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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
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

Botilbudslignende tilbud, Almen zldrebolig/handicapvenlig bolig, ABL 8 105 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 Jgrgensen
Solvej Mailund

11-01-2023 13:00, Uanmeldt, Bostedet Hybenvang

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper

Pladserialt  Afdelinger

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

30-03-2023

Botilbudslignende tilbud, Almen
2ldrebolig/handicapvenlig bolig, ABL 8 105
stk. 1

Side 4 af 17



FREDERIKSBERG
KOMMUNE

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 8 105, stk. 1. og borgerne modtager statte efter servicelovens § 85.

Socialtilsyn Hovedstaden har d. 11.01.2023, vaeret pa uanmeldt driftsorienteret tilsynsbesgg pa Hybenvang. Der har ved tilsynet veeret fokus pa
folgende temaer i kvalitetsmodellen for sociale tilbud:

e Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater
e Tema 4: Sundhed og trivsel

Derudover har socialtilsynet haft fokus pa tilbuddets daglige drift, jf. Kriterium 9 i temaet Organisation og ledelse.

Der har videre vaeret fokus pa udviklingspunkter fra forrige tidligere tilsyn. @vrige temaer, kriterier og indikatorer er ikke gennemgaet og
vurderinger fra tidligere tilsyn er fortsat geeldende.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet skal @ge systematisk anvendelse af relevante faglige tilgange og metoder, til gavn for borgernes udvikling
og trivsel, samt for et tydeligare fokus pé den socialfaglige indsats. Tilbuddet har siden foraret 2021 arbejdet malrettet pa at implementere en falles
socialfaglig retning, og socialtilsynet har ved tilsynsbesgget i 2022 vurderet, at ledelsen havde ivaerksat relevante tiltag. Herunder er tilbuddet i gang
med implementering af nyt fagsystem, der vurderes at understgtte arbejdet med borgernes mal, borgerinddragelse samt Igbende evaluering af
indsatsen. Socialtilsynet vurderer ved tilsynsbesgget i januar 2023, at tilbuddet er i proces med implementering af det nye fagsystem, og der ses en
del mangler i udfyldelsen af den borgerettede dokumentation. Videre har et hgjt sygefravaer pavirket tilbuddets evne til at levere den forngdne
individuelle borgerrettede stette, samt pavirket tilbuddets evne til at have fokus pa udvikling af den socialfaglige indsats.

Det vurderes at borgerene i tilbuddet generelt trives. Tilbuddet vurderes at understatte borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel, men det
vurderes ogsa, at tilbuddet aktuelt er udfordret pa at kunne imgdekomme alle borgeres individuelle behov for stette, jf. sygefravaeret blandt
medarbejderne.

Borgere og medarbejdere beskriver, at indsatsen tager udgangspunkt i borgernes egne gnsker og der er en struktur for borgerinddragelse - bade ift.
den individuelle indsats og ift. hverdagen i tilbuddet. Det vurderes sdledes, at tilbuddet understgtter borgernes selv og medbestemmelse.
Tilbuddet har et relevant fokus pa borgernes fysiske sundhed og trivsel og statter borgerne i adgangen til relevante sundhedsydelser.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets paadagogiske indsats hjaelper til at undga brugen af magtanvendelser, og der er de seneste ar ikke indberettet
magtanvendelser. Borgerne beskriver at der generelt er roligt i tilbuddet, og socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder aktivt med at forebygge
vold og overgreb, og har en systematik for den forebyggende indsats, fx ved brug af mestringsskemaer og BVC-scorer.

Socialtilsynet har den 28. februar 2023 godkendt tilbuddets budget for 2023. Den endeligt sagsbehandling af det gkonomiske tilsyn, er pa
tidspunktet for feerdiggerelsen af tilsynsrapporten ikke afsluttet, og temaet vedrgrende tilbuddets gkonomi, vil blive behandlet ved et senere
administrativt tilsyn.

Seerligt fokus i tilsynet

Der har ved tilsynet i januar 2023, vaeret fokus pa felgende temaer i kvalitetsmodellen for sociale tilbud: Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater,
Tema 4: Sundhed og trivsel.
Derudover har socialtilsynet haft fokus pa tilbuddets daglige drift, jf. Kriterium 9 i temaet Organisation og ledelse.

Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar

30-03-2023 Side 5 af 17



FREDERIKSBERG
KOMMUNE

E Malgruppe, metoder og resultater

Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formdl med indsatsen, og at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og
resulterer i den enskede udvikling for borgerne. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, mdigruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opndelse af de konkrete mdl, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete 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 sandsynliggere, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder med afszet i en tydelig malgruppebeskrivelse. Det vurderes videre, at der i tilbuddet kan vare 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 vurderede efter tilsynsbesgget i 2022, at
tilbuddet havde ivaerksat initiativer, der skulle understgtte en systematik i den socialfaglige indsats, hvilket ved tilsynsbesgget i januar 2023, ikke
vurderes at have baret frugt.

Bade borgere, medarbejdere og ledelse beretter, at tilbouddet i en periode har vaeret presset pa personaleressourcer grundet sygdom. Dette
beskrives, at veere gdet ud over den individuelle borgerettede indsats, bl.a. ved at tilbuddet ikke har kunnet levere den grad af individuel stotte,
som ellers har vaeret malet.

Tilbuddet har faet nyt fagsystem, der i sin struktur, bl.a. understgtter malarbejde og evaluering af indsatsen. Tilbuddet er i proces med
implementering, og der ses ved tilsynsbesgget den 11. januar, veesentlige mangler i udfyldelsen af den borgerettede dokumentation.

Gennemsnitligbedemmelse 2,3

Udviklingspunkter
Socialtilsynet vurderer, at udviklingspunktet fortsat er relevant, og det viderefares ved tilsynet i 2023.

Socialtilsynet har ved tilsynene i 2021 og 2022 vurderet, at den sundhedsfaglige indsats har veeret prioriteret over den socialfaglige, i forbindelse
med hjemtagelse af SEL 883 ydelser samt SUL ydelser. Ved tilsynsbesgget i 2023 kan det konstateres, at tilbuddet har haft udfordringer der vaeret
hindrende for arbejdet med at saette starre fokus pa den socialfaglige del af indsatsen. Socialtilsynet anbefaler dermed fortsat, at tilbuddet hgjner
dets fokus pa den socialfaglige indsats. Herunder kan tilbuddet kan med fordel opstille malsaetning for den socialfaglige indsats. Videre bar
tilbuddet fortsat have opmaerksomhed pa, at dokumentationen af borgernes malsaetninger bliver mere systematisk.

Kriterium 3

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

Bedemmelse af kriterium

Det vurderes, at tilbuddet arbejder med afsaet i en tydelig malgruppebeskrivelse. Det vurderes fortsat, at der i tilbuddet kan vaere borgere der har
vanskeligt ved at varetage de forpligtelser (og rettigheder), herunder borgernes status som lejere med lejekontrakt, som felger med tilbuddets
juridiske konstruktion.

Videre vurderes, at de oplyste tilgange og metoder pa Tilbudsportalen er relevante i forhold til malgruppens behov og forudsaetninger. Det
vurderes, at tilbuddet i mindre grad arbejder systematisk med faglige tilgange og metoder, samt at tilbuddet i mindre grad kan pavise at opna
positive resultater af indsatsen. Der er i vurderingen lagt vaegt pa, at det ved stikprever af den borgerettede dokumentation ses store mangler i
tilbuddets dokumentationspraksis.

Bade medarbejdere og ledelse har pa tilsynsbesaget beskrevet, at tilbuddet i en periode har vaeret presset pa personaleressourcer grundet sygdom
i personalegruppen. Bade medarbejdere og borgere beskriver, at dette er gaet ud over indsatsen, bl.a. ved at tilbuddet ikke har kunnet levere den
grad af individuel stotte, som ellers har veeret mélet. Socialtilsynet vurderede efter tilsynsbesgget i 2022, at tilbuddet havde ivaerksat initiativer, der
skulle understatte en systematik i den socialfaglige indsats. Dette ses ved tilsynsbesgget i januar 2023 ikke at have baret frugt.

Socialtilsynet anerkender, at tilbuddets ledelse har valgt en dbenhedsstrategi overfor bade borgere og myndighedskommuner, i relation til
udfordringerne med at levere den forngdne individuelle statte.
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Indikator 3.a

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

Bedommelse af Indikator 3.a
Det vurderes, at tilbuddet arbejder med afszet i en tydelig malgruppebeskrivelse, og tilbuddet beskriver pa tilbudsportalen faglige tilgange og
metoder, som er relevante i relation til malgruppen.

Det fremgar af stikprever af den borgerettede dokumentation pa tilsynsbeseget, at borgernes ensker for indsatsen, er tydeligt beskrevet. Det er
dog ikke tydeligt, hvordan at tilbuddet arbejder systematisk for at stgtte borgerne i at na deres mal, samt hvordan de faglige tilgange og metoder
anvendes i indsatsen. Socialtilsynet ser generelt store mangler i den borgerrettede dokumentation, og tilbuddet er i proces med implementering af
det nye dokumentationssystem.

Medarbejderne beskriver, at den faglige indsats har vaeret pavirket af et hgjt sygefravaer, samt implementeringen af nyt fagsystem, og giver udtryk
for, at der ikke har vaeret overskud til at arbejde malrettet pa at sikre en hgjere kvalitet i den socialfaglige indsats, jf. udviklingspunkt fra
tilsynsbesaget i 2022. 12022 gav medarbejderne udtryk for, at mangle kompetencer til at arbejde med tilbuddets faglige tilgange, og der pegedes
pa mangler i kognitiv uddannelse, ligesom medarbejderne syntes de manglede kompetencer ift. at kunne arbejde recovery-orienteret.
Socialtilsynet ser ved det indevaerende tilsynsbesgg ikke indikationer pa, at dette skulle have sendret sig.

Pa baggrund af ovenstaende, fastholdes indikatoren til at vaere opfyldt i lav grad.

Indikator 3.b

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

Bedemmelse af Indikator 3.b

Pa baggrund af stikprever i den borgerettede dokumentation kan socialtilsynet ved det indevaerende tilsyn fortsat konstatere, at der er vaesentlige
mangler i tilbuddets struktur for dokumentation af indsatsen. Det vurderes, at tilbuddet i lav grad dokumenterer resultater, med udgangspunkt i
konkrete mal for borgerne. Det ses saledes heller ikke afspejlet ved stikprgver, at tilbuddet dokumenterer de Igbende resultater af indsatsen, til
brug for lzering og udvikling af indsatsen. Tilbuddets nye dokumentationssystem har en struktur, der understetter en Igbende laering af indsatsen
samt beskrivelse af resultater, men der ses vaesentlige mangler i udfyldelsen af dette. Socialtilsynet er opmaerksom p3, at tilbuddet er i proces med
implementering af nyt fagsystem, og at tilbuddet forventer at den lgbende implementering vil forbedre kvaliteten iht. indikatoren.

Pa baggrund af ovenstaende, fastholdes indikatoren til at vaere 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 2

Bedemmelse af Indikator 3.c

Det vaegter i vurderingen, at borgerne som socialtilsynet taler med ved tilsynsbesgget, overordnet kan beskrive positive resultater af indsatsen.
Dette geelder bade borgere der har boet lengere og kortere tid i tilbuddet. Borger der er ny-indflyttet i tilbuddet, beskriver at vaere faldet hurtigt til i
tilbuddet, og har faet gode relationer blandt de gvrige beboere.

Medarbejderne beskriver, at der er stor forskel pa hvorvidt man lykkes med indsatsen, og der gives eksempel pa borger der har gennemgaet en
positiv udvikling, men som ogsa igen er gaet tilbage ift. malet.

Ved stikprgver af den borgerettede dokumentation ses store mangler i tilbuddets dokumentationspraksis - herunder er det i lav grad afspejlet, at
tilbuddet kan fremvise positive resultater af indsatsen. Socialtilsynet er opmaerksom p3, at tilbuddet er i proces med implementering af nyt
fagsystem, og dermed kan der vaere dele af indsatsen, der ikke afspejles i dokumentationen. Socialtilsynet vil pa senere tilsyn fglge op pa, om det
er tydeligt i den borgerettede dokumentation, at der opnas opsitive resultater.

Pa baggrund af dialog med medarbejdere, borgere og ledelse, vurderes det, at den socialfaglige indsats i forhold til borgernes mal har vaeret
udfordret af et hgjt sygefravaer og implementeringen af nyt fagsystem. Tilbuddets ledelse har vaeret dben overfor bade borgerne og visiterende
myndighed om, at man grundet mangel pa personaleressourcer, ikke har kunnet levere den forngdne A til A tid, hvilket socialtilsynet anerkender
som en god strategi, nar situationen har vaeret som den har.

Pa baggrund af ovenstaende - med vaegt pa borgernes oplevelser af positive resultater - fastholdes indikatoren 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.
Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.d

Det vaegter i vurderingen, at borgere, medarbejdere og ledelse oplyser flere eksterne samarbejdspartnere, som fx distriktspsykiatri,
fusionsklinikken i Slagelse (bade psykiatri og somatik), egen laege, sagsbehandler og misbrugscenteret. Medarbejderne stgtter borgerne i at komme
til aftaler med eksterne samarbejdspartnere, og falger fx borgere til misbrugscenteret eller statter i kontakt.

Ledelsen oplyser, at tilbuddet har mattet nedprioritere én-til-én tid, grundet mangel p& medarbejdere. Her har ledelsen veeret aktiv i kontakten med
borgernes sagsbehandlere, for at skabe transparens i forhold til, at nogle ting ikke har kunnet lade sig gare.

Det veegter, at det i stikpraver i borgerettet dokumentation i mindre grad ses afspejlet, at samarbejdet med eksterne aktarer er beskrevet i borgernes mal.

P& baggrund af ovenstaende aendres indikatoren fra at veere opfyldt i hej grad, til at veere opfyldt i middel grad.
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Sundhed og trivsel

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at borgerne generelt trives. Tilbuddet vurderes at understgtte borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel, men det
vurderes ogsa, at tilbuddet aktuelt er udofordret pa at im@dekomme alle borgeres individuelle behov for statte.

Borgere og medarbejdere beskriver, at indsatsen tager udgangspunkt i borgernes egne gnsker og der er en struktur for borgerinddragelse - bade
ift. den individuelle indsats og ift. hverdagen i tilbuddet. Det vurderes saledes, at tilbuddet understgtter borgernes selv- og medbestemmelse.

Tilbuddet har et relevant fokus pa borgernes fysiske sundhed og trivsel og stetter borgerne i adgangen til relevant sundhedsydelser.

Tilbuddet er i proces med implementering af nyt fagsystem, og der ses ved tilsynsbesgget i januar 2023 betydelige mangler i udfyldelsen af den
borgerettede dokumentation, hvilket vurderes at pavirke tilouddets evne til at arbejde systematisk med borgernes indsatsmal. Socialtilsynet
forventer, at man ved senere tilsynsbesgg, vil kunne se en tydeligere struktur, der understgtter tilbuddets indsats vedrgrende borgernes mentale
sundhed.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets paedagogiske indsats hjeelper til at undga brugen af magtanvendelser, og der er de seneste ar ikke indberettet
magtanvendelser.

Borgerne beskriver, at der generelt er roligt i tilbuddet, og socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder aktivt med at forebygge vold og overgreb og
har en systematisk for den forebyggende indsats, fx ved brug af mestringsskemaer og BVC-scorer.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,3

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understetter borgernes selv og medbestemmelse. Der er i vurderingen lagt veegt pa, at:

* Borgere og medarbejdere beskriver, at indsatsen tager udgangspunkt i borgernes egne gnsker.
o Der er struktur for borgerinddragelse - bade ift. den individuelle indsats og ift. hverdagen i tilbuddet.

Tilbuddet er i gang med implementering af VUM 2.0, som i sig selv understgtter borgerinddragelse, og socialtilsynet vil pa senere tilsyn folge op pa
denne implementering.

Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendft.
Bedommelse 4

Bedommelse af Indikator 4.a

Det vaegter i vurderingen, at borgerne under tilsynsbesgget giver udtryk for at der bliver lyttet til dem, herunder pa husmeder, hvor det fx draftes,
hvis der er noget, borgerne er utilfredse med. Der afholdes husmade hver 5. fredag, modsat tidligere hvor det var en gang om ugen. Ledelsen
oplyser, at denne andring har vaeret borgenes gnske og borgerne oplyser da ogsa at veere tilfredse med intensiteten, da der tidligere var meget fa
der mgdte op. Borgerne giver videre udtryk for, at medarbejderne er stgttende, samt at indsatsen tager udgangspunkt i borgernes egne gnsker.
Borgerne oplever fortsat, at medarbejderne kan have travlt, og at aftaler aflyses. Her kan det vaere sveert at fa lavet nye aftaler, og der gives
eksempel pa at statte til rengering ma vente en uge, hvis aftale herom aflyses.

P& baggrund af ovenstaende vurderes indikatoren fortsat opfyldt i hej grad.
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Indikator 4.b

Borgerne inddrages i og har indflydelse pd beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres ensker og behov.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 4.b

Pa baggrund af dialog med borgere og medarbejdere vurderes det, at den individuelle borgerrettede indsats baseres pa borgernes egne gnsker og
dremme, og der er struktur for inddragelse af borgerne. Dette fremgar ogsé af stikprever af den borgerettede dokumentation, om end
dokumentationen er mangelfuld.

Borgerne har mulighed for at have indflydelse pa hverdagen i tilouddet, fx ture og aktiviteter, gennem husmadet. Det beskrives, at borgernes
gnske om at andre antallet af husmader er blevet efterkommet, saledes at der nu er husmade hver 5. uge, frem for en gang ugentligt.

Ledelsen oplyser, at hele organisationen har vaere pa kursus i VUM 2.0, som man aktuelt er i gang med at fa implementeret. Herudover oplyses, at
man begynder at dokumentere sammen med borgerne, for yderligere borgerinddragelse.

Pa baggrund af ovenstaende, fastholdes indikatoren til at vaere opfyldt i meget hej grad.

Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurdere, at tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel, men vurderer ogs3, at tilbuddet aktuelt er
udfordret i forhold til at imedekomme alle borgeres individuelle behov for stette. Der er i vurderingen lagt vaegt pa, at:

» borgere og medarbejdere beskriver, at borgerne generelt trives i tilbuddet.

« tilbuddet i hgj grad statter borgerne i at modtage de rette sundhedsydelser.

o der er borgere, hvor medarbejderne kan have svaert ved at yde den rette stotte.

o tilbuddets mangel pa medarbejdere har betydning pa tilbuddets evne til at levere den grad af stgtte om borgerne eftersperger.

Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 5.a

Det vaegter i vurderingen, at borgerne som socialtilsynet taler med under tilsynsbesgget den 11. januar 2023, giver udtryk for at trives i tilbuddet.
Borgerne beskriver, at vaere tilfredse med medarbejderne og disses indsats og kommer med konkrete eksempler pa at profitere af faellesskabet
blandt borgerne.

Det vaegter videre, at der er borgere i tilbuddet, hvor trivslen pavirkes negativt af medbeboers adfaerd eller af borgernes forudsatninger for at
indgd i et feellesskab, hvilket i perioder kan vaere hindrende for trivslen. Der er herudover borgere som ikke @nsker at bo i tilbuddet, og
medarbejderne beskriver, at der er borgere som ikke @nsker at bo i tilbuddet, men som heller ikke @nsker at flytte.

Medarbejderne oplever, at borgerne generelt trivsel, men kan ogsa identificere udfordringer i forhold til nogle borgeres trivsel.

Det veegter i vurderingen, at tilbuddet i en periode har haft flere ledige stillinger, og medarbejderne beskriver, at op mod fire af otte medarbejdere i
et team har manglet. Medarbejderne vurderer, at dette kan have indflydelse pa indsatsen, da nogle borgere maske har faet det lidt darligere
psykisk, fordi der ikke har veeret tid til dem. Borgerne beskriver, at medarbejderne kan have travlt, hvilket gar ud over tiden til den individuelle
statte.

P4 baggrund af ovenstaende, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i middel grad.
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Indikator 5.b

Borgerne har med statte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 5.b

Borgerne fortzeller at modtage statte til kontakt til distriktspsykiatri og egen laege. Medarbejderne beskriver, at stgrstedelen af borgerne har behov
for stette til at tage kontakt til fx egen laege. Borger forteeller, at der ligger faste aftale ift. medarbejdernes stotte til, at borger kommer til fx
blodprgveambulatorium.

Ledelsen oplever, at samarbejdet med behandlingspsykiatrien kan veere udfordrende og beskriver, at nogle borgere kommer hurtigere hjem fra
psykiatrisk indlaeggelse, end de ville hvis de boede i egen selvstandig bolig. Der gives eksempel pa borger, som har haft 13 indlaeggelser pa en
maned. Dette er bade udfordrende og opslidende for den konkrete borger og for medarbejderne. Socialtilsynet vurderer, at ledelsen er opsggende
og aktiv i bestraebelserne pa at etablere et godt samarbejde med behandlingspsykiatrien. Ledelsen har herunder inviteret Psykiatrisk Akut
Modtagelse til at besgge tilbuddet, for at skabe bedre gennemsigtighed med tilbuddets rammer og muligheder for at statte borgerne.

P4 baggrund af ovenstaende, sendres indikatoren fra at veere opfyldt i hej grad, til at veere opfyldt i meget hej grad.

Indikator 5.c

Tilbuddets viden og indsats vedrarende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.
Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 5.c

Socialtilsynet har gennem en periode haft fokus pa balancen mellem den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats i tilbuddet. Efter
tilsynsbes@get den 11. januar 2023, vurdere socialtilsynet, at tilbuddet har faet starre fokus pa den socialfaglige indsats, man at der fortsat er
mangler i den socialfaglige indsats. Dette afspejles bl.a. ved tilbuddets dokumentationspraksis, som pa det socialfaglige punkt har vaesentlige
mangler. Socialtilsynet er her opmaerksom p3, at tilbuddet er overgaet til nyt dokumentationssystem og dermed er i proces med implementering af
dette.

Det vaegter, at tilbuddet er aktiv i at opsgge viden, hvor der er udfordringer med at yde den rette indsats. Medarbejderne beskriver eksempel p3, at
supervisionen bruges ved borgere med udfordrende adfzerd, samt at tilbuddet benytter sig af VISO.

Det vurderes, at der er borgere der har en adfaerd, der kan vaere svaer for nogle medarbejdere at rumme, og dertil kan det vaere svaert at mgde
borgerne med den rette faglige indsats. Fx kan nogle borgere have modstand mod samarbejde om indsatsen og en udadrettet adfeerd overfor
medarbejderne og medbeboere. Socialtilsynet vurderer pa baggrund af dialog med medarbejdere og borgere, at medarbejderne i varierende grad
pa nuvaerende tidspunkt er rustet til at handtere denne form for faglige udfordringer.

Det veegter i vurderingen, at tilbuddet i en periode har haft flere ledige stillinger og medarbejderne beskriver, at op mod fire af otte medarbejdere i
et team har manglet. Medarbejderne vurderer, at dette kan have indflydelse pa indsatsen, da nogle borgere maske har faet det lidt darligere
psykisk, fordi der ikke har veeret tid til dem. Borgerne beskriver at kunne marke manglen pa medarbejdere og efterlyser flere borgerettede timer.

Pa baggrund af ovenstaende andres indikatoren fra at veere opfyldt i hgj grad, til at veere opfyldt i middel grad.

Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedommelse af kriterium
Det vurderes, at den tidligere tekst fortsat er retvisende for tilbuddets kvalitet, og viderefares i indeveerende rapport.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets paedagogiske indsats modvirker brug af magtanvendelser og at der falges relevant op pa de dilemmaer, der
kan opsta i samspillet med borgerne. Borgerne giver i dialogen udtryk for, at medarbejderne har respekt for borgernes rettigheder og dermed
vurderer socialtilsynet, at tilbuddet ikke foretager magtanvendelser eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten.
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Indikator 6.a

Tilbuddets peedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 6.a
Det vurderes, at den tidligere tekst fortsat er retvisende for tilbuddets kvalitet, og viderefares i indeveerende rapport.

Der er lagt vaegt pa, at medarbejderne og ledelsen oplyser, at tilbuddet ikke foretager magtanvendelser. Safremt der er behov for anvendelse af
fysisk magt eller medarbejderne vurderer en borgere har behov indlaeggelse, tages kontakt til politiet.

Medarbejderne har i indsatsen fokus pa at have respekt for borgernes privatliv og traekker sig, hvis borgerne gnsker at veere alene.

Indikatorbedemmelsen fastholdes som opfyldt i meget hgj grad.

Indikator 6.b

Tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og falge op pa disse med henblik pa lebende lcering og forbedring af indsatsen.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 6.b
Det vurderes, at den tidligere tekst fortsat er retvisende for tilbuddets kvalitet, og viderefares i indeveerende rapport.

Tilbuddet har aktuelt ingen magtanvendelser, der arbejdes labende pa, at undgé konflikter, ligesom eventuelle konflikter eller graensetilfaelde altid
dreftes i personalegruppen.

Indikatorbedgmmelsen fastholdes som opfyldt i meget hgj grad.

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderet, at tilbuddet arbejder aktivt med at forebygge vold og overgreb. Der er i vurderingen lagt vaegt pa, at:

« tilbuddet benytter mestringsskemaer og BVC-scorer i arbejdet med at forebygge vold, overgreb og udadrettet adfzerd.
» borgere og medarbejdere beskriver, at der generelt er roligt i tilbuddet.

Indikator 7.a

Tilbuddets peedagogiske indsats understatter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 7.a
Det vaegter i vurderingen, at borgerne som socialtilsynet taler med, oplever at der generelt er roligt i tilbuddet og faler sig trygge. Der er dog
borgere i tilbuddet, der i perioder kan have konfliktfyldte relationer med hinanden.

Medarbejderne oplyser, at der ikke er meget udadreagerende adfzerd i huset, men at det kan forekomme hos enkelte borgere.

Det vaegter, at tilbuddet har en systematik for at arbejde med mestringsskemaer, hvilke borgerne udfylder sammen med deres kontaktperson. Det
er ikke alle borgere der endnu har faet lavet mestringsskemaer, men det er planen, at der skal veere mestringsskemaer pa alle borgere. Derudover
arbejder tilbuddet med BVC-scorer for at forebygge haendelser med vold og overgreb.

Pa baggrund af ovenstaende fastholdes indikatoren til at veere opfyldt i hej grad.
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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

Det er ved tilsynet i 2023 kun Kriterium 9 og underleeggende indikatorer der har veeret behandlet. For Kriterium 8 samt underlceggende indikatorer, er
vurderinger fra 2022 dermed fortsat geeldende.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets borgerettede indsats har varet pavirket af sygdom og vakante stillinger og tilbuddet har i en periode ikke
kunnet levere den indsats for borgerne, som eller har veeret tiltaenkt. Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet har veeret aktivt i kontakten til
borgernes myndighedssagsbehandlere, i de tilfaelde hvor man ikke har kunne levere den forngdne a-til-a tid.

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 Igbende
igangseettes initiativer, der skal lafte tilbuddets daglige drift, i kvalitet og stabilitet. Det vurderes saledes, 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 tilouddet Iduns Have. Konstitueringen forventes
umiddelbart at blive permanent. Medarbejderne har ved tidligere tilsynsbesgg 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 veeret en sterre prioritering af det sundhedsfaglige omrade over det socialfaglige,
hvilket medarbejderne ved tilsynet i januar 2023 fortsat oplever.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,5

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedommelse af kriterium
Kriterium 8 samt underlceggende indikatorer, har ikke veeret behandlet ved tilsynsbesgget i 2023, og vurderinger fra 2022 er dermed fortsat gceldende.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddets ledelse har relevante kompetencer. Tilouddets ledelse bestar pr. 01.06.2022, hvor endnu en teamleder
tiltreeder, af en tilbudsleder samt to teamledere. Tilbudsleder har netop afsluttet diplom i ledelse. Den nuvaerende teamleder er uddannet SSA og
var fgr 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 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 tilbouddet 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 neerledelse i tilbuddet. Pa 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 tilouddet har gode vilkar for at gge 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

Bedommelse af Indikator 8.a

Det veegter i bedemmelsen, at leder netop har afsluttet diplomuddannelse i ledelse. Leder er uddannet paedagog og har vaeret 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 vaegter 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 tilbudsleder er blevet mindre synlig efter konstitueringen som leder af Iduns Have.

Det vaegter videre, at ledelsen har iveerksat initiativer, der har skabt stabilitet i den daglige drift. Der ses dog fortsat at vaere en reekke
udviklingstiltag, som kraever tzet ledelsesmaessig styring.

P3 baggrund af ovenstaende, vurderes indikatoren fortsat opfyldt i hgj grad.

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
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 falgende:

o 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.

« Der er organiseret teammader hver anden onsdag, hvor der beskrives en struktur for faglige drgftelser. 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.

* 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.

Pa baggrund af ovenstaende haeves scoren fra at vaere opfyldt i hgj grad, til at vaere opfyldt i meget hgj grad.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at den daglige drift i nogen grad varetages kompetent, idet tilbuddet har veeret udfordret pa vaesentlige elementer i den
daglige drift. Der er i vurderingen lagt vaegt pa, at:

o tilbuddet har vaeret udfordret pa at levere den forngdne borgerettede indsats, grundet sygefraveer og vakante stillinger.
o tilbuddets havde et hgjt sygefravaer i 2021, samt at dette er steget yderligere i 2022.

Pa baggrund af dialog med medarbejdere og borgere vurderer socialtilsynet fortsat, at tilbuddet er udfordret pa den socialfaglige indsats.

Socialtilsynet har ved de seneste ars tilsyn konstateret, at den socialfaglige indsats ikke vaeret tilstraekkeligt prioriteret. Tilbuddet har tidligere
hjemtaget SEL §83 og SUL ydelser, hvilket kreevede en gget opmaerksomhed pa den sundhedsfaglige indsats i en omstillingsperiode, hvilket
medarbejdere beskrev, tog fokus fra den socialfaglige del af indsatsen. Socialtilsynet vurderede ved tilsynet i 2022, at ledelsen havde ivaerksat
initiativer der skulle sikre et @get fokus pa den socialfaglige indsats. Det vurderes ved indevaerende tilsyn, at sygefravaer, vakante stillinger samt
implementeringen af nyt fagsystem har taget bade ledelsens og medarbejdernes opmaerksomhed og har resulteret i mindre tid til den socialfaglige
indsats. Socialtilsynet er opmaerksom pa, at implementeringen af nyt fagsystem samt medarbejdernes uddannelse i VUM 2.0, er en del af
tilbuddets indsats med at kvalificere den socialfaglige indsats, herunder arbejdet med borgernes mal.
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Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.a

De borgere, som socialtilsynet taler med, er i varierende grad tilfredse med graden af stgtte. Nogle finder graden af stette tilpas, mens der ogsa
gives eksempler p3, at der har vaeret mindre a-til-a tid, fx stette til rengering.

Bade medarbejdere og ledelse har pa tilsynsbesaget beskrevet, at tilbuddet i en periode har veeret presset pa personaleressourcer grundet sygdom
i personalegruppen. Bade medarbejdere og borgere beskriver, at dette har gdet ud over indsatsen, bl.a. ved at tilbuddet ikke har kunnet levere den
grad af individuel stgtte, som ellers har veaeret malet. Medarbejderne oplyser, at der i et team har manglet 4 af 8 medarbejdere, samt at
sygemeldinger gjort, at man har skullet lappe huller, sd man har ikke haft tid til at seette sig ned sammen med beboerne.

Medarbejderne oplyser, at der stadig er fokus pa den sundhedsfaglige indsats, men de forventer fokus pa bade det paedagogiske og det
sundhedsfaglige fremover. Den manglende prioritering vurderer medarbejderne skyldes manglende personale - der har ikke veeret tid. Videre
noterer socialtilsynet sig, at implementeringen af nyt fagsystem ogsa har kraevet fokus fra bade medarbejdere og ledelse.

Det vaegter, at langt hovedparten at medarbejderne har faglig relevant grunduddannelse. Socialtilsynet vurderede i 2022, at der var visse mangler i
medarbejdernes kompetencer, idet medarbejderne oplyste, at en del af medarbejdergruppen ikke havde kognitiv uddannelse, samt at
medarbejderne vurderede, at de manglede kompetencer i forhold til at arbejde recovery-orienteret. Videre gav de sundhedsfaglige medarbejdere
giver udtryk for, at noget paedagogisk uddannelse kunne vaere relevant. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet, ikke har haft ressourcer til at hgjne de
kompetencemaessige mangler i det forlgbne ar.

Socialtilsynet vurderer sdledes, at tilbuddet aktuelt ikke har formaet at lgfte dets fokus pa den socialfaglige indsats - herunder indsatsen
vedrgrende borgernes mal. Videre har den borgerettede indsats vaeret pavirket af sygdom. Pa baggrund heraf eendres indikatoren fra at veere
opfyldti middel grad, til at veere opfyldti lav grad.

Indikator 9.b

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

Bedommelse af Indikator 9.b

Tilbuddets personalegennemstrgmning vurderes at veere hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser.

Den gennemsnitlige personalegennemstremning pa tvaers af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden ferer tilsyn med, som i 2021 var 18,2 pct.
Tilbuddets arsrapport pa Tilbudsportalen viser en personalegennemstremning for 2021 pa 17,24 %.

Oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn i starten af 2023, har indikeret en hgjere personalegennemstrgmning i 2022.
Tilbuddet oplyser pa Tilbudsportalen at vaere 26 medarbejdere. Af fremsendt medarbejderliste fremgar det, at syv medarbejdere er stoppet i deres
stilling i 2022, hvilket giver en personalegennemstrgmning pa 27%.

Den gennemsnitlige personalegennemstremning blandt de 25% af tilbuddene som Socialtilsyn Hovedstaden farer tilsyn med, der havde den
hejeste personalegennemstremning i 2021, var pa 25%.

Pa baggrund af ovenstaende, og med vaegt pa at gennemstrgmningen i i 2022 har vzeret hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser, a&ndres
indikatoren fra at vaere opfyldt middel grad, til at veere opfyldti lav grad.
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Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pa hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.c

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets sygefraveer er hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Dette bedemmes pa baggrund af tilbuddets
seneste arsrapport pa Tilbudsportalen, som viser et sygefravaer pa 26,11 dage pr. medarbejder, sammenholdt med det gennemsnitlige sygefravaer
pa tveers af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden farer tilsyn med, som i 2021 var 16,0 dage. Det gennemsnitlige sygefraveer blandt de 25% af
tilbuddene med det hgjeste sygefravaer, som Socialtilsyn Hovedstaden ferer tilsyn med, var i 2021 pa 20,7 dage. Tilbuddet oplyser i forbindelse
med tilsynet, at det aktuelle sygefravaer er 32 dage pr. medarbejder.

Det vaegter i vurderingen, at tilbuddet gennem laengere tid har haft et hajt sygefraveer.

Det oplyses pa tilsynsbesgget, at baggrunden for sygefravaeret er langtidssygemeldinger samt det mentale arbejdspres i arbejdet med borger med
udfordrende adfzerd.

Det skal bemaerkes, at der i opggrelsen af gennemsnitligt sygefravaer ogsa indgar fraveer pga. barsel, hvilket ggr det muligt at sammenligne med
data fra tilbuddets arsrapport.

P& baggrund af ovenstaende vurderes indikatoren til at veere opfyldt i lav grad.

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 4

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 tilretteleegge
og udeve en systematisk paedagogisk indsats. Socialtilsynet kan dog ogsa konstatere, at der har veeret mangel af fast personale. Og socialtilsynet
vurderer, at tilbuddets brug af ikkefaste medarbejdere ikke har kunne kompensere i en sddan grad, at den borgerettede indsats ikke er blevet
pavirket af manglen pa faste medarbejdere.

Ledelsen oplyser, at man i en periode har haft ansat en fast vikar for at kunne holde en rgd trad og daekke "det lgse" sygdom.
Det vaegter, at medarbejderne oplyser, at tilbuddet benytter sig af faste vikarer, der kender huset.

Pa baggrund af ovenstaende andres indikatoren fra at veere opfyldt i meget hgj grad, til at veere opfyldt i hej grad.
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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

o Tilbudsportalen

* Medarbejderoversigt

+ Handleplan

o Godkendelsesbrev

« Borgeroversigt

« Tidligere tilsynsrapport
o Dokumentation

o Padagogiske planer

e Opgorelse af sygefraveer

Interviewkilder

Kilder

o Borgere

o Medarbejdere
o Ledelse

Observationskilder

Kilder
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