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Indledning

Formalet med Handicapafdelingens arbejdsgrundlag er at sikre, at vi alle har det samme
afset og det samme mal for gje i alt, hvad vi ggr i vores daglige arbejde — lige meget hvilken
uddannelsesbaggrund og stilling vi har, og hvilket tilbud vi er ansat i.

Arbejdsgrundlaget - vores fundament
Man kan forestille sig arbejdsgrundlaget som det felles fundament, alle ansatte i
afdelingen arbejder ud fra.

Vi illustrerer fundamentet i flere niveauer. Jo hgjere niveau, jo nermere ligger niveauet

pa den daglige praksis, men alle niveauer er afggrende for, hvordan vi kan udfgre vores
indsatser for at stgtte borgeren til et meningsfuldt og vaerdigt liv. Et fundament bygges
nedefra og op, men i arbejdsgrundlaget beskriver vi det oppefra og ned. Det skyldes, at de
gverste lag er mest naervarende i udfgrelsen af arbejdet, sa de to gverste niveauer handler
om de grundlaeggende forudsatninger, som vi selv har formuleret i Handicapafdelingen.

Oven pa - eller med afsat i — det niveaudelte fundament udfgrer vi vores daglige arbejde i
bevidsthed om, at alt, hvad vi ggr, skal tage afsat i fundamentets indhold.

Niveau 1
Handicapafdelingens 9 holdnings- og handlingsanvisende traedesten, som vi betraeder
og gar direkte pd i det daglige arbejde.

Niveau 2
Handicapafdelingens kerneopgaver er de falles, overordnede opgaver, der skal skabe
vaerdi for borgerne.

Niveau 3
Centerets mission og vardier beskriver vores eksistensberettigelse samt de
overbevisninger, der guider os i vores arbejde.

Niveau 4
Social- og Sundhedsomradets vision lyder:
Den, der kan selv, skal selv

Niveau 5
Handler om de overordnede politiske, organisatoriske, og gkonomiske rammer, som skal
efterleves af alle ansatte.

Niveau 6
Beskriver den lovgivning, som alle skal handle indenfor
- fra kommunalpolitikeren til medarbejderen ude i tilbuddet.
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Fundamentet for vores arbejde skal omsaettes til daglig praksis. Det far vi hjzelp
til af ni traedesten, som vi betraeder for at omsaette teorier, love, vision, mission,
veerdier osv. til praktiske handlinger.

Tredestenene er handlingsanvisende, sa de kan hjelpe os med at ga fra de gode
hensigter til handling med effekt og veerdi for borgerne. Deraf navnet treedesten.

Da treedestenene bidrager til at udstikke retningen for vores beslutninger, hjelper de
os til at leve op til kerneopgaven i det daglige samspil med borgeren og de pargrende,
og i samarbejdet med hinanden som kollegaer.

Vaerdighed for den enkelte borger er et helt centralt begreb i Handicapafdelingen, og
derfor er vaerdighed en integreret del af alle traedestenene.

Med traedestenene giver vi os selv det sidste lille skub ud i praksis, hvor vi handler
med og for borgerne. Derfor er treedestenene i bydeform, sa de signalerer, at der skal
ske handling.




Husk, &t
mennesker, dev kan
opfere sig ovdentligt,

3¢V def

+ Alle g@r det bedste, de kan i
situationen

+ At maerke anerkendelse fremmer
hensigtsmaessig adferd

Alle ggr det bedste, de kan i situationen

| Handicapafdelingen handler vi altid ud fra en overbevisning om, at alle mennesker opfgrer
sig sa ordentligt, som de kan. En uhensigtsmaessig adfaerd udtrykker en fglelse og kan skyldes,
at borgeren ikke kan leve op til omgivelsernes krav og forventninger og derfor er i afmagt.

Maske forstar borgeren ikke konsekvenserne af egne handlinger, mangler impulskontrol,
sociale kompetencer, overskud, empati, fleksibilitet, udholdenhed, har en lav
stressfglsomhed osv. Men det er aldrig borgeren, der er problemet. Problemet ligger i
ubalancen mellem krav og ressourcer. Derfor overlader vi aldrig borgeren til sig selv med
henvisning til, at vedkommende er ansvarlig for sine egne handlinger. | stedet afkoder vi,
hvad borgeren udtrykker gennem sine handlinger, og analyserer os frem til, hvilke vilkar og
rammer vi kan &ndre, sa borgeren ikke bringes i afmagt.

Det g@r os i stand at skabe en positiv relation, hvor vi kan hjalpe borgeren med at &ndre
sine tilleerte mestringsstrategier og fa rum til at veaere i kontrol og udtrykke sig.

Vi er aldrig opdragende i vores tilgang, og vi positionerer aldrig borgeren som doven,
utalmodig, beregnende eller lignende.

Handelser, der fgrer til magtanvendelse, er ofte fremprovokeret af mennesker og vilkar
rundt om borgeren.

Anerkendelse fremmer hensigtsmaessig adfaerd

Vi viser anerkendelse ved at lytte abent og fordomsfrit til borgeren uden at forsgge at regne
ud, hvad borgeren vil sige, og uden at laegge vores egne forudfattede meninger ned over
samspillet. Manglende anerkendelse er et overgreb, der giver borgeren en oplevelse af at
miste kontrollen over eget liv.

Sadan ggr vi Refleksionsspgrgsmal

* Vi er anerkendende og undersgger, hvilke * Hvordan kan vi formulere vores forventnin-
intentioner, fglelser og behov, borgerens ger til borgeren pa en konkret og anerken-
adfaerd er udtryk for — og lader ikke egne dende made, der bidrager til, at borgeren
personlige normer pavirke den vurdering. oplever at have kontrol over eget liv?

* Vi reflekterer over, hvad borgeren prgver at e Hvordan kan vi stgtte borgeren til
udtrykke. at mgde hverdagens krav med nye,

* Vi tilpasser den padagogiske stgtte til bor- hensigtsmassige mestringsstrategier?

gerens normer og forstdelse af verden * Er der vilkar og rammer, vi kan andre, for
at borgeren kan mestre sit liv?




Slip

Kontrollen

+ Skab ligevaerdighed i den
asymmetriske relation

+ Skab fglgeskab i stedet for
modstand

Skab ligevardighed i den asymmetriske relation

Alle mennesker skal vaere i kontrol med sig selv og opleve ligevaerd for at kunne samarbejde.
Det er vores opgave at hjelpe borgeren til at bevare eller genvinde kontrollen, og det ggr vi ved
at anvende metoder, som ggr det lettere for borgeren at samarbejde.

Skab fglgeskab og forebyg modstand

I den professionelle, paedagogiske tilgang sgger vi at skabe fglgeskab med borgeren.
Vi hjalper borgeren til ikke at fgle sig magteslgs, og vi fglges ad pd borgerens praemisser.

Det er medarbejderen, der skal koble sig pa borgeren — ikke borgeren, der skal koble sig pa

medarbejderen.

Sadan ggr vi

* Vi arbejder ud fra borgerens behov og
praeferencer

* Vi er nysgerrige pa borgerens forstaelse af
situationen.

* Vi er bevidste om, at man som medarbej-
der har en magt i relationen til borgeren.

Refleksionsspgrgsmal

* Hvordan pavirker magtforholdet relatio-
nen?

¢ Hvad er det vaerste, der kan ske — ud fra
borgerens normsaet?

e Hvad kan vi ggre for at sikre, at borgeren
opnar og bevarer kontrollen i situationen?
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+ Du skal acceptere og respektere
den andens virkelighed
+ Relation fgr metode

Accepter og respekter den andens virkelighed
Nar borger og medarbejder mgdes i et samarbejde, sker det ud fra den virkelighed, hver isaer
kommer med.

Vi er derfor bevidste om vores egen opdragelse, socialisering og normer, som vi ikke lader sta
i vejen for en ligevaerdig relation med borgeren.

For at forstd, hvad borgeren forstar, tilsidesatter vi egne normer, og vi forsgger at forsta
borgeren ud fra de kompetencer og holdninger, vedkommende har, og ud fra det liv,
vedkommende har levet, og gnsker at leve fremadrettet. Tilrettelaeggelse af borgerens
personlige plan, rammer og hverdag, og vores valg af padagogisk tilgang, skal fremme
borgerens mulighed for at traeffe reelle valg ud fra sin egen forstdelse af verden.

Relation fgér metode

En paedagogisk metode er aldrig vigtigere end den menneskelige relation, hvori vi mgder den
enkelte borger som det unikke menneske, vedkommende er.

En god relation kreever opmarksom tilstedevaerelse, fokus pa det konkrete nu, indlevelse
i, hvad der er vigtigt for borgeren, og prioritering af borgerens selvbestemmelse og

selvhjulpenhed.

Sadan ggr vi

Vi opbygger en relation, hvor borgeren

meaerker:

* Jeg er vigtig, og kan tage ansvar i mit eget liv

* Jeg har ret til at fgle, hvad jeg fdler

e Jeg har ret til at mene, hvad jeg mener

* Jeg har ret til at reagere pa det, jeg ser og
oplever

* Jeg kan formulere mine egne gnsker og
drgmme

* Jeg kan treffe mine egne beslutninger

e Mit liv har mening, fordi det betyder noget
for andre.

Refleksionsspgrgsmal

* Hvordan skaber vi fglgeskab ved at opbyg-
ge en relation ud fra borgerens forstaelse
af verden?

* Hvordan planlaegger vi aktiviteten, mgdet
eller opgaven ud fra borgerens kompeten-
cer, preferencer og behov?

» Hvordan tilpasser vi vores forventninger til
borgeren efter borgerens sociale kompe-
tencer, stressfglsomhed, impulskontrol og
udholdenhed?




— - Tag ansvar uden at tage magten
+ Udnyt effekten af spejlneuroner
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Tag ANSVAY

Tag ansvar uden at tage magten

Den padagogiske proces er medarbejderens ansvar.

Hvis borgeren vidste og kunne alt selv, ville der ikke vaere behov for professionel hjalp.
Det er et stort ansvar at hjelpe et andet menneske, og vi ggr det med afsat i borgerens
selvbestemmelsesret, der er lovfestet som ukraenkelig og aldrig ma overskrides.

| det paedagogiske arbejde har vi ogsa en omsorgsforpligtelse. Den traeder i kraft, hvis
borgerens vaerdighed, sociale tryghed eller sikkerhed er i fare.

Det kraever paedagogisk indsigt og padagogisk handlekompetence at opna fglgeskab med
borgeren, sa vi kan hjalpe i den retning, der understgtter vedkommende bedst muligt.
Det er her, vi tager ansvar.

Vi tager styring af den padagogiske proces med et mal om at forvalte den magt, der ligger i
at tage styring, pa en made, der ikke bringer borgeren i afmagt.

Udnyt effekten af spejineuroner

Anvendelse af spejlneuroner kan vere en effektiv metode til at opna fglgeskab.

At mgde borgeren i vedkommendes spandings- og sindstilstand vil opleves som
anerkendelse og kan bruges til at motivere til positivt fglgeskab i de paedagogiske handlinger.

Sadan ggr vi Refleksionsspgrgsmal

* Vi tager ansvar for den padagogiske proces. * Hvordan tilrettelaegger vi den padagogiske

» Vi tager ansvar for at opna fglgeskab med proces, sa det skaber lyst og interesse hos
borgeren. borgeren?

* Vi tager ansvar for at udvise respekt for * Hvordan anvender vi spejlneuroner ud fra
borgerens integritet og "anderledes” made viden om, at vores humgr smitter, f.eks.
at vaere i verden pa. vores begejstring — eller mangel pa samme?

* Hvad vil vi gerne smitte borgeren med?

 Hvad skal der til for at opna det?




+ Vi italesatter det, vi vil se
mere af

+ Vi styrker positive og
motiverende forestillinger
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Vi italesaetter det, vi vil se mere af
Den tyske filosof Ludvig Wittgenstein er kendt for at sige om sproget, at det er som en lygte,
og kun det lygten oplyser, kan vi se.

Sproget spiller en afggrende rolle for, hvordan vi sammen med borgeren konstruerer og
udvikler vedkommendes verden. Vi er derfor altid bevidste om, hvordan vi anvender sproget,
og f.eks. italesatter det, vi gnsker mere af, i stedet for at padpege det, vi ikke gnsker.

Vi styrker positive og motiverende forestillinger
Sproget er en bro mellem vores indre verden og den ydre virkelighed.

Sproget kan bruges til at skabe relation, forstdelse og empati — men det har ogsa magt til at
sare, ekskludere eller skabe modstand. Derfor bruger vi det med omtanke og med respekt for
borgeren. Pa den made kan vi skabe falles positive og motiverende billeder af det, borgeren
gnsker at opna.

Vi anerkender, motiverer, opmuntrer og viser, at vi tror pa borgeren.

Sadan ggr vi Refleksionsspgrgsmal

* Vi er opmaerksomme pa sproglige handlin- * Hvordan skaber vi en falles positiv og
ger. Dét man fokuserer pa, far man mere af. motiverende relation med borgeren?

* Vi sgrger for, at den verbale og nonverbale * Hvordan skaber vi overensstemmelse
kommunikation med borgeren er tydelig. mellem det, vi siger, og det, vi ggr eller

* Vi er konkrete — eventuelt ved at teen- udstraler?
ke hvem, hvad, hvor, hvorfor, hvornar, * Hvordan italesaetter vi det, borgeren ggr
hvordan. hensigtsmaessigt ift. sit eget velvaere, sin

« Vi laver positive omformuleringer af borge- positive udvikling, at vaere en del af feel-
rens ageren i verden. lesskabet osv.?

* Vi husker, at det rigtige males efter borge- * Hvordan undlader vi at skabe skyld og
rens malestok. skam ved at sige, hvad borgeren ikke skal?




« Det handler ikke om at ggre

= Se menneske'l' tingene rigtigt, det handler om at
5 ggre de rigtige ting
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normer, behov og praferencer

Vi ser mennesket fgr diagnosen

De fleste borgere i Handicapafdelingen har kognitive og psykiatriske diagnoser. Herudover har
mange ogsa somatiske sygdomme, hvoraf flere kraever medicinsk behandling, og det handterer
vi omhyggeligt og korrekt.

De kognitive og psykiatriske diagnoser, hvoraf iser de kognitive er arsag til, at en borger er
tilknyttet Handicapafdelingen, kan medfgre adfaerd, der kan virke stgdende, voldsom eller
markelig. Det andrer ikke pd, vi vores padagogiske tilgang altid er anerkendende, nysgerrig
og respektfuld over for borgerens made at vaere i verden pd. Bag diagnoserne er der nemlig et
menneske, som vi ser som unikt.

Vi mgder uhensigtsmaessig adfaerd med anerkendende padagogiske indsatser
Vi tilrettelegger den paedagogiske praksis med fokus pa borgerens unikke behov og drgmme,
og her er diagnosen blot et vilkar, der seetter nogle rammer for vores arbejde.

| mgdet mellem den padagogiske indsats og en diagnose, der medvirker til, at en borger
reagerer uhensigtsmaessigt pa visse stimuli fra omgivelserne, undersgger vi, hvorfor borgeren
har en uhensigtsmaessig adfeerd. Det ggr os i stand til at ggre noget ved dét i omgivelserne,
som borgeren har en nedsat tolerance overfor.

| dagligdagen har vi faglige drgftelser om, hvordan vi kan give borgeren andre
handlemuligheder, og om hvordan vi kan rumme borgerens adfaerd - og vi mgder aldrig
adfaerden med skaldud eller irettesaettelser.

Sadan ggr vi Refleksionsspgrgsmal

* Vi tilrettelaegger den paedagogiske indsats * Hvordan tilrettelaegger vi omgivelserne, sa
med afseet i borgerens unikke behov og borgeren ikke bringes i afmagt?
drgmme. » Hvordan parkerer vi vores egne normer og

* Vi er bevidste om, at diagnoser "blot" er praeferencer, sa borgeren ikke bliver under-
vilkar, der skal teenkes ind i indsatsen. lagt dem?




_ + Vi sikrer lighed i sundhed for
borgerne i Handicapafdelingen.

Skab Su nJhecl * Sundhed og patientsikkerhed
er en del af vores praksis og
kultur.

Vi har fokus pd sundhedsfremme og sunde valg

| Handicapafdelingen har vi en bred forstdelse af sundhed og forsgger at motivere borgerne
til at treeffe sunde valg med afsat i deres eget perspektiv og livssituation. Sundhed handler
pad den ene side om det fysiske helbred, og pa den anden side om mentalt velvare, trivsel
og sociale relationer, og de to sider af sundhed hanger ulgseligt sammen. Vi har derfor fokus
pd individuelt tilpassede aktiviteter, der understgtter alle aspekter af sundhed. Vi motiverer
til f.eks. motion, og til at spise sundt; fa nok at drikke; komme op af sengen og i gang

med dagen; rgre sig i dagligdagen; komme ud i den friske luft ved skov og strand; deltage i
meningsfulde sociale feellesskaber osv.

Vi arbejder rehabiliterende og sygdomsforebyggende

Vi har i den sundhedsfaglige praksis fokus pa den brede rehabiliterende indsats og
sygdomsforebyggelse, hvor vi retter vores indsatser mod ADL-aktiviteter, stgtte til en sund
livsstil, og stgtte til at mestre s meget som muligt i dagligdagen, sa det fysiske, mentale og
psykiske helbred kan bevares eller forbedres.

Vi sikrer patientsikkerheden

Vi sikrer altid, at ydelser efter sundhedsloven bliver givet korrekt, sa patientsikkerheden ikke
bringes i fare. | Handicapafdelingen omfatter disse ydelser behandling (f.eks. medicin og
sarpleje), genoptraening, forebyggelse og sundhedsfremme.

Sadan ggr vi Refleksionsspgrgsmal
* Vi tager ansvar for: * Hvordan stgtter vi borgeren til at have et
* at skabe vilkar for sunde valg godt fysisk helbred?
» at understgtte borgerens sundhed * Hvordan stgtter vi borgeren til et godt
* at borgerens vilkar for rehabilitering mentalt velveere, trivsel og deltagelse i
og sygdomsforebyggelse er gode sociale relationer?
* Hvordan stgtter vi en borgers rehabilite-
ring?

e Hvordan forebygger vi sygdom?
* Hvordan sikrer vi patientsikkerheden?




+ Vi vaekker borgerens motivation
og drive

+ Vi stgtter borgerens laeringsstile
og potentialer
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Vi vaekker borgerens motivation
| Handicapafdelingen arbejder vi med mennesker, der har andre forudsaetninger end os selv.

Det kraever indlevelsesevne, sa vi kan finde frem til hvilke unikke forudsaetninger, den enkelte
borger har, og hvad der kan vaekke borgerens motivation, sa vedkommende bliver i stand til at
treffe valg og handle sa selvstendigt som muligt i sin hverdag.

Vi stgtter borgerens laeringsstile og potentialer

Motivation handler mere om at vaekke fglelser end om kognitiv formden.

Det betyder, at den padagogiske indsats lykkes bedst, nar vi tager afsat i borgerens
praeferencer og gnsker og hjalper pa vej gennem vedkommendes egen laringsstil og
potentialer.

Det styrker borgerens selvfglelse og ggr vedkommende i stand til at tage mere aktivt del i
eget liv. Pa den made stgtter vi en positiv spiral, for det at kunne noget selv er ofte indgangen
til en positiv udvikling, hvor selvvaerd, mestringsevne og opbygning af netvaerk forstaerker
hinanden.

Sadan ggr vi Refleksionsspgrgsmal
* Vi tager ansvar for at motivere borgeren e Hvilken positiv forandring og udvikling
til deltagelse. gnsker borgeren/har borgeren behov for?
* Vi er tydelige i kommunikationen, sa bor- Hvordan bruger vi vores indlevelsesev-
geren far et klart grundlag for at kunne ne til at finde frem til, hvad der vakker
og turde selv. borgerens motivation?
Hvilken laeringsstil hos borgeren kan vi
stgtte, sa borgeren kan tage mere aktivt
del i eget liv?
Hvordan kan vi bidrage til, at borgerens
netvaerk inddrages i forhold til at gge
borgerens selvvaerd og mestringsevne?




+ Alle skal have en meningsfuld
rolle

+ Vi skaber mulighed for at
deltage i sociale feellesskaber

Alle skal have en meningsfuld rolle i et fallesskab
Mennesker har brug for andre mennesker for at udvikles og trives, og det galder ogsa hvis
man har et handicap.

For at fa en oplevelse af, at man er med i et faellesskab, skal man fgle sig medtankt og
inddraget og ikke blot rummet og accepteret.

Man skal opleve at vaere anerkendt, bidragende og uundvaerlig. 0g den mulighed skal alle
borgere tilknyttet Handicapafdelingen have.

Vi skaber mulighed for at deltage i sociale fallesskaber
Vi arbejder med differentieret deltagelse, hvor vi stgtter den enkelte borger til at deltage i
meningsfulde fellesskaber i det omfang, vedkommende magter det.

For at fa det til at lykkes ggr vi op med forestillingen om, at mennesker med
udviklingshaemning, erhvervet hjerneskade og udviklingsforstyrrelser som f.eks.
autismespektrumforstyrrelser grundlaeggende fungerer som "normale”" mennesker.

Vi tilpasser vores metoder til den enkelte borgers individuelle made at fungere i faellesskabet
pa, og skaber paedagogiske miljger, der ggr det muligt for alle at deltage, hvad enten det er
pd det enkelte tilbud eller andre steder, f.eks. i lokalsamfundet.

Sadan ggr vi
» Vi skaber et miljg, som er tilpasset

Refleksionsspgrgsmal
e Hvordan skaber vi paedagogiske miljger,

borgerens forudsaetninger og behov.
Vi giver borgeren en reel mulighed for at
have en rolle i et socialt feellesskab.

der ggr det muligt for den enkelte borger
at deltage i feellesskabet?

Hvordan ggr vi det muligt for borgeren
at deltage i et faellesskab, hvor
vedkommende er

* medtenkt og inddraget

e anerkendt, bidragende og uundveerlig?
Hvordan arbejder vi med differentieret
deltagelse i den daglige praksis og ift.
specielle begivenheder og det at "ga til
noget?"
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Handicapafdelingens

KERNEOPGAVE

Vi styrker og udvikler

Kerneopgaven er den faelles, overordnede opgave, der skal skabe vardi
for borgerne. Den er indbygget i alt, hvad vi ggr, og omfatter ogsa den
oplevelse, borgeren far pa baggrund af vores indsatser.

| Handicapafdelingen fglger vi Center for Handicap og Psykiatris kerneopgave:
Vi styrker og udvikler

Da kerneopgaven hgrer til under arbejdsgrundlaget, udggr den en del af fundamentet for
vores arbejde. Den beskriver det, vi er enige om at leve op til i praksis.

Det betyder, at hvad enten vi udfgrer relationsarbejde, sundhedsfagligt arbejde eller
praktiske opgaver, sa ggr vi det pd en made, der styrker og udvikler; stgtter op om det
meningsfulde liv; den bedst mulige hverdag; socialt feellesskab osv.



Borgernes behov for stgtte

Borgere, der er tilknyttet Handicapafdelingen, har en medfgdt eller erhvervet mental og
ofte ogsa fysisk funktionsnedsattelse. De har derfor behov for stgtte til at udvikle, bevare
og bruge deres evner og ressourcer bedst muligt. Med det afsaet tilbyder vi borgerne en
helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i deres egne gnsker og drgmme.

Videndelingskultur og tvaerfaglighed
En del af fundamentet for vores praksis er, at vi har en videndelingskultur.

Det betyder, at vi har fokus pa tvaerfaglige Igsninger, hvilket kraever, at vi alle -
uanset faggruppe og stilling — kommunikerer og sammen finder Igsninger pa de ofte
komplekse problemstillinger, vi handterer. P4 den made skaber vi en praksis, hvor vi
lever op til kerneopgaven med afsat i den enkelte fagprofessionelles kompetencer
og det tvaerfaglige samarbejde i teamet. Tvaerfaglighed skaber nemlig bedre
forudsaetninger for, at borgerens mal indfries og dermed for, at vi styrker og udvikler.

Uanset om der er tale om socialpaedagogisk stgtte eller sundhedsfaglige indsatser, er
vores kerneopgave og tilgang til borgeren den samme.

| den daglige praksis er der dog nogle forskelle mellem fundamentet for den paedagogiske
og den sundhedsfaglige indsats, som vi beskriver i det fglgende, efterfulgt af en beskrivelse
af Handicapafdelingens syn pd professionalisme, som vi betragter som et ngglebegreb i
forhold til at lykkes med kerneopgaven.

Fundamentet for den paedagogiske praksis

Den padagogiske praksis tager afsat i serviceloven (SEL), som er beskrevet pa side 4, og

i kerneopgaven. Det betyder, at det paedagogiske arbejde tilrettelegges ud fra en ramme,
der dels beskytter den enkelte borgers rettigheder og dels varetager borgerens behov og
gnsker, hab og drgmme. Det ggr vi bedst i meningsfulde rammer og ofte i fellesskaber,
hvor vaerdighed for borgeren og en individuel tilpasset deltagelse for den enkelte er det
vaesentligste udgangspunkt. Aktiviteter og omfanget af deltagelse afhanger af den enkelte
borgers praeferencer, formaen og gnsker. Med afsat i den forstdelse sikrer vi, at den enkelte
borger bliver forstdet og mgdt ligevaerdigt som et menneske i egen ret, der handler i
forhold til kontekst og livssituation, sa det bliver muligt at profitere af stgtten til udvikling,
trivsel og mestring af eget liv.
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Paedagogiske metoder

De enkelte tilbud har egne godkendte metoder som en del af det paeedagogiske fundament
og praksis. Vi vaegter et indgdende kendskab til forskellige metoder, og viden om hvordan
den enkelte metode anvendes, herunder best practice, sa den padagogiske praksis er fagligt
funderet og begrundet i bevidste metodevalg. Kompleksiteten i den daglige praksis betyder
desuden, at man som medarbejder og team skal kunne justere og anvende metoderne
kreativt og tilpasset den enkelte borger.

Dokumentation af paadagogiske indsatser

Den padagogiske praksis er underlagt forskellige tilsyn. Det betyder, at vi bade skal leve op
til formelle krav om dokumentation, samt Igbende synligggre essensen i det paedagogiske
arbejde; nemlig borgerens proces, udvikling og lering, hvilket ogsa galder effekten i
forhold til den enkelte borgers mal — ogsa for borgere, der med tiden og stigende alder
bliver darligere. Dokumentationen skal afspejle den specifikke praksis, herunder sikre en
synlig sammenhang i indsatsen.

Praksis og dokumentation er hinandens forudsaetninger, ikke mindst i teams hvor vi
arbejder bade sammen og i forlengelse af hinanden.

Nar vi saetter ord pa, hvad vi ggr, uanset hvilke faglige udfordringer vi mgder, arbejder vi
fagligt og metodisk professionelt, og lever dermed op til fundamentet for den padagogiske
praksis og kerneopgaven.

Fundamentet for den sundhedsfaglige praksis

Fundamentet for den sundhedsfaglige praksis bestar af to dele. Den ene del er de lovkrav,
der sikrer, at vi vaerner om patientsikkerheden og udfgrer de sundhedsfaglige ydelser
korrekt. Den anden del handler om de padagogiske overvejelser, vi ggr, nar vi udfgrer
sundhedsfaglige opgaver.

Arbejde i henhold til sundhedsloven

Det sundhedsfaglige arbejde udfgres i henhold til sundhedsloven (se side 4), og vi
har sundhedsfaglige instrukser, handlingsanvisninger og procedurebeskrivelser som
retningsgivende for den sundhedsfaglige indsats.

En del af vilkaret for arbejdet er desuden, at Styrelsen for patientsikkerhed laver tilsyn, bade for
at tilse, om vi udfgrer de sundhedsfaglige indsatser korrekt og for at hjeelpe os med, at det sker.

- aao




Patientsikkerhed
Vores vigtigste princip for sundhedslovsydelser er, at man udfgrer alle ydelser korrekt inden
for sit kompetenceomrade, og man varner altid om patientsikkerheden.

En del af de sundhedsfaglige indsatser ma kun udfgres af autoriserede sundhedspersoner,
mens andre kan delegeres.

F.eks. er det kun autoriseret sundhedspersonale, der ma dispensere medicin, mens andre
opgaver i medicinhdndteringen kreever delegering og kompetenceudvikling, fgr ikke-
autoriseret personale ma handtere dem.

Medicinsikkerhed

| Handicapafdelingen er det en del af grundlaget for arbejdet, at alle lever op til en hgj
medicinsikkerhed, der overholder gaeldende anvisninger. Vi skal altid sikre, at borgeren far
den rette, ordinerede medicinering.

Dokumentation af sundhedsfaglige indsatser

Nar der udfgres sundhedsfaglige opgaver, skal det dokumenteres i borgerens elektroniske
journal, sa vi sikrer, at vi har bade dokumentation, evaluering og opfglgning pa borgerens
helbredstilstand. Dette inkluderer undersggelser, behandling, sygepleje, genoptraning,
forebyggelse og sundhedsfremme.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres struktureret og entydigt, sa det er nemt at
skabe et overblik. Det sikrer fagligheden i opgaven og skaber kontinuitet i indsatsen.

Samarbejde med det gvrige sundhedsvasen

Samarbejde med lager, terapeuter og andre aktgrer i sundhedsvaesenet er vigtige i en
helhedsorienteret indsats omkring borgeren. Derfor skal vi Igbende vurdere borgerens behov
for en specifik, faglig indsats fra det gvrige sundhedsvasen.
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Sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse og rehabilitering

| Handicapafdelingen forpligtiger vi os til, at den sundhedsfaglige praksis bidrager til den
helhedsorienterede indsats med et sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende perspektiv.
Fokus er pa rehabilitering med henblik pa at vedligeholde og udvikle borgerens
funktionsniveau, og pa at forebygge og behandle sygdom.

Vi skal desuden stgtte borgeren i at f& den hjalp, som vedkommende har behov for, sa vi er
med til at skabe lighed i sundhed.

Paedagogisk tilgang i de sundhedsfaglige ydelser

Mange borgere i Handicapafdelingen har pa grund af deres mentale handicap svert ved at
forsta, hvorfor og hvordan de skal modtage sundhedsfaglige ydelser. Derfor forpligtiger vi os
til at levere disse indsatser pd en mdde, hvor vi altid teenker kerneopgaven og pedagogikken
ind i situationen omkring den enkelte opgave.

Patientsikkerheden mé dog aldrig vige for andre hensyn.

Professionalisme i Handicapafdelingen

At lykkes med kerneopgaven er det mest centrale i Handicapafdelingens virke, for nar vi
lykkes med den, kan vi kan leve op til missionen om at arbejde for at fremme den enkelte
borgers mulighed for at leve et meningsfuldt og selvstendigt liv.

| Handicapafdelingen mener vi, at det, der skal til for at lykkes med kerneopgaven, er
professionalisme, og vi har en forventning om, at alle medarbejdere arbejder og handler

professionelt.

Professionalisme betyder, at man som medarbejder — ud over at vaere kompetent til sit fag —
ogsa er kompetent i forhold til hele den ramme, man arbejder indenfor.

Og det er dén ramme, vi beskriver her i arbejdsgrundlaget.



Faglighed i rammer
Professionalisme er sdledes mere end faglighed.

Det er faglighed sat i rammer, forstdet pa den made, at man som medarbejder bade lever
op til sit fags standarder og udviser viden om og flair for den ramme, fagligheden udgves
indenfor.

Rammen for den professionelle udfgrelse af kerneopgaven gar altid forud for den enkelte
medarbejders personlige og private normer og holdninger. Rammen satter derfor retning pa
vores adfaerd og beslutninger.

Et kritisk blik pa praksis
Det betyder ikke, at man som medarbejder ikke skal vaere kritisk i udfgrelsen af kerneopgaven.

Professionalisme handler ogsd om at have modet og viljen til at stille spgrgsmal til bade sin
egen og den faelles praksis og til de "sandheder”, holdninger og fordomme, der er med til
at fastholde bestemte og nogle gange uhensigtsmassige situationer, roller, relationer eller
mader at udfgre arbejdet pa.

Det viser sig ofte, at det uhensigtsmaessige opstar, nar vi ikke lever op til den ramme, vi skal
levere kerneopgaven indenfor. Eller sagt pd en anden made:

Den hensigtsmaessige praksis opstar, nar vi lever op til den ramme, som arbejdsgrundlaget
beskriver.
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Fundamentets 3. niveau

Center for Handicap og Psykiatris

MISSION

"Vi vil, med et professionelt

udgangspunkt, arbejde for at
fremme den enkelte borgers
mulighed for at leve et menings-
fuldt og selvstandigt liv."

Center for Handicap og Psykiatris mission beskriver, hvorfor vi overhovedet
har en handicapafdeling — altsa hvad der er vores eksistensberettigelse.

Nar vi har fokus pa at skabe meningsfuldhed og selvstaendighed for den
enkelte borger, lykkes vi i den daglige praksis med vores mission.
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Center for Handicap og Psykiatris

'V/ERDIER

Indsats med effekt
Ligeveerd
Synergiskabelse
Ordentlighed

hjelper os med at afggre, hvad der er rigtigt og forkert.

Indsats med effekt betyder, at vi vil fokusere pa, at vores indsats ggr en forskel for den
enkelte borger. Effekten vil variere fra borger til borger, men det er afggrende, at vores indsats
medvirker til at opnd de mal, der er opstillet i samarbejde med den enkelte. Vi vil derfor males
pd, og fglge op pa, at vores indsats rent faktisk virker, og at den har effekt for den enkelte.

Ligevaerd handler for os om, at vi gar ligevaerdigt ind i alle relationer. Det betyder, at vi
er bevidste om den rolle, vi selv indtager i relationen, og pa at alle involverede oplever
relationen som ligevardig. Ligeveerd er en vaerdi bade i vores relationer til borgere,
pargrende og samarbejdspartnere fra eksempelvis andre centre.

Synergiskabelse betyder, at vi tror pa, at vi opnar de bedste resultater, nar vi samarbejder
med andre. Vi tror pa, at relationen med andre betyder, at vi opnar mere, end vi kunne pa
egen hand. Relationen er vaesentlig, uanset om der er tale om et andet center, en borger,
pargrende, frivillige eller noget helt femte. Vi tror pd, at vi, gennem samarbejde med andre,
kan fa 2 og 2 til at give 5.

Ordentlighed - Ligesom de gvrige veerdier gaelder ordentlighed i alle sammenhange. For os
handler ordentlighed om, at vi er respektfulde og rummer forskelligheder.

Vi indarbejder vaerdierne i vores daglige praksis ved at alt, hvad vi ggr, sigter mod at give
effekt for den enkelte borger; vi mgder alle i gjenhgjde, og vi samarbejder med alle — ogsd
borgerne - og opnar derved bedre resultater, end vi kunne pa egen hdnd. 0g vi udviser altid
ordentlighed, palidelighed og respekt for forskelligheder.
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Fundamentets 4. niveau

Social- og Sundhedsomradets vision:

VISION

Den, der kan selv, skal selv

Visionen er organisationens langsigtede mal. Man kan ogsa kalde den en ledestjerne eller
et gnskescenarie.

Visionen bygger pa tre grundlaeggende antagelser:

» Det er borgerens liv. Derfor ved borgeren bedst, hvad der er brug for.
* Borgeren er "herre i eget hus" og liv. Vi motiverer og bakker op.

» Vi forventer og tror, at borgeren helst vil klare mest muligt selv.

Borgerne i Handicapafdelingen har brug for relationsskabende, stgttende, rehabiliterende
og sundhedsfremmende indsatser.

| den kontekst tror vi pa, at borgerne gnsker, at vi arbejder for at fremme den enkeltes

selvstendighed som et individ i egen ret, der har krav pa at modtage hjalp og stgtte ud fra
egne behov, gnsker og drgmme.
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Fundamentets 5. niveau

FREDERIKSHAVN
KOMMUNES POLITISKE,
ORGANISATORISKE 0G
@KONOMISKE RAMME

Frederikshavn Kommunes kommunalpolitik

Handicapafdelingen er en del af en stgrre, politisk styret organisation, der er omfattet
af en raekke overordnede politiske, organisatoriske, og gkonomiske rammer, som skal
efterleves af alle ansatte.

Handicapafdelingens organisatoriske placering

Frederikshavh Kommunes Handicapafdeling hgrer organisatorisk under Center for Handicap
og Psykiatri, der er en del af social- og sundhedsomradet i Frederikshavn Kommune.

Social og sundhedsomradet hgrer under Social — og Sundhedsudvalget (SSU), der er nedsat
af kommunalbestyrelsen. Medlemmerne i udvalget er kommunalpolitikere.

SSU er ansvarligt for de to fagomrdder og drgfter og treeffer beslutninger ud fra de
indstillinger, som de to centre fremlagger. (Enkelte, specielle sager er det dog
kommunalbestyrelsen, der skal tage stilling til efter indstilling fra udvalget.)

Vi skal altid fglge de politiske beslutninger, der kan spa&nde bredt fra en afggrelse om, at
medarbejdere skal uddannes i autismespektrumforstyrrelser for at imgdega fremtidens
borgergrupper, over beslutninger vedr. serviceniveauet — f.eks. at alle dagtilbud skal
have abent samtidig — og til arlige rammebesparelser, hvor det kan vare centret eller
Handicapafdelingen, der skal finde frem til, hvordan man kan opnd den besparelse,
politikerne har vedtaget.

Det, vi skal laegge vaegt pa i vores arbejde, er overordnet styret af politiske prioriteringer.
F.eks. skal vi tilpasse den mdde, vi leverer ydelserne i vores kerneopgave, til det
serviceniveau som politikerne beslutter. Serviceniveauet regulerer nemlig, hvilken takst/
pakke borgerne far, og s@tter dermed niveauet for den hjlp, vi skal give den enkelte
borger.
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LOVGIVNING

Arbejdet i handicapafdelingen
er reguleret af en raekke love,
hvoraf vi gennemgar de
vigtigste her

Serviceloven

Serviceloven regulerer det meste af vores daglige arbejde.

Den forpligter os til at stgtte og hjelpe borgerne for at

"fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.” (81, stk. 2, Social-, Bolig- og £ldreministeriet, 2021)

| Handicapafdelingen yder vi pda kommunens vegne stgtte og hjalp til borgerne efter
servicelovens §85:
"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjalp til
udvikling af faerdigheder til personer, der har behov herfor pd grund af betydelig nedsat

fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer."” (§85, Social-, Bolig- og
Eldreministeriet, 2021)

Herudover yder vi i henhold til §83:

"personlig hjeelp og pleje [og] hjalp eller stgtte til nddvendige praktiske opgaver i
hjemmet” (§83, Social-, Bolig- og £ldreministeriet, 2021)

Generelt om serviceloven

Serviceloven er funderet i et humanistisk menneskesyn, der l@gger vaegt pa mestring,
selvveerd, selvstendighed, selvbestemmelse og ansvarlighed.

Det er en ressourceorienteret tilgang, hvor mennesket betragtes som kompetent. Hjaelpen
bygger pa, at alle — uanset livsposition og udviklingsniveau — har potentiale til at vaere
medskaber i eget liv i et socialt samspil med andre og pa en sddan made, at det enkelte
menneske kan opleve livet meningsfuldt og udviklende.




Dagtilbud
Kommunens handicappede borgere, hvoraf nogle bor pa Handicapafdelingens botilbud,

har krav pa et aktivitets- og samvarstilbud, hvor de kan udfolde deres evner og deltage i
fellesskaber med sociale aktiviteter.

| Handicapafdelingen lever vi op til fglgende lovkrav i vores dagtilbud:
"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aktivitets- og samveerstilbud til personer med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med serlige sociale problemer til
opretholdelse eller forbedring af personlige faerdigheder eller af livsvilkdrene."

(s104, Social-, Bolig- og £ldreministeriet, 2021).

Sundhedsloven
Pa det sundhedsfaglige omrade fglger vi sundhedsloven, der sikrer, at sundhedsfaglige
ydelser og behandlinger udfgres, evalueres og dokumenteres korrekt.

Sundhedsloven definerer formalet med det sundhedsfaglige arbejde, som er:
"at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse,
funktionsbegraensning for den enkelte” (§1, Sundheds- og £ldreministeriet, 2020)

En sundhedslovsydelse er enhver sundhedsfaglig ydelse, der gives efter sundhedsloven.

| Handicapafdelingen udfgrer vi fglgende sundhedslovsydelser efter sundhedslovens §5:
» Sygdomsbehandling

e Genoptrening

* Forebyggelse og sundhedsfremme

Almenboligloven

Naesten alle borgere pa Handicapafdelingens dggndakkede tilbud bor til leje i egen bolig,
som kommunen sgrger for at have til rddighed efter almenboliglovens §105:
"Kommunalbestyrelsen drager omsorg for, at der i ngdvendigt omfang tilvejebringes
almene &ldreboliger, der kan udlejes til @ldre og personer med handicap, som har sarligt
behov for sddanne boliger.” (§105, Social-, Bolig- og £ldreministeriet, 2021).

En borgers bolig er ifglge Grundloven ukraenkelig. Det betyder, at vi er pd besgg hos
borgeren, nar vi treeder ind i en lejlighed for at yde hjalp og stgtte.

Ganske f3 borgere pa Handicapafdelingens dggndaekkede omrade bor til leje efter
servicelovens §107 (midlertidige ophold) eller §108 (leengerevarende ophold).
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