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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om plejefamilien eller 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
der fremgar bl.a. stamoplysninger.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer fra
kvalitetsmodellen, hvor der kan vaere lagt saerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbesag, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesag, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet vaere administrativt og ikke indeholde et

konkret tilsynsbeseg. Det fremgar af tilsynsrapporten, hvorvidt der har vaeret et fysisk tilsynsbesgg, pa hvilken afdeling, og hvorvidt det var anmeldt
eller uanmeldt.

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

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

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

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

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

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

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

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

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

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

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder
CVR-nr.
Virksomhedstype
Tilbudstyper
Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Bostedet Hybenvang

Hybenvang 61
4300 Holbaek

TIf.: 72361548
E-mail: jenh@holb.dk

Hjemmeside: http://mentalsundhed.holbaek.dk/menu/botilbud/bostedet-hybenvang/

Jennie Hee

29189447

kommunal

Almen zeldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 1
32

Anden psykisk vanskelighed

Angst

Depression

Forandret virkelighedsopfattelse
Personlighedsforstyrrelse

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt

Socialtilsyn Hovedstaden

Kenneth Schou Jergensen
Solvej Mailund

26-04-2022 09:00, Anmeldt, Bostedet Hybenvang

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling «
v Malgrupper
Bostedet
Hybenvang
22-06-2022

Anden psykisk vanskelighed, Angst, Depression, Personlighedsforstyrrelse, 32
Forandret virkelighedsopfattelse

Pladser i

alt* Afdelinger © «

Almen aeldrebolig/-handicapvenlig
bolig, ABL § 105 stk. 1
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Bostedet Hybenvang er et kommunalt drevet botilbud beliggende i Holbaek Kommune. Tilbuddet er godkendt til borgere i alderen 30-85 ar, der er
diagnosticeret inden for psykiatriomradet med Angst, Depression, Forandret virkelighedsopfattelse, Personlighedsforstyrrelse og Andre psykiske
vanskeligheder. Tilbuddet er konstrueret efter almenboligloven, og borgerne lejer sdledes deres bolig af et boligselskab og modtager stotte efter
Servicelovens 885.

Socialtilsyn Hovedstaden har d. 26.04.2022, vaeret pa anmeldt driftsorienteret tilsynsbeseg pa Hybenvang. Der har ved arets tilsyn vaeret fokus pa
folgende temaer i kvalitetsmodellen for sociale tilbud, samt udviklings- og opmaerksomhedspunkter givet ved tidligere tilsyn:

o Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater
e Tema 5: Organisation og ledelse.
e Tema 6: Kompetencer

@vrige temaer, kriterier og indikatorer er ikke gennemgaet og vurderinger fra tidligere tilsyn er fortsat geeldende.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet skal gge systematisk anvendelse af relevante faglige tilgange og metoder, til gavn for borgernes udvikling
og trivsel. Tilbuddet har siden foraret 2021 arbejdet malrettet pa at implementere en fzlles socialfaglig retning, hvor medarbejderne i hgjere grad
tilretteleegger den individuelle faglige indsats, ud fra bevidst og fagligt velfunderet metodevalg. Socialtilsynet vurderer pa baggrund af dialog med
medarbejdere og ledelse, samt ved stikprever i den borgerettede dokumentation, at tilbuddet er godt pa vej i denne proces, men at tilbuddets
dokumentationspraksis fortsat har mangler i forhold til at demonstrere en faglig metodisk praksis og struktur. Socialtilsynet vurderer samtidig, at
tilbuddet har eget den systematiske tilgang i den praktiske paedagogiske tilgang til borgerne. Dette kommer til udtryk gennem medarbejdernes
beskrivelser af arbejdet og systematikken i de to teams, som af medarbejderne beskrives at understatte en ensartet tilgang til borgerne.

Tilbuddet har handlet aktivt for at sikre, at der foreligger aktuelle bestillinger pa alle borgere. Bestillingerne indenfor egen kommune er blevet
opdateret i samarbejde med borgerne, og ledelsen har kontaktet gvrige kommuner med henblik pa det samme.

Tilbuddet er aktuelt i gang med opkvalificering af medarbejderne, saledes at det paedagogiske arbejde med tilbuddets faglige tilgange og metoder
bliver styrket. Medarbejderne peger overfor socialtilsynet selv pa omrader i relation til anvendelsen af tilbuddets faglige tilgange og metoder, hvor
de oplever at der er mangler i medarbejdernes kompetencer. Dette er uddybet i tema 6, omhandlende kompetencer.

Det er socialtilsynets indtryk, at bade ledelse og medarbejdere i den daglige praksis understetter borgerne og skaber udvikling og trivsel, samt at der
er blik for, at den faglige indsats bgr tydeligggres ved en systematisk dokumentationspraksis. Det er dog socialtilsynets vurdering, at tilbuddet
fortsat er i sin spaede start med hensyn til at sikre fuld implementering af tilbuddets valgte tilgange og metoder.

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen er kompetent og har erfaring med - og viden om - malgruppen. Ledelsen har samlet set en lav grad af erfaring
med ledelse af sociale tilbud. Socialtilsynet vurderer dog, at ledelsen har er strategisk fokus pa tilbuddets fortsatte udvikling og har formaet at skabe
en tydelig retning for tilbuddet samt et godt fundament for tilbuddets videre drift og udvikling. Hertil beskriver medarbejderne tilbudsleder positivt
og giver udtryk for tillid til denne.

Som beskrevet ved tilsyn i 2021 har der over en periode vaeret et starre fokus pa den sundhedsfaglige indsats i tilbuddet. Socialtilsynet vurderer, pa
baggrund af udsagn fra medarbejdere og ledelse, at tilbuddet befinder sig i en tidlig fase af en proces, hvor der seettes sterre fokus pa den
socialfaglige del af tilbuddets samlede indsats. Socialtilsynet vurderer, i overensstemmelse med tilbuddets eget fokus, at det er meget relevant, at
tilbuddet styrker udviklingen af den socialfaglige indsats, herunder kompetenceudvikling i relation hertil.

Socialtilsynet vurderer pa baggrund af fremsendt medarbejderoversigt, at langt sterstedelen af tilbuddets medarbejdere, har relevante social- og
sundhedsfaglige grunduddannelser, om end rekruttering af medarbejdere med relevante socialfaglige kompetencer, pa det seneste har vist sig
udfordrende.

Socialtilsynet vurderer overordnet, at tilbuddet er i en god proces, i relation til at Iafte kvaliteten indenfor dokumentationspraksis, arbejdet med
faglige tilgange og metoder og medarbejdernes kompetencer. Det er dog ogsa tydeligt ved det indevaerende tilsynsbesegg, at det kan tage tid for end
de igangsatte initiativer traeder igennem og viser en egentlig positiv effekt. Socialtilsynet finder det dermed ogsa vaesentligt og vigtigt, at bade ledere
og medarbejdere prioriterer og er motiverede og reflekterede overfor det videre arbejde, da dette ma anses for et vigtigt fundament for tilbuddets
fortsatte udvikling.

Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddets gkonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en baeredygtig drift.

Seerligt fokus i tilsynet

Socialtilsynet har ved det driftsorienterede tilsyn 2022, haft saerligt fokus pa tema 3: Malgruppe, metoder og resultater, tema 5: Organisation og
ledelse, samt tema 6: Kompetencer. Videre har der vaeret fokus pa status pa tilbuddets tid- og handleplan, som blev ivaerksat i starten af 2020.
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Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Malgruppe, metoder og resultater

Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formal med indsatsen, og at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og
resulterer i den enskede udvikling for borgerne. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, mdlgruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de vaigte metoder bidrager til opndelse af de konkrete mdl, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete mdl skal ses i sammenhceng med de mdl, der er
opstillet fra de anbringende eller visiterende kommuner. Endvidere er det afgarende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og
kan sandsynliggare, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet skal gge systematisk anvendelse af relevante faglige tilgange og metoder, til gavn for borgernes
udvikling og trivsel. Tilbuddet har siden foraret 2021 arbejdet malrettet pa at implementere en fzelles socialfaglig retning, hvor medarbejderne i
hojere grad tilretteleegger den individuelle faglige indsats ud fra et bevidst og fagligt velfunderet metodevalg. Socialtilsynet vurderer pa baggrund af
dialog med medarbejdere og ledelse, samt ved stikpraver i den borgerettede dokumentation, at tilbuddet er godt pa vej i denne proces, men at
tilbuddets dokumentationspraksis fortsat har mangler i forhold til at demonstrere en faglig metodisk praksis og struktur. Socialtilsynet vurderer
samtidig, at tilbuddet har gget den systematiske tilgang i den praktiske paedagogiske tilgang til borgerne. Dette kommer til udtryk gennem
medarbejdernes beskrivelser af arbejdet og systematikken i de to teams, som medarbejderne beskrives understgtter en ensartet tilgang til
borgerne. Socialtilsynet vurderer dog ogsa, at der er en uens praksis de to teams imellem.

Tilbuddet har handlet aktivt for at sikre, at der foreligger aktuelle bestillinger pa alle borgere. Bestillingerne indenfor egen kommune er blevet
opdateret i samarbejder med borgerne, og ledelsen har kontaktet gvrige kommuner med henblik pa det samme.

Tilbuddet er aktuelt i gang med opkvalificering af medarbejderne, saledes at det paedagogiske arbejde med tilbuddets faglige tilgange og metoder
bliver styrket. Medarbejderne peger overfor socialtilsynet selv pa omrader i relation til anvendelsen af tilbuddets faglige tilgange og metoder, hvor
de oplever at der er mangler i medarbejdernes kompetencer. Dette er uddybet i tema 6, omhandlende kompetencer.

Det er socialtilsynets indtryk, at bade ledelse og medarbejdere i den daglige praksis understatter borgerne og skaber udvikling og trivsel, samt at
der er blik for, at den faglige indsats ber tydeliggeres ved en systematisk dokumentationspraksis. Det er dog socialtilsynets vurdering, at tilbuddet
fortsat er i sin spaede start med hensyn til at sikre fuld implementering af tilbuddets valgte tilgange og metoder.

Gennemsnitligbedemmelse 2,8

Udviklingspunkter

Socialtilsynet kan pa baggrund af udsagn fra medarbejdere og ledelse konstatere, at den sundhedsfaglige indsats har veeret prioriteret over den
socialfaglige, i forbindelse med hjemtagelse af SEL §83 ydelser samt SUL ydelser. Dette har vaeret geeldende i en laengere periode og socialtilsynet
anbefaler, at tilbuddet hgjner dets fokus pa den socialfaglige indsats. Herunder kan tilbuddet kan med fordel opstille malsatning for den
socialfaglige indsats. Videre bgr tilbuddet fortsat have opmaerksomhed pa at dokumentationen af borgernes malsztninger bliver mere
systematisk.
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Kriterium 3

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

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder med afszet i en tydelig malgruppebeskrivelse. Det vurderes videre, at der i tilouddet kan vaere borgere
der har vanskeligt ved at varetage de forpligtelser (og rettigheder), herunder borgernes status som lejere med lejekontrakt, som fglger med
tilbuddets juridiske konstruktion.

Tilbuddet beskriver pa tilbudsportalen faglige tilgange og metoder, som er relevante i relation til malgruppen. Socialtilsynet vurderer dog, at der
fortsat mangler struktur og systematik i brugen af tilbuddets beskrevne metoder og tilgange. Socialtilsynet vurderer samtidig ved det aktuelle
tilsynsbesgg, at tilbuddet har ivaerksat initiativer, der skal understgatte en systematik i indsatsen.

Tilbuddet oplyser i notatark til opfelgning pa udviklingspunkter, at der er et gget fokus pa samarbejde med borgerne om indsatsmal, hvilket
medarbejderne ligeledes giver udtryk for pa tilsynsbesgget. Dette understettes af en systematisk gennemgang af borgernes indsatsmal og
individuelle stette pa teammegderne, med henblik pa at sikre, at alle medarbejdere har kendskab til indsatsen omkring de enkelte borgere. Ledelsen
giver udtryk for at vaere opmaerksom pa behovet for en sterre systematik i tilbuddets dokumentationspraksis, hvilket der fortsat arbejdes mod.

Bade medarbejdere og leder oplyser, at alle borgere fra Holbaek kommune har faet opdateret deres VUM, og medarbejder giver eksempel pa at
borgerne har vaeret inddraget i processen. Leder forteeller videre, at der er taget kontakt til gvrige kommuner om opdatering af borgernes VUM.

Medarbejderne oplever fortsat, at den sundhedsfaglige del af indsatsen fylder meget i forhold til det socialfaglige. Der har i leengere tid veeret
saerligt fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation, men nu bliver malarbejdet pa det socialfaglige omrade et centralt punkt, sa medarbejderne
kan begynde at dokumentere pa indsatsmalene og vaere mere systematiske ift. den paedagogfaglige indsats. Socialtilsynet kan pa baggrund af
indblik i de seneste tilsynsrapporter konstatere, at den socialfaglige indsats over de seneste to ar har vaeret nedprioriteret, i forhold til den
sundhedsfaglige indsats. Medarbejderne giver ved indevaerende tilsynsbesgg udtryk for, at hvis de borgere de far ind de far ind i tilbuddet i
stigende grad er mere somatisk plejekraevende skal de Iabe staerkere, hvilket vaekker en bekymring for ressourcer, da medarbejderne i forvejen
oplever, at det nogle gange kan vaere svaert at overholde aftaler.

Indikator 3.a

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

Bedemmelse af Indikator 3.a

Tilbuddet beskriver pa tilbudsportalen faglige tilgange og metoder, som er relevante i relation til malgruppen. Videre beskrives tilbuddets indsats
omkring social feerdighedstraening, som ligeledes anses som relevant i forhold til malgruppen. Her arbejdes med gruppeforlgb, hvor ogsa eksterne
borgere deltager, i samarbejde med ekstern medarbejder. Socialtilsynet vurderer dog fortsat, at der generelt mangler struktur og systematik ved
brugen af tilbuddets beskrevne faglige metoder og tilgange. Det vaegter videre, at det pa baggrund af dialog med medarbejdere vurderes, at der er
mangler i medarbejdernes kompetencer til at arbejde med tilbuddets faglige tilgange, og der peges pa mangler i kognitiv uddannelse, ligesom
medarbejderne syntes de mangler kompetencer i forhold til at kunne arbejde recovery-orienteret.

Det afspejles ved stikprgve af borgerettet dokumentation, at der arbejdes med borgeres indsatsmal. Indsatsen er dog ikke beskrevet og
konkretiseret i delmal og det vaegter i vurderingen, at det faglige afsaet for indsatsen kun i lav grad ses beskrevet.

Det vaegter, at dialogen med medarbejdere og ledelse generelt afspejler, at tilbuddet fortsat er i proces med at sikre systematisk anvendelse af
relevante faglige tilgange og metoder. Ledelsen oplyser, at der er ivaerksat uddannelse med henblik pa at skabe et fzelles fagligt sprog og feelles
tilgange i praksis.

Medarbejderne beskriver, at den nye teamstruktur har skabt et bedre kendskab til borgerne og dermed ogsa styrker indsatsen omkring borgernes
mal.

Socialtilsynet vurderer ud fra dialog med medarbejdere og ledelse, at tilbuddet fortsat er i proces med at |gfte kvaliteten og strukturen i den faglige
indsats, og en egentlig effekt af de ivaerksatte tiltag, ses endnu ikke afspejlet ved tilsynsbesgget d. 26.04.22. Socialtilsynet har dog tiltro til, at de
iveerksatte tiltag, med tiden vil have en positiv effekt.

P4 baggrund af ovenstaende, fastholdes indikatoren til at vaere opfyldt i lav grad.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mél for borgerne til lebende brug for egen Icering og forbedring aof indsatsen.
Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 3.b
Socialtilsynet vurderede ved tilsyn i 2020 og 2021, at tilbuddet havde manglende kvalitet i dets dokumentationspraksis. Socialtilsynet vurderer ved
det aktuelle tilsyn, at tilbuddet fortsat er i proces med at hgjne kvaliteten af dets dokumentationspraksis.

P& baggrund af stikprever af den borgerettede dokumentation, vurderer socialtilsynet fortsat, at der er manglende struktur i tilouddets
dokumentation. Socialtilsynet har foretaget to stikprgver i den borgerettede dokumentation. Heraf er der pa den ene borger opsat delmal pa
baggrund af indsatsmal, mens dette ikke er tilfaeldet for anden stikpreve. Leder bekraefter pa tilsynsbesgg, at det ikke er alle borgere, hvor der er
opsat delmal. Hvor der er delmal, ses indsatsen beskrevet og konkretiseret, og borgerinddragelse fremgar ligeledes. Videre ses store forskelle i
kvaliteten af den daglige dokumentation. Der er i vurderingen lagt vaegt pa denne manglende struktur.

Det vaegter i vurderingen, at notater i hgjere grad tager form af forlabsbeskrivelser og beskrivelser af borgers tilstand, og i lav grad beskriver
tilbuddets faglige indsats omkring borger. Herunder ses ikke beskrevet hvordan tilbuddet fagligt handler for at stgtte borger og dermed heller ikke,
hvad der har fungeret i indsatsen, og hvad der ikke har fungeret. Saledes fremstar dokumentationen mere som en praktisk vidensdeling, end som
et redskab i den faglige indsats.

Det vaegter i vurderingen, at tilbouddet, selv hvor der er delmal, i mindre grad dokumentarer og evaluerer i relation til de opstillede delmal.
Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet oplyser i notatark til opfglgning pa udviklingspunkter, at der er et @get fokus pa samarbejde med borgerne
omkring deres indsatsmal, og tilbudsleder peger under tilsynsbesgget pa en generel opmarksomhed pa at forbedre tilbuddets
dokumentationspraksis.

P& baggrund af ovenstdende vurderes indikatoren fortsat opfyldt i lav grad.

Indikator 3.c

Tilbuddet opndr positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mdl, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.
Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 3.c

Det ses i nogen grad for begge stikprever, at tilbuddet opnar positive resultater i forhold til opfyldelsen af borgernes indsatsmal. Dette ses
dokumenteret af sagsbehandler i VUM.

Bade leder og medarbejdere beskriver, at der er foretaget opfelgning pa VUM, pa alle Holbaek borgere. Videre beskriver leder, at der er taget
kontakt til evrige handlekommuner, angaende opfelgning pa VUM.

Det vaegter i vurderingen, at medarbejderne oplever at der er et stgrre fokus pa borgernes indsatsmal, hvilket leder ogsa peger pa. Hertil oplyses i
notatark, at man har eget fokus pa samarbejde med borgerne omkring deres indsatsmal, ligesom det oplyses, at tilbuddet er i en proces, hvor der
onskes et teettere samarbejde med myndighed.

Som ved seneste tilsyn, vurderer socialtilsynet at den manglende systematisk i anvendelse af faglige tilgange og metoder samt ved tilbuddets
dokumentationspraksis, ger det vanskeligt for tilbuddet at fremvise de resultater tilbuddet opnar. Det vaegter i vurderingen, at det fremgar af
stikprgver i borgernes VUM, at der til dels opnas positive resultater af indsatsmal, hvilket ses beskrevet af borgernes sagsbehandler.

Pa baggrund af ovenstaende, med vaegt pa sagsbehandlers beskrive af positive resultater, zendres indikatoren fra at vaere opfyldt i lav grad, til at
vaere opfyldt i middel grad.
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Indikator 3.d

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

Bedommelse af Indikator 3.d
Det vaegter i vurderingen, at medarbejdere og ledelse oplyser flere eksterne samarbejdspartnere, og der ses eksempel herpa i den borgerettede
dokumentation.

Det oplyses, at tilbuddet samarbejder med ekstern medarbejder, i forhold til gruppeforlgb i social faerdighedstraening.

Ledelsen beskriver, at der er udfordringer i samarbejdet med behandlingspsykiatrien, hvilket ogsa ses afspejlet i den daglige dokumentation.
Socialtilsynet vurderer pa baggrund af dialog med leder, at tilbuddets har veeret aktivt i at etablere et bedre samarbejde, og der er pa tidspunktet
for tilsynsbesgget aftalt dialogmede med behandlingspsykiatrien. Det beskrives videre, at ledelsen oplever at samarbejdspartnere i
behandlingspsykiatrien er meget pressede og skal prioritere, og der bliver lavet om pa planer, som er lagt pa netveerksmeder.

Det vaegter i vurderingen, at leder oplyser, at tilbuddet arbejder teettere sammen med myndighed og sagsbehandler end tidligere, nar borgernes
behov andrer sig.

P4 baggrund af ovenstaende, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i hgj grad.
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Organisation og ledelse

En veesentlig forudscetning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmeessig organisering samt en kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og
ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at drive tilbuddet fagligt og skonomisk forsvarligt, scette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling
og varetage den daglige drift. Herunder er tilbuddets brug af ikkefastansatte medarbejdere med borgerrelaterede opgaver, et veesentligt element.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at den daglige drift i langt hejere grad er praeget af fremdrift, end ved tilsynsbesgget i foraret 2021. Socialtilsynet oplever en
medarbejdergruppe, der er motiveret for de forandringer som organisationen er ved at gennemga og er positivt stemt herfor. Ligeledes vurderer
socialtilsynet, at medarbejderne har tillid til ledelsen, som de oplever er kompetent.

Ledelsen er konstrueret med en tilbudsleder og pr. 01.06.22 - to teamledere. Ledelsen har viden om, og erfaring med, tilbuddets malgruppe, men
er som ledelsesteam relativt nyt og uerfarent. Socialtilsynet vurderer dog overordnet, at ledelsen er kompetent, og det ses at der Izbende
igangsaettes initiativer, der skal lgfte tilbuddets daglige drift, i kvalitet og stabilitet. Det vurderes séaledes, at ledelsen er i gang med at genoprette og
sikre en stabil drift, hvor borgerne medes ud fra deres behov og @nsker.

Socialtilsynet bemaerker, at det fremgar af tidligere tilsynsrapport, at leder pr. d. 01.08.2021 kun var ansat som leder for Hybenvang, men at det
ved tilsynsbesgget kan konstateres, at tilbudsleder ogsa er blevet konstitueret leder for tilbuddet Iduns Have. Konstitueringen forventes
umiddelbart at blive permanent. Medarbejderne har ved tidligere tilsynsbeseag lagt vaegt pa, at leder har skabt en mere naer ledelse, men beretter
ved det indevaerende tilsynsbesgg, at tilbudsleders konstituering har pavirket synligheden af tilbudsleder pa Hybenvang.

Tilbuddet har hjemtaget §83 og SUL ydelser, saledes at disse indsatser ydes af tilbuddets medarbejdere. Hjemtagelsen af de sundhedsfaglige
ydelser har resulteret i, at der over en laengere periode har vaeret en sterre prioritering af det sundhedsfaglige omrade over det socialfaglige,
hvilket medarbejderne fortsat oplever. Medarbejdere og leder oplyser, at der nu skal vaere sterre fokus pa den socialfaglige indsats, herunder i
relation til indsatsen omkring borgernes indsatsmal. Socialtilsynet vil falge denne udvikling.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,0

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddets ledelse har relevante kompetencer. Tilbuddets ledelse bestar pr. 01.06.2022, hvor endnu en teamleder
tiltraeder, af en tilbudsleder samt to teamledere. Tilbudsleder har netop afsluttet diplom i ledelse. Den nuvaerende teamleder er uddannet SSA og
var for denne funktion sundhedsfaglig koordinator, og pabegynder diplom i ledelse til august. Nyansat teamleder er uddannet BA i Sundhed og
Ernzering og er i gang med diplom i ledelse. Ledelsen understattes af en koordinator, en administrativ medarbejder samt en vagtplanlaegger. |
relation til ledelseserfaring, er ledelsesteamet relativt nyt og uerfarent. Socialtilsynet vurderer dog, at tilbudsleder har et relevant og strategisk
fokus pa tilbuddets fremadrettede drift og udvikling, og det vurderes fortsat, at ledelsen er i gang med at genoprette og sikre en stabil drift, hvor
borgerne mades ud fra deres behov og gnsker.

Socialtilsynet bemaerker, at det fremgar af tidligere tilsynsrapport, at leder pr. d. 01.08.2021 kun var ansat som leder for Hybenvang, men at det
ved tilsynsbesgget kan konstateres, at tilbudsleder ogsa er blevet konstitueret leder for tilbuddet Iduns Have. Konstitueringen forventes
umiddelbart at blive permanent. Medarbejderne beretter, at tilbudsleders konstituering har pavirket synligheden af tilbudsleder pa Hybenvang,
men beskriver ogsa en oplevelse af, at der er kommet mere naerledelse i tilbuddet. P4 baggrund af dialog med ledelse og medarbejdere, vurderes
det, at ledelsesrummet mellem tilbuds- og teamleder er blevet defineret, men at medarbejderne ikke har en klar oplevelse af hvilke opgaver der er
uddelegeret til teamleder.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet har gode vilkar for at ge kvaliteten. Samtidig ses en sarbar organisation, som har vaeret gennem meget
og der kan forventes en langstrakt proces med bump pa vejen far hgj kvalitet kan etableres.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.a

Det veegter i bedemmelsen, at leder netop har afsluttet diplomuddannelse i ledelse. Leder er uddannet paedagog og har veeret ansat pa Hybenvang
siden 2020. Herefter har leder haft funktion af paedagogisk koordinator og tiltradte i 2021 som leder. Socialtilsynet har tiltro til tilbudsleder som
vaerende kompetent, men det vaegter i vurderingen, at leder er relativt ny i rollen som tilbudsleder, samt at dette ogsa er geeldende for teamleder.
Det vaegter, at leder har erfaring med malgruppen og viden om denne.

Det veegter desuden i vurderingen, at medarbejderne udtrykker en overordnet tillid og tiltro til ledelsen, som de oplever handler aktivt.

Ledelsen redeggr ved sidste tilsynsbesgg for deres overvejelser omkring den ledelsesmaessige strategi, at der skal vaere naerledelse for at komme i
mal med processen omkring laft af den faglige kvalitet. Ved seneste tilsynsbesgg, lagde medarbejderne ligeledes vaegt pa, at det var positivt, at
daglig leder ikke havde andre ledelsesopgaver. Det vaegter i vurderingen, at medarbejderne ved indevaerende tilsynsbesgg giver udtryk for, at de
har faet en mere naer ledelse. De beskriver dog samtidig, at tiloudsleder er blevet mindre synlig efter konstitueringen som leder af Iduns Have.

Det vaegter videre, at ledelsen har ivaerksat initiativer, der har skabt stabilitet i den daglige drift. Der ses dog fortsat at veere en raekke
udviklingstiltag, som kraever teet ledelsesmaessig styring.

Pa baggrund af ovenstaende, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i hgj grad.

Indikator 8.b

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

Bedemmelse af Indikator 8.b

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.

Der er pa baggrund af dialog med medarbejdere og ledelse, lagt vaegt pa felgende:

e Medarbejderne modtager pt. individuel supervision og supervisor kommer ogsa pa teammeaderne, hvor der er sagssupervision. Leder oplyser,
at nar behovet for det individuelle vurderes mindre, vil der blive skruet op for sagssupervisionen til teamet.

o Der er organiseret teammgder hver anden onsdag, hvor der beskrives en struktur for faglige draftelser. Supervision er pt. ikke i en fast
kadence.

o Ledelsen vil fremover modtager individuel supervision og skal fremover ogsa modtage ekstern supervision sammen med andre ledere i
Holbaek.

o Teamledere skal fremover modtage supervision med de gvrige teamledere for Iduns Have.

Socialtilsynet vurderer, at pa trods af, at der ikke er tilrettelagt en fast kontinuerlig kadence for ekstern supervision, sa er supervisionen i hgj grad

tilrettelagt efter tilbuddets nuvaerende situation.

P& baggrund af ovenstdende haeves scoren fra at vaere opfyldt i hej grad, til at veere opfyldt i meget hej grad.
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Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at den daglige drift varetages kompetent, samt at den daglige drift fortsat er i proces med at blive styrket.

Som ved forrige tilsyn, oplever tilbuddets udfordringer med rekruttering af kvalificeret socialfaglige medarbejdere.

Leder oplyser, at tilbuddet har hjemtaget 883 og SUL ydelser, saledes at disse indsatser ydes af tilbuddets medarbejdere. Tilbuddet er i forbindelse
med dette blevet opnormeret med to stillinger og man har haft udfordringer med rekruttering af fagligt kvalificeret socialfagligt personale.
Hjemtagelsen af de sundhedsfaglige ydelser har resulteret i, at der over en |laengere periode har vaeret en sterre prioritering af det sundhedsfaglige
omrade over det socialfaglige, hvilket medarbejderne fortsat oplever. Medarbejdere og leder oplyser, at der nu skal vare sterre fokus pa den
socialfaglige indsats, herunder i relation til indsatsen omkring borgernes indsatsmal.

Socialtilsynet kan pa baggrund af indblik i de seneste tilsynsrapporter konstatere, at den socialfaglige indsats over de seneste to ar har vaeret
nedprioriteret, i forhold til den sundhedsfaglige indsats. Socialtilsynet har forstaelse for, at hjemtagelsen af §83 og SUL ydelser, kan kraeve en gget
opmarksomhed i en omstillingsperiode, men mener samtidig, at en periode pa to ar er lang tid. Socialtilsynet vil dermed have fokus pa balancen
mellem den sundhedsfaglige og socialfaglige indsats, ved det kommende tilsynsbesgg.

Socialtilsynet vurderer, at de medarbejdere som socialtilsynet taler med under tilsynsbeseget, bade er kompetente og positive overfor de
forandringer som tilbuddet er ved at gennemga. P& baggrund af dialog med medarbejdere og ledelse, vurderes det, at den modstand der tidligere
har praeget medarbejdergruppen, ikke laengere er udpraeget og/eller pavirker organisationens mulighed for forandring. Det er fortsat socialtilsynets
vurdering, at medarbejderne oplever, at den nuvaerende ledelse i hgj grad understgtter den daglige drift og folger tingene til ders.

Indikator 9.a

Borgerne har, i forhold til deres behov, tilstroeekkelig kontakt til personale med relevante kompetencer.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.a

Det vaegter i vurderingen, at medarbejderne oplever, at teamkonstruktionen har medvirket til at skabe en struktur, der understgtter en ensartet
tilgang til borgerne, samt at medarbejderne oplever at have faet et starre kendskab til de enkelte borgere i deres team. Medarbejderne er
organiseret i to teams, hvilket netop har til hensigt at understgtte den enkelte medarbejders kendskab til borgerne. | de to teams er der ligeligt
sundhedsfaglige og socialfaglige medarbejdere, hvilket vurderes relevant i forhold til malgruppen.

Det vaegter i vurderingen, at flere borgere beskriver, at de ikke oplever at modtage den stgtte som de gnsker og flere italesaetter et gnske om mere
medarbejdertilstedevaerelse pa faellesarealerne. Borgerne beskriver fx, at der ikke er timer nok til at modtage stette til de ting, som disse @nsker,
samt at personalet har travit.

Det vaegter videre i vurderingen, at borgerne positivt beskriver, at der er kommet flere aktiviteter. Tilbuddet oplyser, at der i forbindelse med
planlaegningen af aktiviteter tages hgjde for, at der skal vaere mulighed for, at borgere med forskelligt funktionsniveau kan deltage. Aktiviteter
omhandler fx gature i neeromradet, spille eftermiddage, stgtte i motionsrum, mm.

Medarbejderne giver udtryk for, at hjemtagelsen af SUL-ydelser og 8§ 83-ydelser har udtyndet indsatsen, da de personalemaessige ressourcer ikke
er fulgt med. Leder oplyser, at der er opnormeret med to stillinger, og man afventer p.t., at en teamleder mere skal starte.

Pa baggrund af ovenstaende, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i middel grad.

Indikator 9.b

Personalegennemstreamningen pa tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.b
Det vaegter i vurderingen, at det fremgar af fremsendt medarbejderliste, at seks af 22 medarbejdere med borgerrettet funktion, er fratradt siden
medio juni 2021, hvilket svarer til ca. 27%. Leder oplyser, at det typisk er de samme stillinger, der er gennemgang pa.

Det vaegter i vurderingen, at borgerne giver udtryk for, at der er mange nye medarbejdere, hvilket umiddelbart ogsa inkluderer studerende. Leder
oplyser, at tilbuddet er blevet opnormeret med to stillinger, hvorfor der pt. er flere nye medarbejdere.

Leder oplyser, at det er udfordrende at anskaffe fagligt kvalificeret medarbejdere, ved vakante stilliner, hvilket ellers ikke tidligere har vaeret et
problem.

Pa baggrund af ovenstaende fastholdes indikatoren til at vaere opfyldt i middel grad.
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Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hgjere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 9.c
Det vaegter i vurderingen, at det fremgar af fremsendt dokumentation, at det gennemsnitlige sygefravaer er pa niveau med sammenlignelige
arbejdspladser. Det vaegter dog videre, at ca. 1/3 af personalegruppen har et hgjere sygefraveer, der opggres til ca. 23 dages sygefraveer.

| arsrapport for 2020, oplyses sygefravaeret at vaere 11,51 dage, mens det i de opdaterede tal er opgivet til gennemsnitligt 15,10 dage og der er
dermed en lille stigning i antallet af sygedage.

Pa bagrund af ovenstaende, @ndres indikatoren fra at veere opfyldt i hej grad, til at veere opfyldt i middel grad.

Indikator 9.d

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

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.d
Socialtilsynet vurderer, at brugen af ikke fastansatte medarbejdere er hensigtsmaessig, i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at tilrettelegge
og udgve en systematisk paedagogisk indsats.

Det oplyses pa tilsynsbesgget, at brugen af vikarer pa tidspunktet for tilsynsbeseget er lidt hejere end normalt, grundet vakant fast stilling.
Sterstedelen af vikarerne kommer om aftenen. Hvis en borger i en periode har stgrre stgttebehov bruges vikardaekning som buffer. Det oplyses, at
vikarer ikke varetager opgaver med medicinhandtering, med mindre de har gennemgaet medicinkursus. Der er i vurderingen, videre lagt vaegt pa
folgende forhold:

o Leder oplyser pa tilsynsbesgget, at Hybenvang bruger eget vikarkorps, som de deler med nogle af de andre botilbud i kommunen.

o De fleste vikarer har relevant uddannelse og har oftest vaeret ansat pa tilbuddet tidligere eller i andre botilbud med lignende malgruppe.
o Tilbuddet har en fast systematik for introduktion af nye vikarer, hvor der bl.a. introduceres til alarm, sikkerheds- og voldspolitik

o Vikarer deltager ikke pa personalemader, men bliver orienteret pr. e-mail, hvis der er vigtig information de skal vide.

P& baggrund af ovenstdende vurderes indikatoren opfyldt i meget hej grad.
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ﬂ Kompetencer

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

Vurdering af tema

Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er i en god proces med at sikre opkvalificering af den faglige indsats og dermed understgtte, at
medarbejderne opnar tilstraekkelige kompetencer i henhold til borgernes behov og gnsker. Socialtilsynet vurderer samtidig, at der fortsat er
mangler i medarbejdernes viden i relation til tilbuddets faglige tilgange og metoder, og medarbejderne peger selv pa mangler i deres viden, i
relation til at arbejde recovery-understgttende samt pa& mangler i viden om kognitiv tilgang. Ledelsen oplyser, at den samlede personalegruppe skal
pa samme uddannelse, for at skabe et feelles fagligt fundament og sprog at arbejde videre med, hvilket ogsa skal understgttes af kommende
temadage.

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen er aktiv i at sikre de rette kompetencer, og der er foretaget spgrgeskemaundersggelse, hvor medarbejderne er
adspurgt om deres oplevelser af mangler i deres kompetencer.

Socialtilsynet oplever generelt, at medarbejderne er nysgerrige og motiverede for den igangvaerende udvikling i organisationen, herunder
kompetenceudvikling.

Gennemsnitligbedommelse 3,0

Kriterium 10

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

Bedemmelse af kriterium

Det vaegter i vurderingen, at det pa baggrund af dialog med medarbejdere vurderes, at der er mangler i medarbejdernes kompetencer til at arbejde
med tilbuddets faglige tilgange. Ledelsen har foretaget en spgrgeskemaundersggelse, hvor medarbejderne er adspurgt om deres oplevelser af
mangler i deres kompetencer. Under tilsynsbesgget peger medarbejderne saledes pa mangler i deres viden i relation til at arbejde recovery-
understgttende, samt pa mangler i viden om kognitiv tilgang.

Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er i en god proces med at sikre opkvalificering af den faglige indsats og dermed understgtte, at
medarbejderne opnar tilstraekkelige kompetencer i henhold til borgernes behov, ensker og sarlige udfordringer. Det oplyses, at alle medarbejdere
skal pa uddannelse i diplommodul i psykiatrivejlederuddannelsen, og tre medarbejdere er pt. i gang. Ledelsen oplyser, at denne uddannelse skal
sikre, at medarbejderne bliver klaedt bedre pa i forhold til at arbejde med malgruppen, og medarbejderne peger selv pa mangler i deres
kompetencer i relation hertil. Ledelsen oplyser videre, at der er planlagt temadage, hvorefter man haber at fa en oplevelse af en felles retning og -
sprog.

Leder oplyser, at der er to tidligere medarbejdere, der er tilknyttet som frivillige medarbejdere. Disse tilbyder samspil i musik med borgerne, og
understgtter saledes medarbejdergruppen med andre kompetencer.
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Indikator 10.a

Medarbejdergruppen, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med mdlgruppen og
tilbuddets metoder.

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 10.a

Det vaegter i vurderingen, at det pa baggrund af dialog med medarbejdere vurderes, at der er mangler i medarbejdernes kompetencer til at arbejde
med tilbuddets faglige tilgange. Medarbejderne oplyser fx, en del af medarbejdergruppen ikke har kognitiv uddannelse. Hertil vurderer
medarbejderne, at de mangler kompetencer i forhold til at arbejde recovery-orienteret. De sundhedsfaglige medarbejdere giver udtryk for, at noget
paedagogisk uddannelse kunne vaere relevant.

Det vaegter, at der er pabegyndt forlgb, hvor alle medarbejdere skal pa psykiatrivejlederuddannelsen for at skabe basisviden i forhold til borgernes
psykiske sygdomme. Ledelsen oplyser, at uddannelsen skal bidrage til at skabe et faelles fagligt sprog, en forstaelse for borgernes diagnoser samt
redskaber til samtaleteknikker, der skal bidrage til, hvordan man kan hjeelpe borgerne i hverdagen. De medarbejdere som tilsynet taler med, der
har pabegyndt denne uddannelse, oplever at uddannelsen giver relevant viden om forskellige diagnoser.

Det vaegter videre, at det oplyses at de fleste vikarer har relevant uddannelse og viden om og kendskab til malgruppen.

P4 baggrund af ovenstaende, fastholdes indikatoren til at vaere opfyldt i middel grad.

Indikator 10.b

Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har relevante kompetencer.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 10.b

Socialtilsynet har under tilsynsbesgget foretaget interview med tre borgere. Det vaegter i vurderingen, at borgerne i varierende grad oplever at
modtage den statter, som de mener at have behov for. Socialtilsynet vurderer pa baggrund af dialog med borgerne, at borgerne har medarbejdere,
som de foretraekker over andre. Borgerne giver dog generelt udtryk for et godt samarbejde med deres kontaktpersoner og beskriver, at disse er
lyttende og naervaerende.

Borgerne peger pa et gnske om, at medarbejderne var mere tilstede i tilbuddets faellesarealer og oplever, at medarbejderne har travlt. Tilbuddet
beskriver, at der i indsatsen i dagtimerne fokuseres pa den individuelle stette og pleje, mens medarbejderne er mere til stede i tilbuddets
feellesarealer om eftermiddagen/aftenen. Socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, bade medarbejdere i faeerd med 1-1 stgtte og som
vaerende tilstede i feellesmiljoet. Her observerer socialtilsynet en god og respektfuld kontakt.

Dialogen med medarbejderne og ledelsen samt stikprgver af tilbuddets dokumentation afspejler en respektfuld tilgang til borgerne, og der
anvendes et etisk funderet sprogbrug, bade det mundtlige og skriftlige.

Det veegter videre, at flere medarbejder peger pa manglende kompetencer, men at der (jf. indikator 10.a.) er fokus pa opkvalificering af
medarbejderne.

P4 baggrund af ovenstaende vurderes indikatoren fortsat opfyldt i middel grad.
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E @konomi

@konomi

Vurdering af tema

Konklusion

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

Vurderingsgrundlag

Socialtilsynet har foretaget sin vurdering pa grundlag af budget 2022 samt budgetnegletal og negletal fra arsrapport for 2020. Socialtilsynet har
endvidere baseret sig pa oplysninger om tilbuddet, der er offentliggjort pa Tilbudsportalen.

Begrundelse
Tilbuddets ekonomi giver mulighed for den fornedne faglige kvalitet

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

Socialtilsynet har den 02.06.2022 godkendt tilbuddets arsbudget for 2022, idet der er lagt vaegt pa felgende tre forhold:

» Tilbuddets budget giver mulighed for den ngdvendige sammenhaeng mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer.
¢ Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger.
o Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

Tilbuddets ekonomiske baeredygtighed

Tilbuddet vurderes at have gkonomiske rammer til at fortszette en skonomisk ansvarlig drift og levere ydelser af forngdne faglige kvalitet.

Tilbuddets ekonomi er gennemskuelig

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

Socialtilsynet har paset, at tilbuddets arsrapporttal for 2020 har en intern sammenhaeng og ikke afviger vaesentligt fra det budgetterede i samme
ar. Der er dermed ikke ud fra det oplyste sket regulering af over-/ eller underskud fra tidligere ar.

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet vurderes at have gkonomiske rammer til at fortszette en skonomisk ansvarlig drift og levere ydelser af forngdne faglige kvalitet.

Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af budget for 2022, at tilbuddets omsaetning giver tilstraekkelig ekonomi til at daekke de
relaterede omkostninger, og at budgettet fremstar retvisende for tilbuddets drift. Tilbuddets drift vurderes gkonomisk stabil.
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@konomi 2

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

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet har den 02.06.2022 godkendt tilbuddets arsbudget for 2022, idet der er lagt vaegt pa felgende 3 forhold:

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

o Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

o Tilbuddets budget sikrer den ngdvendige sammenhaeng mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer.

Tilbuddets gkonomiske forhold har vaeret stabile over de seneste ar, og der er ingen oplysninger pa Tilbudsportalen om stgrre endringer i
naermest fremtid.

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

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets gkonomi?

Bedemmelse af kriterium
De gkonomiske oplysninger afspejler gvrige oplysninger pa Tilbudsportalen og de faktiske forhold som oplyst for socialtilsynet i forbindelse med
driftstilsynet.

Socialtilsynet har paset, at tilbuddets arsrapporttal for 2020 har en intern sammenhaeng og ikke afviger vaesentligt fra det budgetterede i samme
ar. Der er dermed ikke ud fra det oplyste sket regulering af over-/ eller underskud fra tidligere ar.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeefligelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed of trivsel

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

Datakilder

Kilder

« Budget

o CV pé ledelse/medarbejdere
o Paedagogiske planer

» Tidligere tilsynsrapport
o Dokumentation

» Godkendelsesbrev

o Tilbudsportalen

e Medarbejderoversigt

* Borgeroversigt

* Handleplan

o Opgorelse af sygefraveer

Interviewkilder

Kilder

e Borgere

¢ Medarbejdere
e Ledelse

22-06-2022 Side 19 af 20



FREDERIKSBERG
KOMMUNE
Observationskilder
Kilder

e Borgere
o Medarbejdere
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