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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.

Bedemmelsen af indikatorerne understegtter 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 heringsperiode 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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Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder
CVR-nr.
Virksomhedstype
Tilbudstyper
Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Omrade Grena - Skovstjernen

Tove Ditlevsens Vej 4
8500 Grenaa

TIf.: 51188112

E-mail: mauk@norddjurs.dk
Hjemmeside: http://www.norddjurskommune.dk

Mads Uvdloriak Kilden

29189986

kommunal

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

39

Hjerneskade, erhvervet
Udviklingsheemning

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesag

Godkendt
Socialtilsyn Midt

Hanne Margrethe Albinus

Dorte Mgller Salomonsson

07-09-2023 11:00, Anmeldt, Omrade Grena - Skovstjernen
01-09-2023 09:00, Uanmeldt, Omrade Grena - Skovstjernen

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling

Malgrupper

Omrade Grena -
Skovstjernen

27-10-2023

Udviklingsheemning, Hjerneskade,

Botilbudslignende tilbud, Almen aldrebolig/handicapvenlig bolig,
ABL § 105 stk. 2
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsyn Midt vurderer, at Omrade Grenaa - Skovstjernen lever op til kravene jf. § 6 i Lov om Socialtilsyn. Omrade Grenaa - Skovstjernen er
godkendt i henhold til ABL § 105 stk. 2, hvor stetten ydes i henhold til servicelovens § 85. Omrade Grenaa - Skovstjernen er godkendt til at modtage
39 borgere fordelt pa 6 huse - Rad, Gren, Lilla, Hvid, Bla og Gul. Malgruppen er borgere med udviklingshaemning, der i tillaeg hertil kan have andre
funktionsnedsaettende diagnoser af psykisk eller fysisk karakter. Aldersgruppen er 18 - 85 ar.

| den samlede vurdering er der lagt vaegt p3, at:

* Borgerne ved tilbuddet understgttes til at have et relevant aktivitets- eller beskaeftigelsestilbud, og hvor det i samarbejdet mellem bo- og
dagtilbud sgges at sikre, at borgerne udnytter deres potentialer. Det er socialtilsynets vurdering, at de fleste borgere dagligt er deltagende i
aktivitets-/beskaeftigelsestilbud og at medarbejderne i botilbuddet statter op herom.

o Medarbejderne sgger at understgtte borgerne i at indga i sociale relationer og i at leve et sa selvstaendigt et liv som muligt under hensyntagen til
borgernes individuelle udfordringer. Det er ligeledes vurderingen, at borgerne i kraft af deres tilknytning til beskaeftigelses- og aktivitetstilbud, har
mulighed for sociale relationer.

« Tilbuddet er fortsat i proces med implementering af systematik omkring anvendelse af faglige tilgange og metoder, herunder KRAP. Socialtilsynet
vurderer, at der er igangsat tiltag i forhold til implementering af faglige tilgange og metoder. Det indgar samtidig i vurderingen, at medarbejderne
ikke i tilstreekkelig grad besidder faglige redskaber, det kan sikre vold og overgreb borgerne imellem.

o Der er i tilbuddet ivaerksat tiltag med henblik pa implementering af vaerktgijer til at arbejde med resultatdokumentation samt opfelgning og
evaluering af arbejdet med borgernes mal.

o Tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed. Der er ved vurderingen lagt vaegt p3, at de fleste borgere giver udtryk for at trives
med at bo pa tilbuddet, men nogle borgere udtrykker ogsa tegn pa mistrivsel. Desuden indgar det i vurderingen, at medarbejdere og ledelse
samstemmende giver udtryk for at hovedparten af borgerne trives i tilbuddet, men at nogle borgere ikke trives i tilbuddet. Det indgar i
vurderingen, at borgere i BI& hus, Lilla Hus og Red hus skaber utryghed hos andre borgere.

o Tilbuddet har samlet set en kompetent og ansvarlig ledelse, der har visioner for tilbuddet og saetter retning for udvikling af tilbuddets kvalitet og
faglighed. Ledelsen har visioner om en narvaerende og involverende ledelsesstil via tilgeengelighed og synlighed i hverdagen pa tilbuddet.

o Tilbuddets medarbejdere generelt besidder de grundlzeggende relevante kompetencer, der er ngdvendige i forhold til malgruppens behov.
Malgruppens bredde og kompleksitet stiller szerlige krav til medarbejdernes kompetencer. Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er
opmeerksom pa yderligere at opkvalificere medarbejdernes kompetencer ift. KRAP.

¢ Tilbuddets fysiske rammer generelt understgtter borgernes trivsel og giver muligheder for at borgerne kan ops@ge faellesskabet og samtidig have
et privatliv. Der er i tilbuddet taget saerlige hensyn til en borger ved at begraense udefra kommende stimuli ved opstilling af hegn foran borgerens
lejlighed.

« Tilbuddet er alene baeredygtigt i sin stilling som kommunalt tilbud. Tilbuddet har i flere ar realiseret et stgrre underskud, da de realiserede
lenudgifter overstiger de budgetterede. Der er Igbende budgetteret med flere Ignudgifter, men som ikke realiseret. Det er tilsynets vurdering, at
forholdet mellem prisen og den socialfaglige kvalitet ikke er rimeligt.

Seerligt fokus i tilsynet

Ved dette uanmeldte driftsorienterede tilsyn er der saerligt fokus pa:

Tema: Malgruppe, metoder og resultater: Temabeskrivelsen, kriterium 3, indikator 3.a, 3.b. Tema: Sundhed og trivsel: Temabeskrivelsen, kriterium
5, indikator 5.a, kriterium 6, indikator 6a, 6b, kriterium 7, indikator 7.a.

Tema: Organisation og ledelse: Temabeskrivelsen, kriterium 8, indikator 8.3, 8.b, kriterium 9, indikator 9.a, 9.b, 9.¢, 9.d.

Tema: @konomi.

Socialtilsynet er ikke orienteret om vaesentlige oplysninger i de gvrige temaer, kriterier og indikatorer, der har betydning for socialtilsynets
bedgmmelse og vurdering, hvorfor disse er overfert fra seneste tilsynsrapport.

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 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 afgerende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og
kan sandsynliggere, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt vurderer, at Omrade Grena, Skovstjernen arbejder med afszet i en kompleks malgruppe bestdende af borgere med
udviklingshaemning og tilharende udfordringer med tilleegsdiagnoser indenfor psykiatri.

Det er vurderingen, at tilbuddet er i proces med implementering af systematik omkring anvendelse af faglige tilgange og metoder, herunder KRAP.
Tilbuddets medarbejdere arbejder ud fra en anerkendende tilgang og anvender redskaber fra Low Arousal. Det vurderes, at de faglige og
metodiske tilgange, generelt medvirker til at sikre borgernes trivsel og er med til at skabe udvikling for borgerne.

Tilbuddet er fortsat i en igangveerende proces i forhold til at arbejde systematisk med resultatdokumentation med udgangspunkt i bestilling fra
anbringende myndighed.

Det vurderes ligeledes, at tilbuddet samarbejder med relevante eksterne aktgrer for at understette, at malene for borgerne opnas.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,0

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at borgerne i tilbuddet modtager den rette stette i forhold til deres adfserdsmaessige udfordringer og
medarbejdergruppen tilfgres kompetencer til at arbejde med borgere der er psykotiske, harer stemmer, har svaer ADHD, Autisme eller OCD.

Socialtilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der seettes tydelig retning for den faglige tilgang og anvendelse af de valgte faglige tilgange og
metoder.

Socialtilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der udarbejdes en ensartet og tydelig struktur i forhold til dokumentation af malarbejdet.

Kriterium 3

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

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets malgruppe er borgere med udviklingshaamning, hvor der er variation og kompleksitet med hensyn til
problemstillinger og udfordringer. En gruppe af borgerne er aldre og har behov for mere pleje, hvor der samtidig er yngre borgere, der har andre
gnsker og behov.

Det indgar i vurderingen, at den faglige tilgang tager udgangspunkt i KRAP med den anerkendende tilgang i fokus. Det fremgar samtidig, at det
faglige fundament fra KRAP med anvendelse af skemaer, f.eks. kognitiv sagsformulering ikke benyttes aktivt hos alle borgere i den daglige praksis.
Implementering og aktiv anvendelse har et fokus ved savel ledelsen som medarbejderne. Det indgar i vurderingen, at medarbejderne arbejder ud
fra en anerkendende tilgang og anvender Low Arousal i den daglige tilgang til borgerne.

Dokumentation af indsatsen vurderes ikke at fungere optimalt, da det fremgar af udtalelser fra sdvel medarbejdere og ledelse, at der ikke er en
ensartet tilgang til dokumentation i tilbuddet. Det vurderes, at ledelsen i tilbuddet har iveerksat initiativer, der vil tydeligggre og ensarte tilgangen til
dokumentation.
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Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og mdlgrupper.
Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 3.a
Indikatoren bedgmmes i middel grad at vaere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at:

o Medarbejderne oplyser, at malgruppen spaender bredt, fra borgere der er velfungerende til borgere, der har behov for personlig pleje. Der bor
borgere, som har udfordringer indenfor psykiatri, hvor medarbejderne oplyser, at de mangler kompetencer og viden. Der er ikke tilstreekkelig
med kompetencer i medarbejdergruppen til at arbejde med borgere der er psykotiske, hgrer stemmer, har svaer ADHD, Autisme eller OCD.

De faglige tilgange og metoder har deres udgangspunkt i den anerkendende paedagogik, etik, selv- og medbestemmelse, ro-skabende
paedagogik og ydrestyring. KRAP har vaeret anvendt, men er ikke implementeret, hvor en medarbejder udtaler: "KRAP, det var mens jeg ikke var
her” - "det er der nogle der gar” "jeg aner det ikke " "jeg tror ikke det lever ret meget”. "Jeg kunne godt bruge et kursus, vi har ikke den socialfaglige
baggrund”.

Kompetenceudvikling indenfor det sidste ar har vaeret anvendt til et Eticos-forlgb omkring etik i arbejdet. Der har vaeret en falles temadag og
derefter har teamkoordinatorer og 1-2 repraesentanter fra dobbelthusene vaeret involveret i opfelgning. Endvidere har nogle medarbejdere
deltaget i kursus om Low Arousal. Der har veeret VISO forlgb med flere borgere, som har tilfgrt relevant viden. Medarbejdere oplyser samtidig,
at anbefalinger fra VISO vedr. en borger ikke bliver anvendt i borgerens dagtilbud.

o Ledelsen oplyser, at de er i gang med en udviklingsproces for tilbuddet, der ventes at tage 3-5 ar. Malgruppen i tilbuddet spaender bredt med
borgere, der har udviklingshaemning og samtidig har udfordringer indenfor psykiatri, autisme, ADHD samt borgere med svigtende mobilitet. En
leder udtaler, at funktionsniveauet er meget lavt ved mange af borgerne og de har udfordringer hver iszer. Der er ikke det faglige beleeg i
tilbuddet, for at arbejde med borgere, der er psykotiske. Der arbejdes pt. i forhold til at finde en bedre egnet tilbud til en borger. Ledelsen
oplyser endvidere, at VISO har vaeret anvendt hos flere borgere og hos en borger har der vaeret to forlgb, hvoraf der er iveerksat kontakt til
psykiatrien. Der er endvidere ivaerksat konkrete tiltag med hensyn til at begraense stimuli for borgeren. En del af medarbejdergruppen har en
del ars erfaring med malgruppen og har mange faglige kompetencer. Der er dog et behov for opkvalificering indenfor autisme og ADHD.
Ledelsen udtaler omkring faglige tilgange og metoder, at de fremover vil optimere den faglige tilgang med udgangspunkt i KRAP. KRAP er pa
dagsorden til de naeste personalemgder. De gnsker at saette borgerne og borgernes ressourcer i fokus, hvilken metode der er relevant for den
enkelte borger og det skal give mening i forhold til borgernes behov.

* Fremsendte dokumentation viser, at enkelte medarbejdere har kursus/uddannelse indenfor KRAP. De fleste medarbejdere har deltaget i kursus
vedr. Low Arousal og medicinhandtering. Det fremgar af dagbogsnotater, at borgerne omtales med respekt og anerkendelse. Det fremgar af
referat fra teammade, at afdelingsleder har gennemgéet materiale vedr. kognitiv sagsformulering.
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Indikator 3.b

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

Bedommelse af Indikator 3.b
Indikatoren bedgmmes i lav grad at vaere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at:

o Medarbejderne oplyser, at dokumentation i Nexus ikke fungerer optimalt. Der er forskel pa, hvordan Nexus bliver anvendt. F.eks. i Hvid hus er
der mangler i dokumentationen, hvor det i Gul/Bla fungerer. Der er ikke nogen medarbejdere, der er superbrugere i Nexus, hvor det er muligt at
hente hjzelp.

Medarbejdere udtaler: "Nogle steder fungerer det ikke at lave mal i VUM. “jeg ved ikke engang hvor VUM er henne” “det er meningen at man skal gore
det. "Der kommer mange undskyldninger fra Hvid” "sa er vasketajet vigtigere”

"Ledelsen er rimelig fokuseret pd det, men det handler om en kultur. | gul/bld fungerer det. Tror det handler om, at man ikke ved hvordan systemet
fungerer, men ogsd synes det er kompliceret. Har ikke en piximanual. Der er nedsat en gruppe, der er ved at lave et statteveerktgj. Vi er gode til at
dokumentere inde pa tilstandshjulet”.

o Ledelsen oplyser, at der er igangsat en proces med hensyn til at mindske antallet af delmal hos de enkelte borgere og samtidig udfeerdige
delmalene enkelte og konkrete. Der er delmal for de fleste borgere, men det er ikke optimalt i forhold til udarbejdelse af konkrete delmal.
Borgerne skal f.eks. max have to delmal ad gangen og det skal vaere konkrete delmdl, f.eks. at tarre sit bord af to gange om ugen. Ledelsen har
konstateret, at det ikke er szerligt konkrete mal, der er oprettet og der bliver ikke dokumenteret via den Procesorienteret dokumentation, som
hele Norddjurs Kommune arbejder efter. Der er udarbejdet en manual for, hvordan dokumentation skal tilgas og der er uddannet savel
superbrugere og agenter i personalegruppen til at varetage dokumentationen. Disse medarbejdere er dog ikke er aktive, da det er lang tid siden,
der har veeret opfglgning og uddannelse.

Med hensyn til afholdelse af statusmeder er der udarbejdet en rul i samarbejde med myndighed. De fleste borgere har samme sagsbehandler.
Fremadrettet skal statusbeskrivelserne ensartes og der skal treekkes informationer fra Nexus. Afdelingslederne deltager i alle statusmgderne.

o Fremsendte dokumentation viser, at der er udarbejdet indsatsmal for borgerne. Der er udarbejdet statusbeskrivelser for borgerne. Det fremgar
ikke tydeligt, hvorvidt der lgbende dokumenteres i forhold til de opstillede delmal for borgerne. | et eksempel fremgar det, at den sidste
opfelgning er sket den 24-1-2022. Ved andet eksempel er bestilling fra anbringende kommune fra den 27-3-2020. Det fremgar ikke tydeligt
igennem referater fra teammader, hvorvidt der evalueres i forhold til borgernes delmal.

o En Borger fortaller, at denne arbejder med mal og der er noget denne er blevet bedre til. Det er dog lang tid siden, der har vaeret statusmede.

Indikator 3.c

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

Bedemmelse af Indikator 3.c
Indikatoren bedgmmes opfyldt i middel grad.

Socialtilsynet har som grundlag for bedemmelsen lagt veegt pa felgende:

Medarbejderne kommer med konkrete eksempler pa, hvordan der er opnaet positive resultater ift. borgernes mal. F.eks. beskriver 1 medarbejder
fra Gregnt hus, at der i nogle af de aldre borgeres handleplaner, er aftaler med myndighed om at vedligeholde borgernes faerdigheder, men at der
er eksempler p3, at der sker en positiv udvikling pa nye omrader.

Hos 2 unge borgere med voldsom udadreagerende adfzerd, beskriver medarbejderne en aendret, positiv adfaerd, hvilket medarbejderen omtaler
som "en keempe udvikling".

Hos 1 borger i Lilla hus har en rotation af medarbejderne betydet en positiv &endring hos borgeren, om hvilken medarbejderen italesaetter, er i en
bedre trivsel end ved det seneste tilsyn.

Hos 1 yngre borger i Bla hus beskriver medarbejderen, at borgeren har udviklet sig i positiv retning, og henimod ikke at skulle have sa meget
stette. Samtidigt opnas der hos 1 borger i Bl& hus ikke positive resultater. Medarbejderen udtaler, at borgeren kraever megen statte, hvilket tillige
gor det sveert at arbejde i tilstraekkelig grad med de andre borgeres mal og trivsel (Se endvidere indikator 5.a).

1 myndighedsradgiver har til spgrgsmalet om tilbuddet opnar positive resultater i forhold til malene i bestillingen, svaret, at der er opstillet mal
med et vedligeholdende fokus, hvilket tilbuddet arbejder tilfredsstillende og dermed positivt med at understgtte borgeren i.

1 parerende har til spgrgsmalet om tilbuddet bidrager positivt til borgernes trivsel og udvikling, svaret: "Der er gjort noget ud af at lave oplevelser og
afveksling for beboerne som jo er noget afhaengige af dette, fordi de ikke i stort omfang er i stand til det of egen drift, og har veeret afsondret fra
omverdenen i betydeligt omfang det seneste halvandet dr”.
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Indikator 3.d

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

Bedommelse af Indikator 3.d

Indikatoren bedemmes opfyldt i hgj grad. Der er ved bedemmelsen lagt vaegt pa, at medarbejderne oplyser, at der pa tilbuddet er samarbejde med
borgernes dagtilbud, sundhed- og omsorg i forvaltningen, neuroteamet, fysioterapeuter, tandlaeger, praktiserende laeger, VISO, ekstern supervisor
og ride terapien. Der er lagt vaegt pa, at medarbejderne oplyser, at der tidligere er udarbejdet VISO rapporter, der ikke er bragt i anvendelse.
Endvidere vaegtleegges det, at en medarbejder oplyser at en del af den paedagogik, der er sat i vaerk omkring en konkret borger er anbefalinger fra
en supervisor, som er givet tilbage i 2018.
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Sundhed og trivsel

Det er afgerende 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 mdigruppens 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 bade har relevant faglig viden om forebyggelse aof vold og overgreb set i
forhold til tilbuddets malgruppe, og at de kan handle hensigtsmeessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt vurderer, at Omrade Grena - Skovstjernen, generelt sgger at understgtte borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Det er
dog vurderingen, at der er borgere som ikke trives i tilbuddet.

Medarbejderne mader borgerne anerkendende, respektfuldt og med fokus rettet mod borgernes ressourcer. Endvidere sikres, at borgerne heares,
og deres ret til selvbestemmelse respekteres pa et individuelt niveau. Tilbuddet understeatter borgernes behov for sundhedsfaglige indsatser internt
i tilbuddet samt gennem adgang til relevante eksterne sundhedsydelser.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets ledelse arbejder aktivt med at nedbringe vikarforbruget, hvilket vurderes til at have indvirkning pa
kvaliteten af den indsats borgerne modtager. Medarbejderne arbejder med tilgange indenfor Low Arousal, hvor der er fokus pa anerkendelse og
ro-skabende paedagogik.

Det vurderes, at der i tilbuddet forekommer graenseoverskridende adfaerd fra borgeres side samt vold og overgreb borgerne imellem, som har
indflydelse pa nogle borgeres trivsel. Der er pa tilbuddet ivaerksat tiltag til at forebygge vold og overgreb borgerne imellem, bl.a. igennem gget
fokus pa medarbejdernes handtering af udfordrende adfaerd samt udarbejdelse af konkrete risikovurderinger.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,4

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle borgere i tilbuddet oplever trivsel og tryghed ved at bo i tilbuddet.

Socialtilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der ivaerksaettes tiltag med hensyn til, at borgersammensaetningen i de seks huse sikre, at der ikke
forekommer graenseoverskridende adfeerd samt vold og overgreb borgerne imellem.
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Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet Midt vurderer, at Skovstjernen generelt seger at understette borgernes selv- og medbestemmelse pa bade et individuelt og et fzelles
niveau. Yurderingen er, at dette sker med udgangspunkt i borgernes funktionsniveau, gnsker og behov.

Dette begrundes ud fra fglgende:

Borgernes mulighed for selv- og medbestemmelse:

Borgerne bliver hert, anerkendt og respekteret, hvilket synliggares af medarbejdernes omgangstone og den made, hvorpa borgerne bliver
medt. Det sker endvidere ved at tilbuddet forholder sig til malgruppens saerlige forudsaetninger, hvorved borgerne sikres medinddragelse og
indflydelse pa eget liv og hverdagen pa tilbuddet. Der er lagt vaegt pa, at der er sasmmenhaeng imellem de intentioner og planer om borgernes
medinddragelse og indflydelse, som ledelsen og medarbejderne oplyser om den daglige praksis.

Borgerne motiveres til at udeve sin selvstaendighed mest muligt, udvikle sine faerdigheder eller vedligeholde disse med henblik pa at bevare et
vist funktionsniveau.

Borgerne inddrages i deres hverdag pa et individuelt niveau, hvilket praktiseres gennem samtaler i hverdagen, og i beslutninger omkring eget liv
i forhold til mal og delmal.

Borgerne stgttes gennem kommunikationssystemer, som tilpasses den enkelte borgers behov, og som den enkelte borger kan identificere sig
med.

Medarbejderne arbejder pa at omsaette KRAP som bade tilgang og som metode i den faglige indsats sammen med borgerne, hvor borgerne
inddrages og involveres. Samtidigt er det vurderingen, at flertallet af de nuveerende medarbejdere ikke er uddannet i metoden KRAP.

Flere af borgerne eftersparger afholdelse af husmader, som pt. kun afholdes i Lilla hus. Tilbuddet har oplyst, at husmegderne er et
udviklingspunkt for ledelsen, teamkoordinatorerne og medarbejdere for at sikre et kendt faelles forum, hvor der er fokus pa at blive hart, samt
have indflydelse. Udtalelserne fra medarbejderne om at flere af borgerne er udfordret kognitivt og kommunikativt, og ledelsens udmelding til
socialtilsynet om, at der skal afsgges en faelles ramme for beboermaderne i husene, herunder en fzelles dagsorden og udarbejdelse af referater
fra beboermeaderne, kalder efter socialtilsynets vurdering pa en forventningsafstemning. Det er dog socialtilsynets vurdering, at nogle af
borgerne vil kunne understgttes i at deltage i en demokratisk proces for at opleve fglelsen af at vaere en del af et besluttende feellesskab.
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Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 4.a

Indikatoren bedgmmes opfyldt i hgj grad.

Socialtilsyn Midt har som grundlag for bedemmelsen lagt vaegt pa felgende:

Tilbuddets perspektiv:

Pa Tilbudsportalen har tilbuddet indberettet: "Alle hjcelper alle. Fokus pd borgers ret til selvbestemmelse i eget liv. Skovstjernen statter, guider og vejleder
borgeren.

Derudover arbejder vi ud fra Norddjurs kommunes veerdier: ABENHED, DIALOG OG LIGEVARDIGHED, og der er plads til at gare brug of den sunde fornuft
og provehandlinger med borgeren i centrum". Medarbejderne bekrzefter, at de kender ordlyden og tilfgjer, at veerdisaettet tillige indeholder begrebet
ordentlighed, og at dette er indlejret i ma@det med den enkelte borger. Adspurgt om hvordan ordlyden af vaerdisaettet efterleves, indgér flg.
udtalelser fra medarbejderne i bedgmmelsen:

o Hvid hus: "Vi er meget optaget af ordentlighed i hvid hus og respekten for det enkelte menneske, og det er generelt ud fra en KRAP-teenkning".

o BIa hus: "Det er en meget rutinepreeget og kendt hverdag og kendte medarbejdere. Det er respekten for den enkelte borger”.

o Lilla hus: "Der er nogle borgere, som faler de ikke altid bliver lyttet til. Men det er fordi det ikke altid kan lade sig gore, det kan f.eks. skyldes, at nogle
godt kan mangle lidt selvindsigt”. Og videre: "Vi er hele tiden tunet ind pd hvordan den enkelte borger har det, ogsG dem, som ikke har sprog. "Hvor er
du henne og hvad er dit behov”.

o "Vi har kert med beboermader i Lilla 1 gang om ugen. Men det er mere pd aktiviteter og ture frem for det sociale, og det er helt bevidst, fordi det kan
give udfordringer borgerne imellem".

o Gul hus: "Vi har ikke husmader i formaliseret form. Det vil ikke give mening for borgerne, sd i stedet er det pa daglig basis, at vi lytter til borgernes
onsker".

Adspurgt til tilbuddets praksis med at afholde beboermeader i de enkelte huse, udtaler medarbejderne enigt, at den geengse form for husmeder,
ikke altid giver mening, da nogle borgere er kommunikativt udfordrede og kan have sveert ved at forsta kollektive beskeder og draftelser af flles
karakter, svaert at forsta.

Adspurgt til hvordan tilbuddet da sikrer, at borgerne kommer til orde med deres @nsker, og dermed bliver lyttet til og anerkendt, udtaler
medarbejderne, at borgens gnsker og informationer til borgerne, kan vaere emner til eftermiddagskaffen eller i forbindelse med aftensmad.

Tilbuddet har indsendt dokumentet: "Beboermade, status”, hvor det bekraeftes, at der er beboermader i Lilla hus, men ikke i tilbuddets gvrige huse,
hvilket i dokumentet beskrives som: "Et udviklingspunkt for ledelsen, teamkoordinatorer og medarbejderne, sG beboerne fremadrettet vil veere sikret et
kendlt feelles forum, hvor der er fokus pa at blive hart, samt have indflydelse". Socialtilsynet tolker af ordlyden i dokumentet, at tilbuddet pateenker at

skabe en fzelles ramme for beboermgderne, og anerkender tilbuddet for dette.

Medarbejderne forteeller, at en stor del af borgerne anvender forskellige kommunikationssystemer: iPads, tavler,
forudsigelighedsskemaer/dagsskemaer og piktogrammer. Dette sa socialtilsynet ligeledes flere eksempler pa ifm. rundvisningen i tilbuddet.

Observation:

Socialtilsynet observerede under interviewet med borgerne, at 2 medarbejdere understgttede borgerne i at udtrykke sig til socialtilsynet. F.eks.
anvendte 1 borger fra Lilla hus en tavle med bogstaver i dialogen med socialtilsynet, og medarbejderen var afventende og lyttende if. borgerens
udtryk.

Borgernes perspektiv:

Socialtilsynet har udleveret et smileyspgrgeskema til borgerne. Til spgrgsmalet: “Lytter medarbejderne til dig?", svarer 24 borgere:

19 borgere med en glad smiley, 3 borgere med en neutral smiley 1 borger med en sur smiley. 1 borger har ikke svaret pa spgrgsmalet.
Endvidere har nogle af borgerne tilfgjet flg. kommentarer i spgrgeskemaet:

"Nogle gange er der ikke tid, men ndr det faste personaler er der, er det rigtig godt".

"Nogle gange, for det meste nej, det bliver til diskussioner".

"la, jeg ensker at komme til Fjellerup, og sd kerer vi".

"Personalet har ikke sa meget tid".

I interviewet med socialtilsynet udtalte borgerne:

e Fra Grgn hus:

"Hvis vi har brug for hjcelp, s gar vi ud og siger det. Den anden dag havde jeg ondt i ryggen og fik personalet til at hjcelpe mig. Vi skal ikke vente lang tid
- hvis de er inde ved en borger, sa venter jeg".

e FraLilla hus:
"Der sker ikke noget hernede i weekendenderne. Derfor gider jeg ikke veere her. Det har at gare med, hvor mange personaler der er pa arbejde her. Vi er

pd ture i hverdagen, men ikke i weekenderne".
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"Husmader har vi hver onsdag. Vi skal komme med forslag til hvad vi godt kan tcenke os - f.eks. ture osv. Det er godt. Vi bestemmer selv".

"Det svinger sddan lidt. Jeg er hele tiden i konflikter med personalet. Ved en uenighed giver de altid den der ikke laver ballade, skylden. Det er alvor”.
"leg er med til at bestemme det meste og personalet guider mig. De fleste ting kan jeg gare selv".

"Man sparger om de har tid, men nogle gange har de ikke tid. Nogle gange kommer de tilbage, men det er ikke altid".

"leg kan godt sige, hvis der er noget der skal laves om".

"Det kan godt veere at det her er nyt for jer (socialtilsynet), men sd skulle | godt nok preve og veere mig".

"Min kontaktperson kender meget til, hvordan jeg har det. Personalet gider ikke hjcelpe mig, og jeg overvejer at flytte".

e Fra Gul hus:

"De lytter til os. Vi har en kontaktperson, og jeg synes, det er meget rart at bo i gul hus. Jeg arbejder ogsd teet pd. Vi bestemmer ikke sG meget over
madplanerne. Det gor mig ikke noget. Jeg kan tage noget ude i fryseren".

"Vi har ingen husmeader i gul. Det er der nogen, der er treette af".

"Medarbejderne hjcelper mig med pengene. Man kan godt sige det, hvis der er noget, man ikke far sa meget hjcelp til".
e Fra Hvid hus:

"leg far hjcelp, hvis der er en lang besked, jeg skal skrive pd sms"

"leg far hjcelp til at veelge det rigtige mditid og jeg er glad for at jeg kan bestemme selv".

Indikator 4.b

Borgerne inddrages i og har indflydelse pd beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres gnsker og behov.
Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 4.b
Indikatoren bedgmmes opfyldt i middel grad.
Socialtilsynet har som grundlag for bedemmelsen lagt vaegt pa felgende:

Borgernes perspektiv pa om de inddrages og har indflydelse:

Socialtilsynet har udleveret et smileyspargeskema til borgerne. Til spargsmalet: "Kan I beslutte ting, der er vigtige for jer pG husmader?", svarer 24
borgere:

6 borgere med en glad smiley, 2 borgere med en neutral smiley og 6 borgere med en sur smiley. 10 borgere har ikke afgivet svar.
Endvidere har nogle af borgerne tilfgjet flg. kommentarer i spgrgeskemaet:

"Der bliver ikke holdt beboermader med os i gran hus".

"Vi har ikke mader"(Dette har 6 borgere svaret).

"leg ved det ikke. Jeg er der ikke i weekenderne".

"leg deltager ikke" (Dette har 4 borgere svaret).

Tilbuddets perspektiv pa om borgerne inddrages og har indflydelse pa beslutninger:

Medarbejderne forteeller, at:

* borgerne har mulighed for at deltage i handleplansmader (helhedsmader, se evt. yderligere i indikator 3.b).

o der er borgere i tilbuddet, som er gaet pa pension og ikke laengere @nsker at vaere tilknyttet beskaeftigelse eller aktivitetstilbud.

o borgerne har indflydelse pa forskellige arrangementer og ferieture, hvilket borgerne bekrzefter.

o borgerne kan sende madgnsker, og bliver spurgt til madensker pa deres fgdselsdage.

e borgerne har dagligt teet kontakt med medarbejdere, hvor borgerne udtrykker sig og seger indflydelse, og borgerne har mulighed for at tale
med ledelsen, og har en god kontakt til konst. afdelingsleder.

« den opsatte "ris og ros kasse", er ikke aktiv laengere, men haenger endnu ved indgangen til lilla hus

o kursus i Low arousal har affadt dialoger ift. hvordan medarbejderne meder borgerne mhs. deres medindflydelse. 1 medarbejder udtaler: "Der er
fokus pa teenkningen om, at borgerne kan inddrages ved, at vi kan sperge om det er en rad eller gul traje, borgeren gnsker at have pd".

o medarbejderen i Hvidt hus udtaler: "Der er mange 1-1 samtaler og man kan bedre tune sig ind pd den enkelte borgers behov.
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Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at Skovstjernen understatter borgernes fysiske og mentale sundhed samt trivsel. Borgerne ledsages til sundhedsydelser
efter behov og modtager relevant stgatte til medicinhandtering.

Det vurderes, at en del borgere i tilbuddet trives, men det vurderes samtidig igennem udtalelser fra savel pargrende, borgere, medarbejdere og
ledelse, at der er borgere som ikke er i optimal trivsel i tilbuddet. Det fremgar igennem interviews, at der er borgere i savel BI3, Lilla og Red hus,
som har en udfordrende adfzerd, der har indvirkning pa andre borgeres trivsel.

Som det fremgar af tidligere tilsynsrapporter, er der i Bla hus sarlig er en borger, der udviser udadreagerende og graenseoverskridende adfeerd,
som pavirker de gvrige borgeres trivsel.
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Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.

Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 5.a
Indikatoren bedgmmes i middel grad at vaere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at:

Medarbejderne oplyser, at de fleste borgere er glade for at bo i tilbuddet, men der er tre borgere, som ikke trives optimalt, hvilket pavirker de
andre borgeres trivsel. Det oplyses, at nogle borgeres pargrende er saerlig pavirket af deres parerendes manglende trivsel samt at borgerne
bliver udsat for truende adfeerd fra andre borgere.

I BI& hus bor en borger, der opsgger de andre borgere og gar ind i deres lejligheder uden samtykke. Borgeren gar taet pa andre borgere, radber
hejlydt og virker truende pa andre.

| Lilla hus er en borger seerlig truende overfor andre borgere. Borgeren har vaeret truende med to knive, hvor medarbejder udtaler: “borger har
afleveret 2 knive, som denne har vist frem og sagt at denne ikke er bange for at bruge”, "borgeren er meget truende overfor de andre borgere og
selvskadende ". Medarbejderne oplyser endvidere, at borgeren tidligere havde tilknyttet ekstra personale, hvilket skabte bedre tryghed og ro for
borgeren.

| Rad hus er en borger udfordret adfeerdsmaessigt, hvor medarbejderne oplyser, at de ikke har vaeret forberedt til at mgde borgeren fagligt.
Borgeren flyttede til tilbuddet uden forudgaende tilretteleeggelse, hvilket skabte uro og utryghed for borgeren. Medarbejderne oplyser, at der i
forbindelse med borgerens indflytning har veeret seerlig stor anvendelse af alarm.

Det naevnes endvidere, at borgere i Gul hus ligeledes bliver pavirket af den udfarende og hejtrabende stemning, der forekommer fra borger i
Bla hus.

Ledelsen oplyser, at de fleste borgere trives i tilbuddet. "Det er et fantastisk sted, hvor der er hajt til loftet”. "Der er udfordringer med borgere med
scerlige behov, som bor sammen”. Ledelsen oplyser, at medarbejderne har en stor imgdekommenhed i forhold til borgernes behov, hvor det
observeres, at de er glade og har et beskaeftigelsestilbud. En pargrende har udtalt til ledelsen: "Hold da op et stykke arbejde i har gjort med
borgeren”. Der er dog en eller to borgere i hvert hus, som har en adfzaerd der ggr at samspillet mellem borgerne bliver sveert. Der fglges op og
der er engagerede medarbejdere, som er der for borgerne. De far ordentlig mad, dyrker sport og har meningsfulde aktiviteter. F.eks. kom en
gruppen med veteranbiler forbi, hvor borgerne kunne fa en tur. Ledelsen er dog bekymret for borgerne i Bla hus, da de er pavirket af en borgers
udfordrende adfeerd.

Borgere:

Borger A forteeller: "Jeg faler ikke personalet forstar mig” "De gar ikke en skid - de holder hdnden over anden borgere” "De siger bare de har travit med
al mulig andet” "personalet prover at kontrollere og styre mig”

Borger forteeller: “Jeg er blevet truet med tcesk” "jeg faler min nabo, gér efter mig - truer mig og angriber mig” “Jeg har lcert at klare mig selv” "det
veerste er alle de gange jeg har haft det ad H til og har skaret i mig selv” “jeg havde det bedre da jeg havde personale om mig” “nu er det et stort
helvede” "de md flytte rundt i lejlighederne - de andre beboere, s anden borger kan komme veek”. “Jeg gdr og passer mig selv”.

Borger A fortaller, at anden borger kom ind i lejligheden om natten, hvilket er blevet politianmeldt. Borgerne forteeller, at denne kan lase sin
degr og har en alarm til nattevagten, men at alarmen ikke altid virker.

Borger B forteeller, at denne har boet i tilbuddet i lang tid og er nogenlunde glad for at bo i tilbuddet, men ved det ikke helt. Borgeren er glad for
ledsagertimer, som bliver brugt til byture ol. Borgeren fortzeller, at der er en darlig stemning i huset pga. andre borgere og kommer ikke i
feellesstuen. Det var bedre da der var tre medarbejdere pa arbejde - "Ndr personalet vender ryggen til, sé kommer balladen”. "Det er ikke nemt ndr
jeg har det sveert indeni”.

Borgeren oplever det er utrygt om natten og derfor sover borger pa sofaen i stuen fremfor i sengen. Det har medfgrt nakkesmerter.

Borger C forteeller, at denne er glad for at bo i tilbuddet og har boet i tilbuddet siden 2013. Borgeren er glad for personalet og der er en god
stemning. De kan dog ikke tage pa ture sammen, da personalet ikke kan forlade stedet. Borgeren har arbejde og cykler selv frem og tilbage.
Borger D fortzller, at denne gerne vil flytte til et andet tilbud, hvor der ikke er nattevagt eller pa et plejecenter. Borgeren fortaller, at denne har
vaeret pa psykiatrisk afdeling, men det var ikke godt. Borgeren fortzeller at denne har vaeret hard overfor de andre borgere, som denne ikke kan
snakke og vil gerne have mere frihed. Borgeren vil ikke have et arbejde laengere.

Det observeres under samtale med borger D, at borgeren er insisterende i kontakt til tilsynskonsulenterne. Er graenseoverskridende, motorisk
urolig og rerer tilsynskonsulent i haret og pa bryster. Gar teet pa anden konsulent med gnske om at komme pa plejecenter. Borgeren guides
vaek fra samtalen af afdelingsleder og to medarbejdere. Det observeres desuden, at ved ankomsten til tilbuddet blev tilsynskonsulenterne meadt
af en gruppe borgere, der ventede pé at bliver afhentet af en bus, der skulle kgre dem til dagtilbuddet. Borgerne udtrykte stor glaede ved at bo
pa Skovstjernen og fortalte, hvor glade de var for personalet og ledelsen.

Svar pé spgrgeskema til borgerne:

Vedr. spergsmalet: Hvad syntes du om at bo pa Skovstjernen, har 14 borgere svaret med en glad smiley, 3 borgere har svaret med en neutral
smiley og 3 borgere har svaret med en sur smiley. Eksempler pa kommentarer: "Dérligt at nabo rdber om natten. Hvis andre har besgg, kan der
veere meget larm, ellers er alt godt”. "Der er meget larm i feellesstuen. Mange nye mennesker og personale”. "Darligt, vil gerne vaek herfra”. “Det er
hyggeligt”. "Jeg kan godt lide at besage lilla hus”.
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o Pargrende:
En pérerende forteeller, at det tidligere har veeret et dejligt sted at bo. Mange af borgerne har kendt hinanden i mange ar. Der er et godt
samarbejde med medarbejderne, som er meget dygtige og har stor omsorg for borgerne. | BIa hus bor en urolig beboer, som pavirker den
pargrendes borger i negativ grad, hvilket er en stresset situation for borgeren og for alle de andre borgere. Det er ogsa stresset for
medarbejderne, som gar alt for at ggre det godt for borgerne. Der er ikke den hygge og tryghed, som der var tidligere. Pargrende kommer ikke i
tilbuddet, nar den urolige person er til stede og kommer der ikke i weekender, da der er mest uro.
Anden pargrende forteaeller, at borger har desvaerre haft en meget darlig trivsel i de seneste 10 maneder og har haft brug for stor stette, hvilket
normeringen ikke har muliggjort. Personalet har gjort, hvad muligt har vaeret, men alle beboere har sine behov. Hvor der skulle tilfgres
ressourcer, er disse blevet beskaret. Borgeren er glad for personalet og udtrykker glaede over at veere sammen med de gvrige beboere, nar der
vel at maerke ikke er trusler pa livet i luften, eller nar en beboer forseger at komme ind i borgernes lejlighed om natten. Sa bliver denne bange.
Lige nu er det pabudt at Iase sin dgr om natten, hvilket borgeren har problemer med, da dennes tanker sa lases inde. Ogsa en mulig forklaring
pa, hvorfor borgeren blev fundet pa en baenk udenfor en morgen.

Indikator 5.b

Borgerne har med stette fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.b

Indikatoren bedemmes opfyldt i meget hgj grad. Der er ved bedgmmelsen lagt vaegt pa, at det oplyses at borgerne understgttes i at have adgang til
relevante sundhedsydelser. Det indgar i bedemmelsen, at socialtilsynet under besigtigelsen af de fysiske rammer madte en borger, der skulle have
beseg af egen laege, hvorfor vedkommende var hjemme fra arbejde.

Indikator 5.c

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

Bedemmelse af Indikator 5.c
Indikatoren bedgmmes opfyldt i hgj grad.

Det indgar i bedemmelsen, at ledelsen oplyser, at der er ansat en sygeplejerske og at denne blandt andet deltager i ma@der med erfaringsopsamling
om dialogen om borgerne séledes at sundhedsfaglig viden deles. Dette understgattes af fremsendte medereferater, hvor det blandt andet fremgar,
at sundhedsfaglige problemstillinger dreftes. Ledelsen beskriver ogsa, at der er et taet samarbejde med de parerende i forhold til at fa viden om
den enkelte borgers sundhedstilstand. Endvidere beskriver ledelsen, at der kommer en SOSU-assistent fra et eksternt
aktivitets/beskaeftigelsestilbud for yderligere at understette den sundhedsfaglige indsats omkring borgerne. Det indgar i bedemmelsen, at
medarbejderne beskriver, at der er fokus pa borgernes sundhedstilstand og at der blandt andet er udarbejdet vejledninger ift. borgere med
epilepsi, sa alle medarbejdere er klar over hvordan et epileptisk anfald skal handteres. Medarbejderne forklarer, at der indhentes viden fra
relevante sparringspartnere, hvilket ift. epilepsi blandt andet indebaerer samtaler hos en neurolog. Medarbejderne beskriver ogsa, at der er borgere
som far meget medicin og at noget medicin har andre fglgevirkninger og at der er fokus pa at aflaese dette hos borgerne. Tillige beskriver
medarbejderne, at der ofte er medicinreguleringer i borgernes doseringer. Medarbejderne beskriver ogsa, at safremt der opstar behov for akut
hjeelp ringes der 112 og at redningspersonalet kommer hurtigt og ogsa ofte kender borgerne.

Det indgar i bedemmelsen, at medarbejderne beskriver, at der er fokus pa sund kost, rygning og alkohol. En medarbejder fortzeller, at der er en
borger som undertiden er selvskadende og at dette bevirker at alkohol kommer i fokus for borgeren. Medarbejderen udfolder, at det ikke er et
decideret misbrug og at medarbejderne kan tale med borgeren om, hvad der sker i denne og kan vejlede og motivere. Medarbejderne forklarer, at
maden tilberedes af kgkkenet og dat der tilberedes bade gammeldags retter, men ogsa grent og salater sa borgerne far en varieret kost. Generelt i
forhold til rygning, kost og alkohol beskriver medarbejderne, at medarbejderne ikke lgfter pegefingre, men at tilgangen er at tilbyde alternativer og
andre handlemuligheder i samarbejde med borgerne.
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Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har fokus pa forebyggelse af magtanvendelse. Det indgar i vurderingen, at medarbejderne arbejder
konfliktnedtrappende og ud fra risikovurderinger sgger at aflaese borgernes stemningsleje saledes at mulige konflikter forhindres. Medarbejderne
anvender redskaber fra Low Arousal med ro-skabende tilgang, som er medvirkende til at undga magtanvendelser.

Ved vurderingen er der lagt vaegt p3, at der pa tilbuddet har vaeret afholdt on-line kursus omkring magtanvendelser og at tilbuddet lebende har et
fokus pa at holde sig ajour med reglerne. Det er samtidig socialtilsynets vurdering, at tilbuddets ledelse skal sikre, at alle medarbejdere og vikarer
har kendskab til tilbuddets procedurer omkring magtanvendelser og indberetninger heraf.

Socialtilsynet har modtaget 3 indberetninger om magtanvendelser, hvor socialtilsynet har kommentarer (se indikator 6b).

Indikator 6.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgds.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 6.a
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad at vaere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at:

* Medarbejderne oplyser, at de forsgger at nedtone konflikter ved at bruge Low Arousal med ro-skabende tilgang og bevarer roen. Det er dog
ikke alle medarbejdere, der har modtaget undervisning i LA. Der er fast online kurser i magtanvendelse 1 gang arligt.
De udtaler endvidere: "Vi [dser os inde og skeermer de andre borgere” "vi md jo ikke rare ved borgerne”. "Vi forsager at holde den meget lave tone
lukke det ned, i stedet for at diskutere”.

o Ledelsen oplyser, at forebyggelse af magtanvendelse sker ved, at medarbejderne traekker sig i konfliktsituationer. Ledelsen udtaler: "Vi er
opmeerksomme pa kropssprog, stemmeleje og afstand”. *Vi skal ikke ind og have fat i borgerne” “der har veeret et keempearbejde ift. at fad medarbejdere
til at gare det samme, scerligt omkring borger i Rad hus”. "LA ligger naturligt i medarbejdernes tilgang” Ledelsen oplyser ligeledes, at de gerne vil
arbejde mere med Low Arousal. Endvidere arbejdes der konkret med borger i Rad hus med at skabe tryghed igennem struktur og give borgeren
ro i nye rammer.

o Fremsendte dokumentation viser, at det fremgar af referater fra p-mader, at der er fast punkt pa dagsorden vedr. eventuelle magtanvendelser.

ay

at
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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 3

Bedommelse af Indikator 6.b
Indikatoren bedgmmes i middel grad at vaere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at:

* Medarbejderne oplyser, at alle magtanvendelser bliver registreret. Med hensyn til kendskab til procedurer og kendskab til regler om
magtanvendelser, er der forskel pa medarbejdernes viden og indsigt, hvoraf to oplyser, at de ikke har viden om, hvordan eventuelle
magtanvendelser skal registreres og de mener endvidere ikke, at alle vikarer har dette kendskab. Medarbejderne oplyser, at den nuvaerende
ledelse har kendskab til regler om magtanvendelse og sikrer indberetning.

Medarbejderne oplyser om en borger, der har sin telefon i aftalte tidsrum, hvor der er givet samtykke. Borgeren kan altid fa sin telefon, hvis
denne beder om det. Medarbejder udtaler: “Vi har borgers IPad pa kontoret til opladning” "vil borgeren have den % time lcengere sa far borgeren
den”.

o Ledelsen oplyser, at alle medarbejdere og vikarer skal gennemga et online kursus i regler om magtanvendelse. | forhold til vikarer og nyansatte
indgar det i et tjekskema. Ledelsen medgiver i forhold til vikarer: "Det er et heengeparti, som ikke lever s godt som vi gerne vil have det” "det
tilfalder lederens ansvar”"vi gér ogsd ude pd afd., hvor vi hele tiden drafter grdzonerne” "sd har vi ogsd daglige draftelser”. Endvidere oplyser
ledelsen, at der er drgftelser om den skjulte magt og f.eks. holdning til at begraense borgernes adgang til skabe og skuffer. Ligeledes den magt
og retorik overfor borgere, der gerne vil ga en tur i byen. Det oplyses at: "Vi gennemgdr magtanvendelser mhp. Icering et fast punkt pa dagsorden
til personalemade”.

¢ Dokumentation
Socialtilsynet har gennemgaet tre indberetninger om magtanvendelse og har fglgende bemaerkninger:

+ Fine beskrivelser.

+ Forkert angivelse af hjemmel i alle tre indberetninger - leder kommenterer ikke herpa.

+  Obs pa om der foreligger dokumentation for, at borgere er i malgruppen for magtanvendelse. | 2 ud af 3 indberetninger skriver tilouddet, at
der ikke foreligger dokumentation herfor.

+ Der er enkelte felter der ikke er udfyldt.

+ Anvender ikke Socialstyrelsens skemaer i uredigeret form.

Eksempel 1: Hjemmel angivet til fastholdelse m.v. Det oplyses at der ikke foreligger dokumentation for, at borgere er i malgruppen for
magtanvendelse, og tilbuddet har ikke begrundet hvorfor (obligatorisk). Indgrebet skulle derfor have veeret indberettet som magtanvendelse
uden hjemmel. Leder kommenterer ikke pa manglende hjemmel. Varighed 1 minut. Borger tager fat om personales handled, og anden
personale Igsner hans greb.

Eksempel 2: Hjemmel angivet til fastholdelse m.v. Det oplyses at der ikke foreligger dokumentation for, at borger er i malgruppen for
magtanvendelse, og tilbuddet har ikke begrundet hvorfor (obligatorisk). Indgrebet skulle derfor have vaeret indberettet som magtanvendelse
uden hjemmel. Leder kommenterer ikke pa manglende hjemmel. Varighed 1 minut. Borger kradser og tager fat i personales tgj, og anden
personale Igsner hans greb.

Eksempel 3: Hjemmel angivet til afveergehjeelp. Varighed 1 minut. Borger river i personales har, og anden personale Igsner borgers greb.
Betingelserne for afvaergehjzelp er ikke opfyldt, da afvaergehjzelp alene omhandler at afvaerge materiel skade. Leder kommenterer ikke herpa.
Indgrebet skulle have vaeret indberettet som fastholdelse m.v.
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Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder ud fra en konfliktnedtrappende tilgang og anvender risikovurderinger for at aflaese og forebygge
mulige konfliktfyldte situationer. Det fremgar, at medarbejderne yder en indsats, hvor de forsgger at forebygge vold og overgreb borgerne
imellem.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de i praksis arbejder med risikovurderingerne, hvor borgerne vurderes gron, gul eller rgd. Det vurderes,
at tilbuddet gennem risikovurderinger, og viden om den enkelte borger gor en indsats for at sikre, at de hver isaer bliver mgdt ud fra deres aktuelle
stemningsleje.

Igennem udtalelser fra savel borgere, medarbejdere og ledelse fremgar det, at der forekommer vold og overgreb borgerne imellem og nogle
borgere oplever utryghed samt truende adfzerd fra andre borgere. Det vurderes, at den udfarende adfaerd hos nogle borgere draftes mellem
ledelse og medarbejdere, hvor der iveerksaettes konkrete paedagogiske tiltag, for at mindske episoder med vold og overgreb. Det vurderes
ligeledes, at tilbuddet sikrer kontakt til psykiatrien for derigennem at hjzelpe de udfarende borgere til en bedre trivsel.

Det indgar samtidig i vurderingen, at medarbejderne forsat bgr opkvalificeres og tilfgres faglige redskaber, det kan sikre vold og overgreb borgerne
imellem.

Tilbuddet har i heringsperioden for tilsynsrapporten indsendt fglgende redeggrelse vedr. tiltag i forhold til at forebygge vold og overgreb borgerne
imellem:

"Tiltag omkring borger X indenfor de seneste 4 maneder. X har i en periode pa nogle uger vaeret meget vagen og aktiv om natten og ellers staet op
meget tidlig om morgenen. For at skabe starre tryghed for og omkring X, har der siden 14.06.23 vaeret opnormeret 1:1 med personale i
tidsrummet 0600-0815 samt fra 1315-1400 i hverdage. Ovenstdende normering samt de ekstra timer der bevilget til personaledaekning omkring X
har gjort, at X i hverdage og weekends i stgrstedelen af dagtimer her en 1:1 deekning med paedagogisk personale. Det betyder at der er 1:1
normering omkring X alle hverdage fra kl. 0600-0815 samt 1315-2000. | weekends er der 1:1 normering fra kl. 0800-1800. Grundet episoden
mellem X og anden borger er strukturen omkring X aendret. Nedenstdende beskriver det forleb der er i samarbejde med Viso omkring X. Viso
konsulent her peget pa vigtigheden af, at de stimuli X udsaettes for nedbringes mest mulig. Det udmenter sig bla. ved at X's tilbud om beskzeftigelse
i dagtimer flyttes fra Neerheden til Skovstjernen pr 03.10.23. Personale fra Neerheden vil vaere pa Skovstjernen for at indga i beskaeftigelse ift. X fra
kl. 0800-1530 i hverdage. Altsa er X ogsa daekket med personale 1:1 i dette tidsrum og 2:1 fra 1315-1530. Der vil i tidsrummet fra til 1530
yderligere vaere personale tilknyttet BI&/Gult hus som kan traede til hvis ngdvendig. Derudover vil der pr 04.10.23 blive opnormeret med en 2:1
daekning af personale omkring X i weekends fra kl. 0900-1530. Seneste opnormering ses yderligere som et tiltag for at forsgge at forhindre, at X
ikke ingen yder vold mod anden borger, eller generelt yder vold mod andre borgere og personale. Som naevnt har der gennem 2023 veeret et
forlgb med Viso ift. X. Viso konsulent er kommet med nogle anvisninger, og det er lykkedes at fa yderligere 2 omgange med Viso konsulents
deltagelse pa p-mader for BI&/Gul hus. Konsulent vil séledes deltage pa 5 p-mader i alt i ar og Viso forlgb forventes afsluttet ultimo 2023.
Personale har deltaget pa de p-mader, hvor Viso konsulent har vaeret til stede. Naeste p-made hvor Viso konsulent deltager er d 10.10.23. Ellers
har der i et forseg pa at korrigere X, og mindske den primaert udadreagerende verbale adfaerd X har udvist, Isbende vaeret lavet korte samtaler
mellem X og daglige ledere pa Skovstjernen. Samtaler hvor ledelsen har spurgt ind til de haendelser der har vaeret, samt kort og praecist forholdt X,
at han som alle andre ikke ma slg, true eller overskride graenser. Da der er opnormeret i bemanding omkring X, sa giver det ligeledes en mulighed
for bedre at kunne skaerme de @vrige borgere imod den uhensigtsmaessige adfaerd X kan have. Personalet er altid omkring X i faellesrum, og
personalet fglger X, nar X ellers faerdes rundt pa Skovstjernen, samt pa de ture vaek for Skovstjernen, der planlaegges ugentligt samme med X. Der
ud over arbejdes der med at aktivere X omkring de interesser X har, hvor en stor del at disse foregar i X's egen lejlighed, hvor en 1:1 daekning gar,
at X kan fastholde interessen i den aktivitet der nu er laengere. Ligeledes spiser X dagligt flere maltider i egen lejlighed sammen med personalet. X
profiterer af den teette kontakt, og det giver saledes ogsa faerre konflikter med andre borger, og dermed en skaermning ift. X's adfaerd. Personalet
som helhed er meget opmaerksom pa X's adfaerd, de er ogséd opmaerksomme pa at X kan fylde meget for andre borgere. Derfor arbejder
personalet med at guide nogen af de andre borgere pa afdelingen i de situationer X uhensigtsmaessig adfzerd. Dette ggres bl.a. ved at hjzlpe en
borger med at komme fra det feelles til egen lejlighed, hvis denne borger gnsker det, og viser utryghed ved den adfaerd X kan have”.
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Indikator 7.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understatter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet.

Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 7.a
Indikatoren bedgmmes i lav grad at vaere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at:

Der ifglge oplysninger i indikator 5a fremgar, at der er borgere i tilbuddet som bliver udsat for truende adfaerd og oplever utryghed i samvaeret
med andre borgere.

Medarbejderne oplyser, at de forebygger vold og overgreb igennem risikovurderinger, som for de fleste borgere bliver udfyldt to gange dagligt
efter "red, gul, gren” princippet. F.eks. i Gul hus bliver tre borgere risikovurderet hver dag og ved tre andre borgere anvendes risikovurdering
efter behov. Risikovurderinger bliver ofte opdateret for de fleste borgere.

Ved en borger anvendes der ofte alarm, hvilket har resulteret i, at der blev udarbejdet en handleplan med henblik pa, hvordan de tilkaldte
medarbejdere skal yde hjaelp. Det oplyses, at alle medarbejdere har alarm, som afprgves ved hvert vagtskifte.

Der bliver altid registret vold og overgreb, som f.eks. anvendes i forbindelse med kontakt til psykiatrisk afdeling. Det er dog ikke alle
medarbejdere der ser, hvis en borger f.eks. er gul, selvom det er beskrevet, hvordan borgernes adfaerd er ved gul registrering.

De udfordrende borgeres adfzaerd dreftes og der afsgges konkrete lgsninger, f.eks. udtaler en medarbejder, at "der er pt. ro omkring en borger,
der kan veere truede med knive - vi kunne godt bruge noget supervision til, hvordan vi skal hdndtere det”

Ledelsen oplyser, at der sker forebyggelse af vold og overgreb, bl.a. er en borger flyttet til anden bolig. Som oplyst under indikator 5a, at der er
en eller to borgere i hvert hus, som har en adfaerd, der gor at samspillet mellem borgerne bliver sveert.

Svar pé spergeskema til borgerne: Vedr. spgrgsmalet: “Er de andre beboere rolige og venlige overfor dig?” har 12 borgere besvaret med en glad
smiley, 2 borgere har besvaret med en neutral smiley og 6 borgere har besvaret med en sur smiley. Eksempler op kommentarer: "Jeg kan ikke
lide, nér de andre bliver uvenner”. “Der er en der ikke er”. “Nej, borger er blevet truet med tcesk”. “Banker pd min dar”.

Fremsendte dokumentation: Socialtilsynet har modtaget en redeggrelse fra tilbuddet vedr. ledelsens handtering af en borgers opbevaring af
knive og truende adfzerd overfor andre borgere.

Det fremgar af tilsendte dokumentation, at der forekommer udadreagerende adfzerd blandt borgerne i tilbuddet og haendelserne bliver
indberettet.

Registrerede episoder fordelt i husene:

BIa hus:

Borger 1. 178 episoder registreret i perioden 4-8-22 til 18-9-23.

Lilla hus:

Borger 1: 27 episoder registreret i perioden 24-8-22 til 18-9-23.

Borger 2: 10 episoder registreret i perioden 9-8-22 til 11-9-23.

Red hus:

Borger 1: 14 episoder registreret i perioden 19-9-22 til 10-0-23

Borger 2: 1 episode registreret den 20-8-23.

Borger 3: 33 episoder registreret i perioden 19-1-23 til 13-9-23

Hvid hus:

Borger 1: 15 episoder registreret i perioden 31-8-22 til 18-9-23.

Borger 2: 27 episoder registreret i perioden 9-8-22 til 11-9-23

Gul hus:

Borger 1: 11 episoder registreret i perioden 1-10-22 til 6-9-23

Gren hus:

Borger 1: 3 episoder registreret i perioden 26-9-22 til 6-7-23

27-10-2023 Side 20 af 30



fpSocialtilsynMidt

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

Socialtilsyn Midt vurderer, at Omrade Grena - Skovstjernen samlet set har en kompetent og ansvarlig ledelse, der har visioner for tilbuddet og
seetter retning for udvikling af tilbuddets kvalitet og faglighed.

Ledelse i tilbuddet har visioner om en naervaerende og involverende ledelsesstil via tilgeengelighed og synlighed i hverdagen pa tilbuddet. Samtidigt
vurderes det, at ledelsen praktiserer en anerkendende og inddragende ledelsesstil, hvor der er opbakning blandt medarbejderne.

Socialtilsynet vurderer ligeledes, at afdelingslederne sgger at sikre, at borgerne mgdes af fagligt kompetente medarbejdere, der matcher borgernes
behov. Ledelsen har et malrettet fokus pa at sikre, at tilbuddets personalegennemstremning og sygefraveer ikke er pa et hgjere niveau end
sammenlignelige arbejdspladser.

Det indgar samtidig i vurderingen, at tilbuddets medarbejdere og ledelse ikke modtager ekstern faglig supervision, men afdelingslederne fungerer
som en faglig sparringspartner for tilbuddets medarbejdere og er tilgeengelig i hverdagen. Medarbejderne har mulighed for at indhente faglig viden
hos eksterne fagpersoner.

Gennemsnitlig bedemmelse 2,7

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddets ledelse sikrer udarbejdelse af en introduktionsplan for nyansatte og vikarer.

Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddets ledelse sikrer struktureret og fagligt relevant overlap for medarbejderne.

Socialtilsyn anbefaler, at savel ledelse som medarbejdere modtager ekstern faglig supervision.

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at Skovstjernen har en relevant organisering og en kompetent ledelse. Skovstjernen er organiseret med en aftaleholder og 2
afdelingsledere. Det indgar i vurderingen, at tilbuddet igennem en laengere periode har veeret udfordret af hyppige ledelsesskift. Det indgar
desuden, at den nye ledelse har igangsat processer, der har fokus pa naerledelse, mgdestruktur og kollegialt samspil. Medarbejderne giver udtryk
for optimisme med hensyn til stabilitet i ledelsen pa tilbuddet.

Det indgar desuden i vurderingen, at tilbuddets medarbejdere og ledelse ikke modtager ekstern faglig supervision, men indgar i daglig sparring og
har mulighed for at ops@ge eksterne fagpersoner for sparring. Det vurderes, at der i tilbuddet bor borgere, der har saerlige udfordringer, hvor det
er ngdvendigt med kontinuerlig supervision for at forsta borgernes adfzerd og tilfere medarbejderne relevante kompetencer, for at kunne yde en
kompetent faglig indsats.
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Indikator 8.a

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

Bedommelse af Indikator 8.a
Indikator bedemmes i middel grad at vaere opfyldt.
Der er i bedsmmelsen lagt vaegt pa, at:

o Medarbejderne oplyser, at der har vaeret udskiftning i ledelsen igennem laengere tid. En medarbejder oplyser, at denne har vaeret ansat i fem ar
og har i den periode haft 11 forskellige ledere.
Medarbejderne oplyser, at der er to afdelingsledere og en aftaleholder tilknyttet tilbuddet. Afdelingslederne har opdelt ledelsesopgaven i husene
og mht. nattevagter og det sundhedsfaglige. Alle tre ledere er ansat indenfor det sidste ar. De to afdelingsledere deltager i teammader, hvor en
afdelingsleder er til stede i tilbuddet i alle hverdage og en anden afdelingsleder er mindre synlig. Medarbejder oplyser om en episode, hvor en
afdelingsleder i en weekend havde bagvagt og ikke kunne komme i tilbuddet, da medarbejderne kontaktede afdelingslederen. Anden
afdelingsleder kan komme til tilbuddet i Izbet af kort tid.
Medarbejderne udtaler desuden, at "Vi er ikke ndet til fremtidig foglig udvikling, men tror det bliver godt". “Den her gang har jeg lidt mere tro pg, at
det skal lykkes”. "Der er ingen af lederne der bange for at made vores borgere og de giver sig tid til at snakke med borgerne” "Det kan blive s godt her”.

Desuden oplyser medarbejderne, at afdelingslederne er gode til give faglig sparring i dagligdagen samt pa teammeader, som afholdes hver 3. uge
i 5 timer. Endvidere tilkendegives, at afdelingsledere er en stgtte i forhold til foraeldresamarbejde og deltager i mgder med pargrende.

o Ledelsen oplyser, at der endnu ikke er lagt en formel strategi for tilbuddets udvikling, men der tages udgangspunkt i en komponentrapport,
hvor der bl.a. er fokus p& mellem kollegialt samspil. Det paviste for meget vaerdibaret paedagogik, hvor de medarbejdere der mgdte ind pa
dagen, definerede hvordan opgaverne skulle |gses. Efterfglgende er "Eticos” blevet tilkoblet medarbejdergruppen. Ledergruppen har fokus pa
madestruktur, naerledelse og kollegialt samspil. Der er tilfart ledergruppen en afdelingsleder mere, gaeldende fra 1.4.23.

« Afdelingslederne har fordelt deres ledelse i dobbelthusene samt mht. nattevagter og det sundhedsfaglige personale. Der er en teamkoordinator
for det sundhedsfaglige personale og tre teamkoordinatorer - en i hvert dobbelthus. Der er ikke udarbejdet en funktionsbeskrivelse for
teamkoordinatorer, men arbejdet er igangsat. Derudover er der i tilbuddet ansat en vagtplanlaegger, som ikke deltager i driften. Desuden
oplyses det, at afdelingslederne deltager i teammader og i handleplansmeader.

o Borgerne udtaler, at en afdelingsleder er god at tale med og gerne vil lytte til de problemer der er pa stedet.

o Pargrende udtaler, at der ikke er meget samarbejde med tilbuddet. Der er mange spgrgsmal, der hanger i luften, som ingen kan svare pa. Der
har varet stor udskiftning i personalet og ledelse, det har vaeret meget svaert. Pargrende syntes i hgj grad, at der mangler sundhedsfaglige
medarbejdere - syntes ikke det er ok med hovedsagelig paedagoger. Pa spargsmal om borgers trivsel, er trivsel hos borgerne pavirket af
udskiftning i personalegruppen og der er ingen fornemmelse af, om tilbuddet gor en positiv forskel for borgeren.

Anden pargrende udtaler at samarbejdet er ok med kontaktpersonalet. Den faglige indsats afspejler sig ved, at der er for lidt fast personale og
for mange vikarer, der selvfalgelig ikke er inde i de faste rutiner. Borgere bliver lyttet til, nar der er tid. Ang. Leder pa Skovstjernen - "Ved vi ikke
hvem de er, vi harer ikke noget, fdr ikke noget at vide, ved ikke, hvad de vil med Skovstjernen om det skal udvikles eller afvikles”.

Tredje parerende udtaler, at det er en ubeskrivelig tryghed at vide, at borger er i gode haender, og pargrende kan maerke, at borger stortrives, at
borger har det godt pa Skovstjernen. Det skyldes paedagogernes evne til at tage hand om den enkelte beboer. De kender om nogen beboernes
gnsker og behov og er gode til at teenke kreativt - "ud af boksen" for at opfylde dem. Og derfor har beboerne i Bld Hus det godt, badde med
hinanden, med personalet og beboerne i de @vrige huse. Pa grund af kontinuerlige nedskaeringer i arenes lgb er personalet blevet feerre og
feerre. For tiden er der i BI& Hus, kun 2 faste paedagoger og en statte til en af beboerne, samt et antal vikarer. Og de har nok at se til. Pargrende
har ofte teenkt pa, at de 2 paedagoger skal vaere mega-blaeksprutter med savel daglige garemal (tgjvask, mad skal geres klar, beboerne skal op
og pa arbejde, skal vaskes, have mad med meget, meget mere) - og sa bliver beboerne jo aldre! Det er beboernes hjem, som paedagogerne skal
kunne fa til at fungere, sa stemningen bliver sa hjemlig og hyggeligt som mulig.

Fjerde pargrende udtaler, at samarbejdet med personalet er godt. De udveksler Igbende omkring vores borgerens behov og tilstand, og de
hjeelper hinanden, hvor vi kan. Den nuvzrende ledelse er praeget af mangel pa tillid og en manglende synlighed. Der har tidligere vaeret to
samtaler med den ene afdelingsleder. Afdelingsleder virkede imgdekommende og gav udtryk for forstaelse for problemstillinger og behovet for
en padagogisk indsats, men lige nu er parerende meget usikker pa ledelsen og har mistet tilliden. Personalet gor en stor indsats ud fra de
muligheder, de har. Problemet er, at de som hovedregel er alt for fa til at lave andet end det allermest n@dvendige. Ofte er der kun et personale
til stede og flere gange vikarer. Der er i huset beboere der skal vaere observeret i faellesomrader og andre har brug for fysisk hjeelp. Den lave
bemanding indebzerer let uro og utryghed, og en daglig spadseretur lader sig ikke gore.

« Dokumentation viser, igennem CV for aftaleholder og afdelingsledere, at ledelsen af tilbuddet har relevante faglige kompetencer samt erfaring
med ledelsen.
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Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 8.b
Indikator bedemmes lav grad at veere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at:

* Medarbejderne oplyser, at de ikke modtager ekstern faglig supervision. Der er en VISO sag i gjeblikket i BIa hus og der har vaeret en del VISO
sager, som har tilfert faglige redskaber. Medarbejderne udtaler endvidere, at dagtilbuddet er gaet imod VISO anbefalinger til borger i Bl hus,
hvilket har skabt uro og forvirring for borgeren.

Medarbejder udtaler: “jeg kunne godt savne noget supervision nogle gange, man kan godt ga lidt i sta” Vi vil kunne hajne det med de forskellige
fagligheder vi har”. "Vi er dog gode til at sparre”.

Desuden oplyser medarbejderne, at der er laegekonference en gang om maneden, som giver medarbejderne sparring ift. somatiske
udfordringer med borgerne. Der er tilknyttet fysioterapeuter til tilbuddet, hvor medarbejderne modtager hjeelp til at stette borgerne i gvelser.
Derudover er der mulighed for at traekke pa en seksualvejleder i organisationen.

o Ledelsen oplyser, at medarbejderne kan fa ekstern faglig supervision ad hoc, men der er ikke fastlagt supervision. Der er pt. et igangveaerende
forlgb med VISO til borger i Bla hus. Det forsgges at indhente demenskoordinatorer fra forvaltningen samt O-teamet, hvilket der er taget
kontakt til. De forseger endvidere at genbesgge KRAP. Den daglige ledelsessparring er udviklet, da afdelingslederne er kommet taettere pa
praksis. Der afholdes teammader hver 3. uge og afdelingslederne har kontakt til medarbejdere der er sygemeldte/pressede.

Det oplyses endvidere, at ledelsen har et taet samarbejde og giver hinanden sparring mht. ledelsesopgaven. Der har veeret tilfgrt tre timers
supervision fra Human House. Der er ikke ivaerksat fast ekstern supervision.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at Skovstjernens daglige drift varetages kompetent.

Der er ved vurderingen lagt vaegt pa, at borgerne mades af en personalegruppe, der bestar af en tveerfagligt sammensat medarbejdergruppe, der
har viden og erfaring med malgruppen. Der er i tilbuddet ansat tre sundhedsfaglige koordinatorer og tre teamkoordinatorer. Borgerne har behov
for individuel stgtte og kontakt og tillige behov for sundhedsfaglig hjeelp i form af personlig pleje og medicinhandtering. Borgerne har ogsa behov
for faelles stgtte og guidning i deres indbyrdes samspil i feellesarealerne, hvilket borgere i savel Bl3, Lilla og Rad hus er udfordret af. Borgerne
forteeller at de @nsker sterre personaletilgeengelighed bade for at sikre tryghed, men ogsa for at kunne lave aktiviteter ud af huset.

Tilbuddets gennemstremning af medarbejdere vurderes hgjere end sammenlignelige arbejdspladser, hvorimod sygefravaeret vurderes at vaere pa
niveau med sammenlignelige tilbud.

Det indgar i vurderingen, at der i tilbuddet er tilknyttet vikarer, savel lgst ansatte som timeansatte vikarer, der introduceres til opgaverne med
borgerne ved det fastansatte personale. Desuden indgar det i vurderingen, at plan for introduktion til nyansatte og vikarer ikke er opdateret og
struktureret overlap ikke fungere optimalt.
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Indikator 9.a

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

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.a
Indikatoren bedgmmes i middel grad at vaere opfyldt.
Der er i bedsmmelsen lagt vaegt pa, at:

Medarbejderne oplyser, at personalet er delt i tre grupper, fordelt i de seks huse. Hvid/Lilla. Gul/Bla. Rad/Gren. Der er forskel pa bemandingen i
husene. | Gul hus kan der vaere en medarbejder, i Hvid/Lilla er der fire medarbejdere og i Red/Grgn er der tre medarbejdere hvoraf en
medarbejder gar kl. 20 og i weekender kl. 18. | Hvid hus er der flere borgere, der har behov for lift og de unge borgere vil gerne ud at opleve
noget i weekender. | Lilla hus har der tidligere vaeret tre medarbejdere, men dette er blevet nedsat til to medarbejdere.

Det kan veere sveert at imgdekomme borgernes behov og generelt oplever medarbejderne sig presset, saerligt i weekender. Der er overlap tre
gange i degnet i 15 minutter, for hele tilbuddet. Vikarer deltager ogsa i overlap. En medarbejder udtaler at: "Overlap er ikke struktureret og det
kunne blive mere fagligt - det kunne veere rart at have fingeren lidt mere pa pulsen”. Ved sygdom samarbejdes der pa tvaers af alle huse.
Medarbejdere oplyser desuden, at det tidligere var en aftale, at der altid skulle vaere en fast medarbejder i Lilla hus, men det er ikke realistisk for
nuvaerende.

Ledelsen oplyser, at de har fokus pd sammenhang mellem kvalitetsstandarder og gkonomi, for derigennem at sikre de bedste Igsninger for den
enkelte borger. Der er endvidere fokus pa, at ekstrabevilling fordrer en malrettet indsats.

Svar pa spergeskema til borgerne:

Vedr. spgrgsmalet: "Far du hjeelpen pa den made du helst vil have?” har 16 borgere besvaret med en glad smiley, 2 borgere har besvaret med en
neutral smiley og 2 borgere har besvaret med en sur smiley. Vedr. spgrgsmalet: "Lytter medarbejderne til dig?" har 13 borgere besvaret med en
glad smiley, 6 borgere med en neutral smiley og 1 borger med en sur smiley. Eksempler pa kommentarer: For det meste er det okay, men ikke
altid. Sveert at sige hvad der ikke er okay. For travit til at snakke, Det faste personale gar - nye mennesker forstdr mig ikke. Ndr jeg siger noget, faler jeg
der er nogen som ikke tror pd mig. Nej, vil ikke hare pa mig. Ikke alle. Nogle gange lytter de og nogle gange faler jeg mig presset, ndr personalet vil
have mig til at overnatte i weekenden.

Fremsendte dokumentation viser ifglge personaleoversigten, at medarbejderne har deltaget i fagligt relevante kurser og efteruddannelser. En
del af medarbejderne har deltaget i kursus vedr. Low Arousal og medicin kursus og to medarbejdere skal i indevaerende ar deltage i kursus
vedr. Proces baseret Dokumentation. Desuden fremgar det af personaleoversigten, at medarbejdergruppen er sammensat af tvaerfagligt med en
socialfaglig grunduddannelse samt medarbejdere, der er ansat som omsorgs- og padagogmedhjzelper.

Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pd tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.b
Indikatoren bedgmmes i lav grad at veere opfyldt.
Der er i bedemmelsen lagt vaegt pa, at:

Ledelsen oplyser, at siden deres tiltreedelse er der tre medarbejdere, der har opsagt deres stillinger. Der er ansat medarbejdere, der har vaeret i
tilbuddet i lang tid. Tilbuddet har ikke modtaget studerende det sidste ar.

Fremsendte dokumentation viser ifalge personaleoversigten, at der er 8 medarbejdere der har fratradt deres stillinger indenfor det sidste ar
samt to nattevagter og 9 tilkaldevikarer.

Ifglge oplysninger pé Tilbudsportalen var personalegennemstremning i 2022 pa 35 %.
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Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pa hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.c
Indikatoren bedgmmes i middel grad at vaere opfyldt.
Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at:

» Medarbejderne oplyser, at de oplever, at der er et forholdsvist hgjt sygefravaer. Der er tre langtidssygemeldte, hvor arsagen til fravaeret er
arbejdsrelateret. De udtaler ogsa, at det sker de kommer pa arbejde, selvom de burde vaere sygemeldte, hvor en medarbejder udtaler: “Jeg ved
Jo hvad der kommer til at ske med mine kollegaer”.

¢ Ledelsen oplyser, at der er fire medarbejdere der er langtidssygemeldte, hvoraf tre, ikke er arbejdsrelaterede. Generelt er der dog et hajt
sygefraveer, hvilke der fra ledelsen side arbejdes pa at nedsaette. "Human House” har varet inddraget og denne proces har medfgrt en nedgang i
sygefraveeret.

* Fremsendte dokumentation viser, at der inden for det sidste ar har vaeret et sygefravaer pa 18,8 dage pr. medarbejder svarende til 8,1%.

« Ifglge oplysninger pa Tilbudsportalen var sygefravaeret i 2022 16 sygedage pr. medarbejder.

Indikator 9.d

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

Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.d
Indikatoren bedgmmes i middel grad at vaere opfyldt.
Der er i bedemmelsen lagt vaegt p3, at:

» Medarbejderne oplyser, at der er vikarer som er timeansatte f.eks. 20 timer om ugen samt |gst ansatte. De timeansatte vikarer tilbydes ekstra
timer ved sygdom og ferie. De timeansatte vikarer deltager i teammgder. Nogle vikarer har en socialfaglig uddannelse. Vikarer har en introdag i
hvert hus, i alt tre dage og det er de medarbejdere, der er pa arbejde, som star for introduktionen. Der er ikke en fastlagt intro plan og
afdelingslederne er ikke en del af introduktionen. Vikarer deltager i medicinkurser, som det sundhedsfaglige personale er ansvarlige for. De
introduceres til Nexus og magtanvendelse af medarbejderne. Endvidere er der udarbejdet mapper og struktur omkring hver enkelt borger.

o Ledelsen oplyser, at der er ansat vikarer pa faste timetal fra 8-20 timer ugentligt. Vikarer har to felvagter og det tilstraebes, at alle vikarer kan
arbejde i alle huse. Det er de faste medarbejderne, der oplaerer vikarer i metoder og tilgange, hvor der er udarbejdet en tjekliste, som
medarbejderne vinger af. Det oplyses, at det sundhedsfaglige team sikrer information vedr. medicin handtering, men det er uvist, hvorledes
introduktion til magtanvendelse foregar.

» Dokumentation viser, at der i tilbuddet i er ansat 23 tilkaldevikarer. Nogle har en socialfaglig grunduddannelse og andre er ansat som omsorgs-
og padagogmedhjeelper. Det fremgar, at tilkaldevikarer har deltaget i medicinkursus.
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n Fysiske rammer

De fysiske rammer udger en central del af et tilbud, bdde som ramme om borgernes liv og som ramme om den indsats, der finder sted. Det er derfor
veesentligt, at tilbuddets omgivelser, indretning, faciliteter og stand understatter mdigruppens behov og formdlet med indsatsen, herunder at de fysiske
rammer inde og ude tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets fysiske rammer understgtter borgernes trivsel og giver muligheder for at borgerne kan opsege
feellesskabet og samtidig have et privatliv. Socialtilsynet har ogsa lagt vaegt pa, at tilbuddets centrale placering i forhold til de muligheder et byliv
rummer, giver let adgang til bade beskaeftigelse og til indkebsmuligheder. Endelig er der lagt vaegt pa i vurderingen, at tilbuddet har indrettet nogle
af de udendersarealer saledes at det er muligt at anvende arealet til fysisk udfoldelse, og ligeledes giver mulighed for at abne op til nseromradets
borgere om at benytte arealet.

Gennemsnitlig bedemmelse 5,0

Kriterium 14

Tilbuddets fysiske rammer understatter borgernes udvikling og trivsel

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets fysiske rammer understgatter borgernes trivsel og udvikling. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at
tilbuddets fysiske rammer tilgodeser borgernes behov for bade at leve et selvstaendigt liv i egen bolig, samtidig med at de efter ensker og behov
kan deltage i feellesskabet med de gvrige borgere. Ligeledes er det vurderingen, at lejlighederne rummer plads til, at borgerne kan have eventuelle
hjeelpemidler pa badevaerelset. Det indgar tilmed i vurderingen, at tilbuddets udenders arealer giver borgerne mulighed for at faerdes i et beskyttet
miljg. Ligeledes er der etableret et udenders fitnessomrade, hvor lokalbefolkningen er velkommen.

Indikator 14.a

Borgerne trives i de fysiske rammer.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.a

Indikatoren bedemmes opfyldt i meget hegj grad. Ved bedemmelsen er der lagt vaegt pa at de pargrende forteeller, at de fysiske rammer er gode og
rummer mulighed for, at borgerne kan opsege faellesskabet og traekke sig tilbage til eget domaene. Socialtilsynet ser ved gennemgangen i de
fysiske rammer, at husene er indrettet forskelligt efter borgernes behov for eksempelvis plads til socialt samveer med andre borgere. Lederen
fremviser et nyoprettet udenders fitness omrade, som er tilteenkt kan abne op for at borgere fra lokalomradet kan anvende omradet ogsa. Det
indgar ogsa i bedemmelsen, at medarbejderne giver udtryk for, at tilbuddet ikke understetter borgerne i deres medbestemmelse, da borgerne ikke
har egne indgange til deres lejligheder, men skal igennem fzellesarealerne for at komme i deres bolig.

Indikator 14.b

De fysiske rammer og faciliteter imgdekommer borgernes scerlige behov.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.b

Indikatoren bedemmes opfyldt i meget hgj grad. Ved bedemmelsen er der lagt vaegt pa, at bade medarbejdere og lederen fortaller, at de fysiske
rammer understgtter borgere med saerlige behov. Eksempelvis forteeller begge informanter, at der er god plads til at tilgodese den enkelte borgers
behov for individuelle udfoldelsesmuligheder, samt til at indga i et faellesskab. Under rundvisningen observerer socialtilsynet, at de fysiske rammer
ved de enkelte huse, er indrettet forskelligt, og at der er taget hensyn til de enkelte gruppers saerlige behov i forbindelse med indretningen.
Borgerne disponerer over en to-rumsbolig med eget bad og toilet, hvor der ogsa er plads til eventuelle hjeelpemidler.
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Indikator 14.c

De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 14.c

Indikatoren bedemmes opfyldt i meget hgj grad. Ved bedemmelsen er der lagt vaegt p3, at de fysiske rammer ved tilbuddet afspejler, at tilbuddet
er borgernes hjem. Ved bedgmmelsen er der ligeledes lagt vaegt pa, at socialtilsynet ved rundvisningen, ser samtlige levegrupper, som er
individuelt indrettet. Det indgar tilmed i bedemmelsen, at rundvisningen i tilbuddet samlet giver indtryk af et byggeri, som er bygget til formalet,
og hvor opdelingen i mindre levegrupper, giver mulighed for at indrette de feelles opholdsrum med individuelle lgsninger og udsmykninger.

27-10-2023 Side 27 af 30



fpSocialtilsynMidt

E @konomi

@konomi

Vurdering af tema

Konklusion

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets skonomi ikke er gennemsigtig, og tilbuddet alene som felge af sin stilling som kommunalt tilbud er
baeredygtig. Det er tilsynets umiddelbare vurdering, at forholdet mellem prisen og den socialfaglige kvalitet ikke er rimeligt, henset til at tilbuddet i
en lengere arraekke har realiseret et sterre underskud som felge af at de realiserede Ignudgifter overstiger de budgetterede. Der er Igbende
budgetteret med flere Ignudgifter, men ikke som realiseret.

Vurderingsbaggrund
Vi har vurderet gkonomien ud fra det godkendte budget for 2023 og tilbuddets arsrapport for 2022 pa Tilbudsportalen.

Begrundelser

@konomisk baeredygtighed

Vi har lagt 3 vaesentlige forhold til grund for vurderingen:

+ Tilbuddet realiseret et starre underskud for 6 ar i traek.

+ Budgettet for 2023 viser et overskud pa 3 % af omsatningen ud fra en forventet belaegning pa 100%. Overskuddet skyldes, at der er indregnet
underskud fra tidligere ar.

+ Tilbuddets skonomiske baeredygtighed og likviditet understettes af den kommunale gkonomi.

Sammenhang mellem pris og kvalitet

Vi vurderer, at der ikke er ssmmenhang mellem pris og kvalitet af 3 grunde:

+ Det er usikkert om der er en gkonomiske ramme i budgettet giver grundlag for den forngdne kvalitet i tilbuddet, da tilbuddet har realiseret et
sterre underskud for 6 ar i traek, primaert som fglge af at tilbuddets realiserede lgnomkostninger overstiger de budgetterede

+ Der er Igbende budgetteret med flere lgnudgifter, men fortsat mindre end der realiseres.

+ Budgettet indeholder umiddelbart ikke uvedkommende omkostninger.

@konomisk gennemsigtighed

Den manglende gkonomiske gennemsigtighed understgttes af 2 vaesentlige forhold:

+ Alle vaesentlige budgetafvigelser i forhold til arsrapporten er ikke afklarede. Der er derved ikke fuld gennemsigtighed.

+ Budgettet haenger nogenlunde sammen med tilbuddets gvrige indberetninger pa Tilbudsportalen. OBS op personale, der ikke er opdateret
siden marts 2021 trods markant hgjere personalebudget

@vrige bemaerkninger om tilbuddets gkonomi

Tilbuddets budget for 2023 viser:

+  En omsaetningsstigning pa 10,7 % som fglge af takststigninger mellem 1,5 og 6,8 %. Dette modsvares af en omkostningsstigning pa ca. 14,4 %
+ En omsaetning pa ca. 24,5 mio. kr.

+ Etoverskud pé ca. 736 tkr.

+  Der er fremfert underskud fra tidligere ar pa 1736 tkr.

+ Atca. 67,9 % af omkostningerne forventes anvendt pa borgerrettet personale og borgerrelaterede aktiviteter.

Tilbuddets regnskabsnggletal for 2022 viser:

+ Enrealiseret omsaetning 11 % hgjere end forventet i budgetteret pga. ekstra bevillinger.

+ At personaleomkostningerne blev 32 % hgjere end forventet i budgettet.

+ At lgnomkostningerne realiseret udger en hgjere andel af omsaetningen en budgetteret. En tendens, der er set tidligere ar.

+ At administrationsomkostninger er 76 % hgjere end budgetteret, svarende til ca. 1,4 mio. kr.

+  Et faktisk underskud pa ca. 15,1 % af omsaetningen mod et budgetteret overskud pa 6,2 % af omsatningen. Et underskud pa 3,7 mio. kr. Det er
6 ar i traek, der har vaeret realiseret et underskud pa over 1 mio. kr. Der har vaeret underskud arligt pa over 0,6 mio. siden tilbuddet blev underlagt
tilsyn af Socialtilsyn Midt.

@konomi 1

Er tilbuddet akonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium
Kommunale tilbud skal ikke indsende regnskab til tilsynet, hvorfor vurderingen er baseret pa de indberettede nggletal fra arsrapporten. Socialtilsyn
Midt har gennemgaet tilbuddets indberettede nggletal for 2022 og har ingen bemaerkninger til disse udover de i konklusionen anfarte.

Socialtilsynet har godkendt tilbuddets budget for 2023, da det vurderes at understgtte den gkonomiske baeredygtighed.
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@konomi 2

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

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at det er usikkert om det godkendte budget for tilbuddet har en gkonomisk ramme, der kan understette et tilstraekkeligt

niveau i forhold til tilbuddets malgruppe for sa vidt, angar personalenormering, borgerrettede aktiviteter og kompetenceudvikling af personalet.

Budget 2023 indeholder et stgrre budget til lsnomkostninger end tidligere og pa niveau med realiserede lanomkostninger i regnskab 2023, men
tilbuddet realiserer i 2021 et underskud over 1 mio. kr. for 5 ar i traek.

| budget 2023 anvendes 67,9 % af tilbuddets samlede omkostninger til borgerrelateret personale og - aktiviteter. | 2022 var tallet 68,6 %. Det er
dog tilsynets vurdering, at stigningen ikke er helt retvisende for den faktiske personalesituation, ifglge Tilbudsportalen er der mere administrativt
og tekniske personale end budgettet angiver.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomi er ikke gennemsigtig for tilsynet i det omfang Lov om socialtilsyn laegger op til.

Ved vurderingen har tilsynet lagt veegt pa 3 forhold:

+  Tilbuddets budget og arsrapport pa Tilbudsportalen er aflagt i overensstemmelse med lov om socialtilsyn og tilhgrende bekendtgarelser.

+  Der er en acceptabel sammenhaeng imellem tilbuddets indberetninger i budgetter og arsrapporter og til tilbuddets godkendelse efter lov om
socialtilsyn.

+ Alle vaesentlige budgetafvigelser i forhold til arsrapporten er ikke afklarede, herunder pa administrationsomkostninger. Der er derved ikke fuld
gennemsigtighed.

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 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 farst og fremmest ment som et dialogredskab mellem socialtilsynet og tilbuddet.
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Datakilder
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Kilder

o Magtindberetninger

e Medarbejderoversigt

o Dokumentation

o Opgerelse af sygefraveer

o Tilbudsportalen

* Kompetence og anciennitetsoversigt
* Borgeroversigt

o (CV pa ledelse/medarbejdere
o Tidligere tilsynsrapport

o Paedagogiske planer

Interviewkilder

Kilder

o Medarbejdere
e Borgere

e Pargrende

o Ledelse

Observationskilder

Kilder
e Borgere
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