fra handlekommune

pa én ud af de tre indberetninger.

Opggrelsen viser, at forvaltningen i 2011 har registreret | alt 24 indberetninger om magtan-

vendelse (akut fastholdelse) som fordeler sig pa i alt 14 beboere.

Af det samlede antal indberetninger pa 24 er de 8 vurderet ikke-godkendt. Der er sket en lille
stigning fra 7 | 2010 og til 8 i 2011. Antallet vurderes at veere for hgijt i forhold til det samlede
antal indberetninger. Baggrunden for det forholdsvis hgje tal skyldes til dels at personaleti en
specifik situation har prioriteret at fastholde en bestemt struktur for én borger ud fra en be-
tragtning om, at denne struktur ville vaere bedst for borgeren.

Imidlertid er disse indgreb ikke blevet godkendt. Der har veeret tale om en situation, hvor en
beboer med magt bliver flyttet fra toilettet efter laengere tids ophold, fordi beboeren ikke selv
gnsker at forlade tollettet. Socialcentret har vaeret i dialog med det pdgaeldende botilbud og
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der er som felge deraf blevet udarbejdet en paedagogisk plan, med henblik pa handtering af

fremtidige lignende situationer uden brug af magt.

Herudover har enkelte indgreb vaeret mere indgribende end pakraevet, og derfor er disse ind-

greb ikke blevet godkendt.

Der er sket et markant fald | magtanvendelserne pa bostedet Chr.X "s Allé fra 60 indberetnin-
ger i 2010 til 17 indberetninger i 2011. Det kraftige fald kan hovedsagligt forklares ved at der
er etableret seerlige skeermede enheder for tre beboere. Normeringen i forhold til de konkrete
beboere er efter aftale med handlekommunerne gget, og det har givet mulighed for en for-

bedring af det paedagogiske arbejde. Den ene beboer har endvidere faet omlagt sin medicin.

Der er tale om et samlet fald fra 64 indberetninger i 2010 til 24 indberetninger i 2011, hvilket

svarer til et faid p3 ca. 60%.

Ud over de 24 indberetninger har Socialcentret modtaget en enkelt indberetning, hvor det
vurderes at der ikke har vaeret tale om en magtanvendelse, idet den pdgeeldende borger har
accepteret medarbejderens Indgreb. I sagen var der i stedet tale om fysisk stgtte. Der opfor-
dres til at medarbejdere og ledere p botilbuddene fremsender indberetninger, uanset om der
kan veere tvivl om, hvorvidt der er anvendt magt. Der kan derfor forekomme indberetninger,

som ligger uden for magtanvendelsesomradet.

Feelles for tilbuddene er, at bostederne arbejder med at begreense brugen af magtanvendelser
til det mindst mulige, sidelgbende med undervisning af nye medarbejdere samt lgbende su-
pervision. Endvidere drgfter medarbejderne pa personalemgder konkrete situationer med

henblik p8 gensidig laering og for at undga gentagelser.

Igennem hele 2011 har Socialcentret haft stor fokus pa sagsbehandlingen af magtanvendel-
sesindberetninger fra bostederne. Socialcentret er i Igbende dialog med bostederne i det om-
fang det skennes ngdvendigt og der er taget initiativ til et dialogmgde med personale og le-
delse fra bostederne Strandberg og Chr.X s Allé med henblik pa dreftelse af problematikkerne
omkring ikke-godkendte magtanvendelser samt med henblik pa at drgfte igangseaettelse af

andre tiltag, for at forhindre udgvelse af magt.

Samlet vurdering
Det er Socialcentres vurdering, at der biandt kommunens botilbud er en god praksis for ind-

beretning, og at der er det ngdvendige fokus pa omradet fra sdvel personale som forstandere.
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Det er Socialcentrets vurdering, at antallet af indberetninger generelt er pd et acceptabelt

niveau.
Flere af Lyngby-Taarbaek Kommunes tilbud har beboere med en selvdestruktiv eller udafrea-

gerende adfaerd,, hvoraf flere beboere har kommunikationsvanskeligheder. En del af disse
beboere har dermed komplekse problemstillinger med flere diagnoser. En eller blot to perso-

ners velbefindende ét &r kan derfor har stor indflydelse pa udsvingene i antallet af indberet-

ninger.

Socialcentret vurderer at det forholdsmaessige antal ikke-godkendte indberetninger er for

hgijt, og der er p& den baggrund taget sarskilte initiativer I forhold til denne problematik.

Det konstateres at den vaesentlige nedgang i antal indberetninger for 2011, sammenlignet
med 2010, skyldes den ggede normering og det skaerpede fokus pd paedagogiske strategier i

forhold til enkeltpersoner pa bostedet Strandberg/Chr. X Allé.

Anja Waldstrgm
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NOTAT
om
Temaer for plejehjemmet Trongirden

I januar 2010 vedtog Social- og Sundhedsudvalget nedenstdende 10 punkter baseret pa de
seneste ars erfaringer med ombygning af omradecentre og de gnsker udvalget har til
fremtidens piejeboliger:

1. Omréadecentrets sterrelse pa minimum 40-50 pladser

2. Boligens stprrelse er vigtig og forskellige malgrupper har forskellige behov

Tilvaksten i antallet af demente borgere skal indtankes (borgere med demens

trives typisk bedst med mindre boliger og sterre faellesarealer)

At aktivitetscentre skaber vardi, bade for beboere pé og uden for centeret

At boligen er vigtigere end beliggenheden

Aktiv tilgang frem for passiv hjzlp

At det er relevant med aldreboliger tact pa plejeboliger — bide for borgere og

personale

8. Oget integration mellem ressourcesterke og mindre ressourcestaerke borgere ved
at bygningen fremmer livlighed frem for isolation

9. Mulighed for differentierede tilbud

10. Velferdsteknologi skal indtankes.

(%]

Nowm R

Forvaltningen har siden da arbejdet videre med ovenstdende punkter. Der har varet
dreftelser og atholdt workshops med forskere fra DTU samt relevante noglepersoner
tveerkommunalt om perspektiverne. Erfaringerne fra tidligere byggerier i kommunen er
inddraget tillige med relevant forskningsbaseret viden herunder Erhvervs- og
byggestyrelsens *Modelprogram for plejeboliger” og Servicestyrelsens "Trivsel og
Boligform”. P4 denne baggrund er punkterne blevet kvalificeret til nedenstiende seks
temaer, og der henvises til de allerede vedtagne punkter undervejs i dette notat.

1. Inddragelse af lokalomradet.
Der er saerligt to relevante vinkler i forhold til lokalomridet.
Det forste handler om gevinsten for beboere inde pé plejecenteret. Ved at dbne op for
lokalomréadet i en sterre udstrekning end traditionelt, kan der blive skabet mere liv pa
plejehjemmet. Der vil vare flere aktiviteter, som beboerne kan have gavn af enten som




deltagere, eller som observaterer af andres aktiviteter. Eksempelvis hvis den lokale SFFO har
deres kaninbure pa plejehjemmet kommer bernene dagligt for at fodre og nusse, og det kan
de @ldre beboere sa gledes ved at observere, cller blive en del af afhaengigt af den enkeltes
onsker og evner.

Social- og Sundhedsudvalget har i deres perspektiver pd fremtidens plejeboliger
tilkendegivet, at indretningen af fremtidens plejeboliger skal bidrage til at fremme
integrationen mellem kommunens borgere, hvad enten disse er meget ressourcesterke eller
mindre ressourcestarke (punkt 8).

Inddragelse af lokalomradet som beskrevet oven for bidrager desuden til at en sterre grad af
differentierede tilbud til de xldre, hvilket ogsé var et af Social- og Sundhedsudvalgets

perspektiver (punkt 9).

Den anden vinkel pd inddragelse af lokalomradet handler om gevinsten for naboer,
lokalomrade og helhedstznkningen i kommunen. Kunne et plejehjem vare mere end et
plejehjem, siledes at det bliver et seerligt aktiv direkte ogsa for naboer og naromradet?
Tidsplanen for det nye plejehjem ligger op til en proces omkring helhedsplanen for omrédet
med stor dialog med naboer mfl. om, hvad de gerne vil bruge et plejehjem til. Det kunne for
eksempel vare en café /kantine/butik, som bade skoleborn, studerende pé K-Nord, lokale
beboere og parerende kunne bruge. Man kunne ogsé forestille sig, at et aktivitetscenter
fungerer som et medborgerhus, hvor der er aktiviteter og foredrag for flere malgrupper. De
studerede pa K-Nord mangler steder til gruppearbejde, dette kunne ogsé indtenkes i
forbindelse med det nye byggeri.

Helhedsplanen for de frikebte arealer ved Trongérdsskolen skal ligeledes afdackke, hvilke
muligheder der skal vare for yderligere byggeri i omradet. Der skal herunder besluttes om
der skal veere mulighed for bygning af &ldre- og seniorboliger i privat regi. Social- og
Sundhedsudvalget har i deres perspektiver pa fremtidens plejeboliger tilkendegivet, at det er
hensigtsmaessigt at ride over boliger tact pd omrédecentrene, der er velegnede til ldre

borgere (punkt 7.).

2. Samarbejde pa tveers born/aldre
Det nye omradecenter kommer til at ligge tact pd Trongirdsskolen. Det kunne veere
spendende at udnytte denne naerhed til at taonke stort i forhold til samarbejdet pa tveers af
berneomradet og sldreomradet.
Det kan handle om mange ting:

o TUdearealerne kunne udformes til felles brug for lokalomradet. Eksempelvis udviser
DTU interesse i at vare med til at udvikle “cross generational {raining” — en
udenders legeplads som indbyder til sjov og intelligent leg for alle aldre.
Legepladsen kan sdledes benyttes af bade bern fra skolen, foreldre og bern i
lokalomradet, de &ldre beboere pa plejehjemmet og deres parerendes samt
personalet. Der kunne ogsé ctableres en ridesti teet pa plejehjemmets vinduer,

e TFzlles lokaler eller at skabe de fysiske rammer pé plejehjemmet, som dakker nogle
af skolens behov. Det ville veere oplagt i forhold til café/kantine/butik samt som




altivitetshus. Kunne bernene undervises i hjemkundskab i plejehjemmets kakken?
Kunne musikundervisning foregé i et musiklokale pa plejehjemmet? Det vil skabe en
naturlig gang pa plejehjemmet for en meget bredere kreds af borgere. Nar forst de har
deres daglige gang og kender stedet, kommer de méske ogsa til at kende nogle af
beboerne og nye idéer og initiativer kan opsta.

e Det kunne ogs4 handle om at undersgge mulighederne for at effektivisere driften pa
tvaers af skole og plejehjem ved at deles om relevante funktioner, som giver mening
grundet den fysiske nzrhed. Det kunne veere teknisk service, administration,
kompetenceudvikling, {zlles medefaciliteter og vidensdeling. Der er sygeplejersker,
terapeuter og kekkenmedarbejdere med forstand pa ernring ansat pa et plejehjem —
kunne nogle af disse kompetencer bruges i undervisningen pa skolen ifm.
hjemkundskab, idret, natur og teknik eller andet? Kunne lerernes og paedagogernes
kompetencer anvendes i forbindelse med udviklingsprojekter eller
kompetenceudvikling pa plejehjemmet, patientuddannelser (lzer at leve med kronisk

sygdom) eller lignende?

Det europziske ar for aktiv aldring og solidaritet pé tvaers af generationer er netop skudt i
gang, og ovenstiende vil ligge i god forleengelse heraf.

3. Fleksibilitet og fremtidssikring
Social- og Sundhedsudvalget har i deres perspektiver pd fremtidens plejeboliger
tilkendegivet, at den gennemsnitlige borger i malgruppen ensker en bolig, der er sa stor som
muligt (J£. punkt 2). Samtidig skal der ifm. byggeriet tages hgjde for at antallet af borgere
med demens er stigende (jf. punkt 3). Og demente trives typisk bedst med mindre boliger
og starre fallesarealer, idet de fleste opseger samvaret med andre.
For at kunne tilgodese varierende behov athangigt af malgruppen, er det vigtigt at indtenke
fleksibilitet som et parameter ifm. plejehjemsbyggerict. Helst pd en méde sé storrelsen af
hhv.bolig og fllesarealer kan tilpasses den aktuelle beboersammensatning.

Ligeledes er det vigtigt, at der i forbindelse med etableringen af nye plejeboliger er
mulighed for forskellige tilbud til forskellige borgere for eksempel mulighed for at
medbringe husdyr, mulighed for at aegtepar kan bo sammen mv. (Jf. punkt 9.)

Plejebolighehovet er ikke konstant, men @ndrer sig over tid. Bade som folge af udviklingen
i befollkningsprognosen, men det kan ogsa taenkes at endres som felge af indsatser omkring
treening i hverdagen samt indforelsen af velfeerdsteknologi eller andet. Det er derfor
hensigtsmaessigt at fremtidssikre byggeriet sa det om 10 eller 20 &r kan bruges til andre
formal — eksempelvis boliger til andre mélgrupper pé det sociale omrade, kollegieboliger
eller andet. Det kan man eksempelvis tage hejde for ved at serge for egen indgang udefra.




4. Trzening og medinddragelse
P4 aldreomradet har vi i Lyngby-Taarbeck Kommune utrolig stor fokus pé at age borgernes
livskwvalitet ved hjzlp af en mere rehabiliterende tilgang (treening i hverdagen). Hensigten
er, at vi ved at fokusere pa hjelp til selvhjelp kan mindske begraensningerne i borgerens
psykiske, fysiske og sociale funktionsméde og pa den made understoite at borgeren
opretholder/far et mere selvstendigt og meningsfuldt liv. Den aktuelle indsats retter sig
bade mod borgere i eget hjem og borgere pd kommunens omridecentre. Det kunne vare
interessant i forbindelse med opforelsen af et nyt omradecenter at arbejde med hvordan
aktivitet i hverdagen, stimuli af ldre og demente samt fokus pa &ldre og leg kunne tankes
ind — altsé at de fysiske rammer understotter den aktiverende og rehabiliterende tilgang til
aldreplejen (punkt 6).

5. Velfzrdsteknologi og Vidensby
Der eksisterer et veletableret samarbejde mellem Social- og sundhedsforvaltningen og DTU.
Dette samarbejde indbefatter de cksisterende omradecentre, og har potentiale for i sarlig
grad at kunne omfatte det nyc plejehjem. Plejehjemmet vil séledes vaere en konkret
eksponering af kommunens Vidensby strategi. Samarbejdet kan meget vel omhandle alle de
perspektiver der fremgér at dette notat, og i s@rlig grad nedenstiende elementer.

e Velfrerdsteknologi (gulve der ikke skal vaskes, centralstevsugere i vaggen).
Dette er endvidere et punkt, som Social- og Sundhedsudvalget har
fremhavet i udvalgets perspektiver pa fremtidens plejeboliger (punkt 10).
Der kan yderligere samarbejdes om integration af velferdsteknologi med
andre interessenter end DTU — eksempelvis konkrete leverandgrer af
lesninger

e Indretning (kunst i loftet) — seerlige indretningsmeessige hensyn ift
fieksibilitet, eller ift bestemte malgrupper (eksempelvis demente)

e Lydafskaermning (vaesentligt med placeringen taet pi motorvejen)

¢ Facility management (stedet indrettes s& det understotter effektive
arbejdsgange)

o Udbudsprocessen

DTU er i pjeblikket i gang med at udarbejde et opleg til, hvad de gerne vil have adgang
til/mulighed for pa fremtidens plejehjem. Dette vil blive praesenteret for udvalget i labet af
foriret som udgangspunkt for en politisk draftelse i LTK af hvordan et samarbejde kan veere
til gavn for kommunens borgere. Eksempelvis kunne man forestille sig, at DTU kunne have
brug for adgang til en beboet bolig, hvor de kan opsatte maleudstyr, kameracr mv.
Samarbejdet skal ikke n@dvendigvis begraense sig til DTU, men kunne ogsd omhandle andre
forskningsmiljger - for eksempel inden for hele det sygeplejefaglige omrade.




6. Plejehjemmets fzellesarealer
Social- og Sundhedsudvalget har i sine perspektiver pd fremtidens plejeboliger
tilkendegivet, at et aktivitetscenter pi omradecentret skaber vaerdi (Jf. punkt 4).
Anbefalingen er derfor, at det nye omradecenter skal rumme bade café og aktivitetscenter
for at stille beboerne pd kommunens omrédecentre lige og for at have de fysiske rammer til
at understette enskerne om gget inddragelse af frivillige, der kan vaere med til at planlacgge
og gennemfore aktiviteter og skabe liv i huset. Det ville ligeledes tilvejebringe fysiske
rammer for at ogsé andre i lokalsamfundet kan komme pa omrédecentret, hvilket er uddybet
i dette notats tema 1 og 2 om inddragelse af lokalsamfundet og samarbejde pd tvers af

generationer (born og &ldre).

Safremt politikerne gnsker, at forvaltningen arbejdere videre med de ovenstiende temaer vil
de indga i det kommende arbejde med byggeprogrammet. Temaerne kan debatteres i
inddragelsesprocessen, herunder parallelopdraget.

Ovenstiende temaer er i overensstemmelse med de verdier og anbefalinger som fremgér af
Zldrekommissionens rapport fra februar 2012.
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Bilag nr.

Kommunikationsstrategi- og plan for aktivitet/traening i
hverdagen i Lyngby-Taarbaek Kommune

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i februar 2011 det nye paradigme “Aktivitet/traening i
hverdagen”. Som draftet ved den lejlighed er det forventningen, at der bade vil veere borgere og
medarbejdere i kommunen der vil veere meget positivt indstiliet over for den nye tilgang og pa
tilsvarende vis borgere, medarbejdere og pargrende, der vil veere negativt indstillede.

Der er forskel pa hvor stor andringen vit opleves afheengigt af om der er tale om brugere der
allerede modtager hjemmehjeelp, pargrende, eller borgere i kommunen mere generelt. Og
tilsvarende | medarbejdergruppen afhaengigt af om det er en tilgang man langt hen af vejen
praktiserer i forvejen, eller om man mere praktiserer at gere arbejdet for den esldre.

Det er vigtigt at forholde sig systematisk til, hvilken reaktion der kan forventes at komme, saledes
at der kan tilrettelazgges en mélrettet information og kommunikation, der kan bidrage til de enkelte
malgrupper har tilstreskkelig viden om "Aktivitet/treening i hverdagen”.

God kommunikation og information er en forudseetning for at kommunen kan opna det fulde
potentiale med omstillingen.

Forventningen er, at modstanden vil veere sterst i opstartsfasen indtil bade skeptiske borgere,
parerende og medarbejdere har faet eller oplevet nogle succeser med det nye paradigme.

Formal for kommunikationen

+ Processen omkring implementeringen af aldivitet/treening i hverdagen skal opleves
som aben og tryg af medarbejdere, private leverandarer, politikere, borgerne og
deres pargrende

e At borgere og brugere i Lyngby-Taarbaek kommune opnar forstaelse for
paradigmeskiftet, og far indsigt i baggrunden for indsatsen.

¢ Alle medarbejdere i £ldreservice, og medarbejderne i de private leverandagrer skal
opleve, at have faet tilstraekkelig information omkring implementeringen af det nye
paradigme og omkring aktivitet/traening i hverdagen

» At alle medarbejdere i ZLldreservice i Lyngby-Taarbaek Kommune og de private
leverandgrer ssetter fokus pa hieslp til selvhjeelp og i hejere grad arbejder ud fra en
rehabiliterende tilgang

Malgru pper
Brugerne i Lyngby-Taarbaek Kommune som modtager varig hjiemmehjeeip eller
borgere der ferste gang ansgger om dette.
e Alle borgerne i LTK
¢ Pargrende til ovenstaende
Alle medarbejdere i Eldreservice i Lyngby-Taarbaek Kommune herunder ledere,
MED udvalg, tillidsrepraesentanter m.m.
Private leveranderer (medarbejder, leder og ejer)
Politikere og Seniorrad
Hospitaler og praktiserende laeger
Faglige organisationer og interesse organisationer (£ldresagen m.m.)

* ¢ ¢ 8

Der opsat forskellige kommunikationsaktiviteter og de er kort beskrevet i skemaet som er vedlagt
som bilag 1. Foruden de beskrevne aktiviteter, vil de enkelte omrader i hjemmeplejen og
plejecentrene udarbejde deres egen lokale kommunikationsstrategi, der skal sikre lokal forankring
af indsatsen.
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Journalnr. : 20120210604
Dato ........ 0 14.02.2012
Skrevet af : krsp /3422
NOTAT
om

Analysedesign for Livsstilsundersegelse blandt zldre i Lyngby-Taarbzk kommune

Baggrund

Social- og Sundhedsudvalget blev pa deres udvalgsmede den 8. februar preesenteret for 4 mo-
deller for analysedesign, Udvalget besluttede, at forvaltningen skal arbejde videre med livs-
stilsundersegelse med udgangspunkt i en kombination af model 2 og 3, saledes at ogsd xldre,
der ikke er i berering med kommunens tilbud, inddrages. Denne kombination er fremstillet
neden for i nervarende notat.

Livsstilsanalyse

Formalet med undersegelsen er at tilvejebringe et vidensgrundlag omkring de seldres frivsel i
kommunen. Et vidensgrundlag som kan bruges som pejlemrke ift. behovet for nye indsatser
og titbud, og som kan supplere den viden, der er i forvejen. Bade fra egne kvalitetsopfelgnin-
ger og stprre, landsdeekkende undersegelser. Resultatet af underspgelsen skal kunne bruges
som relevant input til det forestdende arbejde med udarbejdelsen af en &ldrestrategi i kom-
munen samt gennemfarsel af paradigmeskriftet “aktivitet og treening i hverdagen”.

Malgruppe
_ & Borgere der modtager hjemmehjeelp
e Borgere der benytter kommunale tilbud pd aktivitetscentre (og frivillige aktivitets-
tilbud)
e Borgere der ikke modtager kommunale ydelser og som er over 75 ar.

Antallet af respondenter er ikke endeligt fastlagt, dog maksimalt 10 % af befolkningen over
75 &r, hvilket svarer til ca. 500 borgere. Forvaltningen foresldr 5 % af befolkningen over 75

ar.
Undersegelsen kan udvides til ogsa at inkludere en gruppe af borgere, der bor pé plejehjem.

Undefs;agelsesmetode
Social- og Sundhedsudvalget foretreekker telefoninterviews frem for spergeskema udsendt

med brev, Hvad angér respondenter p4 plejehjem, ber intervieweren tage pd besag pé pleje-
center(e). Der tilteenkes en kombination af bne og lukkede spergsmaél.

Undersogelsesfelt
De 3 emner, der foreslds belyst, er opstillet neden for med en kort beskrivelse af, hvad der

kunne veere interessant at kunne udlede afen livsstilsundersegelse.

« Paradigmeskiftet: “Aktivitet og traening i hverdagen”, sundhed og forebyggelse
Her cr hensigten at skabe en “baseline” pa borgerens livskvalitet i dag, som vi kan sammen-
holde med livskvaliteten om 4 &r, ndr vi har gennemfart paradigmeskiftet, Er borgerne blevet
mere selvhjulpne ud fra deres egen opfattelse? Er livskvaliteten steget?
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- Hvad er vigtigt for borgerens oplevelse af livskvalitet (f.eks. tryghed, godt helbred, kontakt
til familie, kontakt til andre mennesker, hobby, neermiljeet, osv.)?

- Hvor vigtigt er det for borgeren at vaere selvhjulpen?

- Hvad der motiverer borgeren til at opretholde/oge graden af selvhjulpethed?

- Hvilken hverdags geremél er det vigtigst for borgeren at kunne mestre selv?

- Br borgeme villige til at treene for at opretholde og/eller forbedre sin funktionsevne?

- Borgerens egen opfattelse af graden af selvhjulpethed og egen oplevelse af sundhedstilstand

¢ Implementering af velfeerdsteknologi
Ier er intentionen at undersoge borgerens oplevelse af velfeerdsteknologi. Hvilke barrierer
kan der veere for implementeringen? Er der forskelle i opfattelsen afhaengigt af hvilken vel-
feerdsteknologi der er tale om (telemedicin, interaktiv genoptreening, toiletter, senge m.)?
Hvordan er prioriteringen mellem implementering af velfeerdsteknologi og kommunens ser-
viceniveau?
Hvad foretreekker borgeren; at blive selvhjulpen vha. installation af et toilet med skyl-
le/terrefunktion eller at en hjemmehjeelper hjsclper med toiletbesag?

o Ensomhed og benyttelse af aktivitetstilbud fra kommunen eller frivillige
foreninger
Her er intentionen at undersgge barrierer og muligheder, Kender borgerne til de tilbud, der
findes bade kommunalt og gennem frivillige organisationer og hvad skulle der i givet fald til
for at de benytter sig mere al’ dem? Hvilke faktorer er vigtige for at undga felelsen af ensom-
hed (kontakt til parerende, at komme ud blandt andre, beseg fra hjemmehjelperen)?
Er borgeren selv frivillig? Hvad skulle der til for at borgeren udferte mere frivilligt arbejde?

Baggrundsviden om respondenterne
Endeligt kan analyseresultaterne opdeles ift. baggrundsvariable som ken og alder. Endvidere

skal det klargeres, hvilke kommunale tilbud borgeren modtager, herunder om de har taget
imod forebyggende hjemmebeseg, som tilbydes alle over 75 &r. Disse baggrundsvariable kan
udtrakkes af forvaltningens IT-system inden interviewene foretages.
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1.0 Grundlaget for denne redegerelse

Ifelge § 151 stk. 4 i Serviceloven skal kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt udarbejde
og offentligpoere en samlet redegarelse om de kommunale nanmeldte og anmeldte tilsyn efter
§ 151 i serviceloven samt det sundhedsfaglige tilsyn efter § 219 i Sundhedsloven.
Redegorelsen skal indeholde en opgerelse over, hvad der i forbindelse med tilsynet er
afdckket om sammenh&ngen mellem de ydelser, der er truffet afgerelse om, og de faktisk

leverede ydelser.
Kommunalbestyrelsen drafter herefter redegerelserne med henblik pa opfelgning af tilsynene.

Fra 2011 er der kun gennemfort uanmeldte kommunale tilsyn jf. lovens muligheder og
kommunalbestyrelsen vedtagelse.

Den samlede redegerelse fra BDO Kommunernes Revision A/S, vedr. de uanmeldte
kommunale tilsyn jf. Serviceloven er modtaget i forvaltningen den 25. januar 2012. Den
samlede redegarelse fra Sundhedsstyrelsen vedr. de sundhedsfaglige tilsyn er endnu ikke
modtaget. Redegarelsen fra BDO danner baggrund for denne redegerelses sammendrag pé de
kommunale tilsyn. De enkelte tilsynsrapporter fra de sundhedsfaglige tilsyn danner baggrund
for sammendraget og konklusioner sével som pa den ledelsesmaessige opfolgning.

1.1 Metode for udarbejdelse af sundhedsstyrelsens tilsyn

Ved tilsynet fokuseres pa sundhedsadministrative forhold dvs. instrukser, sundhedsfaglige
forhold der i denne sammenhaeng er sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering, adgang
til sundhedsfaglige ydelser og patientrettigheder samt sundhedsrelaterede forhold vedr.
hygiejne, ernzring, fysisk aktivitet og mobilisering, bygningsforhold og indeklima samt
kvalitetssikring og egenkontrol. Hveit &r fremgér et emne, som vil have et serligt fokus under
tilsynene.

Ved tilsynet vurderes, om fastsatie malepunkter er opfyldt, og resultatet heraf ligger til grund
for embedslaegens efterfalgende bemerkninger/kray til plejehjemmet, hvilket sammenholdes
med kravene i det forudgéende tilsyn fra dret for. Hvis beboerantallet overstiger 100 pa det
enkelte plejehjem, udferes der 2 tilsyn. Dog udarbejdes der kun 1 tilsynsrapport for det
enkelte plejehjem. Der er i 2011 foretaget 7 tilsyn her af i alt 24 stikpraver pd Lyngby-
Taarbak Kommunes omradecentre. Fra 2011 resterer 7 demenspladser pd Treningscenter
Lyngby Mellebo, som fremover er omfattet af de sundhedsfaglige tilsyn.

Resultatet af tilsynet vurderes ud fra graden af fundne fejl og mangler. Dette kan veere i
spekiret fra fejl og mangler, som indebeerer meget ringe risiko for patientsikkerheden til fejl
og mangler, som er af s4 alvorlig karakter, at der er stor risiko for patientsikkerheden.

Ved tilsynet fremsettes krav, som skal efterkommes. Hvis de fundne fejl og mangler er af
alvorlig karakter, kan embedslagen gennemfere et opfalgende tilsyn. Forud for det
opfelgende bespg skal ledelsen pé det pgl plejehjem udarbejde en handlingsplan over,
hvordan forholdende kan bringes i en tilfredsstillende orden og implementere
handlingsplanen.

Tilsynet foretages af en leege eller sygeplejerske fra Embedslegerne Hovedstaden,
Sundhedsstyrelsen, og gennemfores ved samtaler med henholdsvis ledelse, sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter, en besigtigelse af plejehjemmet og vurdering af
sygeplejefaglig dokumentation og medicinhandtering hos tilfeeldigt udvalgte beboere.

Med sndring af sundhedsloven fra 2008 kan Sundhedsstyrelsen undiade tilsyn det
efterfolgende ér, safremt der ved tilsynet ikke findes fejl og mangler, som kan indebere risiko

for patientsikkerheden og dermed borgernes sikkerhed.
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Afrapportering, opfalgning og offentliggarelse

Tilsynsrapporterne sendes til orientering til de respektive bruger- og pararenderad i
omraderne. Hvor disse ikke findes, sikres de parerende information pd anden vis.

Embedslegerne Hovedstaden, Sundhedsstyrelsen, udarbejder senest den 15. marts en samlet
beskrivelse af de udforte tilsyn i kommunen, som efterfolgende offentliggares pé
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Som en del af denne arlige rapport indgér forvaltningens beskrivelse af den ledelsesmassige
opfelgning.

1.2 Metode for udarbejdelse af de kommunale tilsyn

Lyngby-Taarbaeek Kommune er forpligtet til at gennemfere kommunale tilsyn jf.
Servicelovens bestemmelser. For 2011 blev der gennemfart et uanmeldt tilsyn pa alle
omradecentre. Det er et enske fra Lyngby-Taarbek Kommune, at tilsynet skal have et
kontrollerende sével som et leerende perspekiiv.

Udgangspunktet for det vanmeldte tilsyn er:
» Studier af omradecentrets faglige dokumentation
e Observationsstudier pa omradecentrets fallesarealer og i udvalgte borgeres boliger
¢ Interview med beboere, medarbejdere og ledelse

Ovenstiende méles op i mod Servicelovens bestemmelser og Lyngby-Taarbek Kommunes
politikker pa omrédet.

Afrapportering, opfaelgning og offentliggarelse

Tilsynsrapporterne sendes til hering i de enkelte Bruger-parerenderad og heringssvarene samt
den samlede redegerelse sendes til Seniorridet og Social- og sundhedsudvalget. Efterfolgende
offentliggares rapporterne pd Lyngby-Taarbeek Kommunes hjemmeside. Seniorrddet har
haringsmulighed overfor de kommunale tilsyn.

Som en del af denne arlige rapport indgér forvaltningens beskrivelse af den ledelsesmassige
opfelgning.

Nar der i de enkelie tilsynsrapporter fremgér omrdder, som kan forbedres pa samtlige
plejehjem, bliver der fra forvaltningens side iveerksat en samlet indsats. Det kan f.eks. vere i
forhold til at dokumentere kotrekt i borgernes journal. Safremt der fra Sundhedsstyrelsen
savel fra BDO fremsattes krav/anbefalinger, som kun omhandler det enkelte plejehjem, tager
den lokale ledelse initiativer til at ivarkseette forbedringer pd omradet med henblik pé at
imedekomme kravene/anbefalingerne.

2.0 De sundhedsfaglige tilsyn 2011

Der er gennemfart 1 sundhedsfagligt vanmeldt tilsyn pa hve1 af kommunens 7 plejehiem, som
foreskrevet i lovgivningen.

Der er mulighed for at embedslagen undlader tilsyn i 2012, séfremt der ved tilsynet 1 2011
kun blev fundet fa fejl og mangler, som indebar meget ringe risiko for beboernes sikkerhed. I
2012 vil der ikke blive gennemfort sundhedsfagligt tilsyn pd Omrédecentrene Solgarden og
Bredebo begrundet i ovenstiende. Dette er en fremgang fra 2011, hvor tilsynet blev undladt
pa Demenscenter Borrebakken.




De sundhedsfaglige tilsyn er gennemfert efter regler, der er fastsat af Sundhedsministeriet og
konkretiseret i Sundhedsstyrelsens tema for Plejehjemstilsynet, som skifter fra ar til &r. I &r
2011 har temaet veeret beboernes fysiske genoptraening og treningsbehov. Formélet har varet
at belyse, hvordan treeningsbehovet vurderes.

2.1 Konklusion, krav og ledelsesmaessig opfelgning

Generelt var der ved tilsynene 1 2011 fra Sundhedsstyrelsen stillet krav i relation til de samme
omrider som i 2010. Ved tilsynene i 2011 blev det konstateret, at ledelse og medarbejdere
fortseetter deres arbejde med at felge Sundhedsstyrelsen anbefalinger fra aret for.
Sundhedsstyrelsen konkluderer, at der var sket forbedringer og bl.a. var kvaliteten af den
sundhedsfaglige dokumentation hgjnet. Dette viste sig ved, at dokumentationen er systematisk
og struktureret fort i borgernes journal samt er omfattet af egenkontrol. Indsatsomrédet er
lebende heijt prioriteret hos Den Kommunale Leverander og personalet undervises mhp. at
fastholde og udvikler kompetencer inden for feltet.

Samlet set tager kravene udgangspunkt i, at den sundhedsfaglige dolkumentation fortsat skal
dokumenteres. Dette angér f.eks. ved at forhold omkring borgernes medicinske behandling
beskrives, herunder ordinerende lage og beboernes samtykke til behandlingen.

P4 ét center blev fundet en enkelt afvigelse fra geeldende regler, som sundhedsstyrelsen bad
om cfterfolgende opfalgning pa. Dette er efterkommet.

Felgende beskrivelse er et sammendrag af rapporternes enkelte dele.

2.2 Sundhedsadministrative forhold
Der skal ved tilsynet forefindes instrukser for 5 forskellige omréder, som er:

e Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

¢ DPlejepersonalets opgaver i forbindelse med beboernes behov for behandling
» Personalets opgaver i forbindelse med smitsom sygdom

s Foring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser
Medicinhandtering

Instrukserne har il formél at sikre medarbejderne overblik over, hvordan de skal forholde sig
i givne situationer. Hos Den Kommunale Leverander er instrukserne udarbejdet pa tvers i
organisationen og udformet efter sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der er udarbejdet
instrukser, som minimum dekker ovenstiende 5 omrader, og ved tilsynene blev alle
instrukser i det veesentligste fundet tilfredsstillende. Instrukserne er tilgengelige for
personalet og der informeres om nye instrukser og ndringer pa personalemader.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser fores i det elektroniske dokumentationssystem Uniq.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at borgerens aktuelle helbredstilstand omfattes af 11
sygeplejefaglige problemomrader, som skal ligge til grund for hvilken pleje og behandling
beboerens har behov for, og dermed hvilke handleplaner der skal udarbejdes for de enkelte
beboere.

Tilsynet fandt, at der rutinemessigt opgeres hvilke aftaler, der er truffet med egen leege om
kontrol og opfelgning pé kroniske sygdomme, samt, at der blev kontrolleret iveerksatte pleje
og behandlingsaktiviteter. En markant forbedring fra tilsynet i 2012. I et enkelt tilfzlde skal
der dog fortsat vaere opmarksomhed pa dette felt,

Tilsynet konstaterede, at dokumentationen af medicinordinationerne var korrekt i de fleste
stikprever. I et enkelt tilfelde fremgik ikke maksimal degndosis pa pn-medicin (=efter behov)

som er et krav, og i to tilfxlde manglede anbrudsdato pa creme. Herudover fandt tilsynet, at
4




korrekt handelsnavn ikke fremgik i 2 stikpraver, dvs. at der ikke er overensstemmelse mellem
navnet pd medicinen, som fremgér af medicinskemaet og den faktiske medicin, som borgeren
fér, selvom praeparatet er identisk, et sikaldt substitutionspreeparat.

Personalet p4 plejehjemmene har kontakt til mange eksterne samarbejdspartnere, leger,
omsorgstandlage, hospitaler, legefaglige specialistieam m.m. for at sikre beboerne relevante
sundhedsfaglige ydelser. Samarbejdet forlaber generelt tilfredsstillende, dog er der ofte ved
udskrivning af borgere fra hospital til plejehjem ikke videregivet relevante oplysninger om
borgerens undersggelser, behandlinger og medicinstatus. Disse oplysninger er ngdvendige at
have for at kunne fortsaette den iverksatte behandling fra sygehuset. Den Kommunale
Leverander samarbejder labende med de lokale hospitaler om at sikre at udskrivningen af
borgere forlaber tilfredsstillende.

Til al behandling, og videregivelse af helbredsoplysninger skal beboeren, eller dennes
pérerende, give informeret samtykke. Personalet indhenter samtykket og dokumenterer dette i
de sygeplejefaglige optegnelser. Pa et enkelt plejehjem fremgik det ikke af journalen i 3
stikprever (ud af 6), hvem der varctog beboerens helbredsmeessige interesser. Dette er aktuelt,
nér beboeren ikke selv er i stand til at give udtryk for egne behov.

Sundhedsrelaterede forhold
Ved tilsynet blev konstateret at 1 medarbejder bar smykker/ure pé heenderne, selvom de

hygiejniske retningslinier generelt blev overholdt.

Beboerne bliver rutinemassigt vejet og der udregnes BMI. Ved behov udarbejdes handleplan
for sufficient emneering og hvor der var en handleplan, blev den evalueret.

Ved tilsynet konstateredes at beboerne fik rigeligt at spise og forngden hjeelp til at spise
méltiderne, En enkelt borger fik sondeernzering og tilsynet fandt, at personalet var oplaert i
denne opgave og farte kontrol over indgift og vasske.

Borgernes behov for treening blev vurderet ved indflytningen. Nér der var ivaerksat en
traeningsplan blev den evalueret.

Lov om Patientsikkerhed blev fra den 01.09.10 udvidet til at omfatte den kommunale
sundhedssektor samt de kommunale institutioner. Alle plejehjem foretog registrering af fejl
og mangler ved medicinhéndtering, samt udferte egenkontrol. Derudover foregér en
systematisk opfelgning bade lokalt og pd kommunalt niveau, som er med til at sikre kvaliteten
af den udferte pleje. Dog har der varet teknologiske udfordringer, si den elektroniske
indberetning forst er etableret primo 2012,

Tema 2011: Fysisk genoptrzening og vedligeholdelsestraening

Borgernes fysiske funktionsniveau og behov for vedligeholdelsestraning eller genoptraening
bliver vurderet indenfor en méned efter indflytning. Vurderingen bliver udfert af
plejepersonalet i samarbejde med fysioterapeut og efterfalgende dokumenteret i Uniq.

I praksis udferer personalet labende vurdering af borgernes funktionsniveau som en del af den
daglige pleje. Dette er medvirkende til at personalet labende tilretteleegger plejen ud fra
borgerens aktuelle ressourcer.

2.3 Sammendrag af rapporternes krav
Ved 6 tilsyn blev der kun fundet f4 fejl og mangler som indebar meget ringe risiko for

patientsikkerhed. P4 et enkelt plejehjem var der ingen fejl og mangler.
De opstillede krav blev, hver iser, kun stillet pa et enkelt plejehjem og ledelsen har de pgl.
steder efterkommet kravet gjeblikkeligt. Dette gaelder for folgende:

e At der er angivet maksimal degndosis for pn-medicin




e At det aktuelle handelsnavn fremgéar af medicinskemaet
At der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter angivet i medicinskemaet og
antallet af tabletter i doseringseskerne

o At derikke findes medicinglas med leegeordineret medicin uden borgerens navn og
dosis

» At der er overensstemmelse mellem den pé medicinesken anfarte ordinerede medicin
og den i medicinskemaet anferte medicin

o Atalle de 11 beskrevne problemomrader omtalt i Sundhedsstyrelsens vejledning er
beskrevet i de sygeplejefaglige optegnelser

o Atde sygeplejefaglige optegnelser fores overskueligt og systematisk

o At informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret 1 de sygeplejefaglige

optegnelser, ligesom borgernes og de pararendes tilkendegivelser pé baggrund af den

givne information

At personalet undlader at baere smykker og ur pd hander og underarme

At der foreligger dokumenteret tilbud om traening for de borgere, der har behov

At virkningen af treeningen bliver evalueret

At der systematisk bliver fulgt op og evalueret pd ivaerksat pleje og behandling

@vrige krav blev stillet pa 2 plejehjem, og ogsa her er kravene efterkommet:

o Atder er anbrudsdato pd medicinske salver

e At ordinerende lzges navn/sygehusafdeling fremgér af den sundhedsfaglige
dokumentation

o At det fremgér af dokumentationen, hvem der varetager borgernes helbredsmeassige
interesser

Sundhedsstyrelsens formél med embedslegens tilsyn om at medvirke til at forbedre den
sundhedsfaglige indsats for borgerne, der bor pa plejehjem, er blevet sammenfattet 1 denne
redegarelse, Igennem de senere ar har personalet hos Den Kommunale Leverander arbejdet
ihaerdigt med anbefalingerne fra tidligere ars tilsyn, bade ved foranstaltninger pa tveers af de
enkelte plejehjerm, men ogsé i dagligdagens arbejde med den enkelte borger. P& baggrund af
tilsynene i 2011, m4 det konkluderes at denne indsats er en igangveaerende proces, som kraver
vedvarende aget opmarksomhed, men ogsa at de ivaerksatte foranstalininger har veeret
virksomme.

3.0 De kommunale tilsyn 2011

Der er gennemfart uanmeldte tilsyn, som omfatter bade omradecentre og lokalcentre.

Ved de uanmeldte tilsyn er der foretaget interview af i alt 44 beboere, 1 parerende og 42
medarbejdere og tilsynene har resulteret i 34 anbefalinger.

Ledelsen pa hvert omride/lokalcenter har udarbejdet en ledelsesmeessig opfolgning til
forvaltningen overfor konkrete forhold, som er blevet eendret lokalt. Ledelsen i Den
Kommunale Leverander har derefter udpeget samlede tvaeergaende indsatsomréder,

3.1 Konklusion og anbefalinger
Der er ved tilsynene vurderet at omradecentrene i Lyngby-Taarback Kommune samlet
fungerer tilfredsstillende og er i overensstemmelse med det serviceniveau og verdigrundlag,

som er politisk vedtaget.




Der er ved tilsynet i 2011 konstateret en forbedring i den sundhedsfaglige dokumentation og
indsats vedr. psykisk pleje og omsorg.

Generelt mangler medarbejderne faglighed til at beskrive borgernes ressourcer og behov for
en sundhedsfremmende og forebyggende indsats og der opfordres til at have gget
opmarksomhed pa dette.

Dog vurderes samtidig, at medarbejderne arbejder respektfuld og anerkende, samt fremtraeder
engageret og omsorgsfulde.

4.0 Ledelsesmaessig opfelgning og fremadrettet indsats

Pa baggrund af det sundhedsfaglige tilsyn og det kommunale tilsyn vil Den Kommunale
Leverander vil ogs fremadrettet have et serligt fokus pa medicinhandteringen. Dette foregér
ved samarbejde med lokale apoteker om audits pé alle plejehjem, undervisning af personalet
om farmakologi, og en kontinuerlig opfelgning pé indberetninger om utilsigtede haendelse om
medicinhindtering, som aktuelt kan forega vis Patientombuddets database: www.dpsd2.dk.
Lyngby-Taarbzk Kommune har i den anledning udnzevnt to risikomanagere, som overordnet
varetager implementeringen og overvdgningen af patientsikkerheden i kommunen, hvoraf
arbejdet overvejende omfatter Den Kommunale Leverander,

I forbindelse med udbud af det elektroniske pleje- og omsorgssystem er der udarbejdet krav til
et kommende system, sa den sundhedsfaglige dokumentation fortsat kan forega indenfor
lovgivningens rammer og hjelpe personalet til overskuelighed i hverdagens sundhedsfaglige
dokumentation.

Ved revideringen af de grundleeggende social- og sundhedsuddannelser, som implementeres
medio 2012 har det varet et enske, at der i grunduddannelserne saties et seerligt fokus pa
dokumentation. Dette ser Den Kommunale Leverandor frem til.

For begge tilsyns vedkommende arbejder ledelsen af Den Kommunale Leverander i dialog
med sével Sundhedsstyrelsen som BDO for at sikre et fortsat godt samarbejde om tilsynene.
1 lgbet af foraret 2012 er der derfor planlagt meder med de respektive tilsynsferende for at
drefte afviklingen af tilsynene 1 2011 og videre overvejelser om tilsynene 1 2013.

Samlet set vil ledelsen arbejde videre med de igangveerende tiltag om at sikre borgerme
kompetent pleje og behandling.
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NOTAT
om
Orienteringssag - opfalgning pa Operation X

Tv-programmet “Operation X** havde i november méned 2011 fokus pa enkeltmandsprojekter
pa det specialiserede barne- og voksenomrade. Programmet havde til formal at undersege, om
kommunerne {ar det, som de betaler for, i disse serlige ordninger.

Socialcentret har ikke nogen voksne borgere i enkeltmandstilbud, hvilket vil sige et tilbud, der
er oprettet og drives i forhold til én enkelt person. Enkeltmandstilbud vil som udgangspunkt
altid veere etableret i regi af private tilbud.

Et meget lille antal voksne borgere har et botilbud i privat regi. De resterende bor pé regionale
eller kommunale botilbud.

Der er flere borgere som har seettakster i forbindelse med deres tilbud pé et midlertidigt eller
permanent botilbud og/eller dagtilbud. Szrtakster anvendes i situationer, hvor en borgers be-
hov ikke fuldt ud kan dekkes af normeringen og/eller den padagogiske referenceramme, som
et tilbud indeholder.

Aftale om sertakst vil som regel vere en midlertidig ordning med en kort tidsfrist og taet op-
folgning. Hvis srtaksten kerer over en langere periode, vil det veere en anledning til at vur-
dere, om borgeren er velplaceret i det konkrete tilbud. Der vil dog veere tilfeelde, hvor der ikke
findes et egnet tilbud, hvorfor det er nedvendigt at anvende sertakster over en langere petio-
de.

Socialcentret har, som opfelgning pa udsendelsen *Operation X”, skacrpet opmarksomheden
pd borgere med allerede bevilgede titbud, der enten har seertakst eller afviger vasentligt fra
gennemsnitstaksten for ssmmenlignelige tilbud. Der er tale om 9 borgere, hvoraf de 5 har
saertakst/seilig dyr takst i forbindelse med deres botilbud/indlaeggelse pd genoptraeningscen-
ter, mens 4 har sertakst i forbindelse med deres dag-/fritidstilbud.

Der er i alle 9 sager stort fokus pa relevansen af seertakst/szrlig dyr takst, med teet opfelgning
pa hvorvidt borgeren profiterer af tilbuddet. Herunder er der fokus pa teettere opfelgning end
den lovpligtige arlige opfelgning med vurdering af, om aftale om seartakst skal genforhandles.
Ledelsen vurderer, at der i enkelte tilfzelde er behov for yderligere fokus pd hvorvidt de bevil-
gede ekstraressourcer i alle tilfzlde anvendes som det er hensigten, herunder om de ekstra
ressourcer stir mil med borgerens udbytte af indsatsen.

Der er lagt en plan for malrettet opfolgning pa de relevante sager.

Der er i forbindelse med bevilling af nye tilbud med sertakster, indfert en satlig procedure,
der skal sikre, at der er overensstemmelse imellem det som der betales for, og det som tilbud-
det rent faktisk leverer. Tilbuddene skal i et setligt skema redegore for deres ansegning om
seertakst, herunder konkret hvad de ekstra ressourcer skal bruges til, hvordan de afviger fra
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Status pa implementering af velfeerdsteknologi

Baggrund
Lyngby Taarbeek Kommune har de seneste &t arbejdet med afprovning af forskellige former for

velferdsteknologi. Velfardsteknologi er teknologier, der forsyner eller assisterer borgerne med en
eller flere forskellige velfeerdsydelser. Velferdsteknologi omfatter f.eks. teknologisk understottel-
se af sikkerhed, mobilitet, tryghed, sundhed, treening, hygiejne og rengering. Med indferslen af
velferdsteknologi i Lyngby Taarbek Kommune sigter vi pé:

A) At pge den enkelte borgers grad af selvhjulpenhed, vaerdighed og livskvalitet.

B) At frigive tid fra rutinepreegede opgaver og forbedre arbejdsmiljeet for medarbejderne.

C) At udnytte teknologiens arbejdskraftbesparende potentiale, skabe hajere effcktivitet samt mod-
virke fremtidige problemer med hensyn til mangel pa arbejdskraft.

Udvalget fir hermed en status pa igangveerende projekter

Epital:

Epital er et telemedicinsk projekt der henvender sig til borgere med KOL. Formélet er at forebyg-
ge indlaeeggelser og reducere omkostninger, samt skabe bedre livskvalitet vha. af et IT-system, der
overviger borgerens sundhedstilstand og skaber direkte video-kontakt mellem borgeren, hospita-
let og sundhedsakterer. Epital er under afprevning hos borgere/medarbejdere pi Bredebo omréde-

center.

Talegenkendelse:
Formalet cr med talegenkendelse er at reducere arbejdstiden brugt pé at skrive journal, styrke do-

kumentation samt skabe et bedre arbejdsmiljs vha. et IT-system, der omformer tale til tekst. P4 en
workshop afholdt i november 2011 udtrykte mange medarbejdere et onske om at afprove talegen-
kendelse. Forvaltningen er i gang med at undersege erfaringerne med de systemer der eksisterer
pa markedet. SSF deltager i en tveerkommunal arbejdsgruppe omkring talegenkendelse. Arbejdet
skal munde ud i en business-case, der beskriver potentialet i en konkret afprevning.

Tablets til celdre:
Formélet med projektet er at veenne ®ldre til ny teknologi, ved at lade dem afprave en iPad i akti-

vitetscentrene. Det er hensigten at det kan forberede dem pé en fremtid med storre krav til elek-
tronisk kontakt med det offentlige. Formalet er ogsé, at eldreservice far udvidet vores erfaringer
omkring ®ldres made med ny teknologi. IPads er indkebt og er nu i afpravning pa Aktivitetscen-
teret Baunehaj. Der er en dialog i gang med Zldresagen omkring at inddrage fiivillige i projektet.
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Early Warning:

Early Warning er et telemedicinsk projekt. Formalet er at forebygge indlzggelser og reducere
omkostninger ved indlzggelserne samt skabe bedre livskvalitet gennem et IT-system, der overva-
ger borgerens generelle sundhedstilstand. En afprevning hos 6 borgere i kommunen er under for-
beredelse i samarbejde med Gentofte Hospital.

Robotsenge:

Formalet med Robotsengene er at @ge borgerens selvhjulpenhed samt styrke arbejdsmiljeet vha.
af en ny type senge, der hjelper borgeren ind og ud af sengen med minimal brug af personale.
Sengene skal afpreves pd Solgarden, Bredebo og Fortunen. Robotsengene er bestilt og en stude-
rende fra DTU skal bist4 med en relevant videnskabelig ramme for afprovningen.

Pillepaminder:

Formélet med ”pillepdminderen” er at spare ressourcer pa medicindosering og udlevering af me-
dicin, vha. af indfersel af en automatisk tablet-maskine, som afgiver lyd og lys, nir borgeren skal
tage sin medicin. Maskinen presenterer borgeren for den rette maengde medicin. En pillepdminder
er nu indkebt og skal afpreves pa Solgérden i den kommende tid.

Robotstovsugere:

Formalet med at indfere robotstevsugere i hjemmeplejen, er at sparre ressourcer pa rengeringen
jevnfer budgettet for 2012. Forvaltningen har indkebt robotstevsugere som vil blive installeret
hos 75 specielt udvalgte borgere fra medio marts. Kommunen afholder udgifterne til robotstevsu-

gerne,

Interaktiv genoptreening:

Forvaltningen har i gjeblikket to projekter under overvejelse: Treening med Kinect samt Mobil
interaktiv genoptreening. Formélet med projekterne er at fastholde borgeren i traening efter endt
genoptraningsforleb gennem brug af interaktiv tranings-teknologi. Teknologien vejleder og kor-
rigerer borgeren omkring genoptreeningen uden tilstedevarelse af personale. Zldreservice plan-
legger at anspge tverkommunalt om midler til gennemferelse af et af projekterne.
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NOTAT
om
Arsafslutning 2011 - &ldreklubbernes overfersler

Kommunen har i 2011 haft driftsoverenskomst med de to selvejende institutioner Lyngby
Dagcenter og Lyngby Aldreklub. Disse blev pr. 1. juli nedlagt og erstatiet af en ny @ldreklub,
Lyngby Zldrecenter, Hver af de 3 klubber har indleveret deres regnskab til kommunen, som
saledes har optaget deres regnskaber i det kommunale regnskab.

Arsresultatet for hvert af regnskaberne fremgér nedenfor:

e Lyngby Dagcenter: ~ 38.000 kr, (underskud)
e Lyngby Aldreklub: - 91.000 kr. (underskud)
e Lyngby KEldrecenter: 55.000 kr. (overskud)

I forbindelse med Lyngby Dagcenters opher er der dukket en rackke poster op som ikke var
indeholdt i deres indleverede regnskab. Ligeledes har etableringen af Lyngby Aldrecenter
betydet at Fldreservice har ydet et ekstraordinzrt tilskud indretning af Lyngby Zldrecenters
lokaler, saledes at disse ogsé kunne rumme brugerne fra Lyngby Dagcenter. Aldreservice har
afholdt udgift til disse poster inden for den samlede ramme og de belaster sdledes ikke institu-

tionernes arsregnskab.

Principperne omkring evt. mer-/mindreforbrug har veeret, at der i forhold til det samlede
driftstilskud kunne overferes op til 3. % i forhold til et mindreforbrug, mens der kunne overfe-
res op til 2 % ved et merforbrug.

Aldreservice afholder udgiften til dagcentrets merforbrug. Saledes stir Lyngby ZEldrecenter
til at 4 en samlet negativ overforsel pa 36.000 kr. overfort fra 2011 til 2012.

Christian Vaarby
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