Socialtilsynet henstiller til:

Tema

Skriv og prioriter,
hvilke temaer i
kvalitetsmodellen
planen omhandler
1.Tema: Sundhed
og trivsel

Emne

Hvilke forhold skal
aendres/uadvikles, og
hvad er drsagerne til
dette?

Beboerne i Bla Hus
skal opleve at trives
og veere trygge i
hverdagen.

Arsagen til mistrivsel
og utryghed er en
konkret medbeboer,
hvis adfaerd er me-
get hgjlydt og vold-
som, hvilket samtidig
ses som et tegn pa at
beboeren heller ikke
selv trives.

Mal

Hvad er de konkrete
mdl for kvalitetsud-
viklingen?

Ved at arbejde struk-
tureret med paeda-
gogiske tiltag og pro-
cesbaserede doku-
mentation kan trivsel
hos den konkrete be-
boer gges og dermed
skabe gget trivsel i
hele Bla Hus.

At antallet af indbe-
retninger omkring
verbal truen-
de/seksuel kreenken-
de adfzerd fra den
konkrete beboer er
nedbragt med 50%
med udgangen af de-
cember 2022.

| perioden fra 1. ja-
nuar 22 til og med
31. august 22 er der
registreret 90 indbe-
retninger.

At personalet om-
kring den konkrete
beboer er fagligt og
personligt rustede til
opgaven og i daglig
praksis anvender
KRAP og Low Arous-
al.

Hvad
Huvilke aktiviteter
skal iveerkseettes?

Der laves fokusgrup-
peinterviews vedr.
trivsel, med 8 bebo-
ere/pargrende i Bla
Hus understgttet af
en af socialomradets
konsulenter

En teet opfglgning pa
antal af og indhold i
disse indberetnin-
ger.

Supervisionsforlgbh
for personalet i for-
hold til konkret be-
boer ud fra KRAP og
Low Arousal.

Supervisionerne faci-

literes af socialpae-
dagogisk konsulent
Hans Kastberg. Des-

Hvornar

Hvad er tidsrammen
for gennemfgrelsen,
herunder start- og
sluttidspunkt?
Interviews gennem-
fgres 7. december
2022. Beboere/Parg-
rende inviteres i uge
44,

Der laves opfglgen-
de interviews igen i
april 23.

Der laves primo ja-
nuar 23 en sammen-
ligning af antal ind-
beretninger fra 1.
september 22. til og
med 31.dec. 22.
Herefter laves igen
en opfglgning pa an-
tallet af indberetnin-
geriapril 23.

17. August 22
4. oktober 22
16. november 22
15. december 22

Dokumentation
Hvordan monitore-
res og dokumenteres
madlene for kvalitets-
udviklingen?

Der laves en skriftlig
evaluering pa bag-
grund af interviews

Det monitoreres via
indberetninger om
udadreagerende ad-
feerd i Nexus maned
for maned — pa den
made kan udviklin-
gen fglges Igbende,
og de enkelte episo-
der omkring indbe-
retninger bruges til
leering og justering af
faglige tiltag. Dette
er et fast punkt pa
teammgder.

Hvem

Hvem er ansvarlig
for gennemfgrelse
og opfelgning pa til-
tagene?

Ledelsen i samarbej-
de med teamet i Bla
Hus

Ledelsen i samarbej-
de med teamet i Bl3
Hus

Ledelsen i samarbej-
de med Hans Kastb-
jerg, KRAP ambassa-
dgr og Teamkoordi-
nator

Forventede effekt
Hvad er resultatet af
kvalitetsudviklingspro-
cessen?

At konkret beboers
adfeerd er mindre
voldsom og hgjlydt.

At beboerne i Bld Hus i
hgjere grad oplever at
veere trygge i hverda-
gen og trives.

Ved at fglge indberet-
ningerne pa denne
made kan vi blive me-
re tydelige pa hvilke
faglige tiltag der har
den bedste effekt.

At personalet er bedre
rustet til opgaven, og
gennem deres faglig-
hed kan stgtte beboer-
ne i gget trivsel i Bla
Hus.



Det gnskes afklaret
hvorvidt den konkre-
te beboer kan gge
sin nuvaerende triv-
sel, gennem faglige
tiltag.

Det skal afklares om
en begrzaensning af
ungdvendige stimuli
(konkret Skovstjer-
nens p-plads) kan
gge trivslen for den
konkrete borger

uden foregar der
kollegial sparring i
hverdagen, i forhold
til KRAP i anvendel-
se.

Der oprettes et seer-
ligt tveergdende
team omkring den
konkrete beboer.
Opgaven bliver dels
at fastholde den be-
sluttede struktur for
beboeren i hverda-
gen, at systematisere
og dokumentere til-
tag besluttet via su-
pervisionsforlgbet.
Desuden skal teamet
fagligt kunne under-
stgtte hinanden i det
paedagogiske arbej-
de omkring den kon-
krete beboer.

Der afsgges mulighe-
der for fysisk at op-
fgre et hegn ud mod
Skovstjernens parke-
ringsplads. Dette for
at mindske stimuli
fra vareindlevering,
personalet/gee-
ster/andre beboeres
kommen og gaen.
Dette ligeledes for at
sikre at den konkrete
beboer ikke bliver
pakert.

Fgrste teammgde i
det tveergdende
team er fastlagt til
den 15. september
22.

Det tveergaende
team bestar af 2 nat-
tevagter — 3 paeda-
goger fra bade Bla og
Gul Hus (herunder
dobbelthusets team-
koordinator), samt
en paedagog og ergo-
terapeut fra den
konkrete beboers
dagtilbud. Dette
team er ogsa delta-
gere i den ovenfor
beskrevne supervi-
sion

Der indhentes tilbud
primo september og
opferelse af hegnet
med deadline ultimo
oktober safremt ma-
terialer er tilgeengeli-
ge

Ledelsen og det
tveerfaglige team

Serviceholdet

At den pagaldende
beboer kommer i gget
trivsel via en justering
og kvalificering af den
af den paedagogiske
tilgang ud fra et hel-
hedsperspektiv

At den pagaeldende
beboer kommer i gget
trivsel, grundet redu-
cering af udefrakom-
mende stimuli



Tema 2: Malgrup-
pe, metode og re-
sultater

Tilsynet bemaerker
manglende stringens
i beskrivelsen af bor-
gers mal og generelt
arbejdet med pro-
cesbaseret doku-
mentation pa tveers
af Skovstjernens 6
huse

Tilsynet problemati-
serer om KRAP er im-
plementeret til fulde
i den daglige paeda-
gogiske praksis:

De fleste medarbej-
dere har veeret af-
sted pa det korte
kursus som har vae-
ret obligatorisk.

Der er kun én enkelt
KRAP ambassadgr —
med den lidt laenge-
re “uddannelse” til-
bage pa Skovstjerne.
Flere medarbejdere
giver udtryk for be-
hov for en genop-
friskning af KRAP.

At medarbejderne til
husmgderne i hgjere
grad stgtte beboer-

At arbejdet med pro-
cesbaseret doku-
mentation, herunder
beboernes mal, for-
sat ensartes pa tvaers
af huse, og bliver
yderligere systemati-
seret og implemen-
teret

At medarbejdere ar-
bejder mere bevidst
og systematisk med
KRAP i den paedago-
giske praksis til gavn
for beboerne

At der bliver afholdt
mgde i alle huse un-
der hensyntagende

Der vil pa alle team-
mgder blive arbejdet
med procesbaseret
dokumentation i NE-
XUS hos konkrete
beboere. Det plan-
laegges pa forhand
hvilke beboere der
skal arbejdes med til
naeste mgde. Desu-
den arbejdes med
procesbaseret doku-
mentation pa de en-
kelte beboere ved
opfglgningsmgderne
som er planlagt i
samarbejde med
myndighed.

Vi laver et Brush up
p& KRAP.

KRAP ambassadgr pa
Skovstjernen laver
intern undervisning.
Her opfriskes ogsa
anvendelse af red-
skaber som Kognitiv
sagsformulering og
Ressourceblomsten

At der er mgder i al-
le huse med tydelig
forventningsafstem-

Dette er i gang og
der saettes yderligere
planlaegningsmgder i
kalenderen fra sep-
tember 2022 og
frem.

Det sker pa en tema-
eftermiddag i
| 4. kvartal. 2022

KRAP skemaerne an-
vendes ved opfglg-
ningsmgder og pro-
cesbaseret doku-
mentation i gvrigt

Iveerksaettes fra nee-
ste husmgde

Der laves fremadret-
tet faste journalau-
dits.

| november 22 laves
audit. | 23 laves audit
i bade marts og
november.

Herefter vurderes
det om mindre om-
fattende stikprgver
erstatter audits.

Det kan afleeses i Ne-
Xus

Via referater fra hus-
mg@derne

Ledelse, Agenter og
dobbelthusenes
teamkoordinator

Ledelse, Agenter og
dobbelthusenes
teamkoordinator

Ledelsen i samarbej-
de med husenes per-
sonaler

At det pa Skovstjernen
bliver synligt i Nexus
og maerkbart i den
paedagogiske praksis
at der arbejdes med
procesbaseret doku-
mentation.

At de forskellige prin-
cipper og metoder i
KRAP er kendt og an-
vendes af medarbejde-
re i alle huse

At beboerne er inddra-
get og oplever inddra-
gelsen



nes oplevede inddra- | til individuelt kogni- ning, herunder dags-
gelse tivt niveau ordenen og referat



