SOCIALFORVALTNINGENS FORANDRINGSKOMPASSER STATUS FORAR 2016

FORANDRINGSKOMPASSERNE PA KVINDEKRISECENTRE

DIMENSION

B | B keuell
Qs (ese Qs el Stgningfald 1 procent
. Bl - s s ‘6 4%
2 @konomi B 20 6.4 7.0 10%
3. Beskzftigelse og Uddannelse 6,4 6.9 8%
4. Fysisk helbred B 0000 | 7.2 7.6 4%
5. Psykiske helbred - s 59 6,4 9%
6. Brug af alkohol og stoffer B 81 8 0%
7 Familie og social relationer _ 6,6 7,0 6 %
8. Interesser og fritid _ 6,8 7,1 5%
9. Oplevet vold og trusler B 000 | 6.2 6.9 10 %
10. Foraldreresurser _ 7,5 78 4%
GENNEMSNITLIG BRUGERSTATUS 6,7 7,1 7%
Forandring for 215 Borgere, Kvindekrisecentre
VEJLEDNING
Til hajre ses kompasset for borgere pa krisecentre. Den bla streg B Borgernes gamle @
viser borgernes tidligere score i kompassets 10 dimensioner. Den kompas ‘g ks k
rede streg viser borgernes aktuelle status fra I-10. | tabellen star B Borgernes aktuelle RN 7
borgernes score ud for hver dimension. kompas
Pa malgruppeniveau er der en stor forskel i brugere og tilbud, som
de aggregerede tal ikke tager hgjde for, hvorved udviklingen i den ‘ o ) z
enkeltes liv ikke synliggares. Se cases pd naste side for et indblik i y 3
borgergruppen.

Forvaltningen har erfaring med, at ophold pa et krisecenter har en
negativ effekt pa borgerens beskaftigelse. Nar borgerne kommer i
beskaftigelse smitter det til gengaeld positivt af pa de andre dimen-
sioner i kompasset.
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Der er en fremgang pa dimensionen uddannelse og beskaftigelse
pa 8 %, fra en gennemsnitlig score pa 6,4 til 6,9, hvilket betyder, at % o
borgerne motiveres under opholdet til at komme i uddannelse eller '( ol /9
beskaftigelse.
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Louise pa 35 ar, Baltic

35-arig kvinde med to bern i alderen 7 og
5 tager ophold pa et krisecenter, efter hun
er blevet slaet af sin kareste i deres fazlles
lejlighed. Louise er rystet og bange for at
megde kaeresten pa gaden og siger at hun
feler, at hun mangler overskud til at tage sig
af sine bern. Igennem lengere tid har der
veret problemer i parforholdet. Manden
har bl.a. staet for at styre gkonomien og
der er nu en samlet geeld, hvor 50.000 kr.
star i Louises navn.

Under opholdet pa krisecentret arbejdes
der med Louises gkonomi. Hun bliver
boligindstillet og motiveres til at pabegynde
en uddannelse. | barnerummet tages der
hand om bgrnene, samt relationen mellem
mor og barn.Ved fraflytning er startdatoen
for pabegyndelse af uddannelse bekendt
og der er skabt overblik over gkonomien.
En koordinerende radgiver bliver tilknyttet
Louise, for at understotte hende i forhold
til hendes bgrn og for at hjzlpe med at
skabe netvaerk i det omrade, som Louise

har faet lejlighed i.

Baltic

Baltic, et SEL§109 Og §1 10 degnbemandet
krisecenter, har 46 lejligheder til kriseramte
familier; samt | | kollegievaerelser for enlige.
Pa stedet er der ansat |9 medarbejdere,
primzrt med socialradgiver eller peda-
gogisk baggrund. Krisecentret har, udover
boligerne, et velbesggt barnerum, hvor

der igennem aktiviteter arbejdes med bade

barn og voksne.

CASE 2

Susanne pa 44 ar, Garvergarden

44-arig kvinde med to bern i alderen 10 og 9
ar tager ophold pa krisecentret, efter at hun
har varet udsat for grov fysisk og psykisk
vold fra sin kareste (ikke bgrnenes far).
Under opholdet arbejdes der med Susannes
psykiske helbred, den oplevede vold, hen-
des beskaftigelse, hendes boligsituation og
okonomi og delvist med hendes samvar med
hendes bgrn, som overvejende har opholdt
sig hos deres far. Susanne blev ikke boligind-
stillet, men har selv vaeret aktivt boligsggende
og har faet lejlighed, sa hun fraflytter krise-
centret snarest.

Der er lagt budget sammen Susanne og

hun har opnaet et starre overblik over sin
gkonomi. Hun har vaeret sygemeldt fra sin
uddannelse, men er netop startet pa ny.
Gennem samtaler med kontaktpersonen fra
krisecentret samt med psykolog har Susan-
ne faet en starre viden og forstaelse for de
problematikker og mulige l@sninger, der matte
vaere i forhold til de dominerende og vol-
delige mand, som hun har mgdt gennem sit
liv. Susanne er sa smat begyndt at forberede
sig pa anderledes handlemegnstre — at bryde

voldsspiralen. Hun har faet

en stabil kontakt med sine bern igen, som er
i en 7/7 ordning mellem Susanne og deres far.
Susanne er tilbudt koordinerende radgiver og
boligradgiver, men det er endnu ikke afklaret,

hvorvidt Susanne takker ja til dette tilbud.

Garvergarden

Garvergarden er et degnbemandet krisecen-
ter i henhold til SEL §§ 109 og 110.Vi har bo-
liger pa to etager, som bestar af 27 lejligheder
a ca. 20 kvadratmeter. Enkelte lejligheder kan
udvides med et rum pa ca. 9 kvadratmeter
og bliver i udgangspunktet benyttet til enlige
med bgrn eller zgtepar med bgrn. Udover
disse to etager har vi vores overste etage,
som bade rummer samtalekontorer og fal-
lesrum, hvor vi kan lave forskellige aktiviteter

med beboerne.



SOCIALFORVALTNINGENS FORANDRINGSKOMPASSER STATUS FORAR 2016

FORANDRINGSKOMPASSET PA HERBERGER

DIMENSION

Borgernes |.kompas Borgernes 3. kompas Stigning/fald i procent
. ol - 0 5 55 7%
2. Okonomi B 200 5.7 6,0 5%
3, Bekftigelse og uddannelse e 52 5,4 4%
4. Fysisk helbred B 000 | 63 6,4 2%
5. Psykisk helbred 0000 5,7 5,9 4%
6. Brug af alkohol og stoffer B 0 | 55 5,7 3%
7 Familie og sociale relationer _ 5,6 6,0 6 %
8. Interesser og fritid _ 5,7 58 2%
9. Oplevet vold og trusler B 000 6,6 6,8 3%
0. Egenomsorg . 76 76 0%
GENNEMSNITLIG BRUGERSTATUS 5,9 6,1 3%
Forandring 478 Borgere, Herberger
VEJLEDN|NG EE Borgernes |. kompas ‘
BN Borgernes 3. kompas
‘0 10 ) ‘?
\Q /0\\\

Til hgjre ses kompasset for borgere pa herberger. Den bla streg
viser borgernes tidligere score i kompassets 10 dimensioner. Den
rede streg viser borgernes aktuelle status fra 1-10.1 tabellen star
borgernes score ud for hver dimension.
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Det, at vare i arbejde, nedsatter kriminalitet og eger egenomsorg

under ophold pa et herberg. Pa herbergerne er borgernes gen-

nemsnitlige score for uddannelse og beskzftigelse steget med 4 %.

Det betyder, at borgerne motiveres under opholdet til at komme i 'p
uddannelse eller beskzftigelse. Medarbejderne understotter denne

motivation i dialogen med borgeren, i samarbejde med Beskaftigel-

ses- og Integrationsforvaltningen.
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Mette pa 47 ar, Bocentret

Mette pa 47 ar er indskrevet pa Bocentret
pga. hjemlgshed i en periode pa to ar. Mette
har et dagligt misbrug af alkohol og hash og
giver udtryk for, at hun gerne vil ud af sit
misbrug. Mette har ringe danskkundskaber,
og hendes fysiske helbred er darligt. Hun
har svaert ved at tage vare pa sin egen-
omsorg, hvilket blandt andet ses ved, at
Mette har darlig mundhygiejne. Mette har
svaert ved at overholde aftaler med lzgen,
jobcenter osv.

Der arbejdes pa flere dimensioner af For-
andringskompasset. Der bliver bl.a. arbejdet
med at stgtte og motivere Mette til at tage
hand om sin egenomsorg og sit fysiske hel-
bred. Dette bliver gjort ved samtaler og ved,
at personalet pa Bocentret folger kvinden
til legeaftaler osv. Personalet husker Mette
pa at tage den medicin, lzgen tilskriver hen-
de med henblik p3, at hun fremadrettet selv
skal blive i stand til at tage vare pa dette.
Mette begynder selv at komme til persona-
let, hvis hun faler sig syg og bliver ligeledes

bedre til at tage sin medicin.

Gennem motiverende samtaler der arbej-
des pa at fa Mette til at deltage i misbrugs-
behandling, da hun har et gnske om at

komme ud af sit misbrug.

Bocentret

Bocentret er et botilbud til hjemlgse borge-
re med sociale, psykiske og/eller misbrugs-
problemer og er placeret pa Sundholm.
Bocentret rummer interne boenheder pa
Sundholmsvej og eksterne bofellesskaber
og solistlejligheder rundt omkring i byen
samt et bofallesskab for psykisk syge med

misbrug.

CASE 2

Liam pa 30 ar, Herhuset

Liam pa 30 ar, der kom til Danmark som

| I-arig. Hans barndom var praget af en far
med en aggressiv og voldelig adfeerd over
for hans mor, s@skende og ham selv, som
fortsat fylder meget i hans bevidsthed. Som
ung kommer han ud i et stort hashmisbrug
og bliver ludoman, hvilket resulterer i, han
bliver boliglas. Han indskrives pa herberg
grundet misbrug og ludomani.

Liam har igennem to ar opholdt sig pa her-
berg, hvor han har varet i skiftende typer
behandling for misbrug og ludomani, men
oplever kontinuerlige tilbagefald, hvilket
ogsa kommer til udtryk i Forandringskom-
passet. For fem maneder siden viser der
sig for forste gang psykotiske handlings-
menstre, og et OPUS-team (psykosocial

behandling) involveres.

Hgrhuset

Hegrhuset er en selvejende institution under
Frelsens Hzers Socialtjeneste og ligger pa
Amager. Herhuset rummer 64 pladser til

enlige hjemlgse mand og kvinder, hvor

hjemlasheden er resultatet af andre store
problemer sasom misbrug, kriminalitet, psy-
kiske problemer, fysiske problemstillinger og
sociale problemer.

Pa Herhuset accepterer man som beboer

krav om behandling uanset problemtype



Temaer og fokusomrader i dialogrunden pa Center for
Udsatte Voksne og Familier

Herberg- og kvindekrisecentrene har i denne dialogrunde valgt
at saztte fokus pa enkelte dimensioner i forandringskompasset
i trad med indsatsomraderne i Center for Udsatte Voksne og

Familiers centerplan for 2016-2018.

Herberg- og kvindekrisecentrene har valgt at analysere pa data
og se pa borgere med 3 kompasser i perioden 2013-2015, det
vil sige med et ophold pa 7,5 maneder eller mere.Tilbudsle-
derne er blevet prasenteret for data, der viser egne borgeres
udvikling og udviklingen blandt borgere i lignende tilbud.

Med god erfaring fra tidligere dialogrunder blev ledergruppen
fordelt i grupper med nogenlunde enslydende malgrupper for
at synliggare diversiteten i malgrupperne og styrke den faglige

dialog pa tvaers af tilbudslederne.

Krisecenterlederne sa pa dimensionerne forzldreressourcer
og uddannelse og beskaftigelse, mens herbergslederne sa pa
brug af alkohol og stoffer og uddannelse og beskaftigelse. For
at synliggare noget af gevinsten ved at ga i dybden med enkelte
dimensioner og forskelligheden i malgrupperne for tilbudde-
ne, forholder denne afrapportering sig kun til dimensionen
uddannelse og beskzftigelse, som var felles for alle tilbuddene i

dialogrunden.

SOCIALFORVALTNINGENS FORANDRINGSKOMPASSER STATUS FORAR 2016

HOVEDTENDENSER OG FOKUSOMRADER FRA LEDELSESDIALOGRUNDEN

Kvindekrisecentre

For de fem krisecentre er der i perioden | 13 kompasser, som
opfylder kravene. Kvindernes forste kompas udfyldes efter

6 uger. Ved det forste kompas fordeler kvindernes status sig
overvejende ved forberedelse og handling, se figur |.Samlet set
er det ledernes vurdering, at kvindernes |. kompas meget godt
afspejler tilbuddenes malgruppe. 82 % af kvinderne placerer sig i
forberedelse, handling eller vedligeholdelse. Krisecenterlederne
udtrykker dog en undren over, hvorfor der ikke er en sterre
andel af kvinderne der placerer sig i farovervejelse (8 %) eller
overvejelse (18 %) ved deres forste kompas.

Som en del af dialogrunden blev det droftet, hvad kontakt-
personen skal vere serlig opmarksom pa, nar kvinden er i
forberedelse/handlingsfasen. Fglgende opmarksomhedspunkter

blev fremhavet:

: stgtte op om kvindens beslutning om at skabe foran-
dringer
. hjelpe kvinden til at legge planer og opstille mal, der

er realistiske

. understette kvindens selvtillid og tro pa forandring

Figur 1: Kvindens status ved |. kompas pa krisecentre (1,5 maned)
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mKlosterm osegard

Forovervejelse  Owvervejelse  Forberedelse

Handling Vedligeholdelse

Ved deres tredje kompas er de fleste kvinder i vedligeholdel-
sesfasen. Der er saledes en del kvinder, der i Izbet af et halvt
ar pa et kvindekrisecenter bevager sig vak fra farovervejelse,
overvejelse og forberedelse, se figur 2. Efter et halvt ar er 44
% af kvinderne i fremgang, mens 47 % er stabile og 9 % er i

tilbagegang.
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Handling  Vedligeholdelse

Herberger
| ledelsesdialogrunden blev tilbuddene pa hergsomradet delt
op i to grupper. Nedenfor gennemgas de vigtigste pointer fra

drgftelsen blandt lederne.

For herbergerne og beskaftigelsestilbuddene Kollegiet Gl. Kage
Landevej, KFUMS Kollegium, Herhuset og Aktivitetscentret er
der i perioden 179 kompasser, som opfylder kravene. De fleste
borgere er ved deres forste kompas i overvejelses-, forberedel-
ses- eller handlingsfasen. Efter et halvt ar er 42 % stabiliserede,
mens har 37 % af borgerne oplever fremgang og 21 % er i tilba-

gegang, se figur 3. Storstedelen af borgerne befinder sig nu i



faserne for forberedelse, handling eller vedligeholdelse.

Figur 3: Forandring mellem borgernes |. kompas og 3. kompas pa Gl. Kege
Landevej, KFUMS Kollegium, Horhuset og Aktivitetscentret

For herbergerne Radmandsgade 60, Herbergscentret, Mznde-
nes Hjem, Bocentret og Hilleredsgade er der i perioden 149
kompasser, der opfylder kravene.Ved forste kompas er de fleste
borgere i overvejelsesfaserne, hvor det er vigtigt at synliggore
de negative konsekvenser af den nuvarende situation overfor
borgeren samt hvilke gevinster der er ved at skabe forandrin-
ger. Efter et halvt ar har 51 % af borgerne oplevet fremgang,

mens 29 % er stabiliserede og 20 % er i tilbagegang, se figur 4.

Figur 4: Forandring mellem borgernes |. kompas og 3. kompas pa herbergerne
Radmandsgade 60, Herbergscentret, Mendenes Hjem, Bocentret og Hillergds-

gade.

Omrader med udviklingspotentiale, samt videndeling
om gode erfaringer

Tilbudslederne giver udtryk for, at de bruger dimensionen
uddannelse og beskzftigelse forskelligt athengigt af, hvad der
kendetegner malgruppen pa tilbuddet og athzngigt af, hvilke mal
der opstilles for den enkelte borger i forhold til Uddannelse og
Beskaftigelse. | dialogrunderne blev det dreftet, hvordan foran-
dringskompasdata kan bruges i ssmmenhzng med Socialtilsynet
og Forandringskompasset blev her set som et vaerktgj, der

kan bruges til at dokumentere, hvordan tilbuddene har hjulpet

borgerne.

Generelt er der enighed om, at tilbuddene skal veere opmaerk-
somme p3, at se pa mulighederne for at tilbyde en anden
plads i centret, som bedre matcher borgerens motivation, nar
borgeren befinder sig i handlingsfasen. For eksempel ved at

se pa andre tilbud, som har serlig fokus pa beskzftigelse eller

nedbringelse af misbrug.

Nuvzrende og fremadrettede initiativer pa Center
for Udsatte Voksne og Familier

Der gives udtryk for et anske om at integrere kompasset i
samme formular som opholdsplanen. Det vil lette arbejdet
samtidig med, at opholdsplanen kan satte prosa pa og give
mening til det billede Forandringskompasset tegner. Der ytres
onske om, at der kvartalvist udsendes et arbejdsnotat med

forandringskompasdata til tilbuddene. Formalet vil vaere at

understgotte tilbuddenes faglige udvikling i arbejde med foran-

dringskompasset. Aktuelt sker dette kun hvert halve ar.

Samtidig udtrykkes en interesse for at male langtidseffekten af
relevante dimensioner efter udflytning fra herberg og krisecen-
ter. For eksempel ved at der laves en opfelgning med borger

et ar efter udflytning for at synliggere, hvordan borger profite-
rer af tilbuddet efter udflytning. Det er et mal med ophold pa
herberg og krisecenter at klede borgeren pa til at kunne flytte
i egen bolig og fastholde egen bolig. Her bruges i gjeblikket

de landsdakkende tal for genindskrivninger pa herberger eller
krisecentre som et pejlemarke for, hvor mange borgere der

fastholder egen bolig.



SOCIALFORVALTNINGENS FORANDRINGSKOMPASSER STATUS FORAR 2016

FORANDRINGSKOMPASSET PA PSYKIATRIOMRADET

DIMENSION

Borgernes gamle Borgernes aktuelle Stigning/fald i
kompas kompas procent
l. Sociale kompetencer _ 5,6 5,7 | %
2 Netvzrk B 0000 6,0 6,1 2%
3. Fritidsinteresser _ 5,5 5,6 | %
4. Bekaftigelse _ 6,4 6,5 I %
5. @konomi B 0000 | 6.9 7,0 | %
6. Praktisk hverdagsliv _ 5.7/ 5.7/ 0%
7 Fysisk trivsel _ 52 5% I %
8. Misbrug B 0 | 7.7 7.8 | %
9. Mestring af psykisk sygdom _ 52 5,3 2%
10. Bolig mindst mulig indgribende st_ 79 8,0 1%
GENNEMSNITLIG BRUGERSTATUS 6,2 6,3 2%
Forandring 1.363 Borgere, Psykiatri
VEJLEDN'NG EE Borgernes gamle kompas ‘
BN Borgernes aktuelle kompas 10
Den bla streg i kompasserne til hgjre viser borgernes tidligere score i ‘° ‘?
kompassernes |0 dimensioner. Den rgde streg viser borgernes aktuelle N 'o\\

status fra 1-10.1 tabellen star borgernes score ud for hver dimension.

Nogle centre har oplevet et sterre skift af kontaktpersoner, som kan

pavirke ensartetheden i medarbejdernes brug af skalaer. | forbindelse ‘
med ny dokumentation pa § 85 kan der ikke foretages sammenligninger

fra sidste maling.

0
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Dimensionen for fysisk trivsel er samlet steget med | %, mens udviklin-

gen pa centerniveau er forskellig. Der ses mindre grad af forandrings-

parathed hos borgerne i hjemmevejledningen, hvor fysisk trivsel er i “
tilbagegang.
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Pa Sundbyhus opleves der derimod fremgang i fysisk trivsel. Dette er

overraskende, idet botilbuddet har haft fokus pa at reducere beboer- ‘(
nes misbrug, som ofte medferer, at beboerne far fokus pa egen fysiske

tilstand og maerker smerte.
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Jesper pa 43 ar, Sundbyhus

Jesper pa 43 ar flytter ind pa botilbuddet
Sundbyhus. Han er depressiv og til tider
selvmordstruet. Har alkoholaf-hangigheds-
syndrom (dvs. symptomer pa afhangighed
der er resultatet efter et stort og langvarigt
misbrug af alkohol). Tilstanden er meget
svingende. Hans sociale forhold har stor
betydning for hans psykiske tilstand, og
ensomhed virker til at vere afggrende for
hans depressive tilstand. Har stort set intet

netvark.

Tilbuddet arbejder pa flere dimensioner i
forandringskompasset sammen med Jesper.
Der arbejdes med at udvikle vaerk-tgjer

og strategier, som han kan benytte til at

fa overblik og derved mere overskud til

at gennemfore et beskaftigelsesforlgb i
jobcentret og evt. opna fastansattelse. Der
arbejdes med metoderne anerkendende
tilgang og Motiverende Samtale.Ved indflyt-
ning er Jesper indstillet pa at blive bedre til
at mestre sin psykiske tilstand og overvejer
forskellige muligheder. Derudover er Jesper
indstillet pa at nedsztte sit skadevirkende
forbrug af rusmidler, og der arbejdes med

dette.

Sundbyhus

Botilbuddet Sundbyhus er et tilbud under
Servicelovens § 107. Det herer under
Center Amager. Malgruppen er mennesker
med et bredt spektrum af psykosociale
problemstillinger og midlertidige eller varige
funktionsnedsattelser. Der arbejdes eksem-
pelvis med metoderne skadesreducerende
tilgang, recovery, motiverende samtale og

anerkendende tilgang.

Pa tilbuddet bruges forandringskompasset
pa folgende made: Den enkelte kontaktper-
son drofter borgerens scoringer i foran-
dringskompasset, bade det aktuelle og de
foregaende, med borgeren. Der planlazgges
aktiviteter alt efter, hvor borge-ren befin-
der sig i kompasset. Botilbuddets ledelse
drofter de aggregerede data fra alle borgere
i tilbuddet, data som ogsa droftes med
centerledelsen. Aggregerede data fra Center
Amagers enheder dreftes i den samlede le-
dergruppe og enheder matches ud fra deres
udvikling pa aggregeret niveau med henblik

pa videndeling og erfaringsudveksling.

CASE 2

Helle pa 47 ar, Sundbygard

Helle har en diagnose og derudover et blan-
dingsmisbrug, som gar, at hun ikke formar at
forholde sig til sin situation. Hun har svaert
ved at opretholde et positivt selvbillede og
svart ved at bevare en folelsesmassig balan-
ce. Dette ses ofte i hverdagens udfordringer,
som kan vare mangel pa penge, cigaretter,
madlavning, egenomsorg, gkonomi, rammer
og regler. Disse udfordringer forarsager, at
Helle bliver vred, hgjtrabene og truende. |
perioder, hvor hun gger sit rusmiddelforbrug,

ses en psykiatrisk tilbagegang.

Der arbejdes med Helle gennem motiverende
samtaler og samtaler omkring hendes adfaerd
pa gode dage med henblik pa konfliktned-
trapning. Indsatsmalene er; at Helle sikres

en vaerdig tilvaerelse, at hun motiveres til at
®ndre sine rusmid-delvaner og at hun bliver

aktiveret til at deltage i aktiviteter.

Helle oplever fremgang i labet af opholdet pa
botilbuddet. Hun viser nye mader at handle
pa. Blandt andet er hun opsggende i forhold
til andre beboere og formar at oprette kon-

takt til en kgbmand, hvilket pavirker

hendes praktiske hverdagsliv. Helle oplever
fremgang i sin made at kommunikere pa,
bade med personale og andre beboer. Hun
fremtraeder i storre grad mere rolig og neer-
verende samt relevant i sin kontakt med sine

kontaktpersoner og @vrigt personale.

Sundbygard

Sundbygard er et socialpsykiatrisk botilbud
for voksne, hvis liv og boligsituation er blevet
besvaeret og begranset af psykiske og sociale
vanskeligheder. Sundbygard herer under Ser-
vicelovens §107 og §108 om botilbud. Nogle
af beboerne er xldre borgere, som har boet
i enheden i en arrazkke.Alderen betyder, at
der er tilkommet flere somatiske og kognitive
problemstillinger, hvorfor der for mange af
borgernes vedkommende er fokus pa stabili-
tet/ fastholdelse, hvor der arbejdes p3, at de
bibeholder de ressourcer de har. Samtidig er
der fokus pa hvilke ressourcer og udviklings-

potentialer der er hos de forskellige beboere.



Temaer og fokusomrader i dialogrunden pa
psykiatriomradet

Overordnet set viser data i de fleste tilbud og enheder i de
fem socialpsykiatriske centre en stor grad af stabilitet mellem
denne og sidste kompasmaling. Dette er ikke overraskende, idet
der er kort tid mellem de to malinger (fire maneder) og for

de fleste malgrupper i centrene vil en udvikling kun kunne ses
over lengere tid. Det kan saledes vare en kvalitet, at der ikke
er store negative udsving pa forandringsparatheden. En sterre
positiv udvikling er afhaengig af et langt trek med motivations-
og relationsarbejde. Stabilitet kan ligeledes ses som udtryk for
at borgeren ikke far tilbagefald, og en hypotese kan vere, at det

vil have en afsmittende effekt pa andre omrader.

Hvert af de fem socialpsykiatriske centre har meget forskellige
malgrupper og tilbud, eksempelvis specialiserede enheder til
borgere med sindslidelse og samtidigt misbrug eller hjemmevej-
ledning for borgere der bor i eget hjem. Eksemplerne pa hvilke
temaer, fokusomrader og dimensioner der har fyldt i ledelses-
dialogrunden er derfor ikke udtryk for en tendens pa tvaers af

centre, men netop kun eksempler fra udvalgte tilbud.

Centrene arbejder overordnet pa den made, at resultaterne
fra ledelsesdialogen bruges til at udvzlge faglige fokusomrader
som der sattes ind over for eller arbejdes videre med, hvis der
allerede er en szrlig indsats pa omradet. Det er centrenes op-
levelse, at der fortlebende er behov for at opkvalificere medar-
bejderne for at fa en mere ensartet scoring og for at forbedre

integrationen af forandringskompasset i det faglige arbejde.
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HOVEDTENDENSER OG FOKUSOMRADER FRA LEDELSESDIALOGRUNDEN

Center Amager

Center Amager har dannet tre forskellige match af enheder.
De tre grupper har fokus pa omraderne bolig, fysisk trivsel,
misbrug, fritid, praktisk hverdagsliv og beskaftigelse. Grupperne

afholder Isbende mader pa tvaers af enheder.

Blandt flere omrader har botilbuddet Sundbygard valgt at have
fokus pa beboernes misbrug. Der skal blandt andet arbejdes

med misbrug gennem motiverende samtaler; og alle aktiviteter,
der kan iverksazttes som bidrag til at nedbringe misbruget skal
tages i brug, bade for at fremme nedszattelse af misbrug og for

at fremme sundhed og afbede skadesvirkninger.

Botilbuddet Sundbyhus har oplevet en fremgang pa dimensio-
nen fysisk trivsel. Dette er overraskende, da det tvarsektorielle
misbrugsteam har varet tilknyttet stedet, og der har derfor
vaeret en serlig intensiv indsats i forhold til at arbejde med
borgernes misbrug. Erfaringen er, at nar borgere med misbrug
ophgrer, reducerer eller &ndrer pa forbruget, far de fokus pa

egen fysiske tilstand og marker smerte.

| hjemmevejledningen (§ 85) er der en lidt mindre grad af
forandringsparathed end i hele Center Amager samlet set, dog
er forskellen mindre end ved sidste kompasmaling. Der er flere
forskellige parametre der kan spille ind pa dette: Hiemmevej-
ledningen har mange borgere der er pavirkede af at vaere pa
kontanthjelp og de krav der folger med dette, f.eks. sanktio-
neringer, ressourceforleb m.m. Der ses en szrlig tilbagegang i
dimensionen fysisk trivsel. Dette kan ha&nge sammen med, at

flere borgere har deltaget i projektet ”Sundhed for dig”, men

nu er stoppet i projektet. Det har for flere varet sveert, at
fortsatte den gode livsstil med traning. Derudover oplever
medarbejderne en sterre grad af ineffektivitet i vinterhalv-
aret for flere af borgerne, hvor de oplever at det er svert at
motivere borgerne til at deltage i fysiske aktiviteter. Derudover
er de borgere der er nyopstartede i § 85 bade fysisk og psykisk
darligere end tidligere, hvilket kan have pavirket forandringspa-
ratheden for malgruppen.

Hjemmevejledningen vil forsat have et staerkt fokus pa projek-
tet "Sundhed for dig”, som har vist gode resultater i forhold til
borgernes livsstil. Der er blandt andet &ndret pa visitationen
til projektet, sa borgerne kan tilknyttes lige nar motivationen
er der, og der skal arbejdes med at fa introduceret nyopstarte-
de borgere til projektet. De vil desuden arbejde med at skabe
brobygning til aktivitets- og samvarstilbuddet Kompasset, sa
det at komme over dertrinnet til Kompasset bliver nemmere

for borgeren.

Center City

Centrene har generelt en rekke forskellige indsatser, som
understatter de omrader, som de har valgt at have fokus pa.
Center City har saledes pa flere botilbud arbejdet med aktivite-
ter, der understgtter borgernes muligheder for sociale aktivite-
ter og fellesskab mellem borgerne. Det vurderes, at disse tiltag

afspejles i forandringskompasdata.

Pa botilbuddet Borgervanget i Center City viser data, at der
har vaeret fremgang pa flere dimensioner, herunder sociale
kompetencer. Forklaringen er sandsynligvis, at der er ivaerksat

forskellige tiltag pa dette omrade, blandt andet aktiviteter der



understotter mulighed for sociale aktiviteter og fellesskab

mellem borgerne.

Center Nord-Vest

Pa de fleste tilbud er der udfyldt fa borgerkompasser, og det
opleves som svart at motivere borgerne til at udfylde borger-
kompasserne. De fleste steder arbejdes der med at motivere
flere brugere til at udfylde kompasset, eksempelvis ved med
mellemrum at sztte fokus pa borgerkompasset ved temadage.
Eksempelvis inviterede Center Nord-Vest i marts til en halv
temadag for brugere, ledere og medarbejdere om borgerkom-
passet. Der var dog meget lille tilslutning til temadagen, og
der er derfor efterfalgende nedsat en arbejdsgruppe, primart
bestaende af borgere, som skal drgfte hvordan borgerkompas-

set kan give mening.

Pa botilbuddene Saxogade og Dannebrogsgade i Center Nord-
Vest har der varet en positiv udvikling pa dimensionen gko-
nomi. Centret vurderer, at dette har en sammenhzang med, at
ledelsen pa de to tilbud har haft fokus pa skonomi og retnings-

linjer for administration af beboermidler.

Center Nordvest har pa baggrund af deres analyser af data

fra forandringskompas valgt at have fagligt fokus pa dimensio-
nerne misbrug, sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, netvaerk
og fysisk trivsel. Bade lokalt pa de enkelte tilbud og bredt i
centret. Centret vil afholde kompetenceudviklingsforlgb i form
af uddannelse, kurser eller temadage, som relaterer sig til de
udvalgte dimensioner. Derudover har Center Nord-Vest et mis-

brugsteam, som fortsat vil arbejde med misbrugsdimensionen.

Deres sundhedsfaglige netvaerk vil fortsat have fokus pa den
fysiske trivsel og de har et socialfagligt netvaerk, som fortsat vil

arbejde med netvaerksdimensionen.

Center Lindegarden

Pa Center Lindegarden er der tilbagegang pa dimensionen
beskaftigelse. Dette undrer, da centret har haft fokus pa dette
omrade, ved at alle nyindflyttede beboere tilbydes et job med
opgaver internt i centret. Centret vil ga videre med at undersg-
ge hvorfor der har varet en tilbagegang. Er den hurtige indsats,
de nu satter i gang i forhold til beskaftigelse den rigtige, eller
er det bedre at tenke i en mere langsigtet strategi sammen

med borgeren.

Pa botilbuddet Stubberupgard pa Center Lindegarden har de
arbejdet med at fa udfyldt flere borgerkompasser. Emnet har
varet droftet pa beboerradsmeder og husmader. De borgere,
der har udfyldt et borgerkompas, har givet udtryk for, at det gav
mening. Erfaringerne fra Stubberupgard vil blive videreformid-
let til de gvrige tilbud i Center Lindegarden, for eksempel ved
aktivt at “’kickstarte” brugen af kompasset i de enheder, som

har udfordringer med at bruge kompasset.

Derudover sattes fokus pa borgernes rusmiddelforbrug, hvor
ledelsen vil arbejde med personalets faglige tilgang til misbrug,
herunder en nuancering af hvad misbrug er og at borgere med

massivt misbrug skal mgdes pa samme vis.

Center Ngrrebro

Pa ungetilbuddene i Center Narrebro viser data, at over halv-
delen af borgerne pa alle dimensioner ligger i den hgje ende af
skalaen, fra 5 og opefter. Nar det tages i betragtning, at mal-
gruppen er unge mennesker med svaere psykiske lidelser, er den

faglige vurdering, at beboerne generelt er i en positiv udvikling.

Center Ngrrebro vil pa en temadag reflektere over kvaliteten
i de faglige tilgange. Et mdl er desuden at integrere metoden

Aben Dialog som faglig tilgang.
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FORANDRINGSKOMPASSERNE PA HANDICAPOMRADET (VOKSNE)

DIMENSION

Borgernes

Borgernes
aktuelle kompas

aktuelle kompas

J. Struktur og overblik — 5,6 3,3
2. Psykisk trivsel og tryghed _ 5,6 43
3. Sociale Kompetencer _ 53 34
4. Kommunikation _ 57 Bl
5. Sundhed B 43 2,5
6. Mobilitet B 6,4 45
7 Personlig pleje _ 53 2,7
8. Aktiviteter i dagligdagen _ 54 3,0
9. Fritid og beskzftigelse B | 5.8 38
0. @konomi B 40 20
GENNEMSNITLIG BRUGERSTATUS 53 3,3
Status for 762 borgere, voksne med handicap Status for |11 borgere, sarligt svaere funktionsnedszttelser
VEJLEDNING
. «@ , @
Den rede streg viser borgernes aktuelle status fra B Borgernes aktuelle
[-10.1 tabellen star borgernes score ud for hver kompas P LS , ‘? ° i ‘>
dimension.
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Borgere med handicap har en gennemsnitlig status
pa 4,3. Dvs. at borgerne i begrenset omfang selv kan 5
varetage deres sundhed, og at borgerne kan udtrykke
behov og onsker omkring sundhed.
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Borgere med serligt svaere funktionsnedsattelser har

en gennemsnitlig status pa 2,5, hvilket betyder, at de i o
meget begraenset omfang selv varetager deres sund-
hed og ikke bidrager til at opretholde eller forbedre
egen sundhed. Det betyder, at der i de relevante 5

centre er ekstra fokus pa begrebet sundhed. Det sker

eksempelvis gennem projekt sundhedstjek, cafémg-

der med undervisning i medicinpadagogik, ligesom % o o
der er et gnske om, at have et langt storre fokus pa ‘( ol 5 ‘( oL o
sundhedsfremme og forebyggelse.
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Peter pa 59 ar, Center for Omsorg og Socialpadagogik

Peter er diagnosticeret med Downs syn-
drom samt demens. Han har i forbindelse
med sin tiltagende demens, faet gko-nomisk
flyttevaerge og tidsubestemt personlig ver-
ge. Peters korttidshukommelse er sterkt
nedsat og han har i stigende grad behov
for statte til struktur, pamindelser, visuel

og verbal guidning og stotte. Kommunika-
tivt har han vanskeligt ved at forsta og kan
vaere svart for andre at forsta. Han forvir-
res nemt og har behov for stotte til ikke,

at blive opgivende eller opfarende i den
forbindelse.

Han har i den sociale kontakt tiltagende be-
hov for stotte til ikke at overtraede medbe-
boers granser. Peter har svert ved at aflese
deres hensigter og grenser. Peter vil meget
gerne drikke gl. Han kan i den forbindelse
udvise meget truende og udadreagerende
adferd. Hvorfor han har brug for stotte og
vejledning i forhold til indtagelse af alkohol.
Han klarer som udgangspunkt selv egen-
omsorg ved verbal guidning, men har behov
for tiltagende stotte til alle praktiske opga-
ver i hjemmet, og kan ikke lengere navigere

selvstendigt i de faste rutiner. Han har brug

for guidning ved indtagelse af mad, idet han
ikke har fornemmelse for mathed og ikke
kan forsta hvor meget mad han kan tale at
indtage. Peter er fysisk er fint mobil, men
han kan ikke kan finde rundt selvstadigt
og mister orientering. Han vil sgge hen til
vaertshuse, safremt han ikke bliver guidet til
at ga andet sted hen.

Peter er tilknyttet hukommelsesklinikken
pa Rigshospitalet. Pa Bostedet arbejdes der
fortsat med at vedligeholde de ferdigheder,
Peter har pa grund af et tiltagende forringet

funktionsniveau.

Bostedet, Center for Omsorg og
Socialpaedagogik

Bostedet et SEL § 108 tilbud — lengereva-
rende botilbud for 36 udviklingshemmede
voksne borgere i aldersgruppen mellem 18-
100+ ar. Bostedet har 36 lejligheder fordelt
pa tre etager. Pa Bostedet er der primart
ansat pedagogisk personale, samt en syge-
plejerske. Nogle af borgerne har demens i
lettere og svarere grad. Borgerne er delvist
selvhjulpne, mobile, og de fleste borgere har

et verbalt sprog.

CASE 2

Else pa 93 ar, Center for Omsorg og Socialpadagogik

Else er diagnosticeret retarderet. Elses kog-
nitive niveau er meget lavt og hun er meget
svingende i sin adfeerd. Else kan sige enkelte
satninger, nar hun er meget glad eller ked af
det, hvorved hun enten griner meget eller
greder fra det ene gjeblik til det andet. Hun
kan lese korte s®tninger og ord, og det kan
hjelpe at skrive det pa en seddel og vise hen-
de, hvis man gerne vil have hende til at gore
en handling. Hun kan ikke indga i en egentlig
dialog. Else sidder ofte sidder i feellesrummet
og kigger rundt. Hun indgar ikke som sadan i
interaktion. Hun griner ofte og virker tilpas i
det sociale fellesskab pa de vilkar, der er for
hende.

Else anvender rollator. Hendes fysiske
formaen er forringet i en grad, sa hun ikke
kan feerdes ude med mindre hun sidder i en
kerestol. Else ikke formar at udfere praktiske
opgaver grundet sin fysik samt at hun ikke har
interessen. Personalet udforer alle praktiske
opgaver som tgjvask, rengering, indkeb og
madlavning.

Else skal motiveres til at spise og drikke samt
far hjelp til at skaere maden ud, safremt det
er svaert for hende. Hun har gebis og far
hjaelp til at holde det rent. Else kender til

kongefamilien, men et egentligt

samfundskendskab har hun ikke. Hun har ej
heller pengeforstaelse og bostedet vareta-
ger alle opgaver hermed. Else har smerter
grundet sin gigt og hun er bange for leger.
Hendes smertetarskel er serlig hgj, hvorfor
det er ngdvendigt at holde je med hende for
at sikre hendes velferd.

Else har grundet alder og en tiltagende
demens varet i afvikling. Den padagogiske
indsats har omhandlet omsorg og vedligehol-
delse af feerdigheder, samt en vaerdig afvikling
af et langt levet liv. Formalet med indsatsen
er at opretholde en hverdag, der giver hende
mulighed for at vedligeholde tilleerte ferdig-

heder.

Bostedet, Center for Omsorg &
Socialpaedagogik

Bostedet et SEL §108 tilbud — lzengerevarende
botilbud for 36 udviklingshammede voksne
borgere i aldersgruppen mellem 18-100+

ar. Bostedet har 36 lejligheder fordelt pa tre
etager. Pa Bostedet er der primart ansat
pxdagogisk personale, samt en sygeplejerske.
Nogle af borgerne har demens i lettere og
svaerere grad. Borgerne er delvist selvhjulpne,

mobile, og de fleste borgere har et verbalt

sprog.



DIMENSION

Motorisk udvikling
Kognitiv udvikling
Kommunikativ Udvikling
Folelseshandtering
Struktur
Relation/samvar mellem barn og f
Trivsel i daginstitution/dagtilbud
Sundhed

Sociale kompetencer
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Livskvalitet
GENNEMSNITLIG BRUGERS

VEJLEDNING

Til hgjre ses kompasserne for bern med handicap.
Den bla streg viser barnenes tidligere score i kom-
passets 10 dimensioner. Den rede streg viser bgrne-
nes aktuelle status fra |-10.1 tabellen star bgrnenes
score ud for hver dimension.

Hvad angar dimensionen for kommunikativ udvikling
ligger bern med handicap hgjere end bern med ser-
ligt svere funktionsnedsattelser, grundet barnenes
forskellige funktionsniveauer. Bernenes gennemsnit-
lige score er henholdsvis 5 og 4,1. Pa omradet for
bern med handicap arbejdes med en TEACCH-in-
spireret paedagogik, hvilket betyder, at der gores
brug af visuel stotte og struktur via dagsskemaer og
arbejdsstationer.

Styrken ved Forandringskompasset er her, at det
fungerer som et dialogredskab i arbejdet omkring
den enkelte borger.

I Bgrnenes aktuelle

kompas
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FORANDRINGSKOMPASSERNE PA HANDICAPOMRADET (B@RN)

Barn med handicap (n=78)

Bornenes
aktuelle kompas

5.4
47
5,0
3,7
44
48
5,8
3,7
44
48
4,7

Status for 78 bgrn med handicap
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Sarligt svaere funktionsnedsattelser (n=16)

Barnenes
aktuelle kompas

44
33
4,1
4,1
31
45
7.3
2,6
49
7.5
4,6

Status for 16 barn, serligt svere funktionsnedszttelser
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Tobias pa 9 ar, Nerumgard

Tobias pa 9 ar har boet pa Nerumgard i 3
ar. Han er mentalt retarderet svarende til
ca. halv levealder. Han blev beskrevet som
havende diverse udviklingsmassige pro-
blemer som motorisk, socialt-emotionelt,
og med generelle og specifikke kogni-tive
vanskeligheder. Specifik sproglig retardering,
samt tydelige autistiske traek. Endvidere
viste han traek der kunne pege pa en tilknyt-
ningsforstyrrelse. Mor havde forudgaende
vaeret i kontakt med familieambulatoriet i
Hvidovre, da der var mistanke om, at hun
under graviditeten havde et hash og alko-

holmisbrug.

Der er arbejdet med Tobias’ motoriske
udvikling i Forandringskompasset. Dette

er valgt fordi Tobias altid har udvist gleede
fysisk aktivitet. Det giver ham livskvalitet og
selvsteendighed i hverdagen, at hans motorik
styrkes. Han er blevet tranet i at hoppe pa
trampolin, cykle, Izbe pa Igbehjul, gynge og
spille bold. Han kender og kan selvstendigt

velge mellem forskellige aktiviteter.

Han kommunikerer via verbalt sprog, f.eks.

glede, vrede/frustration. Hans impressive

sprogferdigheder er gode. Han forstar, det
der bliver kommunikeret til ham, og han op-
fatter hurtigt, bade de ting han ser og herer.
Han har haft svaert ved at udtale ord, og vi
har arbejdet meget med, at give ham god tid
til at kommunikere. Det har ligeledes veret
fokuseret pa hans verbale sprog udvikling,
nar han haft |:1 aktiviteter med personalet
pa Narumgard. Malet har vaeret at hans
verbale sprog og ordforrad, skal felge med

hans impressive sprogvikling.

Nzrumgard

Narumgard er en dggninstitution for barn
og unge i alderen 0-18 ar med udviklings-
haemning og autismespektrum forstyrrelser
samt andre felgediagnoser. Barnene kan
ogsa have andre diagnoser sasom opmark-
somhedsforstyrrelser, Tourettes syndrom,
tics, angsttilstande eller tvangstilstande.

Pa Nzerumgard benytter vi en TEACCH-in-
spireret padagogik, hvilket betyder, at vi gor
brug af visuel stotte og struktur via dagsske-
maer, arbejdsstationer m.m.Vores mal er at
give barnene mulighed for at udvikle deres
potentiale med henblik pa at opna stgrst

mulig livskvalitet og selvstaendighed.

CASE 2

Mathias pa 14 ar, Svanehuset

Mathias er 14 ar og har boet i Svanehuset i
12 ar. Mathias har haft svingende og meget
beskeden kontakt til sine foraeldre, men en
kontinuerlig kontakt til sin farmor. Mathias er
anbragt frivilligt, efter at have boet isoleret

pa Glostrup Observationshjem, fordi begge
forazldre har og altid har haft svaere misbrugs-
problemer. Mathias har alkoholsyndrom og er
fedt med abstinenser.

Mathias har cerebral parese og er sveert
psykomotorisk retarderet. Han har ikke
noget verbalt sprog og kommunikerer via
lyde, mimik, kropssprog og gestik, velgekort
og talebgf (kommunikationsvaerktgj). Han har
desuden en hjernebetinget synsnedszttelse.
Han har indopereret en Mickey-knap (ventil
til sondemad) og far sin ernzring samt vaske
gennem sonde. Derudover far han Botox- be-
handlinger for sin spasticitet.

Mathias er blevet traenet intensivt i at kunne
vare i samme rum som andre mennesker.
Han har tidligere graedt hver eneste gang,

der har veret optrak til kontakt med andre
mennesker. Efter en lang paedagogisk indsats
kunne han handtere sporadisk kontakt inde
pa sit eget vaerelse. Det var kun fastansatte pa

fuldtid, der kunne veere sammen

med barnet. Efter flere ars malrettet paeda-
gogisk indsats, kan Mathias nu vaere sammen
med fastansatte, vikarer og endda nyansatte,
uden tegn pa ubehag.

| takt med den udvikling Mathias har gennem-
gaet i forbindelse med samvzr med andre
mennesker, viser han sterre og storre glede
ved sociale fellesskaber. Der er blevet arbej-
det med, at Mathias skal have storre mulighed
for at kommunikere med omverdenen og
barnet valger nu aktivt fellesskabet til og fra.
Mathias har nu medindflydelse i sin hverdag,
hvilket har medfert mere robusthed. Det har
udviklet sig til, at han indgar i et "venskab”
med en frivillig mand der kommer i huset.
Dette samvar foregar 2 gange om ugen og
barnet udtrykker en enorm glade, bade med

lyde og kropssprog.

Svanehuset

Svanehuset er et degntilbud for bern og
unge fra 0-18 ar med svarere psykiske og
fysiske funktionsnedszttelser. Institutio-nen
er normeret til 24 barn og unge, fordelt pa
3 afdelinger med forskellige malgrupper og
padagogiske tilgange.

| gjeblikket bor der i Svanehuset bgrn og

unge i alderen 6-23 ar.



Temaer og fokusomrader i dialogrunden pa
Borgercenter Handicap

| ledelsesdialogrunden har centrene haft fokus pa flere forskel-
lige temaer. Det drejer sig om temaerne, sundhed, selvstendig-
hed, selv- og medbestemmelse, psykisk trivsel og tryghed, og
mobilitet. De forskellige temaer afspejler den brede malgruppe
pa handicapomradet, der spander fra borgere med lettere kog-
nitive funktionsnedszttelser til borgere med svaere kognitive og
fysiske funktionsnedszttelser. Tilsvarende er der ogsa forskel-
lige perspektiver i indsatsen pa henholdsvis dagtilbudsomradet

og degnomradet.

Pa dagtilbudsomradet har der blandt andet vaeret fokus pa
temaet kommunikation, og metoder til bedre at kunne afklare
borgernes gnsker og behov. Pa degnomradet, herunder degn-
tilbud til barn med handicap, har der ogsa vaeret droftelser om-
kring sammenhangen i dokumentationsredskaberne omkring
den enkelte borger. Her ses styrken ved forandringskompasset
i, at det fungerer som et dialogredskab i arbejdet omkring den

enkelte borger.

Omrader med udviklingspotentiale, samt videndeling
om gode erfaringer

| et center for dagtilbud har de med udgangspunkt i pedago-

giske planer og i forandringskompasrapporterne lenge haft et
onske om at arbejde med kommunikation. Den gode historie

er, at de har igangsat et udviklingsarbejde omkring kommunika-

SOCIALFORVALTNINGENS FORANDRINGSKOMPASSER STATUS EFTERAR 2015

HOVEDTENDENSER OG FOKUSOMRADER FRA LEDELSESDIALOGRUNDEN

tion, og der er udarbejdet et nyt materiale, hvor der tilbydes en
ny mulighed for at kommunikere gennem et visuelt og auditivt
program.Ved at benytte en tablet, computer med touch skaerm
eller et smartboard kan borgeren bladre igennem de forskellige
temaer, som bliver leest op med en mekanisk stemme. Udover
at det letter den daglige kommunikation med personalet, har
projektet konkret betydet, at 144 flere borgere i 2016 selv

har kunnet besvare brugertilfredshedsundersggelsen end ved
undersggelsen i 2015. Nar pilotprojektet er overstaet vil det
give anledning til at se pa, om ogsa andre bo- og dagtilbud vil

have gavn af programmet.

| andre centre har man iagttaget, at der generelt scores lavt i
sundhedsdimensionen. Det har givet anledning til, at der i de
centre er ekstra fokus pa begrebet sundhed. Det sker eksem-
pelvis gennem projekt sundhedstjek, cafémader med undervis-
ning i medicinpaedagogik, ligesom der er et gnske at have et lagt
storre fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Det har ogsa
betydet at centrene har ansat centersygeplejersker, og at den

samlede indsats koordineres af sundhedsfaglige koordinatorer.

Et center er blevet opmarksomt p3, at der er forskel botilbud-
dene imellem i scoringen af psykisk trivsel og tryghed. Det giver
i centret anledning til at ga i dybden med forstaelse af dimen-
sionen og arsager til forskelle i scoringen tilbuddene imellem,

hvilket er noget de vil have fokus pa fremadrettet.

Tilsvarende er der i et andet center opmarksomhed pa,
hvorfor der er stor forskel tilbuddene i mellem pa dimensionen
aktiviteter i dagligdagen. Ogsa hér vil der fremadrettet vere
opmarksomhed pa forstaelsen af dimensionen, og arsagen til
forskellene med henblik pa at drage leering af hinandens erfarin-

ger.

Endelig har ét center udtrykt et gnske om, at der fremad-
rettet kigges pa muligheden af, at generere rapporter, hvor
indsatsomraderne i den paedagogiske plan keedes sammen med
forandringsrapporter. Dette er i hab om, at der vil kunne ses en
sammenhang mellem indsatsomrader i den paedagogisk plan og

de forandringer, der kan iagttages i forandringsrapporterne.

Nuvzrende og fremadrettede initiativer pa
Borgercenter Handicap

Centrene har udtrykt behov for; at der arbejdes med formen
ombkring ledelsesdialogen. Det handler blandt andet om en syn-
liggorelse af, hvordan forandringskompasrapporterne menings-
fuldt kan anvendes i arbejdet med den igangvaerende udvikling
af centrene. Dette behov skal ses i lyset af, at ledelsesdialogen
pa handicapomradet har varet baseret pa statusrapporter, da
omradet for nylig har taget en forenklet kompasformular i brug.
Der vil derfor fremadrettet veere opmarksomhed p3, at fa til-
vejebragt data, sadan at der ogsa kan genereres forandringsrap-
porter til brug for ledelsesdialogen. En meningsfuld anvendelse

af forandringskompasrapporterne handler ogsa om fortallingen



og kommunikationen omkring forandringskompasset, og syn-
liggorelse af anvendelsen af data. Endelig handler det ogsa om
kompetencerne til at anvende rapporterne i sammenhang med

den viden, der i gvrigt er pa omradet.

Da der i gjeblikket pagar en ekstern evaluering af forandrings-
kompasset afventes anbefalingerne af evalueringen med henblik

pa at koordinere initiativerne pa omradet.
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FORANDRINGSKOMPASSET PA PLEJETILBUD

. solg 00 | 7
2. Psykisk helbred 4,9
3. Fysisk helbred 5,4
4. Egen omsorg 4.8
5. Alkohol 6,2
6. lllegale stoffer 51
7. Netvaerk 6,1
8. Rammer og relationer 59
9. @konomi 7,1
10. Aktiviteter og beskaftigelse 58
GENNEMSNITLIG BRUG 5,8
Status for 80 borgere, plejetilbud
\/EJLEDN|NG I Borgernes aktuelle ‘
kompas ‘0 10 ‘;
Den rede streg i kompasserne viser borgernes aktuelle status fra I-10.1 O LN
tabellen star borgernes score ud for hver dimension.
Malsztningen for plejekompasset er at borger opnar hgjeste poten- a

tiale med og uden stotte. Borgere scorer hgjt i kompasset uanset om
professionelle kompenserer for vanskeligheder, som borger ikke kan
overkomme.

@
0
o\

Borgerne er pa de fleste dimensioner i forberedelsesfasen (5-6), hvor G
borgeren aner hab om forandring eller har tillid til at modtage stotte. Pa

bolig og gkonomi er det lykkedes at skabe mestring, idet borgerne er i 'p
handlefasen (7,1).

A0
0/
b

Pa egenomsorg og psykisk trivsel ligger borgerne forholdsvis lavt —

sidst i overvejelsesfasen (4,8-4,9). Det haenger sammen med, at mange ‘r
beboere viser symptomer pa psykiske lidelser, men ikke er i behandling i

psykiatrien, pa grund af misbrug.
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Morten pa 59 ar, Plejekollektiverne

Morten pa 59 ar, der har boet i Plejekol-
lektiverne i flere ar. Han er sindslidende og
modtager psykiatrisk behandling og substi-
tutionsbehandling i ét af regionens ambu-
latorier. Han har fra starten vaeret meget
opsat pa at klare sig selv med sa lidt stotte
som muligt. Han har i perioder haft et
voldsomt alkohol- og stofforbrug, som har
pavirket mange af hans funktionsevner, som
fx egenomsorg og sociale kompetencer i
negativ retning. Dette har igen resulteret i
ogede fysiske og psykiatriske problemstil-
linger og et haijt konfliktniveau. Han har
onsket at flytte fra botilbuddet, men veret
for ustabil til at kunne komme i betragtning

til en bolig med mindre stotte.

Under opholdet er der arbejdet med
motivation for at reducere alkoholforbrug
og med fardighedstraning i forhold til
egenomsorg og varetagelse af praktiske
opgaver i dagligdagen. Der er arbejdet med
at etablere en tryg base for Morten pa bo-
tilbuddet og med social feerdighedstraning.
| forlengelse heraf er hans sociale kompe-
tencer forbedret, ligesom han oplever farre

konflikter i dagligdagen. Der er arbejdet

med psykoedukation og Morten har opnaet
mestring af sindslidelse og reduktion af

antipsykotisk medicin.

Plejekollektiverne

Plejekollektiverne er et botilbud jf. SEL §
108 for borgere med psykiske og fysiske
lidelser, der har et aktivt forbrug af alkohol
og/eller stoffer. Beboerne i Plejekollektivet
er typisk tidligere hjemlase og kan have
psykiske lidelser, der ikke er diagnosticeret.
Fzlles for beboerne er; at de har brug for
lengerevarende ophold, hvor der bliver
taget hojde for deres psykiske og fysiske

lidelser.

CASE 2

Jorgen pa 62 ar, E-huset

Jorgen har boet pa E-huset gennem flere ar.
Han er afhaengig af alkohol og har et samti-
digt forbrug af hash. Han har et stort behov
for pedagogisk stotte i hverdagen. Han har
tidligere — oftest som resultat af indtagelse
af staerk spiritus - udvist voldsom og truende
adferd i konfliktsituationer med andre be-
boere og personale pa botilbuddet. Ud over
vanskeligheder ved at rumme konflikter hav-
de Jorgen symptomer pa angst og social fobi.
Han er tiltagende kognitivt svakket, primart

ift. hukommelse.

Botilbuddet har arbejdet med motivation for
reduktion af alkohol- og hashforbrug og med
feerdighedstraning omkring varetagelse af
praktiske opgaver i dagligdagen og personlig
hygiejne. Der er arbejdet med at understotte
hans oplevelse af tryghed og forebygge, at han
blev socialt overvaldet og angst. Indsatserne
har primart bestaet i daglig stotte til at dan-
ne sig overblik, konfliktnedtrappende adfard,
sprogbrug tilpasset hans kognitive svaekkelse
og statte til at forlade konfliktfyldte situatio-

ner.

Opfelgningen viser, at han har stabiliseret sin
hverdag vaesentligt. Han har reduceret sit ind-
tag af alkohol og er ophert med at ryge hash,
hvilket medferer at han oplever vaesentligt
feerre konfliktsituationer. Der er dog stadig
dage med spiritusforbrug og konflikter — men
langt fra sa voldsomme som tidligere. Han
behgver ikke lzngere stotte til praktiske
opgaver i hjemmet og personlig hygiejne. Han
har samtidig opnaet en vasentligt storre tillid
til personalet og er aktiv i forhold til selv at

opsege stotte ved behov i dagligdagen.

E-huset

E-huset er et botilbud jf. SEL. § 108 for
borgere med et langvarigt og aktivt alkohol-
forbrug. Mange er fysisk og mentalt sveekkede
og lider af en lang rekke folgesygdomme,
som ofte kan szttes i forbindelse med deres
store alkoholforbrug. E-huset straber efter

at sikre et veerdigt liv for en gruppe misbru-
gende borgere, der ikke kan rummes indenfor

almindelige plejetilbud.



Temaer og fokusomrader i dialogrunden pa Center for
Rehabilitering og Pleje

Center for Rehabilitering og Pleje er pr. I. januar 2016 dannet
af hhv. botilbud fra det tidligere Center for misbrugsbehandling
og pleje samt selvejende botilbud fra Center for udsatte voksne
og familier. Centret samler botilbud (fortrinsvis efter SEL §§
107 og 108) til udsatte borgere med forbrug af rusmidler, men
spaender over en forholdsvis bred malgruppe. Nogle botilbud
henvender sig til borgere med et omfattende forbrug af alkohol
og forholdsvis fremskredne fysiske og kognitive svaekkelser,
andre til yngre borgere med forbrug af illegale stoffer og atter

andre til borgere med dobbeltdiagnoseproblematikker.

Center for Rehabilitering og Pleje har i denne dialogrunde sat
fokus pa afdzkning af centrets forskellige malgrupper i for-
bindelse med centerdannelsen. Der er derfor benyttet status-
rapporter fra Forandringskompasserne til at belyse borgernes
placering i forhold til en tredelt forstaelse af begrebet rehabili-
tering, som centret arbejder med i relation til borgernes fysiske,
psykiske og sociale situation. Formalet med den rehabiliteren-
de tilgang er at sikre, at borgeren opnar et selvstzndigt og
meningsfuldt liv, som folge af en koordineret, sammenhazngende
og vidensbaseret indsats. CfRP sikrer med denne tilgang at
borgeren udvikler og fastholder sine kompetencer sa vidt og

sa lenge som muligt. Dette udviklingsfokus er ikke nyt, men er

med centerdannelsen blevet skarpet.

De selvejende botilbud har hidtil benyttet herbergskompas-
set, idet de er beliggende pa herberger, mens de kommunale

botilbud har benyttet plejekompasset. Data fra kompasserne er
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HOVEDTENDENSER OG FOKUSOMRADER FRA LEDELSESDIALOGRUNDEN

derfor ikke sammenlignelige. De selvejende tilbud ser frem til at
benytte plejekompasset, som i hgjere grad end det nuvarende
er tilpasset malgruppen. Enkelte tilbud har valgt at se nermere
pa borgerens udvikling gennem kompasdata. For den samlede
borgergruppe har det kun varet muligt at se pa borgernes

aktuelle status.

Med udgangspunkt i rehabiliteringsforstaelsen har plejetilbud-
dene udvalgt 2-3 dimensioner og sammenlignet data tilbuddene
imellem. Langt hen ad vejen korresponderer de aggregerede
data med differentiering af malgruppen i forhold til graden af
social udsathed pa den ene side og alder og fysisk svakkelse pa

den anden.

Fysisk rehabilitering

Indsatser i forhold til den fysiske rehabilitering kan aflaeses i
dimensionerne fysisk helbred og egenomsorg — det vil sige
hvordan borgeren mestrer eventuelle helbredsproblematik-
ker, hygiejne og prioritering af mad. Data for fysisk helbred
afspejler forskellen i malgrupper indenfor centret: For borgere
med fortrinsvis alkoholforbrug eller stabiliseret stofmisbrug er
scorerne generelt hgjere end blandt mere udsatte stofbrugere
med kaotisk adferd. Sundholm, Herberget Hilleredgade og
Mandenes Hjem er praget af udsatte stofbrugende miljger

i deres umiddelbare narhed, hvor borgernes krefter til at
varetage og tage imod stotte til helbredsproblematikker, kan
vare udfordret af mange andre dagsordener. Anderledes er
situationen hos beboerne pa E-huset, Flinterupgard og Kollegiet,
som bor i et roligere miljg og sjeldent har udtalte stofproble-

matikker.

Hvad angar forandring mellem to kompasser vedligeholder

den storste del af borgerne i centret deres mestring af fysisk
helbred (47-62%), mens Fristedet og Herberget Hilleradgade
formar at understgtte en positiv udvikling for henholdsvis 42
og 50%. Hvad angar egenomsorg vedligeholder storstedelen af
borgerne ligeledes deres mestring her. Her har sarligt Fristedet
og Kollektivet en hgjere grad af positiv udvikling end de @vrige,
pa henholdsvis 40, 50 %, mens E-husets beboere procentvis

oplever en negativ udvikling, med 60 % tilbagegang.

| forhold til egenomsorg tegner der sig et lidt andet billede,
hvor det snarere er alder og svakkelse end arten af rusmidler,
der adskiller tilbuddene. Her ligger E-huset og Flinterupgard
forholdsvis lavt, mens Kollegiet forholdsvis ligger hgjt. Angdende
forandring fra seneste kompas er det sarligt pa tilbud til borge-
re med psykisk sygdom og misbrug, der ses en positiv udvikling.
Dette kan maske forklares med, at man her har serligt fokus pa
stabilisering i forhold til psykiatrisk comorbiditet. | en tidligere
dialogrunde pegede medarbejderne i Kollektivet desuden pa,

at de fysiske rammer, hvor borgerne har eget bad og toilet,
understotter arbejdet med beboernes egenomsorg. Anderledes
ses der for E-huset overvejende en negativ udvikling i forhold
til egenomsorg. Dette kan maske delvis forklares med beboer-
nes grad af svaeekkelse og ofte ganske lange ophold samt grad en

nylig kvalitetsudvikling i arbejdet med forandringskompasserne.

Psykisk rehabilitering
Ved psykisk trivsel ses en anden fordeling, idet borgerne vurde-
res enten lavt eller hgjt med fa i midterfaserne. Alkoholdimen-

sionen ligger ofte forholdsvis hgijt, idet borgerne vurderes stabi-



liseret, mens dimensionen illegale stoffer ofte gennemsnitligt
er lavt placeret. Borgerne pa mange af centrets tilbud vurderes
altsa typisk at have bade en lav mestring af psykiske problem-
stillinger og et lavt forbrug af illegale rusmidler — hvilket ellers

typisk ses som sammenhangende.

Set i et rehabiliteringsperspektiv viser data et forholdsvis po-
sitivt billede i forhold til den psykiske rehabilitering. Borgerne
vurderes langt hen ad vejen at udvikle sig positivt i forhold til
mestring af psykiske vanskeligheder — i hvert fald som data af-
spejles i plejekompasset. For rusmidler er billedet mere broget:
Mange borgere vurderes at vaere i fremgang eller indenfor et
forventeligt men jeevnt forbrug af alkohol, hvor personalet stot-
ter op om at forbruget ikke eskalerer.Arbejdet med rusmidler
er dog tydeligvis ikke en nem opgave, idet mange borgere
vurderes at befinde sig i forovervejelses- eller overvejelsesfase,
hvor det kan vzre vanskeligt at indgd i en paedagogisk alliance

omkring problemstillingen.

Der ses en vasentlig fremgang pa bade Kollektivet, Fristedet
og E-huset pa henholdsvis 53, 75 og 40% mens borgerne for
de selvejende tilbud vurderes overvejende at vaere stabile med
50-63%. Hvorvidt borgeren vurderes at udvikle sig positivt kan
sandsynligvis for en stor dels vedkommende tilskrives forskel-
len mellem de to kompassers malestok — der er stor forskel pa
at mestre psykiske problemstillinger med eller uden stotte.
For Fristedet gor serlige problemstillinger sig geldende i
forhold til gaester og en markant festkultur i og umiddelbart
omkring tilbuddet. Dette kan maske delvist forklare tilbagegan-

gen indenfor dimensionerne alkohol og illegale stoffer — og ger

fremgangen pa den psykiske trivsel positivt bemzarkelsesveaerdig.

Social rehabilitering

Dimensionerne netverk / familie og sociale relationer omhand-
ler borgerens betydningsfulde andre. Det kan vare familie, men
i lige sa hgj grad medbeboere, venner eller karester. Her ses

en forventelig fordeling indenfor faserne, hvor borgere fra mere
kaotiske (stof-)miljger typisk vurderes lavere end borgere med
alkoholproblematikker. M&ndenes Hjem og Herberget Hille-
redgades beboere er eksempelvis typisk meget udsatte stofbru-
gende borgere, som erfaringsmaessigt kun har lille eller ingen
kontakt til familie eller andre udenfor miljeet, mens beboerne
pa Kollegiet er mindre udsatte, maske med en tazttere kontakt

til betydningsfulde andre.

Rammer og relationer afspejler beboerens evne til at indga i
fellesskabet pa tilbuddet, herunder mestring af konflikthand-
tering. Her ses igen en forholdsvis jevn fordeling i kompassets
faser. Her er 100% af E-husets beboere stabiliseret i forhold

til deres sociale kompetencer pa tilbuddet — i hgj grad sam-
menhzngende med stabiliseringen af alkoholforbruget, som

er beskrevet i det foregaende. Fristedet ser derimod 50% i
fremgang og 50% i tilbagegang — maske sammenhzngende med
tilbagegangen i forhold til rusmidler og fremgangen i forhold til

psykisk trivsel beskrevet ovenfor.

Nuvarende og fremadrettede initiativer
Center for rehabilitering og pleje vil i det kommende kvartal
sette fokus pa ensliggarelse af dokumentationen for de sam-

menbragte tilbud — herunder at alle botilbud i centret benytter

plejekompasset og den korresponderende opholdsplan. Der

vil derfor blive tilbudt undervisning og supervision pa doku-
mentationsopgaven i alle centrets tilbud. Undervisningsopgaven
handler i hgj grad om, hvordan medarbejderne kan benytte
kompassets forandringsfaser i tilretteleeggelse af indsatsen til

den enkelte borger.

Centerledelsen har taget initiativ til en udviklingsplan, der

vil beskrive szrlige indsatsomrader pa tvaers af tilbuddene. |
forbindelse med udarbejdelse af udviklingsplanen vil centeret
tage udgangspunkt i en lang raekke data til ledelsesinformation
— herunder Forandringskompasset. Planens indsatsomrader pa
centerniveau vil sandsynligvis blive differentieret efter tilbudde-
nes forskellige malgrupper samt en opdeling i fysisk, psykisk og

social rehabilitering.
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FORANDRINGSKOMPASSERNE PA BORNEOMRADET (0-5 AR)

D I M E N S I o N Barnenes Barnenes Stigning/
gamle aktuelle fald
kompas kompas i procent

l. Folelseshandtering _ 6,6 6,7 1,2 %
2. Tenkning og omverdensforstaelse _ 7,0 6,9 -2,5%
3. Sproglig Udvikling T o 6.9 0%
4. Motorisk Udvikling _ 74 7,5 0,7 %
o Forzldrenes samlede statteniveau _ 57 5,9 42 %
6. Det private netvaerks samlede ste:tt_ 6,1 6,4 45 %
7 Trivsel i dagtilbud e 74 32%
8. Fysisk og psykisk sundhed _ 6,7 6,9 2,3 %
9. Fritidsaktiviteter og leg T s 6.5 6,2%
10. Sociale Kompetencer _ 6,7 6,8 0,8%
GENNEMSNITLIG BRUGERSTATUS 8 4,7 6,8 1,5%
VEJLEDNING Forandring for 210 bgrn, Myndighed 0-5 ar

Pa berneomradet findes 3 Forandringskompasser
inddelt efter aldersgrupperne 0-5 ar, 6—12 ar og
I3-23 ar. Sagsbehandlere i myndighedsenhederne
udfylder et myndighedskompas og det socialfaglige

personale pa tilbudssiden udfylder et udfgrerkompas.

Den bla streg i kompasserne til hgjre viser barnenes
tidligere score i kompassernes 10 dimensioner. Den
rede streg viser bgrnenes aktuelle status fra |-10.1
tabellen star bgrnenes score ud for hver dimension i
henholdsvis myndigheds- og udfererkompasset.

For gruppen af bgrn pa 0-5 ar er dimensionen for
fysisk og psykisk sundhed steget med 2,3 % pa myn-
dighedskompasset, mens dimensionen for fritidsakti-
viteter og leg er faldet med 6,2 %.

Pa udfererkompasset er udviklingen positiv i forhold
til leg og sundhed, med en stigning pa 14-15 %.

EE Bgrnenes gamle
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Barnenes Bornenes Stigning/
gamle aktuelle fald

kompas kompas i procent
5,0 5,6 12 %
6,3 7,0 %
6,3 6,2 2%
79 8,3 5%
2,9 3,0 3%
2,4 2,8 18 %
73 79 8%
59 6,7 14 %
6,1 7,0 15 %
57 6,4 12 %
5,8 6,3 9 %

Forandring for 10 bern, Udferer 0-5 ar
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Sofia pa 4 ar, Familiebehandling

Sofia har haft en omskiftelig tilvaerelse,
hvor hun bl.a. har boet hos familiemedlem-
mer i udlandet, idet hendes forzldre ikke
har kunnet varetage omsorgen for hende.
Sofia kommer tilbage til Danmark, og far
ophold hos faderen, som hun kun har haft
sporadisk kontakt til grundet adskillelsen.
Moderen er alvorligt psykisk syg, og ensker
ingen kontakt til Sofia.

Sofia findes en nat overladet til sig selv af en
nabo, som kontakter forvaltningen. Pigen an-
bringes, og der indledes et samarbejde med
faderen i forhold til at afdeekke familiens
situation.

En foraldrekompetenceundersggelse viser,
at faderen har en del ressourcer, men har
vanskeligt ved at mentalisere og aflase
pigens behov og fglelser. Under forlgbet
forekommer Sofia bade usynlig og til tider
ogsa udadreagerende.

Mens Sofia er anbragt, iverksattes der
intensiv familiebehandling, hvor faderen og
datteren bade modtager individuel- og fami-
liebehandling. | familiebehandlingen guides
faderen blandt andet i, hvordan han i hgjere

grad kan imgdekomme datterens behov og

sette sig i hendes sted. Der arbejdes inten-
sivt med familiebehandlingen og faderens
foreldrerolle i cirka 4 maneder. Familiens
forhold styrkes, og vurderes stabile, hvorfor
Sofia hjemgives med fortsat familiebehand-
ling i en overgangsfase.

Der afholdes lgbende netverksmeder

med familien, Sofia barnehave m.fl., og det
opleves, at familiebehandlingen har haft

en gavnlig effekt for Sofia ift. forandrings-
kompasdimensionerne fglelseshandtering,
trivsel i dagtilbud samt forzldrenes samlede
stotteniveau. Moderen @nsker fortsat ikke
kontakt med datteren og faderen, men fa-
deren har faet skabt struktur i hjemmet, og
der er i dag en god tilknytning mellem Sofia

og faderen.

CASE 2

Nadia pa 5 ar, Dggninstitution og
familiebehandling

Nadia har haft en opvakst, som har vaeret
praget af vold og konflikter, og hun har i en
kortere periode haft ophold pa et krisecenter
med moderen og sin broder grundet over-
greb fra faderen. Moderen og broderen rejser
til moderens hjemland i en laengere periode,
og pigen anbringes pa dagninstitutionen, idet
hendes far ikke kan drage den ngdvendige
omsorg for hende. Det lykkes ikke at etablere
et samarbejde med faderen, og Nadia har
saledes i en lengere periode ikke haft kontakt
til sin biologiske familie.

Nadia reagerer meget kraftigt pa sin livssi-
tuation i form af voldsomme felelsesudbrud,
fordi hun har vanskeligt ved at udtrykke sig.
Derudover har Nadia vanskeligheder med at
vaere i og indga i sociale sammenhange med
andre bern pa degninstitutionen. Efter en

rum tid kommer moderen tilbage til Dan-
mark sammen med broderen, og de flytter
sammen i egen bolig.

Det lykkedes for personalet pa degninstituti-
onen, at etablere en god kontakt til moderen,
der opstartes et tet samarbejde om familien
pa tvaers af myndighedsenheden og degninsti-
tutionen. En af familiens store udfordringer er,

at moderen og datteren ikke kan tale med

hinanden, idet Nadia grundet adskillelsen

kun taler dansk, og moderen alene taler sit
modersmal.

Degninstitutionen iverksatter familiebehand-
ling, som myndighedsenheden senere overta-
ger, og der arbejdes intenst pa at genetablere
en relation og samvaer mellem moderen,
broderen og datteren.

Nadia er i god udvikling, og der er samvaer
med moderen flere gange om ugen. Igennem
familiebehandlingen arbejdes med intensivt
med, at datteren har vanskeligt ved at handte-
re folelsesmassigt, at hun skal dele sin moder
med broderen.

Den samlede familiebehandlingsindsats har
stor effekt, og Nadia udviser nu szrlig positiv
udvikling pa dimensionerne fglelseshandtering
og sociale kompetencer. Derudover er der en
fin udvikling at spore i forhold til dimensionen

foreldrenes samlede stotteniveau.



DIMENSION

Folelseshandtering

Teankning og omverdensforstaelse
Sproglig Udvikling

Foraldrenes samlede stotteniveau
Det private netvaerks samlede stott
Faglig udvikling

Fraver

Fysisk og psykisk sundhed
Fritidsaktiviteter og leg

S 0V®NO VA WN -

Sociale Kompetencer
GENNEMSNITLIG BRUGERST.

VEJLEDNING

Den bla streg i kompasserne til hgjre viser bernenes
tidligere score i kompassernes 10 dimensioner. Den
rede streg viser bernenes aktuelle status fra |-10. |
tabellen star barnenes score ud for hver dimension

i henholdsvis myndigheds- og udfererkompasset.

For gruppen af bern pa 6-12 ar er dimensionen for
fysisk og psykisk sundhed steget med | % pa myn-
dighedskompasset, mens dimensionen for fritidsakti-
viteter og leg er steget med 2 %.

Pa udfererkompasset scores bgrnene lavere pa
sundhedsdimensionen.

Til gengeld er stigningen starre, fra 5,5 til 5,8. Pa
dimensionen for fritidsaktiviteter og leg har bernene
pa udfererkompasset i gennemsnit oplevet en foran-
dring pa 8 %, fra 5,2 til 5,6.

Forandringen pa sundhedsdimensionen kan skyldes
at BBU'’s centerfzllesskaber har ansat flere center-
sygeplejersker.

I Bornenes gamle
kompas

I Bgrnenes aktuelle

kompas

@

f

0

A0

Bornenes Bornenes

gamle aktuelle

kompas kompas
59 6,0
6,4 6,3
a5 74
6,1 6,0
6,4 6,3
6,4 6,4
8,3 8,6
6,6 6,7
6,8 6,9
6,3 6,4
6,7 6,7
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FORANDRINGSKOMPASSERNE PA BGRNEOMRADET (6-12 AR)

Stigning/
fald
i procent

3%
-1 %
2%
2%
-1 %
0%
4%
I %
2%
2%
0%

Forandring for 566 bgrn, Myndighed 6-12 ar

* Dimensionen har en omvendt skala fra 10-1, hvilket kan have pavirket medarbejderbesvarelser og datakorrekthed.
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6,2
49
44
5,7
91

5,5
52
49
5,6

Barnenes

kompas

Barnenes
aktuelle
kompas

4,3
53
6,2
51
4,6
54
8,8
58
55
50
5,7

Stigning/

fald

i procent

4%
-1 %
0%
4%
5%
-5%
-3%
6%
6 %
I %
1 %

Forandring for 55 bern, Udferer 6-12 ar
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Mads pa 12 ar, Kontaktperson

Mads har igennem flere ar haft en uproble-
matisk skolegang, og har gode venner, som
han blandt andet mgdes med i fodboldklub-
ben. Over en periode begynder foraldrene
dog at opleve, at sgnnen trakker sig fra
sine gamle venner, far nye bekendtskaber, og
begynder i et stigende omfang, at udeblive

fra skolen og fodboldklubben.

Mads er flere gange oplevet pavirket

af hash, og der er derfor bekymring for, at
hans forbrug af rusmidler eskalerer. Myndig-
hedsenheden indleder et samarbejde med
skolen, hvor der ligeledes kobles en skole-
socialradgiver pa, som skal forsgge at skabe
dialog med Mads omkring bekymringen
med bl.a. fraveret. Mads opleves ikke szrlig
samarbejdsvillig i starten, men det lykkes
efterhanden at indga aftale med drengen

om, at han far tildelt en Kontaktperson.

Formalet med kontaktpersonen er, at denne

skal skabe og opdyrke en baredygtig relati-
on til Mads, samt vaere med til at sikre at
han dels genoptager sin skolegang, og dels
far genskabt en meningsfuld og sund fritid

med gode relationer.

Med bistand fra foraldrene indledes der

et tet samarbejde omkring Mads, og der
afholdes flere Netvaerksmader, hvor det lyk-
kes at indga aftaler med drengen om hans

forbrug af rusmidler.

Over en periode pa et halvt ars tid genop-
tager Mads kontakten til sin gamle ven-
nekreds, vender tilbage til skolen og hans
forbrug af hash minimeres. Der er saledes
positiv fremgang i forhold til dimensionerne
fraveer, fysisk og psykisk sundhed. Der er
dog stadig udviklingspotentiale angaende
dimensionen fritidsaktiviteter og leg, hvor
malet nu er sammen med foreldrene og
drengen, at han igen skal i gang med en

fritidsaktivitet.

CASE 2

Malik pa 7 ar, Dggninstitution

Malik er af anden etnisk oprindelse, men

der er ingen sprogbarrierer til eller mellem
forzldrene og barnet. Malik er ud af en sg@-
skendeflok pa fire. Moderen pa omkring 25 ar
boede alene med bgrnene, indtil familien blev
indskrevet pa en familieinstitution. Familien
var preget af konflikter og vredesudbrud, og
moderen havde meget svart ved at grense-
sette overfor barnene. Malik reagerer meget
voldsomt, nar hans gnsker ikke bliver imgde-
kommet, og han har svart ved at have positiv

kontakt til andre barn.

Malik og en bror anbringes derfor sammen
pa en dagninstitution, mens moderen og de
to andre sgskende flytter ind i egen lejlighed.
Formalet med anbringelsen pa degninstitu-
tionen er overordnet set, at sikre drengens
udvikling, trivsel og at hans szrlige behov
imgdekommes.

| Iobet af anbringelsen rykker Mads saledes
fra 4 til 6 i folelseshandtering, hvilket er
meget positivt i forhold til hans manglende

impulsstyring og vredesudbrud.



SOCIALFORVALTNINGENS FORANDRINGSKOMPASSER STATUS FORAR 2016

FORANDRINGSKOMPASSERNE PA BORNEOMRADET (13-23 AR)

Bornenes/de Bornenes/de Stigning/
unges gamle unges aktuelle fald
kompas kompas i procent
5,3 5,6 6%
6,0 6,3 5%
4,8 5,0 3%
4,9 5,0 3%
54 55 2%
6,0 58 49 *
6,1 6,1 0%
58 59 I %
5,7 59 4%
7,3 6,8 7Y% *
5,8 6,0 3%

Forandring for 63 bgrn, Udferer 13-23 ar

DIMENSIONE&= =
unges gamle unges aktuelle fald
kompas kompas i procent
l. Folelseshandtering — 6,1 6,3 3%
2. Selvstendighed og egenomsorg _ 6,5 6,7 2%
3 Forzldrenes samlede stotteniveau _ 5,6 5,9 -1 %
4. Det private netvaerks samlede stratte_ 6,1 6,2 I %
5. Faglig Udvikling T 63 3%
6. Fraveer e 73 3%
7. Fysisk og psykisk sundhed _ 6,2 6,3 I %
8. Fritidsaktiviteter og leg _ 6,2 6,5 4%
9. Sociale Kompetencer _ 6,4 6,5 3%
10. Kriminalitet og bekymrende adfaerd _ 81 8,5 4%
GENNEMSNITLIG BRUGERSTATUS 6,4 6,5 2%
Forandring for 1000 barn, Myndighed 13-23 ar
VEJLEDN|NG * Dimensionen har en omvendt skala fra 10-1, hvilket kan have pavirket medarbejderbesvarelser og datakorrekthed.

Den bla streg til hgjre viser bgrnenes tidligere score
i kompasset. Den rede streg viser barnenes aktuelle
status. | tabellen star bagrnenes score ud for hver
dimension. For bgrn og unge pa 13-23 ar er fysisk og
psykisk sundhed i myndighedskompassets steget med
| %, mens fritidsaktiviteter og leg er steget med 2 %.
Hvad angar kompasset for bgrn og unge som eksem-
pelvis er anbragte, er sundhedsdimensionen faldet |
%, fra 6,1 til 6, mens fritidsdimensionen er steget | %,
fra 5,8 til 5,9.

Data fra Forandringskompasserne viser en svag
tendens til, at barnenes sundhedstilstand falder med
alderen. | forhold til sundhed og fritidsaktiviteter har
Tet pa Familien fort til et tettere samarbejde med
almensamfundets tilbud af fritidsaktiviteter.

Derudover samarbejder centerfzllesskaberne med
Idretsprojektet. |dratsprojektet arrangerer boldspil
og andre arrangementer i de unges lokalmilje.
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Saskende pa 15 ar, Skolefravaerskon-
sulent

Seskendeparret er tvillinger, har igennem
flere ar boet alene med deres moder, som
er flytning og har PSTD. Faderen opholder
sig i Danmark, men familien har kun spora-
disk kontakt til ham.

Grundet moderens psykiske tilstand og
udfordringer, hjzlper bgrnene ofte til i
hjemmet, samtidigt med at de i perioder er
meget overladt til sig selv, fordi moderen
har det psykisk svart. Moderen far det
vanskeligere, og har dermed sveere ved, at
sette graenser, hvilket ofte resulterer i, at
soskendeparret ikke fortzller sandheden,
og blandt andet begynder at skulke fra sko-
le. Datteren har selvvardsproblemer, mens
sonnen bliver meget dominerende i hjem-
met, fordi moderen ikke formar at satte
familiens rammer. P2 flere omrader fremstar
soskendeparret ikke aldersvarende. De har
hver iszr svert ved at tage vare pa sig selv,
og der er udfordringerne med deres faglige
udvikling.

| forlengelse heraf opstarter myndighedsen-
heden et samarbejde med moderen og
barnene, hvor tvillingerne bla. far tildelt en

Skolefravaerskonsulent, som skal vaere med

til at sikre, at de kommer i skole. Indsatsen
omfatter ligeledes lektielasning pa eks. bib-
lioteker og andre steder, hvor der er mere
ro end i hjemmet.

Tvillingerne kommer hver i s&r ind i en
mere positiv udvikling, da de oplever mere
struktur omkring deres skolegang. Dog

er der bekymring for, at iser broderen
befinder sig i periferien af fallesskaber,
hvor der laves kriminalitet og ryges hash.
Derudover vurderes det, at der er behov
for en mere intensiv indsats for begge bern,
sa de hver iser kan gennemfgrer skolen
tilfredsstillende, og i @vrigt udvikle sig pa
andre parametre. Efter en lengere dialog og
samarbejde mellem myndig-hedsenheden og
moderen, besluttes det, at tvillingerne skal
pa efterskole.

Foranstaltningen med skoleskift medfe-

rer en szrlig positiv udvikling i forhold til
dimensionerne faglig udvikling, fravaer samt
selvstendighed og egenomsorg for begge
soskende. Begge gennemforer 10. klasse, og
drengen er i dag i gang med en kombineret
ungdomsuddannelse, mens pigen er i gang
med et kompetencegivende uddannelses-

forlab.

CASE 2

Rasmus pa 17 ar, Dggninstitution
Rasmus er fra Myndighedsenheden beskrevet
som at have udpraget psykosociale vanske-
ligheder og kriminalitetstruet adfeerd. Han

er udfordret af et lavt selvvaerd og en ringe

indsigt i egne ressourcer.

Forandringskompasset har i forbindelse med
udarbejdelse af degninstitutionens udviklings-
plan vaeret et serdeles fordrende redskab i
forhold til at skabe indsigt hos Rasmus selv

i egne kompetencer samt synliggorelse af
udvikling. Forandringskompasset har ligeledes
understottet, det eksternaliserende sprogbrug
omkring den progression, som dggninstituti-
onen har observeret hos drengen inden for
dimensionerne folelseshandtering og selv-
steendighed og egenomsorg. Rasmus fik sale-
des serligt mulighed for at tale om, og opna
indsigt i sin udvikling igennem sammenligning
imellem tidligere scoringer i hans Foran-

dringskompasser, og det netop udarbejdede.

Arbejdet med og fokusset pa de elementer i
Rasmus liv, der lykkes, har bevirket, at han har

udviklet et mere nuanceret billede

af, hvad han kan, og hvilke egenskaber, han
besidder. Dette har serligt haft indflydelse p3,
i hvor hgj grad Rasmus er blevet mere selv-
hjulpen i hverdagen og maske vigtigere, i hvor
hej grad han selv betragter sig som selvhjul-
pen. En indsigt der har vaeret med til at styrke

hans selvvaerd og selvtillid.
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HOVEDTENDENSER OG FOKUSOMRADER FRA LEDELSESDIALOGRUNDEN

Temaer og fokusomrader i dialogrunden pa
Borgercenter Bagrn og Unge

BBU-Staben har udviklet og indfert et FK-Dialogkoncept,
hvor konceptet og de aggregerede forandringskompasdata pa
temaerne eller dimensionerne giver ledere og medarbejdere
muligheden for sammen at drefte og reflektere over barnenes

og de unges udvikling og effekten af ivaerksatte indsatser.

BBUs borgercenterchefer besluttede i februar 2016, at myn-
dighedsenheder og centerfellesskaber skulle forholde sig til
dimensionerne fysisk og psykisk sundhed og fritidsaktiviteter og

leg under FK-Dialogrunderne.

Myndighedsenheder og centerfellesskaber oplever samlet set,
at det er positivt, at forvaltningen har et arbejdsredskab, der
giver en konkret og visuel markering af status, frem- eller tilba-
gegang og udviklingspunkter samtidigt med, at arbejdsredskabet
er med til at sette rammerne og dermed fremme dialogen mel-

lem barnet/den unge, familien, netvarket og de professionelle.

Myndighedsenheder og centerfallesskaber har under FK-Dia-
logrunderne dreftet de faglige opmarksomhedspunkter og
udfordringer, der ligger i arbejdet med FK, og primaert i samar-
bejdet med barnene og de unge, familierne og netvaerket, nar
der eksempelvis er forskellige perspektiver pa, hvordan For-
andringskompasset bgr scores, for at give det mest retvisende

billede af barnets eller den unges status og udviklingsomrader.

Omrader med udviklingspotentiale, samt videndeling
om gode erfaringer

Myndighedsenheder og centerfazllesskaber oplever Foran-
dringskompasset som et arbejdsredskab, der understotter

en helhedsorienteret dialog og dokumentation i samtaler og
samarbejdet med forazldre og bernene eller de unge samt i det
professionelle tvaerfaglige samarbejde. Forandringskompasset
giver veerdifuld viden og fokus pa alle parametre i forhold til et

udsat barn eller en ung.

Forandringskompasset bruges i hojere grad end tidligere i myn-
dighedsenhederne som et dialogvaerktej sammen med famili-
erne og blandt de professionelle. Dette betyder, at der skabes
rammer, og dermed er en styrket fornemmelse af, i hvilken grad
de forskellige akterer er bekymret og hvorfor, hvilket giver
gode nuancer og perspektiver i forhold til de mal, der skal ar-
bejdes videre med sammen med barnet eller den unge, familien,

netvaerk og foranstaltningspersonalet.

Flere myndighedsenheder er blevet ekstra opmarksomme

P4, at der fortsat er, og skal vare stor fokus pa anvendelsen

af Forandringskompasset, scoringer og data og ikke mindst i
samarbejdet med familierne og udferersiden. Flere myndigheds-
enheder har for sikring af savel ejerskab som valide scoringer
af Forandringskompasset fundet det givtigt at afholde lokale
Forandringskompas temaseancer for medarbejderne, sa dette

arbejdes der videre med ude lokalt i enhederne.

Centerfelleskaberne oplever, at dialogen og arbejdet om-
kring forandringskompasdata er positiv og afklarende. Foran-
drings-kompasset sikrer over- og indblik indenfor dimensio-
nerne, som dermed er med til at styrke, hvor og hvordan de
professio-nelle skal sztte ind omkring barnet eller den unge
og ikke mindst score i Forandringskompasset. forandringskom-
pasdata er desuden med til at sge opmarksomheden omkring
indsatser; samt gge fokus pa evt. forbedringer og udvikling ude i
tilbuddene i centerfellesskaberne.

Forandringskompasset opleves af centerfallesskaberne saledes
som et supplerende arbejds- og dialogredskab i tilrettelaeg-
gelsen af det paedagogiske og socialpaedagogiske arbejde, men
med opmarksomhed pa at forandringskompasdata ikke kan
sta alene og ngdvendiggore klare og supplerende beskrivelser.
Eksempelvis er dimensionen fysisk og psykisk sundhed meget
bredt defineret, hvilket er en udfordring, nar der skal scores i

Forandringskompasset.

| myndighedsenhederne og centerfellesskaberne arbejdes
lobende med dataopsamling og forandringskompasdata indgar
heri. Der er saledes fokus p3, hvordan forandringskompasdata
giver mening sammen med de andre dokumentationskrav, der
er tilknyttet eksempelvis misbrugsbehandling.

Der er fortsat et stort behov for fokus pa og udviklingspoten-
tiale i, hvorledes barnene og de unge beskrives mundtligt og
skriftligt og scores i Forandringskompasset i skalaen 1-10.

Scorerne i Forandringskompassets dimensioner afthenger af



forforstaelser hos den fagperson, der scorer barnet eller den
unge samt faglige evner til at forholde sig objektiv.

Samlet set er der sdledes ledelsesmassig som fagligt pa tveers af
BBUs myndighedsenheder og centerfallesskaber fortsat behov
for og et udviklingspotentiale i, at drofte ude lokalt, hvordan de
enkelte fagpersoner der skal vurdere og score, udfyl-der Foran-

dringskompasset sa professionelt og objektivt som muligt.

Fysisk og psykisk sundhed

| dreftelserne omkring om Forandringskompasset har flere
myndighedsenheder konstateret, at der ikke har vaeret den
bevagenhed pa temaet fysisk og psykisk sundhed, som kunne
onskes i forhold til en helhedsorienteret analyse. Ofte har det
primere fokus vaeret pa de sociale og psykiske faktorer. Det
har derfor vaeret givtigt at bringe de fysiske sundhedsdimensio-

ner i spil ved FK-Dialogrunderne.

Flere myndighedsenheder har konstateret, at forandrings-
kompasdata viser; at der er en svag tendens til, at bernenes
sund-hedstilstand falder i takt med, at de bliver teenagere,
hvilket fremadrettet vil veere et fokusomrade, som der arbejdes
videre med. Nogle af myndighedsenhedernes Ungegrupper har
derudover undret sig over, at de unge i forhold til de udvalgte
dimensioner fysisk og psykisk sundhed og fritidsaktiviteter og
leg ikke skaleres hgjere, end de gor, hvilket har fort til overve-
jelser og droftelser om, hvad der skal til og om der iverksattes

de rette foranstaltninger.

Centerfzlleskaberne oplever, at dimensionen fysisk og psykisk
sundhed dzkker over et meget bredt omrade, hvorfor det til
tider kan vaere udfordrende og problematisk, at alle sundheds-
omrader skal scores som ét. Eksempelvis kan det ga godt for en
ung i forhold til motion, men mindre godt pa grund af forvar-

ring af en psykiatrisk diagnose.

Flere myndighedsenheder har samarbejdsmgder og samar-
bejdsflader med sundhedsplejen og Barnevaegtscentret, hvor
der indhentes relevant viden omkring barns udvikling, men der
er behov for et fortsat fokus pa omradet og mere viden herom.
Myndighedsenhedernes medarbejdere har behov for sterre
viden om sundhed, der kan anvende i dialogen med bgrnene, de

unge og deres familier.

Flere af centerfellesskaberne har gennem 2014-2015 ansat
centersygeplejersker;, der har vaeret med til at s&tte endnu
storre fokus pa dimensionen fysisk og psykisk sundhed, og pa
systematisering af de sundhedsfaglige indsatser i tilbuddene pa
tveers af de enkelte centerfallesskaber, men ligeledes pa tveers

af hele BBU.

Fritidsaktiviteter og leg

Myndighedsenhederne og centerfxllesskaberne har stort fokus
pa dimensionen fritidsaktiviteter og leg. Myndighedsenhedernes
dreftelser om temaet har afspejlet, at der har vaeret fous pa et

sundt fritidsliv med sport, men ogsa at fritid og leg er lig med

fastholdelse i feellesskaber og forebyggelse af ensomhed, stigma-

tisering og kriminalitet.

Der er en lille tendens til, at fysisk aktivitet vurderes hgjere
end aktiviteter i fritiden, der har det sociale fallesskab som
omdrejningspunkt, og der er derfor et sarligt fokus pa ogsa at
medtage sidstnaevnte i vurderingerne. Et andet eksempel kan
vaere, at den unge kan vare i en succesfuld faglig udvikling, men
som betyder et mindre aktivt fritidsliv, da den unge bruger
tiden pa at lese lektier og dermed oplever tilbagegang pa fri-

tidsaktiviteter og leg.

Myndighedsenheder og centerfallesskaber har etableret gode
samarbejdsrelationer til foreninger og tiltag sasom Idratspro-
jektet, Fritidsguiderne, Idrzt for alle, Foreningen Hele vejen
rundt, Fritidsjob med mentor. Nuvarende og fremadrettede

initiativer pa Borgercenter Bgrn og Unge (BBU)

Myndighedsenhederne samarbejder med mange forskellige
aktgrer om et aktivt fritidsliv for de udsatte bgrn og unge, men
der er fortsat behov for at holde sig ajour lokalt med fritids-
tilbuddene. Konklusionerne og vurderinger er dog, at der godt
kan arbejdes og udvikles endnu mere pa samskabelseselemen-
tet i forhold til disse aktgrer, og dette vil der fremadrettet vaere

fokus pa.

Et centerfallesskab har ansat en Netvarkskonsulent, hvis initi-



ativer gar, at kommer der yderligere fokus pa familien og dens
involvering i bornenes fritidsaktiviteter, og dermed dimensionen

Fritidsaktivitet og leg.

Fremadrettet i forhold til fritidsaktiviteter og leg intensiverer
flere centerfellesskaber og tilbud pa baggrund af kompasdata
indsatsen pa omradet, og vil blandt andet mere malrettet indga
aftaler med lokale frivilligorganisationer og foreninger med ud-
gangspunkt i barnenes og de unges interesser; og som i sidste

ende skal kunne ses i Forandringskompas scoringerne.

Ligeledes har flere myndighedsenheder og centerfallesskaber
et tet og udviklende samarbejde med Idratsprojektet under
Center for Udsatte og Kriminalitetstruede Unge (CUKU) om
sundhedsfremmende aktiviteter i et fellesskab. |draetsprojek-
tets medarbejdere tager eksempelvis ud pa institutionerne
og iveerksatter aktiviteter i lokalmiljget til gavn og glede for

bernene og de unge pa tvars af BBU.

Sidst men ikke mindst har BBU Tzt pa Familien projekterne,
der pa forskellig vis s@ger at motivere, aktivere og etablere bar-
nene og de unge i fritidsaktiviteter, som blandt andet involverer
en pget inddragelse af almensamfundets tilbud og inviterer

almensamfundets aktarer indenfor pa tilbuddene.
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