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Leesevejledning

Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne
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 tilsynsbes@g, eksempelvis hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veaeret administrativt
og ikke indeholde et konkret tilsynsbesgg. Det fremgar af tilsynsrapporten hvorvidt der har vaeret et fysisk
tilsynsbesgg, hvor henne og hvorvidt de var anmeldt eller uanmeldt.

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

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 pa, 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. Bedgmmelsen af indikatorer og kriterier skal understatte socialtilsynets
samlede vurdering af, om tilbuddet har den forngden kvalitet. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i
kvalitetsvurderingen, som vurderes at veere relevante for kvaliteten inden for rammerne af temaet.

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i tilbuddet i praksis er tilstreekkelig, og om
betingelserne for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer
og kriterier bedgmmes ved henholdsvis godkendelse og det driftsorienterede tilsyn.

Temaer
- Uddannelse og beskaeftigelse
- Selvstaendighed og relationer
- Malgruppe, metoder og resultater
- Organisation og ledelse
- Kompetencer
- @konomi
- Fysiske rammer

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

. i meget hgj grad opfyldt.
. 1 hgj grad opfyldt.

. i middel grad opfyldt.

. i lav grad opfyldt.

. i meget lav grad opfyldt.

P NWSAO

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

Tilbuddets navn

Boliginstitutionen @stbeekhjemmet

Hovedadresse

Industrivej 19B
6870 Blgod

Kontaktoplysninger

TIf: 75245947
E-mail: kontor@ostbaekhjemmet.dk
Hjemmeside: www.ostbaekhjemmet.dk

Tilbudsleder Marianne Sgndergard
CVR nr. 72680111
Virksomhedstype Privat

Tilbudstyper

§ 107 (midlertidigt botilbud til voksne)

ABL § 105, stk. 2 (almen eeldrebolig/-handicapvenlig bolig)

Afdelinger Afdeling Adresse Pladser i alt Tilbudstyper
@stbaekhjemmet Industrivej 19B 12 ABL § 105, stk. 2
1+2 6870 Jlgod (almen eeldrebolig/-

handicapvenlig
bolig),

§ 107 (midlertidigt
botilbud til voksne)

@stbeekhjemmet 3 |Industrivej 19 C 3
6870 Jlgod

ABL 8 105, stk. 2
(almen eeldrebolig/-
handicapvenlig
bolig),

§ 107 (midlertidigt
botilbud til voksne)

Pladser pé afdelinger 15
Pladser i alt 15
Malgrupper 18 til 85 ar (udviklingshaemning)

18 til 85 ar (autismespektrum)
18 til 85 ar (andre psykiske vanskeligheder)

18 til 85 ar (mobilitetsnedszettelse)
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Resultat af tilsynet

Status for godkendelse

Godkendt

Tilsynet er gennemfgart

20-12-2016

Tilsynet er udfart af

Socialtilsyn Syd

Tilsynskonsulenter

Gitte Andreasen (Tilsynskonsueint)

Indebar tilsynet et fysisk
besgag

Nej

Dato for tilsynsbesgg

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

| forbindelse med det driftsorienteret tilsyn har Socialtilsyn Syd vurderet, at Boliginstitutionen @stbaekhjemmet
fortsat har den forngdne kvalitet jf. Lov om socialtilsyn § 6.

Seerligt fokus i tilsynet

Tilsynet er oprettet som et administrativt tilsyn mhp. at behandle temaet omkring @konomi i 2016.

Tema 6 er behandlet pa bade tema, kriterium og indikator niveau

Kvalitetsmodellens gvrige temaer beror pa oplysninger fra tidligere tilsyn.

Opmeerksomhedspunkter
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Temavurdering

Uddannelse og beskaeftigelse

Et centralt mal 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 mal, der er
for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes behov og forudseetninger
stimulerer borgernes udvikling og leering med henblik pa at understgtte paratheden
og mulighederne for uddannelse og/eller beskaeftigelse for borgerne, herunder at
tilbuddet i forhold til b@rn og unge understgtter, at de far en god skolegang socialt
og fagligt. Desuden er det vigtigt, at tilbuddet forpligter sig i de samarbejdsrelationer,
der er ngdvendige for at understgtte, at malene for borgernes uddannelse og/eller
beskeaeftigelse opnas.

Vurdering af tema

Indholdet for temaet, kriterier og indikatorer er overfart fra tilsynet d.19. februar 2015, da det vurderes ved tilsynet
d. 27. oktober 2016, at der ikke er sket aendringer med betydning for vurderingen af dette tema.

Borgergruppen pa @stbaekhjemmet har med udgangspunkt i handleplanerne jf. SEL § 141 tilbud om uddannelse og
beskeeftigelse. Der er fortrinsvis tale om uddannelses- og beskeeftigelsestiltag i form af eksempelvis tilbud om STU,
beskyttet veerksted og dagcentertiloud. Det er vurderingen, at @stbaekhjemmet aktivt understatter malopfyldelsen
via et aktivt samarbejde med kommuner, pargrende og lokalsamfund mv.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Kriterium 01 Tilbuddet statter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til uddannelse
og beskeeftigelse

Bedgmmelse af kriterium

Det er vurderingen, at @stbaekhjemmet med udgangspunkt i borgernes gnsker og handleplanernes mal tilstraeber,
at borgerne indgar i meningsfulde beskeeftigelser. Aktuelt er alle borgere tilknyttet en eller anden form for
uddannelse eller beskaeftigelse, og ledelsen oplyser, at tilbuddet er opmaerksom pa borgernes gvrige
interesseomrader, herunder fritidsaktiviteter. Af interview med ledelse og medarbejdere fremgar det, at det anses
for vigtigt, at borgerne tilbydes et dagligt miljgskifte fra dagligdagen p& @stbaekhjemmet. Ledelse og medarbejdere
oplyser, at enkelte borgere i forbindelse med deres vaerkstedophold er i praktik i bl.a. byens butikker, ligesom
enkelte af borgerne via aktivitetstilbuddet har knyttet kontakter til borgere fra andre bosteder. Det er saledes
vurderingen, at @stbaekhjemmet motiverer og stgtter borgerne til inklusion i lokalsamfundet.

Indikator 01.b Borgerne er i undervisningstilbud, uddannelse, beskeeftigelse, beskyttet
beskeeftigelse, eller dagtilbud i form af aktivitets- og samveerstilbud
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 01.b

Iflg. ledelse og medarbejdere har alle borgere tilbud om uddannelse, beskyttet beskaeftigelse eller dagtilbud.
Primaert modtager borgerne tilbud om beskeeftigelse mv. fra Varde Kommune, Handicap Bo og Beskeeftigelse pa
Viaduktvej og Energivej. Uddannelses- og beskeeftigelsesmulighederne spaender fra, at en yngre borger er i et STU
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forlgb og til, at en af de aeldre borgere er i et egentligt eeldrecenter.
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Indikator 01.a Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete mal for borgernes
skolegang, uddannelse eller beskeeftigelse, og der falges op herpa
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 01.a

| falge interview med ledelse, medarbejdere, parerende og borgere samt eksempler pa handleplaner, fremgar det,
at der pa de arlige handleplansmgder, som har deltagelse af bl.a. borger, kommunal sagsbehandler og
repreesentanter for henholdsvis beskaeftigelsen og tilbuddet, malsaettes for borgerens uddannelse og
beskaeftigelse, ligesom der arligt og efter behov falges op herpa. Den neermere og mere specifikke udmgntning af
malene for beskaeftigelsen finder sted i beskeeftigelsesregi.
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Temavurdering

Selvstaeendighed og relationer

/\3 Et mal med den sociale indsats er at understgtte, at borgerne i sd hgj grad som
\,.. / muligt indgar i sociale relationer og lever et selvstaendigt liv i overensstemmelse
‘/ med egne gnsker og behov.

Et vaesentligt led heri er, at tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for
personlig udvikling og aktiv deltagelse i sociale aktiviteter og feellesskaber, og at
borgerne opnar de sociale kompetencer, som deltagelse i aktiviteter og sociale
relationer og netveerk kreever. Det er vaesentligt, at tilbuddets indsats og aktiviteter
er rettet imod dette mal, og at det afspejles i aktiviteter i dagligdagen, i personalets
adfeerd, i de metoder, der anvendes, og afspejles i tilbuddets dbenhed mod og
involvering i og af det omkringliggende lokal- og civilsamfund.

Det er ligeledes centralt for borgernes selvstaendighed og relationer, at tilbuddet
understgtter borgernes kontakt til og samvaer med familie og netveerk.

Vurdering af tema

Indholdet for temaet, kriterier og indikatorer er overfart fra tilsynet d. 19. februar 2015, da det vurderes ved tilsynet
d. 27. oktober 2016, at der ikke er sket aendringer med betydning for vurderingen af dette tema.

Det er vurderingen, at @stbaekhjemmet malrettet arbejder med, at borgerne indgar i sociale relationer i huset, i
lokalsamfundet og med pargrende. Ligeledes er det vurderingen, at borgerne ad paedagogisk vej stattes i at udvikle
deres sociale kompetencer, som igen understgtter mulighederne for at indgd i sociale sammenhaenge. Ligeledes er
det vurderingen, at @stbaekhjemet statter borgerne i at kunne leve et sa selvsteendigt liv, som deres gnsker og
funktionsnedsaettelser matte tilsige.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Kriterium 02 Tilbuddet styrker borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed

Bedgmmelse af kriterium

Det er vurderingen, at @sthbaekhjemmet har hgj grad af fokus pa vedligeholdelse og udvikling af borgernes sociale
liv og sociale kompetencer. Kontakten til de paregrende er centralt heri. Ligeledes er der fokus pd, at borgerne lever
et sa selvsteendigt liv som muligt. | den forbindelse udfordres borgerne i at overskride egen opfattelse for formaen,
ligesom nogle borgere systematisk treenes i at veelge i at sige til og fra. | dette arbejde benytter @stbaekhjemet sig
af relevante og anerkendte paedagogiske veerkstgjer som KAT kasse, Tegn til tale, sociale historier, visualisering
mv.

Indikator 02.a Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal for
borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed, og der falges op herpa
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 02.a

Ledelsen oplyser, at der foreligger handleplaner jf. SEL § 141 pa samtlige borgere. | forhold til arbejdet med
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borgernes sociale kompetencer oplyser ledelse og medarbejdere, at netop arbejdet med sociale kompetencer kan
veere en udfordring, da flere af borgerne har vanskeligheder pa dette omrade. Videre oplyses det, at det pa et
generelt plan er indarbejdet i alles handleplaner,at der skal arbejdes med borgernes sociale kompetencer. Hvis
borgerne har vanskeligheder pa dette omrade vil det fremga af delmal i handleplanen, og der vil blive fulgt op herpa
dels Igbende og dels pa de arlige handleplansmader.

Ledelsen oplyser, at borgerne pa det praktisk paedagogiske plan fgrst og fremmest mgdes med respekt og
rummes, og at der i miljgets indretning og organisering er taget hgjde for, hvem der fungerer sammen og ikke
fungerer sammen. Tillige arbejdes der med sociale historier, et begreb som alle medarbejdere er bekendte med, og
som der er udarbejdet manualer til. Ligeledes er arbejdet med borgernes sociale kompetencer ofte et emne i
supervisionen. KAT kassen naevnes som et veerktgj til fremme af enkelte borgeres kommunikation og dermed
udvikling af borgerens sociale og selvsteendige formaen. Tillige benytter @stbaekhjemmet sig af Tegn til tale og
Teacch, herunder visualiseringer. Fra pargrendeside gives der udtryk for, at Tegn til tale evt. kunne anvendes i
hgjere grad.

Medarbejderne bekreefter i det store og hele ovenstaende og tilfgjer, at der arbejdes med traening i sociale
feerdigheder, og at borgerne treenes i at sige til og fra. Der forevises dokumentation for dette arbejde i form af
eksempler pa sociale historier og visualiseringer.

| forhold til arbejdet med borgernes selvstaendighed oplyser ledelsen, at dette punkt ogsa er generelt indarbejdet i
borgernes handleplaner. Ind i mellem er man i den situation, at borgerne fgrst i en relativ hgj alder flytter hjemmefra
foraeldrene, hvilket kan bevirke, at borgerne har lav grad af selvsteendighed. | sddanne situationer forsgger man at
flytte borgernes greenser for selvsteendighed ved at leegge bevidste valg ind i borgerens hverdag. Nogle borgere
kan grundet funktionsnedseettelser kun rumme en meget lav grad af selvsteendighed, og dermed kun overskue
ganske fa valgmuligheder, hvilket der er respekt for.

Indikator 02.b Borgerne indgar i sociale relationer, faellesskaber og netveerk i det omgivende
samfund
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 02.b

Ledelse og medarbejdere oplyser,

at borgerne mgdes med borgere fra andre bosteder i forbindelse med beskaeftigelses- og aktivitetstilbuddene, og at
enkelte af borgene ogsa mgdes i fritiden. Brugerne af en lokal cafe for veerkstedets brugere inviteres ind i mellem
pa Dsthaekhjemmet, ligesom @stbaekhjemmet er veert ved diverse arrangementer som cykellgb, gospelaften og
grillarrangementer.

at borgerne pa @stbaekhjemmet har mulighed for at deltage i cafeaftener i Cafe Lekkevang, en cafe for brugere af
et beskyttet vaerksted og dagcenter. Hvis der er behov for det, stiller @stbaekhjemmet ledsager til radighed.

at flere af borgene gar til fritidsaktiviteter i form af svgmning, musik og ridning, en af de borgere som Socialtilsynet
talte med, oplyste, at han skulle til ridning den pagaeldende dag. Flere af borgerne deltager i Kristelig Handicap
Forenings ferieture.

at de fleste af byens indbyggere kender borgerne og ved hvordan, man skal omga dem. Borgerne kommer i byens
butikker, pa biblioteket og i valgmenigheden mv.

at man tilstraeber, at borgerne mgdes internt i huset til eksempelvis musik og sang.

Bestyrelsesformanden betoner, at det er vigtigt for bestyrelsen, at @stbaekhjemmet er dbent i forhold til
lokalsamfundet. Fra pargrendeside blev ovennaevnte i det store og hele bekraeftet.

Under Socialtilsynets besgg var borgerne pa et tidspunkt samlet i et faelleskab i forbindelse med et kaffebord.

Indikator 02.c Borgerne har med udgangspunkt i deres gnsker og behov herfor kontakt til og
samvaer med deres familie og netveerk i dagligdagen
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 02.c

Ledelse og medarbejdere oplyser, at der laegges hgj grad af veegt pa samarbejdet med de pargrende, og at
@stbeebaekhiemmet i enhver situation er behijeelpelig med, at borgeren kan bibeholde kontakten til pargrende.
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Séledes er medarbejderne behjeelpelige med at kontakte de paragrende og behjeelpelige med at undersgge,
hvordan man kommer med offentlig transport til og fra pargrende, og endelig henter og bringer @stbaekhjemmet
borgene ved besgg hos pargrende, hvis det er det, der er behov for. Der er ikke etableret pargrenderad, da der ikke
har veeret den forngdne interesse herfor. | den forbindelse naevnes det, at stgrstedelen af de primzere pargrende pa
@stbaekhjemmet er oppe i arene. De pargrende er repraesenteret i bestyrelsen.

Ved samtale med ledelse og borger forteelles der om arbejdet med borgerne, nar de oplever at miste naere
pargrende. | dette arbejde har @stbaekhjemmet samarbejdet med en preest. Borgeren, forteeller, at det har veeret
rigtig rart at indga i samtalerne med denne praest.

Ved samtale med pargrende betones det positive samarbejde med savel ledelse som medarbejdere, herunder de
primaere kontaktpersoner. En af borgerne forteeller om teet kontakt til sin mor.

Fra sagsbehandlerside gives der udtryk for hgj grad af tilfredshed med @stbaekhjemmets teette samarbejde med de
pargrende.
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Temavurdering

Malgruppe, metoder og resultater

Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formal med indsatsen, og
at tilbuddets metode medvirker til at sikre borgernes trivsel og resulterer i den
gnskede udvikling for borgerne. Det er derfor vaesentligt, at tilbuddet kan redeggare
for dets mélseetning, malgruppe(r) og metoder. Herunder er det vigtigt, at tilouddet
kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opnaelse
af de mal, som i samarbejde med borgerne er sat for de enkelte borgeres udvikling
og trivsel. Endvidere er det afggrende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med
resultatdokumentation og kan sandsynliggere, at deres indsats opnar en forventet
0g positiv effekt.

Tilbuddet skal som veesentlige overordnede elementer af kvaliteten respektere og
sikre borgernes medinddragelse, medbestemmelse og indflydelse vedrgrende
beslutninger om dem selv samt hverdagen i tilbuddet. Tilbuddet skal understgtte
borgernes fysiske og mentale sundhed samt forebygge magtanvendelser og
overgreb.

Vurdering af tema

11
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Socialtilsynet vurderer, at @stbaekhjemmet rummer en meget bred malgruppe, hvad angar alder, funktionsniveau
og diagnoser. Feelles for borgerne er, at de er fysisk og psykisk udviklingsheemmede og de har sggt tilbuddet pa
baggrund af dets kristne veerdigrundlag og ogsa pa den baggrund gnsker at forblive i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet imgdekommer den brede malgruppe, hvad angér alder og til dels
funktionsniveau, ved at tilbuddet er opdelt i tre teams, desuden ved at tilbuddet har en bred palet af redskaber og
metoder, der er relevante i forhold til malgruppen.

Socialtilsynet vurderer dog ogsé at tilgangen, metodegrundlaget og redskaberne i tilbuddet ikke i tilstreekkelig grad
er implementeret og anvendes af hele medarbejdergruppen, og tilgangen til den enkelte borger kan forekomme
meget forskellig. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets kompetenceudviklingsstrategi i forhold til at imgdega dette er
hensigtsmeessig.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er inde i en positiv udvikling hvad angar resultatdokumentation og
malfastseettelser omkring den enkelte borger. Tilbuddet har ibrugtaget relevant skaleringsveerktgj, hvor tanken er at
de i hgjere grad kan male pa& ogsa de "sma" resultater med borgeren. Tilbuddet er i deres konkrete malfastsaettelse
og i de paedagogiske planer mere beskrivende pa borgerens vanskeligheder end de beskriver indsats samt
resultater. Beskrivelserne socialtilsynet har set danner generelt et godt grundlag for at kunne fastsesette konkrete
mal.

Tilbuddet er desuden i proces med implementering af nyt veerktaj omkring mal og resultatdokumentation.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har samarbejde med relevante eksterne samarbejdspartnere.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er opmaerksomme pa at differentiere borgernes muligheder for
selvbestemmelse og indflydelse efter borgernes forudsaetninger. Ligesom tilbuddet i deres tilgang til borgerne i vid
udstraekning er anerkendende og inddragende.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet pa relevant vis understatter borgernes fysiske trivsel ved at motiverer og tilbyde
sund kost og opmuntrer til fysisk aktivitet. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske indretning tilgodeser
borgernes behov for tryghed og struktur og dermed tilgodeser borgernes mentale trivsel, ligesom tilbuddet er
opmeerksomme pa borgernes behov for at indga i sociale sammenhaengen uden for tilbuddet, for at opna trivsel og
derfor ogsa understgtter dette.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i forhold til starstedelen af borgerne lykkes med at forebygge, at
magtanvendelse bliver ngdvendig.

Socialtilsynet vurderer, at tilbouddet ikke altid lykkes med den paedagogiske indsats til enkelte borgere og pa den
baggrund har tilfeelde af magtanvendelser. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er i en positiv proces omkring at
dokumenterer magtanvendelser, men at deres opfglgning pa magtanvendelserne ikke er tilstreekkelig i forhold til
geeldende lovgivning og at tilbuddets indsats i forhold til at drage leering af de konkrete haendelser ikke er
tilstraekkelig.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet forebygger overgreb i tilbuddet ved et stort kendskab til den enkelte borger,
struktur paedagogiske veerktgjer, socialstories og i de fleste tilfeelde en anerkendende tilgang.

Socialtilsynet vurderer dog samtidig, at det forebyggende beredskab og beredskab i forbindelse med handtering af
evt. haendelser ikke er tilstreekkeligt beskrevet af tilbuddet.

Gennemsnitlig vurdering 3,7

Udviklingspunkter

Socialtilsynet anbefaler:
- at tilgange, metoder og redskaber implementeres sa hele medarbejdergruppen er bekendte med disse og sa
indsatsen til borgeren baseres pa en faelles faglig tilgang og pa tilouddets fulde metodiske grundlag.

- at mal og indsats til den enkelte borgere i hgjere grad geres konkrete og at der fortsat arbejdes med
resultatmalinger.

- at tilbuddet har et skriftligt beredskab i forhold til at forebygge og handtere overgreb i tilbuddet.
- at tilbuddet vedligeholder viden om lovgivningen omkring magtanvendelse og omseetter den til faglig praksis i

tilbuddet, herunder at magtbegrebet og anden indgriben i borgernes selvbestemmelse til stadighed tematiseres i
tilbuddet og bliver genstand for faglige drgftelser blandt medarbejderne i forhold til de konkrete haendelser.
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Kriterium 03 Tilbuddet arbejder med afsaet i en klar malgruppebeskrivelse, systematisk med
faglige tilgange og metoder, der fgrer til positive resultater for borgerne

Bedgmmelse af kriterium

Kriteriet og underliggende indikatorer er i hovedtraek overfart fra tilsynet d. 3. februar 2016, da tilsynet d. 27.
Oktober 2016 ikke har givet anledning til @2endring af vurderingerne for dette kriterium ud over at de to borgere med
store plejebehov er fraflyttet tilbuddet og der er gget fokus pa samarbejde med borgernes beskaeftigelsestilbud,
hvilket beskrives under indikator 3.d.

@stbaekhjemmet henvender sig til 15 borgere med fysiske og psykiske funktionsnedseetteler, herunder borgere som
ogsa kan have psykiatriske diagnoser og autisme.

Socialtilsynet vurderer at den aktuelle malgruppe for tilbuddet er bred. Den spaender fra:

- udviklingshaemmede, der profiterer af tilbuddet pa baggrund af strukturen og trygheden her og som fglge heraf
fungerer i beskyttede beskaeftigelse og i praktikker i det almindelige erhvervsliv i @lgod nogle timer ugentligt,

- til borgere, der har brug for 1-1 guidning.

- til borgere, der har brug for botreening, guidning og vejledning ind i voksenlivet og udredning i forhold til
udviklingspotentiale.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i nogen grad imgdegar den brede malgruppe aldersmaessigt og
diagnosemaessigt, ved at de har opdelt tilbuddet i 3 afdelinger, hvoraf den yngrer malgruppe er placeret i tilbuddet
efter servicelovens § 107 i tilbuddets "Villa", der ligger for sig selv i forhold til resten af tilbuddet. Socialtilsynet
bemeerker oplysninger fra ledelsen om, at der er planer om decideret botraening med denne malgruppe, men at
andre fokuspunkter i tilbuddet har hindret, at det har kunne iveerkseettes fuldt ud.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet anvender relevante metoder og tilgange i forhold til fysisk og psykiske
udviklingsheemmede borgere, herunder borgerer, der er udviklingsheemmede og har psykiatriske vanskeligheder,
som falge af at vaere udviklingsheemmede. Seerligt bemeerkes tilbuddets strukturpaedagogiske tilgang, de
neuropaedagogiske metoder og tilbuddets kommunikationsredskaber samt anvendelse af Social Storys som
relevante i forhold til malgruppen.

Socialtilsynet vurderer, at pa trods af at metoderne og redskaberne er tilgeengelige og anvendes overfor enkelte
borger i tilbuddet er de ikke i tilstreekkelig grad implementeret i hele tilbuddet til gavn for alle borgerne og de
anvendes ikke systematisk og ud fra hele medarbejdergruppens faglige betragtninger pa den enkelte borger.

Det fremgar af materialet pa de enkelte borgere, at de paedagogiske planer i hgjere grad er beskrivende, og
retningsgivende for indsatsen til borgerne, hvorimod resultatdokumentationen kunne have veeret tydeligere. Der
pagar arbejde med at implementere resultatmalingsveerktgijet i alle de peedagogiske planer. Potentialet, i forhold til
at kunne dokumenterer resultater ved hjeelp af konkrete redskaber tilbuddet har taget i brug, er tilstede og dermed
konstaterer socialtilsynet at tilbuddet er i en god udvikling i forhold til fremadrettet, at kunne dokumenterer
resultaterne for deres indsats til borgerne.

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet har samarbejde med relevante eksterne samarbejdspartnere i form af bade
beskaeftigelsestilbud, psykiatrien, Varde Kommune, sagsbehandlere og hjemmeplejen etc. Desuden at de opsgger
relevant sparing og eksperthjeelp i konkrete borgerforlgb der giver problemer i tilbuddet.

Indikator 03.a Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til
tilbuddets malsaetning og malgruppe
Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 03.a

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt

Malgruppe:

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa oplysninger fra leder og medarbejder om borgernes funktionsnedsaettelser
desuden borger liste og observationer under tilsynet.

Tilbuddet rummer 1-2 borgere med autisme, hvor seerligt den ene har brug for en hgj grad af struktur,
genkendelighed og 1-1 guidning i hverdagen for ikke at blive frustreret, udadreagerende og selvskadende.
Tilbuddet har desuden borgere, der er udviklingsheemmede uden sprog. Der er i tilbuddet borgere som er
udviklingshaemmede og som har en psykiatrisk diagnose, hvor seerligt én borger i perioder bliver psykotisk, som

13




2

Tilsynsrapport Socialtilsyn Syd

falge heraf.

Medarbejderne og lederne oplyser, at tilbuddets malsaetning er under udfordring af eendringer i borgergruppens
funktionsniveau og forskellene i de perspektiver og potentiale den enkelte har.

Der er fraflyttet en borgere med et stort plejebehov til et plejehjem. En anden borger med samme problematik flytter
31.10.2016.

Tilgange og metoder:

Socialtilsynet leegger i bedgmmelsen vaegt pa at tilbuddet har en bred metodisk referenceramme, men at
anvendelse af de forskellige metoder og redskaber beskrives, at veere tilfeeldige. og at rammerne for en mere
systematisk anvendelse af kompetencer og metoder ikke er fuldt implementeret.

| fglge medarbejderne anvender tilbuddet en strukturpsedagogisk tilgang, hvor dagen er bygget op om nogle meget
faste rammer i feellesskabet og hvor en del af borgerne bruger visuel guidning i form af detaljeret dagsplaner med
billeder af aktiviteter, som borgeren skal. En enkelt borger har en manual for, hvad hun skal, hvor det detaljeret er
beskrevet, hvordan opgaverne hos borgeren skal udfgres

Tilbuddet anvender neuropesedagogikkken som nogle af medarbejderne er uddannet inden for. | fglge
medarbejderne giver redskaberne herfra en god pejling eller et kvalificeret geet pa, hvordan og pa hvilke omrader
den enkelte borger skal stattes, for at en indsats vil virke. Tilbuddet har i falge medarbejderne gode erfaringer med
at indsatser, der er kvalificeret efter neuropaedagogikken har en effekt i forhold til malrette stgtten i forhold til
borgerens udviklingsniveau.

| folge leder og souschef samt medarbejdere har tilbouddet fokus pé at arbejde aktivt med de paedagogiske planer
for den enkelte borgere og pé at gare den enkelte kontaktperson ansvarlig for at der udarbejdes planer og fglges op
herpa ud fra VUM systematikken, samt en indikator og skaleringsmodel der indikerer stattebehovet og progression i
forhold til den indsats der ydes. Det oplyses, at der er igangsat en proces omkring veerktgjet, men at det ikke
benyttes systematisk.

Medarbejderne ved, at der tidligere er arbejdet med livshistorieforteellinger som metode og redskab til at arbejde
med borgernes mal og potentiale i forhold hertil.

Det relationspeedagogiske er ligeledes en tilgang og metode, som tilbuddet benytter aktualiseret i forbindelse med
etableringen af de 3 teams i huset og borgernes nye kontaktpersoner, hvor de far 2 kontaktpersoner hver.
Relationerne mellem medarbejdere og borgere har i fglge tidligere tilsynsrapport tidligere veeret meget teette, hvor
udviklingen pa det specialiserede voksen omrade, og en ny ledelse har betydet, at det nzerer og familicere i
tilbuddet er erstattet af mere professionalisme og flere medarbejdere, borgerne skal forholde sig til.

Low arausal er i fglge medarbejderne ligeledes et redskab der praktiseres, saerligt i forhold til borgere der hurtigt
bliver hektiske ved nye pavirkninger.

Tegn til tale og et detaljeret kendskab til den enkelte borgers made at bruge dette redskab pa, er ligeledes et
redskab, der anvendes i indsatsen til borgerne.

Medarbejderne oplyser, at man som redskab ogsa bruger Teacch og Social Stories. F.eks. ved handtering af
udfordringer i borgergruppen omkring seksualitet, hvor der er behov for redskaber til at statte borgerne i hvordan de
kan veere sammen, uden at bryde den andens graenser.

Socialtilsynet bemaerker medarbejdernes oplysninger om, at tilgangen til den enkelte borger er afhaengig af den
enkeltes kontaktpersoner og de erfaringer og kompetencer kontaktpersonen har.

Ifelge @stbeekhjemmets ledelse, medarbejdere, borger og bestyrelse drives @stbaekhjemmet pa et kristent
grundlag, hvilket ogsa fremgar af @stbaekhjemmets hjemmeside. | bedemmelsen er der lagt veegt pa at de borger
socialtilsynet talte med, deler disse veerdier.

Indikator 03.b Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for
borgene til Igbende brug for egen leering og forbedring af indsatsen
Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 03.b

Indikatoren bedgmmes til i middelgrad at veaere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynet i d. 3. februar 2016 ledelsens oplyser, at alle
medarbejdere i modsaetning til tidligere skal lave paedagogiske planer pa de borgerer, de er kontaktpersoner for.
Ledelsens oplevelse er, at kun ved kendskab og medejerskab af den enkelte borgers mélseetninger, bliver de
paedagogiske planer et veerktgj der kan anvendes i det paedagogiske arbejde i hverdagen. Lederne oplyser, at
tilbuddet er i proces hermed og at medarbejderne er begyndt at tage ejerskab af dette arbejdsomrade.
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Det fremgar af det borgermateriale, der er tilsendt til socialtilsynet pa 3 borgerer, at der er udarbejdet vum-
bestillinger pa alle og at der er udarbejdet peedagogiske planer pa alle med udgangspunkt i de overordnede mal,
der er for borgeren.

Socialtilsynet har lagt veegt p, at der i enkelte af paedagogiske planerne er tydlige referencer til tilbuddets
metodiske afsaet inden for neuropaedagogikken som i hgj grad kvalificerer beskrivelsen af borgernes stgttebehov.
Socialtilsynet bemaerker dog, at planerne er mere beskrivende p& borgernes funktionsnedseettelse og behov for
statte, end de dokumenterer klare mal for borgerne eller de resultater, der er opnaet som fglge af indsatsen

| bedgmmelsen er der lagt veegt pd medarbejdernes oplysninger om, at de dokumenterer dagligt i tilbuddets
bostedssystem til brug for en sammenhaengende indsats for borgeren og mhp. overlevering af vaesentlige
oplysninger til kollegaer, der skal overtage vagten.

| forbindelse med tilsynet d. 27. oktober 2016 har tilsynet set de paedagogiske planer for 2 borgere. Planerne er god
beskrivelser af borgernes vanskeligheder og danner pa den baggrund et godt fundament for de opstillede
indsatsmal. Der fremgar ikke evalueringer af indsatsméalene i materialet og dermed heller ikke dokumentation for
tilbuddets leering og for hvordan de tilpasser indsatsen.

Indikator 03.c Tilbuddet kan dokumentere positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mal, de
visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold
Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 03.c

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt

Det fremgar af det borgermateriale, der er tilsendt til socialtilsynet pa 3 borgere, at der er udarbejdet vum-
bestillinger pa alle og at der er udarbejdet peedagogiske planer pa alle med udgangspunkt i de overordnede mal,
der er for borgeren.

Socialtilsynet bemaerker dog, at planerne er mere beskrivende pa borgernes funktionsnedseettelse og behov for
statte, end de dokumenterer de resultater, der er opnaet som fglge af indsatsen og opholdet i tilbuddet.

Socialtilsynet har dog i sin bedgmmelse ogsa lagt veegt pa leder og medarbejders beskrivelse af, hvorledes det er
teenkt, at de skal arbejde med indikatorer og skalering af stgttebehov mhp. i hgjere grad at kunne dokumenterer
ogsa de sma skridt og resultater det er muligt at opna med de enkelte borgerer i tilbuddet. Indikatorene og
skaleringerne er udfyldt pa 1 ud af de 3 borgermateriale tilsynet har set og delvist pa 1 ud af 3. hvorimod den sidste
kun er udfyldt p& indikatorer niveau.

| forbindelse med tilsynet d. 27. oktober 2016 har tilsynet set de paedagogiske planer for 2 borgere. Planerne er god
beskrivelser af borgernes vanskeligheder og danner pa den baggrund et godt fundament for de opstillede
indsatsmal. Der fremgar ikke en systematisk evalueringer af indsatsmalene i materialet og dermed heller ikke
dokumentation for om tilbuddet opnar positive resultater af indsatsen i forhold til alle indsatsmal. Af
dokumentationen fremgar dog enkelte steder resultater, som f.eks. en eendret dggnrytme for en borger igennem
strukturpaedagogiske metoder og teet kontakt og statte til medarbejdere.

Indikator 03.d Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktgrer for at understotte at
malene for borgerne opnas.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 03.d

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa oplysninger fra medarbejderne om at de samarbejder med VISO i seerligt
udfordrende borgerforlgb. Aktuelt har der veeret et forlgb vedr. en borger, hvor samarbejdet har omhandlet
borgerens dggnrytme, seksualitet og mentale alder.

Medarbejderne oplyser endvidere, at de samarbejder med en borgers psykiatriske behandlingstilbud.

Det veegter i bedgmmelsen at enkelte af borgerne oplyser, at der afholdes arlige handleplansmgder, hvor

borgernes beskaeftigelsestilbud deltager og at borgerne stgttes i at fa fulgt op pa evt. vanskeligheder i forhold til
deres beskeeftigelse.
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| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at leder har stillet krav om at samarbejdet med borgernes beskaeftigelsestilbud
skal fungere. Der er lagt veegt pa leders udsagn om at samarbejdet er opprioriteret aktuelt i forhold til at opna et
samarbejde, der fungere i alle tilfeelde mhp. at borgernes trivsel og mal.

Der er samarbejde med sagsbehandlerne for de enkelte borgere.

Kriterium 04 Tilbuddet understatter borgernes medinddragelse og indflydelse pa eget liv og
hverdagen i tilbuddet

Bedgmmelse af kriterium

Kriteriet og underliggende indikatorer er overfart usendret fra sidste tilsyn d. 3. februar 2016, da tilsynet d. 27.
Oktober 2016 ikke har givet anledning til @&2ndring af vurderingerne for dette kriterium.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er i stand til at differentierer den made de understgtter borgernes
medinddragelse i tilbuddet, og indflydelse pa eget liv ud fra borgernes forudsaetninger og behov.

Socialtilsynet vurderer, at forandringer i tilbuddet hvad angar lederskifte og en del nyansatte medarbejdere har
pavirket borgernes ellers trygge hverdag med kendte rutiner og at dette er arsagen til at enkelte borgere udtrykker
kritik af tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet lykkes med en paedagogisk indsats i forhold til at pavirke enkelte borgers
uhensigtsmeessige adfeerd, til en hverdag der fungere bedre og giver starer trivsel for den enkelte.

Indikator 04.a Borgerne bliver hgrt, respekteret og anerkendt

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 04.a

Der er lagt vaegt pa at borgerne oplyser, at der bliver talt ordentligt til en i tilbuddet og at det respekteres, hvis man
ikke gnsker medarbejderne blander sig i bestemte ting i forhold til f.eks. sin lejlighed.

Enkelte af borgerne giver udtryk for, at der har veeret forandringer i forhold til, hvem de har som kontaktperson og at
de nye kontaktpersoner ikke pa samme made kan stgtte dem og relationen er ikke pa samme made som tidligere.

Borgerne giver udtryk for, at de trives med det sociale omkring maltiderne, til kaffen formiddag og aften og for at
trives med deres aktiviteter i hverdagen i tilbuddet og i deres beskeeftigelsestilbud.

Socialtilsynet observerer, at medarbejderne er opmaerksomme pa hver enkelt borger under middagsmaltidet. Der er
en afslappet stemning, hvor der kan grines og i nogen grad laves sjov med hinanden med stor respekt for den
enkelte. Desuden er medarbejderne opmaerksomme pa borgere, der ikke lige kan veere med til maltidet, men som
alligevel inddrages i feellesskabet omkring det.

Socialtilsynet vaegter i bedgmmelsen, at tilbuddet arbejder paedagogisk med 2 borger, der gnsker at veere keerester,
pé hvordan det kan lade sig gare, uden borgernes greenser overskrides.

Indikator 04.b Borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrgrende sig selv og
hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres gnsker og behov
Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 04.b

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa oplysninger fra borgerne, der oplyser, at de selv er med til at bestemme de mal
der arbejdes med i tilbuddet. Andre oplyser, at de ikke kender til deres mal og at de ikke deltager i
handleplansmgder med tilbuddet.

Borgerne oplyser endvidere, at de deltager i husmgde en gang om maneden. Der informeres om nye tiltag i huset
og der besluttes hvilke retter, der skal laves til maltiderne og hvilke aktiviteter der i veerksaettes i tilbouddet.

Borgerne oplyser, at de ikke har veeret medbestemmende pa tilbuddets indretning i feellesarealerne. | falge leder er
tilbuddets indretning i hgj grad bestemt af borgernes behov for struktur og begreenset stimuli, hvilket vurderes at
veere i overensstemmelse med socialtilsynets observationer.

| bedgmmelsen er der ligeledes lagt veegt p& oplysninger fra medarbejderne om, at der er store niveauforskelle pa i
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hvilket omfang borgerne kan inddrages i beslutninger omkring sig selv og i forhold til hverdagen i tilbuddet. For
nogen er det ganske fa ting de er istand til at veelge, nogen bliver endda selvskadende, hvis de stilles overfor selv
meget begraensede valg. Mens andre i tilbuddet i hgjere grad er i stand til at faerdes og treeffe selvstaendige valg i
deres hverdag, hvilket respekteres og understgttes.

Medarbejderne oplyser, at de enkelte gange har veeret ngd til at treeffe valg pa borgerens vegne, konkret i forhold til
at f& vendt en borgers dagnrytme, hvor det at fa fiernet borgerens computer og andre elektroniske enheder gav
borgeren en stabil dggnrytme og ud fra medarbejdernes vurdering stgre trivsel. Her vaegter det for medarbejderne,
at de er grundigt forberedt, herunder har udredt borgerens funktionsniveau og mentale niveau samt efterfglgende
observationer pa borgernes trivsel og funktionsniveau.

Kriterium 05 Tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedgmmelse af kriterium

Kriteriet og underliggende indikatorer er overfgrt usendret fra sidste tilsyn d. 3. februar 2016, da tilsynet d. 27.
Oktober 2016 ikke har givet anledning til &endring af vurderingerne for dette kriterium.

Det er vurderingen, at borgerne generelt trives i tilbuddet pa trods af aktuelt store forandringer i tilbuddet med bl.a.
nye medarbejdere, hvilket pavirker borgernes ellers meget strukturerede hverdag. Tilbuddet understatter borgernes
sunde kost- og motionsvaner, og borgerne har adgang til relevante sundhedsydelser med stgtte fra medarbejderne.

Socialtilsynet vurderer, at En borgers trivsel er saerligt udfordret p& baggrund af den store personale tilstramning i
tilbuddet. Flere medarbejder er omkring borgeren og enkelte af medarbejderne lykkes ikke med den ellers
velbeskrevet indsats til borgeren.

Indikator 05.a Borgerne trives i tilbuddet

Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 05.a

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at de 4 borgere socialtilsynet talte med uafhaengigt af hinanden giver udtryk
for, at de er glade for at bo i tilbuddet. De ligger veegt pa, at tilbuddet er kristent. De er glade for deres lejligheder og
bruger faellesskabet i tilbuddet.

En borgere giver i fglge medarbejderne udtryk for, at han ikke faler sig som en del af feellesskabet altid, da han
oplever at hans vanskeligheder adskiller sig fra de andres.

En anden borger oplever, at det har veeret lidt anstrengende, at skulle forholde sig til nye medarbejdere og
kontaktpersoner, hvilket har vaeret med til at nogle af tilbuddets rutiner og strukturer er blevet brudt. En anden
borgere oplever, at det at der er kommet ny leder og nye medarbejdere, har medfart en positiv udvikling for ham,
idet de nye komme med nye ideer og liv pa stedet.

Der er lagt veegt pa oplysninger fra leder og medarbejder om , at selv om der har veeret stor forandring i form af nye
medarbejder og ny ledelse og at tilbuddets medarbejdere har skulle forholde sig til forandringer i deres
arbejdsvilkar, har de bevaret fokus pa borgerne og forsggt ikke at lade frustrationer ga ud over borgerne og deres
hverdag, hvilket de efter egen vurdering er lykkes med.

Der er dog ogsa lagt veegt pa oplysninger fra medarbejderne om, at en borger, der har brug for en meget
struktureret hverdag, hvor medarbejdernes kropssprog og helt saerlige kendskab til borgernes vanskeligheder er
afggrende for at borgeren kan udfgrer daglige funktioner selvstaendigt, har tabt feerdigheder, som fglge af skiftende
medarbejder, der varetager opgaverne hos hende.

Indikator 05.b Borgeren har med stgtte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 05.b

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra medarbejderne om, at der er fokus p& borgernes almene sundhedstilstand,
seerligt hvis borgerne ikke har noget sprog, er medarbejderne opmaerksomme pa forandringer i borgernes adfeerd,
kostvaner, sgvnmgnster etc. F.eks. er en borger i gang med at blive udredt bl.a. for glutenallergi pga. mavesmerter,
hvor et eendret mgnster hos borgeren og udtryk for smerter gav anledning til at fa ivaerksat undersggelser af
borgeren.
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Der er lagt veegt pa oplysninger fra medarbejderne om, at de samarbejder med relevante samarbejdspartnere inden
for sundhedssystemet og borgerne far stgtte til at passe deres behandling her.

Indikator 05.c Tilbuddet har i sin paedagogiske indsats fokus pa forhold, som har betydning for
borgernes fysiske og mentale sundhed
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 05.c

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa, at flere af de borgere tilsynet talte med cykler pa arbejde eller cykler sma ture i
naermiljget og disse turer er sat pa deres piktogrammer og dagsprogrammer. Borgerne opfordres til og far statte til
at komme til f.eks. svemning, hvis det har deres interesse, eller til andre fritidsaktiviteter, f.eks. musik i det
neerliggende kulturhus. Desuden tilbydes der feelles motion hver tirsdag.

Tilbuddets indretning er i feellesarealerne indrettet saledes, at det er muligt, at opdele rummet til 3 rum, hvor der er
mere ro og knapt sa mange pavirkninger fra medbeboere medarbejdere og geester i tilbuddet, saledes at tilbuddet
tilgodeser borgere med begraenset behov for stimuli.

Der er lagt veegt pa lederens oplysninger om, at tilouddet har fokus pa borgernes kost og vaegt og pavirker
borgerne i retningen af, at spise efter behov for kalorier, herunder at tilpasse madportioner efter borgernes behov.
Ledelsen giver udtryk for, at de balancerer borgernes selvbestemmelse i forhold til kosten, fra at vaere styrende i
forhold til meengden af borgerens mad, til at giver borgerne selvbestemmelse pd meengden. Borgernes veegt samt
borgernes forudsaetninger for selv at treeffe valg vedr. kosten er afggrende parameter for, hvor meget
medarbejderne blander sig i borgernes kostvaner.

Kriterium 06 Tilbuddet forebygger og handterer magtanvendelser

Bedgmmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i stort omfang forebygger, at der opstar situationer, hvor der er behov for
magtanvendelse gennem dagsstruktur for den enkelte borger og forudsigelighed og genkendeligheden i tilbuddets
rammer og dagsstruktur.

Tilbuddet har desuden et indgdende kendskab til den enkelte borger, der er formidlet i en kort form i en mappe for
hver af afdelingerne i tilbuddet.

Tilbuddet har igennem temadage med konsulent fra Varde Kommune opnaet starre viden om reglerne om
magtanvendelse og kan ud fra socialtilsynets vurdering i tilstreekkelig grad ggre rede for, hvornar der er tale om en
magtanvendelse.

Socialtilsynet vurderer ogsa at tilbuddet i tilstraekkelig grad kan redegere for i hvilke situationer det er relevant at
anvende en magtanvendelse, men at der i praksis alligevel er tilfeelde hvor magtanvendelserne er i modstrid
hermed.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet p& det generelle plan har haft dialog og fokus pa at tilpasse praksis, saledes at
magtanvendelser bliver handteret efter gaeldende lovgivning i forhold til indberetning. Socialtilsynet vurderer, at
tilbuddet ikke i tilstreekkelig grad falger op pa de konkrete magtanvendelser mhp. lzering og tilpasning af indsatsen.

Indikator 06.a Tilbuddets paedagogiske indsats sikrer, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas

Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 06.a

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pd at tilbuddet nu indsender magtanvendelser til socialtilsynet.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa oplysninger fra medarbejdere og ledelsen, at der har vaeret afholdt 2 temadage
omkring magtanvendelser med konsulent fra Varde Kommune.

Der er lagt veegt p4 medarbejder og ledelsens oplysninger om udbyttet af dagene. De oplyser at dagene har givet
anledning til refleksioner i medarbejdergruppen om, hvorndr en handling overfor en borger kan vaere en
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magtanvendelse. Desuden at vaere nysgerrige pa kollegaernes praksis og beveeggrund for bestemte handlinger
omkring borgeren, der gar at de lykkedes med indsatsen. Generelt har det i falge medarbejderne skaerpet deres
fokus pa, hvordan de feerdes i relation til borgernes boliger, at der er tilladelse til at ga ind til borgeren hvis borgeren
ikke er der, eller ikke svarer, nar der bankes pa.

Specifikt har undervisningen givet anledning til en aendret praksis hos en borger, hvor de episoder, hvor
medarbejderne tager fat i borgeren for at opretholde strukturen hos borgeren eller hindrer selvskadende adfeerd
indberettes som en magtanvendelse.

Der er lagt vaegt pa, at medarbejderne og ledelsen kan redeggre for, at der ikke ma anvendes magt med mindre
borgeren er til fare for sig selv eller andre. Der er lagt veegt p& at tilbuddet har indsigt i, at der kan ansgges om
tilladelse til at anvende magt i bestemte situationer og at de aktuelt er i dialog med Varde Kommune om det kunne
veere relevant at ansgge kommunen om tilladelse til at anvende magt i forhold til at en borger kan fastholde sin
struktur i eftermiddagstimerne.

Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet vil sikrer sig, at der fremover anvendes de magtindberetningsskemaer, der kan
findes pa socialstyrelsens hjiemmeside og at de indsendes rettidigt til anbringende kommune og socialtilsynet.

Det treekker ned i bedgmmelsen, at tilbuddet i falge medarbejder og ledelse ikke falger op pd magtanvendelserne
gennem dialog og refleksion i den samlede medarbejdergruppe med efterfglgende tilpasning af indsatsen mhp. at
forebygge magtanvendelserne for den konkrete borger.

Det bemaerkes, at borgeren ikke endnu har modtaget afggrelse om magtanvendelserne har veeret lovlige med
mulighed for at klage. Det bemaerkes, at der ikke er udarbejdet handleplan fra anbringende kommune mhp. at
tilpasse indsatsen s& det forebygges, at der er behov for magtanvendelser.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pd medarbejdernes oplysninger om, at der i forhold til enkelte af borgerne er
nedskrevne procedurer for hele borgerens dagsprogram indeholdende borgerens skema for dagen samt en
detaljeret beskrivelse af medarbejdernes made at skulle handterer borgeren p4, for at undga frustrationer hos
borgeren og dermed ogsa for at undgd magtanvendelse. Trods denne omfattende manual oplyser medarbejderne,
bade ved tilsynet i februar 2016 og ved dette tilsyn d. 27. oktober, at det ikke altid lykkes alle kollegaer at handterer
borgeren og de opgaver, der er hos hende, uden at tage fat i borgeren og fare hende der hen, hvor det er planen at
hun skal. Leder oplyser at nogle medarbejder er tdlmodige og p& den made lykkedes med den forebyggende
indsats, mens andre trods indskaerpelse af praksis ikke lykkedes med den forebyggende indsats.

Der er lagt veegt pa at bade ledelse og medarbejder kan gare rede for, hvordan der paedagogisk skal handles for at
forebygge, at der er behov for magtanvendelser. Den mest optimale praksis beskrives:

- at det er fast personale der er omkring borgeren,

- at borgeren skaermes for alt for meget uro

- at medarbejderne har forstaelsen for borgernes problematik, tdlmodighed, tydelighed, og pa den made tilstreeber
den faste dagsstruktur.

Indikator 06.b Tilbuddet dokumenterer og falger op pa eventuelle magtanvendelser med henblik
pa Igbende laering og forbedring af indsatsen
Bedgmmelse 2 (i lav grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 06.b

Indikatoren bedgmmes i lav grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pd, at tilbuddet i fglge ledelse og medarbejdere indberetter de tilfeelde de har af
magtanvendelser.

Der er lagt veegt pa oplysninger fra ledelse og medarbejdere, at der ikke er sket laering og forbedring af indsatsen
som fglge at de konkrete magtindberetninger tilbuddet har udfeerdiget og indsendt til handlekommune og
socialtilsyn, men at der til en vis grad sker leering og forbedring af indsatserne som fglge af den generelle
undervisning tilbuddet har faet fra Varde Kommune.

Ledelsen oplyser, at de ikke har faet afgerelser tilbage fra Varde Kommune om magtanvendelserne er lovlige eller
ulovlige og at tilbuddet forholder sig afventende i forhold til en gennemgang for den samlede medarbejdergruppe
indtil de modtager disse.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa tilbuddets indberetninger af magtanvendelser, hvor det fremgar, at tilbouddet

anvender magt i form af at hindrer en borger i at forlade sine aktiviteter, der er defineret i hendes struktur skema,
borgeren fagres i andre indberetninger med et fast greb om armen tilbage til sin aktivitet med det formal at fastholde
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sin struktur, ikke fordi hun er selvskadende eller til fare for andre.

Der er lagt veegt pd medarbejdernes oplysninger om, at de fleste medarbejdere lykkedes med en forebyggende
indsats, men at andre ikke lykkedes med dette. Medarbejderne ggr rede for, at det handler om at kunne udholde, at
borgeren gar noget andet end forventet og at kunne gare rede for sin faglige overvejelser, hvis der alligevel
anvendes magt.

Medarbejderne oplyser, at der er brugt rigtig meget tid pa internt at drgfte, hvordan man skal tackle den konkrete
borger for at undgad magtanvendelser, men at de enkelte magtanvendelser ikke er gennemgaet.

Kriterium 07 Tilbuddet forebygger overgreb

Bedgmmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at de psedagogiske og omsorgsmeessige bestreebelser samt team organiseringen af
tilbuddet er medvirkende til, at overgreb forebygges.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet igennem den individuelle tilretteleeggelse af indsatsen til borgeren i stort omfang
tilgodeser borgernes behov, séledes at ogsa overgreb forebygges.

Socialtilsynet vurderer dog ogs4, at tilbuddet ikke i tilstreekkelig grad har en defineret praksis for, hvordan de
generelt forebygger overgreb. Der er ikke i tilstraekkelig grad en definition af, hvornar en haendelse omkring en
borger tilsigtet eller utilsigtet beskrives som et overgreb/vold, trusel, der skal registreres.

Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet ikke i tilstreekkelig grad har et beskrevet beredskab, hvis der sker
overgreb, eller ulykker i tilbuddet.

Dog er aktuelle haendelse omkring vold og trusler handteret hensigtsmaessigt af tilbuddet.

Indikator 07.a Tilbuddets psedagogiske indsats understgtter, at der ikke forekommer overgreb i
tilbuddet
Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 07.a

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa, at tilbuddets malgruppe er delt op i teams.

Der er lagt veegt pd medarbejdernes oplysninger om, at forebyggelsen handler om, at have et indgaende kendskab
til den enkelte borger og kunne afleese dem. For borgere med behov for en hgj grad af struktur og genkendelighed
er der udarbejdet handleanvisninger for medarbejderne séledes at tilgangen til borgerne bliver s& ens som muligt.
Saledes lykkedes det tilbuddet i de allerfleste tilfaelde at forebygge at konfliktniveauet stiger og dermed risikoen for
overgreb.

Der er lagt veegt pa oplysninger fra ledelsen om, at den problemstilling, der var omkring 2 borgere, der for den ene
part gnskede at veere kaerester, er tacklet paedagogisk. Borgerne er venner og har fast vennetid. Medarbejderne
har understgttet samveeret bl.a. gennem socialstoryes. Borgerne har opbygget deres samveer bl.a. omkring nogle
hilse ritualer i feellesarealerne. Medarbejderne oplever, at der er ro om borgerne og indsatsen bakkes op fra
familierne.

| bedgmmelsen er der dog ogsa lagt vaegt pa, at tilbuddet d. 30.8.2016 har haft et tilfeelde med vold og trusler mod
en medarbejder. Haendelsen blev i falge bade leder og medarbejdere optrappet ved at borgeren blev rettet pa i
forbindelse med han og en anden borgers hilse ritualer uden for tilbuddet. Efterfglgende igen inde i tilbuddet, hvilket
blev for meget for borgeren. ledelsen oplyser at der er en del aftaler med borgeren som han fastholdes i, for at
skabe sammenhaeng og overskuelighed i hans hverdag, de er nu blevet mere opmaerksomme pé ogsa at sikrer at
borgeren bliver set og anerkendt, saledes at frustrationer hos borgeren ikke opbygges.

En medarbejder er som fglge af heendelsen fortsat sygemeldt og har modtaget psykolog bistand.

Der er lagt veegt p4, at tilbuddet i falge bade leder og medarbejdere ikke har en defineret forebyggende procedurer i
tilfeelde af uro eller konflikter med borgerene, der kan udvikle sig til overgreb.

Indikator 07.b Tilbuddets beredskab i forhold til at forebygge overgreb er tilpasset malgruppen og
er kendt af medarbejderne
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Bedgmmelse |3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 07.b

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

Der er lagt veegt pd, at borgergruppen ikke er kendetegnede ved at vaere konfliktskabende og at der for enkelte
borgere, der har behov herfor er udarbejdet handleanvisninger for medarbejderne mhp. at understgtte en ensartet
indsats.

Ved tidligere tilsyn er det beskrevet at overleveringer omkring seerlige udfordringer omkring en borger overleveres
ved hjeelp af dagbogsnotater.

Der er lagt veegt pa, at det tilfeelde med alvorlige trusler og vold i falge medarbejdere og ledelse er handteret pa
den méde, at ledelsen blev tilkaldt i forbindelse med episoden i tilbuddet. Episoden er registreret i tilbuddet som
overgreb mod 7 medarbejdere og anmeldt som arbejdsskade, selv om ikke alle var direkte involveret. Heendelsen
blev ikke politianmeldt i falge ledelsen af hensyn til borgeren og efter drgftelse med de involverede medarbejdere.
Haendelsen er bearbejdet i medarbejdergruppen, ved drgftelser i den samlede gruppe, dels p& dagen og en uge
efter.

Den medarbejder, der blev sygemeldt som fglge af heendelsen, havde ledelsen kontakt til i dagene efter heendelsen
og sikrede sig at hun fik den ngdvendige psykologiske bistand igennem tilbuddets forsikring gennem Falck Healths
Care.

Socialtilsynet har lagt veegt pa, at tilouddet ikke har en nedskreven procedurer eller beredskab for ovenstédende,
men til hensigt at udarbejde et sadant.

Der er lagt veegt pd, at tilbuddet i falge medarbejdere og ledelse ikke har drgftet risikoen for overgreb i tilbuddet og
hvilken generelle forbyggende redskaber de har. Medarbejderne har ingen klarer definitioner af grazonerne for,
hvornar en haendelse om f.eks. trusler, utilsigtet riv eller slag skal registreres.
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fhee)

Temavurdering

Organisation og ledelse

En vaesentlig forudsaetning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmaessig
organisering og en kompetent og ansvarlig ledelse. En ledelse, der driver tilbuddet
fagligt og gkonomisk forsvarligt, og som bade saetter rammerne for tilbuddets
strategiske udvikling og varetager den daglige ledelse.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er hensigtsmaessig organiseret som tilbud under kristelig handicapforening og
med driftsoverenskomst med Varde Kommune.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en kompetent og ansvarlig ledelse i form af en aktiv bestyrelse og den
daglige ledelse, der fastsaetter og implementerer den overordnede strategi for driften af tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer endvidere, at ledelsen har relevant fokus pa udvikling af tilbuddets faglige praksis, herunder
at kunne imgdega malgruppens behov gennem malgruppe specifik viden, desuden ved at udbygge og forbedre
interne procedurer og arbejdsgange.

| forhold til tilbuddets daglige drift har der veeret en periode med skiftende ledelse. Desuden et skift i den kultur, der
tidligere har tegnet tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at den daglige ledelse af tilbuddet aktuelt varetages kompetent med blik for tilbuddets
udfordringer.

Prioriteringerne og strategien for de tiltag af bade personalemaessig og faglig karakter, der iveerkseettes i tilouddet,
er gennemskuelige for socialtilsynet og det vurderes, at de pa lsengere sigt vil veere med til at sikrer driften af
tilbuddet og den faglig kvalitet i tilbuddet.

Gennemsnitlig vurdering 4

Udviklingspunkter

Socialtilsynet anbefaler, at det sikres at medarbejdernes mulighed for faglig sparing er tilstraekkelig i forhold til at
kvalificere og forbedre deres indsats til borgerne, saledes at magtanvendelser i hgjere grad forebygges.
Socialtilsynet anbefaler, at der tages stilling til medarbejdernes behov for supervision.
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Kriterium 08 Tilbuddet har en faglig kompetent ledelse

Bedgmmelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer, at leder har relevante faglige grunduddannelser, og ledelsesmaessig uddannelse som
matcher funktionen som leder af tilbuddet. Socialtilsynet vurderer, at ledelsen af tilbuddet er relevant sammensat,
med leder , der har gode ledelsesmaessige kompetencer og erfaring og en souschef, der er psedagog og har lang
erfaring med malgruppen Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet har stor ledelsesmeessig opbakning af
tilbuddets bestyrelse bade i forhold til den langsigtede strategi for tilbuddet og i forhold til den faglige overordnede
praksis for tilbuddet, og de gkonomiske dispositioner.

Socialtilsynet vurderer, at der er sket store forandringer i tilbuddet med lederskiftet 2 gange inden for kort tid,
herunder skift af ledelsesstil. Lan og arbejdsvilkar er forandret, medarbejdergruppen er forandret, tilbuddet er
organiseret i teams, samt der er sket aendringer i de faglige forventninger der er fra ledelsen til hele
medarbejdergruppen, der er forandret og tydeliggjorte. Dette har ud fra socialtilsynets vurdering betydet at
arbejdsmiljget har veeret pavirket.

Socialtilsynet bemaerke positivt, at der igen er tillid i relationen mellem leder og medarbejdere.

Forandringerne i tilbuddet og de der af afledte behov for implementering af nye vagtplaner, prioritering af
personaleressourcer etc. har ud fra socialtilsynets vurdering i en periode overskygget behovet for udvikling af faglig
praksis i tilbuddet og gennemgang af procedurer og arbejdsgange i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer dog, at ledelsen har en strategi for udvikling af den faglige praksis i tilbuddet og hvordan nye
tiltag mest hensigtsmeessigt implementeres i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer i sammenhaeng med tilbuddets magtanvendelser og manglende opfalgning og
efterbearbejdning af de konkrete heendelser, at tilbuddets rammer for og muligheder for sparring og supervision
ikke er tilstraeekkelige og tilgodeser det behov der er i tilbuddet. Hertil kommer, at den daglige sparring blandt
medarbejderne ud fra socialtilsynets vurdering opnas for tilfeeldigt med udgangspunkt i medarbejdernes personlige
relationer til hinanden og de enkelte teams sammensaetning.

Indikator 08.a Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 08.a

Indikatoren bedgmmes til meget hgj grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa leders CV. Det fremgar heraf at leder har en grunduddannelse som laborant fra
1990. Hun har forskellige ledelsesmaessige kurser og efteruddannelse fra sine ansaettelser fra sygehuse i Region
Midtjylland. Leder har en formel lederuddannelse pa diplomniveau fra VIA - Arhus Universitet fra 2013. Leder har i
falge CV og udtalelser fra tidligere anseettelse en stor ledelsesmaessige erfaring dels fra Sygehus inden for Region
Midt, dels som Landsleder for Kristelig Handicapforening.

Fra sin ansaettelse som landsleder for Kristelig Handicapforening har leder haft stor bergring med malgruppen og
viden omkring lignende tilbud fra sit samarbejde med tilbud inden for Kristlig Handicapforening.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra bestyrelsesformand, leder selv og souschef at det er en bevidst strategi, at der
er ansat en souschef med uddannelse som paedagog og lang praksiserfaring med malgruppen. Souschefens
opgaver er blandt andet at kvalificerer den faglige ledelse af tilbuddet og selv varetage opgaver omkring udvikling af
de faglige tilgange og metoder i forhold til malgruppen.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra leder i den sammenhaeng, at det er vigtigt at medarbejderne har et feelles sprog
og argumenter i forhold til deres daglige arbejde med malgruppen, pa den baggrund pateenkes der feelles
kompetence lgft omkring KRAP metodikken og tegn til tale.

Leder oplyser, at det er gennemfgrt temadage omkring magtanvendelse, efter anbefaling fra socialtilsynet.

Der er lagt veegt pd, at leder giver udtryk for at have en strategi for den ledelsesmaessige opgave fra hun startedei
maj 2016, men at hun samtidig er opmaerksom pa, at hele organisationen skal kunne fglge med og at nye
arbejdsformer kreever implementering i et rimeligt tempo.

Opgaverne for hende som leder har veeret, at lande nogle af de tiltag, der var sat i gang fra tidligere leder, bl.a.
omkring lokalaftale, vagtplan, -med en ny model for vagterne i tilbuddet. Ledelsesroller har skulle defineres og
afklares.
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Der er i fglge leder opmaerksomhed pa kulturen i tilbuddet og det der skal til ledelsesmaessigt for at skabe den
ngdvendige forandring for en mere hensigtsmaessig drift.

Der neest har der vaeret fokus pa at 2 borgere med et stort plejebehov er i gang med at flytte pa plejehjem, den ene
er flyttet og den naeste er pa vej til at flytte. Borgerne har haft store ekstrabevillinger og da de frafalder har det
veeret ngdvendig med omprioritering af personaleressourcerne i gruppe 1. hertil kommer en besparelse pa 1 % i
forhold til driftstilskuddet fra Varde Kommune. Borgeren der tidligere har boet i annekset flytter ind i hoved huset og
der skal tages stilling til den fremtidige godkendelse af annekset i farste omgang bygningsmeaessigt.

Der er lagt veegt pa oplysninger fra bade bestyrelse og leder, at de har overvejelser omkring den langsigtet strategi
for tilouddet, de er i dialog med Varde Kommune omkring kommende behov for botilbud for méalgruppen.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa oplysninger fra medarbejderne om, at de er trygge ved den nye leder. De
oplever, at hun lytter og undersgger spagrgsmal grundigt og ud fra flere synsvinkler.

Leder har i falge medarbejderne handteret episode omkring vold i tilbuddet professionelt.

Medarbejderne oplever i hgjere grad hab for at deres arbejdsplads vil udvikle sig i positiv retning og ledelsens
oplevelse er, at der er en vilje blandt medarbejderne til at kigge fremad og fa tingene til at fungere.

Indikator 08.b Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for
ledelse og medarbejdere
Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 08.b

Indikatoren bedgmmes i middel grad at veere opfyldt

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa oplysninger fra leder om, at hun har en god opbakning og faglig
ledelsesmaessig sparing med tilbuddets bestyrelse, szerligt med bestyrelsesformanden. Der er lagt vaegt pd, at der
foregar ledelsesmaessig sparing mellem leder og souschef.

| bedgmmelsen er der ligeledes lagt veegt pa oplysninger fra medarbejderne om, at de tidligere har haft supervision
med ekstern supervisor, men at der aktuelt ikke er ekstern supervision. Souschef oplyser at de har haft supervision
vedr. en konkret borger i tilbuddet i foraret, processen ophgarte i forbindelse med at ny leder startede og tilbuddet fik
fokus pa andre arbejdspunkter.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra bade ledelse og medarbejdere, at de har teamsparring 1 gang om méaneden.
Der er afsat 2% time til mgdet hvoraf 1 time gar til faelles information fra ledelsen.

Der er lagt veegt pa oplysninger fra medarbejderne, at der foregar sparring ad hoc i de enkelte teams. Det er
medarbejdernes oplevelse, at det er person- og relations afhaengigt, hvor meget samarbejde og sparring, der er i de
enkelte teams.

Medarbejderne oplyser, at videreformidling af relevante information omkring borgerne sikres ved, at der er en
mappe for hver af de 3 bogrupper, hvor hver borger har et blad, hvor der er videreformidlet de vigtigste
informationer om borgerne. Alle nye og studerende opfordres til at bruge mapperne og de opdateres lgbende af
kontaktpersonen.

For enkelte af borgerne er bladet udbygget med meget detaljeret beskrivelser af hvordan stgtten skal tiloydes
borgeren i relation til borgerens dagsprogram, mhp. at stgtte borgeren ens, idet det er borgerens behov.

Medarbejdere og lederne oplyser at VISO inddrages, nar der er szerlige komplekse borgerforlgb. Aktuelt har
tilbuddet haft en VISO forlgb pa en borger, hvor det efter supervision herfra er lykkes tilbouddet psedagogisk, at fa
vendt borgerens dagsrytme samt at fa en starer indsigt i borgerens funktionsniveau.

Der er lagt veegt pa at ledelsen generelt vurderer, at supervision kan veere vigtigt i det paedagogiske arbejde, men
der er i fglge ledelsen ikke taget stilling til det konkrete behov i tilbuddet.

Indikator 08.c Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 08.c

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa nedenstdende beskrivelse af bestyrelsesformandens oplysninger om sin
baggrund for bestyrelsesarbejdet og sit engagement i tilbuddet og bestyrelsen.

| fglge bestyrelsesformand for bestyrelsen @stbaekhjemmet er formanden indtradt i bestyrelsen i november 2015 og
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valgt som formand i Januar 2016.

Bestyrelsens gvrige medlemmer har vaeret i bestyrelsen igennem mange ar. Et bestyrelsesmedlem ophgrer inden
for det naeste halvar, Medlemmerne er valgt ud af pargrende, Indre mission- og luthersk missions lokale foreninger.
En del af medlemmerne har erfaring med malgruppen fra andre omrader eller erfaringer med socialomradet fra
andre institutioner.

Bestyrelses formanden har erfaringer fra tidligere bestyrelsesarbejde for Bl& Kors institutioner Behandlings- og
forsorgstilbud.

Formanden har i en periode veeret ramt af sygdom, hvilket har betydet, at bestyrelsesarbejdet har veeret
uddelegeret til andre bestyrelsesmedlemmer.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra bestyrelsesformand ved tilsynet i februar 2016, at bestyrelsens opgave er at
udstikke rammerne for tilbuddet, bade hvad angar de gkonomiske og organisatoriske rammer, men ogsa de mere
faglige og etiske spargsmal der opstar i tilbuddet.

Bestyrelsen oplyser, at de har ansat leder og besluttet at fastholde, at der er en medleder af tilbuddet som er
paedagog og med lang erfaring med malgruppen og som samtidig fungere som almindelig medarbejder i tilbuddet
en del af tiden.

Bestyrelsen er i gjeblikket seerligt optaget af og har bl.a. dagsorden sat

- gennemgang og eendringer af vedteegter og forretningsorden.

- strategi for den fremtidige drift af tilbuddet herunder evt. behov for udvidelse af pladsantal.

- drgftelser af hvordan tilbuddets kristne vaerdier i hgjere grad kommer til udtryk i tilbuddets veerdigrundlag og
daglige praksis.

- drgftelse af hvordan tilbuddet forholder sig til dilemmaer omkring borgernes seksualitet i tilbuddet.

Bestyrelsen bliver informeret om udfordringer i tilbuddet og de ledelsesmeessige faglige strategier for tilbuddet,
herunder planen om at gennemfarer KRAPkursus for alle medarbejdere mhp. at fa en feelles faglig tilgang i
tilbuddet og udvikle den paedagogiske enhed som bestyrelsen gnsker tilbuddet skal repraesenterer.

Bestyrelsen er informeret om og enige i de prioriteringer af personaleressourcer, der er foretaget i forbindelse med
at borgere med ekstra bevillinger er fraflyttet tilbuddet.

Bestyrelsen er informeret om den voldsepisode, der har veeret i tilbuddet og er enig i den fremadrettet
forebyggende strategi, med bl.a. at tilbuddet i hgjere grad skal etablere rammerne for at medarbejderne kan afleese
og imgdekomme borgernes adfeerd ogsa i pressede situationer.
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Kriterium 09 Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedgmmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets daglige drift generelt varetages hensigtsmaessigt af en tveerfagligt sammensat
medarbejdergruppe, hvor enkelte medarbejdere har efteruddannelse i forhold til de kompetencer der kreeves i
relation til tilbuddets metodiske referencer og tilgange. Det lykkedes dog ikke tilbuddet i alle tilfeelde at sikrer, at
medarbejderne har den mest hensigtsmaessige tilgang til alle borgere, hvorfor ikke alle medarbejdere lykkedes med
indsatsen til borgeren uden anvendelse af magt.

Socialtilsynet vurderer, at der er det ngdvendige ledelsesmeaessige fokus p4, at vagtplanlaegningen tilrettelaegges
saledes at den i videst muligt omfang giver genkendelighed og tryghed for borgerne og mulighed for pa en
hensigtsmaessig made at tilgodese borgernes stattebehov.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har formaet at nedbringe sygefraveer og gennemstrgmning i tilbouddet pga.
manglende arbejdstrivsel, stress eller lignende.

Socialtilsynet konstaterer, at nuveerende medarbejder gennemstrgmning skyldes en aendring i
borgersammenszetningen og dermed ophar i de tillaegsbevillinger tilbuddet har haft pa enkelte borger.
Socialtilsynet konstaterer, at der ledelsesmaessigt er foretaget de ngdvendige driftsmaessige prioriteringer med en
veegtning af de paedagogiske kompetencer i overensstemmelse med malgruppens karakter.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet pa trods af generel undervisning og temadage omkring magtanvendelse fortsat
har tilfaelde af magtanvendelser, der i falge bade leder og medarbejdere kunne vaere undgaet med en faglig
relevant tilgang og indsigt i borgernes problematikker. Desuden magtanvendelser der vidner om, at ikke alle
medarbejdere er i stand til at forholde sig til borgerne pa en etiske made, hvor borgerens ret til selvbestemmelse
overholdes.

Indikator 09.a Borgerne har i forhold til deres behov tilstraekkelig kontakt til personale med
relevante kompetencer
Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 09.a

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd medarbejderoversigt, hvor det fremgar at tilbuddets medarbejder er tvaerfagligt
sammensat af paedagogisk uddannet medarbejder, herunder social diakon uddannet til sundhedsfagligt uddannet,
herunder én sygeplejerske, der dog er opsagt pr. 31.12.2016, da tilbuddet ikke leengere skal lgfte de tunge
plejeopgaver de tidligere har lgftet.

Medarbejdergruppen rummer desuden 4 ufagleerte medarbejdere med erfaring med malgruppen og
malgrupperelevante kurser. Tilbuddet benytter i falge medarbejderliste bl.a. 4 vikarer, der er ufagleerte.

Ledelse og medarbejdere oplyser, at normeringen er udmgntet, sa der i udgangspunktet er én medarbejder pa
arbejde i hver af de 3 grupper. Nattevagten bliver i tilbuddet og hjeelper med morgenrutinerne.

Vagtplanen og modellen hvor ud fra der udarbejdes vagtplanleegning er dog under redigering, i fglge leder med
udgangspunkt i, hvordan indsatsen i hgjere grad lgses mest hensigtsmeessigt i forhold til borgernes behov.

De borger socialtilsynet talte med gav udtryk for, at de far den statte der er aftalt. P4 hjemmedage har de statte til
indkab og gkonomi eller til samtaler. Det er altid muligt at komme til at tale med en medarbejder, nar man har
behov og borgerne oplever, at medarbejderne er istand til at tale med dem ogs& om de svaere falelsesmaessige ting
og stetter relevant omkring de praktiske opgaver, de har i deres hjem. Borgerne oplever, at medarbejderne gar ind i
evt. konflikter eller uro i tilbuddet p& en hensigtsmaessig made.

Det traekker ned i bedgmmelsen, at der ud fra medarbejdernes beskrivelse er en borger, der oplever, at tilgangen til
hende er sa forskellig, trods en manual der beskriver detaljeret hvordan hun skal stgttes, at hun bliver frustreret,
udadreagerende og selvskadende. Enkelte medarbejdere har derfor brug for at anvende magtanvendelse, for at
undga, at borgeren bliver voldsom, gdeleegger ting og bliver selvskadende. Hvorimod andre medarbejdere lykkes
med tadlmodighed, en paedagogisk guidning, og motivering af borgeren og pa den méade lykkedes med indsatsen
uden anvendelse af magt.

| folge registreringer af magtanvendelser fremgar det, at der anvendes magtanvendelse for at f& borgeren til at blive
i sit strukturerede dagsskema, uden at borgeren er hverken til skade for sig selv eller andre.
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Indikator 09.b Personalegennemstrgmningen pa tilbuddet er ikke pa hgjere niveau end
sammenlignelige arbejdspladser
Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 09.b

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa ledelsens oplysninger pa tilsynet, at en medarbejder pa barsel har sagt op. En
medarbejder er pa vej pa barsel og der kommer pga. besparelser og fraflytning af borgere med ekstra bevillinger
ikke en vikar i barselsperioden.

En medarbejder er opsagt pga. fraflytning af borgere med ekstra bevillinger og stort plejebehov. Der er fastansat 2
medarbejdere pa deltid, der tidligere har vaeret vikarer. - en psedagog og en medarbejder med en hollandsk
uddannelse svarende til en social og sundhedsassistent.

Indikator 09.c Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pa hgjere niveau i forhold til
sammenlignelige arbejdspladser
Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 09.c

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa oplysninger fra bAde medarbejdere og ledelse, at sygefraveeret ikke er hgijt og
det opleves, at det sygefraveer der er, skyldes almindelige sygdom eller uheld.

Det treekker dog ned i bedgmmelsen, at en medarbejder veeret sygemeldt siden 31.8.2016 pga. truende adfaerd fra
en borger.
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Temavurdering

Kompetencer

Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere har de
kompetencer, det vil sige uddannelse, erfaring eller viden, der er ngdvendige i
forhold til tilbuddets malsaetninger og malgruppe, de metoder tilouddet anvender
samt borgernes aktuelle behov. Herunder skal bagrn og unge sikres en tryg hverdag
og opvaekst med naere og stabile relationer.

Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har et
strategisk fokus pa, hvordan de ngdvendige kompetencer sikres pa savel kort som
langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompetencer kan tilvejebringes. Det er
et vigtigt aspekt af kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne pa en etisk made
forholder sig til og handler i forhold til borgerne. Herunder at medarbejderne mgder
borgerne med respekt for den enkeltes behov og forudsaetninger samt har fokus pa
borgernes retssikkerhed.

Vurdering af tema

Indholdet for temaet, kriterier og indikatorer er overfart fra tilsynet d. 3. februar 2016, da det vurderes ved tilsynet d.
27. oktober 2016, at der ikke er sket eendringer med betydning for vurderingen af dette tema.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet generelt har kompetencerne i tilbuddet til at varetage borgernes paedagogiske
stgttebehov og deres plejebehov. Socialtilsynet vurderer dog, at der i tilbuddet ikke er specifikke kompetencer inden
for autisme, men at tilbuddet i nogen grad lykkes med en indsats til disse borger med hgj grad af struktur og 1-1
Statte.

Socialtilsynet konstaterer, at en del af tilbuddets medarbejdere er nye i tilbuddet og at det ikke er lykkes tilbuddet, at
fa overbragt tilbuddets erfaringer og viden til alle nye medarbejder, ligesom der med de nye medarbejder endnu
ikke er en feelles faglig tilgang og en systematisk brug af de kompetencer, der er i tilbuddet og som de nye
medarbejder ogsa tilvejebringer.

Strategien i tilbuddet er aktuelt, at fa etableret et stgrre samarbejde pa tveers i tilbuddet samt at medarbejderne i
hgjere grad bringer deres kompetencer i anvendelse i tilbuddet til gavn for alle borgerne. Tilbuddet har ikke aktuelt
et overblik over, hvordan de enkelte kompetencer sikres pa laengere sigt og heller ikke en strategi for hvilke
specialistkompetencer, der evt. skal tilvejebringes.

Socialtilsynet konstaterer, at aktuelle kompetence grundlag i tilbuddet ikke i tilstreekkelig grad sikrer, at borgerens
retssikkerhed overholdes, ligesom tilbuddet ikke i alle tilfeelde understgtter borgernes forudsaetninger og behov.

Gennemsnitlig vurdering 3

Udviklingspunkter

Socialtilsynet anbefaler:

- at tilbuddet fortseetter sin strategi med stor ledelsesmaessig opbakning omkring, at etablerer en feelles tilgang og et
metodisk grundlag, saledes at medarbejdernes samlede kompetencer bringes i anvendelse bredt i tilbuddet og ud
fra borgernes behov.

- at tilbuddet tilvejebringer specialist kompetencer omkring autisme.
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Kriterium 10 Tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens
behov og tilbuddets metoder

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets vurderingen, at der er relevante kompetencer tilstede i medarbejdergruppen, der i forhold til de
fleste borger matcher den brede mélgruppes behov. De samlede kompetencerne er dog ikke tilstede hos alle
medarbejderne, ligesom en del medarbejdere er nye i tilbuddet og ikke for alles vedkommende i forbindelse med
opstart i tilbuddet, har faet tilstraekkelig viden om tilbuddets metoder og malgruppens behov, hvilket i aktuelle
praksis, gor at ikke alle medarbejderne kan lgfte opgaverne i tilbuddet lige kompetent.

Hertil kommer at der i tilbuddet, efter socialtilsynets vurdering, ikke er etableret en samarbejdskultur i tilbuddet, hvor
alle medarbejdernes kompetencer bringes i spil til gavn for borgerne.

Borger- og medarbejdergruppen er opdelt i 3 teams. De 3 teams er pa borgersiden sammensat med udgangspunkt
i en specialisering, som afspejler borgernes behov ifht. alder og stettebehov. Socialtilsynet konstaterer, at der pa
trods af opdelingen fortsat er meget stor forskel pa borgernes funktionsnedseettelser og stgttebehov seerligt i team 1
og team 3, hvilket efter socialtilsynets vurdering stille szerlige krav til medarbejderne, om at have kompetencer pa
alle omréader i forhold til malgruppen, desuden at bevare det individuelle perspektiv og malsaetning ud fra den
enkeltes potentiale.

Socialtilsynet er i dialogen med tilbuddet blevet opmaerksomme pa, at der i tilbuddet ikke er specifikke kompetencer
omkring autisme.

Socialtilsynet bemaerker lederens oplysninger om, at der ikke er konkrete planer om kompetenceudvikling, da fokus
ligger pd, at implementerer den viden, der allerede er i medarbejdergruppen ogsa se hvad tilbouddet mangler af
kompetencer, hvor seksualvejlederuddannelsen evt. i falge souschef kunne veere et behov.

Indikator 10.a Medarbejdergruppen har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og
erfaring med mélgruppen og tilouddets metoder
Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 10.a

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa tilsendt medarbejderoversigt, hvor det fremgar at medarbejderne er tveerfagligt
sammensat, fortrinsvist af paedagoger, desuden én sygeplejerske, social og sundhedsassistenter, men ogsa
ufagleerte. Det fremgar af medarbejderoversigt at ud af de faste medarbejder er 12 faglaerte og 6 er ufagleerte, ud af
de 5 vikarer er der 2 fagleerte. Der er desuden en praktikant.

Medarbejdergruppen har i falge medarbejder og kompetenceoversigt kurser indenfor Teacch, Neuropaedagogik,
Konfliktlgsning, Tegn til tale, Systemisk narrativ familie terapi, sanseintegration, det gode foreeldresamarbejde,
praktikvejleder veerdsaettende kommunikation, og sikkerhedskursus, Aktuelt er der fokus pa medicin handtering og
hygiejne, hvor enkelte medarbejder har veeret pa kursus. Leder forventer, at denne viden implementeres den
kommende tid.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra medarbejderne, at i aktuelle praksis er anvendelse af redskaber og metoder
afhaengigt af hvilken kontaktperson borgeren har. Medarbejdernes samlede kompetencer bringes ikke i spil i forhold
til den enkelte borger.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra bestyrelsen om, at der har vaeret en kultur i tilbouddet, hvor nye medarbejdere
skulle have en grundig oplaering inden de reelt kunne bidrage med deres viden og erfaringer i forhold til
malgruppen.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra lederen, der i forhold til i hgjere grad at f& medarbejdernes kompetencer i spil,
har indfgrt teammgader mhp. den faglige drgftelse af borgerforlgb. Leders bestreebelse er, at alle fagleert som
ufagleert bringer deres viden og kompetencer i spil i dette forum. Leder naevner, at de medarbejder, der
eksempelvis har veeret pa kursus i tegn til tale, ikke har udbredt deres viden til den samlede medarbejdergruppe.
Bestyrelsen oplyser, at medarbejderne er kompetente i forhold til deres arbejde med borgeren. Ogsa de ufagleerte i
tilbuddet har erfaring og en indsigt i malgruppen.

Der er lagt veegt pa oplysninger fra bade medarbejder og leder, at der pga. mange nye medarbejder, ikke har veeret
tid til den ngdvendige opleering af alle medarbejdere.

Indikator 10.b Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne har
relevante kompetencer
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Bedgmmelse |3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 10.b

Ledelse og medarbejdere oplyser, at beboer- og medarbejdergruppen er opdelt i 3 teams. De 3 teams spaender pa
beboersiden over hgj alder til yngre mennesker, over store og mangeartede behov for pleje til behov, som knytter
sig til specifikke handicap i tillaeg til udviklingshaamningen som eksempelvis Autisme og ADHD. Denne meget
brede malgruppe stiller krav om en medarbejdergruppe med brede uddannelsesmaessige baggrunde, viden,

erfaringer og kurser.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra medarbejderne om, at szerligt én borger reagerer uhensigtsmaessigt, nar hun far
stgtten fra enkelte af medarbejderne, trods en detaljeret manual, eller dagsplan for borgeren, hvorimod andre
medarbejder bade meget erfarne og nye medarbejder lykkes med indsatsen overfor borgeren.
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Temavurdering

@konomi

Det er afggrende, at tilbuddene har en baeredygtig gkonomi, da det har store
konsekvenser for beboerne i dggntilbud, hvis tilbuddet ma lukke af gkonomiske
grunde, fordi det kan betyde, at borgerne ma flytte. Samtidig er det afggrende, at
tilbuddet har gkonomiske forudsaetninger for fortlgbende at kunne udvikle sig, og at
der er sammenhaeng mellem tilbuddets kvalitet og den fastsatte takst. Det skal
derfor sikres, at der stilles relevante krav til tilbuddets gkonomi, herunder med
hensyn til gennemsigtighed i gkonomien.

Vurdering af tema

Tilbuddet vurderes pa baggrund af det indsendte regnskab og indsendte budget at vaere gkonomisk baeredygtigt,
Tilbuddets gkonomi vurderes pa baggrund af det indsendte regnskab og indsendte budget at vaere gennemskueligt
for socialtilsynet.

Socialtilsyn Syd vurderer, at gennemskueligheden for de visiterende kommuner er tilstede i det omfang
Tilbudsportalens offentliggerelse af gkonomioplysninger om tilbuddene giver mulighed herfor.

Socialtilsyn Syd vurderer, at gkonomien giver tilbuddet den forngdne kvalitet i forhold til deres malgruppe.

Gennemsnitlig vurdering 4,6

Udviklingspunkter

Kriterium 11 Tilbuddet er gkonomisk baeredygtigt

Bedgmmelse af kriterium

Det vurderes, at tilbuddet pa baggrund af det indsendte regnskab og det indsendte budget er gkonomisk
baeredygtigt.

Tilbuddets budget er udarbejdet pa grundlag af de opstillede forudseaetninger.

Det vurderes, at tilbuddets budget afspejler de aktiviteter der er pa stedet, og som giver tilbuddet den forngdne
kvalitet i forhold til deres malgruppe.

Indikator 11.a Tilbuddets revisor har ikke anfart forbehold eller vaesentlige supplerende
oplysninger i erkleeringen til tilbuddets regnskab og arsrapport
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 11.a

Indikatoren er bedgmt til at veere opfyldt i meget hgj grad

Vurderingen er lavet pa baggrund af det samlede arsregnskab for 2015 og revisionsprotokollatet.
Der er ikke anfart forbehold, men der er falgende supplerende oplysninger i rsrapporten,

-[1 Budgettal for 2015 har ikke veeret underlagt revision.

Indikator 11.b Der er et rimeligt forhold mellem tilbuddets forventede omsaetning pa den ene side
og planlagte investeringer og daekningsgrad pa den anden side, jf. tilbuddets budget
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Bedgmmelse |5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 11.b

Indikatoren er bedgmt til at veere opfyldt i meget hgj grad.

Det vurderes, at budgettet afspejler aktiviteterne pé tilbuddet og giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet i
forhold til malgruppen.

Der oplyses ikke om store planlagte investeringer i den naermeste fremtid..

Indikator 11.c Tilbuddets soliditetsgrad (nggletal) er rimelig set i forhold til tilbuddets alder og
specialiseringsgrad
Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 11.c

Indikatoren er bedgmt til at veere opfyldt i hgj grad

Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at tilbuddet har en soliditetsgrad pa 65,22%, som vurderes fint set i forhold til
tilbuddets alder og specialiseringsgrad.

Tilbuddet har en egenkapital pr 31/12 2015 pa t kr. 2.222

Tilbuddets balancesum udggr t kr. 3.408.

Arets resultat har udgjort et overskud pé t kr 250

Kriterium 12 Tilbuddets gkonomi giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet i forhold til
prisen og tilbuddets malgruppe

Bedgmmelse af kriterium

Det vurderes, at tilbuddets budget afspejler tilbuddets malgruppe og aktiviteterne pa stedet og giver mulighed for
den ngdvendige kvalitet i forhold til malgruppen.

Indikator 12.a Tilbuddets budget afspejler tilbuddets malgruppe, metoder samt tilouddets planer
for faglig udvikling og starre eendringer
Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 12.a

Indikatoren er bedgmt til at veere opfyldt i hgj grad

Der er lagt veegt pa at tilbuddets budget afspejler tilbuddets malgruppe og aktiviteterne pa stedet, og det giver
mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet
i forhold til malgruppen Vurderingen er foretaget med udgangspunkt i budget 2017.

Personale:

Den primaere udgift er relateret til lan — svarende til 86,13 % af omsaetningen.

Der er budgetteret med 14 pladser.

Jfr. budgettet er der en normering svarende til 17,27 fuldtidsstillinger som fast personale for 2017.

Ud fra en gennemsnitsberegning af lgnudgifter i forhold til antal ansatte vurderes budgetterede Ignninger for
retvisende.

Kompetenceudvikling:

Der er samlet afsat kr. 50.000 til kompetenceudvikling, hvilket udggr 0,66% af omsaetningen, hvilket vurderes lidt
under niveau sammenlignet med lignende

tilbud.

Aktivitetsomkostninger:
Der er budgetteret med kr. 215.200 til aktivitets-omkostninger svarende til 2,83 % af omseetningen, hvilket ligger lidt
under niveau sammenlignet med lignende tilbud.
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Kriterium 13

Tilbuddets gkonomi er gennemskuelig for socialtilsynet og for de visiterende
kommuner

Bedgmmelse af kriterium

Tilbuddets gkonomi vurderes pa baggrund af det indsendte regnskab og budget at vaere gennemskueligt for

socialtilsynet.

Socialtilsyn Syd vurderer, at gennemskueligheden for de visiterende kommuner er til stede i det omfang

Tilbudsportalens

offentliggerelse af gkonomioplysninger om tilbuddene giver mulighed for det.

Indikator 13.a

Tilbuddets gkonomiske nggletal, som fremgar af tilbuddets arsrapport, er i
overensstemmelse med regnskabet

Bedgmmelse

5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 13.a

Indikatoren er bedgmt til at veere opfyldt i meget hgj grad
Nggletallene i arsrapporten pa Tilbudsportalen kan afstemmes til den indsendte arsrapport for 2015.
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Temavurdering

Fysiske rammer

De fysiske rammer udger en central del af et tilbud, bdde som ramme om borgernes
liv og som ramme om den indsats, der finder sted. Det er derfor vaesentligt, at
tilbuddets omgivelser, udformning, indretning, faciliteter og stand er velegnede samt
hensigtsmaessige i forhold til tilbuddets malgruppe samt understatter indsatsens

formal og indhold. Det er vigtigt, at de fysiske rammer inde og ude tilgodeser

borgernes behov, interesser og rettigheder blandt andet i forhold til at sikre
borgernes trivsel, ret til privatliv, udfoldelsesmuligheder og mulighed for at
opretholde sociale netveerk.

Vurdering af tema

Indholdet for temaet, kriterier og indikatorer er overfart fra tilsynet d. 19. februar 2015, da det vurderes ved tilsynet
d. 27. oktober 2016, at der ikke er sket eendringer med betydning for vurderingen af dette tema.

Socialtilsynet vurderer, at der pa @stbeaekhjemmet er gode fysiske rammer, som tilgodeser borgernes individuelle
behov. De fysiske rammer afspejler hgj grad af hjemlighed. Det er endvidere vurderingen, at tilbuddet tilpasser de
fysiske rammer, sa de passer til og understgtter borgernes udvikling og trivsel.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Kriterium 14 Tilbuddets fysiske rammer understgtter borgernes udvikling og trivsel

Bedgmmelse af kriterium

Dette kriterium og de indikatorer, der knytter sig hertil, er ikke vurderet ved dette tilsynsbesgg, da det senest er
behandlet og vurderet i december maned 2014. Det skal dog naevnes, at de fysiske rammer er blevet besigtiget
den 29. januar 2015 og den 19. februar 2015. Her fremstod de fysiske rammer i god stand, ryddelige og med hgj
grad af standard for hygiejne. De fysiske rammer er i forbindelse med regodkendelsen blevet udvidet med 2
lejligheder jf. SEL § 107. Lejlighederne er beliggende i den tidligere forstander bolig, som er ombygget og renoveret
til formalet. Disse lejligheder er besigtiget ved besgg den 29. januar 2015.

Tilsynet konstaterer, at tilbuddets bygninger, som er opfart i 2008, fremtraeder i god stand og er lyse og venlige.
Tilsynet bemaerker, at borgerne kan feerdes rundt i tilbuddet p& egen hand, og at der er god plads i faellesarealerne.
Det bemzerkes ogsa, at borgerne gennem beboermgder, har indflydelse pa, hvordan feellesarealerne indrettes, og
at de kan tilfgje private billeder o. lign. til indretningen.

Tilsynet konstaterer, at alle borgere har en selvsteendig bolig, som beerer tydeligt praeg af at veere indrettet
individuelt. Det bemeerkes, at borgerne skal passere igennem feellesrummene for at komme frem til deres bolig, nar
de kommer udefra. Tilsynet konstaterer, at en borger bor i en godkendt beboelsesvogn.

Indikator 14.a Borgerne trives med de fysiske rammer
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Bedgmmelse |5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 14.a

Interview - ledelse:

Ledelsen har indtryk af at borgerne trives pa tilbuddet. De har alle boet pa tilbuddet i mange &r, og bekreefter pa
handleplansmgder at de trives og gerne vil bo pa @stbaekhjemmet.

Der afholdes mange arrangementer, og der er mange fritidsaktiviteter for borgerne. Pa det seneste har
medarbejderne talt om, at det maske er lige i overkanten for nogle borgere.

Samtale - borgere:
De borgere tilsynet taler med under besgget, giver alle udtryk for at de trives og er glade for at bo pa
@stbaekhjemmet.

Indikator 14.b De fysiske rammer og faciliteter imgdekommer borgernes saerlige behov

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 14.b

Interview - ledelse;

Den borger, som bor i tilbuddets beboelsesvogn, har boet der siden september 2013, og der er godkendelse til at
bruge vognen til sep. 2016. Herefter det er det planen, at lokalet skal bruges som personalerum for de
medarbejdere der skal arbejde med de borgere, der bor i den gamle forstanderbolig. Ud over omtalte pavillon er der
pr. 1.2.15. oprettet 2 lejligheder i en villa (tidl. forstanderbolig) pa ca. 70m2 hver incl. feellesareal, der deles med
beboer i pavillon. De 3 lejligheder udger en leve-spisegruppe(dstbeekhjemmet 3) under samme ledelse og
personale som @stbeekhjemmet a-b.

Interview - medarbejdere:
Borgernes lejligheder indrettes, s& den enkeltes behov tilgodeses bedst muligt. Som eksempel naevnes, at den ene
medarbejder har veeret med til at indrette en bolig, s& borgeren kan komme rundt med sin rullestol.

Tilsynet observerer:

@stbaekhjemmet er indrettet pd en made, sa borgerne kan feerdes rundt pa egen hand.

Lejlighederne er indrettet p& en made, som ger det muligt for borgere i rullestol at komme rundt, og sa der er plads
til, at medarbejderne kan komme til at hjeelpe med personlig hygiejne o. lign.

Der er feelles vaskeri, hvor en medarbejder oplyser, at borgerne far hjeelp til at ordne vasketgj i det omfang, de har
brug for det. Nogle borgere er med til at vaske, andre laegger selv tgj pa plads, og andre deltager slet ikke.

De 12 lejligheder ligger i samme bygning, som er delt op i to halvdele med et feelles areal i midten. | hver halvdel er
der 6 boliger og en spisestue, hvor der ogsa star nogle leenestole. Boligerne har udgang til et feelles indendars
gangareal, og borgerne skal passere igennem de feelles opholdsarealer, nar de kommer udefra.

| det feelles areal midt i bygningen er der indgang udefra og en feelles stue. Der er foldedgre imellem dette areal og
de to spisestuer pa hver side, s& rummene kan bruges som et stort rum.

Den sidste bolig er indrettet i en beboelsesvogn som star teet pd hovedbygningen. Boligen er forsynet med et
vindfang og bestar indvendigt af en 1 stue med et lille kakken, 1 soveveerelse og et badeveerelse. Denne bolig
opvarmes med en varmepumpe, og der er varmt og venligt i rummene.

Indikator 14.c De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 14.c

Interview - ledelse:

Borgerne har selv indrettet deres egne lejligheder, og har faet hjeelp af pargrende eller medarbejdere i det omfang
det har veeret ngdvendigt. Da man flyttede ind i de nye bygninger i 2008, havde borgerne mulighed for at tilk@be
individuelt valgt indretning pa badeveaerelset.

Den feelles stue er indrettet af tilbuddets indretningsudvalg, som bestar af medarbejdere. Borgerne kommer med
ansker til indretningen og andre indkgb som TV, karaoke -anleeg mm. pa beboermgder. De penge der tienes pa
julemarked og lignende arrangementer bruges til dette.

Interview - medarbejdere:
Da byggeriet blev opfert, var medarbejderne med til at komme med idéer til, hvordan huset skulle indrettes.
Borgernes boliger bliver indrettet med hjeelp fra borgernes pararende eller kontaktpaedagogen. Det er forskelligt
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hvor meget borgerne selv deltager - alt efter hvad de magter og hvad de har lyst til.

Indretningsudvalget sgrger for at feellesarealerne bliver indrettet i overensstemmelse med borgernes forslag og
ansker. Borgerne kan f. eks. fa haengt billeder op som de selv har lavet. Beboermadet er et vigtigt
omdrejningspunkt i arbejdet med indretning og aktiviteter. Borgerne er mest aktive i forhold til at sgrge for at der
laves aktiviteter.

Tilsynet observerer:

De to boliger, tilsynet ser, baerer begge praeg af at veere borgerens eget hjem. Der er mgblement i forskellig stil,
billeder af familie, nipsting osv. Tilsynet observerer, at en medarbejder, som har aerinde hos en borger, ringer pa og
venter p& svar inden hun gar ind i boligen.

Faellesarealerne er lyse og velholdte, og er indrettet med mgblement som i et almindeligt hjem. Der er billeder pa
vaeggene, blomster, lidt nipsgenstande og en papeggije i bur.

Samtale - borgere:
Den ene borger vil gerne fortaelle om sine ting - hvor de kommer fra, hvem der er pa billederne osv. Han forteeller
ogsa om hvad han laver i sin fritid og viser tilsynet de billeder han har taget og har haengt op i feellesarealerne.
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Materiale og interviews benyttet til vurdering af kvaliteten i tilbuddet.

Dokumenter Arsrapport @H3 2015
Arsrapport DSI @H 2015
Protokollat @H3 2015
Protokollat DSI @H 2015
Budget 2017

Svar vedr. Budget 2017

Observation

Interview

Interviewkilder

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

@konomi Kompetencer

Uddannelse og beskzeftigelse Malgruppe, metoder og resultater

Selvstaendighed og relationer Organisation og ledelse

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