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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om 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
Tilbudsportalen, hvor tilbuddet selv har indberettet bl.a. stamoplysninger.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten hos tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer fra
Kvalitetsmodellen, hvor der kan veere lagt seerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbeseg,
eksempelvis hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veeret administrativt og ikke indeholde et konkret tilsynsbesgg. Det
fremgar af tilsynsrapporten hvorvidt der har veeret et fysisk tilsynsbesag, hvor henne og hvorvidt de var anmeldt eller uanmeldt.

Efter endt hgringsperiode vil udvalgte oplysninger fra tilsynsrapporten blive publiceret pa Tiloudsportalen. Det drejer sig om den
samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle pabud eller vilkar.

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

Socialtilsynet vurderer kvaliteten hos tilbuddet ud fra en Kvalitetsmodel, som er beskrevet i Bekendtggrelse om socialtilsyn.
Kvalitetsmodellen er et dialogbaseret redskab, som skal give et systematisk og malrettet udgangspunkt for socialtilsynets samlede
faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet.

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6, stk. 2, i lov om socialtilsyn. Hvert tema er
konkretiseret i et antal kvalitetskriterier. Kriterierne er primaert udtrykt som konkrete mal for indsatsen i tilbuddene. For hvert kriterium
er fastlagt en eller flere kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn p3, at den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet, forekommer i praksis.

Vurderingen af et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under hensyn til tilbuddets
karakter og malgruppe. Bedemmelsen af indikatorer og kriterier skal understgtte socialtilsynets samlede vurdering af, om tilbuddet har
den forngden kvalitet. 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 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.

Temaer
- Uddannelse og beskaeftigelse
- Selvsteendighed og relationer
- Malgruppe, metoder og resultater
- Sundhed og Trivsel
- Organisation og ledelse
- Kompetencer
- Fysiske rammer

| kvalitetsmodellen er bade 'Gennemsnitlig bedemmelse' pa temaniveau og 'Bedgmmelse’ pa indikatorniveau angivet ud fra falgende
skala:

5.1 meget hgj grad opfyldt.
4.ihgj grad opfyldt.
3.imiddel grad opfyldt.
2.ilav grad opfyldt.
1.imeget lav grad opfyldt.

Vurderingen af temaerne bygger pa kvalitetsbedemmelsen, og der kan, afhaengigt af tilbudstype og malgruppe, inddrages andre
relevante forhold, som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens indikatorer.
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Basisinformation

Tilbuddets navn LKbh § 107 ApS

Hovedadresse Gyngemose Parkvej4
2860 Sgborg

Kontaktoplysninger TIf.:
E-mail:
Hjemmeside: http://www.lkbh.dk
Tilbudsleder Rikke Kaspersen
CVR-nr. 37276391
Virksomhedstype Privat
Tilbudstyper Midlertidigt botilbud, 8 107

Pladserialt 14

Malgrupper Autismespektrum
Anden psykisk vanskelighed
Angst
Forandret virkelighedsopfattelse

Resultat af tilsynet

Status for godkendelse Godkendt
Tilsynet er udfert af Socialtilsyn Hovedstaden
Tilsynskonsulenter Lisbeth Harre

Christina Dahl

Dato for tilsynsbesag

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Pladser i alt Afdelinger

LKbh 14 Midlertidigt botilbud, § 107
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsynet har vaeret pa anmeldt driftsorienteret tilsyn den 28. januar 2020 med fokus pa temaerne Malgruppe, metoder og
resultater, Sundhed og trivsel og Organisation og ledelse og udviklingspunkterne heri. @vrige temaer er ikke behandlet og vurderinger
fra tilsyn den 7. marts 2019 er fortsat geeldende.

Tilbuddet er oprettet efter servicelovens 8107 med 14 pladser til malgruppen: fysisk og psykisk udviklingshaemmede, borgere med
autismespektrum forstyrrelser, herunder udfordringer med angst, OCD og andre psykiske vanskeligheder.

Borgerperspektivet er inddraget ved besvarelser fra spgrgeskemaer, hvor 9 borgere har svaret og observation af et feelles
opgangsmgde. Herudover er der foretaget semistruktureret interview med ledelse, medarbejdere og visiterende myndigheder. Dette
samt, fremsendt dokumentation, udger grundlaget for denne rapport.

Det er socialtilsynets samlede konklusion, at tilbuddet fortsat opfylder godkendelsesgrundlaget i forhold til kvalitetsmodellens 7
temaer.

Socialtilsynet konkluderer, at der fortsat er behov for at viderefgre de udviklingspunkter som blev opstillet ved tilsyn i marts 2019.
Ledelsen er engageret og har plan om opfglgning i henhold hertil. Dette, sammenholdt med en stabil medarbejdergruppe, forventes at
fore til udvikling.

Socialtilsynet anerkender szerligt tilbuddets fortsatte arbejde med at udvikle paedagogisk metode som kan stette og vaere udviklende
for borgere med autisme og OCD og, at der ses positive resultater. Endvidere vurderes det, at planlagt kursus og tilegnelse af viden om
tilgange og metoder om autismespektrumforstyrrelse ligeledes vil kunne hgjne det faglige niveau og kvalitet i indsatserne, i forhold til
tilbuddets malgruppe og malsatning.

Tilbuddet er stadig i proces med at udvikle dokumentationspraksis, og socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes kendskab til
tilbuddets faglige tilgange og metoder i mindre omfang afspejles i tilbuddets dokumentationspraksis. Dermed konkluderes det, at
tilbuddet fortsat bar opkvalificere deres dokumentationspraksis med henblik pa i hgjere grad at opna resultatdokumentation og etik i
skriftlighed, og dermed ege deres mulighed for at sikre opfelgning samt laering og forbedring af den faglige indsats.

Endvidere konkluderer socialtilsynet, at tilbuddet kan udvikle feellesmgderne og demokratiske processer ved at inddrage borgernes
ressourcer, samt ved hjzelp af teknologi eller supplerende og stottende kommunikation, sikre at borgerne, pad meder og generelt, kan
vaere sa aktive og deltagende som muligt. Socialtilsynet har i dialogen med tilbuddets ledelse opfordret til at fortsaette med at inddrage
borgerne omkring opsatning af regler gaeldende for borgernes hverdag i tilbuddet, samt reflektere over hvordan borgernes ret til selv-
og medbestemmelse for ensker og behov kan udvikles yderligere. Tilbuddet ber forsat have fokus pa at lgse faglige udfordringer med
tilgange og metoder, der er udviklingsorienterede for borgerne, henset til borgernes generelle funktionsniveau og formalet med at bo i
tilbuddet.

| forhold til udviklingspunkter i temaet Uddannelse og beskaeftigelse har tilbuddet oplyst om, at der arbejdes med at stgtte og motivere
borgerne til uddannelse og beskaeftigelse i samarbejde med jobcenter/Nextjob. Om temaet Selvstaendighed og relationer er beskrevet,
at tilbuddet har modtaget undervisning i lovgivning og etik i det paedagogiske arbejde. Temaerne har ikke veeret behandlet under
indevaerende tilsyn, og de igangvaerende processer vil der blive fulgt op pa ved et senere tilsyn. Med hensyn til udviklingspunkt i temaet
Kompetencer og behov for supplerende kompetencer i medarbejdergruppen er beskrevet flere tiltag fx undervisning og supervision i
OCD.

De fysiske rammer er besigtiget. Der er ikke umiddelbart nogen sendringer som har betydning for temavurderingen. Socialtilsynet
konkluderer fortsat, at tilbuddet har en udfordring med de fysiske rammer, da boligerne er for store, hvilket lzses ved at der aflases
rum.

Seerligt fokus i tilsynet

Der er ved dette tilsyn seerligt fokus pa temaerne Malgruppe, metoder og resultater, Sundhed og trivsel samt, Organisation og ledelse
samt opfelgning pa udviklingspunkter stillet ved tilsyn i 2019.
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H Malgruppe, metoder og resultater

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 veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, malgruppe(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
madl, som tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete madl 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.

Bedgmmelse af tema

Tilouddets malgruppe er borgere med autismespektrumforstyrrelser, OCD, angst og andre psykiske vanskeligheder i alderen 18 -50
ar. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder med udgangspunkt i en struktureret og anerkendende tilgang og skaber positive
resultater seerligt for borgere med OCD, med specifik paedagogisk metode. Det vurderes, at denne udvikling har hgjnet tilbuddets
faglige niveau, hvor de faglige tilgange og metoder fremstar praesente for medarbejderne og ledelsen, og medvirker til trivsel og
udvikling for borgere i tilbuddet. Endvidere vurderes det, at planlagt kursus og tilegnelse af viden om tilgange og metoder om
autismespektrumforstyrrelse ligeledes vil kunne hejne det faglige niveau og kvalitet i indsatserne i henhold til tilbuddets malgruppe og
malsatning.

Tilouddet opstiller individuelle mal og delmal ud fra visiterende myndigheds indsatsmal, som falges op, for at forbedre indsatsen og
skabe udvikling og trivsel for borgerne. Det fremgar, at der er en god mundtlig kultur for opfelgning og refleksion af indsatser.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet fortsat ber arbejde med at styrke den systematiske dokumentation af, hvilke tilgange og metoder
der forer til udvikling og forbedring af indsatser, som virker godt for borgerne, med henblik pa at dokumentere resultater. Herunder
ber tilbuddet sikre etik i skriftlighed. Tilbuddet samarbejder med relevante eksterne aktgrer om indsatserne.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,8

Udviklingspunkter

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet fortsat ber arbejde med at styrke den systematiske dokumentation, af hvilke tilgange og metoder
der fgrer til udvikling og forbedring af indsatser, som virker godt for borgerne med henblik pa at dokumentere resultater. Herunder
ber tilbuddet sikre etik i skriftlighed.

Kriterium 3

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

Bedemmelse af kriterium

Malgruppen er borgere i alderen 18-50 ar, med autismespektrum forstyrrelser, OCD, angst og andre psykiske vanskeligheder, og
socialtilsynet vurderer, pa baggrund af fremsendt materiale, at indskrevne borgere er indenfor malgruppen. Tilbouddet har fortsat en
bred malgruppebeskrivelse, men det vurderes, at ledelsen er fokuseret pa at visitere, sa der er match mellem borgernes behov og
tilbuddets kompetencer og muligheder.

Tilbuddet arbejder med faglige tilgange og metoder, der fgrer til positive resultater for borgerne med de paedagogiske indsatser, som
de udferer i praksis. Seerligt arbejder tilbuddet med at opna positive resultater i arbejdet med at stgtte borgere med OCD til udvikling,
og socialtilsynet vurderer, at planlagt kursus og tilegnelse af viden om tilgange og metoder om autismespektrumforstyrrelse, ligeledes
vil kunne hgjne det faglige niveau og kvalitet i indsatserne, i forhold til tilbuddets malgruppe og malsztning.

Det vurderes, at tilbuddet er i proces med at udvikle dokumentationspraksis, herunder inddragelse af borgerne i
dokumentationsarbejdet omkring dem selv, og kan reflektere, hvordan processen eventuelt kan accelereres for at fremme en mere
systematisk dokumentationspraksis, da der ikke ses nogen markant udvikling siden tilsyn i marts 2019, pa trods af tilbuddets indsats
for at opkvalificere. Det indgar fortsat, at der ber sikres etik i den skriftlige dokumentation.
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Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og malgrupper.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.a

Der er lagt vaegt pa oplysninger om, at tilbuddet, jf. fremsendt oversigt, har borgere visiteret som ses indenfor malgruppen, voksne i
alderen 18-50 ar med autismespektrumforstyrrelser som kan have tillzegsdiagnoser som angst, OCD og andre psykiske
vanskeligheder. Ledsen beskriver, at to borgere er flyttet ind for nylig og, der er et lgbende fokus pa at visitere, sa der sikres en god
dynamik samt en afgraensning og en praecisering af, hvad tilbuddet har kompetencer eller mulighed for at kunne rumme og matche.

Jf. tilbudsportalen er tilbuddets malsaetning, at der laegges vaegt pa at skabe relationer, daekke grundlaeggende behov, samt at bygge
paedagogik pa en individuel og differentieret tilgang.

Ledelsen oplyser, at tilbuddet stadig er optaget af udvikling af paeedagogisk metode til at statte og og skabe udvikling for borgere med
OCD. Der arbejdes med at kvalificere fagligheden og aktuelt, har der veeret en artikel i OCD bladet om tilbuddets metode og resultater.
Dialog med borger ved sidste tilsyn understatter, at den faglige tilgang og metode er relevant og effektfuld, og fortzeller om for fgrste
gang at kunne deltage i en udlandsferie og spise og drikke ukendte steder, hvor der er arbejdet metodisk frem mod dette.

| alt er der aktuelt fem borgere pa tilbuddet som er diagnostiseret med OCD, som er udredt i samarbejde med psykiater. Nogle
borgere har sely, efter indflytning, tilkendegivet tegn pa OCD. Tilouddet er opmaerksom p4, at de ikke selv kan udrede og pa at beskrive
indsatserne som en paedagogisk metode, da tilbuddet ikke kan yde behandling. Tilbuddet har haft oplaeg om OCD ved psykiater for
bade borgere, medarbejdere og parerende for at skabe et feelles vidensgrundlag.

Ledelse og medarbejdere udtrykker samstemmende gnske om at blive skarpere pa autismespektrumforstyrrelser og har blandt andet
haft et VISO forlgb ved Center for Autisme, som gav viden om specifikke metoder. Alle medarbejdere skal pa kursus pa Center for
Autisme til april, da der er kommet megen ny viden pa omradet, som tilbuddet forventer at kunne anvende i kombination med viden
om OCD. Der er ligeledes opmarksomhed pa at arbejde ensartet i tilgang og sprogligt, hvilket det opleves borgerne i hgj grad har
opmarksomhed pa. Dette er sarligt vigtigt i forhold til borgerne med autismespektrumforstyrrelse. Der arbejdes med struktur og
forudsigelighed, sa alle borgeres behov tilgodeses af alle.

Endvidere beskriver medarbejderne, at der arbejdes med anerkendelse og forstaelse for borgernes livssituation, tydelighed i
forventninger og low arosal for ikke at optrappe konflikter. OCD vejledning igangsaettes ud fra borgernes gnske, og de inddrages i
forlgbet, hvor der arbejdes med systemer og ugeskemaer. Der anvendes ikke apps. En borger anvender kalenderfunktion pa sin
mobil. Alle borgere har et ugeskema, men ikke alle bruger det.

Der anvendes pictogrammer, nar det er relevant, og borgerne er motiveret for det, fx i forhold til en borgers tandberstning.

Tillige vaegtes fortsat, at ledelsen ved tidligere tilsyn beskriver, hvor tydeligt og praesent det er for dem, at de arbejder ud fra et feelles
fagligt afsaet og vigtigheden i at tale ud fra en falles referenceramme som pa den vis, har hgjnet det faglige niveau blandt
medarbejderne. Bedgmmelsen er bibeholdt opfyldt i hgj grad.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgene til labende brug for egen lcering og forbedring af
indsatsen.

Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.b

Der er lagt vaegt pa fremsendte eksempler pa dokumentation for to borgere, indeholdende bestilling med indsatsmal,
dagbogsnotater henfgrende til de 7 VUM temaer og statusbeskrivelse. | den ene statusbeskrivelse er der evalueret pa mal og
beskrevet, hvorvidt de er naet eller viderefgres. Den anden er af mere anekdotisk karakter og, der ses ikke systematisk evaluering af
mal eller opstilling af nye. Generelt fremstar beskrivelserne mindre faktuelle. | den ene fremgar det, at borger har gennemilzest og
godkendt status. De mal der ses eksempler pé er af mindre konkret karakter som fx: borger skal stgttes til en meningsfuld hverdag.
Der ses ikke eksempler pa delmal. Socialtilsynet bemaerker, at der stadig er udfordringer i forhold til etik i det skriftlige.

Det er dermed stadig vanskeligt at se, hvordan tilbuddet dokumenterer resultater med henblik pa systematisk opfalgning pa
anvendete tilgange og metoder i relation til mal, til brug for labende laering og forbedring af indsatsen. Der ses stadig niveauforskel i de
forskellige beskrivelser. Det fremgar af fremsendt personalemedereferat og i dialog med ledelse og medarbejdere, at der falges op og
reflekteres over mal, delmal og indsatser pa personalemgderne, hvor borgerne gennemgas pa skift.

Medarbejderne bekraefter, at der opstilles delmal, naevner fx delmal omkring det at have en maddag, finde opskrift som udvides til at
styre indkgbsprocessen og derfra deltage i madlavningen. Der dokumenteres henfgrende til delmal, men ikke sammen med borgerne.
Det fremgar af dialogen, at der fortsat ofte dokumenteres i dagbog i stedet for til mal og, at der er udfordringer i forhold til arbejdet
med delmal og herunder dokumentationspraksis. Statusbeskrivelser udarbejdes altid i samarbejde med en kollega og medarbejderne
tilkendegiver, at det ikke altid tager udgangspunkt i en systematisk opfelgning af malarbejdet.

Der er tillige lagt veegt pa, at ledelsen oplyser, at de fglger op pa dokumentationen og har opmaerksomhed rettet pa at opstille sma
delmal og stette borgerne til dialog om emnet. Tilbuddet har erhvervet Ipad og pc som kan medbringes i lejlighederne, men dog er
det fa gange der dokumenteres sammen med borgerne endnu, og det vil veere et fokus punkt fremadrettet. Endvidere vil der veere
fokus pa at sikre abenhed omkring skriftligheden. Ledelsen udtrykker, at de har en plan for at na hen til, at medarbejderne
dokumenterer sammen med borgerne. Ledelsen har fokus p3, at der dokumenteres resultater, da visiterende myndigheder stiller
skarpt pa dette. Koncept for statusbeskrivelse er i proces med at blive lavet om.

I notatark med opfalgning pa udviklingspunkter beskriver tilbuddet, at der har veeret undervisning i dokumentation af refleksion og
observation. Systemet understgtter at konstruere en kurve, sa borgernes udvikling kan falges visuelt. Der har veeret afsat tid til
udarbejdelse af mal og delmal samt, der er igangsat praksis, hvor dokumentation af delmal i daglig praksis er visualiseret og synlig.

Der er lagt seerlig vaegt pa, at tilbuddet er i proces med at udvikle dokumentationspraksis og kan reflektere, hvordan processen kan
accelereres for at fremme en mere systematisk dokumentationspraksis, da der ikke ses nogen markant udvikling siden tilsyn i marts
2019, pa trods af tilbuddets indsats for at opkvalificere. Det indgar fortsat, at der ber sikres etik i den skriftlige dokumentation.
Indikator bedemmes pa den baggrund fortsat i middel grad opfyldt.

Indikator 3.c

Tilbuddet opndr positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mdl, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.c

Der er lagt vaegt pa, at der ses eksempler pa bestillinger fra de visiterende kommuner og ledelsen oplyser, at der er bestillinger for alle
borgere. | dialogen fremgar det tydeligt, at der lsbende pagar samarbejde med udgangspunkt i de statusbeskrivelser, der fremsendes
til kommunerne. Ledelse og medarbejdere beskriver eksempler pa positive resultater, fx i form af en tilpasset stette og vejledning fx
omkring ADL. Der ses ogsa positive resultater i fremsendte eksempler pa dokumentation, fx borger der nu er mere deltagende i
feellesskabet.

Tilouddet oplever, at kommunerne er blevet skarpe pa, om tilbuddet skaber resultater for borgerne i henhold til indsatsmal. Det
indgar, at tilbuddet har oplevet mgde med kommune, hvor konsulentfirma deltog, som omhandlede en konkret borger, som ikke var
orienteret om madet og ikke havde givet samtykke. M@det omhandlede udslusning. Ledelsen har pa den baggrund udmeldt, at de ikke
kan hemmeligholde overfor borgerne, nar der har vaeret afviklet mgder, og der er planlagt et samarbejdsmeade. Ledelsen deltager ikke
i alle statusmeder, som ofte varetages af kontaktpersoner.

Sagsbehandlere udtrykker generel tilfredshed med tilbuddet og, at der er fokus pa, hvorvidt borgerne er velplacerede, i henhold til
deres funktionsniveau og udviklingspotentiale.

Det oplyses tillige ved tidligere og indevaerende tilsyn, at tilbuddet er fokuseret pa at indsatsmal indfries, men at det ogsa kan opleves
som et krydspres, at skulle forcere udvikling, da processerne tager tid. Der laegges saerlig vaegt pa, at tilbuddet opnar positive
resultater i praksis og pa den baggrund andres score fra 3 til 4 og indikator bedemmes opfyldt i hgj grad.
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Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktarer for at understatte, at mdlene for borgerne opnds.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.d

Der er lagt veegt pa, at ud fra dialogen bade ved naervaerende og de tidligere tilsyn, fremkommer eksempler pa tilbuddets samarbejde
med eksterne akterer. Dette er der ogsa eksempler pa i fremsendt materiale, hvor der ses samarbejde med fx VISO, Oligofreniklinik,
Jobcenter og Nextjob. Endvidere samarbejdes med pargrende og beskaftigelses tilbud.

Bedgmmelsen bibeholdes i hgj grad opfyldt.
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Sundhed og trivsel

Det er afgarende 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 malgruppens behov. Det kan for eksempel veere i forhold til kost, motion,
rygning og uhensigtsmeessig brug af rusmidler. 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 pcedagogiske indsats har fokus pd at forebygge magtanvendelser, herunder dokumenterer og anvender
viden fra eventuelle magtanvendelser til labende 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 af vold og overgreb set i forhold til
tilbuddets malgruppe, og at de kan handle hensigtsmeessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Bedgmmelse af tema

Socialtilsynet vurderer, at borgerne generelt trives, og at tilbuddets indsatser er rettet mod at styrke borgernes fysiske og mentale
sundhed. Tilbuddets paedagogiske interventioner forebygger magtanvendelser og overgreb borgerne imellem. Tilbuddet har en
sundhedspolitik, har implementeret sundhedsfaglig dokumentation og dokumenterer UTH. Tilbuddet arbejder med, at inddrage
borgerne i beslutninger der vedrgrer dem selv og dagligdagen i tilbuddet og kan med fordel fortsat arbejde med at udvikle
demokratiske faerdigheder og lgse faglige udfordringer med paedagogiske metoder, som kan vare udviklende for borgernes selv- og
medbestemmelse, da malgruppen vurderes at have potentiale herfor. Tilouddet kan dertil med fordel fortsat reflektere over behovet
og formalet med diverse regelsat. Tilbuddet afholder opgangsfaellesmader, hvor borgerne indgar aktivt og deltagende, og
socialtilsynet vurderer, at mgderne kan udvikles og at borgernes ressourcer kan inddrages i hgjere grad. Udviklingspunkter
viderefgres.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,75

Udviklingspunkter
- Tilbuddet kan med fordel arbejde med at udvikle demokratiske feerdigheder og lgse faglige udfordringer med paedagogiske metoder,
som kan veere udviklende for borgernes selv- og medbestemmelse.

- Tilbuddet kan med fordel fortsat reflektere over behovet og formalet med diverse regelsat, og sikre at regler ikke overskrider
borgernes ret til selvbestemmelse.

- Tilbuddet kan med fordel indhente samtykke som fast procedure fra borgere, som et led i visitationen om, hvornar medarbejdere
kan og ma lase sig ind i borgernes respektive boliger.

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer stadig, at tilbuddet arbejder med at understgtte borgernes selv- og medbestemmelse. Det sker i dagligdagen
ud fra de gnsker borgerne har fx til mad, ved opstilling af mal samt i forhold til aktiviteter og ferierejse. I vurderingen indgar, at det
stadig ikke er tydeligt for socialtilsynet, hvor mange regler der er i tilbuddet for nuveaerende, da der i fremsendt dokumentation og i
dialogen med medarbejdere og ledelse henvises til forskellige regler, som muligvis ikke er nedskrevne, men en del af hverdagen. Det
indgar, at der ogsa ved indevaerende tilsyn ses eksempler pa en mindre anerkendende sprogbrug i den skriftlige dokumentation. Det
vurderes pa den baggrund, at tilbuddet ber arbejde med at udfordre sig selv og borgerne, i en Ilsbende proces, med at
evaluere/reflektere behov for regler, som bevaeger sig i grazonen i henhold til borgernes selvbestemmelse. Det vurderes, at tilbuddet
med fordel kan arbejde med at udvikle demokratiske faerdigheder og lgse faglige udfordringer med paedagogiske metoder, som kan
veere udviklende for borgernes selv- og medbestemmelse, da det er voksne mennesker der bor i tilbuddet. Socialtilsynet vurderer, at
opgangsfaellesmeader kan udvikles, og at borgerne har potentiale for at indga i hgjere grad samt, tilbuddet kan have fokus p4, at
understpgtte borgere der fx ikke leese med teknologiske Igsninger, fx i samarbejde med et kommunikationscenter eller overveje det ved
rekruttering fremadrettet. Socialtilsynet vurderer stadig, at tilbuddet overskrider borgernes ret til selvbestemmelse ved at opstille
regler for, hvornar borgerne ma have gaester.
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Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 4.a
Der er lagt veegt pa, at 9 ud af 10 borgere svarer, at medarbejderne lytter og en svarer, for det meste.

Ved indevaerende som ved tidligere tilsyn heres, at der er eksempler pa regler for borgeres samveer med pargrende. Der hares i
dialogen eksempel p4a, at der fortsat i tilbuddet er regler og aftaler, hvor det for borgere ved tilsynet i marts 2019, opleves uforstaeligt,
eksempelvis at kaereste ikke ma overnatte, og at geester i egen bolig skal ga kl. 21 i hverdagene. Borgerne er glade for at bo i tilbuddet,
men kan fgle sig behandlet som et barn, saerligt nar man far skaeld ud, fordi man har glemt en aftale, men i gvrigt har gjort det man
skulle. | fremsendt dokumentation bemaerkes, at borger ikke kan spise med, da borger kommer 5 minutter for sent til feellesspisning.

Det indgar tillige, at sprogbrug i fremsendt dokumentation og medereferater stadig ses veerdiladet flere steder, i beskrivelserne af
borgerne, hvilket vurderes at veere mindre anerkendende og respektfuldt.

Der er endvidere lagt veegt pa observation af opgangsfellesmede, hvor der bemeaerkes et anerkendende samspil og sprogbrug, og
borgernes bliver hert og respekteret af mgdeleder/souschef og medarbejderne, og der lyttes til de behov og gnsker borgerne har. Fx
fremkommer en borger med mange punkter under mgdet og gnsker for draftelse anerkendes af souschef. Der observeres en tryghed
mellem borgerne og abenhed for at forteelle.

En borger naevner ikke at kunne laese, og det er ikke klart for socialtilsynet, hvordan tilbuddet understgtter kommunikation for
pagaldende, fx i forhold dagsordner og referater fra mader.

Ledelsen oplyser, at de altid sparger borgere, hvorvidt de ma dele oplysninger, og det respekteres, hvis borgere siger nej til fx
behandling. Souschef fungerer som borgernes tillidsmand og har mange samtaler med borgerne, fx hvis der er noget, de er utilfredse
med.

Socialtilsynet efterlyser stadig i dialogen yderligere refleksion omkring det forhold, at tilbouddet Igser faglige udfordringer med aftaler
og regler, og opfordrer tilbuddet til at have fokus pa at fortsaette med at inddrage borgerne med henblik pa at sikre og udvikle deres
selv- og medbestemmelse. Bedemmelsen er uandret opfyldt i middel grad.
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Indikator 4.b

Borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres ensker og
behov.

Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 4.b
Der er lagt veegt pa observation ved opgangsfallesmade, at ledelse og medarbejdere lytter til borgernes udtrykte gnsker og udsagn
om fx ture, aktiviteter. Der deltager 5 borgere, 2 ledere og 2 medarbejdere.

Der er ogsa lagt vaegt pa, at ledelsen informerer borgerne om forhold som har betydning for borgernes hverdag i tilbuddet. Fx info
om borger der flytter, madpris, rengering og udlandstur. Der er planlagt rejsemgde med demokratisk proces for valg af destination
for arets ferie, hvor der kan vaelges mellem Prag eller Budapest. Borgerne er aktive og deltagende i mgdet og spaerger fx relevant ind til
skonomi ift ferietur og, hvorfor Centralen lukker kl. 22. En borger har opslag med om demonstration for at pensionistkort ikke
nedlaegges. Sperger til om andre vil vaere med til at demonstrere. Alle borgere spgrges til om de har emner, og souschef beskriver, at
alt kan tages op, hvis man har noget. Der informeres om naeste mgdedato, og at man kan drgfte eventuelle punkter med souschef ved
behov. Souschef er mgdeleder, og en medarbejder tager referat.

Det fremgar ikke klart, hvordan borgerne er inddraget i beslutning om at sendagsbrunch sattes pa pause og, hvordan de to lande er
udvalgt for arets udlandstur.

Ledelse og medarbejderne anerkender, at en borger har bagt kage til mgdet og inddrager de andre borgere i at anerkende, i
samtalen. Borger forteeller glad og stolt om selv at have valgt opskrift og bagt.

Medarbejderne oplyser, at der deltog flere borgere pa madet end der plejer. To nyindflyttede borgere deltog og beskrives at have
ressourcerne, men mange borgere magter ikke at deltage. Der ses sammenhang mellem fremmede i Centralen og deltagelse i
opgangsfallesmgader. | forhold til rejsemgdet gares der meget ud af at informere alle borgere inden afstemning, og denne procedure
anvendes ogsa omkring andre starre emner. Medarbejderne oplever, at det kraever traening at deltage i mgderne og dette gares fx
ved at der saettes sma mal om deltagelse i relationer. Opgangsfaellesmadet afholdes fast en tirsdag aften. Tilouddet er i overvejelser
om tidspunktet er darligt. Efter mgdet laves et referat, og borgerne er altid informeret om mgdets indhold. Medarbejderne vurderer,
at mange borgere laeser referatet, og de taenker at mange vil deltage, fx nar der skal afstemmes om, hvor ferien skal ga hen. Ledelsen
oplyser, at opgangsfeellesmgder overvejes i forhold til relevans, og i forhold til hvordan man kan motivere borgerne til at deltage.
Medarbejderne naevner en del regler som fx, at alle skal mede til aftensmaltid kl. 18, man skal melde sig til madplan, man ma ikke ga
ind pd personalekontoret m.m. Der gives forklaringer pa reglerne, at det fx er af hensyn til gvrige borgere, GDPR m.m.

Tilbuddet har ved tilsyn i marts 2019 oplyst, at borgerne inddrages i beslutninger der vedrgrer deres hverdag i tilbuddet, herunder
husregler for ophold i egen bolig. Det er ved indevaerende tilsyn, som ved tidligere, ikke helt tydeligt for socialtilsynet, hvor mange
regler der er aktuelt, og det vaegtes, at tilbuddet stadig vurderes at veere i proces med at inddrage borgerne og lgse faglige
udfordringer med paedagogiske indsatser med henblik pa at sikre indflydelse i hverdagen. Indikator bedemmes fortsat i middel grad

opfyldt.

Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at at tilbuddet arbejder med at understotte borgernes fysiske og mentale sundhed. Dette foregar bl.a. ved
individuelle samtaler, faellesspisning og aktiviteter, stette til motivation og vejledning samt inddragelse af sundhedsfagpersoner.
Borgerne har i kraft af deres livsforudsaetninger udfordringer der kan pavirke deres trivsel og motivation for livsstilseendringer og, det
vurderes stadig, at tilbuddet er opmaerksom pa at integrere et sundhedsfokus i dagligdagens aktiviteter og i form af en revideret
sundhedspolitik. Tilbuddet har borgere boende, der i forhold til deres komplekse og sammensatte problemstillinger i perioder ikke
trives, hvilket tilbuddet vurderes at have opmarksomhed pa. Socialtilsynet vurderer, at plan om opkvalificering inden for
autismespektrumforstyrelser kan hgjne fagligheden yderligere med tilfersel af viden som evt. kan perspektivere, hvordan malgruppen
kan motiveres til fysisk og mental sundhed, herunder borgere der ikke lider af OCD. Tilbuddet kan med fordel fortsat veere
undersggende pa, om de har tilstraekkelig viden og kompetencer om psykiatrisk lidelse.
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Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.a

Der er lagt vaegt pa, at 9 ud af 10 borgere svarer, at de er glade for at bo i tilbuddet og en svarer bade og. | uddybende svar beskriver
borgere, at paedagogerne er sgde, hjaelper i hverdagen og at OCD traening er med til at gore livet mere veaerdigt. Det er rart at bo i
tilbuddet, fordi man kan mgde andre i Centralen (faellesrum), og en naevner gerne at ville bo for sig selv.

Borgerne svarer i spgrgeskema, at de andre borgere er rolige og venlige og halvdelen svarer, at de far hjeelp til kontakt til familie og
venner. Socialtilsynet tolker, at den anden halvdel ikke far hjzelp, fordi de selv kan varetage kontakten. Der er tillige lagt veegt pa, at
interviewede sagsbehandlere beskriver, at de oplever, at borgerne generelt trives godt i tilbuddet.

Ved observation af opgangsfaellesmade ses, at borgerne virker trygge og har en indbyrdes god dben snak og joker. Ud fra samspil
virker borgerne til at trives i deres hverdag. To nye borgere deltager i mgdet, hvilket socialtilsynet henfarer til nysgerrighed og tegn pa
trivsel. En borger beskriver, at det er rart at mgdes og ikke sidde pa sit vaerelse hele tiden.

Ledelsen oplyser, at der nu er flere der deltager i spisning om aftenen. Videre oplyser ledelsen, at der er opmarksomhed pa
borgernes trivsel, og at borger der ved sidste tilsyn ikke var i trivsel er fraflyttet.

Medarbejderne beskriver, at borgerne giver udtryk for at vaere glade for at bo i tilbuddet, men har det generelt rigtig sveert, da
borgerne har svaert ved at acceptere deres diagnoser. Tre borgere er aktuelt udfordret pa deres trivsel, og medarbejderne udtrykker,
at det primeert er borgere med OCD, der oplever psykiske udfordringer, der pavirker deres hverdag og trivsel.

Interviewede borgere fortaeller ved tilsyn marts 2019, at de trives godt med den statte og vejledning de modtager og er glade for at bo
i tilbuddet, men at der er udfordring i forhold til at bevare sin veerdighed, nar man ikke selv kan bestemme eller skal sta til regnskab
for aftaler.

Indikator bedemmes fortsat opfyldt i hgj grad, da der er borgere der i perioder ikke er i trivsel.

Indikator 5.b

Borgerne har med stotte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.b

Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet generelt statter borgere der har behov for sundhedsydelser, ud fra borgernes gnsker og behov.
Tilouddet har i 2019 haft klage fra parerende, da tilbuddet ikke havde stattet borger til at komme til tandleege gennem 1,5 ar.
Tilouddet har nu ledsaget pagaeldende borger til tandlaege og vil gore det regelmaessigt. Der er i gvrigt afholdt mede med borger,
paregrende og sagsbehandler, for at finde den bedste lgsning, sa borgers sundhed bliver varetaget bedst muligt.

Medarbejderne oplyser, at E-boks gennemgas lgbende med alle borgere. Der motiveres fx til tandleegebesgg for at fa det sat i system.

Tilbuddet har fysisk mappe for alle borgere med kontaktoplysninger, som kan medbringes ved akut behov. Hertil vaegtes fra tidligere
tilsyn, at der foreligger systematisk oversigt over borgernes sundhedsfaglige problemomrader, hvilket beskrives at givet et nemt
overblik for medarbejderne. Hertil har alle borgere ugeskemaer, hvor borgernes stettebehov fremgar.

Pa baggrund af klage over manglende stgtte til relevant sundhedsydelse &endres score fra 5 til 4, og indikator bedemmes i hgj grad
opfyldt. Det vurderes, at ledelsen arbejder med at Igfte kvaliteten indenfor denne indikator.
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Indikator 5.c

Tilbuddets viden og indsats vedrarende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.c

Der er lagt veegt pa, at ledelsen beskriver, at tilbuddet har stor opmaerksomhed pa kost og sundhed og har Iszbende droftelser herom,
da flere borgere er udfordret i forhold til vaegt problematik og usund levevis og mangler motivation for @ndringer. Pa
opgangsfaellesmadet pa tilsynsdagen, meddeles det, at madprisen pr. 1.2.2020 nedsaettes fra 40 til 20 kr. for at fa flere til at spise med.
Borgerne bekraefter, at de gerne vil spise med, hvis det er noget de kan lide. Sendagsbrunch szttes pa pause grundet manglende
tilslutning.

Medarbejderne beskriver, hvordan flere borgere har gature pa deres skemaer og andre kommer og sperger. Gaturene opfylder flere
formal, som at fa motion, men er ogsa en god made at fa talt sammen, fx om noget der er svaert. Der arbejdes pa at motivere
borgerne til at dyrke motion, hvor flere borgere er overvaegtige, har stillesiddende interesser kombineret med usunde madvaner, og
det kan veere sveert at fa det integreret i hverdagen. Det tilstraebes at sikre sund kost til fellesspisning. Endvidere beskriver
medarbejderne, at der ikke gives hjeelp til at kebe usundt og faerdigretter ind, og der er mange snakke om sund kost og levevis med
borgerne. En borger gar nu fast til sundhedstjek hver 3. til 4. maned og far stotte til at spise sundere. Fra myndigheds side var der mal
om at dyrke fitness, men borger var ikke motiveret. Generelt beskriver medarbejderne, at de bruger meget tid pa at drefte dilemmaer.

I notatark til opfglgning pa udviklingspunkter beskrives, at der er tilkebt sundhedsmodul til Sensum, hvor borgernes sundhed kan
dokumenteres fx vaegtogning. Gennem ekstern underviser er medarbejderne undervist i forhold til hvordan borgernes sundhed kan
folges pa den bedste made. LKbh har revurderet sundheds- og kostpolitikken. | sundhedspolitikken gives flere eksempler pa
motivationsfaktorer i forhold til eendringer i kost og motion.

Medarbejderne har fokus pa at samtale med borgerne, og oplever borgerne er gode til at udtrykke, nar de har det skidt. Der er
opmarksomhed pa at veere i dialog om at indga i feellesskaber og bekaempe ensomhed. Flere har ikke den store omgangskreds, og
nogle er OK med det, men andre bliver triste over ikke at have andre end medarbejdere at tale med. Ferietur var god for borgerne og
deres feellesskaber, da alle kom ud af rutinerne for en stund, hvilket der blev talt om efterfglgende.

Tilbuddet har haft opleeg om OCD ved psykolog for borgere, medarbejdere og parerende. Ledelsen oplyser, at det har gjort det
nemmere at komme i kontakt med borgere omkring emnet og fx dregfte ritualer m.m. der gives eksempler pa processen med at stgtte
og udvikle borgere med OCD. Der har i undervisning og supervision varet fokus pa hvordan der kan arbejdes med autisme, angst og
OCD.

Der er lagt seerlig vaegt pa, at tilbuddet er fokuseret pa udfordringer forhold til OCD, og at der er plan om opkvalificering inden for
autismespektrumforstyrelser, hvilket socialtilsynet vurderer kan hgjne fagligheden yderligere med tilfersel af viden som evt. kan
perspektivere, hvordan malgruppen kan motiveres til fysisk og mental sundhed.

Indikator bedemmes fortsat i hgj grad opfyldt.

Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet med en low arousal tilgang og individuelt kendskab, forebygger magtanvendelser, og der
foreligger ledelsesmaessig strategi for at sikre vejledning for handtering, safremt det bliver ngdvendigt at foretage en magtanvendelse.
Tilouddet har ikke haft magtanvendelser gennem flere ar. Det indgar i vurderingen, at tilouddet ikke er opdateret pa ny lovgivning
endnu og ikke har plan herfor. Socialtilsynet har henvist til vejledning pa Socialstyrelsens hjemmeside.

Det vurderes, at tilbuddet har opmarksomhed pa at fa mundtligt samtykke til, at medarbejdere kan lase sig ind i borgernes
lejligheder, men kan med fordel indhente samtykke som fast procedure fra borgere, som et led i visitationen om, hvornar
medarbejdere kan og ma lase sig ind i borgernes respektive boliger.
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Indikator 6.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 6.a
Der er fortsat lagt vaegt pa at tilbuddet ingen magtanvendelser har haft i flere ar.

Der er lagt vaegt pa, at ledelse og medarbejdere beskriver anvendelse af low arousal, som stemmer overens med oplysninger fra
tidligere tilsyn. Hertil beskrives en tilgang, hvor der er respekt for borgernes beslutninger.

Medarbejdere oplyser, at det ved indflytning aftales, at der skal vaere kontakt en gang i degnet fx via sms. Ligeledes naevnes regler om,
at medarbejderne altid kan komme ind ved bekymring. Der bankes som udgangspunkt altid pa. Dette indhentes der mundtligt
samtykke til. Tilbuddet har mundtlige aftaler med de fleste borgere, om hvornar pargrende kan kontaktes.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet med fordel kan indhente samtykke som fast procedure fra borgere, som et led i
visitationen om, hvornar medarbejdere kan og ma lase sig ind i borgernes respektive boliger, da det, i dialogen med medarbejderne,
ikke fremstar som en klar skriftlig procedure.

Under indeveaerende som ved sidste tilsynsbesgg, gives konkrete eksempler pa, at borgernes gnsker og behov ikke altid respekteres,
og tilbuddet anvender restriktioner overfor borgerne angaende gaester, hvilket er en overskridelse af borgerens ret til
selvbestemmelse. Pa baggrund af ovenstaende bibeholdes score og bedemmes opfyldt i middel grad.

Indikator 6.b

Tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og falge op pa disse med henblik pa labende lcering og forbedring af
indsatsen.

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 6.b
Der er fortsat lagt vaegt pa, at tilbuddet ikke har haft magtanvendelser i flere ar, og at ledelsen oplyser, at tilbuddet endnu ikke er
opdateret i forhold til ny lovgivning pa omradet, og der foreligger ikke aktuelt plan herfor.

Det oplyses, at tilbuddet sidste &r gennemgik lovgivning pa magtanvendelsesomradet, og at det dregftes labende pé personalemader.

Det indgar, at ledelsen ved tidligere tilsyn oplyser, at som led i deres faglige udvikling skal der udarbejdes en vejledning for handtering
af magtanvendelser. Det er uklart om en sadan foreligger, hvilket tilbuddet gerne ma oplyse i heringsperioden for rapporten.

Bedgmmelsen er uaendret opfyldt i middel grad.

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedemmelse af kriterium

Det vurderes, samstemmende med tidligere tilsyn, at tilbuddet med paedagogisk intervention forebygger vold og overgreb, og
tilbuddet reflekterer og dokumenterer eventuelle haendelser, der kan opsta borgere i mellem. | vurderingen er der ogsa lagt veegt pa
borgernes oplevelser.

Indikator 7.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understotter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 7.a

Der er lagt vaegt pa, at alle pa naer én borger svarer i spgrgeskema, at de andre beboere er rolige og venlige. Der er tillige lagt vaegt pa,
at socialtilsynet under opgangsfellesmade observerer et rolig og venlig stemning, og at ledelse og medarbejdere i deres tilgang er
rolige og anerkendende.

I dialog med borgerne ved tilsyn i marts 2019 fortaeller de, at borgerne der bor i tilbuddet er udfordret pa forskellig vis, sa de kan godt
vaere urolige, men venlige.

Medarbejderne beskriver, at der er beredskabsplan om, hvem man kontakter ved uheld eller andet. Der er ikke voldsomme konflikter
med fysiske overgreb mellem borgerne, men der kan opsta misforstaelser og frustration ved verbale ytringer og mangel pa kendskab
til den enkelte borgers saerlige kommunikation. Eventuelle episoder drgftes med anden medarbejder eller leder, og der dokumenteres
i systemet. Episoder draftes ligledes lgsbende pa personalemegder hver 14. dag, hvilket ledelsen bekrzfter.

Endelig beskriver medarbejderne en tilgang til borgerne, hvor der tages individuelle hensyn for at sikre borgerne ikke oplever at blive
udsat for overgreb fra medarbejderne side.

Pa baggrund af ovenstaende @ndres score fra 4 til 5 og bedemmelsen er opfyldt i meget hgj grad.
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Organisation og ledelse

En veesentlig forudscetning for kvaliteten af 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.

Bedgmmelse af tema

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet har en stabil medarbejdergruppe, herunder ledelsen, der besidder relevante kompetencer
og besidder en aben og anerkendende ledelsesstil med god indsigt i det daglige arbejde og opmarksomhed pa at varetage driften
kompetent, med hensyntagen til belaegning, der kan vaere svingende i perioder, da tilbuddet er et midlertidigt tilbud. Tilouddets
sygefraveaer og personalegennemstremning er pa et almindeligt niveau.

Socialtilsynet konkluderer, at der ikke er sket den store udvikling i tilbuddet siden sidste tilsyn og vurderer, at ledelsen med fordel kan
udarbejde en handleplan for udviklingen og inddrage bestyrelsen og medarbejderne i dette. Socialtilsynet anerkender, at ledelsen
udtrykker, de vil bruge kommende tilsynsrapporter aktivt i en strategi.

Socialtilsynet vurderer, at bestyrelsesarbejdet, med at udvikle tilbuddets vision og mission, stadig kan styrkes.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,85

Udviklingspunkter
Det vurderes, at der fortsat er behov for ledelsesmaessig bevagenhed omkring den videre udvikling af tilbuddets skriftlige og talte
praksis.

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Det vurderes, at tilbuddets ledelse er usendret, supplerer hinanden godt samt, har god faling med det daglige og borgernare arbejde.
Tilbuddets ejer har ledet tilbuddet siden starten og har dermed oparbejdet ledelseserfaring, og souschef har en master i ledelse.
Medarbejderne udtrykker en dben og engageret ledelsesstil, hvor gnsker for kompetenceudvikling og supervision i mgdekommes.
Socialtilsynet vurderer, at ledelsen med fordel kan reflektere videre over, hvilken vaerdi udvikling af feelles opgangsmeder og styrket
inddragelse af borgerne, kan have for borgerne og tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer samlet set, at der ikke er sket den store udvikling i tilbuddet siden sidste tilsyn og vurderer, at ledelsen med
fordel kan udarbejde en handleplan for udviklingen og inddrage bestyrelsen og medarbejderne i dette. Socialtilsynet anerkender, at
ledelsen udtrykker, de vil bruge kommende tilsynsrapporter aktivt i en strategi.

Det vurderes, at ejer og leder har lagt en strategi for det fremadrettede bestyrelsesarbejde, for at styrke samarbejdet om udvikling af
tilbuddets vision og mission og styrke bestyrelsens samlede kompetencer, som fortsat kan styrkes. Socialtilsynet vurderer, at der
stadig indgar personhenfarbare oplysninger om borgerne i bestyrelsesreferaterne og at ejer og leder bar vaere opmaerksom pa, at
dette ikke forekommer fremadrettet, med den nye struktur der er lagt for arbejdet i bestyrelsen.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 8.a

Der er lagt vaegt pa, at ledelsen er uzendret siden sidste tilsyn og bestar af ejer og daglig leder, som er udannet indenfor jura og
souschef, som er uddannet paedagog og cand. soc. Tilbuddets ejer har ledet tilbuddet siden starten og har dermed oparbejdet
ledelseserfaring, og souschef har en master i ledelse.

Daglig leder har vaeret med til at starte tilbuddet, og souschef har veeret ansat i 3 ar. Tilbudet har 74 timers ledelse om ugen, og
ledelsen indgar i det borgernaere arbejde. Ledelsen er optaget af at sikre belaegningen i tilbuddet og tilpasning af ressourcerne i
relation til beleegning og overvejer midlertidige ansaettelser, i den forbindelse.

Ledelsen er engageret i den daglige praksis og reflekterer ved tilsynet bade over den faglige udvikling og feellesmader med borgerne.
Medarbejderne beskriver en dben ledelsesstil, der fungerer godt. Souschef deltager dagligt i overlap og er med til at prioritere
opgaverne og har god faling med dagligdagen. Medarbejderne oplever sig veerdsat og anerkendt for deres indsats. Fortzller, at der
aktuelt har vaeret afholdt MUS og, at ledelsen sgger at efterkomme @nsket uddannelse indenfor autisme i form af kurser. Det
udtrykkes, at ledelsen er lydher fx i forhold til vagtbytte, sparring og draftelser fx omkring padrerendesamarbejde.

Det indgar, at daglig leder ved sidste tilsyn udtrykker opmaerksomhed pa, at det af referater fra bestyrelsesmader ses, at der indgar
personhenfgrbare oplysninger om borgerne og deres parerende, i et veerdiladet sprogbrug. Daglig leder ser, at bestyrelsen
fremadrettet, skal arbejde med at udvikle tilbuddets vision og mission og, at der ikke skal paga dreftelser om borgerne pa individ
niveau. Daglig leder oplyser, at have udarbejdet en 7 punkt liste for det fremadrettede arbejde, for at skabe en struktur for
udviklingen af bestyrelses samarbejdet.

Dette ses ikke umiddelbart afspejlet i de to fremsendte referater ved indevaerende tilsyn.

| fremsendt oplysningsskema fremgar, at der har veeret to klager fra en parerende. Der har i den forbindelse vaeret afholdt mgde med
borger, parerende og sagsbehandler for at finde den bedste lgsning.

Der er lagt seerlig vaegt pa, at der stadig ikke har veeret tilstraekkelig ledelsesmaessig bevagenhed omkring lovgivning i forhold til
personhenfgrbare oplysninger samt, uetisk sprogbrug i medereferater og dokumentation. Endvidere at der opstilles regler og aftaler,
hvor det er uklart hvordan borgerne er inddraget. Se evt. 4a og 4b.

Pa baggrund af ovenstaende bibeholdes score og indikator bedemmes opfyldt i middel grad.

Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 8.b

Der er lagt vaegt pa, at ledelsen oplyser, at tilbuddet opstarter supervision med henblik pa at sikre en ensartet tilgang til borgere med
autismespektrumforstyrrelser.

Medarbejderne oplyser, at de far supervision fra Christina Sommer ca. hver 14. dag. Det udtrykkes, at det er god ekstern supervision
ved supervisor med viden om autisme og psykiatriske problemstillinger. Endvidere samarbejdes med videns fagperson omkring
udvikling af OCD metode, samt der er daglige overlap, hvor der er god mulighed for sparring, og leder deltager. Fra tidligere tilsyn
indgar, at ledelsen modtager ekstern supervision. Der afholdes fastlagte mgder. Bedemmelsen er uaendret opfyldt i meget hgj grad.
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Indikator 8.c

Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 8.c
Der er lagt veegt pa, at bestyrelsen er uandret.

Ved tidligere tilsyn beskrives bestyrelsen som kompetent, det veere sig formanden og @vrige medlemmer. Daglig leder og ejer
tilkendegiver ved indevaerende tilsyn, at bestyrelsen har en god sammensaetning.

Det indgar af to fremsendte referater fra 2019, at bestyrelsen lgbende afholder mader. Af referaterne fremgar det, i lighed med
referaterne i 2018, at der er droftet status pa borgerne og tilbuddets naere drift. Socialtilsynet bemaerker, at der indgar
personhenferbare oplysninger i referaterne i et veerdiladet sprogbrug, hvilket der med fordel kan veere opmaerksomhed omkring i
henhold til lovgivning herom. Ejer og daglig leder oplyser ved tidligere tilsyn, at der udarbejdet en 7 punkt liste, hvor der vil blive sat
fokus pa at bestyrelsesarbejdet fremadrettet er forankret i udvikling af tilbuddets vision og mission samt overordnede drift. Dette ses
ikke umiddelbart afspejlet i de fremsendte referater, hvor fx punktet "Hvordan sikrer vi en baeredygtig virksomhed fremadrettet" ikke
vurderes prioriteret. Leder oplyser, at der er arbejdet meget med 7 punkter omkring vision og strategi, og der er talt om branding. Pa
baggrund af de oplysninger der indeholdes i bestyrelsesmedereferaterne anbefaler socialtilsynet, at have fokus pa borgernes
retssikkerhed og sikre informeret samtykke ved videregivelse af oplysninger samt, at medarbejderne ogsa informeres, nar der indgar
oplysninger om dem.

Pa baggrund af ovenstdende @ndres bedgmmelsen til at veere opfyldt i middel grad.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium

Det vurderes, at den daglige drift varetages kompetent. | vurderingen indgar, at borgerne udtrykker, at medarbejderne har tid til at
snakke med dem, og medarbejderne bekraefter, at der er tid nok samt, at det i saerlige forlgb prioriteres at afsaette de fornedne
ressourcer i forhold til borgernes behov. Det indgar i vurderingen, at der pagar revisitationsproces omkring borgere, hvilket betyder
at ledelsen er paholdende i forhold til at anszette flere medarbejdere. Deraf ses en difference i antal ansatte i oversigt og pa
Tilbudsportalen. Dette vurderer socialtilsynet er mindre gennemskueligt og vurderer, at plan om midlertidige ansaettelser i faste
stillinger, kan have betydning for tempo for den gnskede udvikling samt det samlede kompetenceniveau.

Tilbuddet har integreret vagtplan, der betyder stabilitet og ro for borgerne, og tilbuddet benytter faste vikarer og har en
introduktionsprocedure for nye medarbejdere.

Den socialfaglige indsats vurderes grundlaeggende at vaere tilrettelagt med struktur, der er gennemskuelig for borgerne, der generelt
megdes kompetent, i forhold til de gnsker og behov de har.

Personalegennemstremningen og sygefravaer har et almindeligt niveau.
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Indikator 9.a

Borgerne har, i forhold til deres behov, tilstraekkelig kontakt til personale med relevante kompetencer.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.a

Der er lagt veegt pa, at langt hovedparten af borgere svarer i spargeskema, at medarbejderne har tid til at snakke. En svarer for det
meste. Dette er samstemmende med oplysninger fra tidligere tilsyn, hvor borgerne bemaerker, at medarbejderne nogle gange har tid
og andre gange ikke, da de ogsa har andet at lave, og at man kan laere at forsta det pa den made. Interviewede borgere er ved sidste
tilsyn samlet set tilfredse med medarbejderne, og synes de er gode og stetter dem. Der er eksempel p&, at man kan fa skaeld ud, hvis
man ikke overholder en aftale.

Medarbejderne beskriver, at der er tid nok til borgerne i forhold til deres behov. Borgernes behov for kontakt er forskellig og ved
seerlige forlgb gives rum for dette i kontakten. Medarbejderne udtrykker, at der dog ikke skal flytte mange flere nye borgere ind, far de
skal til at labe meget staerkt, men oplever at der anseettes flere medarbejdere, nér behovet er der. Overlap betyder, at medarbejderne
ser hinanden oftere, at relationen er taettere og at opgaver ikke glemmes. Medarbejder fremviser ved tidligere tilsyn, et hjeelpeskema,
hvor alle borgerens aktiviteter/opgaver med borgerne noteres dagligt, hvilket har vaeret med til at styrke overskueligheden og
tydeliggare, hvor der kan veere tid til overs til andre ad hoc opgaver, fx tage med en borger pa indkeb eller dokumentere.
Medarbejderne oplyser, at tilbuddet har faste vikarer, der kender borgerne godt. Borgerne kan lide dem, og er trygge ved dem og kan
efterspgrge dem. Det indgar, at medarbejderne Igbende far supervision og at gnske om kursus i autismespektrumforstyrrelse er i
mgdekommet.

Af fremsendt oversigt fremgar, at der er ansat 2 ledere, 4 paedagoger og en medhjalper alle pa 37 timer/ugen. Daglig leder retter det
til 5 paedagoger. Det fremgar af oversigt, at der er ansat 8 faste vikarer.

Ledelsen oplyser, at der aktuelt er indskrevet 15 borgere og en er pa vej til at fraflytte. Da der pagar revisitationer, ansattes der i
ojeblikket ikke flere medarbejdere, da man har oplevet at skulle opsige 4 medarbejdere sidste ar, da 4 borgere fraflyttede. Ledelsen
naevner, at nar to borgere udskrives, bliver en medarbejder opsagt.

Der er lagt seerlig vaegt pa, at der ikke ses overensstemmelse mellem antal ansatte i fremsendt oversigt og pa Tilbudsportalen, hvilket
gor det mindre gennemskueligt om borgerne i forhold til deres behov har tilstraekkelig kontakt til personale med relevante
kompetencer. Hertil indgar, at ledelsen overvejer midlertidige ansaettelser i enkelte stillinger, hvilket ikke vurderes at sikre videns- og
erfaringsopsamling i forhold til malgruppen. Hertil vaegtes det stadig, at nye medarbejdere og vikarer beskrives at fa en grundig
introduktion med flere fglvagter understgttet af forleb med bade ledelsen og medarbejdere med sarlige opgaver, for at sikre grundig
indfgring i arbejdsopgaverne.

Score bibeholdes og bedemmes opfyldt i hgj grad ud fra ovenstaende.

Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pa tilbuddet er ikke pa hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.b

Der er lagt vaegt pa, at personalegennemstremningen i 2019 er opgjort til 11,11%, og at det af fremsendt materiale fremgar, at to
medarbejdere er opsagt samt en vikar er fratradt i 2019. Gennemstrgmningen er dermed pa niveau med sammenlignelige tilbud.
Bedgmmelsen fastholdes opfyldt i hgj grad.

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.c
Der er lagt vaegt pa, at det af fremsendt materiale fremgar, at der er et sygefraveer i 2019 pa gennemsnitligt 9,55 dage pr.
medarbejder, hvilket vurderes at vaere pa niveau med sammenlignelige arbejdspladser. Bedemmelsen bibeholdes opfyldt i hgj grad.
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@konomi

@konomi

Bedgmmelse af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en baeredygtig drift og
tilfredsstillende faglig kvalitet i forhold til prisen og i forhold til tilbuddets malgruppe.

Vurderingsgrundlag

Socialtilsynet har foretaget sin vurdering pa grundlag af budget 2020 og arsregnskab 2018 samt tilhgrende budget- og
regnskabsneggletal og revisionsprotokollat. Socialtilsynet har endvidere baseret sig pa oplysninger om tilbuddet, der er offentliggjort
pa Tilbudsportalen.

Begrundelse
Tilbuddets gkonomi giver mulighed for den forngdne faglige kvalitet

Den faglige kvalitet vurderes samlet pa middel til hgjt niveau. Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem
tilbuddets kvalitet og tilbuddets pris i forhold til malgruppen.

Socialtilsynet har den 19.12.2019 godkendt tilbuddets arsbudget for 2020, idet der er lagt veegt pa felgende tre forhold:

- Tilbuddets budget giver mulighed for den ngdvendige sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte gkonomiske
ressourcer.

- Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger.
- Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

Socialtilsynet har som led i godkendelsen af arsbudgettet paset, at revisor har udtalt sig om udgifter til leje af fast ejendom er pa
markedslejeniveau

Tilbuddets gkonomiske baeredygtighed

Tilbuddet vurderes at have gkonomiske rammer til at levere ydelser af forngdne faglige kvalitet, og at kunne opfylde skonomiske krav
fra tredjemand.

Tilbuddets gkonomi er gennemskuelig

De gkonomiske oplysninger afspejler evrige oplysninger pa Tilbudsportalen og de faktiske forhold som oplyst for socialtilsynet i
forbindelse med driftstilsynet.

Socialtilsynet har paset, at tilbuddets regnskab er revideret af en godkendt revisor, og at det fremgar af revisionserklaeringen, at
revisor bade har foretaget skonomisk og forvaltningsrevision i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik.

Gennemsnitlig bedemmelse

@konomi 1

Er tilbuddet skonomisk beeredygtigt?

Bedemmelse af kriterium

Tilbuddet vurderes at have gkonomiske rammer til at levere ydelser af forngdne faglige kvalitet, og at kunne opfylde gkonomiske krav
fra tredjemand.

Der er i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af arsregnskab for 2018, at tilouddets soliditetsgrad er 40 %, hvilket vurderes
rimelig set i forhold til tilbuddets alder og specialiseringsgrad. Soliditetsgraden er vurderet konkret i balancen, henset til at tilbuddet
pa den ene side skal veere modstandsdygtig imod eventuelle tab, og pa den anden side skal drives gkonomisk forsvarlig, sa formalet
med den offentlige finansiering opfyldes.

Der er kapitalberedskab i form af en likviditetsgrad pa over 100, hvilket indikerer at tilbouddet er i stand til at betale sine
geeldsforpligtelser efterhanden som de forfalder

Tilbuddets drift vurderes gkonomisk stabil.
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@konomi 2

Giver tilbuddets skonomi mulighed for den forngdne kvalitet i forhold til prisen og maigruppen?

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet har den 19.12.2019 godkendt tilbouddets &rsbudget for 2018, idet der er lagt vaegt pa felgende 3 forhold:

- Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger til varetagelse af opgaver, som ligger uden for serviceloven.

- Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

- Tilbuddets budget sikrer den nedvendige sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte gkonomiske ressourcer.

Tilbuddets skonomiske forhold har varet stabile over de seneste ar, og der er ingen oplysninger pa Tilbudsportalen om starre
2&ndringer i neermest fremtid.

Den faglige kvalitet vurderes samlet pa et middel til hgjt niveau. Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mellem
tilbuddets kvalitet og tilbuddets pris i forhold til malgruppen.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets gkonomi?

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet har paset, at tilbuddets regnskab er revideret af en godkendt revisor, og at revisor har foretaget revision i
overensstemmelse med god offentlig revisionsskik.

Socialtilsynet har lagt revisionspategningen til grund ved gennemgang af tilbuddets regnskab. Det bemaerkes, at revisor ikke har
anfart forbehold eller vaesentlige supplerende oplysninger til arsregnskabet.

Socialtilsynet har ikke fundet vaesentlige afvigelser mellem de indberettede negletal i drsrapport for 2018 og budget for samme ar.
De gkonomiske oplysninger afspejler evrige oplysninger pa Tilbudsportalen og de faktiske forhold som oplyst for socialtilsynet i
forbindelse med driftstilsynet.

Socialtilsynet har paset, at der er udfyldt koncernnote, der giver overblik over pengestremmene mellem koncernens enkelte dele, og
at revisor har udtalt sin om afregninger for varer og tjenesteydelser mellem tilouddet og de evrige enheder i koncernen sker pa
markedsvilkar.
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Spindelveev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeftigelse
5

Fysiske rammer Setvstzndighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

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
e Medarbejderoversigt
e Tilbudsportalen
o Tidligere tilsynsrapport
e Padagogiske planer
e Dokumentation
e Borgeroversigt
e Q@vrige dokumentkilder
e Opgorelse af sygefraveer
e Budget
e Magtindberetninger

Beskrivelse

Oplysningsskema

Notatark til opfelgning pa udviklingspunkter
Dokumentation om 2 borgere

Anmeldelse af haendelse

Spergeskemasvar fra 9 borgere

Referat fra bestyrelsesmgde

Referat fra personalemgde

Sygefraveer og personalegennemstrgmning 2019
Liste over indskrevne og fraflyttede borgere

Liste over ansatte og fratradte medarbejdere samt faste vikarer
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Interviewkilder

Kilder
e Medarbejdere
e Borgere
e Ledelse
e Anbringende Kommune

Beskrivelse

Ledelse:

Ejer og daglig leder, uddannet jurist.

Souschef, ansat 3 ar, uddannet paedagog, cand.soc.

Medarbejdere:

Paedagog, erfaring fra degninstitution og normalomradet, ansat 2-3 ar
Paedagog, erfaring fra degn og beskyttet beskaeftigelse, ansat 1 ar.

Observationskilder

Kilder
e Medarbejdere
o Ledelse
e Borgere

Beskrivelse
Observation af opgangsfeellesmgde med deltagelse af 5 borgere, 2 medarbejdere og 2 ledere
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