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Tilsynets samlede vurdering

Det overordnede indtryk er, at Lionslund er et rart sted at bo. Der var hyggeligt og
hjemligt og de beboere vi medte, virkede veltilpasse. Beboerne inddrages i tilrettelaeg-
gelsen af aktiviteter, kostplan mv. sdvel som i hverdagens geremal, ligesom de del-
tager 1 egne handleplanmeder.

Ved Tilsynsmedet, hvor ledelse og medarbejdere, var samlet var indtrykket preget af
de mange tiltag, der dels er ivaerksat og dels er planlagt.

I medet med medarbejderne var indtrykket praeget af den lange periode, hvor ledelses-
forholdene ikke har veret pd plads, utilfredsheden med processen omkring ansattelse
af den nye forstander, den nye forstanders ildhu i forhold til nye tiltag, samt den va-
kante stedfortraederstilling.
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Region Hovedstaden — Handicap's administration har et medansvar i forhold til oven-

stdende.

Pé trods af dette er det bemerkelsesvaerdigt, hvor engagerede medarbejderne er i pree-
sentationen af alle de nye tiltag, der er gennemfort i den nye forstanders korte ansat-
telsestid. Tilsynet vurderer, at den nye forstander bakkes op i hverdagen af medar-

bejderne.

Tilsynet vurderer, at de tiltag der er besluttet i MED-udvalget, vil fremme den positive

udvikling.

Anbefalinger og vejledning:

MED-udvalgets ideer og visioner, jf. notat om APV fra 2008 til 2010 vurderes at vere
et godt redskab til at fremme arbejdsmiljeet og samarbejdet. Det anbefales, at disse vi-

dereudvikles og implementeres.

Det anbefales herudover, at:

¢ oplysningsmateriale opdateres,

* der udarbejdes kommissorium for beboerrad.

* der er en tettere kontrol af brugen af beboernes penge

e der udarbejdes en instruks vedrerende personalets handhygiejne

Pabud:

* Tilbuddet har ikke fulgt MED-aftalens regelsat, hvilket skal bringes i

orden.

*  Det skal hurtigst muligt underseges, om det er skimmelsvamp, der er i
keelderen. Hvis LEV ikke reagerer, ma Region Hovedstaden’s Admi-
nistration g ind i sagen.

Fysiske rammer

Grundlag

Vurdering

1 Institutionens fysiske belig-
genhed

l.a | Udenders fysiske rammer

Pensionatet Lionslund er bygget i 1976 af LEV, der fortsat
er ejer. Lionslund er beliggende i et roligt villakvarter i
Brendby Strand.

Tilbuddet ligger i et net af lukkede og ensrettede veje. Lion-
slund ligger 500 m fra S-station og busterminal, og et varie-
ret butikscenter, hvor dagligindkeb kan foretages. Der er
kort afstand til leeger, tandleger, bank, posthus, bibliotek og
Strandparken. De naermeste naboer er en rideskole, nogle

Side 2




kolonihaver og villaer.

I forbindelse med den indenders renovering er der lavet ter-
rasser pa husets yderside. Den automatiske der fér beboerne
til selv at bruge udenomsarealerne, dog savnes en rampe til

haveder.

1.b

Indretning

Huset er bygget som en 4-lenget sammenhangende gard,
med gangareal hele vejen rundt, og med adgang til en dejlig
atriumhave i midten af bebyggelsen. Fra boligerne er der ad-
gang til haven. Hver bolig rummer varelse, entré og
bad/toilet. I alt ca. 24 m2.

Tilbuddet blev i 2005 renoveret med nyt gulv i hele huset,
forbedrede kokkenfaciliteter og en udvidelse af dagligstuer-
ne pa 16 m2 samt toilet og garderobeforhold til personalet i
grupperne. De i alt 24 beboere er fordelt i tre beboergrupper
med 8 beboere i hver. Til hver gruppe er der kekken/alrum
pa ca. 40 m2.

I ”den fjerde” leenge i huset, er indrettet administration og
mederum. Huset rummer desuden fzlles, nylig istandsat
dagligstue/café, som blandt andet bruges til en ugentlig akti-
vitetsaften med en ekstern underviser” samt mulighed for
feellesspisning pa fredage, samt til serlige arrangementer.

I keelderen er der personale- og mederum samt vaske-, opbe-
varings- og varkstedsfaciliteter, men disse benyttes ikke i
gjeblikket pga. vandskade og frygt for skimmelsvampean-
greb.

l.c

Udnyttelse af fysiske rammer

Der er gode faellesfaciliteter, men den private bolig er meget
trang. Der er ikke plads til lift og hospitalssenge ligesom
badevarelserne er for sma til, at der kan vere to hjelpere.
Det er umiddelbart ikke muligt at optimere udnyttelsen af
arealerne i teamene.

1d

Sikring af flugtveje

Der er mange flugtveje i botilbuddet. Der er blandt andet ud-
gang fra alle vaerelser.

l.e

Alarmer

Der er opsat brandalarmer.

1.f

Andet

Det er vigtigt, at tilbuddet p4 hjemmesiden, tilbudsportalen
og andre steder gor opmarksom p4, at Lionslund er et paeda-
gogisk tilbud og ikke et ’plejehjem” jf. ovenstdende 1c.

l.g

Tilsynets bemarkninger

Forstanderen har forgaeves forsegt at f& ejeren, LEV, til at
undersgge vandskadens omfang i kaelderen.

Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at forstanderen
aktivt seger hjeelp til at fa dialog med LEV om udbedring af
vandskaden i kaelderen

Pabud: Da skimmelsvamp er meget sundhedsfarligt skal
det hurtigst muligt underseges om der er tale om skim-
melsvamp. Hvis LEV ikke reagerer, ma Region Hoved-
staden gé ind i sagen.
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2 Bygningssyn

2.a | Seneste bygningssyn Er foretaget i 2007 af Region Hovedstaden.

2.b | Nuvaerende/planlagte ombyg- | I nermeste fremtid planlegges opfert et rygeskur til beboer-

ninger ne. Det gamle storkekken skal renoveres, hvis det skal
bruges. Det er et stort enske at gore kokkenet brugbart som
en integreret del af fellestue og café.

2.c | Planlagt vedligeholdelse Der en storre vandskade i kaelderen, som LEV og deres for-
sikringsselskab endnu ikke har taget initiativ til at udbedre,
selvom der er begrundet frygt for skimmelsvamp.

2.d | Andet (Evt anden offentlig

myndigheds tilsyn, rapporter Ne;j.
el).

2.e | Tilsynets bemaerkninger Anbefalinger og vejledning: Se 1.g
Pabud: Se 1.g

3 Brand og beredskab

3.a | Beredskabsplan Tilbuddet har en beredskabsplan fra 14.8.2007.

Heri indgér instruks om:
- at holde mandtal pa personale og beboere
- alarmsystem
- instruks i tilfzelde af fare
Planen opdateres et par gange arligt.
3.b | Evakueringsplan/evelse og in- | Der er en evakueringsplan.
formation til nyansatte

3.c | Bandtilsyn Der er gennemfort brandtilsyn i august 2007.

3.d | Brandevelse Aftalt brandevelse og besog af Vestegnens Brandvasen.

3.e | Forstehjelp Flere medarbejdere har varet pa forstehjelpskursus.

3.f | Andet Nej.

3.g | Tilsynets bemerkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pabud: Ingen

4 Levnedsmiddelkontrol

4.a | Seneste kontrolbesog og resul- | De 3 kekkener har faet en storsmilende Smiley af Levneds-

tatet heraf

middelkontrollen i 2007. Et kekken er ikke godkendt og der-
for ikke i brug. ikke godkendt og pt ikke i brug.
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4.d

Andet

Der er iveerksat en grundig registrering af egenkontrollen.

4.e

Tilsynets bemarkninger

Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Ingen

ORGANISATION, DRIFT OG FORRETNINGSGANGE

Grundlag Vurdering
5 Drifts- og udviklingsaftale
5.a | Opfoelgning pé drifts- og udvik- | Der er udarbejdet udkast til Drift- og udviklingsaftale for
lingsaftale 2008. Den endelige udgave mellem Lionslund og Region
Hovedstaden — Handicap underskrives pa forstandermadet i
februar 2008.

5.b | Udviklingstendenser Pé grund af forstander skift er en rakke tiltag ivaerksat eller
planlagt iveerksat i forhold til organisation og personale-
udvikling.

Der er planlagt temadage om teambuilding pa baggrund af
den sidste APV. Forstanderen har siden sin tiltredelse for
nogle maneder siden intensiveret dette.

Se punkt 34.

5.c | Projekter Der er sogt fondsmidler til APV-arbejdet.

5.d | Andet Samtlige politikker er fuldsteendig opdaterede — det drejer
sig om: personale-, sygefraver-, ryge-, misbrug-, uddan-
nelses- og kompetenceudviklingspolitikker.

5.e | Tilsynets bemerkninger Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, af forstan-
derens/MED-udvalgets ideer og visioner jf. notat om APV
fra 2008 til 2010 videreudvikles og implementeres.

Pibud: Ingen

6 Institutionens ekonomi

6.a | Aktuelt forbrug Ved regnskabsarets afslutning 2007 blev det konstateret, at
der var opstaet en misforstaelse vedr. beboerbetaling. Dette
har medfort et starre overforbrug. Der er pt ved at blive ud-
arbejdet en plan for lgsning af problemet.

6.b | Andet Ne;.

6.c | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen

Pibud: Ingen
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7 Forretningsgange i.f.m. insti-
tutionens ekonomi
7.a | Hvem administrerer institutio- | Den administrative medarbejder i samarbejde med forstan-
nens gkonomi deren star for administrationen og har det overordnede an-
svar. Teamene har fiet uddelegeret mindre belgb.
7.b | Kasse og regnskabsregulativ Folges.
7.c | Bestyrelsens godkendelse af Ikke relevant.
budget og regnskab (selvejen-
de)
7.d | Plan for ekonomistyring i insti- | Nar budgetterne udmeldes legges en plan for fordeling af de
tutionen (intern & ekstern) faste udgifter, udgifter som prioriteres for tilbuddet som hel-
hed samt udgifter til fordeling mellem teamene.
7. | Andet Nej
7.f | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Intet

Pabud: Intet

PADAGOGISK PRAKSIS OG BRUGERINDFLYDELSE

Grundlag Vurdering
8 Brugersammensaetning
8.a | Antal indskrevne Der er 24 beboere svarende til antallet af botilbudspladser.
8.b | Alder Pt bor der personer mellem 43 og 91 ér.
8.c | Malgruppe og kerneydelse Tilbuddet er et botilbud i henhold til §108.

Malgruppen kan beskrives i tre grupper:

1. Zldre og noget pleje/omsorgskraevende beboere, som
alle kraever tet og meget omhyggelig bistand; mange har
en rigtig lang “institutionskarriere” bag sig. De fleste l-
dre beboere fordrer hjlp og stette til bl.a. personlig hy-
giejne.

2. Psykiatrisk diagnosticerede og belastede beboere
(skizofreni, autisme, skizoaffektiv psykose, paranoia
m.m.)

3. Fysisk handicappede beboere, som stiller krav til megen
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plads og indretning, grundet hjelpemidler.
Kerneydelser hos botilbuddet er:

- Boligen

- Personlig hjelp, pleje og omsorg.

- Personlig udvikling
Udvikling af sociale faerdigheder.

8.d

Overensstemmelse mellem in-
stitutionens tilbud 1 forhold til
nuvarende/kommende mal-

gruppe

Der er en vis overensstemmelse — i det omfang beboerne
ikke bliver fysisk darligere, og derfor far behov for yderlige-
re/storre hjelpemidler.

Andet

Der har vist sig problemer i forhold til den nuvarende mél-
gruppe, idet de fysiske rammer begraenser mulighederne for
brug af hjelpemidler, sédledes matte en aldre beboer, da han
under sygdom havde behov for hjelpemidler i et midlerti-
digt ophold andet sted.

8.f

Tilsynets bemerkninger

Anbefalinger og vejledning: Det er vigtigt, at tilbuddet pa
hjemmesiden, tilbudsportalen og andre steder gor opmeerk-
som p4, at Lionslund er et pedagogisk tilbud og ikke et
”plejehjem” jf. ovenstaende 8e.

Pibud: Intet

Nedskrevet malsatning

Overordnet malsatning

Veardigrundlaget tager udgangspunkt i "Det hele menneske";
dvs. at tilbuddet tilpasses beboernes individuelle behov og
situation. Der arbejdes med relationer, handicapbevidsthed,
arbejde og beskeftigelse, personlig udvikling og selvforsta-
else, medicin, bolig, familie/pérerende kontakt, fritid, me-
dindflydelse pé eget liv, kommunikation.

Da de enkelte teams beboergrupper er meget forskellige,
afspejler det sig ogsa i den daglige padagogiske praksis.

9.b

Padagogisk malsatning

Den pazdagogiske malsatning er at statte beboerne til at fa et
liv, som de synes er godt. For eksempel ved hjlp til:

- at foretage valg

- at finde det rigtige arbejde

- at bevare kontakten til venner og familie

- at lgse problemer

- at blive god til at bestemme selv

9.c

Malsetning for
afdelingerne/grupper

Hver af de 3 grupper har formuleret deres egne mélsatnin-
ger.

9.d

Hvordan praktiseres malseet-
ningerne

Ingen bemarkninger
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9.¢ | Andet Nej

9.f | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at oplysninger-
ne i blandt andet Tilbudsportalen gennemgas og opdateres.
Piabud: Ingen

10 Bruger: Barn/ung/voksen

10.a | Hvordan er brugerens tilknyt- | Der arbejdes med primaerkontaktperson, der har det over-

ning til personalet organiseret | ordnede ansvar for beboerens ve og vel. Det er alle i teame-
ne, der har det daglige ansvar.

10.b | Deltager brugeren i de prakti- | Ja, beboerne deltager i den udstraekning de er i stand til det.

ske opgaver

10.c | Har brugerne faste pligter Nej.

10.d | Brugermeder Der er formelt nedsat et beboerrad — pa tvers af bogrupper-
ne. Beboerrddets opgaver er ikke beskrevet. Der udarbejdes
dagsorden og referater, dette er dog ikke kendt af medar-
bejderne, der efterlyser det. Beboerne stettes i at gore deres
indflydelse geldende.

Der afholdes sendagsmede med beboerne i de enkelte
teams — hvor stort og smat kan dreftes, og hvor der er fokus
pa at beboeren oplever sig hert og have indflydelse.

10.e | Medindflydelse Se ovenfor

10.f | Samtale med bruger Beboerne tilbydes samtaler, nar de har behov herfor.
Beboerne involveres i udarbejdelse af deres paedagogiske
planer og deltager alle i handleplanmederne. Nogle har dog
svert ved at holde koncentrationen under hele medet, og
gar derfor lidt til og fra.

10.g | Andet Nej.

10.h | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at der udar-

bejdes et let forstaeligt kommissorium for beboerradets ar-
bejde, og der skrives referat fra mederne, som kan bruges i
teamene pé sendagsmederne.

Pabud: Ingen

Punkt 11 er ikke aktuel for Lionslund

12

Forretningsgang vedr.
brugernes skonomi
VOKSNE

12.a

Er der udarbejdet skriftlige ret-
ningslinier/procedure for hand-
tering af beboermidler

Ja, der foreligger skriftlige retningsliner.

12.b

Har brugerne kendskab til dis-
se retningslinier/procedure og

Kun en enkelt beboer har reel forstéelse for penge/okono-

mi.
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folges de

12.c | Anden udbetaling til brugerne [ Det er individuelt, hvordan udbetaling finder sted.
12.d | Ansvarsfordeling vedr. admini- | Det er kontaktpersonen, som administrer brugernes ekono-
stration og regnskab mi, en anden medarbejder fra teamet attesterer rigtigheden
af indkebet.
12.e | Beboerbetaling for kost, renga- | Beboerbetaling deekker: Boligbetaling og kost, kabel-tv,
ring, aktiviteter, etc. vask, rengering, licens, forsikring, tilbuddets bus, arrange-
menter, cafeaftner. Nogle af betalingerne er valgfrie.

12.f | Andet (eks. revision) Den eksterne revision har papeget, at forstanderen skal un-
derskrive opgerelserne vedr. beboernes gkonomi.

12.g | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at der er en
teettere kontrol af brugen af beboernes penge.

Pibud: Ingen

13 Behandlingsplaner/handle-

planer
13.a | Har alle en Ja, Lionslund har en paedagogisk plan for alle beboere.
behandlingsplan/handleplan
for de over 18-arige De seneste indflyttede beboere har en kommunal behand-
lingsplan, men ikke de, der har boet p& Lionslund fer kom-
munalreformen.

13.b | Referat fra behandlingsmeder / | Ja, der er referater fra beboernes handleplanmeder.

konferencer vedr. barn/ung

13.c | Lebende justering af planerne [ Ja, ved det arlige handleplanmede.

13.d | Andet Pé det organisatoriske plan seges hele tiden, at tilpasse or-
ganisationen efter de givne vilkar, eksempelvis er der udar-
bejdet beboerprofiler som afklarer den enkeltes behov for
stotte, dette afspejles i1 de ressourcer, der er tildelt de 3
grupper som er etableret i huset.

13.e | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

14 Aktivitetstilbud

14.a | Generelt om dagligdagen 2 beboere har ikke et egentligt dagtilbud, den ene ensker
det ikke, den anden ville have glaede af et dagtilbud, hvilket
der arbejdes pa.

14.b | Formal og tilretteleeggelse af Formélet er at tilbyde beboerne en indholdsrig hverdag.

aktiviteter

14.c | Eksterne aktiviteter Der er mulighed for at benytte SUKA (hensyntagende spe-

cialundervisning), caféklub, feellesspisning om fredagen,
arstidsbestemte arrangementer, julebanko med Lionsklub-
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ben og ferieture.

14.d | Tvungen/frivillig deltagelse Al deltagelse er frivillig.

14.e | Andet Nej

14.f | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

15 Kostpolitik

15.a | Er der en kostpolitik Der er ikke udarbejdet en kostpolitik, men der gives udtryk
for, at man er bevidst med hensyn til sund kost. Der vil bli-
ve arrangeret et mode med en dietist, idet der ikke er enig-
hed i personalegruppen om, hvad sund kost og kosttilskud
er.
Der laves kun koffeinfri kaffe i Rad gruppe.

15.b | Tilberedning centralt/lokalt Maden tilberedes til hverdag lokalt i de 3 grupper.

15.c | Kostplan Kostplaner i teamene bliver udarbejdet pa sendagsmederne
med beboerne.

15.d | Brugers indflydelse og medvir- | Ja.

ken

15.e | Andet Tilsynet tilslutter sig, at en dizetist vejleder omkring kost-
planer.

15.f | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

16 Seksualitet

16.a | Regler og retningslinier Der er ikke udfeerdiget regler og retningslinier.

16.b | Seksualoplysning/under- Red gruppe har planer om at tilbyde seksualundervisning i

visning forhold til en konkret beboer.

16.c | Prevention Ikke relevant

16.d | Andet

16.e | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

17 Alkohol/narkotika

17.a | Information Nej

17.b | Politik for omradet Ingen generel politik, men der treffes aftaler med den en-
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kelte beboer, hvis der er behov for det. Det er almindeligt
at man drikker med made ved festlige lejligheder.

17.c | Andet Nej
17.d | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet
18 Boern/unge & voksne brugere
med anden etnisk oprindelse
18.a | Politik pa omréadet Der er ingen beboere af anden etnisk baggrund, hvorfor der
ikke er behov for en politik for omradet.
18.b | Integration Nej
18.c | Foraldresamarbejde, tolk Nej
18.d | Andet Nej
18.e | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Piabud: Intet
19 Medicingivning og opbeva-
ring
19.a | Administrativ vejledning vedr. | Medicinvejledningen fra det tidligere Kebenhavns Amt
héndtering af medicinopgaver, | anvendes.
standarder og lokale vejlednin-
ger
19.b | Opbevaring Der er et medicinskab i hvert af teamene.
19.c | Erreglerne kendte og folges de | Forstander og medarbejdere tilkendegiver at reglerne er
kendte og folges.
19.d | Andet Nej
19.e | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet
20 Brugersikkerhed
20.a | Eftersyn og vurdering af hjeel- | Der er ingen loftlifte etc. pé botilbuddet.

pemidler og andet materiel,
herunder senge, madrasser,
samt klemmerisiko ved be-
vaegelige dele
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20.b

Efterspergsel pa nye hjelpe-
midler

Er et af fokuspunkterne i APV’en.

20.c | Andet Nej

20.d | Tilsynets bemaerkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

21 Hygiejne og rengering

21.a | Personlig hygiejne, herunder Der er ingen nedskrevne regler eller retningslinier for med-

regler og retningslinier, samt arbejdernes personlige hygiejne.
arlig vurdering og revision af
skriftlige procedurer
21.b | Skriftlige procedurer ved syg- | Der eksisterer procedurer for dedsfald men de treenger til at
dom, akut sygdom samt deds- | blive opdateret.
fald.

21.c | Smitsomme sygdomme Der er ingen procedure for smitsomme sygdomme. Lions-
lund tilbyder at betale for personalets vaccination mod lever-
betendelse og influenza.

21.d | Brug af engangshandsker Ja

21.e | Rengeringsplaner Det er et privat firma, som ger rent efter en rengeringsplan.
Lionslund har fokus pa rengeringsniveauet. Det overvejes at
skifte firma.

21.f | Andet Ved tilsynet fremstod rengeringsniveauet som paent.

21.g | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at der udar-
bejdes en instruks vedrerende personalets handhygiejne.
Piabud: Intet

22 Oplysningsmateriale til nye

brugere, bern/unge og pare-
rende

22.a | Serviceinformation, hjemmesi- | Tilbuddet har egen hjemmeside: www.lionslund.dk , som

de o.l. rummer mange informationer. Informationsmaterialet treen-
ger til at blive opdateret.

22.b | Oplysninger om internt kom- Tilbuddet er s lille, at der ikke er behov for et sarligt

munikationssystem internt kommunikationssystem.

22.c | Oplysning om regler og ret- Dette fremgar i et vist omfang af hjemmesiden, bl.a. i Ser-

ningslinier viceinformationen.

22.d | Andet Udskiftningen af beboere er meget begraenset, -der kan gé

ar mellem der kommer nye til.

Side 12



http://www.lionslund.dk/

22.e | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet
23 Samarbejde med foraldre/
péarerende
23.a | Forzldrebestyrelse/pararende- | Lionslund har et parerenderdd. Pérerende orienteres om
rad driften, politikker og hvad der ror sig i hverdagen. I takt
med at beboerne bliver &ldre og deres foraldre falder bort
er samarbejdet blevet mindre intenst. De parerende er pri-
mert interesserede i handleplaner, fester og arrangementer.
Der udarbejdes dagsorden og referat fra mederne.
23.b | Opfoelgning pa sager fra forel- | Jf. ovenstdende er der ikke egentlige ’sager” fra parerende-
drebestyrelse pargrenderad radet.
23.c | Tilgengelighed Se ovenstéende
23.f | Andet Nej
23.g | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen

Pabud: Intet

Punkterne 24 og 25 er ikke relevante for Lionslund

26 Magtanvendelse
26.a | Antal magtanvendelser siden 12007 har Region Hovedstaden — Handicap modtaget indbe-
sidste tilsyn retninger om 2 tilfaelde af magtanvendelse.
Der pégér droftelse mellem Handicap og Lionslund om for-
lgbet i den ene magtanvendelse.

26.b | Skriftlig procedure for opfelg- | Ja, tilbagemeldingerne fra Region Hovedstaden dreftes pa

ning pd magtanvendelser teammederne.

26.c | Andet (herunder evt. statistik) | Tilbuddet har to politikker vedr. udadrettet adfeerd, der kan
anvendes som forebyggende i forhold til magtanvendelse:

1. En politik til imedegaelse af udadrettet adfeerd.
2. Om forebyggende adfaerd for personale, der arbejder med
personer, der har udadrettet adferd.

26.d | Tilsynets bemaerkninger Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at forebyggelse
af magtanvendelse og vold fortsat prioriteres som fokusom-
rade, jf. APV.

Pibud: Intet

27 Klagesager

27.a | De af forvaltningen kendte Ingen.

klager siden sidste tilsyn

27.b | De af forvaltningen ukendte Ingen.
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klager siden sidste tilsyn

27.c | Hvad omhandler de og
hvordan er de lgst
27.d | Procedure for behandling og Det er forstanderens holdning at henvendelser om kritiske
opfelgning pé klager forhold behandles serigst, for det bliver til egentlige klager.
27.e | Andet Nej
27.f | Tilsynets bemaerkninger Anbefalinger og vejledning: Lionslunds beskrivelse af pro-

cedurer vedrerende klagesager pa hjemmesiden skal bringes
i overensstemmelse med nuvarende lovgivning og praksis.
Piabud: Intet

PERSONALEFORHOLD OG ARBEJDSMILJO

Grundlag Vurdering
28 Personale
28.a | Personalesammensa&tning: 1 forstander
Faggrupper, uddannet, ikke- 1 Stedfortreeder (vakant)
uddannet. 18 peedagogiske assistenter
4 omsorgsmedhjelpere
1 seniorordning (pedel)
1/3 ordning (beboere fra andet botilbud)
2 fleksordning (peedagog og administrativ)
28.b | Brug af vikarer Aktuelt sgger Lionslund tilkaldevikarer, ifolge deres hjem-
meside.
28.c | Personaleflow. Personaleflowet er meget lille, dog fratrddte 5 medarbejdere i
2007.
28.d | Arbejdsplaner/ Det er én medarbejder i det enkelte team, der har ansvaret for
arbejdstidstilretteleeggelse arbejdstidstilretteleeggelsen. Det enkelte teams rdderum er
meldt ud i kroner og ikke timer, for at sikre et fornuftigt for-
brug.
28.e | Stillingsbeskrivelser el. beskri- | Der er alene overordnede stillingsbeskrivelser, som de frem-
velse af stillingskategorier gar ved stillingsopslag.
28.f | Lokalaftaler Tilbuddet har funktionsbeskrivelser for arbejde i teams, som
tilleeg til Ny Leon 2007. Denne er vedtaget i MED-udvalget
2007.
28.g | Andet Medarbejderne anfarer, at det pa intet tidspunkt er meldt offi-

cielt ud fra Region Hovedstaden - Handicap, at den tidligere
stedfortraeder, blev forstander. Man havde forventet, at blive
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inddraget eller hort i ansattelsesforlabet.
Dette, anforer medarbejderne, har medfert en negativ stem-
ning, som ikke har gavnet forstanderen i sin nye rolle.

Direkte adspurgt tilkendegav medarbejderne, at der var van-
skeligheder i samarbejdet savel internt i teamene som pa
tveers i teamene samt i forhold til forstanderen. Medarbejder-
ne fandt, at det var vanskeligt at forholde sig til rolleskiftet
fra stedfortraeder til forstander, som kom uventet.

28.h

Tilsynets bemarkninger

Tilsynet anbefaler at ledelsen i Region Hovedstaden - Handi-
cap beklager forlgbet.

Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at Lionslund ger
brug af eksterne konsulenter i forhold til at oparbejde en god
samarbejdskultur. Der kan i den forbindelse treekkes péa de
paedagogiske konsulenter i Regionen.

Pibud: Intet

29

Personalepolitik

29.a

Kompetence og ansvarsforde-
ling

Der arbejdes lobende med kompetence og ansvarsfordeling,
saledes er arbejdstidstilretteleggelsen efter enske fra medar-
bejderne udlagt til teamene.

I forbindelse med temadage om teambuilding vil kompetence
og ansvarsfordeling vere en naturlig del.

29.b

Personalemeder

Der atholdes ikke personalemeder pé tvers af teamene. Det
blev afskaffet da ledelse og medarbejdere i enighed ikke
fandt det relevant.

Medarbejderne efterlyser nu, at der igen etableres fzlles per-
sonalemgder, blot med et andet indhold end tidligere.

29.c

MUS

Der har senest varet atholdt MUS-samtaler i november 2006.
MED-udvalget har besluttet, at MUS-samtaler gennemfores
hvert andet ar.

Der vil blive atholdt MUS-samtaler 1 2008, hvor den enkeltes
kompetenceudvikling er pa dagsordenen.

29.d

Kursusfordeling

Hvert team har tidligere haft en pulje til kurser etc.
For 2008 prioriteres feelles uddannelsestiltag, hvorfor teame-
ne ikke har fiet en pulje til rddighed.

29.e

Supervision

Blé og Rad Gruppe fér ekstern faglig supervision i forhold til
den paedagogiske tilgang til en beboer med kompliceret psy-
kiatrisk lidelse.

Gren Gruppe far ekstern faglig supervision i forhold til sam-
arbejde.
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29.f

Introduktionsforleb for nye
medarbejdere

Alle nye medarbejdere er igennem et introduktionsforlab.
Der er udarbejdet en checkliste sa det sikres, at medar-
bejderen fér alle relevante oplysninger.

29.¢

Problemer 1 strukturen

Stedfortreederstilling er vakant, hvilket medferer et stort ar-
bejdspres sarligt pa forstanderen. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa dette og forsagger at aflaste, sa godt de kan.

29.h

Andet

Lionslund har vedtaget forskellige politikker i MED-udval-
get, juni 2007:

- Pakladningspolitik

- Sexchikanepolitik.

- Mobbepolitik

- It-anvendelsespolitik, inkl. mobiltlf.

Som det fremgar af nedenstaende, er der herudover en raekke
politikker.

29.1

Tilsynets bemarkninger

Tilsynet opfordrede medarbejderne til at komme med forslag
til indhold/dagsorden for de nye personalemeder.
Anbefalinger og vejledning: Ingen

Pibud: Intet

30

Sygefravarspolitik

30.a

Opgerelse over sygdom (stati-
stik)

Tilbuddet har statistik over sygefraver.

Tilsynet har modtaget materiale pé sygefravaeret nov 2006-
nov 2007:

- I administrationen har veret en leengerevarende syge-
melding (den tidligere forstander).

- Blandt det gvrige personale har der veret to l&ngerevarende
sygemeldinger.

30.b

Politik ved hgjt fravaer

Tilbuddet har en fraverspolitik.

Formalet er at stotte den syge medarbejder og mindske syge-
fravaeret. Der arbejdes med individuelle tilbud som en positiv
del af personaleplejen, der samtidig skal sikre, at medar-
bejderne behandles ligeverdigt. Procedure for sygemelding
og raskmelding er beskrevet.

Politikken er meget konkret og beskriver regler vedr. fol-
gende forhold:

- Barns 1. sygedag

- Tjenestefrihed med lon

- Merkedage

- Besog hos laege, speciallege og tandlaege

- Ulykke og akut sygdom.

Politikken er vedtaget af MED-udvalget juni 2007.
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Sygefraveret er et fokusomrade i 2008.

30.c | Andet Nej

30.d | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

31 Rygepolitik

31.a | Skriftlig politik Tilbuddet har en skriftlig rygepolitik, vedtaget i MED-udval-
get juni 2007, med virkning fra 15.august 2007:
Det er ikke tilladt at ryge indenders. Der er rygeforbud i Li-
onslunds bus. Det er tilladt at ryge udenders. Der er opsat en
pavillon i haven med askebaegre. Rygere palagges selv at
rydde op efter sig.
Overtraedelse af rygeforbudet vil f personalemaessige konse-
kvenser:
1. Mundtlig advarsel
2. Skriftlig advarsel
3. Afsked.
Linonslund vil gerne stotte personer, der ensker at stoppe
rygning. Derfor gives der et engangsbelgb til plaster, tygge-
gummi eller rygestopkursus pa 600 kr. Dette aftales med le-
delsen.

31.b | Andet Nej

31.c | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

32 Misbrugspolitik

32.a | Skriftlig politik Tilbuddet har en alkohol- og rusmiddelpolitik.

Grundholdningen er, at alkohol og andre rusmidler ikke er
foreneligt med arbejdet.

- Indtagelse af alkohol: Hvis beboerne i forbindelse med
spisning drikker ol eller vin, kan det tillades at personalet
indtager maximalt en genstand. Dette gelder ligeledes ved
hgjtider og fester 1 huset samt ved rejser med beboere.

- Er en ansat pavirket, har andet personale pligt til at hjem-
sende vedkommende og skaffe aflesningspersonale eller selv
at overtage tjenesten samt orientere ledelsen hurtigst muligt.

Forstanderen oplyser, at det alene er pa markedage, at det til-
lades at medarbejdere indtager en genstand.
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Hjeelpeforanstaltninger, bl.a. for at vaere pa forkant, bestér i:
- en kontaktpersonordning — et team, som har til formal at
vere til radighed for medarbejdere/ledere

- Teamet behandler alle henvendelser med diskretion

- Teamet bestar af TR, SR og sikkerhedsleder.

- Ved mistanke har man pligt til at henvende sig til teamet.

Behandlingstilbud: Lionslund stetter medarbejder i deltagelse
i gratis offentlig behandling. Ved mere intensiv behandling
kan der gives tjenestefrihed med lon efter individuel skriftlig
aftale. Politikken er vedtaget af MED-udvalget juni 2007.

32.b | Andet Nej
32.c | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Det anbefales, at alkohol- og
misbrugspolitikken revideres, sé den er i overensstemmelse
med praksis, herunder at det tydeliggeres, at det alene er pa
markedage, at medarbejderne ma indtage en genstand.
Pibud: Intet
33 Uddannelsespolitik og kom-
petenceudvikling
33.a | Foreligger der en kompetence- | Den faglige kompetenceudvikling prioriteres hgjt, og der
udviklingsplan skelnes mellem, obligatoriske kurser (medicin, handleplan,
etc.) faglige kurser som kan vaere felles kurser i huset, og ef-
teruddannelse som regel i form af diplomuddannelsen. Der
samarbejdes i et netvaerk for uddannelse med temadage til
studerende, og kurser for fastansatte.
Det er aftalt, at plan for kompetenceudvikling for den enkelte
medarbejder er en del af dagsordenen ved MUS-samtaler, der
gennemfores i 2008.
33.b | Interne kurser Interne feelleskurser pa tvaers af teamene er prioriteret hgjt i
2008 mhp at fremme samarbejdet.
33.c | Eksterne kurser Se ovenstdende.
33.d | Skriftlig formuleret uddan- Retningslinierne fra seminarierne folges.
nelses krav og forventninger til
praktikanter
33.e | Andet (evt. fokus pa etniske Nej.
forhold)
33.f | Tilsynets bemarkninger Tilsynet stetter initiativer, der fremmer samarbejdet i — og pa
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tvars at teamene.
Anbefalinger og vejledning: Ingen
Pibud: Intet

34 APV
34.a | Hvornér er sidste APV gen- Folgende er aftalt:
nemfert og hvordan felges op | APV for 2008-2010.
pa denne Det psykiske arbejdsmilje: Videreudvikling af teammodel
udarbejdelse af visioner og handleplaner, den peedagogiske
opgave, viden om teams, samarbejde, ansvar, beslutningspro-
cesser, organisering, kultur feedback, anerkendelse, forank-
ring af processen, brug af konsulent fra People Planet.
Fysiske omgivelser: belysning, inde og ude, tunge loftkursus,
flere hjelpemidler, gammelt kekken lovliggeres.
Samarbejde med udefra kommende: Udarbejde folder om
hvordan man begar sig pd Lionslund. ”Takt og Tone” for
handverkere, buschaufferer mm.
Fortsat kurser 1 medicingivning herunder insulin.
Sygefraver: Der skal "kigges” pa det korte sygefravaer under
15 dage — inden april 2008.
34.b | Fysisk arbejdsmilje, herunder: | Se ovenstaende.
Eftersyn og vurdering af hjel-
pemidler og andet materiel,
herunder lifte, serligt
indrettede badeforhold,. samt
klemmerisiko ved bevagelige
dele
34.c | Efterspergsel pa nye hjlpe- Se 34a.
midler
34.d | Psykisk arbejdsmilje Som naevnt tidligere er der problemer med det psykiske ar-
bejdsmilje. Se 34a.
34.c | Arbejdsulykker Nej
34.f | Andet Nej
34.g | Tilsynets bemarkninger Tilsynet stotter initiativer, der fremmer samarbejdet i — og pa
tvaers at teamene.
Anbefalinger og vejledning: Der skal vaere opmaerksomhed
pa sundhedsrisikoen i forhold til vandskaden i kaelderen.
Pibud: Intet
35 MED-arbejde
35.a | Struktur Lionslund arbejder efter A-modellen i MED-strukturen.
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I udvalget er en SR. TR., 4.SL-rep.,1 HK-rep. og ledelsen.
Udvalget er sammensat sé alle teams er repreesenteret, hvilket
har stor betydning for samarbejdet. Der arbejdes med at opna
konsensus. Ved konsensus forstés, ikke enighed, men fzlles
forstaelses/accept/samtykke.

Der er faste punker pa dagsorden, det fremgar tydeligt, hvilke
punkter, der er til henholdsvis beslutning og behandling.

Der afholdes ca. 5 mader arligt.

35.b | Hvordan vegtes arbejdsmiljo Se 34a
og sikkerhedsarbejdet i MED-
udvalget
35.c | Andet Medarbejderne oplever ikke, at den aftalte struktur, jf punkt
35a felges. Medarbejderne oplever, at det er forstanderen, der
setter dagsordenen og at den for sent bliver sendt ud.
Forstanderen oplyser, at det er rigtigt, men ser meget gerne at
medarbejderne tager medansvar for at fa bragt tingene pa
plads.
35.d | Tilsynets bemarkninger Anbefalinger og vejledning: Ingen

Pabud: Tilbuddet har ikke fulgt MED-aftalens regelseet,
hvilket skal bringes i orden.
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