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Q SOCIALTILSYN
HOVEDSTADEN

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om plejefamilien eller tilbuddet fortsat har den fornadne kvalitet og samlet
set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse, jf. 88 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn. En del af oplysningerne er hentet fra Tiloudsportalen, hvor
der fremgar bl.a. stamoplysninger.

Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer fra
kvalitetsmodellen, hvor der kan vaere lagt saerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbesgg, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesgg, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veere administrativt og ikke indeholde et
konkret tilsynsbesgg. Det fremgar af tilsynsrapporten, hvorvidt der har vaeret et fysisk tilsynsbesgg, pa hvilken afdeling, og hvorvidt det var anmeldt
eller uanmeldt.

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

Socialtilsynet vurderer kvaliteten og sikrer dialogen med plejefamilien eller tilbuddet med udgangspunkt i kvalitetsmodellen, som beskrevet i
Bekendtggrelse om socialtilsyn. Kvalitetsmodellen giver et systematisk og malrettet udgangspunkt for socialtilsynets samlede faglige vurdering af
kvaliteten.

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6, i Lov om socialtilsyn. Hvert tema er konkretiseret i et
antal kvalitetskriterier. Kriterierne er primaert udtrykt som konkrete mal for indsatsen i plejefamilien eller tilbuddet. For hvert kriterium er fastlagt en
eller flere kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn pa, at den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet, forekommer i praksis.

Vurderingen af en plejefamilie eller et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under hensyn til
plejefamiliens eller tilbuddets godkendelse. Bedemmelsen af indikatorer og kriterier skal understatte socialtilsynets samlede vurdering af, om den
fornadne kvalitet er til stede. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at vaere relevante for kvaliteten inden
for rammerne af temaet

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet i praksis er tilstraekkelig, og om betingelserne
for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer og kriterier bedemmes ved henholdsvis
godkendelse og det driftsorienterede tilsyn. Ved en godkendelse vurderes der ud fra, om Socialtilsynet forventer, at plejefamilien eller tilbuddet kan
opfylde indikatorer og kriterier. Ved det driftsorienterede tilsyn bedgmmes indikatorerne efter fglgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.1 hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Bedemmelsen af indikatorerne understegtter vurderingen af kriterierne, hvilket resulterer i en samlet, skriftlig kvalitetsvurdering for hvert tema.

Hver indikator gives i forlaengelse af den skriftlige bedgmmelse en veerdi (score) for opfyldelsesgraden. Ud fra den vaerdi, som indikatorerne er givet,
udregnes der automatisk en samlet veerdi for opfyldelsesgraden for henholdsvis hvert kriterium og hvert tema. Vaerdien udregnes som et
gennemsnit af henholdsvis indikatorerne og kriteriernes veerdier. Det samlede resultat af denne talmaessige bedgmmelse udtrykkes grafisk i form af
et "spindelvaev”.

Spindelvaevet og scorer offentliggeres ikke pa Tilbudsportalen. Spindelvaev og scorer giver overblik over kvalitetsbedemmelsen inden for hvert tema
og bruges i dialogen med plejefamilien eller tilbuddet om at fastholde og udvikle kvaliteten fremadrettet.

Efter endt heringsperiode vil den samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle pabud eller vilkar blive publiceret pa Tilbudsportalen.

Der henvises i gvrigt til www.socialstyrelsen.dk , hvor der kan findes yderlige oplysninger om socialtilsynets kvalitetsvurdering.
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Basisinformation
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Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladser i alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Sebaek Have 18B

Sebaeksvej 30
4450 Jyderup

TIf.: 72361548
E-mail: jenh@holb.dk
Hjemmeside: http://handicap.holbaek.dk/

Jennie Rathmann Hee
29189447
kommunal

Botilbud til midlertidige ophold, § 107
Botilbud til leengerevarende ophold, § 108

10

Anden psykisk vanskelighed

Anden udviklingsforstyrrelse
Autismespektrum

Indadreagerende adfeerd
Kommunikationsnedsaettelse
Mobilitetsnedszettelse
Opmeerksomhedsforstyrrelse
Selvskadende adfeerd
Udadreagerende adfeerd
Udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske faerdigheder
Udviklingsforstyrrelse af tale og sprog
Udviklingsheemning

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt med skaerpet tilsyn
Socialtilsyn Hovedstaden

Christina Petersen
Lars Thomsen

07-07-2025 12:00, Anmeldt, Sebaek Have 18C
07-07-2025 10:00, Anmeldt, Sebaek Have 18B

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper Pladserialt  Tilbudstyper

Sebaek Indadreagerende adfeerd, Opmaerksomhedsforstyrrelse, Anden udviklingsforstyrrelse, Anden 6 Botilbud til

Have 18B  psykisk vanskelighed, Udviklingsforstyrrelse af tale og sprog, Autismespektrum, midlertidige ophold, §
Udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske feerdigheder, Udadreagerende adfeerd, 107
Udviklingsheemning

Sebaek Udviklingshaemning, Autismespektrum, Udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske 4 Botilbud til

Have 18C  feerdigheder, Kommunikationsnedsaettelse, Udadreagerende adfaerd, Selvskadende adfzerd, lengerevarende
Udviklingsforstyrrelse af tale og sprog, Mobilitetsnedsaettelse ophold, § 108
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Kvalitetsvurdering

Socialtilsynets samlet vurdering er, at tilbuddet ikke har den forngdne kvalitet, jf. lov om socialtilsyn § 6. Tilbuddet er derfor underlagt socialtilsynets
afgarelse om en forlaengelse af det igangvaerende skaerpede tilsyn, frem til den 6. september 2025.

Socialtilsynets afggrelse omhandler kvalitetsmangler inden for temaerne Malgruppe, metoder og resultater, Sundhed og trivsel og Organisation og
ledelse.

| forbindelse med det skaerpede tilsyn har tilbuddets ledelse og organisationen bag taget initiativ til at udarbejde en tids- og handplan. Denne
anvendes som styringsredsskab for, hvilke indsatser, der skal prioriteres samt om de opnds med tilfredsstillende resultat.

Ledelsen er lykkedes med at folge tids- og handleplanen gennem konkrete indsatser. Socialtilsynet vurderer dog fortsat, at det er nadvendigt at felge
tilbuddet tzet, for at sikre at der er den forngdne evne til at forankre stabiliteten og kvaliteten over tid, da tilbuddet har haft udfordringerne gennem
flere ar.

Tilbuddets har i middel grad en kompetent ledelse, men drift og udvikling varetages i lav grad kompetent.

Tilbuddets udfordringer skyldes en hgj personalegennemstregmning, hejt sygefravaer og et stort forbrug af vikarer. Disse forhold betyder bl.a., at
borgerne ikke mgdes med den grad af genkendelighed, tryghed og forudsigelighed, som de har behov for.

Tilbuddet har en bred mélgruppe, set i forhold til den enkelte borgers forudsaetninger og behov. Borgerne mades ikke i tilstraekkelig grad
systematisk med relevante faglige tilgange og metoder. Medarbejdere kan delvist redeggre for anvendelsen af de faglige tilgange og metoder. Der er
flere relevante metoder og tilgange, som ikke er i anvendelse grundet tilbuddets ustabilitet i forhold til indsatserne og den daglige drift.
Dokumentationen pa tilbuddet er under ngdvendig udvikling, hvor mal indhentes og opdateres fra myndighed og pa tilbuddet. Der ses i lav grad en
systematisk dokumentation, som kan anvendes til at tilretteleegge og gennemfere en paedagogisk praksis, som kan understgtte borgernes trivsel og
udvikling. Tilbuddet opnar delvist positive resultater, men det er vanskeligt at identificere i dokumentationen.

Borgernes trivsel er i gennemsnit i bedring. Der ses dog fortsat udfordringer omkring at sikre alle borgeres trivsel.

Tilbuddet understetter i lav grad borgernes selv- og medbestemmelse.

Tilbuddets systematik og viden om forebyggelse af vold og overgreb samt magtanvendelser er pavirket af de driftsmaessige udfordringer.
Medarbejderne har samlet set kun til dels kompetence til at varetage den paedagogiske indsats. De enkelte medarbejderes kompetence er dog meget
varieret.

Tilbuddet understetter i middel grad, at borgerne udnytter deres fulde potentiale i forhold til beskaeftigelse.

Tilbuddet understatter borgernes udvikling af selvstaendighed, og har fokus pa udvikling af sociale kompetencer og relationer med udgangspunkt i
malgruppens behov og funktionsnedsaettelser.

Tilbuddets fysiske rammer understetter borgerens behov for stette og er velegnet til malgruppen.

Tilbuddet vurderes pa det foreliggende grundlag at have den fornadne gkonomiske kvalitet. Der vil senere i 2025 blive foretaget et administrativt
tilsyn omkring tilbuddets gkonomi.

Godkendelses omfang:
Tilbuddet er godkendt til at modtage 10 voksne borgere, fordelt pa 2 afdelinger.

Pa afdelingen Sebaek Have 18B er malgruppen borgere med udviklingshaemning, autismespektrum, kommunikationsnedszettelse,
mobilitetsnedsaettelse, udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske feerdigheder, udviklingsforstyrrelse af tale og sprog, udadreagerende og
selvskadende adfeerd. Afdelingen er godkendt til 2 pladser jf. lov om social service 8 107 og 4 pladser, som er fleksible, jf. lov om social service 88
107/108.

Pa afdelingen Sebaek Have 18C er malgruppen borgere med Udviklingsheemning, personlighedsforstyrrelse og udadreagerende adfzerd. Afdelingen
er godkendet til 4 pladser, jf. lov om social service § 108.

Seerligt fokus i tilsynet

Skaerpet tilsyn med fokus pa kvalitetsmangler inden for falgende temaer:
Malgruppe, metoder og resultater

Sundhed og Trivsel

Organisation og ledelse
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Sanktioner

Skaerpet tilsyn

# Arsag Status Dato for varsling Dato for udstedelse Frist for udlgb

Socialtilsyn Hovedstaden er fortsat bekymret for ~ Udstedt 06-03-2025 05-09-2025
kvaliteten pa Sebaek have 18B. Tilbuddet har
igennem flere ar haft ustabilitet i ledelsen. Det er
socialtilsynets vurdering, at denne ustabilitet
gennem drene har medfgrt dalende kvalitet inden
for flere temaer i kvalitetsmodellen. Socialtilsynet
har vurderet, at seerligt tema "Malgruppe,
metoder og resultater", "Sundhed og Trivsel" og
"Organisation og ledelse” har kvalitetsmangler i en
grad, at socialtilsynet finder det ngdvendigt at
forlaenge det skaerpede tilsyn. Socialtilsynet
treeffer pa denne baggrund afggrelse om
forlaengelse af skaerpet tilsyn i en periode pa 6
maneder geeldende fra 06.03.2025, jf. lov om
socialtilsyn § 8, stk. 1.

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Uddannelse og beskaeftigelse

Et centralt mdl med den sociale indsats er, at borgerne i videst muligt omfang inkluderes i samfundslivet. Uddannelse og/eller beskeeftigelse er et
veesentligt aspekt heri. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet med udgangspunkt i de mdl, der er for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes
behov og forudscetninger stimulerer borgernes udvikling og lcering med henblik pa at understatte paratheden og mulighederne for uddannelse og/eller
beskeeftigelse for borgerne. Uddannelse og beskceftigelse omfatter savel ordincer grundskole, uddannelse og beskceftigelse som forskellige former for
seerlige grundskole-, uddannelses- og beskaeftigelsestilbud eller samveers- og aktivitetstilbud. For barn under den skolepligtige alder er dagtilbud et
veesentligt element i forhold til barnets udvikling og lcering. Det er desuden vigtigt, at tilbuddet forpligter sig i de samarbejdsrelationer, der er ngdvendige
for at understatte, at mdlene for borgernes uddannelse og/eller beskceftigelse opnds.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbouddet har fokus pa at borgerne har meningsfuldt og relevant dagtilbud/ beskaeftigelse, samt at borgerne udnytter eget
potentiale. Det vurderes, at tilbuddet skaber struktur og meningsfulde aktiviteter, der skaber tryghed og trivsel for nogle borgere. Socialtilsynet
vurderer, at tilbuddet bar opstille aktuelle og konkrete delmdl, der understatter borgerens dagtilbud / beskaeftigelse og felge kontinuerligt op
herpa.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,5

Kriterium 1

Tilbuddet statter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til skolegang, uddannelse og beskeeftigelse

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understetter borgernes potentiale i forhold til dagtilbud eller beskzeftigelse. Tilbuddet har i 2018 faet et
udviklingspunkt vedrgrende, at tilbuddet med fordel kan arbejde mere malrettet med at fastholde en struktur omkring degnrytme, saledes at
borgernes faerdigheder i forhold til at deltage i regelmaessig aktivitet vedligeholdes, ogsa i perioder, hvor der ikke er aktiviteter ude af huset.
Tilbuddet oplyser i fremsendt notatark, at to borgere har tilbud om beskyttet beskzaeftigelse tre gange om ugen, og derudover faste planlagte
aktiviteter i bo-traening. En borger har faste tilbud om aktivitet i dagtimerne i botilbuddet og en borger har fortsat tilbud om deltagelse i opgaver pa
bostedet, hvor vedkommende deltager aktivt, specielt i bo-traening. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet tilrettelaegger relevante struktur og
aktiviteter for de borger, der ikke er visiteret til dagtilbud og at dette har stressminimeret borgers hverdag og dermed skabt trivsel. Socialtilsynet
vurderer, at tilbuddet er opmaerksomme pa at have fokus pa borgernes potentiale. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet ber opstille aktuelle og
konkrete delmal i samarbejde med borgerne, for at understatte deres potentiale i forhold til dagtilbud/ beskaeftigelse. Ydermere ber tilbuddet falge
op herpa.

Indikator 1.a

Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mdl i forhold til at understatte borgernes skolegang, uddannelse, beskceftigelse eller
samveers- og aktivitetstilbud, og der falges op herpa.

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 1.a

Det er vaegtet, at tilbuddet i 2018 fik et udviklingspunkt vedrerende at tilbuddet med fordel kan have fokus pa at dokumentere den daglige indsats
og i den efterfglgende refleksion og opfalgning. Tilbuddet oplyser i notatark vedrgrende udviklingspunkter, at der sker daglig dokumentation og i
hvert arbejdshold dokumenterer i Nexus, i de respektive tags, som relaterer til indsatsplan. | de fremsendte to stikprever af dokumentation ses for
den ene borger mal, der understgtter borgers dagtilbud med opfglgning i 2018. Der ses ikke opfglgning i det fremsendte materiale. Afdelingsleder
oplyser dog, at vedkommende borger ikke benytter det omtalte aktivitetscenter mere, dette er dog ikke oplyst i opfelgning for borgers mal. | den
anden stikprgve ses ikke mal, der understatter dagtilbud. | den fremsendte dokumentation ses dog fokus pa borgers dagtilbud. Pa baggrund af
ovenstaende og med vaegt pa konkrete mal, der understatter borgernes dagtilbud, og opfalgning herpa, bedemmes indikatoren fortsat opfyldt i lav
grad.
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Borgerne er i dagtilbud, grundskoletilbud, uddannelse, beskceftigelse, eller samvceers- og aktivitetstilbud. Medfalgende barn pa voksentilbud er i dag- eller
grundskoletilbud.

Indikator 1.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 1.b

Det er vaegtet at det fremgar af fremsendt notatark, at to borgere har tilboud om beskyttet beskzeftigelse tre gange om ugen, og derudover faste
planlagte aktiviteter i bo-traening. En borger har faste tilbud om aktivitet i dagtimerne i botilbuddet og en borger har fortsat tilbud om deltagelse i
opgaver pa bostedet, hvor vedkommende deltager aktivt, specielt i bo-traening. Borger oplyser, at vedkommende har et dagtilbud og at
vedkommende er glad for dette. Adspurgt til den nye afdeling oplyser afdelingsleder, at der vil blive tilrettelagt en struktureret hverdag med
meningsfulde aktiviteter og eventuel indslusning i det naerliggende aktivitetscenter. Pa baggrund af ovenstaende gges bedemmelsen og
indikatoren bedgmmes opfyldt i meget hgj grad.
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Selvstaendighed og relationer

Et centralt mdl med den sociale indsats er at understatte, at borgerne i sG hagj grad som muligt indgdr i sociale relationer og lever et selvsteendigt liv i
overensstemmelse med egne onsker og behov. Et veesentligt led heri er, at tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og
aktiv deltagelse i sociale aktiviteter og netveerk, herunder netveerk og relationer pd sociale medier, samt at tilbuddet understatter barnene og/eller de unge
i at deltage i fritidsaktiviteter. Det er vigtigt, at tilbuddet medvirker til, at borgerne opndr de kompetencer, som dette krcever, og opndr feerdigheder, der
kan lette den daglige tilveerelse, forbedre borgernes livskvalitet og fremme de enkelte borgeres mulighed for sa vidt muligt at kunne klare sig selv. For barn
og/eller de unge geelder det, at tilbuddet forbereder dem til et selvsteendigt voksenliv. Det er veesentligt, at tilbuddets indsats og aktiviteter er rettet imod
disse mdl, og at det afspejles i tilbuddets Gbenhed mod samt involvering i og af det omkringliggende lokal- og civilsamfund. Det er ligeledes centralt for
borgernes selvsteendighed og relationer, at tilbuddet understotter borgerne i deres relationer til familie og evrige netveerk. For barn og unge er det
veesentligt, at tilbuddet har opmeerksomhed pa at understotte gode relationer til eventuelle sgskende og til venner. Det er desuden centralt, at barnene
og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv betydning for deres liv.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understgtter borgerne i udvikling af selvsteendighed ved at arbejde med fokus pa blandt andet inddragelse i
ADL opgaver. Tilbuddet understatter borgernes sociale relationer ved at stgtte borgerne i gnsker om gget netvaerk eller aktiviteter i det omgivende
samfund. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet med fordel kan have et gget fokus pa at opstille konkrete delmal, for at kvalificere indsatsen.
Derudover kan tilbuddet med fordel systematisere deres opfglgning og daglige dokumentation, saledes at det fremgér tydeligt hvilken indsats, der
bevirker positive resultater. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet stetter borgerne i kontakten med pargrende og gvrigt netveerk, ud fra borgernes
gnsker og behov.

Gennemsnitligbedemmelse 3,7

Kriterium 2

Tilbuddet styrker borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer og opnd selvsteendighed

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understgtter borgernes muligheder for udvikling af selvsteendighed samt sociale kompetencer. Tilbuddet fik i
2018 et udviklingspunkt vedrgrende at tilbuddet med fordel kan fortsaette med at kvalificere indsatsen, for at sikre borgernes udvikling af sociale
kompetencer og selvstaendighed. Tilbuddet oplyser i notatark, at det er lykkedes, at en domsanbragt borger mere er bevilget uledsaget udgang og
en proces med indevelse af selvsteendig faerden er i gang. Derudover oplyses, at to borgere har knyttet venskaber med borgere i andre afdelinger
pa Sebaek Have. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i daglig praksis har relevant fokus pé borgernes selvstaendighed og sociale kompetencer, men
at tilbuddet med fordel kan have et gget fokus pa at opstille konkrete delmal, for at kvalificere indsatsen. Derudover kan tilbuddet med fordel
systematisere opfelgning og daglig dokumentation, saledes at det fremgar tydeligt hvilken indsats, der bevirker positive resultater. Socialtilsynet
vurderer, at tilbuddet fremstar reflekteret omkring udvikling af selvstaendighed og sociale relationer i forhold til den nye afdeling. Socialtilsynet
vurderer, at borgerne har kontakt til pargrende efter egne behov og @nsker.

Indikator 2.a

Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal i forhold til at understette udvikling af borgernes kompetencer til at indga i
sociale relationer og leve et sa selvsteendigt liv som muligt, og der falges op herpd.

Bedoemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 2.a

Det er vaegtet, at i den ene fremsendte stikpreve ikke ses mal, der understatter borgers udvikling af selvstaendighed eller sociale kompetencer pa
botilbuddet, men at malene er refereret til det naerliggende aktivitetscenter. Tilmed ses ingen opfglgning herpa. | den anden stikprave ses mal
vedrgrende borgers sociale netvaerk. Malet fremstar ikke konkret og der ses opfglgning i marts 2019, men af opfalgningen fremgar ikke, om malet
er justeret, da malet fortsat vurderes relevant. | fremsendt daglig dokumentation ses ikke fokus pa malet. Der fremgar af fremsendt stikprave ikke
mal vedrerende borgers udvikling af selvstaendighed. P4 baggrund af ovenstaende og med vaegt pa manglende konkrete mal vedrerende udvikling
af selvsteendighed og sociale relationer og manglende opfelgning, nedsaettes bedgmmelsen og indikatoren bedemmes opfyldt i lav grad.
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Indikator 2.b

Borgerne indgar i sociale aktiviteter i det omgivende samfund.
Bedemmelse 4

Bedommelse af Indikator 2.b

Det er veegtet, at det fremgar af borgers udsagn, at vedkommende er en del af det omgivende samfund i det omfang, dommen tillader det. |
fremsendt materiale ses fokus p3, at borger kan deltage i arrangementer iflg. dialog med kommune. Det fremgar tillige af fremsendt materiale, at
der er fokus pa borgernes inddragelse i indkeb mv i det omgivende samfund. Der ses tillige i opfelgning vedrgrende en borger, at vedkommende
er en del af den lokale fodboldklub, og at en anden borger benytter sytsmmehal. P& baggrund af ovenstaende fastholdes bedemmelsen og
indikatoren bedemmes opfyldt i hgj grad.

Indikator 2.c

Borgerne har med udgangspunkt i deres gnsker og behov kontakt til og samveer med deres familie og netveerk i dogligdagen.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 2.c

Det er vaegtet, at det fremgar af fremsendt materiale, at borgerne har kontakt med pargrende og andet netvaerk. Medarbejdere oplyser, at
borgerne har kontakt til pargrende ud fra behov og gnsker og at medarbejderne i hgj grad understgtter denne kontakt. Pa baggrund af
ovenstaende gges bedemmelsen og indikatoren bedgmmes opfyldt i meget hgj grad.
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Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formdl med indsatsen, og at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og
resulterer i den gnskede udvikling for borgerne. Det er derfor vaesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, mdigruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opndelse af de konkrete mdl, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete mal skal ses i sammenhceng med de mdl, der er
opstillet fra de anbringende eller visiterende kommuner. Endvidere er det afgarende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og
kan sandsynliggare, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

E Malgruppe, metoder og resultater

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet ikke i tilstreekkelig grad anvender faglige tilgange og metoder i en systematisk praksis. Ydermere at tilbuddets
indsats og dokumentation ikke er tilstraekkelig til, at sikre borgernes trivsel og udvikling.

Begrundelse:
Tilbuddet arbejder som udgangspunkt ud fra en tydelig malgruppebeskrivelse. Borgernes forudsaetninger og stettebehov er dog noget forskellige.

Tilbuddet beskriver relevante metoder og tilgange i forhold til tilouddets malgruppe. Samtidig fremgéar det, at flere af tilbuddets metoder og
tilgange reelt ikke er i anvendelse pa grund af hgj personalegennemstremning, hejt sygefraveer og anvendelse af mange ikke fastansatte
medarbejdere og grundet ledelsens plan om at sendre det nuvaerende faglige fundament. Dermed har tilbuddet for nuvaerende ikke et faelles fagligt
fundament, hvilket kan have en negativ konsekvens for borgernes udvikling og trivsel.

Tilbuddet har ikke en systematisk dokumentationspraksis. Dokumentationen kan kun til en vis grad anvendes til leering og systematisk forbedring
af indsatsen.

Gennemsnitligbedemmelse 2,5
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Kriterium 3

Tilbuddet arbejder med afscet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der farer til positive resultater for borgerne

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet arbejder i lav grad med afszet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der ferer til positive
resultater for borgerne.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa folgende seks forhold i vurderingen af kriteriet:

o Ledelse og medarbejdere kan til dels forklare, hvorfor de valgte faglige metoder og tilgange er relevante i forhold til tilbuddets malsaetning og
malgruppe.

o Ledelse og medarbejdere beskriver en praksis, hvor de metoder og tilgange, som fremgar af tilouddets oplysninger pa Tilbudsportalen enten
ikke anvendes af alle medarbejdere eller at medarbejderne ikke har kompetence til at anvende metoderne. Det fremgar af udsagn fra ledelsen
og fremsendt tids- og handleplan, at der er tilrettelagt undervisning i metoder og tilgange i samarbejde med uddannelsesinstitution
fremadrettet.

 Ledelse og medarbejdere beskriver en overordnet forventning til, at indsatsen for borgerne tilrettelaegges igennem opstilling af mal og delmal
pa baggrund af handleplan, VUM eller bestilling fra visiterende kommuner. Det er dog ikke alle borgere, som har dette fra den visiterende
kommune.

» Dokumentationen anvendes kun i begraenset omfang til lsbende egen lzering og forbedring af indsatsen. Det fremgar af tilbuddets
dokumentation, at den er udarbejdet uensartet. Endvidere kan dokumentationen i dens nuvaerende form kun vanskeligt understatte faglige
dreftelser med henblik pa lzering og forbedring af indsatsen.

« Tilbuddet opnar til dels positive resultater i forhold til de opstillede mal. Der udarbejdes dog ikke en konkret resultatdokumentation, hvor
indsatsen pa baggrund af metoder, tilgange og medarbejdernes kompetencer ogsa evalueres.

* Indsatsen omkring en borger varetages af eksternt vikarbureau. Uagtet, at der kan vaere organisatoriske og ledelsesmaessige udfordringer i den
konstruktion, sa fremstar det mere tydeligt for socialtilsynet, hvordan indsatsen her tager udgangspunkt i relevante metoder. Desuden ses en
tydeligere struktur omkring mal, resultater og varetagelse af den paedagogiske praksis omkring denne borger.

Der er risiko for, at tilbuddets indsats ikke understatter mulighederne for at opna positive mal og dermed udvikling for borgerne.

Socialtilsynet er i den forbindelse iseer opmaerksom p4, at der ikke er indhentet relevante mal for alle borgere fra de visiterende kommuner.
Dermed er det ikke tydeligt, hvad tilbuddet reelt skal have fokus pa for at opna positive resultater.

Der er ikke en feelles forstaelse af, hvilke metoder og tilgange, der er relevante for at opna positive resultater, herunder den konkrete paedagogiske
praksis. Der sker en indsats omkring den enkelte borger, men det er ikke tydeligt igennem tilbuddets dokumentation og ledelse og medarbejderes
forklaring at identificere, om indsatsen har kompetence og foregar systematisk og struktureret nok til at skabe positive resultater.

Tilbuddets uensartede dokumentationspraksis kan have betydning for et fzelles afszet for faglige draftelser og opbygning af en faellesfaglig kultur i
tilbuddet.

Det fremgar tydeligt i fremsendt tids- og handleplan og i udsagn fra ledelsen, at der er en meget stor forventning om, at en malrettet indsats
omkring disse emner vil ske i lgbet af efteraret 2025. Det vil socialtilsynet fglge op pa ved kommende tilsynsbesgg
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Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og mdlgrupper.
Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 3.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

* Relevante tilgange og metoder: Ledelse og medarbejdere kan beskrive anvendelse af relevante tilgange i form af strukturpaedagogisk,
anerkendende og kognitiv tilgang. Desuden forklares metoden Low Arousal som relevant i forhold til tilbuddets malgruppe

o Malsaetning: Ledelse og medarbejdere kan forklare en malsaetning om at understgtte borgernes udvikling og trivsel med henblik pa at stette
borgerne til at opna kompetence til at leve et sa selvstaendigt liv som muligt.

o Malgruppe: Ledelse og medarbejdere kan forklare malgruppen i overensstemmelse med tilbuddets oplysninger pa Tilbudsportalen.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende to forhold i bedgmmelsen af indikatoren:

» Malgruppens afgraensning: Medarbejderne beskriver, at borgernes forudsaetninger og stettebehov er forholdsvis forskellige. Dette
understattes af socialtilsynets observation under tilsynsbesgget. Det fremgar ikke tydeligt for socialtilsynet pa baggrund af udsagn fra ledelse og
medarbejdere, om der er en form for systematik i forhold til visitation til tilbuddet.

Det fremgar endvidere, at indsatsen i forhold til en borger varetages af eksterne ikke fastansatte medarbejdere. Det fremgar ogsa, at indsatsen
omkring en anden borger er mangelfuld. Det er ikke tydeligt for socialtilsynet, om disse forhold skyldes, at borgerne ikke tilhgrer tilbuddets
godkendte malgruppe eller om der ikke er kompetence og organisering i tilbuddet til at kunne varetage indsatsen.

+ Metoder og tilgange: Tilbuddets anvendelse af relevante metoder og tilgange er udfordret. Medarbejderne naevner, at der endnu ikke er
undervist i metoder og tilgange blandt alle medarbejdere. Dette understgttes af udsagn fra ledelsen, som forklarer, at dette iseer skyldes stor
udskiftning af medarbejdere. Endvidere beskriver ledelsen fokus pa, at man nu er pa vej til at fa lavet et nyt fagligt grundlag. KRAP er aktuelt ikke
anvendt i tilbuddet, jf. fremsendt handleplan. Tilbuddet anvender aktuelt ikke KRAP, jf. fremsendt handleplan. Medarbejderne forklarer, at de
finder metoden relevant. Ledelsen giver udtryk for, at der fremadrettet i stedet skal anvendes Recovery-orienteret rehabilitering. Det fremstar
ikke tydeligt for socialtilsynet, hvorfor denne metode vil vaere relevant i forhold til tilbuddets godkendte malgruppe.

Medarbejdere naevner desuden, at neuropaedagogisk tilgang anvendes i ringe grad, da meget fa medarbejdere er uddannet til det.
Strukturpaedagogisk tilgang er ikke naevnt som metode pa afdeling 18B pa Tilbudsportalen, selv om det saerligt er de borgere, der bor her, der
har behov for en meget fast struktur, ifalge medarbejdere. | den forbindelse bemaerker socialtilsynet, at konkret anvendelse af metoden
fremstar uensartet i dialogen med medarbejdere.

Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til lobende brug for egen lcering og forbedring af indsatsen.
Bedommelse 2

Bedommelse af Indikator 3.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Konkrete og klare mal: Tilbuddets dokumentation skal som udgangspunkt beskrive konkrete og klare indsatsmal for alle borgere. Dette
fremgar af udsagn fra ledelsen. Ved socialtilsynets gennemgang af tilbuddets dokumentation vedr. en borger fremgar mal omkring oprydning i
boligen og beskrivelse af, hvordan personalet bar mgde borgeren.

o Struktur i dokumentation vedr. en borger: Indsatsen omkring en borger varetages af eksternt vikarbureau. Medarbejderne fremviser
dokumentation i form af borgers mappe under tilsynsbesaget. Her fremgar det tydeligt, hvordan medarbejderne skal strukturere hverdagen og
statte borgeren i forhold vedkommendes forudsaetninger og behov og de opstillede mal.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Laering og forbedring af indsatsen: Ledelse og medarbejdere beskriver, at dokumentationen grundlaeggende bgr udarbejdes pa en sadan
made, at den kan anvendes til faglige dreftelser med henblik pa egen lzering og forbedring af indsatsen. Socialtilsynets gennemgang af
tilbuddets dokumentation viser, at der ikke umiddelbart dokumenteres sa praecist og relevant, at dokumentationen kan anvendes struktureret
til lering og forbedring af indsatsen. Tilbuddet har igennem en periode veeret udfordret af personalegennemstrgmning. Socialtilsynet
bedemmer, at det har udfordret en systematisk anvendelse af tilbuddets dokumentation til faglige dreftelser og tilretning af indsatsen.

+ Dokumentationspraksis: Socialtilsynet kan ved gennemgang af tilbuddets dokumentation observere uensartethed i medarbejdernes konkrete
beskrivelse af den paedagogiske indsats og refleksionerne heraf omkring to borgere. Selve notaterne synes ikke at veere udarbejdet pa baggrund
af en overordnet struktur eller falles faglig forstaelse af, hvordan dokumentationen skal udarbejdes for at understette en systematisk
paedagogisk indsats.

Det fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere, at medarbejdere fra eksternt vikarbureau ikke kan tilga tilouddets dokumentationssystem
pa lige fod med andre medarbejdere. Dermed kan der ikke vaere sikkerhed for, at dokumentationen sker relevant. Endvidere kan der ikke
uddrages laering af dokumentationen til brug for udvikling af indsatsen og det faglige miljg i tilbuddet.
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Indikator 3.c

Tilbuddet opndr positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mdl, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 3.c
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Positive resultater: | folge udsagn fra parerende, har en borger opnaet positive resultater i forhold til opstillet mal. F.eks. har borger lzert at
smere madpakke og er blevet bedre til at sige fra. Borgeren har dermed opnaet sterre selvsteendighed.

For borger, hvis stattebehov varetages af vikarbureau, fortzeller vikar, at der kan dokumenteres positive resultater i forhold til at statte borgeren
til at nedbringe selvskadende adfaerd. | dokumentationen kan ses, at borgeren har meget lidt selvskade (score 1, pa en skala fra 1-5) til forskel
fra tidligere, hvor borgeren var sa selvskadende, at der kom hul pa huden.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende to forhold i bedgmmelsen af indikatoren:

Resultatdokumentation: Medarbejderne forklarer, at der sker en lgbende evaluering af borgernes mal pa mader. Derved fremgar det ogsa
tydeligt for medarbejderne, hvorvidt borgernes udvikling sker i den gnskede retning, eller om indsatsen skal tilpasses. Medarbejderne beskriver,
at ledelsen ogsé har fokus pa dette. Det fremgar dog ikke tydeligt i den dokumentation omkring to borgere, som socialtilsynet har modtaget i
forbindelse med tilsynsbesaget. Her er det ikke tydeligt, hvordan der evalueres mere overordnet pa de afsluttede mal. Det kan f.eks. vaere i form
af en evaluering af, hvorvidt de anvendte metoder og tilgange og medarbejdernes kompetence i praksis har bidraget til udvikling eller det
modsatte hos borgerne.

Mal fra visiterende kommuner generelt: Borgerne er blevet revisiteret i februar 2025, men der mangler afggrelse fra myndighed jf.
handleplan. Det fremgar af udsagn fra ledelsen, at der i juni 2025 alene er indhentet handleplan/mal/VUM omkring borgere, hvor Holbaek
Kommunes er myndighedskommune. Dette understgttes af socialtilsynets gennemgang af stikpreve vedr. en borger i forbindelse med
tilsynsbesaget.

Ved gennemgang af den borgerrettede dokumentation ses flere delmal, som er ukonkrete og dermed svaert malbare. Det kan derfor
vanskeliggare, at tilbuddet opnar positive resultater for opfyldelse af de mal, som visiterende kommuner har opstillet for borgerne.

Pargrende giver udtryk for usikkerhed i forhold til, hvordan tilouddets paedagogiske indsats understgttes af konkrete mal, f.eks. omkring
gkonomi.

Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktarer for at understatte, at mdlene for borgerne opnds.

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.d
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Aktivt samarbejde med eksterne akterer: Medarbejdere forklarer, at de samarbejder med visiterende kommuner omkring nogle borgeres
mal. Det forklares endvidere, hvordan tilbuddet samarbejder med eksterne aktgrer, som fysioterapeut og laege om borgernes delmal omkring
vaegttab og stette til fysisk funktionsniveau. Der omtales samarbejde p& sundhedsomradet i forhold til borgere med epilepsi. Endvidere
samarbejdes med dagtilbud omkring borgerne.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Dokumentation: Det fremgar ikke af tilbuddets dokumentation, hvordan samarbejdet med eksterne aktarer konkret har eller kan understette,
at borgerens mal opnas.
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Sundhed og trivsel

Det er afgerende for kvaliteten, at tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Det er herunder vigtigt, at tilbuddets viden og
indsats i forhold til borgernes sundhed og trivsel modsvarer mdigruppens behov. Det kan for eksempel veere i forhold til kost, motion, rygning samt
uhensigtsmeessig brug af rusmidler. Det kan ogsa veere i forhold til feerden pd sociale medier. Det er endvidere vigtigt, at tilbuddet respekterer borgernes
veerdighed, autonomi og integritet og herunder sikrer borgernes medinddragelse samt selv- og medbestemmelse vedrarende beslutninger om dem selv
samt hverdagen i tilbuddet. Et veesentligt led heri er, at tilbuddet i sin peedagogiske indsats har fokus pa at forebygge magtanvendelser, herunder
dokumenterer og anvender viden fra eventuelle magtanvendelser til lsbende Icering og forbedring af indsatsen. Desuden er det veesentligt, at tilbuddet
forebygger vold og overgreb. Herunder er det vigtigt, at tilbuddets medarbejdere bade har relevant faglig viden om forebyggelse aof vold og overgreb set i
forhold til tilbuddets malgruppe, og at de kan handle hensigtsmeessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering
Socialtilsynet vurderer, at borgernes trivsel i tilbuddet er udfordret.

Begrundelse:

Socialtilsynet vurderer samlet for dette tema, at hgj personalegennemstremning og hajt sygefravaer medvirker til, at borgerne mades af mange nye
fastansatte og ikke fastansatte medarbejdere. Der er aktuelt ikke en vaerdibaseret og fzelles faglig tilgang til at imgdekomme og styrke
borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Dermed er borgernes trivsel og udvikling udfordret.

Tilbuddet understatter delvist borgernes selv- og medbestemmelse igennem en anerkendende tilgang og praksis. Samtidigt er der ikke en tydelig
feelles faglig forstaelse af, hvordan tilbuddets overordnede vaerdier skal understette, at borgerne bliver set, hert og inddraget i forhold til deres
forudsaetninger og behov.

Den samlede medarbejdergruppe har som udgangspunkt grundlaeggende viden til at kunne understette borgernes fysiske og mentale sundhed.
Der er til en vis grad fokus pa borgernes fysiske og mentale sundhed i den daglige praksis. Borgerne ledsages til relevante sundhedsydelser efter
behov.

Tilbuddet forebygger som udgangspunkt magtanvendelser, idet der ikke er indberettet sddanne. Det er utydeligt for socialtilsynet, om alle
episoder, som kan falde ind under servicelovens bestemmelser om magtanvendelse, er indberettet.

Medarbejderne er til dels undervist i gaeldende regler og lovgivning pa omradet. Der er til dels en fzelles faglig tilgang til forebyggelse og handtering
af eventuelle magtanvendelser.

Tilbuddet forebygger som udgangspunkt situationer med konflikter og udadreagerende adfzerd. Der er til dels en fzelles faglig tilgang til
forebyggelse og handtering af eventuel vold og overgreb rettet mod borgerne.

Gennemsnitlig bedemmelse 2,1
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Kriterium 4

Tilbuddet understaotter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet understetter i lav grad borgernes selv- og medbestemmelse.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

o Der er i fremsendt dokumentation enkelte beskrivelser af indsats, som er afvigende for tilbuddets anerkendende tilgang og vidner ikke om at
borgere respekteres.

* Nogle medarbejdere og vikarer mangler viden og kendskab til den enkelte borger og faglige tilgange og metoder. Det medferer et usikkert
udgangspunkt for at forsta og kunne agere fagligt relevant, i forhold til at understette borgernes selv- og medbestemmelse.

o Medarbejdere har ikke en falles forstaelse af overordnede vaerdier og forstaelse af centrale elementer som anerkendelse og selv- og
medbestemmelse.

* Medarbejdere oplever at have en anerkendende og respektfuld tilgang til borgerne.

* Borgerne inddrages individuelt ved madlavning og ved valg af aktiviteter.

o Pargrende oplever at borgerne bliver hert.

Der er risiko for, at borgernes selv- og medbestemmelse ikke understettes til fulde. Socialtilsynet vurderer pa baggrund af det konkrete

tilsynsbesag, at den samlede medarbejdergruppe kun i mindre omfang har en feelles faglig forstaelse for centrale begreber som anerkendelse, selv-

og medbestemmelse. Der kan ikke identificeres en tydelig sammenhang mellem tilbuddets vaerdimaessige afsaet og den paedagogiske praksis.

Tilbuddet har igennem laengere tid veeret udfordret af hgj personalegennemstremning og anvendelse af ikke fastansatte medarbejdere, hvilket alt

andet lige ogsa udfordrer en feelles faglig forstaelse og opbygning af en faglig kultur omkring anerkendelse og inddragelse af borgerne.

Socialtilsynet bemeerker, at tilouddets ledelse har fokus pa dette omrade og at det er beskrevet i tids- og handleplan omkring tilbuddets udvikling.

Socialtilsynet vil derfor felge op pa dette ved kommende tilsynsbesag.

Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt.
Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 4.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

» Borgerne bliver hert: Der er en grundlaeggende forstaelse i tilbuddet af, at borgerne skal heres. Pargrende og borgere fortzeller om en
oplevelse af, at medarbejderne tager hensyn til og efterkommer borgernes gnsker. Dette understgttes af udsagn fra medarbejderne om et
fagligt fokus pa borgernes behov, f.eks. i hverdagen ved inddragelse af borgerne omkring deres hverdag.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Borgerne bliver til dels respekteret og anerkendt: Borgerne bliver kun til en vis grad respekteret og anerkendt. Det fremgar af udsagn fra
medarbejderne, at indsatsen bl.a. skal understattes af anerkendende tilgang. Medarbejderne forklarer samtidig, at der kun i begraenset omfang
er en feelles faglig forstaelse af begrebet "anerkendelse" i den samlede personalegruppe. Dette skyldes hgj personalegennemstremning.

Ved gennemgang af dokumentation for en borger bemaerker socialtilsynet, at medarbejder beskriver, at borger bedes stoppe med at gemme sig
i skabet, hvis hun vil veere sammen med medarbejderen. | et andet notat beskrives, at borger har "lavet lort i bukserne".
Det fremgar endvidere af udsagn fra parerende, at de har en oplevelse af, at der af og til er en "ikke anerkendende tone" i tilbuddet.

o Ensartet faglig forstaelse af tilbuddets vaerdiafsaet: Det fremgar af tilbuddets oplysninger pa Tilbudsportalen, at borgerne skal mgdes med
empati, vaerdighed og respekt. Endvidere beskrives det, at borgernes erfaringer og perspektiver skal anerkendes og vaerdsaettes. Medarbejderne
forklarer, at de ikke har drgftet dette eller haft faglige refleksioner omkring tilbuddets vaerdimaessige ramme. Ledelsen beskriver, at man endnu
ikke er ndet i mal med at fa tydeliggjort, hvordan vaerdier og den faglige praksis skal have en sammenhaeng. Det er endvidere et fokusomrade i
den igangsatte tids- og handleplan omkring tilbuddets udvikling.
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Borgerne inddrages i og har indflydelse pd beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres gnsker og behov.

Indikator 4.b

Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 4.b

Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

» Borgerne inddrages: Ledelse og medarbejdere beskriver en overordnet forstaelse af, at borgerne skal inddrages i beslutninger vedrgrende dem
selv. Det sker igennem dialog og observation. Medarbejderne forklarer ogsa, hvordan de inddrager borgerne ud fra en forstaelse for
malgruppens forudsaetninger og behov og tilrettelegger den daglige praksis og dermed dialogen med borgerne ud fra denne viden.

o Borgerne har indflydelse: Ledelse og medarbejdere forklarer, at der er en grundlzeggende forstaelse af, at borgerne skal have indflydelse og
selv- og medbestemmelse. Dette skal den daglige paedagogiske praksis understatte, hvilket medarbejderne giver eksempler pa. F.eks. naevnes,
hvordan borgerne motiveres til at inddrages i aktiviteter i labet af dagen, omkring madlavning og lignende.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Paedagogisk praksis: Som det naevnes ovenstaende, beskrives der en overordnet forstaelse af, at borgerne skal inddrages og have indflydelse.
Samtidigt giver medarbejderne udtryk for, at feelles faglig forstaelse af begreber som selv- og medbestemmelse ikke er dreftet til bunds.
Medarbejderne giver ogsa udtryk for en oplevelse af, at der ikke er tid til sddanne dregftelser.

Det fremgar desuden af udsagn fra medarbejderne, at der til dels er sket en positiv @&ndring i den faglige kultur omkring handtering af
situationer, hvor medarbejderne skal vejlede og motivere borgerne, f.eks. omkring hygiejne. Samtidigt fremgar det ikke helt tydeligt for
socialtilsynet under tilsynsbesaget, om den strukturpaedagogiske tilgang reelt set er sa indarbejdet, at der ogsa er en ramme for at kunne
handtere, hvis borgerne har gnsker og behov, som ikke er hensigtsmaessige i forhold til deres udvikling og trivsel.

Socialtilsynet bemaerker ogsa i gennemgang af dokumentation for en borger, at vedkommende giver udtryk for at ville cykle, men far afslag og
besked pa at vente i et ikke defineret tidsrum. | andet notat beskrives, at borger spgrges om valg af palaeg og far afslag, da borger vaelger mad,
som medarbejder har tiltaenkt andet maltid.

o Struktur for inddragelse af borgerne: Det fremgar af udsagn fra medarbejderne, at der aktuelt ikke bliver afholdt beboermeader, men det skal
ske efterhanden. | stedet laves individuelle aftaler med borgerne. Det er uklart for socialtilsynet, hvordan medarbejderne konkret sikrer, at alle
borgeres meninger, gnsker og behov reelt bliver synlige og dermed kan inddrages.

Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedeommelse af kriterium
Tilbuddet understatter i lav grad borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

o Borgernes trivsel er udfordret. Dette bunder i en hgj personalegennemstremning, hejt sygefravaer samt mangel pa feelles faglig forstaelse i den
samlede personalegruppe. Dette har staet pa igennem en laengere periode.

« Medarbejderne er udfordret i forhold til at have tilstraekkelig viden og erfaring om borgernes fysiske og mentale sundhed, set i forhold til
borgernes meget forskellige forudsaetninger og behov.

o Der ses eksempler pa mangelfuld opfelgning pa enkelte borgeres konkrete sundhedsproblemer.

o Medarbejderne giver udtryk for en oplevelse af, at borgernes generelle trivsel er forbedret. Samtidigt giver flere pargrende udtryk for bekymring
for borgeres generelle trivsel.

o Borgere er pavirket af manglende forudsigelighed, f.eks. i forhold til at vide, hvilke medarbejdere, der skal hjaelpe vedkommende.

o Tilbuddet har samarbejde med relevante sundhedsaktarer i forhold til den enkelte borger.

Der er risiko for, at tilbuddet ikke understetter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel til fulde. Socialtilsynet vurderer pa baggrund af det
konkrete tilsynsbesgg, at den samlede medarbejdergruppe kun i mindre omfang har en feelles faglig forstaelse for, hvordan de omsaetter deres
viden og erfaring omkring borgernes sundhed i praksis og i forhold til borgernes individuelle forudszetninger og behov. Tilbuddet har igennem
leengere tid vaeret udfordret af hgj personalegennemstrgmning og anvendelse af ikke fastansatte medarbejdere, hvilket alt andet lige ogsa
udfordrer en feelles faglig forstaelse og opbygning af en faglig kultur omkring handtering af borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Socialtilsynet vil derfor falge op pa dette ved kommende tilsynsbesgg.
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Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 5.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Borgerne trives i tilbuddet: Medarbejdere giver udtryk for, at borgerne trives bedre nu end tidligere. Det laegges iseer til grund, at borgerne
fremstar mere udadvendte og glade. Det naevnes som eksempel, at en borger ved nylig visitation til tilbuddet blev beskrevet som selvcentreret. |
dag er han i kontakt med andre borgere, holder om dem osv. En borger har udtalt til socialtilsynet, at vedkommende er glad for at bo pa
tilbuddet, samt at: "de fastansatte medarbejdere er gode til deres arbejde".

Medarbejderne beskriver desuden, at der udarbejdes systematiske risikovurderinger pa de fleste borgere hver dag. Disse bruges ogsa til at
vurdere trivsel/mistrivsel hos borgerne.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Udfordret trivsel blandt borgere: Det fremgar af tilbuddets dokumentation vedr. en borger, at borgeren ikke modtager tilstraekkelig eller
relevant stette til at kunne opretholde personlig hygiejne og rengering i boligen. Dette understettes af udsagn fra parerende, som er bekymret
for borgerens trivsel. Medarbejderne har ved tidligere tilsyn udtalt en faglig vurdering af, at borgeren ikke bliver madt tilstraekkeligt kompetent.
Det fremgar ikke for socialtilsynet, om denne vurdering har andret sig.

Det fremgar desuden af udsagn fra ikke fastansatte medarbejdere og dokumentation omkring anden borger, at vedkommendes trivsel er gget i
forhold til tidligere, igennem mere ensartet struktur i indsatsen. Samtidigt beskrives der uens tilgang til borgeren fra medarbejdere henholdsvis
fra botilbud og eksternt vikarbureau, som er tilkoblet opgaven omkring denne borgere. Det viser sig bl.a. i forstyrrelser i borgerens sgvn, som
igen skaber mistrivsel. Dette understettes af udsagn fra pargrende.

Det fremgar desuden af tilbuddets dokumentation, at tilbuddet i maj 2025 har modtaget en klage fra en borgers pargrende vedrerende
bekymring for borgers gkonomi og helbred.

Pavirkning af borgernes trivsel i den daglig drift: Det fremgar af udsagn fra medarbejderne, at de tydeligt kan maerke negative udsving hos
borgerne, nar der har vaeret ikke fastansatte eller faste medarbejdere, som ikke forstar borgernes behov, pa arbejde. Borgerne har endvidere
omtalt for socialtilsynet, at de ikke ved, hvilke medarbejdere der kommer pa arbejde. Borgerne oplyser, at nye vikarer og medarbejdere giver
utryghed og forvirring. Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet igennem en periode har vaeret praeget af hgj personalegennemstrgmning, hgjt
sygefravaer og mange vikarer.

Systematiske trivselsvurderinger: Det fremgar af udsagn fra medarbejderne, at der er praksis med at udarbejde risiko/trivselsvurderinger. Det
sker dog ikke for alle borgere.

Indikator 5.b

Borgerne har med statte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.

Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 5.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Stette fra tilbuddet: Tilbuddet har en praksis for at ledsage borgere til diverse relevante sundhedsydelser i det omfang, borgerne har behov for
og @nsker det. Dette forklares af ledelse og medarbejdere under tilsynsbesag.

Relevante sundhedsydelser: Tilbuddet samarbejder med relevante sundhedstilbud. Det fremgar af udsagn fra medarbejderne, at de tager
initiativ til at lave aftaler pa borgernes vegne hos f.eks. egen laege, fysioterapi, tandlaege eller undersggelser m.v. omkring borgernes situation.
Pargrende kan ogsa inddrages i denne indsats, safremt borgerne gnsker det. Det beskrives endvidere, at flere borgere modtager fysioterapi pa
tilbuddet.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Manglende statte fra tilbuddet: Det fremgar af udsagn fra medarbejdere, at hgj personalegennemstrgmning, hgjt sygefraveer og mange
vikarer medfgrer, at tilbuddet ikke til fulde kan imgdekomme borgernes behov for at blive ledsaget af medarbejdere, de har opbygget relation
til. Dette kan udfordre borgernes motivation til at modtage hjaelp fra relevante sundhedstilbud.
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Indikator 5.c

Tilbuddets viden og indsats vedrarende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.
Bedommelse 2

Bedemmelse af Indikator 5.c
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

 Tilbuddets viden: Medarbejdergruppen er flerfagligt sammensat, da der er ansat bade social- og sundhedsfaglige medarbejdere. Tilbuddet kan
endvidere indhente sundhedsfaglig viden fra andre botilbud i samme fysiske ramme og organisation. Medarbejderne beskriver, at det har en
stor betydning i forhold til indsatsen omkring borgerne, at der bade er social- og sundhedsfaglig viden i medarbejdergruppen.
Medarbejderne giver udtryk for, at VISO har vaeret inde over flere sager. Desuden er der samarbejde med psykiatere omkring nogle borgere.
Borger med epilepsi fglges af Philadelphia.
Medarbejderne naevner, at der er en tydelig struktur for at have fokus pa borgernes generelle sundhed. Det kan eksempelvis vaere omkring
vaegt, toiletbesgg m.m.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

» Systematisk indsats: Socialtilsynet kan kun til dels identificere en systematisk indsats vedrgrende borgernes fysiske og mentale sundhed. Der
ses f.eks. ikke en tydelig systematik i tilbuddets dokumentation pa, hvordan observationer eller faglige overvejelser omkring borgernes fysiske
sundhed er handteret eller fulgt op lgbende. Det har isaer betydning i en situation, hvor den daglige indsats vedrerende en borger varetages af
ikke fastansatte medarbejdere. Socialtilsynet bemaerker i den sammenhang, at disse medarbejdere ikke har adgang til dele af den daglige
dokumentation. Derved udfordres en systematisk vidensdeling vedr. borgernes fysiske og mentale sundhed.

Medarbejdere giver desuden udtryk for, at der ikke er en struktur i tilbuddet for at organisere faglige droftelser med sundhedsfaglige
medarbejdere ved tegn pa sygdom eller mistrivsel blandt borgerne.

Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet forebygger i lav grad magtanvendelser.

Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

¢ Tilbuddet anvender mange ikke fastansatte medarbejdere og har en hgj personalegennemstrgmning. Det medfgrer, at medarbejderne aktuelt
mangler generel faglig viden. Endvidere har medarbejderne samlet set kun til en vis grad kendskab til den enkelte borger. Det kan medfare en
malrettet faglig praksis, der forebygger episoder, som kan fgre til magtanvendelser.

o Der er flere beskrivelser i den borgerrettede dokumentation, der indikerer, at der udgves magt eller at det graenser til, om der er foretaget
magtanvendelser. Eftersom den faglige refleksion af situationerne ikke er tydelige, kan der vaere tale om magtanvendelser, som ikke er blevet
handteret og dokumenteret korrekt.

o |kke alle medarbejdere ved, om der er procedure for handtering af magtanvendelser. Gaeldende lovgivning pa omradet vil blive formidlet
senere. Det er sdledes ikke alle medarbejdere, som aktuelt er opdateret pa dette.

o Det fremgar ikke tydeligt for socialtilsynet, hvordan ledelsen sikrer, at eventuelle magtanvendelser forebygges og eventuelt indberettes af ikke
fastansatte medarbejdere, som varetage indsatsen omkring en borger.

o Der ertil en vis grad en feelles forstaelse af at mgde borgerne i den paedagogiske praksis i form af anerkendende tilgang, Low Arousal og
skaermning. Der foretages daglige trivselsvurderinger, dog ikke for alle borgere.

o Der er praksis for opfglgning pa mader ved eventuelle magtanvendelser.
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Indikator 6.a

Tilbuddets peedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas.

Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 6.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Tilbuddets paedagogiske indsats: Tilbuddets paedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sé vidt muligt undgas. Medarbejderne kan
beskrive, hvordan tilbuddets anerkendende tilgang, metoden Low Arousal samt udarbejdede risikoprofiler pa de fleste borgere anvendes til at
forebygge magtanvendelser. Ledelsen har endvidere beskrevet, hvordan man strukturerer hverdagen igennem personaleskift i
hygiejnesituationer. Det skyldes erfaring for, at det skaber en stemning, som forebygger magtanvendelse.

Magtanvendelser undgas sa vidt muligt: Socialtilsynet har ikke modtaget nogle indberetninger fra tilbuddet det seneste ar.

Feelles faglig tilgang til magtanvendelse: Der er en fzlles faglig forstaelse af begrebet magtanvendelse. Det fremgar af udsagn fra ledelsen og
medarbejdere, at der er en falles faglig forstaelse af, at der ikke skal foretages magtanvendelser i tilbuddet. F.eks. omtaler medarbejderne, at
man skal traekke sig i situationer, der potentielt kan udvikle sig til konflikt.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Faglig kompetence omkring forebyggelse af magtanvendelse: Det fremgar under tilsynsbeseget, at det ikke er alle medarbejdere, som er
uddannet i tilbuddets valgte metoder og tilgange. Desuden forklarer medarbejderne, at indhentet viden omkring forebyggelse af
magtanvendelser igennem deltagelse i projekt, ikke lzengere inddrages systematisk i de faglige overvejelser. Begge forhold skyldes hgj
personalegennemstrgmning.

Konkret faglig handtering af situationer omkring forebyggelse af magtanvendelse: Ved gennemgang af den borgerrettede dokumentation
for en borger, bemaerkes beskrivelse af at medarbejder laser borgers nyindkebte kjole ind i eget skab, da borger skal bruge den senere til
festival. Det fremgar ikke af dokumentationen, at der har vaeret overvejelser om, hvorvidt denne praksis er en magtanvendelse eller ej.

Ved gennemgang af dokumentation for borger, hvis behov varetages af vikarbureau, ses et notat om, at medarbejdere fra bureauet mgder en
last der ind til borgers bolig. De skal saledes have hjaelp af fast medarbejder til at lase den op. Ledelsen oplyser, at de har undersggt den
konkrete sag og kan konstatere, at den pageeldende borger er fuldt i stand til selv at I&se og |ase deren op og at der er usikkerhed omkring,
hvordan den konkrete situation er opstaet. Borgerens nedsatte kognitive funktionsniveau, og beskrivelser af uens praksis med at tilse borger
om natten, skaber dog tvivl om, hvorvidt der er tale om en magtanvendelse, som ikke er blevet indberettet.

Medarbejdere og parerende forteeller, at der har veeret forsggt afprevning af treedematte hos en borger og det er uklart for socialtilsynet, om
der er sggt forhandsgodkendelse til dette. Ledelsen oplyser i hgringssvar, at der er sggt og modtaget forhdndsgodkendelse til treedematte og har
fremsendt dokumentation for dette.

Hgj personalegennemstremning og vikarforbrug: Medarbejderne kan kun til en vis grad beskrive tydeligt for socialtilsynet, hvordan der er en
feelles faglig forstaelse af, hvordan tilbuddets samlede paedagogiske tilgange og metoder anvendes i den daglige praksis med fokus pa at
forebygge magtanvendelser. Det forklares f.eks. ikke, hvordan den daglige struktur omkring borgerne kan anvendes til dette formal. Det
beskrives heller ikke, hvordan viden og indsats omkring kommunikation kan understgtte, at der ikke foretages magtanvendelser. Endvidere
beskriver medarbejderne, at den hgje personalegennemstremning og brug af ikke fastansatte medarbejdere kan betyde, at der er
magtanvendelser, som enten ikke bliver indberettet eller opdaget, fordi de ikke bliver beskrevet og draftet.
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Tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og falge op pa disse med henblik pa lebende lcering og forbedring af indsatsen.

Indikator 6.b

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 6.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Opfelgning pa eventuelle magtanvendelser: Tilbuddet falger op pad magtanvendelser eller lignende episoder, safremt de er beskrevet, jf.
indikator 6a. Det fremgar af udsagn fra medarbejderne, at der sker drgftelse af episoder, som har veeret eller maske kan vaere magtanvendelser.
Droftelserne sker primaert pa team/personalemader eller lignende faglige fora.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

+ Dokumentation af eventuelle magtanvendelser: Tilbuddet kan til en vis grad dokumentere magtanvendelser. Medarbejderne forklarer, at der
foreligger procedure for indberetning af magtanvendelse, som de kender til. Det er dog uklart, om alle medarbejdere og ikke fastansatte
medarbejdere kender til denne. Det fremgar endvidere for socialtilsynet, at ikke fastansatte medarbejdere fra vikarbureau ikke kan tilga
tilbuddets dokumentationssystem. Der er der flere steder i den daglige dokumentation, hvor der kan ligge anmeldelse om magtanvendelse.

o Geeldende lovgivning pa omradet: Det fremgar af udsagn fra medarbejderne, at de ikke har en oplevelse af at vaere opdateret pa Servicelovens
bestemmelser omkring magtanvendelse. Det fremgar samtidigt, at der netop er udsendt materiale omkring dette. Materialet skal dreftes pa et
kommende personalemade.

o Handtering af konkret magtanvendelse: Ledelsen oplyser ved tilsyn i december 2024, at der er nogle sundhedsmaessige og hygiejniske
forhold omkring en borger, som skal falges op angdende graenser for, hvornar der skal interveneres. Ledelsen vil kontakte jurist i kommunen
for yderligere information. Det er uklart for socialtilsynet om tilbuddet er blevet afklaret omkring disse forhold. Tilbuddet oplyser i hgringssvar,
at der er ansggt om magtanvendelse vedrgrende fastholdelse i hygiejnesituationer for pagzeldende borger i januar 2025 samt genansggning i
juni 2025. Borger er ikke blevet fastholdt i hygiejnesituationer, men der ligger nu en forhandsgodkendelse for kortvarig fastholdelse i
hygiejnesituationer, geeldende i 12 maneder.

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedommelse af kriterium

Tilbuddet forebygger i lav grad vold og overgreb.

Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

» Borgerne mgdes med en paedagogisk relevant tilgang som Low Arousal.

o Medarbejderne arbejder med risikovurderinger, dog ikke pa alle borgere.

o Der forekommer fysiske og verbale overgreb fra borgerne mod medarbejdere og andre borgere. Nogle borgere er pavirket af stgj fra andre
borgere og bliver selvskadende til fglge.

o Opfelgning pa registrerede handelser sker en gang om maneden og det er uklart, hvordan der fglges op pa indsatsen med henblik pa at
forebygge vold og overgreb mod borgerne.
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Indikator 7.a

Tilbuddets peedagogiske indsats understatter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet.

Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 7.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Registrering af vold og overgreb: Eventuelle episoder med vold og overgreb skal registreres. Medarbejderne opfordres Igbende til at indberette
alle episoder vedr. vold, overgreb, trusler og andre kraenkende handlinger i systemet INSUBIZ ud fra en 0-tolerencepolitik jf. oplysningsskema.
Tilbuddet har i april 2025 vedtaget nye arbejdsgange for indberetning, handtering og leering af haendelserne, afholdelse af defusing og
arbejdsfordeling i krisesituationer. Med henblik pa organisatorisk laering og forebyggelse, handteres indberetninger i regi af
arbejdsmiljegrupperne, som mades 50 minutter hver 4. uge.

Konkret praksis med henblik pa at forebygge vold og overgreb: Medarbejdere forklarer, at de udarbejder risikovurderinger pa de fleste
borgere dagligt ud fra trafiklysmodel. Vurderingen videregives til kollegaer ved overlap. Endvidere omtaler medarbejderne at anvende metoden
Low Arousal og at enkelte borgere skaermes for stimuli for at forebygge voldsomme haendelser.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Konkrete episoder i tilbuddet: Der forekommer episoder med aggression mellem borgere eller selvskadende adfzerd. Dette fremgar af
tilbuddets materiale samt udsagn fra ledelse og medarbejdere under tilsynsbesag og efterfalgende fra parerende. Der har veeret episoder med
to borgere i form af udadreagerende adfaerd imod genstande og personalet. Den ene borger kan ogsa veere verbalt udadreagerende. En borger
kaster med genstande og har sldet flere ikke fastansatte medarbejdere. En borger bliver ofte fristet til at kebe ting fra andre og saetter sig i geeld.
Der er oprettet et delmal omkring indsats for at forebygge dette, men der ses ikke en strategi for, hvordan medarbejdere skal stotte borgeren i
at varetage sin gkonomi. En borger bliver ofte urolig, ndr vedkommende ikke kan fa svar p&, hvilke medarbejdere, der kommer den fglgende
dag. En borger bliver selvskadende pa badevaerelse, nar vedkommende kan hgre andre borgere rabe.

Det er generelt uklart for socialtilsynet, hvor mange episoder det drejer sig om, og hvor hyppigt de forekommer.

Feelles faglig tilgang: Der er til dels en falles faglig forstaelse af begreberne vold og overgreb. Det fremgar af udsagn fra medarbejderne, at der
er en oplevelse af, at tilbuddets malgruppe omfatter borgere, som er i risiko for at udeve vold, overgreb eller selvskade.

Samtidigt er det uklart for socialtilsynet, hvordan ledelse og medarbejdere konkret er instrueret i, at forebygge vold og overgreb igennem de
valgte metoder og tilgange. Nogle medarbejdere beskriver, at de taler med borgerne om, hvad der kan have udlgst en episode, men det naevnes
ikke, hvordan det medferer refleksion og eventuelt eendret tilgang til borgerne. Det fremgar heller ikke, om der er tale om individuel praksis,
eller om tilbuddet har en systematik for opfglgning af episoder over for og sammen med borgerne.

Medarbejderne omtaler samtidig, at der kun til dels har vaeret strukturerede faglige drgftelser om situationer med vold og overgreb og hvordan
de skal forstas i forhold til malgruppens forudsaetninger og behov. Det fremgar endvidere af tilbuddets dokumentation, at intern uddannelse
omkring metoder og tilgange fortsat pagar. Det er sdledes ikke alle medarbejdere, som har vaeret igennem uddannelsen af Low Arousal og
derfor er der ikke et samlet fagligt grundlag for at vurdere, hvordan anvendelse af metoden forebygger vold og overgreb.
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Organisation og ledelse
En veesentlig forudscetning for kvaliteten of sociale tilbud er en hensigtsmeessig organisering samt en kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og

ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at drive tilbuddet fagligt og akonomisk forsvarligt, scette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling
og varetage den daglige drift. Herunder er tilbuddets brug of ikkefastansatte medarbejdere med borgerrelaterede opgaver, et veesentligt element.

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering

Tilbuddet har betydelige driftsudfordringer, som pavirker kvaliteten af indsatsen. Tilbuddets ledelse har endnu ikke sikret en kompetent
varetagelse af den daglige drift og udvikling. Tilbuddet har delvist en hensigtsmaessig organisering.

Begrundelse
Ledelsen bestar af tilbudsleder og to teamledere, som alle har relevante ledelseskompetencer.

Tilbuddets ledelse har iszer fokus pa at falge og tilrette tids- og handleplan for tilbuddets organisatoriske og kompetencemaessige genopretning.
Socialtilsynet vurderer, at der er sket en mindre, men realistisk fremgang pa en del ngglepunkter for tilbuddets udvikling. Der er fortsat behov for
tid til yderligere indsats og til implementering af ny viden og praksis. Der er forsat behov for en markant kulturaendring, hvilket ledelsen er
opmarksomme pa og er i gang med.

Medarbejdere omtaler ledelsen positivt, hvilket bevirker mere fokus pa kerneopgaven. Ledelsen er dermed lykkedes med at bringe sig i position til
at have pavirkningskraft pa tilbuddets udvikling. Dette er ogsa ngdvendigt pa grund af de aktuelle udfordringer omkring tilbuddets daglige drift og
udvikling.

Ledelsen har endnu ikke har formaet at skabe stabilitet i tilbuddet, idet personalegennemstremning og sygefraveer fortsat er hgjt. Den daglige
planlaegning er udfordret og det haender, at medarbejdere er sa presset, at borgere ikke far den ngdvendige stotte.

En kompetent og systematisk planlaegning og udferelse af den daglige paedagogiske indsats er pavirket, dels pa grund af ustabilitet, dels pa grund
af igangsatte og planlagte aendringer i tilbuddets organisering.

Bade ledelse og medarbejdere modtager supervision.

Gennemsnitligbedemmelse 2,5

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet har i middel grad en kompetent ledelse.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

o Ledelsen har ikke opnaet at konsolidere tilbuddets daglige drift igennem sammenlagning af to afdelinger. Medarbejderne har grundlzeggende
tillid til, at ledelsen har kompetence til at varetage den daglige drift og udvikling i tilbuddet. Samtidigt fremstar det ikke tydeligt for socialtilsynet,
at der er en fzelles forstaelse af, hvordan operationalisering af tids- og handplanen bidrager til den samlede personalegruppes ejerskab overfor
&ndringer.

o Ledelsen har ikke opnaet at sikre en stabil drift i tilbuddet. Der er fortsat hgj personalegennemstremning og sygefravaer. Indsatsen for en borger
varetages fortsat i dagtimerne af ikke fastansatte medarbejdere fra eksternt vikarbureau.

o Tilbuddets samlede ledelse har relevante kompetencer til at varetage tilbuddets daglige drift og udvikling. Der er tale om nyere
ledelseskonstruktion i tilbuddet.

o Ledelsen falger op pa konkret tids- og handleplan for tilbuddets samlede drift og udvikling. Ledelsen har relevante overvejelser om, hvordan
planen skal prioriteres pa ny. Dette med baggrund i de omrader, hvor tilbuddets udvikling er kommet i gang og omrader, hvor der skal saettes
mere fokus. Herunder ogsa med fokus pa i hvilket tempo, udviklingen kan forega for at initiativerne implementeres bedst muligt.

o Medarbejderne modtager individuel ekstern faglig supervision hver 6. uge, ledelsen modtager ekstern ledelsessupervision.

Socialtilsynet haefter sig ved, at ledelsen fremviser ejerskab og handlekraft omkring operationalisering af beskrevne og tilrettelagte initiativer med
henblik pa at opbygge en faglig og organisatorisk kompetence i tilbuddet. Samtidigt kan der identificeres vaesentlige udfordringer omkring den
daglige drift. Socialtilsynet vil falge processen taet, idet der fortsat er et stykke vej til at nd i mal med at sikre kompetent og stabil drift i tilbuddet.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 8.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende fire forhold i bedgmmelsen af indikatoren:

Relevante kompetencer: Det fremgar af tilbuddets dokumentation, at ledelsen bestar af botilbudsleder samt to teamledere. Samlet set har
ledelsen kendskab til og praktisk erfaring med malgruppen. Den samlede ledelse har erfaring med ledelse. Den samlede ledelse har relevant
lederuddannelse pa diplom niveau. Der har veeret tale om en i tilbuddet forholdsvis ny ledelse. Den samlede ledelse har dog tidligere arbejdet
teet sammen, i andre tilbud.

Medarbejderne giver udtryk for tryghed ved ledelsens overordnede handtering af tilbuddets drift og udvikling. Der er ogsa en forventning
blandt medarbejderne til en positiv udvikling i tilbuddet. Teamlederne er synlige og tilgaengelige i de enkelte afdelinger, hvilket medarbejderne
oplever positivt.

Ledelsens fokus: Ledelsen beskriver, at man har overtaget en tids- og handleplan for tilbuddets udvikling fra tidligere ledelse. Planen er tilrettet
i samarbejde med Holbak Kommune. Ledelsen forklarer, at planen er et meget konkret styringsredskab til at male pa, om udviklingen gar i den
gnskede retning.

Ledelsen har sammenlagt de to afdelingers personalegrupper for at fa bedre fordeling af ressourcer og sammenhaengskraft i tilbuddet. Det
fremgar af ledelsens refleksioner under tilsynsbesgget, at de er bevidste om de mekanismer, som er til stede i forbindelse med den fortsatte
proces med at sammenlaegge personalegrupperne. Der skal fortsat arbejdes grundigt pa planlaegning og struktur og i den forbindelse er der
andret dagsordener for teammeder og en ny overlapsseddel, som bl.a. understetter faglige dreftelser.

Systematisk tilrettelagt ledelse: Ledelsen beskriver, hvordan den overordnede plan for faglig og organisatorisk udvikling af tilbuddet er fulgt
op i samarbejde med Holbaek Kommune. Dette fremgar ogsa af den status socialtilsynet har modtaget.

Ledelsen beskriver desuden, at der er brugt en del resurser pa at opbygge et ledelsesteam med fzelles vaerdier for ledelse og faglig forstaelse af
den paedagogiske praksis. Dette anvendes til at understgtte udvikling af en faelles faglig kultur i tilbuddet.

Der er i forlaengelse heraf taget initiativ til kommende undervisning i metoder og tilgange og fokus pa oprydning og udvikling af
dokumentationen. Endvidere har ledelsen taget initiativ til regelmaessige faglige dreftelser. Endelig har ledelsen fortsat fokus pa tiltag for at
nedbringe personalegennemstremning og sygefraveer.

Medarbejderne giver udtryk for, at det er tydeligt for dem, at der er sket et ledelsesskift. Ledelsen fremstar samlet og der er en tydelig ansvars-
og kompetencefordeling, sa medarbejderne er klar over, hvordan ledelsens opgaver er ssmmensat.

Ledelsestilsyn af den daglige drift: Ledelsen beskriver, hvordan man er teet pa den daglige drift i tilbuddet. Det sker i forlaengelse af overordnet
plan for tilbuddets drift og udvikling. Ledelsen beskriver fokus pa at understgtte dels udvikling af overordnet faglig kultur, dels at sikre
kompetence i indsatsen i henhold til den paedagogiske praksis i tilbuddet. Det fremgar tydeligt for socialtilsynet, at ledelsen har fokus pa at veere
teet pa den daglige praksis i tilbuddet.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende fire forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Ledelse af tilbuddets organisering og drift: Medarbejderne giver udtryk for en oplevelse af, at den daglige drift fortsat er meget udfordret. Der
er hgj personalegennemstrgmning og sygefravaer. Medarbejderne beskriver usikkerhed om, hvordan den daglige tilretteleeggelse af indsatsen
er. F.eks. forteeller de, at de ikke altid har overblik over, hvilke borgere de skal vaere sammen med. Samtidigt er det ikke tydeligt for alle
medarbejdere, hvorfor sammenlagning af afdelingerne pa det organisatoriske plan er sket. Medarbejderne udtrykker kun delvis viden om den
tids- og handleplan, som er rammen for tilbuddets drift og udvikling. Socialtilsynet tolker medarbejdernes udsagn sadan, at der fortsat er en
grundlaeggende usikkerhed i organisationen om den igangsatte proces. Derved er medarbejdernes ejerskab ogsa udfordret, hvilket alt andet lige
vil pavirke borgernes trivsel og udvikling.

Ledelseshandtering af tids- og handleplan: Det fremgar af den fremsendte tids- og handleplan, at den omhandler hele bebyggelsen Sebaek
Have. Socialtilsynet anerkender, at der i det praktiske samarbejde kan vaere fordele ved at se ledelsesopgaven mere bredt. Samtidigt er der tale
om en situation, hvor det specifikt omhandler den selvstaendige organisation Sgbaek Have 18B, som endvidere er under skaerpet tilsyn. Pa den
baggrund forventer socialtilsynet ogsa, at der er udarbejdet konkrete planer og styringsredskaber for dette tilbud alene.

Det fremgar af tids- og handleplanen, at der er indledt samarbejde med UCC Absalon omkring uddannelse af medarbejdere. Der fremgar dog
ikke en kompetenceudviklingsplan, som tager udgangspunkt i medarbejdernes nuvaerende kompetenceniveau og det niveau for faglig kvalitet,
som ledelsen gnsker. Ledelsen naevner, at det fortsat er under udarbejdelse, idet der ogsa foregar ledelsesmaessige overvejelser om relevante
metoder og tilgange.

Daglig ledelse: Ledelsen har ikke sikret, at tilbuddets oplysninger pa Tilbudsportalen er revisende i forhold til faggrupper og normering.
Oplysningerne er senest opdateret i 2021. Samtidigt har ledelsen fremsendt mangelfulde oplysninger omkring medarbejdere i forbindelse med
tilsynsbesgget. Det er saledes ikke muligt for socialtilsynet at danne sig et fuldt billede over normering, medarbejdernes uddannelse og aktuelle
medarbejdere i tilbuddet.

Indsats vedrgrende en borger: Det fremgar af tilbuddets oplysninger i forbindelse med tilsynsbesgget, at den paedagogiske indsats i
dagtimerne varetages en ikke fastansatte medarbejdere fra vikarbureau. Socialtilsynet anerkender, at denne konstruktion blev foretaget i en
seerlig situation i forbindelse med borgerens visitation til tilbuddet. Samtidigt forklarer ikke fastansatte medarbejdere, at der ikke er nogen
sammenhang mellem indsatsen omkring denne borger og alle de gvrige borgere. Det viser sig isaer omkring dokumentation samt forvirring
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om, hvordan indsatsen konkret varetages om natten. Der fremkommer desuden under tilsynsbesgget usikkerhed om, hvordan eventuelle
magtanvendelser varetages. Ledelsen beskriver, at man har et teet samarbejde med organisationen bag indsatsen og falger den teet.
Socialtilsynet finder pa baggrund af oplysningerne under tilsynsbesgget, at det ikke er tydeligt, hvordan ledelsen sikrer, at indsatsen
grundlaeggende er kompetent og understatter borgerens trivsel og udvikling og opnaelse af de opstillede mal.

Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.b
Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa felgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Ekstern faglig supervision til medarbejderne: Det fremgar af tilbuddets dokumentation i forbindelse med tilsynsbesaget samt udsagn fra
medarbejderne, at de modtager kontinuerligt individuel ekstern faglig supervision. Supervisionen omhandler primaert samarbejde og
kommunikation. Pa sigt skal der tilrettelaegges feelles supervision i de enkelte teams. Der har ogsa vaeret supervision for tillidsvalgte.
Medarbejderne giver udtryk for, at det har fulgt en plan og at supervisionen har givet mening. Medarbejdere der oplever mistrivsel sdsom
stresssymptomer far som fast procedure tilbudt HR psykolog gennem Holbaek Kommune jf. handleplan.

Ekstern faglig supervision til ledelsen: Ledelsen beskriver, at man modtager ekstern supervision til ledelsen i forhold til ledelsesrollen og
samarbejdet i ledelsesteamet. Der er endvidere individuel supervision til bade tilbudsleder og teamledere.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Samlet ekstern faglig supervision til medarbejderne. Det fremgar af udsagn fra ledelsen, at man har tilrettelagt individuel supervision til
medarbejderne. Medarbejdere giver samtidigt udtryk for, at de kun til en vis grad har mulighed for dreftelser om praksis og samarbejde fzelles.
Medarbejderne omtaler ogs3, at de igennem laengere tid ikke modtaget kontinuerlig sagssupervision som samlet personalegruppe, hvilket
udfordrer den fzelles lzering om borgernes udfordringer.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets daglige drift varetages kompetent i lav grad.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

o Der er som udgangspunkt en samlet normering i tilbuddet, som giver borgerne mulighed for kontakt til medarbejdere i forhold til deres behov
og forudsaetninger. Dette fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere. Det er dog ikke muligt for socialtilsynet at efterprgve data pa det
foreliggende grundlag.

o Personalegruppen har grundlaeggende uddannelse og viden/erfaring i forhold til malgruppens behov og forudsaetninger. Det er dog ikke muligt
for socialtilsynet at efterpreve data pa det foreliggende grundlag.

o Der er udarbejdet en arbejdsplan, som sikrer relevant normering til alle borgere. Det fremgar samtidigt af udsagn fra ledelse og medarbejdere,
at der er ledige stillinger i tilbuddet, og at det ikke er alle vagter, som daekkes af ikke fastansatte eller fastansatte medarbejdere.

 Tilbuddets personalegennemstremning er hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Det er dog ikke muligt for socialtilsynet at efterprgve
data pa det foreliggende grundlag.

 Tilbuddets sygefraveer er hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Det er dog ikke muligt for socialtilsynet at efterprgve data pa det
foreliggende grundlag.

» Tilbuddets anvendelse af ikke fastansatte medarbejdere er generelt ikke hensigtsmaessig i forhold til tilrettelseggelse og gennemfgrelse af den
paedagogiske praksis. Eksterne ikke fastansatte medarbejdere tilretteleegger og gennemferer den paedagogiske praksis i dagtimerne relevant i
forhold til en borger. Samtidigt er den samlede kvalitet af denne indsats udfordret af flere forskellige forhold, som er beskrevet andetsteds.

Der er en risiko for at borgernes trivsel og udvikling ikke kan varetages i en relevant faglig ramme og kultur.

Tilbuddet har kun til dels etableret en stabil drift i tilbuddet. Der kan desuden identificeres stor personaleudskiftning, hejt sygefravaer og hgjt
forbrug af ikke fastansatte medarbejdere. Det har medfert, at borgerne kun til dels bliver madt med en relevant faglig kompetence og struktureret
og systematisk indsats, hvilket ses ved udsagn fra medarbejdere, pargrende og tilbuddets dokumentation. Socialtilsynet er iseer meget
opmarksom p3, at tilbuddets malgruppe omfatter borgere, som af tilbuddet beskrives til at have stort behov for tryghed igennem forudsigelighed i
hverdagen. Socialtilsynet vurderer, at dette aktuelt kun er tilstede i lav grad.
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Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedommelse 1

Bedemmelse af Indikator 9.a

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende to forhold i bedgmmelse af indikatoren:

* Medarbejdere med relevante kompetencer: Fremsendt medarbejderliste giver ikke et reelt overblik over antal medarbejdere og deres
kompetenceniveau. Af tidligere fremsendt liste fremgar det, at der pa afdeling 18B var 12 medarbejdere, heraf 5 faglaerte og pa afdeling 18 C
var 11 medarbejdere, heraf 7 fagleerte. Det er aktuelt ikke muligt for socialtilsynet at efterprave oplysningerne pa det faktuelle grundlag i
forbindelse med tilsynsbesgget.

» Tilstreekkelig kontakt til medarbejdere: Tilbuddet oplyser, at have 13 ansatte medarbejdere og en ledig stilling. Dermed er der i forhold til
tidligere oplysninger en nedgang pa 7 fuldtidsstillinger, hvilket skaber tvivl om, hvorvidt der er de ngdvendige ressourcer til at daekke borgernes
behov for kontakt til medarbejdere. Det er aktuelt ikke muligt for socialtilsynet at efterprgve oplysningerne pa det faktuelle grundlag i
forbindelse med tilsynsbesgget.

Gennemgang af dokumentation viser, at borgere er pavirket af uforudsigelighed for, hvilke medarbejdere de skal vaere sammen med. Der er
flere beskrivelser af, at der ikke har vaeret tid til at give borger den nedvendige stette, fordi medarbejderne har vaeret optaget af indsats til andre
borgere. Der er ogsa eksempler p3, at borgernes struktur ikke bliver fulgt. Medarbejderne beskriver, at der ind i mellem afviges fra
degnrytmeplaner, szerligt nar der er vikarer pa arbejde.

Medarbejdere beskriver, at de er udfordret for at planlaegge, koordinere og tilrettelegge opgaver med borgerne efter sammenlaegning af
personalegruppen. Medarbejdere forteeller, at de som udgangspunkt er presset pa tiden, isaer fordi der er sd mange situationer, som de er i
gang med at bygge op.

Det fremgar af tilbuddets oplysninger pa Tilbudsportalen samt under tilsynsbesgget, at strukturpaedagogisk tilgang har stor betydning for
borgernes trivsel og udvikling. Socialtilsynet bedemmer pa baggrund af oplysningerne i forbindelse med tilsynsbesgget, at den praktiske
tilrettelaeggelse af den daglige praksis, ikke understgtter en tydelig struktur og systematik i indsatsen.

Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pa tilbuddet er ikke pa hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Personalegennemstremning i seneste arsrapport: Tilbuddets personalegennemstrgmning er i seneste arsrapport fra 2024 opgjort til 16,67
procent og er ikke hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Social- og Boligstyrelsens landsdaekkende statistik (social.dk) over tilbud, som
er omfattet af lov om socialtilsyn, viser, at den gennemsnitlige personalegennemstremning var 18,2 pct. i 2023.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

* Aktuel personalegennemstremning: Det har ikke vaeret muligt for socialtilsynet at efterprgve oplysningerne i forbindelse med det
driftsorienterede tilsyn pa grund af mangelfulde informationer pa Tilbudsportalen og i fremsendt materiale.
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Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pa hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 1

Bedommelse af Indikator 9.c
Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Sygefravaer i seneste arsrapport: Tilbuddets sygefravaer er i seneste arsrapport fra 2024 opgjort til 24 dage og er hgjere end pa
sammenlignelige arbejdspladser. Pa tvaers af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden ferer tilsyn med, 13 det gennemsnitlige sygefraveer pa 17,9
dage i 2023. Det skal bemaerkes, at der i opgerelsen af det gennemsnitlige sygefraveer ogsa indgar fravaer pga. barsel, hvilket gar det muligt at
sammenligne med data fra tilbuddets arsrapport.

¢ Aktuelt sygefravaer: Oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn har indikeret et vaesentlig hgjere sygefravaer end oplyst i
seneste arsrapport. Tilbuddet har ikke oplyst fraveersdage pr. manedslannet, men at der samlet har vaeret 1286 dage i perioden 01.12.2024-
31.05.2025.

Tilbuddet har gennem flere ar har haft et hgjere sygefravaer end pa sammenlignelige tilbud. Der ses endnu ikke tendenser til et nedadgaende
sygefraveer.

Det har ikke vaeret muligt for socialtilsynet at efterprave oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn pa grund af mangelfulde
informationer i fremsendt materiale.

Indikator 9.d

Brugen aof ikkefastansatte medarbejdere er hensigtsmeessig i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at tilrettelcegge og udave en systematisk
peedagogisk indsats.

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.d
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Anvendelse af ikke fastansatte medarbejdere: Det fremgar af tids- og handleplan, at anvendelse af ikke fastansatte medarbejder i et vist
omfang, er en forudsaetning for at fa en tjenesteplan til at haenge sammen i tilbuddet. Ledelsen beskriver pa den baggrund fokus pa at sikre, at
ikke fastansatte medarbejdere har de ngdvendige kompetencer og oplevelse af at vaere en del af at kollegialt faellesskab, som varetagelse af
opgaven kraever. Dette skal ske igennem systematisk oplaering og labende opdatering af viden om borgere og tilbuddets hverdag.

Ledelse og medarbejdere beskriver, at alle ikke fastansatte medarbejdere bliver overordnet introduceret til borgerne og hverdagen i tilbuddet.

« Systematisk paedagogisk praksis i indsats omkring en borger: Det fremgar af forklaringer fra ikke fastansatte medarbejdere, som varetager
indsatsen i dagtimerne omkring en borger, at der er en tydelig systematisk praksis i forhold til indsatsen. Medarbejderne kan konkret forklare,
hvordan der er en faelles referenceramme omkring indsatsen. Dette understgttes af beskrivelser, som foreviser socialtilsynet under
tilsynsbesgget.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

+ Konkret forbrug af ikke fastansatte medarbejdere: Tilbuddet har et meget hgjt vikarforbrug. Socialtilsynet har ikke modtaget oplysninger om
vikarforbrug fra tilbuddet i forbindelse med tilsynsbesgget i en form, som ger det muligt at sasmmenligne vikarforbruget med andre tilbud.
Tilbuddet oplyser, at der i perioden 01.12.2024 - 31.05.2025 er forbrugt 1.762.078 kr. pa eksterne vikarer og 1.334.984 pa interne vikarer. Pa
det foreliggende grundlag vurderer socialtilsynet, at der er tale om et meget hgjt forbrug af ikke fastansatte medarbejdere.

« Systematisk paedagogisk indsats: Medarbejderne giver udtryk for, at ca. halvdelen af ikke fastansatte medarbejdere har meget fa kompetencer
for arbejdet med tilbouddets malgruppe. Der er ikke en helt tydelig struktur til at sikre, at ikke fastansatte far ny viden om borgerne. Der henvises
til, at der er udarbejdet mapper med oplysninger om borgerne. Mapperne omtales som et godt afsaet for indsatsen, men det fremgar ikke
tydeligt for socialtilsynet, hvordan ikke fastansatte bliver informeret om ny viden eller information i mapperne.

+ Anvendelse af ikke fastansatte medarbejdere i den daglige paedagogiske indsats: Medarbejderne giver udtryk for en oplevelse af, at der ikke
er tilknyttet tilstraekkeligt mange ikke fastansatte medarbejdere til tilbuddet. Ledelsen har i redeggrelse sendt til socialtilsynet i april 2025
beskrevet, at der vil vaere naetter, hvor der kun er én medarbejder til at daekke begge afdelinger. Det har i felge medarbejderne den betydning,
at der kan vaere tidspunkter, hvor der mangler resurser i den daglige drift til at varetage omsorgen for borgerne i tilstraekkelig grad.
Medarbejdere har en oplevelse af, at nogle ikke fastansatte medarbejdere arbejder mange dage i traek.
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n Kompetencer

Det er afgerende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har de faglige, relationelle og personlige
kompetencer, der er nadvendige i forhold til tilbuddets mdlscetninger og mdigruppe, de metoder tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle behov.
Herunder skal barn og unge sikres en tryg hverdag og opveekst med ncere og stabile relationer. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det
vigtigt, at tilbuddet har strategisk fokus pa, hvordan de nadvendige kompetencer sikres pd savel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle
specialistkompetencer kan tilvejebringes. Det er et vigtigt aspekt af kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere,
mader borgerne med respekt for den enkeltes behov og forudscetninger samt har fokus pd borgernes retssikkerhed.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har delvist fokus pa, at medarbejdernes kompetencer bestar af dels fagrelevant uddannelse og dels viden og
erfaring med malgruppen og tilbuddets metoder. Det vurderes tillige, at medarbejderne i 2022 tilbydes kompetenceudvikling og er i gang med en
implementerings proces omkring den faglige referenceramme KRAP. Socialtilsynet vurderer, at en stor andel af tilbuddets medarbejdere har
relevante kompetencer. Det vurderes dog samtidigt, at medarbejdernes anciennitet pa tilbuddet ikke er hgj, hvilket, set i forhold til tilbuddets
malgruppe og vikarforbrug, kan betyde at borgerne ikke altid mgdes af medarbejdere med relevante viden om borgerne, deres behov, tilbuddet
malgruppe, praksis og viden om tilgange om metoder. Tilbuddet har et hgjt sygefraveer, og personalegennemstremning.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet fortsat ber vaere opmaerksom pa, at faglige tilgange og metoder implementeres i tilbuddet Det vurderes at
ekstern supervision er med til at styrke de faglige refleksioner samt udvikling i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har behov for teet ledelsesmaessig opfelgning pa igangsatte processer og kultur, for at sikre udvikling i tilouddet
og i den faglige indsats til borgerne.

Gennemsnitligbedemmelse 4,0

Kriterium 10

Tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til mdigruppens behov og tilbuddets metoder

Bedeommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at en stor andel af tilbuddets medarbejdere har relevante kompetencer. Men tillige tillaegges det vaegt at antal af fagrelevant
uddannede medarbejdere er gget og derudover har tilbuddet ansat social- og sundhedsassistenter, som bidrager til et sundhedsfagligt fokus. Det
vurderes dog samtidigt, at medarbejdernes anciennitet pa tilbuddet ikke er hgj, og det set i forhold til tilbuddets malgruppe og vikarforbrug, kan
betyde at borgerne ikke altid medes af medarbejdere med relevante viden om borgerne, deres behov, tilbuddet malgruppe, praksis og viden om
tilgange om metoder. Tilbuddet har et hgjt sygefraveer, og personalegennemstrgmning.

Derudover er det ikke tydeligt i hvilken fra medarbejderne far omsat den kompetenceudvikling, de har gennemgaet i 2021.

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen har relevant fokus pa medarbejdernes kompetencer og har intentioner/forventninger til rekruttering af
medarbejdere til den nye afdeling. Det vurderes at ledelsen vaegter rekruttering af medarbejdere med fagrelevant uddannelse, gerne tvaerfaglighed
samt viden og erfaring med malgruppen og tilbuddets metoder.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet fortsat ber vaere opmaerksom p3, at faglige tilgange og metoder implementeres i tilbuddet og bygger pa et
teoretisk grundlag fremfor et personbarent grundlag. Det vurderes at ekstern supervision er med til at styrke de faglige refleksioner samt udvikling
i tilbuddet.

Socialtilsynet har af tilbuddets ledelse faet oplyst, at tilbuddet er i gang med en kompetence udvikling indenfor den faglige referenceramme KRAP
og Vil falge implementeringen i det samlede tilbud.
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Medarbejdergruppen, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med mdlgruppen og
tilbuddets metoder.

Indikator 10.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 10.a

Der er fremsendt en medarbejderoversigt. Det fremgar at der er 7 medarbejder ansat som omsorgsmedarbejdere, og der er 1 medarbejder der er
paedagogiske assistent. Derudover er der 17 medarbejdere som er socialpaedagoger, en social- og sundhedsassistent og 1 social- og
sundhedshjeelper. Vikarer, der er ansat, har ikke relevante grundkompetencer. Der er fremsendt materiale i forhold til hvordan man bliver
introduceret pa tilbuddet. Medarbejderne oplyser desuden at der er forskel pa hvilke opgaver en vikar og en fast medarbejder lgser. Der har vaeret
benyttet vikarbureau i 2021, hvor vikarer i lavere grad har kendskab til tilbuddets malgruppe og borgernes funktionsnedsaettelser.

Der er endnu ikke ansat medarbejdere til tilbuddets nye afdeling. | ansggning om vaesentlige andringer fra 2021, star anfert at tilbuddet vil
ansatte medarbejdere med erfaring indenfor det specielpaedagogiske omrade, med borgere der har komplekse udfordringer, som beskrevet i
malgruppen. | rekrutteringen af medarbejdere til den nye afdeling, vil ledelsen have fokus pa dels fagrelevant uddannelse og gerne tvaerfagligt og
dels viden og erfaring med malgruppen og gerne med KRAP.

Ledelse og medarbejdere oplyser at der har vaeret fokus pa implementeringen af KRAP, den etiske model samt fagrelevant tilgange og metoder
tilpasset malgruppen og den individuelle borger. Der er sket opkvalificering af medarbejderne. Derudover har tilbuddet vaeret i gang med
opkvalificering. Jf. fremsendt oversigt har medarbejdere i 2021, veeret i gang med falgende forlgb. Etik i borgerens hjem - forar 2022,
Medicinhandtering modul 1 og modul 2, Maja Haslebo - organisatorisk medlemskab - efterar/vinter 2021, Medicinansvarliguddannelse - forar
2021, 1. hjeelp - opfglgning - vinter 2021, KRAP - forar/efterar 2021.

Ledelsen oplyser i fremsendt notatark falgende:

| forbindelse med kompetenceudvikling og implementering af KRAP, vil vi fremadrettet benytte maltrappen i forbindelse med udarbejdelse af
delmal. Dette har veeret afprgvet i 2021 i forbindelse med KRAP undervisning. |1 2021 er der opstartet saerligt forleb med Etikos omkring “god etik i
borgers hjem”. Alle medarbejdere har vaeret afsted pa to temadage, derudover har lederne vaeret afsted pa yderligere to temadage. Dette har
udmentet sig i et dokument der beskriver De etiske principper i praksis pa Sebaek Have. Dette er et arbejdsredskab, som skal implementeres til
dialog pa teammeder. 2022 er aret hvor vi skal arbejde med forankring af de gode forlgb der har veeret i 2021.

Det vaegtes at medarbejderne under interview oplyser hvordan de arbejder med konkrete elementer, fx. borgere der har dom. Det oplyste kan se i
handlebeskrivelser. Samtidigt oplyser medarbejderne at de er i god proces i forhold til at omsaette kompetencer til en paedagogiske indsats i
praksis.

Det vaegtes at ledelse og medarbejdere oplyser at der har vaeret hgj gennemstrgmning pa tilbuddet over en arraekke. Socialtilsynet vurderer at det
har betydning for medarbejdernes samlede viden, om metoder, funktionsnedsaettelser og kendskab til den enkelte borger.

Bedgmmelsen fastholdes grundet ovenstdende og indikatoren bedemmes opfyldt i hej grad.
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Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har relevante kompetencer.

Indikator 10.b

Bedemmelse 4

Bedommelse af Indikator 10.b

Det er vaegtet, at socialtilsynet i dialog med medarbejdere oplever en positiv tone.

| det fremsendte dokumentation ses dels fokus pa borgers ressourcer samt pa borgers udfordringer. Socialtilsynet iagttager kort samspillet mellem
borger og medarbejder, samt en vikar i fellesarealer. Der er samspil med borgeren og kendskab til borgerens @nsker og behov. Det bliver
observeret at medarbejder der stgtter borgeren, falger en procedure i forhold til borgeren.

Ved dialogen med medarbejderne fremkommer der forskellige udsagn i forhold til hvordan de understetter borgerne. Der er flere borgere med
dom, og det er vaesentligt at medarbejderne ved hvordan de skal understatte disse borgere i at overholde bestemmelserne i disse, samt udvikle
kompetencer til at opna en mindre konfliktfyldt hverdag.

Det er i mindre grad muligt at observerer om det i samspilet er afspejlet at medarbejderne har relevante kompetencer. Der er tale om kort
observation, hvor en borger spiser frugt i faellesarealer. Det vaegtes at der ikke bliver observeret manglende kompetencer eller uhensigtsmaessige
paedagogisk praksis.

indikatoren bedgmmes opfyldt i hgj grad.
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n Fysiske rammer

De fysiske rammer udgar en central del of et tilbud, bdde som ramme om borgernes liv og som ramme om den indsats, der finder sted. Det er derfor
veesentligt, at tilbuddets omgivelser, indretning, faciliteter og stand understatter malgruppens behov og formdlet med indsatsen, herunder at de fysiske
rammer inde og ude tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er indrettet med mulighed for at afskaerme borgerne i forhold til individuelle behov. Det fysiske rammer
understatter borgernes trivsel og er indrettet sa det afspejler malgruppens behov. Derudover arbejder tilbuddet aktivt med inddragelse af borgere
i indretningen af de fysiske rammer. Sa de fremstar hjemlige set i forhold til malgruppen og de borgere, der aktuelt bor pa tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer indeholder mulighed for privatliv i egen bolig samt understetter faellesskab pa faellesarealerne.
Tilbuddet er opdelt i adskilte bo-grupper med to eller flere borgere i hver sin gruppe, som deler faellesrum. Tilbuddet ligger pa samme matrikel og i
tilknytning til et andet botilbud og aktivitetscenter. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets beliggenhed understgtter borgernes adgang til offentlig
transport samt deltagelse i det omgivende samfund.

Gennemsnitlig bedemmelse 5,0

Kriterium 14

Tilbuddets fysiske rammer understotter borgernes udvikling og trivsel

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer at tilbuddets fysiske rammer understgtter borgernes udvikling og trivsel.

Borgerne har egne rummelige lejligheder, med eget bad og toilet. Boligerne er med til at understgtte borgernes selvsteendighed og udvikling
positivt. Derudover har borgerne mulighed for at benytte udendgrsarealer og feellesarealer, som de selv har veaeret med til at indrette og som er
nemt tilgaengelige med mulighed for forskellige aktiviteter.

Desuden vurderes det, at tilbuddet fysiske rammer er indrettet hensigtsmaessigt set i forhold til malgruppens behov, herunder mulighed for
skaermning. Rammerne er handicapvenlige og kan rumme tilbuddets malgruppe. Der har varet en proces pa tilbuddet og ledelse oplyser at
tilpasning og indretning af de fysiske rammer, pa den ene afdeling, bliver tilpasset nar der er borgere pa alle pladserne, sa de kan blive
medinddraget i indretningen.

Tilbuddet blev i 2021 godkendt til nye fysiske rammer. Afdelingen er taget i brug og indretningen afspejler dette.

Indikator 14.a

Borgerne trives i de fysiske rammer.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.a
Der er lagt vaegt pa observationer under rundvisning, hvor det fremgar at borgerne selv har vaeret med til at indrette de fysiske rammer. Flere
borgere er hjemme og opholder sig enten i faelles arealer, eller i egen bolig.

Medarbejdere giver udtryk for, at borgerne generelt trives i de fysiske rammer. P& baggrund af ovenstaende og med vaegt p3, at faellesarealer
afspejler borgernes generelle behov og gnsker, sges bedgmmelsen og indikatoren bedemmes opfyldt i meget hgj grad.
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Indikator 14.b

De fysiske rammer og faciliteter imgdekommer borgernes scerlige behov.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 14.b
Det er vaegtet, at socialtilsynet ved rundvisning ser, at tilbuddet har mulighed for opdeling i mindre enheder, ved behov. Der er en enkelt borger
der har et mere skarmet hjem og dette begrundes med, at borgerne har brug for delvis skaermede tilbud, i forhold til stimuli.

Borgernes boliger er indrettet med to vaerelser og eget bad og toilet og trinettekgkken. Derudover er der adgang til have eller terrasse. Tilbuddet er
beliggende teet pa skov og i gdafstand til indkgbsmuligheder og offentlig transport. Det vaegtes, at faelles arealer fremstar handicapvenlige og
rummelige og at borgerne har mulighed for ophold i egen bolig og faellesskab i faellesrummet og kekkenet. Det vaegtes at blandt andet indretning
af feellesarealer med billeder er sket igennem borgerinddragelse, samt at tilbuddet vil sikre nyindretning af faellesarealer mv. til de pladser der skal
veere efter § 107/8 108..

Tilbuddets nye afdeling 18C, er indrettet med lydtaette vaegge og lofter for at imadese borgernes behov for nedsat lydstimuli, brug af udearealer
etc.

Pa baggrund af ovenstaende andres bedemmelsen og indikatoren vurderes opfyldt i meget hgj grad, da tilbuddets fysiske rammer imgdekommer
borgernes seerlig behov.

Indikator 14.c

De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 14.c
Tilbuddet er opdelt i mindre enheder og afspejler de borgere, der bor der aktuelt.

Det vaegtes at ledelse og medarbejdere, forteeller hvordan borgerne er inddraget i indretningen af faellesarealer. Samt hvordan ledelsen vil arbejde
med at indrette de fysiske rammer, der pa nuvaerende tidspunkt ikke benyttes af borgere.

Der er set en bolig, med borgers samtykke, og den er indrettet som borgerens hjem.

Det vaegtes at rammerne er hjemlige og at rammerne siden sidste tilsyn, er blevet indrettet mere hjemlig. Fx er tv nu uden plexiglas, og der
kommet flere ting i feellesarealer, valgt af borgerne. Rammerne fremstar mere hjemlig i forhold til malgruppen og de borgere der aktuelt bor pa
tilbuddet. Score aendres derfor til opfyldt i meget hgj grad, da tilbuddet arbejder med at de fysiske rammer er hjemlige.
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@konomi

Vurdering af tema

Tilbuddet vurderes pa det foreliggende grundlag at have den fornadne skonomiske kvalitet. Der vil senere i 2025 bliver foretaget et administrativt
tilsyn omkring tilbuddets gkonomi.

@konomi 1

Er tilbuddet skonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet vurderes pa det foreliggende grundlag at have den forngdne skonomiske kvalitet. Der vil senere i 2025 bliver foretaget et administrativt
tilsyn omkring tilbuddets gkonomi.

@konomi 2

Giver tilbuddets skonomi mulighed for den fornadne kvalitet i forhold til prisen og malgruppen?

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet vurderes pa det foreliggende grundlag at have den fornadne gkonomiske kvalitet. Der vil senere i 2025 bliver foretaget et administrativt
tilsyn omkring tilbuddets gkonomi.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet vurderes pé det foreliggende grundlag at have den forngdne skonomiske kvalitet. Der vil senere i 2025 bliver foretaget et administrativt
tilsyn omkring tilbuddets gkonomi.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Fysiske rammer
]

Uddannelse og beskeeftigelse Kompetencer

Sundhed og trivsel Mélgruppe, metoder og resultater

Selvstzndighed og relationer Organisation og ledelse

Spindelvaevet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt pa syv temaer. Formalet med illustrationen er, at give
tilbuddet et overbliksbillede af socialtilsynets vurdering pa baggrund af den samlede rapport. De (scoringerne) repraesenterer derfor ikke det fulde
indblik i tilsynet. Spindelvaevet er farst og fremmest ment som et dialogredskab mellem socialtilsynet og tilbuddet.

Datakilder

Kilder

o Tilbudsportalen

¢ Handleplan

o @vrige dokumentkilder
¢ Borgeroversigt

o Paedagogiske planer

o Tidligere tilsynsrapport
¢ Godkendelsesbrev

* Dokumentation

o Medarbejderoversigt

Beskrivelse
@vrige dokumentkilder: Skema til driftsorienteret tilsyn + bilag.

Interviewkilder

Kilder

e Borgere

o Ledelse

o Pargrende

* Medarbejdere
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Observationskilder

Kilder

e Borgere

o Ledelse

o Medarbejdere

Beskrivelse
Samspil mellem borgere og medarbejdere under varslet tilsyn.
Gennemgang af tilbuddets fysiske rammer under varslet tilsyn
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