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FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

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

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

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

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

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

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

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

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

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.1 hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

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

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

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

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

FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladser i alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Sebaek Have 18B

Sebaeksvej 30
4450 Jyderup

TIf.: 72363268
E-mail: moajo@holb.dk
Hjemmeside: http://handicap.holbaek.dk/

Morten Alfred Olsen
29189447
kommunal

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

10

Anden psykisk vanskelighed

Anden udviklingsforstyrrelse
Autismespektrum

Indadreagerende adfzerd
Kommunikationsnedseettelse
Mobilitetsnedsaettelse
Opmeerksomhedsforstyrrelse
Selvskadende adfeerd
Udadreagerende adfeerd
Udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske faerdigheder
Udviklingsforstyrrelse af tale og sprog
Udviklingshaemning

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt
Socialtilsyn Hovedstaden

Ida le Fevre
Majbritt Hansen

20-01-2023 10:00, Uanmeldt, Sebaek Have 18C
20-01-2023 09:00, Uanmeldt, Sebaek Have 18B

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling  Malgrupper

Pladserialt  Afdelinger

Sebaek Udviklingshaeemning, Autismespektrum, Udadreagerende adfaerd, Anden udviklingsforstyrrelse, 6 Botilbud til
Have 18B Indadreagerende adfzerd, Udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske faerdigheder, Udviklingsforstyrrelse midlertidige
af tale og sprog, Anden psykisk vanskelighed, Opmaerksomhedsforstyrrelse ophold, § 107
Sebaek Kommunikationsnedszettelse, Selvskadende adfeerd, Udviklingshaemning, Autismespektrum, 4 Botilbud til
Have 18C Mobilitetsnedsaettelse, Udadreagerende adfaerd, Udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske laengerevarende
feerdigheder, Udviklingsforstyrrelse af tale og sprog ophold, 8 108
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Tilbuddet har den 20. januar veeret pa anmeldt tilsynsbesag. Sgbaek Have 18 B er et botilbud efter Lov om Social Service § 108 og § 107. Tilbuddet
er et kommunalt tilbud under Holbaek kommune. Tilbuddet er godkendt til i alt 10 pladser efter Lov om Social Service § 108 og § 107, fordelt pa to
afdelinger. Malgruppen er borgere med fysiske/psykiske funktionsnedsaettelser, som kan have store adfaerdsmaessige udfordringer samt med en lav
frustrationstaerskel. Der kan endvidere vaere udadreagerende eller selvskadende adfeerd og behovet for periodevis skarmning.

Det er socialtilsynets samlede vurdering, at kvaliteten i tilbuddet er tilfredsstillende. | forbindelse med tilsynsbesgget har socialtilsynet foretaget en
konkret risikovurdering af tilbuddets samlede kvalitet, herunder sammenhang mellem tilbuddets malgruppes behov, de valgte faglige tilgange og
metoder. Der har varet fokus pa temaerne: ledelse og organisation og fysiske rammer. @vrige temaer er ikke gennemgaet og vurderinger fra tilsyn i
2021, er dermed fortsat geeldende. Tilsynsrapporten har veeret i faktuel hgring hos tilbuddet.

Socialtilsynet konkluderer, at borgerne trives pa tilbouddet. Tilbuddet har fortsat fokus pa, hvordan borgernes trivsel og mulighed for udvikling kan
fastholdes, set i forhold til at tilbuddet i 2021 og 2022 har hgj personalegennemstremning, sygefravaer, hejt vikarforbrug samt meget udskiftning af
gverste leder. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets drift er pavirket af det seneste ars uro pa tilbuddet, men at der er sket en positiv udvikling. Det
vurderes samtidigt at ledelsen sa vidt det har vaeret mulig, har sikret driften og der er en stabil hverdag for borgerne pa tilbuddet, trods sygefraveer,
gennemstrgmning og ekstra travlhed hos ledelsen. Socialtilsynet vurderer. at der er sket en positiv udvikling af tilbuddets drift siden 2021, men der
er fortsat opmaerksomhed pa hvilken konsekvens nuvaerende situation far for driften og i sidste ende borgernes hverdag.

Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne har relevant viden og erfaring og kan redeggre for indsatser til borgerne. Tilbuddet har vaeret i gang med
kompetenceudviklings forlab omkring KRAP og dette er i gang med at blive implementeret i tilbuddet. Derudover er supervisionen tilpasset, sa den
afspejler metodevalg. Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddet forsat er i proces i forhold til at udvikle og opdatere dokumentationen.

Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer generelt imgdekommer borgernes behov for dels privatliv og dels adgang til sociale feellesskaber. Der
er lagt vaegt pa at alle borgere har egne boliger og at indretningen i den nye afdelinger im@dekommer borgernes szrlige behov og indtaenke den
paedagogiske praksis i indretningen.

Seerligt fokus i tilsynet

fysisk rammer, samt indflytning af nye borgere

Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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Organisation og ledelse

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at teamleder fremstar kompetent og har viden og erfaring om drift af tilbuddet. Der sker dog skift i ledelsen d.31.1.2023,
da tilbuddets botilbudsleder stopper og der endnu ikke er ansat en ny. Samlet set mangler tilbuddet gverste leder og det har varet en
gennemgaende problematik i en arraekke.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets medarbejdere far relevant faglig supervision og det sker i overensstemmelse med tilbuddets hensigt om at
opkvalificere brug af metoden KRAP.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets drift er pavirket af det seneste ars uro pa tilbuddet. Det vurderes samtidigt at ledelsen sa vidt det har veeret
mulig, har sikret driften og der er en stabil hverdag for borgerne pa tilbuddet, trods sygefravaer, gennemstrgmning og ekstra travihed hos
ledelsen. Socialtilsynet vurderer, at der er sket en positiv udvikling af tilbuddets drift siden 2021, men der er fortsat opmaerksomhed pa hvilken
konsekvens nuvarende situation far for driften og i sidste ende borgernes hverdag.

Gennemsnitligbedemmelse 2,9

Udviklingspunkter
Tilbuddet skal have fokus pa hvordan den nuvaerende situation med skift af botilbudsleder, kan pavirke driften af tilouddet.

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at leder fremstar kompetent og har fagrelevant grunduddannelse og efteruddannelse i ledelse. Der sker dog skift i ledelsen
d.31.1.2023, da tilbuddets botilbudsleder stopper og der endnu ikke er ansat en ny. Nuvaerende teamleder bliver konstitueret leder for begge
tilbud. S& samlet set mangler tilbuddet gverste leder og det har vaeret en gennemgaende problematik i en arraekke.

Medarbejderne giver ved dette tilsyn, som ved tidligere, udtryk for at teamleder har meget travlt, og de gerne vil have mere ledelse.

Socialtilsynet vurderer pa baggrund af dette samt tidligere tilsyn, at tilbuddet fortsat skal vaere opmaerksom pa, om der er tilgaengelig ledelse. Samt
pa om ledelsen formar at fglge op pé egen handleplan samt pa igangsatte initiativer og sikre lgbende opfelgning. Socialtilsynet vaegter det positiv,
at tilbuddet samarbejder med Sgbaek Have. | praksis drives de som et tilbud. Den samlede ledelse pa begge tilbud, har et godt samarbejde og
stgtter hinanden. Derfor vurderes det mindre sarbart ved skift af botilbudsleder. Det er dog vaesentligt at der kommer en botilbudsleder, og at
denne kan fortsaette den positive genopretning af begge tilbud.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere far ekstern supervision og at dette kan bidrage til en kvalificering af refleksioner og
metodeanvendelse. Et aspekt socialtilsynet forventer vil skabe @get kvalitet og udvikling pa tilbuddet.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 8.a

Ved tilsyn i 2021, blev det oplyst at der var igangsat en genopretningsplan for det samlede Sgbaek Have. Det vurderes at ledelsen falger plan for
genopretning, pa baggrund af oplysninger under interview, hvor leder fra forvaltningen ogsa deltager.

Der er fastansat en centerleder pr.1. februar 2022. Leder har relevant kompetencer. Der er derudover en afdelingsleder, som fremover skal vaere
teamleder. Begge ledere indgar i den samlede ledergruppe pa Sebaek Have, som udover de to ledere pa tilbuddet, bestar af yderligere 3
teamledere. Det er oplyst at Botilbudsleder fratraeder 31.1.2023, og teamleder vil blive konstitueret for begge tilbud, frem til anszettelse af ny
botilbudsleder.

Teamleder har relevant grunduddannelse og efteruddannelse i ledelse. Ny botilbudsleder er ikke ansat og der er derfor ikke viden om
kompetencer.

Socialtilsynet har i flere ar haft fokus pa ledelse og gennemstremning af ledelse pa tilbuddet. Medarbejderne oplyser, at leder har travit og der er
behov for at teamleder er mere tilstede fysisk.

Bedemmelsen aendres og indikatoren bedemmes opfyldt i lav grad, grundet ovenstaende. Ledelsesteamet har igennem en laengere periode vaeret
ustabil, og leder gar fra at vaere leder af et mindre tilbud, til konstitueret botilbudsleder for eget tilbud, samt et tilbud, der er vaesentligt starre.
Derudover er der der ikke aktuelt en botilbudsleder pa tilbuddet.

Indikator 8.b

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

Bedemmelse af Indikator 8.b

Ledelsen oplyser at medarbejderne far supervision, og ved seneste tilsyn blev fglgende oplyst, hvilket fortsat er geeldende. "Medarbejderne oplyser,
at der er blevet brugt meget tid pd kompetenceudvikling i forhold til KRAP i gennem det sidste 1 1/2 dr. Som led i opkvalificeringen er tilbuddet i 2022
opstartet KRAP supervision. Medarbejderne oplyser endvidere at de vil ga i dybden med en borger ad gangen og aftale indsatser, som kan implementeres
i den peedagogiske indsats. Medarbejdergruppen skal fremover have supervision sammen og ikke i to grupper som tidligere. Derudover er der sparring
med koordinator og at leder."

Leder oplyser i fremsendt oplysningsskema at : "Vi arbejder med KRAP, som tilgange og metoder, samt i dokumentation. Derudover har vi KRAP
supervision. Vi har forleb med VISO for flere beboere, med henblik pa udredning og rddgivning , for derved bedre at kunne understatte de mdl der er for
den enkelte beboer". Det kan derved konstateres at det oplyste i 2022, er implementeret og tilbuddet har fokus pa at sikre supervision og relevant
fagligt sparring og viden.

Bedgmmelsen fastholdes og bedemmes opfyldt i meget hgj grad.
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Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets daglige drift varetages kompetent og der er fokus pa relevante omrader her inden for, herunder tilstraekkelig
normering, relevante kompetencer samt fokus pa tveaerfaglighed. Der ses dog udfordringer pa tilbuddet. Det er teamleder opmaerksom pa.

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

Det vaegtes at sygefravaer og gennemstregmning har forskellige arsager, og er ikke arbejdsrelateret. Derudover er det vaesentligt reduceret i 4.
kvartal 2022- Det samme gaelder brugen af ikke fastansatte medarbejdere.

Det vurderes at tilbuddets drift er pavirket, men at det ifglge ledelse og medarbejdere ikke umiddelbart pavirker borgeren i en sadan grad, at de
oplever forringelser i funktionsevne, eller uro hos borgerne. Men det giver en mindre systematisk og struktureret tilgang, end ved stabil
personalegruppe.

Der er fokus pa om tilbuddets positive resultater fastholdes i 2023, set i forhold til at tilbuddets star uden gverste leder og nuvaerende daglige
leder, skal lgfte flere opgaver.

Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.a

Der er modtaget oversigt over medarbejdere. Der er ansat tre social og sundhedshjaelpere. En assistent og en assistent der tillige er paedagog. Der
er ansat 13 paedagoger, tillige en nattevagt paedagog og en anden er sygeplejerske. Der er ansat to paedagogiske assistenter. Der er 7
medarbejdere uden relevante grundkompetencer, hvoraf de to er nattevagter. Det vaegtes tillige at en stor andel af ikke fastansatte medarbejdere
har relevante kompetencer. De ikke fastansatte medarbejdere er ansati 2021 eller 2022.

Det vaegtes at jr. oplysninger fra ledelse og medarbejdere, har borgeren et gget nedsat funktionsniveau, og deraf behov for hgj stette. Det vaegtes,
at medarbejdere og ledelse oplever, at sygefravaer og gennemstremning igennem 2022 er stabiliseret. Der er flere borgere pa tilbuddet, der far 1:1
/ 2:1 stette i dagtimerne, og det vurderes, at der er medarbejdere tilstede til at statte borgerne.

Leder oplyser at de er i gang med at rekruttere medarbejdere og de oplever at der er sket en positiv udvikling, i forhold til at kunne rekruttere
medarbejdere med relevante kompetencer. Leder oplyser i fremsendt oplysningsskema: "Vi har igennem de sidste tre-fire mdneder fdet ansat
mange, bdde faste medarbejdere og faste vikarer og har dermed nu féet en mere stabil medarbejder styrke. Dermed ogsa mindre sygefraveer
fremadrettet. Vi er sdledes ogsa stoppet med at bruge eksternt vikarbureau.”

Indikatoren bedemmes opfyldt i hgj grad. Der laegges til grund at tilbuddets malgruppe er borgere med vaesentligt nedsat funktionsevne og szerlige
forhold, som kraever stabilitet og struktur i hverdagen. Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets faste medarbejderne har relevant
kompetencer, og til tilbuddet er i positiv udvikling i forhold til gennemstremning og sygefravaer og borgerne derved mgdes af medarbejdere med
relevante kompetencer.
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Indikator 9.b

Personalegennemstramningen pa tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 2

Bedommelse af Indikator 9.b
Der er fratradt 4 medarbejdere i 2022, jf. fremsendt materiale. Dog er antallet af fast stillinger, der er blevet besat i Igbet af aret hgjt. Da der er
flyttet borgere ind pa tilbuddet. Det betyder at gennemstremnings tallet, fortsat er hgjt.

jf. oplysninger fra Tilbudsportalen var gennemstremningen i 2021 pa 26,92 % og | 2020 er opgjort til 21,62 %.

Tilbuddets personalegennemstrgmning er hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Dette bedemmes pa baggrund af tilbuddets seneste
arsrapport pa Tilbudsportalen, som viser en hgj gennemstremning, , sammenholdt med den gennemsnitlige personalegennemstrgemning pa tveers
af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden farer tilsyn med, som i 2021 var 18,2 pct.

Indikatoren bedgmmes opfyldt i lav grad, med begrundelsen, at der anses for at vaere hgj gennemstrgmning pa tilbuddet, samt at der igennem en
arraekke er sket en stigning. | bedgmmelsen er der taget hgjde for at der er en &rsag, men at der er hgj gennemstrgmning.

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hgjere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 9.c

Tilbuddets sygefravaer er hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Dette bedgmmes pa baggrund af tilbuddets seneste arsrapport pa
Tilbudsportalen, som viser et sygefravaer pa 40,4 sammenholdt med det gennemsnitlige

sygefravaer pa tvaers af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden faerer tilsyn med, som i 2021 var 16,0 dage. Det skal bemaerkes, at der i
opgorelsen af gennemsnitligt sygefravaer ogsa indgar fraveer pga. barsel, hvilket gor det muligt at sammenligne med data fra tilbuddets arsrapport

Leder oplyser at sygefravaeret er faldet hen over 2022, men tallet for 2022 forventes at vaere hgjt. Det er farst i 4. kvartal 2022, at tilbuddet kan se
en synlig nedgang i tallet for sygefraveer.

Det vaegtes at hgjt fraveer har vaeret en udfordring igennem en laengere periode.

Pa baggrund af tilsynsbesgget vurderes det derfor, at tilbuddets sygefravaer medfgrer en middel risiko for tilbuddets kvalitet. Men at tilbuddet er i
positiv proces i forhold til at fa det nedbragt.

Indikatoren aendres fra 2 til 1 med baggrund i ovenstaende.
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Indikator 9.d

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

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.d

Leder oplyser i fremsendt notatark at tilbuddet er ophgrt med at bruge eksternt vikarbureau. Der er blevet fastansat flere faste medarbejdere og
der er tilknyttet faste vikarer pa tilbuddet. Af fremsendte oversigt fremgar det at en del af de faste vikarer, har relevante kompetencer. Der fremgar
af oversigten at der i 2022 gennemsnitligt har vaeret vikarer 720 timer om maneden, lidt forskelligt fordelt hen over aret. | alt 8341 timer. Der er
daekket hvad der ca svarer til 4,3 arsvaerk, hvoraf enkelte vikarer har haft timer, hver maned. Af oversigten fremgar ikke i hvilket omfang der har
vaeret brugt vikarbureau.

Talleti 2022, er lidt lavere end i 2021, hvor det jf. det fremsendte var 8.621,35 vikar timer.

Tallet afspejler at tilbuddet ogsa har oplyst at der er hgjt sygefravaer og gennemstremning. Herunder tilpasning af medarbejderressourcer i takt
med at der er blevet indskrevet flere borgere i de nye rammer.

| felge oplysninger fra ledelse og medarbejdere, har det vaeret et hgjt forbrug af ikke fastansatte medarbejdere, det er dog ikke sa aktuelt laengere
og det pavirker driften. Der er enighed om at bade medarbejdere og ledelse, forsager at sikre den padagogiske indsats, og det sker ikke at der kun
er vikarer pa arbejde.

Med baggrund i ovenstaende vurderes det, at tilbuddets ledelse forsgger at bruge ikke fastansatte medarbejdere sa hensigtsmaessigt som muligt.
Ligeledes er tilbuddet stoppet med at bruge eksterne vikarer i 2022 og i stedet ansaette egne vikar samt faste medarbejdere. Indikatoren vurderes
fortsat opfyldt i middel grad, grundet sterrelse og den positive udvikling, primaert er sket ultimo 2022 - primo 2023.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskefiigelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

Spindelvaevet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt pa syv temaer. Formalet med illustrationen er, at give

tilbuddet et overbliksbillede af socialtilsynets vurdering pa baggrund af den samlede rapport. De (scoringerne) repraesenterer derfor ikke det fulde
indblik i tilsynet. Spindelvaevet er farst og fremmest ment som et dialogredskab mellem socialtilsynet og tilbuddet.

Datakilder

Kilder
e Andet

Beskrivelse

Oplysningsskema, samt korrespondance pa mail, med tilbudsleder Morten. Notatark samt materiale pa konkrete borgere. Pabud fra
Arbejdstilsynet.

Interviewkilder

Kilder
e Medarbejdere
o Ledelse

Beskrivelse

Der er talt med tre medarbejdere fra tilbuddet, samt overordnet leder og teamleder. Derudover var leder fra forvaltningen, delvist med til leder
interview.
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Observationskilder

Kilder
e Borgere
« Medarbejdere

Beskrivelse

Der er observeret pa samspil mellem borgere og medarbejdere, samt fysiske rammer under rundvisning pa tilbuddet.
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