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Faktaoplysninger
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Preesentation og Profiler

Rudersdal Kommunes Zldre- og veerdighedspolitik:

En aldre- og vaerdighedspolitik afspejler den vision og de vaerdier, som Rudersdal Kommune

laegger til grund, nar borgerne har brug for hjzelp fra Sundheds- og aldreomradet. £ldre- og
vaerdighedspolitikken er samtidig et vaerdibaseret redskab for de ansatte i det daglige arbej-

de:

Rudersdal kommune:
e Samarbejder med borgerne

e Fremmer et aktivt hverdagsliv
e Yder en individuel hjelp

e Styrker sociale netvaerk og sundhed
e Sikrer hgj kvalitet og sammenhaeng.

For flere detaljer, se Rudersdal Kommunens virksomhedsplan pa www.rudersdal.dk

Organisationen Lions Park Birkergd

| ions Park Birkergd

Bestyrelse

Administrator

Plejehjemsleder

Reception

Kgkkenleder

Souschef

Ledende terapeut

Udviklingssygeplejerske
Klinisk vejleder
Vagtplanlagger

Sekreteer

Aktivitetscenter

Kgkkenmed-
arbejdere

Teamkoordinator
Afd. G dag og nat

Teamkoordinator
Afd. H dag og nat

Teamkoordinator
Afd. | dag og nat

Teamkoordinator
Afd. K/Arken dag
og nat

Teamkoordinator
Aftenteam lige
uge

Teamkoordinator
Aftenteam ulige
uge

Teamkoordinator
Hjemmeplejen

Teknisk Service
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Lions Park Birkergd er en selvejende institution, stiftet pa initiativ af Lions Club Birkergd og
institutionen har driftsaftale med Rudersdal kommune.

Lions Park Birkergd ledes af en bestyrelse. Bestyrelsen bestar dels af medlemmer fra Lions
Club Birkergd, dels af medlemmer udpeget af kommunalbestyrelsen. | bestyrelsesmgderne
deltager ogsa beboerreprasentanten for seniorboligerne. Bestyrelsen har ansat en admini-
strator, som sammen med plejehjemsleder, souschef, kgkkenleder og ledende terapeut, star
for den daglige drift af plejehjemmet.

Bebyggelsen Lions Park bestar dels af 100 seniorboliger og dels af 81 aldre- og /plejeboliger.
Der erialt 10 blokke, som sammen med deres forbindelsesgange omkranser gardhaven.

Seniorboliger.

Seniorboliger udlejes pa almindelig lejebasis, og udlejningen styres af administrator. Boliger-
ne er teenkt som "zldrevenlige boliger” og ikke som handicapboliger.

Borgere der gnsker at flytte ind i en seniorbolig forventes ved indflytning at veere selvhjulp-
ne, dog kan der ydes hjemmehjaelp til renggring og tejvask, safremt der visiteres til det. Lions
Park Birkergd har sin egen hjemmeplejegruppe, der er godkendt som privat leverandgr i Ru-
dersdal kommune.

Medarbejderne er ansat af Lions Park Birkergd, og arbejder taet sammen med kommunens
bevillingsenhed, der visiterer til alle former for hjemmehjzlp og samarbejder med de sags-
behandlende ergoterapeuter omkring bevillingen af hjalpemidler.

Plejehjemmet.

Plejehjemmet er ombygget og rummer nu 81 plejeboliger. Plejehjemmet bestar i dag af 4
afdelinger.

e Afd. G, 22 boliger er dbnet i august 2013.

e Afd. H, 22 boliger er dbnet i maj 2015.

e Afd. |, 22 boliger er abnet i september 2016

e Afd. K, 15 boliger, hvoraf de 8 boliger er skeermede demenspladser. Afdelingen blev op-
forti 1997.

Udlejningen administreres af Lions Park Birkergds administrator. Visitation til alle former for
plejeboliger sker via Rudersdal Kommune efter geeldende regler.

| bebyggelsen findes desuden:
e Aktivitetscenter med ergo- og fysioterapi

e Kgkken, restaurant og festsal (Lgvesalen)
e Reception med kiosk

e Frisgr

e Bibliotek

e Sanserum

e Mindestue (oprettesi 2017)
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Vision

Lions Park Birkergd er plejehjemmet, hvor alle er medvirkende til det gode liv. Plejehjemmet
hvor hver dag leves aktivt, lzererigt og i nuet, omgivet af sjeel og hjertevarme.

Lions Park Birkergd

Leve aktivt — der skabes liv i ) Leve laererigt — vi taenker i
-
. 7 [
huset, hvor passive deltagere /\ ressourcer og muligheder og
o . \
ogsa betragtes som aktive f?/’ alle vil betragte sig selv som
| medvirkende til det gode liv

Plejehjem — vi straeber efter

Sjeel og hjertevarme - at fgle
at beboerne fgler sig hjemme

sig set og hort

At leve — vi lever livet,

mens vi lever
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Veerdigrundlag

Vores vaerdigrundlag blev udarbejdet af medarbejdere og ledelse i 2009 via flere temadage.
Veaerdigrundlaget bruges aktivt i hverdagen i samarbejdet beboer - medarbejder, kollegialt
samt mellem ledelse — medarbejdere.

Anerkendelse og respekt
forstas ved at:
respektere forskellighed i forhold til kgn, alder, uddannelse, livshistorie og natio-

nalitet

give og modtage ros og paskgnnelse
have respekt for sig selv

vise tillid, stole pa hinanden

holde fast i aftaler og respektere, at alle har brug for koncentration og fordybelse

Tvaerfagligt samarbejde og loyalitet
forstas ved at:

undre sig, spgrge, lytte, forsta

vise abenhed over for forskellige faglige indfaldsvinkler
veere fleksibel

tage ansvar for feelles beslutninger og egne handlinger

Omstillingsparathed og faglig udvikling
forstas ved at:

deltage i kvalitetsudvikling

veere indstillet pa personlig og faglig udvikling

se muligheder i stedet for begraensninger

veere indstillet pa at modtage viden og give viden til andre

Empati og naerveer
forstas ved at:

veere til stede med opmaerksomhed, faglighed og hjerte

Positivt arbejdsmiljg
forstas ved at:

der saettes pris pa godt humgr og humor
hjaelpe hinanden

kunne gleede sig med hinanden

have fokus pa gode oplevelser

dele gode historier med hinanden
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Lions Park Birkergds indsatsomrader — mal og handleplaner for 2017

Lions Park Birkergd har driftsaftale med Rudersdal Kommune og yder sygepleje og omsorg i
et tveerfagligt samarbejde, til de af kommunens borgere der bor pa Lions Park Birkergd.
Virksomhedsplanen for Lions Park Birkergd er bygget op med de samme overordnede ind-
satsomrader som i virksomhedsplanen fra Zldreomradet i Rudersdal Kommune. Der er ud-
valgt relevante indsatser og handlinger, som Lions Park Birkergd arbejder med. Desuden har
Lions Park Birkergd sine egne lokale indsatsomrader, der ogsa fokuseres pa i 2017.

Indsatsomrade 1: Ombygning af Lions Park Birkerad

Mal 1.1

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Selve byggeprojektet er afsluttet i 2016, men der mangler naturligvis en
del ting og vi skal have en plan for hvordan det feerdigggres.

Generelt mangler de renoverede lokaler tilhgrende afd. K at blive mgble-
ret og indrettet, sa de kan tages i brug.

Mindestuen skal indrettes og det skal besluttes, hvordan vi gnsker det
skal bruges. Vi vil i dialog med kommunen mhp at have demensgrupper,
for hjemmeboende med demens.

Sanserummet. Vi vil veere i dialog om, hvordan det skal bruges fremad-
rettet. De seneste ar har vi fdet mange ting (dobbeltcykel, DUKA, mm)
men vi har erfaret, at det er sveert at finde ressourcer (tid og kompeten-
cer) til at anvende det i hverdagen. Derfor er det vigtigt at vi far indrettet
et lokale der giver mervaerdi og dermed bliver brugt.

Haveanlzegget mellem bygningerne. Der skal traeffes beslutning om,
hvordan det skal se ud, mht baenke, buske, gynge eller lign.

Drivhuset indrettes og tages i brug.

Efter ombygningen af afd. K er der behov for at de nye omrader skiltes og
der er opstaet enkelte mangler efter den fgrste skiltning, der blev opsat.

| forbindelse med omorganisering og omstrukturering i 2016 blev der
implementeret nye funktionsbeskrivelser. Funktionsbeskrivelserne,
opgaver og indhold er implementeret og i 2017 arbejdes der med en
forankring af disse.

Beboere samt beboer-pargrenderadet inddrages i det omfang det er re-
levant.
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Handleplan: Afd. K’s nye lokaler faerdigindrettes og mgbleres.

Plan for indretning af mindestue udarbejdes og der sgges fonde, saledes
at der er gkonomi til indretning af denne.

Plan for fremtidig brug af sanserum udarbejdes ultimo 2017.

Plan for indretning af gardhave mellem bygningerne G/H, H/I og ved |
udarbejdes. Der er muligvis behov for fondssggning for at dette kan lyk-
kes.

Drivhuset indrettes og tages i brug.
Vi afventer gkonomisk status mhp indkgb af det sidste skiltning.

Forankring af de nye funktionsbeskrivelsers opgaver og indhold.

Indsatsomrade 2: Vision

Mal 2.1

Arbejdet med udvikling, implementering og forankring af vores vision har veeret i gang i mange ar
og den fortsaetter en del ar frem endnu. Grunden til at perioden er langstrakt og langsommelig
skyldes bl.a. at visionen tager afsaet i det nye byggeri og implementeres etapevis i afdelingerne, i
takt med at bygningerne er faerdige. Det skyldes ogsa, at der er tale om en kultur-, holdnings- og
arbejdsmetodeandring, hvor der er hgj grad af medarbejderindflydelse.

Dette er et komplekst indsatsomrade, som handler om at vaere i et hus, hvor livet leves i nuet og
alle betragter sig selv som medproducenter pa det gode liv. Beboernes gnsker og ressourcer er i
fokus og der arbejdes med en holdning om at ggre hinanden glade. Der arbejdes med en inklude-
rende betragtning om, at beboeren pa trods af at han/hun ikke kan eller ikke gnsker at veere aktiv,
godt kan deltage i aktiviteter, som en passivtnydende deltager.

Vores indsatser vil reekke vidt fra inddragelse af pargrende, opbygning af frivilligt arbejde, indret-
ning af de nye bygninger, undervisning og oplaering af personale med henblik pa en kulturaendring
og videndeling pa tveers af faggrupper og afdelinger.

Vi vil gge aktiviteten blandt seniorerne til brugen af de nye faciliteter.

Visionen er: “Lions Park Birkergd er plejehjemmet, hvor alle er medvirkende til det gode liv. Ple-
jehjemmet hvor hver dag leves aktivt, leererigt og i nuet, omgivet af sjal og hjertevarme.”

Desveerre har der de sidste maneder af aret vaeret et fald i antallet af daglige brugere af aktivitets-
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centret til ca. 25 beboere. Vi gnsker at minimum 35 beboere bruger aktivitetscentret dagligt.

Vi oplever at de temaudstillinger der er i afdelingerne kun bruges af de beboere der bor der. Vi
gnsker at flere gar en tur og kommer pa besgg i de andre afdelinger.

Etablering af flere temaudstillinger pa forbindelsesgangene, afd. G, H og I.

Afdelingerne og aktivitetscentret har fortsat fokus pa planlaegning og udfgrelse af oplevelser og
aktiviteter i hverdagen for beboerne.

Udarbejdelse af plan for forbedring af informationsniveau og koordinering af arrangementer pa
tveers i huset, saledes at der opnas stgrre synlighed og overblik. Relevante medarbejdere arbejder

med dette.

Borgerinddragelse

Handleplan:

Inddrages i hverdagen i kontakten med plejepersonalet samt gennem
hverdagsrehabilitering, livshistorie og sygeplejefaglig udredning.

| 2017 skal vi arbejde med hvordan vi far beboerne til at besgge hele hu-
set, sdledes at det sansende hus kan opleves. En mulighed er at lave
events fx Vandreture.

Terapeuterne vil arbejde pa at flere beboere benytter aktivitetscentret i
dagligdagen.

Vi forsgger i 2017 at finde en arbejdsmetode, saledes at koordinering af
arrangementer pa tvaers i huset fungerer bedre. Vi vil arbejde med vores
information mellem medarbejdere, beboere og pargrende vedr. arran-
gementer.

Vi har endelig fundet ud af hvordan ”Nyhedsbrevsmodulet” pa hjemme-
siden virker. Dette skal tages i brug i 2017. Der skal udarbejdes en politik
og etik omkring indhold.

Bussen tages i brug og der skal skabes tid til ture med beboerne og senio-

rerne. Medarbejdere skal lzeres op i at kgre bussen. Malet er at alle afde-
linger har 2 manedlige ture. Der oprettes en buskalender.
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Indsatsomrade 3: Tvaergaende Sundhed

Mal 3.1

Rudersdal Kommune vil sikre effektive forlgb og en ensartet hgj kvalitet i indsatserne til borgere
med kroniske sygdomme.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Rudersdal Kommune har blandt flere, fglgende mal:

De reviderede forlgbsprogrammer for KOL og type 2 diabetes implemen-
teres inden arets udgang.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til indsatser for borgere med kroniske
sygdomme er implementeret ved arets udgang.

Borgere inddrages i egne forhold.

Vi implementerer forlgbsprogrammerne for KOL og Type 2 Diabetes, sa
snart de er udarbejdet.

Vi deltager i undervisning eller lignende, der i denne forbindelse vil blive
arrangeret af Rudersdal Kommune, safremt Lions Park Birkergds medar-
bejdere bliver inviteret.

Vi deltager i implementeringen af KMD Nexus modulet, “Sundhed og
Traening”, nar det er klart.

Indsatsomrade 4: Udvikling og fornyelse

Mal 4.1 Z£ldreomradet udmegnter tilpasninger af budgettet pa 11,445 mio. kr. inden udgangen af
2017 og sikrer inddragelsen af MED-udvalg pa alle arbejdspladser.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Rudersdal Kommune har fglgende mal:
Ved budgetopfglgning ultimo 2017 ses en tilpasning pa 11,445 mio. kr.

Alle MED-udvalg er Ipbende inddraget i forbindelse med udmgntningen
af besparelsesforslagene.
Borgere inddrages i det omfang tilpasningerne bergrer dem.

Besparelse pa renggringsomradet, bade pa plejehjemmet og i hjemme-
plejen primo 2017.

Lions Park Birkergd forventer at blive orienteret vedr. besparelser, af
Rudersdal Kommune.
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Indsatsomrade 5: Samarbejder med borgerne

Mal 5.1 Zldreomradet implementerer den nye borgerdialogpolitik pa alle arbejdspladser.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Zldreomradet fremlaegger omradets implementeringsplaner til politisk
mgde maj 2017.

Beboer-pargrenderadet inddrages i implementering af politikken.

Den enkelte borger inddrages omkring egne forhold.

Lions Park Birkergd udarbejder handleplan for implementering af bor-
gerdialogpolitikken.

Indsatsomrade 6: Fremmer et aktivt hverdagsliv

Mal 6.1 Z£ldreomradet understgtter borgernes selvhjulpenhed gennem udbredelse af velfeerds-
teknologiske og telemedicinske Igsninger, herunder virtuel hjemmepleje, demensteknologier,
Digi-Rehab, Icura Activity, samt bedre brug af hjelpemidler.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Ved arets afslutning tilkendegiver minimum 80 procent af terapeuterne
pa plejecentrene, at de fgler sig fagligt bedre kleedt pa end tidligere i for-
hold til hensigtsmaessig brug af hjeelpemidler.

Borgerne inddrages i forbindelse med afprgvning af velfaerdsteknologier
og evaluering.

Vi fastholder det hgje faglige niveau blandt Lions Park Birkergds terapeu-
ter i forhold til kendskab og anvendelses af savel teknologiske som gvrige

hjelpemidler.

Vi deltager i undervisning og videndeler blandt plejepersonale.

Mal 6.2 Hverdagsrehabilitering skal veere med til at sikre, at borgere stgttes i at udvikle og/ eller
bevare deres funktionsevne ved at forankre og tvaerfagligt koordinere rehabiliterende indsatser

og arbejdsgange.

Mal indikatorer:

At der systematisk arbejdes med hverdagsrehabilitering. Dette mal blev
vi ikke helt faerdige med i 2016 og fortsaetter derfor i 2017.
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Borgerinddragelse

Handleplan:

Sikre en ensartethed i sygeplejen og de tilbud der er til beboerne, uanset
hvilken afdeling de flytter ind p3, pa Lions Park Birkergd.

Der samarbejdes med borgeren og de pargrende i forhold til individuelle
mal og handleplaner.

Modtagelsesprocedure og flowchart udarbejdes.

Mal 6.3 Fysisk Aktivitet skal veere med til at fremme et aktivt og sundt hverdagsliv, for savel be-
boere, seniorer og personale.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Dobbeltcyklen er i brug 2-3 gange ugentlig i de varmere maneder og
mindst 1 gang ugentlig i de koldere maneder. Den benyttes af terapeuter,
medarbejdere og frivillige, sammen med en borger.

Gardhaven er faerdigetableret og er nu klar til at vores 3 stk. udetrae-
ningsredskaber kan opsaettes.

Styrke medarbejdernes fysiske sundhed.

Borgere inddrages i egne fysiske aktiviteter.

Der laves events for beboere, seniorer, pargrende, frivillige og medarbej-
dere i 2017, mhp at skabe @get interesse for dobbeltcyklen samt at fa
flere opleert til at benytte den.

Vi hdber at vores fondsansggning bliver godkendt, sa vi kan bruge
"Videorehab” i den daglige traening til primaert beboere og seniorer, men

ogsa til personale.

Traeningsredskaber etableres i gardhaven. Der instrueres til disse via 4
events for beboere, seniorer, pargrende, frivillige og medarbejdere.

| 2017 vil vores fysioterapeut oprette et ryghold for personalet.

Vi deltager i nationale events der er malrettet arbejdspladser fx vi cykler
pa arbejde, skridtteelling.
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Mal 6.4 Teknologiske hjselpemidler bruges som velfaerdsteknologi, og det bruges i plejen, som et
paedagogisk redskab til aktiviteter, oplevelser, samveer og stjernestunder.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

DUKA, som er en aldrevenlig PC, har vi forsggt at fa flere beboere til at
anvende, men det er kun lykkedes med en enkelt. Vores vurdering pt. er,
at det ikke er et relevant aktivitetstilbud til beboerne pa plejehjemmet.
Arsagerne er flere, men den primaere er at mange ikke kan bruge den,
samt at de =ldre ikke er vokset op med dette elektroniske apparat og
derfor ikke ser anvendelsesmulighederne. DUKA bliver naermest ikke
brugt og da vi betaler abonnement for at have dem, vil det i 2017 blive
overvejet om de skal afleveres tilbage. Terapeuterne i aktivitetscentret vil
give det et sidste forsgg, inden beslutningen traeffes.

Vi har meget vanskeligt ved at fa tilkoblet teleslynger i afdelingernes spi-
se- og opholdsstuer. Dels er der fejl pa det elektroniske, dels har moder-
ne TV og radio kun én udgang, der ggr at man enten kun kan hgre det i
teleslyngerne eller kun kan hgre lyden almindeligt i rummet. Behovet er
at lyden kan hgres begge steder.

IPAD og Apple-tv som paedagogisk redskab bruges kun af enkelte medar-
bejdere fra plejen. Dels er der modstand mod brug af denne teknologi.
Dels pga af tekniske udfordringer og forhindringer. Der har veeret mange
fejlmeddelelser og netvaerket er jeevnligt ustabilt. Dette er i Igbet af 2016
blevet mindsket vaesentligt. Sidst pa aret i 2016, er der dog flere medar-
bejdere, der har udtrykt gnske om at lzere det, men det tager lang tid at
bruge det i hverdagen imens kompetencer opnas. Dette er en forhindring
for at komme i gang. Nar IPAD og Apple-tv bruges, opleves stor tilfreds-
hed og relevans hos beboerne og medarbejderne.

| aktivitetscentret bruges IPAD og Apple-tv hyppigt til socialt samveer,
minder, musiske oplevelser, samfundsmaessige begivenheder mm.

At beboere, seniorer og pargrende informeres om de teknologiske mu-
ligheder pa Lions Park Birkergd samt inviteres til at bruge dem.

De borgere det er relevant for inddrages i forbindelse med afprgvning af
velfaerdsteknologier og evaluering.
DUKA gives et sidste forsgg mhp at blive implementeret som et redskab i

de daglige aktiviteter.

Vi arbejder videre pa at fa teleslyngerne i spise- og opholdsstuer til at
virke.

IPAD og Apple-tv forsgges fortsat at blive implementeret i afdelingerne,
saledes at de bruges dagligt, frem for almindeligt tv.

Vi stgtter de borgere der afprgver velfaerdsteknologiske hjzlpemidler.
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Mal 6.5 Medarbejderne understgtter borgernes selvhjulpenhed gennem et aktivt, hyggeligt og
meningsfuldt hverdagsliv.

Mal indikatorer: Afdelingernes medarbejdere satter primo 2017 mal for aktiviteter med
borgerne. Tovholder for malene er teamkoordinatoren i de enkelte afde-
linger. Malene for afdelingerne er individuelle og kan vaere forskellige,
idet de tilpasses borgere der bor pa afdelingen. Malene tager afszet i
hverdagsrehabiliteringens tankegang.

Handleplan: Afd. K har allerede lavet mal:

e Finde en rytme i hverdagen, hvor de nye lokaler ibrugtages

e Fokus pa det gode maltid

e Fokus pa fejring af hgjtider og arstider — paske, pinse, Sankt Hans,

e Aktiviteter tager udgangspunkt i beboernes ressourcer - gerne hver-
dagsaktiviteter som fx borddaekning, havearbejde, vande blomster
mm.

e Der arrangeres en bustur til indkgb til haven.

e Sommerens aktiviteter skal handle om haven, med havedage, plan-
ter, buske, spisning mm.

e Prioritering af stjernestunder frem for oprydning

e Workshop i april omhandlende havens indretning og aktivitetsmulig-
heder

Afd. G, H og | udarbejder konkrete mal for aktiviteter med beboerne.

Indsatsomrade 7: Styrker sociale netveerk og tilbud.

Mal 7.1 Zldreomradet gnsker at styrke livskvaliteten for borgere med demens ved at udvide pa-
letten af kommunale tilbud.

Mal indikatorer: /Zldreomradet har inden udgangen af 2017 gennemfgrt kompetenceud-
vikling af medarbejdere pa kommunens plejecentre i redskabet NORD.

Redskabet NORD anvendes i forbindelse med plejecentrenes planlaegning
af meningsfulde aktiviteter for borgere med demens.

Zldreomradet gnsker at evalueringen af musikarrangementer pa pleje-
centrene viser at der gennemsnitligt har deltaget 20 borgere ved hvert

arrangement.

Zldreomradet gnsker at evalueringen af de individuelle musikterapifor-
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Borgerinddragelse

Handleplan:

Iob og de felles musikarrangementer viser at borgernes adfaerd andrer
sig positivt og saledes bliver mere aktivt deltagende, initiativrige og pa
andre mader giver udtryk for livsglaede.

Ved hjalp af redskabet Nord far medarbejderne pa plejecentrene mulig-
hed for at opfange basale aktivitetspnsker og behov hos moderat til
sveaert demente borgere. Saledes far borgere med demens, som kan have
sveert ved at tilkendegive deres gnsker og praeferencer, mulighed for at
fa indflydelse pa plejecentrenes aktivitetstilbud.

Lions Park Birkergds medarbejdere deltager i ®ldreomradets kompeten-
ceudvikling i redskabet NORD.

Lions Park Birkergd udarbejder handleplan for hvordan redskabet NORD
bliver en naturlig del af plejehjemmets planlagning af aktiviteter for bor-
gere med demens.

Lions Park Birkergd undersgger om der er mulighed for faelles musikople-
velser pa Lions Park Birkergd. Safremt det er muligt samarbejdes med
musikterapeut og projektgruppe vedr. en plan for faelles musikoplevelser
pa plejehjemmet.

Medarbejderne pa afd. K, terapeuterne og musikterapeut vurderer og
planlaegger individuelle musikterapiforlgb.

Vi arbejder med projektgruppe og musikterapeut mhp at en af vores
medarbejdere pa afd. K bliver uddannet musikambassadgr.

Mal 7.2 Zldreomradet styrker borgernes mulighed for at mestre og mindske oplevelsen af en-
somhed gennem kompetenceudvikling og malrettede netvaerks- og netvaerksskabende aktivite-
ter pa Kommunens aktivitetscentre.

Mal indikatorer:

Zldreomradet uddanner mindst 20 gruppeledere til “Forteel for livet”-
grupper.

Zldreomradet igangsaetter 40 "Fortzel for livet”-grupper for 5-7 deltage-
re pa aktivitetscentre, daghjem, plejecentre og i lokalmiljget fx boligfor-
eninger.

Der er uddannet mindst 20 laeseguider til laesegrupper og der er igangsat

mindst 20 leesegrupper for 6-8 deltagere pa aktivitetscentre, daghjem,
plejecentre og biblioteket.
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Borgerinddragelse

Handleplan:

Beboerne i seniorboliger og pa plejehjem inviteres til deltagelse, safremt
det bliver aktuelt pa Lions Park Birkergd.

Vi undersgger i Z£ldreomradet i Rudersdal Kommune hvad dette handler
om, da vi gnsker at vores borgere ogsa far gleede af dette projekt.

Mal 7.3 Zldreomradet vil styrke borgernes mentale sundhed ved at bruge konceptet ”’5 veje til et

godt liv”.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Der er i 2017 anvendt redskaber fra veerktgjskassen til kompetenceudvik-
ling af medarbejderne via MED-udvalg og pa afdelingsmgder.

Der er synlige og konkrete tegn i hverdagen p3, at 5 veje til et godt liv
anvendes af medarbejderne.

Inden arets udgang er 5 veje til et godt livimplementeret i mestrings-
delen af rehabiliteringsindsatserne til borgere med kroniske sygdomme.
Borgerne inddrages individuelt i rehabiliteringsindsatser og gennem de
indsatser, der ivaerksaettes i forbindelse med projekt 5 veje til et godt liv.

Lions Park Birkergd gnsker at vaere en del af denne indsats, da det ligger i
trad med vores vision. Vi undersgger pa hvilken made Rudersdal Kom-
mune vil inddrage Lions Park Birkergd og det vil kun blive aktuelt safremt
det er muligt at indhente informationer om projektet og tilhgrende vaerk-
tgjskasse.

Zldreomradet er saledes naet til 2. etape af arbejdet med implemente-

ring af 5 veje til et godt liv. Der vil i denne periode veere opmarksomhed
pa yderligere kompetenceudvikling af medarbejderne samt iveerksaettel-
se af indsatser og aktiviteter, der kan styrke borgernes/beboernes men-
tale sundhed.

Zldreomradets institutioner arbejder med redskaberne fra projektets
veerktgjskasse i forbindelse med medarbejdernes kompetenceudvikling
indenfor 5 veje til et godt liv. Vaerkstgjskassen implementeres via MED-
strukturen i £ldreomradet og pa afdelingsmgder.

Zldreomradets institutioner udarbejder handleplaner for arets indsatser
og aktiviteter indenfor projekt 5 veje til et godt liv.

5 veje til et godt livimplementeres i mestringsdelen af rehabiliteringsind-
satserne til borgere med kroniske sygdomme.
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Mal 7.4 Rudersdal Kommune gnsker at styrke borgernes funktionsniveau og livskvalitet ved for-
ankring af kostindsatser, der henholdsvis forebygger underernaring og overvagt.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Inddragelse af kostomradet i afklarende samtaler om hverdagen

e Der er udviklet en spgrge- og observationsguide til afklarende fore-
byggende samtaler om hverdagen.

e Farre borgere indlaegges med ernaeringsbetinget blodmangel.

Forankring af kompetenceudvikling pa dysfagiomradet

e Der er etableret en tovholdergruppe, som har tilrettelagt forankrin-
gen af viden om dysfagi og dysfagiindsatser i Zldreomradet.

e At der udarbejdes tvaerfaglige handleplaner for ernaeringsindsatser
nar opsporing og screening afdeekker et behov.

e Den fremtidige levering af dysfagimad er afklaret inden arets udgang.

e Farre borgere er indlagt med luftvejssygdomme forarsaget af dysfagi
ved arets udgang.

Sammen med borgeren, og gerne pargrende, skabes afsattet for det
gode maltid — med afszet i borgerens livshistorie, funktionsevne samt
nuvaerende gnsker og behov.

Lions Park Birkergd implementerer spgrge- og observationsguide, nar
den er udviklet.

Lions Park Birkergds kgkkenleder deltager i tovholdergruppen vedr. for-
ankring af viden om dysfagi og dysfagiindsatser.

FOTT-uddannelse til terapeut sgges igen i 2017.

Vi gnsker at viden om ernzering og dysfagikost implementeres i nye med-
arbejderes introduktionsprogram. Der planlaegges at lave 3-4 kurser arligt
for nye medarbejdere samt medarbejdere, der har behov for at blive
holdt ajour. Der vil eksempelvis blive undervist i FOTT, ernzering til seldre
og smatspisende, diabeteskost, dysfagikost, mundpleje og ernaerings-
screening.
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Mal 7.5 Rudersdal Kommune gnsker at understgtte beeredygtighed og miljg i forbindelse med

indkgb af fedevarer.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Ved udgangen af 2018 skal minimum 60 % af Zldreomradets fgdevare-
indkgb vaere gkologiske.

Ikke relevant

Kostfagligt personale i Zldreomradet deltager i et kompetenceforlgb om
omlaegning til gkologiske maltider. Malet med kompetencelgftet er, at
det kostfaglige personale kan a&ndre strategi fra konventionel produktion
til pkologisk produktion uden at det belaster gkonomien.

Lions Park Birkergds kgkkenleder og kostfaglige personale deltager i
kompetenceforlgbet.

Indsatsomrade 8: Sikrer hgj kvalitet og sammenhaeng

Mal 8.1 Z£ldreomradet nedbringer antallet af ungdvendige indleggelser gennem oprettelse at en
akutfunktion, kompetenceudvikling og implementering af nyeste viden, jf. sundhedsstyrelsens
”"Handleplan for Den ®ldre medicinske patient”.

Zldreomradet bidrager til opbyggelse af en tvaerkommunal akutfunktion pa det somatiske om-
rade i et Frikommuneforsgg i samarbejde med 4K, Herlev Gentofte Hospital, PLO med flere.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Den stigning, der ses i Rudersdal Kommune, for de forebyggelige indlzaeg-
gelser pga. nedre luftvejssygdomme, er stagneret med udgangen af
2018.

Der arbejdes videre med Triage, et redskab til tidlig opsporing af forebyg-
gelige indlaeggelser.

Der samarbejdes med borgeren i forhold til identificering af @endringer i
borgerens tilstand og behov.

Vi deltager i Rudersdal Kommunens systematiske kompetenceudvikling
indenfor de omrader der er relevante i forhold til den aldre medicinske

patient.

Udarbejdelse af understgttende intern instruks, til den triagevejledning
der ligger pa intranettet, saledes at sygeplejefaglige indsatser ivaerksaet-
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tes tidligt.

Instruksen skal veere synlig og tilgeengelig for alle medarbejdere samt
med en klar rolle- og ansvarsfordeling, saledes at alle beboere triageres i
2017.

Mal 8.2 Rudersdal Kommune vil sikre, at alle kommunens plejecentre har fasttilknyttede laeger

inden udgangen af 2019.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Implementering af ordningen med fasttilknyttede laeger pa plejecentre er
et flerarigt mal for perioden 2017-2019. Der foretages en arlig evaluering
af mal indikatorerne:

Inden udgangen af 2019 er samtlige beboere pa plejecentre i Rudersdal
Kommune blevet tilbudt at vaelge en praktiserende lzege, som er fast til-
knyttet plejecentret.

Inden udgangen af 2019 har samtlige plejecentre i Rudersdal Kommune
indgdet en konsulentkontakt mellem plejecentret og en eller flere fast
tilknyttede leeger om generel sundhedsfaglig radgivning til plejecentres
personale.

Der er inden udgangen af 2019 udarbejdet en faelles model for samar-
bejdet mellem plejecentret og den praktiserende laege.

Beboere inddrages i egne forhold.
Beboer-pargrenderadet orienteres Igbende og inddrages i det omfang
det er relevant.

Der nedseettes en arbejdsgruppe med repraesentation fra plejecentre og
almen praksis. Arbejdsgruppen skal:
e udarbejde en falles model for samarbejdet mellem plejecenter
og den fast tilknyttede laege.
o fastsaette tidsforbrug til sundhedsfaglig radgivning af plejeperso-
nalet.
e vurdere det hensigtsmaessige antal fast tilknyttede laeger pr. cen-
ter.
e udarbejde rekrutteringsstrategi.
e aftale principper for kommunikation til beboere om mulighed for
valg af den fasttilknyttede laege.

Der udpeges kontaktperson(er) for den/de fasttilknyttede lseger pa det
enkelte plejecenter.
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Kontakt-leege-udvalget formidler opslag om fast tilknyttede lzeger til ple-
jecentre.

Kontakt-lzege-udvalget udfylder konsulentkontrakten ved indgaelse af
konkrete aftaler med fast tilknyttede laeger.

En leder fra Lions Park Birkergd er en del af arbejdsgruppen.
Lions Park Birkergd udarbejder, ssmmen med de kommende laeger, en

samarbejdsmodel for samarbejdet mellem fast tilknyttet leege og pleje-
hjemmet.

Mal 8.3 Zldreomradet styrker det tvaerfaglige samarbejde i palliation, sa borgere og deres fami-
lie oplever stgrre sammenhaeng.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Der er udviklet tveerfaglige handleplaner til palliation i KMD Nexus inden
arets udgang.

80% af handleplanerne til borgere i palliative forlgb er udarbejdet tveer-
fagligt.

Palliationsmappen for sygepleje, som blev udviklet i 2016 implementeres
i hjemmesygeplejen, pa plejecentre og midlertidige pladser. Lions Park
Birkergd har modtaget palliationsmappen og den er i brug i de enkelte
afdelinger. Vi afventer yderligere implementeringsplan.

Palliationsmappen suppleres, sa den udgegr en tvaerfaglig palliationsmap-
pe. Lions Park Birkergd afventer yderligere information.

Zldreomradet udvikler tveerfaglige handleplaner til KMD Nexus og un-
derviser i brugen heraf. Lions Park Birkergd implementerer de tvaerfagli-
ge handleplaner i Nexus nar de kommer.

Alle plejecentre udpeger en ressourceperson fra hver faggruppe, der er
tovholder for udvikling af det tveerfaglige samarbejde i palliative forlgb.
Lions Park Birkergd opretter et tvaerfagligt tovholderteam bestaende af
spl, fys, kostansvarlig.

Pa hvert plejecenter udvikles arbejdsgangsbeskrivelser til planlaegning,
indsats og dokumentation tvaerfagligt, saledes, at sygepleje, fysioterapi,
ergoterapi og kostfaglighed er inddraget. Lions Park Birkergd udarbejder
en arbejdsgangsbeskrivelse i forhold til ansvars- og kompetencefordeling
i de palliative forlgb.

Side 21 af 46



Zldreomradet etablerer mgde for tovholdergrupperne 3 gange i 2017,
med det formal at udvikle felles tvaerfaglig viden om den palliative ind-
sats.

Mal 8.4 ZAldreomradet vil styrke den sundhedsfaglige dokumentation (EOJ) i forbindelse med
implementeringen af KMD Nexus og Fzelles sprog |l kaldet FSlll (og PPS). (To-arigt mal)

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

Generel opfglgning via journalaudit pa udvalgte borgere. Der udfgres 10
audits pa KMD Nexus i april-maj, og som en del af opfglgningsfasen i FSIII
udfgres 10 audits.

Alle relevante medarbejdere dokumenterer i KMD Nexus og anvender
PPS efter kommunens retningslinjer og instrukser inden udgangen af
april 2017, nar adgang til CaseFlow lukkes.

Relevante rapporter er opdaterede og tilgaeengelige i KMD Nexus inden
udgangen af april 2017.

Alle relevante medarbejdere dokumenterer efter FSIII metoden inden
udgangen af 2017.

Relevante FSlll rapporter er tilgeengelige i KMD Nexus inden udgangen af
2017.

Borgerportalen er implementeret pa udvalgte omrader inden udgangen
af juni 2018.

Dokumentationen skal afspejle borgerens personlige malsatninger.

Der arbejdes pa at tilbyde borgerne elektronisk adgang til egne data i
omsorgsjournalen (borgerportal).

Borgerne inddrages med henblik pa validering og kvalificering.

Lions Park Birkergd implementerede KMD Nexus sommeren 2016. | ef-
teraret 2016 lavede vi 2 journalaudits.

Lions Park Birkergd er klar til at implementere FSllI, (PPS) og Modulet
Sygeplejeplanlaegning, safremt Rudersdal Kommune veelger dette.

Vi afventer fortsat at eeldreomradet udarbejder kompetenceprofiler for
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt social- og sundheds-
hjelpere mhp en klar rolle og ansvarsfordeling i forhold til dokumenta-
tion.

Side 22 af 46



Mal 8.5 Z£ldreomradet implementerer indsatserne under vaerdighedspuljen til understgttelse af
kommunens Zldre — og veerdighedspolitik.

Vardighedspuljen indeholder projekter inden for omraderne: Livskvalitet, Selvbestemmelse,
Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen, samt mad & ernaering.

Mal indikatorer: Projekterne er gennemfgrt og midlerne er blevet anvendt som planlagt
inden udgangen af 2017.

Borgerinddragelse Borgerne inddrages i egne forhold.

Handleplan: Plejehjem, hjemmepleje, genoptraening og aktivitetscentre udarbejder
handleplaner for relevante indsatser i henhold til veerdighedspuljen for
2017.

Vi undersgger hvilke indsatser fra veerdighedspuljen der tilfalder borger-
ne pa Lions Park Birkergd.

Mal 8.6 Rudersdal etablerer ssmmen med Lyngby-Taarbaek Kommune og Hgrsholm Kommune et
faelles hjelpemiddeldepot i Naerum, som abner i september 2017.

Mal indikatorer: Samarbejdsaftale og feelles kvalitetsstandarder for hjaelpemidler er poli-
tisk godkendt i alle tre kommuner primo 2017.

Rudersdal kommune har inden september 2017 faet implementeret et
nyt hjelpemiddelsystem.

Det feelles hjeelpemiddeldepot abner september 2017.

Borgerinddragelse Det feelles hjeelpemiddeldepot far dben ekspedition, hvor borgerne selv
kan henvende sig. Borgerne bliver inddraget i planlaegningen af dette
initiativ.

Handleplan: Lions Park Birkergd implementerer retningslinjerne fra Rudersdal Kom-

mune i takt med at de udarbejdes og besluttes.
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Indsatsomrade 9: Arbejdsmiljg

Mal 9.1 Vi sikrer det gode arbejdsmiljg pa Lions Park Birkergd, ved kontinuerligt at have fokus pa
savel det fysiske som det psykiske arbejdsmiljg.

Mal indikatorer:

Borgerinddragelse

Handleplan:

MUS-arbejdsgruppen udvikler koncept for indhold, form, navn og fremti-
dig afholdelse af strukturerede samtaler for medarbejdere.
Samtaler planlaegges til afholdelse efteraret 2017.

Der har igennem arene vaeret fokus pa “Nej tak til mobning” og det er nu
relevant at der udarbejdes en antimobbepolitik.

Vi oplever at flere medarbejdere bliver leengere tid pa arbejdsmarkedet
og en del ud over pensionsalderen. For at sikre at arbejdsmaengde, byrde
mm bliver bedst mulig for den enkelte i de sidste ar af deres arbejdsliv
gnsker vi at udarbejde en seniorpolitik.

Lions Park Birkergd arbejder med at alle nye medarbejdere oplever sig
onboardet efter introduktionsperioden.

Ikke relevant.

Udarbejdelse af koncept for stukturede samtaler med medarbejderne
udvikles og samtaler afholdes.

Antimobbepolitik udarbejdes og implementeres via Arbejdsmiljg-
gruppen.

Seniorpolitik udarbejdes af MED-udvalget.

Der udarbejdes en arbejdsgangsbeskrivelse for den gode modtagelse af
nye kolleger.
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Evaluering af indsatsomrader og mal fra virksomhedsplan 2016

Indsatsomrade 1: Ombygning af Lions Park Birkerad

Mal 1.1

Der udvides med 1 afdeling mere sept. 2016 — Afd. |. Det betyder at 22 nye beboere skal flyt-
te ind og der skal ansaettes mere personale. Idet Lions Park Birkergd i 2016 bliver et stort
plejehjem med 81 beboere og 100 seniorer, (4 afdelinger, et hjemmeplejeteam, et aktivi-
tetscenter og eget kgkken) er der i 2015, pa ledelsesniveau, arbejdet med en omstrukture-
ring i personalegruppen, saledes at de nye udfordringer kan imgdekommes bedst muligt.
Organisationsdiagram, funktionsbeskrivelser og normeringer er revideret. Disse sendringer
skal i 2016 implementeres i personalegruppen.

Med udvidelsen fglger en del praktiske opgaver, bl.a. indretning, indkgb af brugsgenstande
til pleje, kekken, varedepoter, oprettelse af lase, kaldeanlaeg og meget mere.

| ar, hvor sidste hand er ved at veere lagt pa byggeriet er det aktuelt at fa skiltningen uden-
dgrs og indendgrs pa plads.

Have i gdrdrummet er ved at blive anlagt og de sidste detaljer skal besluttes, sa den kan
ibrugtages sommeren 2016.

| den lange byggeperiode, har flere lokaler fra den eksisterende afdeling K vaeret brugt til
genhusning og i 2016 skal der laegges en plan for reetablering af disse.

At det rigtige antal personaler med de rigtige kompetencer er ansat senest medio august
2016, saledes at Lions Park Birkergd lever op til kvalitetsstandarderne, driftsaftalen med Ru-
dersdal kommune samt overholder driftsgkonomien fremadrettet.

Handling:

Strukturtilpasning og opnormering af kompetencer.

e 2 stormgder for personale i januar.

e Stormgde for beboere og pargrende i Januar.

e Ansattelse af nyt personale i april og juni, med start 1/6 og 15/8.

e ”Abent hus arrangement” 2 dage for fastansat personale mhp afklaring af den enkeltes
gnsker om basisafdeling, saledes at vi kan sikre en fremtidig bemanding med en kombi-
nation af “nye” og "gamle” medarbejdere.

e Samarbejde med udviklingssygeplejerske, klinisk vejleder, teamkoordinatorer og faglige
koordinatorer vedr. implementering af deres nye funktionsbeskrivelser. Dette vil veere
en Ipbende proces gennem hele 2016.

e Februar — september: Indretning af ny afdeling besluttes og udfgres.

e Januar — september: Skiltning besluttes og udfgres.

e Hele aret: Faerdigggrelse og ibrugtagning af gardhave.
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e September: Plan for gvrig del af haveanlaeg besluttes.
e Hele aret: Plan for reetablering af eksisterende bygninger samt opstart af dette.

Evaluering:

Der er afholdt 2 stormgder for alt personale i januar, hvor der er informeret om organisati-
onsandringer i form af nye funktionsbeskrivelser, nye titler, ansattelse af medarbejdere
med flere kompetencer og en rokadeplan for aftenvagten. Generelt set er der taget godt
imod beslutningerne, de er implementeret og fungerer efter hensigten.

| beboer- og pargrenderadet samt til stormgde for beboere og pargrende i januar, er der i
relevant omfang informeret om det, der har direkte betydning for beboerne. Ogsa her er det
taget godt imod.

Der er holdt abent hus arrangement for kommende ansg@gere to gange og det er lykkedes os
at ansaette nyt kvalificeret personale til den nye afdeling, til abningsdagen.

Alle medarbejdere har haft mulighed for at gengnske, hvilken afdeling de gnskede som ba-
sisafdeling. Dette af hensyn til beboerne, saledes at vi fik et mix af “nyt og gammelt” perso-
nale i alle afdelinger.

Vi har oprettet 2 nye sygeplejerskefunktioner — klinisk vejleder og udviklingssygeplejerske,
hvilket har givet et kvalitets- og styringslgft i forhold til de elever og studerende vi har samt
de faglige tiltag der skal udvikles og implementeres i sygeplejen.

Gruppekoordinatorerne har sendret titel til teamkoordinatorer og de SSA’er der var gruppe-
koordinatorer har @ndret titel til faglig koordinator. Tilhgrende funktionsbeskrivelser er op-
dateret, saledes at der er sammenhang mellem nuvaerende krav og opgavelgsning i sygeple-
jen.

Som planlagt abnede vi afdeling |, den 1. september. 22 beboere flyttede ind over 3 mane-
der. Det var dog planlagt til at skulle have vaeret i Igbet af den fgrste maned, men der var
ikke nok beboere pa ventelisten. Derfor blev det en langstrakt proces, som har taget tid fra
andre opgaver fx er der mal fra virksomhedsplanen der ikke er naet.

Alle nye beboere er taget godt imod og hverdagen har indfundet sig i afdelingen.

Der er opsat skilte indendgrs og udendgrs, men der mangler fortsat lidt. Dels fordi renove-
ringen af afd. K er faerdig og dels fordi der er kommet flere gnsker.

Gardhaven er genetableret med blomster, buske og stier, sa man nu kan ga/kgre sig en tur
rundt. Strange Consult og Arkitekt Per Dybro har sponsoreret et drivhus til gardhaven. Det
gleeder vi os til at tage i brug allerede i det tidlige forar 2017. Vi arbejder meget med at maer-
ke arstiderne med sanserne og malet er at flere aldre kan veere ude uden at fryse samt fa
det naturlige lys.

Faellesarealer tilhgrende afd. K, er genetableret efter at det i ombygningsfasen har vaeret
brugt til genhusning af forskellige funktioner.
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e Det rene og urene rum nu er skilt ad.

e Opholdsstuen, med adgang til gardhaven er genetableret.

e Der er oprettet lokaler der planlagges at bruges til mindestue, sanserum, undervisning
og mgdelokale.

e Derudover er kgkkenet renoveret og kan fremadrettet bruges som traeningskpkken, idet
der er etableret haeve-seenkebord mm.

Malet er (saet x): Ikke naet Delvis naet Naet

Opfglgning pa leengere sigt:

Selve byggeprojektet er afsluttet i 2016, men der mangler naturligvis en del ting som vi skal

have en plan for hvordan det faerdigggres.

e Generelt mangler de renoverede lokaler tilhgrende afd. K at blive mgbleret og indrettet,
sa de kan tages i brug.

e Det sidste skiltning skal pa plads.

e Det gvrige haveanlaeg mellem bygningerne skal der traeffes beslutning om, hvordan det
skal se ud mht baenke, buske og evt. gynge eller lign.

e Mindestue, skal indrettes. Muligvis bliver vi ngdt til at spge fonde, saledes at der er gko-
nomi til dette. Desuden skal det besluttes hvordan rummet skal bruges. Vi vil i dialog
med kommunen mhp at have demensgrupper, for hjemmeboende med demens.

e Sanserummet skal vi vaere i dialog om, hvordan skal bruges fremadrettet. De seneste ar
har vi fdet mange ting (dobbeltcykel, DUKA, mm) som vi har erfaret er svaert at finde res-
sourcer (tid og kompetencer) til at bruge i hverdagen. Derfor er det vigtigt at vi far ind-
rettet et lokale der giver mervaerdi og dermed bliver brugt.

e Drivhuset indrettes og tages i brug.

De nye funktionsbeskrivelsers opgaver og indhold er implementeret og i 2017 arbejdes der
med en forankring af de disse.

Indsatsomrade 2: Vision

Mal 2.1.

Arbejdet med udvikling, implementering og forankring af vores vision begyndte ultimo 2010
og den fortszetter en del ar frem endnu. Grunden til at perioden er langstrakt og langsom-
melig skyldes bl.a. at visionen tager afsat i det nye byggeri og implementeres etapevis i af-
delingerne, i takt med at bygningerne er faerdige. Det skyldes ogsa, at der er tale om en kul-
tur-, holdnings- og arbejdsmetodeandring, hvor der er hgj grad af medarbejderindflydelse.

Dette er et komplekst indsatsomrade, som handler om at have et hus, hvor livet leves i nuet
og alle betragter sig selv som medproducenter pa det gode liv. Beboernes gnsker og res-
sourcer er i fokus og der arbejdes med en holdning om at g@re hinanden glade. Der arbejdes
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med en inkluderende betragtning om, at beboeren pa trods af at han/hun ikke kan eller ikke
gnsker at veere aktiv, godt kan deltage i aktiviteter, som en passivt/nydende deltager.

Vores indsatser vil reekke vidt fra inddragelse af pargrende, opbygning af frivilligt arbejde,
indretning af de nye bygninger, undervisning og oplaering af personale med henblik pa en
kulturaendring og videndeling pa tveers af faggrupper og afdelinger.

Vi vil gge aktiviteten blandt seniorerne til brugen af de nye faciliteter.

Visionen er: ”Lions Park Birkergd er plejehjemmet, hvor alle er medvirkende til det gode
liv. Plejehjemmet hvor hver dag leves aktivt, lererigt og i nuet, omgivet af sjeel og hjerte-
varme.”

Handlinger:
Etablering af flere temaudstillinger pa forbindelsesgangene, afd. G og afd. H.

Afdelingerne og aktivitetscentret har fortsat fokus pa planlagning og udfgrelse af oplevelser
og aktiviteter i hverdagen for beboerne.

Udarbejdelse af plan for forbedring af informationsniveau og koordinering af arrangementer
pa tveers i huset, sdledes at der opnas stgrre synlighed og overblik. Relevante medarbejdere
arbejder med dette.

Evaluering:

| 2016 er der pa afd. G i samarbejde med medarbejderne lavet en temaudstilling om “at
samle”. Den hanger pa gangen pa 1. sal. Ligeledes er der pa afdeling H, sammen med med-
arbejderne lavet en ”sportsudstilling” og en “handarbejdsudstilling”.

Pa afd. | er der lavet en "Dansk Designudstilling” med FDB-mgbler og pa forbindelsesgangen
er der lavet en handvaerksudstilling. Alle er velkomne til at komme forbi og sanse den.
Temaudstillingerne inspirerer ofte til en hyggesnak om diverse minder fra eget liv. De gg¢r det
nemmere at tale sammen og der opnas hurtigt en stjernestund. Vi oplever dog at de tema-
udstillinger der er i afdelingerne kun bruges af de beboere der bor der. Vi gnsker at flere gar
en tur og kommer pa besgg i hele huset.

Pa alle afdelinger arbejdes der dagligt med at skabe god stemning og stjernestunder.

Aktivitetscentret er abent for beboere hver formiddag i hverdagene. Der laves et bredt ud-
valg af aktiviteter tilpasset de beboere der benytter tilbuddet. Beboerne inddrages i valg af
aktiviteter, idet der spgrges hvad de gnsker. Personalet er desuden opsggende pa hvilke
interesser beboerne har/har haft i deres liv og tager udgangspunkt i dette i valget af aktivite-
ter. Aktivitetscentret har fokus pa musik og har fredagsklaver. Alle hgjtider fglges og fejres
lige savel som der fglges med i det der foregar i samfundet, nar der fx er valg, olympiade,
royale fester og meget mere. Desvaerre har der de sidste maneder af aret vaeret et fald i an-
tallet af daglige brugere af aktivitetscentret til ca. 25 beboere. Vi gnsker at minimum 35 be-
boere bruger aktivitetscentret dagligt.
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Af stgrre arrangementer har aktivitetscentret i ar arrangeret ZOO-tur for alle, ringriderfest
med sgnderjysk kagebord og besgg af hest, Sankt Hans fest og diverse koncerter. Julen blev
pa vanlig vis fejret med mange arrangementer — Lucia, Vedbakgarden, Politiorkester, bag-
ning og naturligvis den store julefest, hvor der i ar var 145 deltagere.

Desvaerre er vores koordinering af arrangementer pa tveers i huset ikke blevet forbedret, da
vi endnu ikke har fundet et godt redskab til dette. Vores informationsniveau til beboerne er
forenklet lidt, saledes at megen viden kan hentes i Lgveposten og ved informationsomradet
ved begyndelsen af forbindelsesgangen.

Malet er (saet x): Ikke naet Delvis naet Naet

X

Opfglgning pa leengere sigt:

| 2017 skal vi arbejde med hvordan vi far beboerne til at besgge hele huset, saledes at de kan
opleve det sansende hus — en mulighed er at lave ”Vandreture”.

Terapeuterne vil arbejde pa at flere beboere benytter aktivitetscentret i dagligdagen.
Vi forsgger i 2017 at finde en arbejdsmetode, saledes at koordinering af arrangementer pa
tveers i huset fungerer bedre samt far hgjnet vores informationsniveau til medarbejdere,

beboere og pargrende vedr. arrangementer.

Vi har endelig fundet ud af hvordan ”“Nyhedsbrevs-modulet” pa hjemmesiden virker. Dette
skal tages i brugi 2017.

Indsatsomrade 3: Sundhed, Sygepleje, forebyggelse og rehabilitering

Mal 3.1

Hverdagsrehabilitering skal vaere med til at sikre at borgere stgttes i at udvikle og/eller
bevare deres funktionsevne ved at forankre og tvaerfagligt koordinere rehabiliterende ind-
satser og arbejdsgange.

Mal 1:

Der arbejdes pa at implementere et redskab til samtale med borgeren om trivsel og livskvali-
tet i hverdagen pa baggrund af et oplaeg fra ergoterapeutforeningen: “Det skal du vide om
mig”. Det er en laengere proces bade at anvende og at implementere. Det er afprgvet to
gange, og oplevelsen er, at det giver et fint indblik i, hvad der skal til, i borgerens perspektiv,
for at trives godt i hverdagen.

Der arbejdes ikke p.t. systematisk med livshistorien som en del af indflytningen. Over tid far
man dog indsigt i borgerens livshistorie, og der er et gnske om i hgjere grad at dokumentere
denne information.
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Borgerens mal/gnsker aendrer sig Igbende og skal derfor evalueres.

Der er gnske om en stgrre systematik i indflytningsprocedurerne, herunder eventuelt at dele

indflytningssamtalen i to:

e Ensamtale der handler om praktisk information

e Ensamtale der handler om borgerens hverdagsliv og livskvalitet - en trivselssamtale (re-
habilitering)

Det overvejes, om trivsels-/rehabiliteringssamtalen skal foretages tvaerfagligt med borgeren
og de pargrende for at sikre tveerfaglig koordinering.

Mal 2:

Der afholdes nu 2 tvaerfaglige konferencer hver maned, pa hver afdeling, hvor der foretages
en tvaerfaglig vurdering af beboerens tilstand, behov og gnsker og samtidig revideres hand-
leplaner. Der drgftes 3-4 beboere pr.gang.

Man sikrer sig systematisk at alle borgere tages op pa den tvaerfaglige konference minimum
2 gange arligt.

Man vil fremover sikre sig at borgerens egne mal for trivsel i hverdagen evalueres i denne
sammenhaeng. Det aftales endvidere hvordan, og hvem der efterfglgende samler op med
borgeren.

Derudover er der sygeplejefaglig udredning 1 gang arligt for alle beboere.

Effekt: Den tvaerfaglige refleksion og videndeling over beboerens aktuelle status, g@r at der
kan igangsaettes relevante handlinger til gavn og gleede for beboeren.

Det opleves at det er nemmere at fastholde mal og handlinger i dagligdagen i samarbejdet
med beboeren.

Handlinger:
Modtagelsesproceduren revideres, saledes at det sikres at der systematisk arbejdes med
livshistorien som en del af indflytningssamtalerne.

Fastholdelse og forankring af mal 2.

Der udarbejdes arbejdsgangbeskrivelse (flowchart), instrukser og evt. skemaer, der kan hjzel-
pe med at sikre en ensartethed i hverdagsrehabilitering, for alle beboere pa plejehjemmet.
Heri tydeligggres rolle- og ansvarsfordeling blandt plejepersonalet samt en systematisk ind-
dragelse af beboere og pargrende.

Evaluering:
Modtagelsesproceduren er ikke udarbejdet, ligesom arbejdsgangbeskrivelsen heller ikke er.
Der arbejdes videre med dette i 2017.

Mal 2 er fastholdt og er forankret idet der er udarbejdet rulleplaner for medarbejderne der
systematisk understgtter, at de sygeplejefaglige udredninger og tveerfaglige mgder kan af-
holdes.
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Alle afdelingers kontorer er LEAN’et, saledes at der er skabt overblik og synlighed over in-
strukser, skemaer, ansvarsfordeling mm. De sidste instrukser er netop under udarbejdelse.
Dette understgtter en ensartethed pa hele plejehjemmet.

Malet er (seet x): Ikke ndet Delvis naet Naet

X

Opfelgning pa leengere sigt:

Modtagelsesprocedure og flowchart skal udarbejdes i 2017.

Mal 3.2

At reducere antallet af forebyggelige indleeggelser hos borgere ved at forankre arbejdsgan-
ge for tidlig opsporing.

Triagering er i brug pa savel plejehjemmet som i hjemmeplejen. Men pa plejehjemmet mang-
ler der ibrugtagning af @ndringsskemaer.

Malet for 2016 er at arbejdsgange vedr. tidlig opsporing og triagering tilpasses, saledes at der
arbejdes ensartet, systematisk og LEAN-venligt i personalegruppen.

Effekten er synligggrelse af borgerens tilstand, saledes at sygeplejefaglige indsatser hurtigt
kan tilpasses.

Handlinger:
Ibrugtagning af eendringsskemaer pa plejehjemmet.
Intern instruks med fokus pa arbejdsmetode udarbejdes.

Evaluering:
Zndringsskemaer udgar pa plejehjemmet, da vi dokumenterer aendringer direkte i den elek-
troniske omsorgsjournal, hvorimod de bruges aktivt i hjemmeplejen.

Pa intranettet ligger en instruks vedr. Triage. Vi har i 2016 haft fokus pa om denne kunne
anvendes. Men for mange medarbejdere kan den vaere vanskelig at finde. Vi har besluttet at
udarbejde en simpel instruks i 2017, der skal veere synlig og tilgaengelig for alle medarbejde-
re. Med en klar rolle- og ansvarsfordeling, sdledes at alle beboere triageres i 2017

Malet er (seet x): Ikke ndet Delvis naet Naet

X

Opfolgning pa laengere sigt:
Udarbejdelse af understgttende intern instruks til den triagevejledning der ligger pa intranet-
tet, saledes at sygeplejefaglige indsatser iveerksaettes tidligt.
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Mal 3.3
At sikre borgerne en hgj ensartet kvalitet i sygeplejen med saerligt fokus pa patientsikker-
hed og systematisk dokumentation.

PPS (Praktiske Procedurer i Sygeplejen) og sygeplejefaglige instrukser er der kendskab til og
de er taget i brug i journalfgringen. Men da det er nyt, er malet at der i 2016 arbejdes pa en
systematisk rutine i anvendelsen af disse.

Der er generelt et behov for LEAN pa dokumentationsomradet efter indfgrelse af ny elektro-
nisk journal, nye sygeplejeinstrukser, hverdagsrehablitering, flytning af afdelinger mm, som
alt sammen har medfgrt &ndrede arbejdsgange i forhold til dokumentation.

Handlinger:
Alle borgere, som modtager sygepleje skal have foretaget en
sygeplejefaglig udredning, som dokumenteres i omsorgsjournalen. (Se mal 3.1).

Det prioriteres at fa oprettet de handleplaner der mangler.

Afventer at aldreomradet udarbejder instruks for arbejdstilretteleeggelse og delegation af
sygepleje, som efterfglgende implementeres i vores hjemmepleje og pa plejehjemmet. IT-
modulet “Sygeplejeplanlaegning”.

Afventer at ldreomradet udarbejder kompetenceprofiler for sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, med henblik pa lzering og kompetenceudvikling.

Hjemmeplejen og plejehjemmet arbejder systematisk med forankring af faglig kvalitet, ar-
bejdsgange for sygeplejefaglig dokumentation, herunder inddragelse af PPS. Der udarbejdes
intern instruks for arbejdsmetode, rolle og ansvarsfordeling.

Evaluering:

Der er udarbejdet rulleplaner for medarbejderne der systematisk understgtter, at mgder
hvor der udarbejdes sygeplejefaglige udredninger kan holdes. Og der arbejdes kontinuerligt
med at holde dokumentationen opdateret.

Vi har skiftet udbyder af elektronisk omsorgsjournal nogle gange de seneste ar — senest juni
2016, hvor vi overgik til KMD-Nexus. Det har vaeret en stor opgave at implementere, fgrst
Avaleo og derefter KMD-Nexus, da det meste dokumentation skulle overfgres manuelt. Det
gav en stor arbejdspukkel, der naturligvis har taget tid fra andre opgaver. Nye IT-systemer
har en del "bgrnesygdomme”, som forsinker arbejdet og desuden kraever det en del tilvaen-
ning nar der implemeteres nye IT-systemer. Alle afdelinger er “up to date” mht udarbejdelse
af sygeplejefaglige udredninger, pa trods af at der dagligt er eendringer i beboernes almen
tilstand. For de 3 af afdelingerne er de desuden fint med vedr. udarbejdelse af handleplaner
og en enkelt afdeling vurdere sig selv til at vaere over halvvejs.

Der er i 2016 arbejdet med forankring af PPS og der er udarbejdet instruks saledes at den
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senest opdaterede udgave kan findes pa nettet.

Vi afventer at eldreomradet er klar til at implementere IT-modulet “sygeplejeplanlaegning”.
Vi er klar til at implementere det lokalt.

Vi afventer fortsat at seldreomradet udarbejder kompetenceprofiler for sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter, med henblik pa leering og kompetenceudvikling.

Malet er (saet x): Ikke naet Delvis naet Naet

Opfglgning pa leengere sigt:

Vi afventer at eldreomradet er klar til at implementere IT-modulet “sygeplejeplanlaegning”.
Vi er klar til at implementere det lokalt.

Vi afventer fortsat at seeldreomradet udarbejder kompetenceprofiler for sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter, med henblik pa lzering og kompetenceudvikling.

Mal 3.4
Borgere tilbydes palliative forlgb af hgj kvalitet, kendetegnet ved borgerinddragelse, tidlig
indsats, fokus pa livskvalitet, faglighed og tvaerfaglighed.

| 2015 har der veeret fokus pa palliativ pleje. Effekten har veeret en oplevelse af bedre borger-
forlgb, med kvalificerede beslutninger, der kan handles pa. Der opleves en stgrre tryghed og
kvalitet for bade beboere, pargrende og personale. Undervisningsforlgbene blev afsluttet
ultimo 2015.

Mal for 2016 er forankring af indsatserne fra 2015.
Handlinger:
Undersgge muligheder for at nye medarbejdere, szerligt sygeplejersker, modtager undervis-

ning vedr. palliation, sa det erhvervede hgje faglige niveau fastholdes.

Afventer at palliationsmappe/redskab fra projektgruppe i Rudersdal Kommune udkommer.
Det forventes, at det vil vaere et redskab til sikring af det gode palliative forlgb.

Plejehjemmet og hjemmeplejen arbejder systematisk med forankring af arbejdsgange for
tidlig opsporing af palliative behov og ivaerksaettelse af palliative tiltag.

Der udarbejdes intern instruks for arbejdsmetode, rolle og ansvarsfordeling.

Vi undersgger muligheder for palliativ fysioterapi.
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Evaluering:
Nye sygeplejersker har vaeret pa palliationskursus, arrangeret af kommunen og terapeuterne
har alle faet 2 timers undervisning i palliation.

Vi har undersggt mulighederne for at en terapeut uddannes som palliativ fysioterapeut. Men
det er en stgrre uddannelse, hvor der naeppe vil veere nok opgaver lokalt i forhold til erhver-
vede kompetencer.

Palliationsmappen fra Rudersdal Kommune er ankommet og omdelt i alle afdelinger . Alle
sygeplejersker kender til den. Da denne er udkommet er det besluttet ikke at lave yderligere

en instruks.

Der har veeret afholdt journalaudit pa et palliativt forlgb med fokus pa lzering.

Malet er (saet x): Ikke naet Delvis naet Naet

Opfglgning pa leengere sigt:

Vivil vaere i dialog med Rudersdal Kommune mhp at LPB har en ressourceperson med i den
kommunale palliationsgruppe.

Mal 3.5
Styrke patientsikkerheden for borgere med medicinadministration, ved at implementere
og forankre kommunens arbejdsgange for FMK — Fzelles medicin Kort.

FMK blev implementeret i 2015 og alle medicinkort er faerdigsynkroniseret ved udgangen af
december. |1 2016 arbejdes der pa forankring af arbejdsgange vedr. FMK

Handlinger:
Afventer relevante evalueringsparametre for korrekt medicindokumentation, fra aldreom-
radet.

Der udarbejdes intern instruks for arbejdsmetode, rolle og ansvarsfordeling for FMK, i hen-
hold til arbejdsgangsbeskrivelser, vejledninger og manual for FMK samt vejledning for medi-
cinhandtering.

Projektgruppen for FMK star for Ipbende kvalitetssikring /-udvikling og tilretter arbejds-
gangsbeskrivelser, vejledninger og manual i henhold hertil, herunder vejledning for korrekt
medicindokumentation i Avaleo CaseFlow. Lions Park Birkergds udviklingssygeplejerske er en
del af denne arbejdsgruppe. Vi holder os orienteret og implementerer Igbende andringer.

Evaluering:
Vi fglger Rudersdal Kommunes instrukser vedr. arbejdsmetode, rolle- og ansvarsfordeling for
FMK og har derfor valgt ikke at lave vores egen.
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Vi har revideret vores interne medicinhandteringsvejledning. Den kliniske vejleder eller en
teamkoordinator underviser alle nyansatte i medicinhandtering.

Der er fortsat centrale problemer med dokumentationen i FMK, saledes at den lever op til
embedslaegens krav. De problemer vi oplever melder vi til arbejdsgruppen i Rudersdal Kom-
mune og afventer at de elektroniske problemer bliver rettet.

Malet er (seet x): Ikke ndet Delvis naet Naet

Opfelgning pa leengere sigt:
Vi holder os orienteret og implementerer lgbende sendringer i FMK.

Mal 3.6
At gge livskvaliteten for borgere, som bor i plejebolig, ved at styrke kulturen og fallesska-
bet omkring mad og maltider, som en del af det gode hverdagsliv.

Medarbejderne oplever at mad og maltider er en tveerfaglig hgjt prioriteret del af det gode
hverdagsliv, som skaber glaaede, mening og fellesskabsfglelse i de enkelte boenhe-
der/midlertidige afsnit.

Der samarbejdes med den enkelte borger om afdaekning af dennes kost og ernaeringsbehov,
samt sammensatning af kost, der daekker borgerens behov.

Handlinger:

Dette mal ligger i trad med vores vision og har derfor gennem flere ar vaeret et hgjt priorite-
ret omrade. Der arbejdes i hverdagen malrettet og tveerfagligt med fokus pa det gode maltid.
Dette sker via kontakten med borgeren, mono- og tvaerfagligt samarbejde samt i form af
handleplaner. Forudsaetningerne for det gode maltid er hgje, idet kgkkenet serverer friskla-
vet mad, er omstillingsparate og uddannet til disetvejledning til borgere pa savel plejehjem-
met som borgere i seniorboligerne.

En af Lions Parks Birkergds ergoterapeuter sgger FOTT-uddannelse i 2016. Vi har en ergote-
rapeut tilknyttet ca. 5 timer ugentlig, som er uddannet i FOTT-grundkursus og FOTT-
advanced.

Undersgge muligheden for at dette faglige fokus indarbejdes som en systematisk del i hver-
dagsrehabiliteringen.

Anbefalingerne fra Forebyggelsespakkerne vedr. Mad og Maltider jf. mal 1.8.undersgges
naermere og implementeres i det omfang det er relevant.

Hjemmeplejen skal implementere ernaeringsscreening og —vurdering af borgerne. Lions Park
Birkergd afventer initiativ fra kommunens kostfaglige medarbejder vedr. implementerings-
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plan. Desuden tilbydes udsatte borgere individuel radgivning fra kommunens kostfaglige
medarbejder.

Kendskab til kommunens overvaegtspolitik samt viden om henvisningsmuligheder og fore-
byggelsestilbud i kommunen og regionen.

Afventer plan fra det Forebyggende team vedr. tidlig opsporing af overveegt. Muligheder for
intern undervisning om forebyggelse af overvaegt undersgges.

Evaluering:

FOTT-uddannelsen, som vores ergoterapeut sggte, blev desvaerre ikke oprettet. Vi har fortsat
en ergoterapeut ansat der er til stede 1 dag pr. uge, som er FOTT-uddannet. Disse kompe-
tencer benyttes til de beboere der har behov og til videndelig i medarbejdergruppen.

Mange medarbejdere har vaeret pa kursus i Dysfagi kost. Ernaeringsassistenterne og enkelte
sygeplejersker har veeret pa heldagskursus. Der har i hele 2016 vzeret lavet dysfagikost til
beboere med behov. 1 2017 kgbes der yderligere kgkkenmaskiner, sa kvaliteten kan hgjnes
yderligere.

Borgerne i seniorboligerne har veeret inviteret til foredrag om kost tilpasset ldre. Foredra-
get blev afholdt pa Lions Park Birkergd og arrangeret af kommunens kostansvarlige, Britta
Thage og Lions Park Birkergds kgkkenleder, Kirsten Marcussen. | receptionen ligger der pje-
cer vedr. kost til =ldre.

Ca. 2/3 af al personale pa Lions Park Birkergd har modtaget undervisning vedr. kost tilpasset
den zldre borger.

Der har ikke veeret initiativ fra Rudersdal Kommunes kostfaglige medarbejdere vedr. imple-
mentering af ernaeringsscreening eller tidlig opsporing af overveegt i hjemmeplejen. Derfor er
dette ikke implementeret. Fagligt har medarbejderne i deres pleje af borgerne, dog opmaerk-
somheden rettet pa om nogle har behov for saerlige ernaeringsmaessige tiltag.

Malet er (saet x): Ikke naet Delvis naet Naet

X

Opfolgning pa laengere sigt:
FOTT-uddannelse sgges igen i 2017.

Forankre viden og anvendelse af dysfagikost.

Vi gnsker at viden om ernzering og dysfagikost implementeres i nye medarbejderes introduk-
tionsprogram. Der planlaegges at lave 3-4 kurser arligt for nye medarbejdere samt medarbej-
dere der har behov for at blive holdt ajour. Der vil blive undervist i FOTT, ernzering til zldre,
diabetes, dysfagi, mundpleje og ernzeringsscreening.
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Mal 3.7

Styrke borgernes sundhed ved blandt andet at implementere Forebyggelsespakkernes an-
befalinger i relevant omfang pa grund - og udviklingsniveau i 2015-17 i henhold til politisk
beslutning.

Zldreomradet opretter en velfungerende hygiejneorganisation.
Anbefalinger vedr. hygiejne implementeres pa Lions Park Birkergd.

Handlinger:

Hygiejne:

Ressourceperson udpeges internt.

Plan for implementering af anbefalingerne udarbejdes, herunder undersgges mulighederne
for en koordineret implementering sammen med den kommende hygiejneorganisation og de
gvrige plejehjem og hjemmepleje.

Alkohol og Stoffer:

Vi sikrer formidling af kommunens tilbud, herunder tilbud om en kort radgivende samtale til
borgere med storforbrug eller skadeligt forbrug af alkohol og stoffer, med afsaet i Rusmiddel-
radgivningens (RR) nye pjece. RR tilbyder besgg pa institutioner. Vi tager kontakt til RR mhp
undervisning af relevant personale.

Der er fokus pa tidlig opsporing af alkoholproblemer.

Mad og maltider.
Se mal 3.6

Fysisk aktivitet:
Vi har fokus pa fysisk aktivitet for borgerne i hverdagen og bade inde- og udearealer er eller
bliver indrettes med relevante aktivitetstilbud.

Vi undersgger forbedringsmuligheder saledes at anbefaling om ”Aktive arbejdsrutiner i det
daglige arbejde” indarbejdes. Det drgftes i MED-udvalget.
Hvert ar deltager arbejdspladsen i skridttzellingskonkurrence og i Slotsstistafetten.

Mental sundhed:

Vi holder i 2016 fortsat fokus pa forebyggelse af ensomhed. Restauranten pa Lions Park Bir-
kergd giver et antal gratis spisebilletter til nyindflyttede borgere i seniorboligerne, saledes at
de nye borgere hurtigere integreres og inddrages i det daglige liv pa Lions Park Birkergd.
Vores aktivitetsmedarbejder tager pa opsggende og informerende besgg hos alle nyindflyt-
tede borgere i seniorboligerne.

Derudover er der taet samarbejde mellem hjemmeplejen, aktivitetscentret, restauranten og
receptionen i forhold til borgere i seniorboligerne der har szrlige behov eller udfordringer.
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Evaluering:

Hygiejne:

Vores ressourceperson i hygiejne har i 2016 fulgt hygiejnekampagnerne, haengt opslag op i
alle afdelinger og talt med kollegerne om dette.

Alkohol:

Vi har ikke naet at kontakte RR Rusmiddelradgivningen mhp undervisning. Men vi har drgftet
problematikken pa koordinatormgder og der er generelt fokus pa at RR kan bruges som spar-
ringspartner i relevante situationer. Vi har i flere konkrete situationer vaeret i dialog og spar-

ring med RR.

Fysisk aktivitet:

Vi har sggt fondsmidler til at kgbe "Video-Rehab”. En cykelfilm der vises i forbindelse med
cykling, saledes at “turen” opleves mere speendende. Dette kan bade benyttes at beboere og
personale. Vi krydser fingre for at vi far denne i 2017.

Vi hari arigen deltaget i Slotsstistafetten , hvor ca. 20 medarbejdere deltog.
Vores fysioterapeut har spaendende planer mht. personalegymnastik med fokus pa rygtrae-
ning. Pt. er han pa orlov, men vender tilbage i foraret 2017.

Mental sundhed:
Aktivitetsmedarbejder har i 2016, i samarbejde med en borger fra seniorradet, fortsat sine
ops@gende besgg til nye beboere i seniorboligerne.

Malet er (seet x): Ikke ndet Delvis naet Naet

Opfolgning pa laengere sigt:
| 2017 vil vores fysioterapeut forsgge at lave personalegymnastik med fokus pa rygtraening.

Vi haber at vores fondsansggning bliver godkendt, sa vi kan bruge ”Videorehab” i den daglige
traening til primaert beboere og seniorer, men ogsa til personale.

Indsatsomrade 4: Teknologi

Mal 4.1

Via aeldremillarden har vi i 2015 faet flere velfaerdsteknologiske ting og vi har ogsa selv an-
skaffet nogle. Da Lions Park Birkergd er under ombygning tager det os laengere tid at fa disse
implementeret end almindeligvis og vi vil derfor i 2016-18 arbejde videre med nedenstaen-
de.
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Handlinger:

At personalet far gget kendskab til DUKA og IPAD’s muligheder. At der er superbrugere i hu-
set, som dels har til opgave at finde, beskrive og implementere anvendelsesmulighederne for
brug af DUKA og IPAD. Et mal over laengere tid er at personalet far integreret DUKA og IPAD
som en naturlig del af hverdagen sammen med beboerne.

Derudover er der behov for at udbrede kendskabet til Wellness-stolen bade blandt persona-
le, men ogsa blandt beboere og pargrende.

Dobbeltcyklen kan kgre ret hurtigt da der er motor pa. Anvendelsen af denne kraever oplee-
ring af brugeren samt at passageren er vurderet til at kunne vaere passager. | 2016 tilstraebes
det at flere personaler oplaeres til anvendelse af dobbeltcyklen og der arbejdes pa at flere
pargrende og frivillige kunne have lyst til at anvende den.

3 stk. havetraeningsredskaber szettes op i haverummet og i f@rste omgang vil fysioterapeu-
terne og aktivitetsmedarbejdere praesentere dem for beboere og seniorer, samt udarbejde
en implementeringsplan.

| de nye afdelinger samt i aktivitetscentret er der integrerede teleslynger i rummene. | boli-
gerne er der forberedt til teleslynge, saledes at beboere med behov har muligheden. | 2016
er det et mal at elektroniske apparater (TV, radio mm) tilkobles disse og personalet leerer at
bruge det.

Som en del af skiltningen er der indkgbt 2 elektroniske Wayfindere, som placeres ved vores 2
hovedindgange. Det er 47” touchskaerme, som udover at vise ve;j til den enkelte beboer pa
enten plejehjemmet eller i seniorboligerne, ogsa kan vise vej til husets gvrige faciliteter. Der
vil vaere en oversigt over det fastansatte personale, busplaner, vejrudsigt mm. Disse forven-
tes i brug marts 2016.

Placering af sanserum i bebyggelsen flyttes, sa snart der er flere lokaler til radighed centralt
beliggende i huset, sdledes at det er mere synligt.

Evaluering:

DUKA, som er en aldrevenlig PC, har vi forsggt at fa flere beboere til at anvende, men det er
kun lykkedes med en enkelt. Vores vurdering er at det ikke er et relevant aktivitetstilbud til
beboerne pa plejehjemmet. Arsagerne er flere, men det primaere er at mange ikke kan bruge
den samt at de ldre er ikke vokset op med dette elektroniske apparat, og derfor ikke ser
anvendelsesmulighederne. DUKA bliver naermest ikke brugt og da vi betaler abonnement for
at have dem, vil det i 2017 blive overvejet om de skal afleveres tilbage. Terapeuterne i aktivi-
tetscentret vil give det et sidste forsgg, inden beslutningen traeffes.

Wellness stolen har nu faet en plads centralt i huset, i vores kommende sanserum. Den bru-
ges dagligt af 1-5 beboere. Der er endnu ingen endelig plan for indretning og brug af sanse-
rummet. Men i lgbet af 2017 vil det som minimum blive gjort hyggeligere med lidt indret-
ning. Wellnessstolen er en succes og der er stigende interesse for den.
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Vi har en frivillig der cykler pa dobbeltcyklen en gang ugentligt med beboere. Og fysiotera-
peuterne bruger den med beboerne. Men der er ingen pargrende eller medarbejdere fra
plejen der bruger den.

Haven i gdrdrummet er genetableret og stod feerdig oktober 2016. Der er ved at blive opsat
et drivhus med borde og baenke til brug for beboere der gnsker at veere ude, men som er
kuldskaere. Drivhuset bygges helt faerdigt i foraret 2017. Haven er klar til opsaetning af trae-
ningsredskaber i 2017.

Vi har meget vanskeligt ved at fa tilkoblet teleslynger i afdelingernes spise- og opholdsstuer.
Dels er der er fejl pa det elektroniske, dels har moderne TV og radio har kun én udgang, der
g@r at man enten kun kan hgre det i teleslyngerne eller kun kan hgre lyden almindeligt i
rummet. Behovet er at lyden kan hgres begge steder.

Wayfinderne fungerer helt efter hensigten. Mange er glade for dem og isaer glade for at fa et
overblik over hvilke personaler der er ansat pa de forskellige afdelinger.

IPAD og Apple-tv som paedagogisk redskab, bruges kun af enkelte medarbejdere fra plejen.
Dels er der modstand mod brug af denne teknologi formentlig pga manglende viden og
manglende interesse. Dels pga af at der er tekniske udfordringer og forhindringer. Der har
veaeret mange fejlmeddelelser og netvaerket er jaevnligt ustabilt. Dette er i Igbet af 2016 ble-
vet mindsket veesentligt. Der er dog flere medarbejdere, der har udtrykt gnske om at laere
det, men det tager lang tid at bruge det i hverdagen imens kompetencer opnas. Dette er en
forhindring for at komme i gang. Nar IPAD og Apple-tv bruges, opleves stor tilfredshed og
relevans hos beboerne og medarbejderne.

| aktivitetscentret bruges IPAD og Apple-tv hyppigt til socialt samveer, minder, musiske ople-
velser, samfundsmaessige begivenheder mm.

Skiltningen er pa plads, men efterfglgende er der dukket gnsker op om mindre forbedringer,
sa alle omrader er daekket.

Vi har i ultimo december 2016 faet en bus via seldremilliarden. Den skal ud og trille pa lande-
vejen i 2017 og give vores beboere nogle gode oplevelser.

Malet er (saet x): Ikke naet Delvis naet Naet

X

Opfolgning pa laengere sigt:

Dobbeltcyklen kan kgre ret hurtigt da der er motor pa. Anvendelsen af denne kraever oplee-
ring af brugeren samt at passageren er vurderet til at kunne veere passager. |1 2017 tilstraebes
det at flere personaler oplaeres til anvendelse af dobbeltcyklen og der arbejdes pa at flere
pargrende og frivillige kunne have lyst til at anvende den. Der laves 1-2 event i 2017 mhp
udbredelse.

Vi arbejder videre pa at fa teleslyngerne i spise- og opholdsstuer til at virke.
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Medarbejdere skal oplaeres i at kgre bussen og der skal skabes tid til ture med beboere og
seniorer.

Drivhuset bygges faerdigt, indrettes og tages i brug.
Traeningsredskaber etableres i gardhaven.
Sanserummet indrettes hyggeligt og det drgftes hvordan det skal bruges fremover.

DUKA-pc’en gives et sidste forsgg mhp at blive implementeret som et redskab i de daglige
aktiviteter.

IPAD og Apple-tv forspges fortsat at blive implementeret i afdelingerne, saledes at de bruges
dagligt, frem for almindeligt tv.

Safremt vi har gkonomi til det, vil den sidste skiltning komme pa plads i 2017.

Indsatsomrade 5: Personale

Mal 5.1

MUS samtaler er det fra 2016 muligt at afholde igen, da den nye organisering i medarbejder-
gruppen dbner op for dette. MUS er i et vist omfang uddelegeret til Teamkoordinatorerne.
Medio 2016 nedsattes en arbejdsgruppe, der vil udvikle koncept og skemaer, saledes at
samtaler kan afholdes i 2016.

Der har i 2015 veeret fokus pa mobning. 6 medarbejdere samt ledelsen har vaeret pa kursus
med ”Nej tak til mobning” i 2015 og det er besluttet at vi i 2016 udarbejder en antimobbe-
politik.

Vi oplever at flere medarbejdere bliver leengere tid pa arbejdsmarkedet og en del ud over
pensionsalderen. For at sikre at arbejdsmaengde, byrde mm bliver bedst mulig for den enkel-
te i de sidste ar af deres arbejdsliv, gnsker vi at udarbejde en seniorpolitik.

Handlinger:

MUS koncept, skemaer udvikles og samtaler afholdes.
Antimobbepolitik udarbejdes via MED-udvalget.
Seniorpolitik udarbejdes af MED-udvalget.

Evaluering:
Ingen af malene er naet.

Malet er (saet x): Ikke naet Delvis naet Naet

X

Opfeglgning pa leengere sigt:
Vi arbejder videre med dette i 2017
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Kompetenceudvikling 2016

Kursus Varighed Internt/ Antal del- Deltagerfor-
Eksternt tagere udsaetning

4 x Forflytning Hel dag Intern 29 SSH, SSA,
Elever

Forflytningskursus 5 dage Ekstern 1 SSA, forflyt-
nings-vejleder

Palliation 3 dage Ekstern 2 SPL

Opsamling Palliation % dag Eksternt 2 SPL. SSA

Palliation for fysiotera- 4 timer Rudersdal Kommune 2 Fysioterapeu-

peuter ter

Palliation for tveerfagligt | 2 timer Rudersdal Kommune 2 Terapeuter
Sygeplejersker

Dysfagi-kursus 1 dag Eksternt 12 SPL. SSA. SSH,
ernaringsassi-
stenter

Foredrag om ernzering 3 timer Internt med ekstern Alle

28/4 foredragsholder

Dysfagikursus 1 dag Rudersdal Kommune 2 Ergoterapeu-
ter

Undervisning vedr. urin- 2 timer Internt med ekstern 15 SPL. SSA. SSH

vejsinfektion foredragsholder

Hygiejnekursus for res- 1dag Eksternt 1 SSA

sourceperson

E-learning ABC-demens 4 mdr. Internt 15 SPL. SSA SSH
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Demens netvaerk 3 x 3 timer Rudersdal Kommune 1 Terapeuter
Sygeplejersker
Brandkursus 2% time Internt 18 SPL. SSA. SSH
Medicinadministration 5 dage Rudersdal Kommune 1 SSA
Nexus terapeutdokumen- | 1 dag Rudersdal Kommune 4 Fysioterapeu-
tation ter
Ergoterapeu-
ter
Nexus for SSA 1 dag Rudersdal Kommune 1 SSA
Grundlaeggende doku- 1 dag Rudersdal Kommune 8 SSH
mentation Nexus
2 Leder og ud-
DASYS Dokumentation 2 dage Comwell Bella Sky viklingssyge-
plejerske
Praktikvejledning af PAU 3 SSH
og Sosu-elever 10 dage Eksternt
Temadage for sygeplejer- | 4 x 2 timer Rudersdal Kommune 34 SPL
sker
Temadage for SSA’er 2 x 2 timer Rudersdal Kommune 4 SSA
Hjeelpemiddelmesse incl. | 1 dag Bella Center 4 Sundhedspro-
seminarer fessionelle
Teambuilding pa afd. | 2 dage Internt 14 Leder, spl., SA,
SSH
Arbejdsmiljgkonference 1% dag Rudersdal Kommune 1 AMR’er
Arbejdsmiljgkursus i triv- | 2 dag Rudersdal Kommune 4 Spl. SSA, SSH,

sel

sygehjeelper
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Temadag Trivsel 1 dag Rudersdal Kommune 5 Arbejdsmiljg-
ledere

Foredrag om Forandring | 2 timer Internt, men ekstern 45 Alle

af Helen Eriksen foredragsholder

Diplom-update 4 x 3 timer Rudersdal Kommune 2 Leder

Velfaerdsdag 1 dag Bgrsen 2 Leder

Augustseminar 2 dage UUC Hillergd 1 Fysioterapeut
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Nggletal

- Antal alm. permanente plejeboliger

- Antal boliger til borgere med demens

Beboerstatus Uge 40
Antal beboere i permanent plejebolig: 2014 2015 2016
- 0-66 ar 0
- 67-79ar 13
- 80-89ar 23
- 90- ar 23
- Gennemsnitlig alder for beboere i plejebolig 85,83 -
Boligstatus: Uge 40
- 2014 2015 2016

Beleegningsstatus 01.01 — 30.09
Gennemsnitlig belsegningsprocent pa: 2014 2015 2016
- permanente plejeboliger 97,80 94,24
Opholdstid i permanente plejeboliger 01.11.-01.11.

2014 2015 2016
Antal indflytninger - alm. plejeboliger 19
Gns. antal opholdsdage for fraflyttede beboere 904
— alm. plejeboliger
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Personalestatus

Uge 40

Faggrupper: 2014 2015 2016
Antal Arsveerk Antal Arsvaerk Antal Arsveerk
Sygeplejersker 8 7,32 10 9,03
Sosu. hj/ Sosu. ass.
) 49 40,00 67 54,03
/Sygehjeelper
Paedagog 1 0,76 1 0,76
Ufagleerte 4 2,57 5 3,14
Ergo - / fysioterapeu-
d Y P 5 3,43 5 3,43
ter
Kgkkenpersonale 10 8,40 11 9,35
Andet personale 6 4,76 5 3,76
Tilkaldevikarer i alt 35 8,60 29 5,23
Personale i alt 118 75,84 133 88,05
Sygefraveer:
2016 5,55%
2015 4,63%
2014 5,08%
2013 4,48%
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