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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

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

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

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

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

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

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

Vurderingen af en plejefamilie eller et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under hensyn til
plejefamiliens eller tilbuddets godkendelse. Bedemmelsen af indikatorer og kriterier skal understgtte socialtilsynets samlede vurdering af, om den
forngdne 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 bedgemmes indikatorerne efter fglgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.ihgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1.1 meget lav grad opfyldt.

Bedgmmelsen af indikatorerne understatter vurderingen af kriterierne, hvilket resulterer i en samlet, skriftlig kvalitetsvurdering for hvert tema.
Hver indikator gives i forlaengelse af den skriftlige bedemmelse en veerdi (score) for opfyldelsesgraden. Ud fra den veerdi, 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 veaerdier. Det samlede resultat af denne talmaessige bedemmelse udtrykkes grafisk i form af
et "spindelvaev”.

Spindelveevet og scorer offentliggeres ikke pa Tilbudsportalen. Spindelvaev og scorer giver overblik over kvalitetsbedgmmelsen 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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Basisinformation

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

SOCIALPSYKIATRIENS D@GNTILBUD UNDER SERVICELOVEN

Thorsensvej 11
4800 Nykebing F

TIf.: 25182047
E-mail: Igttl@guldborgsund.dk
Hjemmeside: http://gbs-socialpsykiatrien.dk

Lone Gattler
29188599
kommunal

Midlertidigt botilbud, § 107
Leengerevarende botilbud, § 108
Almen aldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2

74

Alkoholmisbrug

Anden psykisk vanskelighed
Demens

Hjerneskade, erhvervet

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Dato for tilsynsbesog

Godkendt med skaerpet tilsyn
Socialtilsyn @st

Tina Graulund Skjoldlund
Dennis Bungaard

30-10-2020 09:00
30-10-2020 09:00
29-10-2020 09:00
26-10-2020 09:00

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Pladser i alt Afdelinger
/Ablevang 3 Midlertidigt botilbud, § 107
7 Leengerevarende botilbud, § 108
Gartnervaenget 7 Leengerevarende botilbud, 8 108
8 Midlertidigt botilbud, & 107
Lindevang 28 Leengerevarende botilbud, § 108
6 Midlertidigt botilbud, 8 107
Boligerne 15 Almen aeldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf. 88 6 og 12-18 i lov om socialtilsyn og
dermed delvist besidder den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med forméalet med
offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Socialpsykiatriens degntilbud under serviceloven bestar af fire afdelinger. De fire afdelinger er beliggende pa hver sin matrikel. Socialtilsynet
vurderer, at der er markante forskelle pa kvaliteten af indsatsen afdelingerne imellem indenfor de syv temaer i kvalitetsmodellen.

Det vurderes, at tilbuddet i meget lav grad arbejder malrettet med emner indenfor samtlige temaer i kvalitetsmodellen. Socialtilsynet har ved
tidligere tilsyn konstateret bekymring for tilbuddets kvalitet og har givet tilbuddet en raekke opmaerksomhedspunkter og udviklingspunkter. Det
konstateres ved dette tilsyn, at der ikke er taget tilstreekkelige initiativer, der kan medvirke til at age tilbuddets kvalitet.

Tilbuddet har haft udfordringer med et belastet arbejdsmiljg, og har haft et stort fokus pa at skabe et godt arbejdsmiljg siden sidste tilsyn.
Problematikken vedrgrende arbejdsmiljget omhandlede ikke borgerne. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder malrettet med dette, og at der
ses positive resultater til gavn for borgerne.

Tilbuddet har ikke udarbejdet afdelingsbudgetter, hvilket vanskeliggar gennemsigtigheden i forhold til, om tilbuddet mader borgerne med
tilstraekkeligt og kompetent personale pa de enkelte afdelinger, ligesom det ikke er tydeligt, hvordan kompetencemidler anvendes.

Tilbuddet har kun delvist en paedagogisk praksis, der forebygger magtanvendelser, der er ikke sikret opdateret viden om lov og regler om
magtanvendelser, og tilbuddet har ikke en procedure for forebyggelse, handtering og laering af magtanvendelser.

Det er vurderingen, at tilbuddet er udfordret i forhold til at implementere socialfaglighed. Der er i lav grad kendskab til metoder og tilgange blandt
medarbejderne, og der er eksempler pa fravaer af faglighed i samspillet mellem borgere og medarbejdere. Der ses en meget begranset opfalgning
pa borgernes mal. Generelt vurderes dokumentationen for mangelfuld.

Det er vurderingen, at der er borgere pa tilbuddet, der, ud fra deres forudsaetninger og individuelle udfordringer, ikke udvikles og ikke trives. Der
tiloydes i meget lav grad aktiviteter eller andet indhold i hverdagen for borgerne. Der er flere eksempler p3, at tilbuddet ikke har en praksis, der
udviser forstaelse for de elementer og forhold, der skal til for at skabe trivsel for malgruppen, hvilket til dels kommer til udtryk gennem tilbuddets
kultur, herunder indretning i bade feellesarealer og i borgernes private boliger.

Der ses i praksis en hgj personalegennemstremning. Medarbejdere udlanes fra en afdeling til en anden og tilleegsbevillinger beszettes med
korttidsanseettelser, hvilket giver oplevelsen af en hgj personalegennemstrgmning.

Der er fysiske rammer, der ikke er vedligeholdte. Der er i processen med tilbuddets godkendelse taget udgangspunkt i den faktiske tilstand for de
enkelte boliger i afdeling Gartnervaenget. Tilbuddet har ikke forholdt sig til denne godkendelse ved flytningen af en borger fra en afdeling til en
anden og har indskrevet borgeren pa en plads, der ikke er godkendt til den paragraf, borgeren er visiteret til.

Der er stor forskel pa de fysiske rammer afdelingerne imellem. Afdeling Boligerne bestar af selvsteendige tovaerelseslejligheder og vurderes
saerdeles velegnet til malgruppen. Afdeling Gartnervaenget bestar af selvstaendige huse, hvor nogle huse er renoveret og indeholder to selvstaendige
lejligheder. Andre huse er nedslidte og indeholder vaerelser med adgang til faelles badevaerelse og kekken. Afdeling £blevang bestar af 10 et-rums
boliger med eget badevaerelse. Afdeling Lindevang bestar af 34 et-rums boliger med eget badevaerelse.

I juni 2019 gennemfgrte Socialtilsyn @st driftsorienteret tilsyn i tilbuddet, og tilbuddet modtog d. 30. oktober 2019 tilsynsrapporten omhandlende
besggene i juni 2019. En rapport som indeholder en raekke opmaerksomhedspunkter og udviklingspunkter, og som italesaetter, at tilbuddet har en
raekke udfordringer i forhold til flere aspekter af tilbuddets drift. Socialtilsyn @st har i oktober 2020 igen gennemfert driftsorienteret tilsyn i tilbudde
og i den forbindelse besggt alle tilbuddets afdelinger. Socialtilsyn @st finder pa baggrund af tilsynsbesagene, at der er en sadan bekymring i forhold
til tilbuddets kvalitet, at der iveerksaettes proces omkring udstedelse af skaerpet tilsyn og pabud.

Godkendelse

Det er socialtilsynets samlede vurdering, at tilouddet lever op til den forngdne kvalitet i henhold til kvalitetsmodellen og saledes kan opretholde sin
godkendelse jf. lov om social service med i alt 74 pladser fordelt pa fire afdelinger.

15 pladser pa afdeling Boligerne, Merkurs Plads 16, 4800 Nykgbing Falster. Pladserne er godkendt, jf. lov om almene boliger § 105, stk. 2, og lov
om social service § 85.

10 pladser pa afdeling £blevang, Nerrevang 19, 4990 Sakskebing. Pladserne er godkendt som fleksible pladser, jf. lov om social service 88 107 og
108.

34 pladser pa afdeling Lindevang, Nerrevang 17, 4990 Sakskgbing. Pladserne er godkendt som fleksible pladser, jf. lov om social service §8 107 og
108.

15 pladser pa afdeling Gartnervaenget, Gartnervaenget, 4990 Sakskgbing. Pladserne er godkendt som falger:
Gartnervaenget nr. 1: En fleksibel efter plads §§107/108

Gartnervaenget nr. 2: ab: To fleksible pladser efter §8107/108

Gartnerveenget nr. 3: ab: To fleksible pladser efter §8107/108

Gartnervaenget nr. 5: En fleksibel plads efter §§107/108

Gartnervaenget nr. 6: To pladser efter § 107

Gartnervaenget nr. 7: En fleksibel plads efter §§107/108

Gartnervaenget nr. 8: To pladser efter 8 107 - dispensation til §108 frem til og med den 8. april 2020
Gartnervaenget nr. 10: To pladser efter § 107

Ngrrevang 24 'portnerbolig' stuen: En fleksibel plads efter §§ 107/108
Ngrrevang 24 'portnerbolig' 1. sal: En fleksibel plads efter §§ 107/108
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Socialtilsyn @4ST ks
y Kommune
Tilbuddet er godkendt til at modtage borgere inden for fglgende malgrupper: Borgere i alderen 18-85 ar med demens, erhvervet hjerneskade, andre
psykiske vanskeligheder, alkoholmisbrug.

Seerligt fokus i tilsynet

Der har ved dette tilsyn vaeret saerligt fokus pa temaerne: Uddannelse og beskaeftigelse Selvsteendighed og relationer Kompetencer Opfglgning pa
udviklingspunkter og opmaerksomhedspunkter fra tidligere tilsyn.
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Sanktioner

Skeerpet tilsyn

| juni 2019 gennemfgrte Socialtilsyn @st driftsorienteret tilsyn i tilbuddet, og tilbuddet modtog d. 30. oktober 2019 tilsynsrapporten omhandlende
besggene i juni 2019. En rapport som indeholder en reekke opmarksomhedspunkter og udviklingspunkter, og som italeszetter, at tilbuddet har en
raekke udfordringer i forhold til flere aspekter af tilbuddets drift. Socialtilsyn @st har i oktober 2020 igen gennemfert driftsorienteret tilsyn i tilbudde
og i den forbindelse besggt alle tilbuddets afdelinger. Socialtilsyn @st finder pa baggrund af tilsynsbesggene, at der er en sadan bekymring i forhold
til tilbuddets kvalitet, at der ivaerksaettes proces omkring udstedelse af skaerpet tilsyn og pabud.

# Titel Pabuddets indhold Frist for opfyldelse
1 Sikring af viden om Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan | vil sikre, atder  26-03-2021
magtanvendelsesreglerne hos tilbuddets medarbejdere er den ngdvendige viden om og kendskab

til magtanvendelsesreglerne.

2 Sikring af relevante metoder og Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan | vil sikre, at deri 26-03-2021
tilgange i forhold til malgruppen tilbuddet arbejdes med relevante, metoder og tilgange i forhold til
malgruppen, og at disse metoder og tilgange er kendte og
implementeret i arbejdet med borgerne.

3 Fysiske rammer - indretning og Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan | vil sikre, at 26-03-2021
rengering indretningen af de fysiske rammer afspejler, at det er borgernes hjem,
og at indretningen af de fysiske rammer tilgodeser borgernes
selvbestemmelsesret og retten til privatliv, herunder at renggringen i
tilbuddet er tilstraekkelig.

4 Sikre, at kulturen i tilbuddet Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan | vil sikre, at 26-03-2021
understatter, at borgerne fgler sig  kulturen i tilbouddet understgtter, at borgerne foler sig respekteret og
respekteret og anerkendt. anerkendt.
5 Malgruppebeskrivelser for | skal udarbejde malgruppebeskrivelser for tilbuddets enkelte afdelinger 26-03-2021
tilbuddets enkelte afdelinger
6  Sikring af udbud af reelle og Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan | vil sikre, at deri 26-03-2021
relevante aktiviteter for borgernei tilbuddet udbydes reelle og relevante aktiviteter for borgerne i tilbuddet.
tilbuddet
Pabud
# Titel Pabuddets indhold Frist for opfyldelse
1 Sikring af viden om magtanvendelsesreglerne. Tilbuddet skal fremsende en 26-03-2021

konkret plan for, hvordan | vil
sikre, at der hos tilbuddets
medarbejdere er den ngdvendige
viden om og kendskab til
magtanvendelsesreglerne.

2 Sikring af relevante metoder og tilgange i forhold til malgruppen Tilbuddet skal fremsende en 26-03-2021
konkret plan for, hvordan | vil
sikre, at der i tilbuddet arbejdes
med relevante, metoder og
tilgange i forhold til malgruppen,
og at disse metoder og tilgange er
kendte og implementeret i
arbejdet med borgerne.

3 Fysiske rammer - indretning og rengering Tilbuddet skal fremsende en 26-03-2021
konkret plan for, hvordan I vil
sikre, at indretningen af de fysiske
rammer afspejler, at det er
borgernes hjem, og at
indretningen af de fysiske
rammer tilgodeser borgernes
selvbestemmelsesret og retten til
privatliv, herunder at renggringen
i tilbuddet er tilstraekkelig.
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# Titel

Pabuddets indhold Frist for opfyldelse

4 Sikre, at kulturen i tilbuddet understgtter, at borgerne faler sig respekteret og anerkendt.

5 Malgruppebeskrivelser for tilbuddets enkelte afdelinger

6 Sikring af udbud af reelle og relevante aktiviteter for borgerne i tilbuddet

Vilkar

Tilbuddet skal fremsende en 26-03-2021
konkret plan for, hvordan | vil

sikre, at kulturen i tilbuddet

understatter, at borgerne fgler sig

respekteret og anerkendt.

Tilbuddet skal udarbejde 26-03-2021
malgruppebeskrivelser for
tilbuddets enkelte afdelinger

Tilbuddet skal fremsende en 26-03-2021
konkret plan for, hvordan | vil

sikre, at der i tilbuddet udbydes

reelle og relevante aktiviteter for

borgerne i tilbuddet

Ingen vilkar
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E Uddannelse og beskzeftigelse

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Socialpsykiatriens degntilbud under serviceloven i meget lav grad understgtter borgerne i at have et meningsfuldt
indhold i hverdagen i form af beskaeftigelse, samvaers- og aktivitetstilbud eller andet, tilpasset den enkelte borger.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i meget lav grad samarbejder med eksterne aktorer.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i meget lav grad prioriterer borgernes inklusion med det omgivende samfund.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i meget lav grad dokumenterer og felger op pa borgernes mal i forhold til beskaeftigelse, samvaers- og
aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen.

| forbindelse med tilsynet har socialtilsynet haft saerlig opmaerksomhed pa falgende: Flere borgere har ikke et tilbud om beskaeftigelse, samvaeer og
aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen tilpasset den enkelte borger, samt at tilbuddet ikke har en systematisk praksis for at inddrage
borgerne i oprettelsen af mal vedrgrende beskaeftigelse, samvaer- og aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen.

Gennemsnitligbedemmelse 1,5

Kriterium 1

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet stotter i meget lav grad borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til skolegang, uddannelse og beskzftigelse.

Det vaegtes i bedgmmelsen:

At tilbuddet delvis har opmaerksomhed pa, om borgerne trives i deres beskaeftigelse, samvaers- og aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen.
At tilbuddet delvist stetter borgerne i deres beskaeftigelse, samvaers- og aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen.

At tilbuddet ikke prioriterer borgernes inklusion med det omgivende samfund.

At tilbuddet ikke samarbejder med og inddrager andre akterer i tilblivelsen og gennemfarelsen af borgernes beskaeftigelse, samveers- og
aktivitetstilbud eller andet indhold i hverdagen.

Det er fa borgere, der har et tiloud om beskaeftigelse, aktiviteter eller andet indhold i hverdagen. Socialtilsynet har givet udviklingspunkter herom
ved forrige tilsyn. Tilbuddet har ikke taget initiativer til imgdegaelse af dette.

Indikator 1.a

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 1.a

Tilbuddet opstiller ikke konkrete, individuelle mal i forhold til at understatte borgernes uddannelse, beskaeftigelse eller samveers- og
aktivitetstilbud, dokumenterer og falger op herpa. Dette bedemmes pa baggrund af socialtilsynets indsigt i fremsendte individuelle planer. For
nogle borgere, er de mal, der er opsat, flere ar gamle. Der foreligger ikke dokumentation for, at der er fulgt op pa malene.

Tilbuddet inddrager ikke borgerne i at seette egne mal for deltagelse i beskaeftigelse-, uddannelses- og samvaers- og aktivitetstilbud. Dette
bedemmes pa baggrund af interviews med medarbejdere og ledelse. Medarbejdere oplyser, at der ikke er en systematik i forhold til at inddrage
borgerne, og at der kan veere stor forskel fra medarbejder til medarbejder, hvordan borgerne inddrages i oprettelsen af mal. Ledelsen oplyser:

6 At arbejde med indsatsmal og delmal er stadig et forholdsvist nyt begreb for medarbejderne pa tilbuddet. Kvaliteten af maden at arbejde
pa med indsatsal, delmal og inddragelse af borgeren i egne mal er derfor fortsat under udvikling og kvaliteten ma forventes at hgjnes i

takt med, at medarbejderne bliver gode til denne made at dokumentere pa. -
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Indikator 1.b

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 1.b

Borgerne er delvist i beskaeftigelse eller samvaers- og aktivitetstilbud. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere,
ledelsen og socialtilsynets observationer under tilsynsbesgget. Flertallet af borgerne i tilbuddet benytter ikke aktivitetstilbud af forskellige arsager.
For eksempel kan nogle borgere ikke rumme at vaere sammen med andre. Andre borgere kan motiveres til at deltage, men har vanskeligt ved at
fastholde motivationen som falge af misbrug eller deres psykiske og kognitive formaen. Socialtilsynet observerede under tilsynsbesgget, at mange
borgere opholdte sig alene i deres boliger midt pa dagen. Ved interview med borgere udtrykker flere, at de ikke har nogle planer for dagen eller
ugen.

Dette bedemmes desuden pa baggrund af samtaler med borgere, som oplyser, at der ikke foregar aktiviteter pa tilbouddet. Medarbejdere oplyser,
at borgerne indimellem tilbydes at deltage i aktiviteter, for eksempel madlavning, krea-aktiviteter i feellesrum og bankospil. Tilbud om aktiviteter
opstar hovedsageligt lsbende og igangsaettes pa tilfaeldige dage og tidspunkter, hvis forholdene ger det muligt. En borger beskriver tilbuddet som
et 'hvilehjem' og har forstéelsen af, at der ikke er penge nok til at tilbyde aktiviteter - mangel pa personale. | fremsendte dagbogsnotater er der
eksempel p3, at borger pa trods af mange forespergsler kun kommer ud at ga to gange med ledsagelse i en periode pa ca. en maned. Ledelsen
oplyser, at borgeren er ude at ga dagligt med ledsagelse. Dette dokumenteres ikke.
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Selvstaendighed og relationer

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Socialpsykiatriens degntilbud under serviceloven i meget lav grad har opmaerksomhed pa borgernes selvstaendighed.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad stetter borgerne i deres relationer og sociale kompetencer.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i lav grad inddrager og understgtter borgernes deltagelse i lokalsamfundet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad understgtter borgernes kontakt til familie og netvaerk, under hensyn til individuelle gnsker, behov og
forudsaetninger.

Tilbuddet opstiller ikke delmal om selvstaendighed og relationer, dokumenterer ikke og felge ikke op herpa. Socialtilsynet har givet anbefalinger
vedr. dette ved forrige tilsyn.

Gennemsnitlig bedemmelse 2,3

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler:

- at tilbuddet arbejder systematisk med individuelle mal, der omhandler sociale kompetencer og selvstaendighed for den enkelte borger.
- at tilbuddet tilbyder indsatser, der understgtter borgernes sociale kompetencer og selvstandighed.

- at tilbuddet opnar en systematisk praksis for inddragelse af borgerne ved oprettelse af individuelle mal som tager udgangspunkt i borgernes
gnsker og behov for at indga i sociale sammenhaenge.

Kriterium 2

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet styrker i lav grad borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer og opna selvstaendighed

Det vaegtes i bedgmmelsen:

At tilbuddet ikke arbejder systematisk med individuelle mal, der omhandler sociale kompetencer og selvstaendighed.
At tilbuddet ikke tilbyder indsatser, der understatter borgernes sociale kompetencer og selvstaendighed.

At tilbuddet delvist prioriterer samskabelse med det omgivende samfund.

At tilbuddet understatter borgernes kontakt til familie og netvaerk.
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Indikator 2.a

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 2.a

Tilbuddet opstiller ikke mal for borgernes sociale relationer og selvstaendighed, dokumenterer og felger op herpa. Dette bedemmes pa baggrund af
socialtilsynets indsigt i fremsendte planer. Der er ikke opstillet mal og delmal for alle borgere. De mal og delmal, der er fremsendt til socialtilsynet
er opstillet for mange ar siden, der er ikke dokumenteret opfelgning, og der dokumenteres ikke pa aktiviteter i forbindelse med malene jf.
fremsendte dagbogsnotater. Dette bedemmes desuden pa baggrund af oplysninger fra visiterende kommuner. Der er meget differentierede
oplevelser af tilbuddets kvalitet, hvad angar tilbuddets dokumentationspraksis, fra slet ikke at fa materiale fra tilbuddet (afdeling Lindevang), til at
veere rigtig godt tilfreds. En kommune oplyser, at de mal, der er opstillet ved indskrivningen ofte fastholdes ved opfalgningsmader, hvilket kan
betyde, at tilbuddet har forholdt sig til malene, men ikke dokumenteret opfalgningen.

Tilbuddet inddrager ikke borgerne i at saette egne mal for sociale relationer og selvsteendighed. Dette bedemmes pa baggrund af ovenstaende
oplysninger om, at der ikke opstilles mal. Samt pa baggrund af falgende oplysning fra ledelsen:

e At arbejde med indsatsmal og delmal er stadig et forholdsvist nyt begreb for medarbejderne pa tilbuddet. Kvaliteten af maden at arbejde
pa med indsatsal, delmal og inddragelse af borgeren i egne mal er derfor fortsat under udvikling og kvaliteten ma forventes at hgjnes i

takt med, at medarbejderne bliver gode til denne made at dokumentere pa. ’

Socialtilsynet er bekendt med, at der er en uens praksis for dokumentationsarbejde pa tilbuddets afdelinger.

Indikator 2.b

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 2.b

Borgerne deltager delvist i sociale aktiviteter i det omgivende samfund. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med borgere og medarbejdere.
De borgere, der gnsker det, benytter de tilbud, der findes for socialt samvaer i og omkring tilbuddet. Nogle af borgerne har deres daglige gang i det
lokale byomrade. Enkelte handler selvsteendigt i byens butikker eller benytter den lokale kirke, svtsmmehal og bibliotek m.m. Nogle gar i
traeningscenter eller i Socialpsykiatriens aktivitetshus "Huset”. Andre deltager ugentligt i svemning, gature og boldspil. Der forefindes fallesarealer,
hvor borgerne har mulighed for at indga i sociale faellesskaber i det omfang, de kan rumme det - bade med og uden personale.

Tilbuddet har delvist en inddragende systematisk praksis for at understette den enkelte borgers deltagelse i naermiljget, med udgangspunkt i den
enkeltes gnsker, behov og forudsaetninger. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere og ledelse.

Scoren er aendret fra 3 til 2, da medarbejdere pa afdeling Lindevang oplyser under tilsynsbesag, at der ikke rigtig er tid til at stotte borgerne i
sociale aktiviteter i det omgivende samfund, samt at det er fa borgere, der benytter tiloud om f.eks. Snoezelhus og svemmehal.

Indikator 2.c

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 2.c

Borgerne har kontakt til og samvaer med deres familie og netvaerk i dagligdagen. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med borgere og
medarbejdere. Borgere, der har pargrende, oplyser, at de far besag af pargrende. Nogle borgere udtaler, at deres pargrende har langt til tilouddet,
og dermed lang transport tid, hvilket har betydning for, om de far besgg eller hvor ofte de far beseg.

Tilbuddet understatter borgernes kontakt og samvaer med familie og netvaerk med udgangspunkt i deres gnsker og behov. Dette bedgmmes pa
baggrund af oplysninger i tidligere rapport. Tilouddet forseger med respekt for borgernes ensker at understette kontakt til familie og netvaerk pa
forskellige mader. De statter borgerne i at genoptage tabte venskaber eller mistet kontakt til familien. Skabe "rum” og betingelser saledes at bade
borgerne og den pargrende kan "vaere i” mgdet. Statte til overvaget samvaer med barn og barnebarn. Der laegges lokaler til mgde pa neutral grund
i tilfeelde af for eksempel polititilhold. Det er lagt vaegt p3, at tilbuddet indbyder parerende til samarbejde, og at der ingen regler (tre overnatninger
er ok) er for gaester. Der findes gaestesenge til parerende, der kommer langvejs fra. Der er desuden lagt vaegt p3, at der i szerlige tilfelde ydes
ledsagerordning sa borgerne for eksempel kan deltage i familiefester eller lignende. Tilbuddet har forsggt at oprette pargrenderad, men at dette
matte opgives pa grund af manglende opbakning - fra bade borgere og pargrende.
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E Malgruppe, metoder og resultater

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Socialpsykiatriens degntilbud under serviceloven i meget lav grad formar at skabe sammenhang mellem malszetning,
malgruppe og metoder.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i lav grad redeggr relevant for valgte metoder og tilgange.

Socialtilsynet vurderer, at tilgange og metoder i meget lav grad er forankret i praksis.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne i meget lav grad trives og udvikles som resultat af tilbuddets metoder og tilgange.

Socialtilsynet vurderer at tilouddet i meget lav grad opstiller konkrete mal for de enkelte borgere, dokumenterer og felger op herpa.
Socialtilsynet vurderer, at borgernes mal i lav grad har sammenhaeng til mal opstillet af visiterende kommune.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i meget lav grad benytter resultatdokumentation til at synliggere og forbedre tilbuddets indsats.
| forbindelse med tilsynet har socialtilsynet haft saerlig opmaerksomhed pa fglgende:

Tilbuddet arbejder med en bred vifte af forskellige metoder og tilgange, som ikke ses tilstraekkeligt forankret i praksis. Generelt vurderes
dokumentationen som meget mangelfuld. Socialtilsynet har desuden haft saerligt fokus p3, at tilbuddets malgruppebeskrivelse er meget bred og
meget bred pa de enkelte afdelinger. Socialtilsynet har givet udviklingspunkter og opmarksomhedspunkter herom ved forrige tilsyn. Tilbouddet har
ikke taget initiativer til imadegaelse af dette.

Gennemsnitligbedommelse 1,5

Kriterium 3

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet arbejder i meget lav grad med afsaet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der ferer til positive
resultater for borgerne

Det vaegtes i bedgmmelsen:

At tilbuddet ikke har en tydelig malgruppebeskrivelse.

At tilbuddet ikke anvender relevante metoder og tilgange.

At tilbuddets metoder og tilgange ikke bidrager til borgernes trivsel og udvikling.

At tilbuddet ikke opstiller konkrete individuelle mal for borgernes udvikling og trivsel.

At tilbuddet ikke arbejder systematisk med mal, dokumenterer og felger op herpa.
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Indikator 3.a

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 3.a

Tilbuddet anvender delvist relevante metoder og tilgange. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med medarbejdere og ledere, der oplyser, at
de anvender forskellige metoder og naevner blandt andet neuropaedagogisk tilgang, kognitiv tilgang, Antonovsky og Recovery. Medarbejderne
havde pa et overfladisk niveau kendskab til flere forskellige metoder og faglige tilgange, men det var vanskeligt for medarbejderne at konkretisere
og eksemplificere brugen af de enkelte metoder. Desuden bedgmmes dette pa baggrund af socialtilsynets indsigt i udvalgte individuelle planer,
hvor det fremgar, hvilke metoder, der anvendes til opfyldelse af borgernes indsatsmal. Fa medarbejdere har en uddannelse indenfor
neuropaedagogik, men finder det vanskeligt at implementere og anvende metoden. Medarbejdere udtaler, at de anvender neuropaedagogisk
metode, men kan ikke redeggre for metoden. Medarbejdere oplyser, at de anvender en Recovery orienteret tilgang, men de har ikke modtaget
undervisning heri. Medarbejdere udtaler, at de er informeret om, at de igen kan anvende 'VICO' og oplyser samtidig, at det er 'VICO', der skal
traekke kompetenceudviklingen i forhold til Recovery. Ledelsen bekraefter, at der arbejdes med neuropaedagogik og Recovery, og erkender, at der
ikke er tilstraekkelig viden om metoderne pa tilbuddet, og at metoderne ikke er implementeret. Tilbuddet tager udgangspunkt i mottoet 'Liv pa
egne praemisser'. Tilbuddet anvender vidensbaseret coaching 'VICO' som er et lokalt udviklet koncept, hvor der sparres fagligt.

Der er eksempler i fremsendte dagbogsnotater, der i meget hgj grad indikerer, at tilbuddet ikke anvender relevante metoder og tilgange. Der er
saerligt to eksempler pa, at medarbejderne ikke har tilstraekkelig viden om, hvilken betydning borgernes diagnose eller hjerneskader har for
borgernes adfeerd, evner og behov, samt at tilgangene til borgerne i hgjere grad har karakter af iretteseettelser og magtdemonstrationer end
faglighed. Tilbuddets ledelse er orienteret om, hvilke eksempler der her naevnes. Dette bedemmes desuden pa baggrund af interview med borgere.
Mindst to borgere udtaler, at der er medarbejdere, de er bange for, som raber ad dem. En borger beskriver, at vedkommende ma vaere ydmyg og
undskyldende for vedkommende kan fa den ngdvendige stette.

Tilbuddets borgere svarer til tilbuddets godkendte malgruppe. Dette bedemmes pa baggrund af interview med medarbejdere, ledere og
observationer under tilsynsbesgget. Medarbejdere oplyste, at malgruppen er borgere med alkoholdemens, skizofreni og andre svaere psykiske
lidelser samt, at tilbuddet rummer borgere, der kan vaere sveere at rumme pa andre tilbud. Tilbuddet er godkendt til malgruppen: Borgere i alderen
18-85 ar med demens, erhvervet hjerneskade, andre psykiske vanskeligheder, alkoholmisbrug. Tilbuddet er opdelt i fire afdelinger, der er forskel
pa stettebehov og graden af problematikker indenfor malgruppen pa de enkelte afdelinger, dog har tilbuddet ikke malgruppebeskrivelser for
afdelingerne. Dette har betydning for om medarbejderne har tilstraekkelig kendskab til og viden om de problematikker, der falger af malgruppens
diagnoser mm. Samtidig har de manglende malgruppebeskrivelser afggrende betydning for valg af tilgange og metoder for at sikre, at borgerne
tilbydes den rette indsats. Tilbuddet har ved forrige tilsyn faet et opmaerksomhedspunkt vedr. dette. Der er ikke foretaget initiativer til imgdegaelse
af dette.

Konsekvensen af de manglende malgruppebeskrivelser, kan have vaeret medvirkende til, at en borger er blevet flyttet fra en afdeling til en anden.
Det vurderes, at denne borger ikke er i malgruppen for afdelingen. Borgeren har ikke har mulighed for at fa den ngdvendige stette. P4 afdelingen
bor andre borgere, med et massivt misbrug af alkohol og euforiserende stoffer, samt svaere psykiatriske lidelser. Der er en del udadreagerende
adfeerd. Borgeren har ikke forstaelse for, hvornar der er risiko for at komme til skade og traekker sig ikke, hvis der er optakt til farlige og
voldsomme episoder. Der er eksempler p3, at borgeren har faet nikket sig en skalle af anden borger, samt at medarbejdere har varet ngdt til at
beskytte sig selv (jf. procedure) mod voldsom adfeerd og kun har iagttaget, at borgeren befandt sig midt i en voldsom episode, uden at kunne
beskytte borgeren. Borgeren bor i egen bolig, fysisk i form af et reekkehus, medarbejdere opholder sig i kontorbygning, hvor borgeren kan
henvende sig, ligesom der er tilsyn med borgeren i egen bolig. Borgeren har brug for massiv og fuld stette til personlig pleje, men er kun i
begraenset omfang modtagelig for denne stotte. Borgeren faerdes i omradet - i trafikken og ved havnen, uden at have evnen til at vurdere i forhold
til, hvornar der er vaesentlig risiko for at komme til skade. Der anvendes tryghedsskabende velfaerdsteknologi, GPS og dgralarmer, som giver
medarbejderne mulighed for at ledsage borgeren. Der er eksempler pa, at medarbejderne ikke ledsager borgeren, og dermed ikke sikre tilpas
stette i forhold til farlige situationer, samt at borgerens vaerdighed ikke sikres, da borgeren ikke er modtagelig for den massive og fulde stotte til
personlig pleje som er absolut nedvendig. Tilbuddets ledelse beskriver, at der er tilleegstimer til borgeren men ikke i alle d@gnets timer.
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Indikator 3.b

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 3.b

Tilbuddet har ikke en systematisk praksis for at opsaette, dokumentere og falge op pa mal for borgerne. Dette bedemmes pa baggrund af interview
med ledelsen og indsigt i fremsendte individuelle planer og dagbogsnotater. Voksenudredningsmodellen (VUM) er integreret i Nexus, og for de
borgere, der har en VUM, ses det at der tidligere har veeret opsat, for nogle borgere, pa nogle afdelinger, delmal i forleengelse af visiterende
kommunes indsatsmal. De opstillede mal og delmal er flere &r gamle og der ses ikke en opfglgning eller en dokumentation af, hvordan der
arbejdes med malene. Tilbuddets ledelse erkender, at der ikke i tilstraekkelig grad arbejdes med mal. Dette bedemmes desuden pa baggrund af
oplysninger fra visiterende kommuner. Der er meget differentierede oplevelser af tilbuddets kvalitet, hvad angar tilbuddets
dokumentationspraksis, fra slet ikke at fa materiale fra tilbuddet, til at vaere rigtig godt tilfreds. En kommune oplyser, at de mal, der er opstillet ved
indskrivningen ofte fastholdes ved opfalgningsmeader, hvilket kan forklare, at tilbuddet har forholdt sig til malene, men ikke dokumenteret
opfelgningen.

Tilbuddet har ikke en praksis for, hvordan der lzeres af arbejdet med borgernes mal. Dette bedgmmes pa baggrund af indsigt i udvalgte
individuelle planer, interview med medarbejdere og ledelse.

Socialtilsynet er bekendt med, at der er en uens praksis for dokumentationsarbejde pa tilbuddets afdelinger.

Indikator 3.c

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 3.c

Tilbuddet tager udgangspunkt i mal opsat af visiterende kommune. Dette bedgmmes pa baggrund af indsigt i individuelle planer samt indsigt i
Nexus. Tilbuddets dokumentationssystem Nexus integrerer voksenudredningsmodellen (VUM), som nogle visiterende kommuner anvender.
Borgere, der er fra Guldborgsund Kommune, har VUM i Nexus. Dog er de mal, som er fremsendt til socialtilsynet flere ar gamle og der ses ikke en
opfelgning eller dokumentation af, hvordan der arbejdes med malene. Indikatoren scores pa denne baggrund lavt.

Tilbuddet opnar og dokumenterer delvis positive resultater pa individuelt niveau. Dette bedemmes pa baggrund af interview med medarbejdere
og ledelse, socialtilsynets indsigt i udvalgte individuelle planer og statusrapporter, samt indsigt i dokumentationssystemet Nexus. Der er signifikant
forskel pa dokumentationspraksis i div. statusrapporter og individuelle planer som socialtilsynet har faet tilsendt pa baggrund af en tilfeeldig
udveelgelse. Ved forrige tilsyn blev socialtilsynet oplyst, at Nexus pa davaerende tidspunkt var under implementering. Socialtilsynet vurderer fortsat
tilbuddets dokumentationspraksis som mangelfuld.

Tilbuddet opnar og dokumenterer delvis positive resultater for den samlede borgergruppe. Dette bedemmes pa baggrund af oplysninger om
tilbuddets praksis. Der foregar ikke en dokumentation af resultater for den samlede borgergruppe.

Indikator 3.d

Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder delvist aktivt med relevante eksterne akterer. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere og
ledere. Der samarbejdes med visiterende kommuner, beskaeftigelse- og aktivitetstilbud og sundhedsfaglige instanser. P& nogle afdelinger har
tilbuddet behov for at indga i et samarbejde med politiet. Tilbuddet oplever samarbejdet og politiets indsats som mangelfuld.
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Sundhed og trivsel

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Socialpsykiatriens degntilbud under serviceloven i lav grad understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og
trivsel.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne i meget lav grad trives i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad respekterer borgernes selvsteendighed, selvbestemmelsesret og integritet.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad tilretteleegger dagligdagen med et hensyn til borgernes @nsker og behov.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i lav grad forebygger, handterer og dokumenterer magtanvendelser.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i lav grad forebygger, handterer og dokumenterer vold og overgreb.

Tilbuddet har ved forrige tilsyn faet opmaerksomhedspunkter og udviklingspunkter omhandlende manglende kendskab til reglerne om
magtanvendelse, fiernelse af |ase pa skuffer og skabe, samt sikre, at alle borgere kan betjene darforsinkelser og dermed frit kan bevaege sig
udenfor tilbuddet. Tilbuddet har ikke taget initiativer til imgdegaelse af dette. Tilouddets medarbejdere har ikke kendskab til reglerne om
magtanvendelse. Der er fortsat Iase pa skabe og skuffer, samt darforsinkelser, som ikke alle borgere kan betjene. Tilbuddet kan ikke fremvise
afgerelser om godkendelser og indsender ikke registreringer pa anvendelsen af derforsinkelserne.

Det vurderes, pa baggrund af konkrete eksempler, at forudsaetningerne for trivsel ikke er til stede for nogle borgere. Der er mangel pa forstaelse
for og viden om borgernes situation, samt mangel pa faglighed i tilgange og metoder.

Gennemsnitligbedommelse 2,1

Opmarksomhedspunkter

Kriterium 4

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet understgtter i lav grad borgernes selv- og medbestemmelse.

Det vaegtes i bedgmmelsen:
At tilbuddet delvist understetter borgernes selvsteendighed, selvbestemmelse og integritet.
At tilbuddet delvist prioriterer borgernes muligheder for at kommunikere gnsker og behov.

For nogle borgere, administrerer, opbevarer og uddeler tilbuddet den enkelte borgers private anliggender fra centrale lokaler og ikke i borgernes
egne boliger.
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Indikator 4.a

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 4.a

Tilbuddet har delvist en daglig praksis, der afspejler respekt for borgernes selvstaendighed, selvbestemmelse og integritet tilpasset malgruppens og
den enkelte borgers forudsaetninger. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere, ledelse og observationer under
tilsynsbes@get. Borgerne giver udtryk for, at deres valg bliver respekteret. Medarbejdere udtaler blandt andet, at der er sket en udvikling i hensynet
til borgernes ret til selvbestemmelse, og har ved tidligere tilsyn oplyst, at hvor det fgr ansas som en daglig praksis, at alle borgere kom op og i gang
med dagen, til nu hvor borgerne selv valger, hvornar og om de star op den pagzeldende dag. Det respekteres, hvis borgerne har en dag, hvor de
traekker sig fra feellesskabet. Der er respekt for borgernes integritet, der bankes for eksempel altid pa fer personalet gar ind i en bolig (der kan vaere
indgdet szeraftaler med nogle borgere). Der er forskel pa malgruppen pa de fire afdelinger. Socialtilsynet vurderer, at pa afdelingen Lindevang har
malgruppen gget behov for, at personalet mader borgerne med socialpaedagogisk og etisk indsigt for derigennem at vaerne om szerligt sarbare
borgeres selvstaendighed, selvbestemmelse og integritet. Socialtilsynet observerer desuden, at der pa afdeling Lindevang og Ablevang er
manglende respekt for, at afdelingen er borgernes hjem. Der er aflaste skabe i faellesrum. Nogle skabe/skuffer har monteret Ias, som ikke
anvendes og nogle skabe/skuffer har monteret lase, hvor splitten er fjernet sa skabet ikke kan aflases. Socialtilsynet vurderer, at alle lase, uanset
om de virker eller ikke anvendes afspejler et skaevt magtforhold mellem borgere og medarbejdere. Ved fortsat at have lasene monteret, selvom de
ikke anvendes, er der risiko for, at den saerligt sarbare malgruppe pa Lindevang far forstaelsen af, at der fortsat er last til skabe og skuffer, og at de
ikke har adgang til indholdet. Bag nogle skabe/skuffer i faellesrum er borgerens private ejendele opbevaret. Socialtilsynet vurderer at indgas der
aftale med borgerne om stgtte til administration af f.eks. cigaretter, er den paedagogiske opgave et privat anliggende, som bgr forega i borgerens
egen bolig, For opbevaring og udlevering af medicin, geelder samme vurdering: at det er et privat anliggende, som begr foregd i borgerens egen
bolig.

Tilbuddet opbevarer nogle borgeres midler centralt. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med medarbejdere. Handtering af borgernes
midler er ligeledes et privat anliggende. Borgerne bar have deres midler opbevaret i deres private bolig for pa denne made at deltage aktivt i eget
liv.

Indikator 4.b

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 4.b

Borgerne inddrages delvist i beslutninger vedrgrende sig selv. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere og ledere.
Med udgangspunkt i den enkelte borgers forudsaetninger inddrages borgerne i beslutninger vedrerende sig selv. Der kan vaere vaergemal eller
dom, der forhindrer borgerens frie valg. Der er forskel pa malgruppen pa de fire afdelinger. Socialtilsynet vurderer, at der pa afdelingen Lindevang
er et gget behov for en stabil personalegruppe, der kan opna et indgdende kendskab til borgerne og dermed stette borgerne i at traeffe valg, der
tilnsermelsesvis er i overensstemmelse med deres @nsker og behov. Interview med personalet indikerer en meget hgj
personalegennemstremningen og et hejt sygefravaer, hvilket kan have signifikant betydning for, om borgerne bliver hert og forstaet, og
derigennem kan fa den rette stotte til at traeffe valg i overensstemmelse med deres gnsker og behov.

Borgerne i tilbuddet inddrages ikke systematisk i beslutninger vedrerende hverdagen i tilbuddet. Dette bedemmes pa baggrund af interview med
borgere, medarbejdere og ledere. Pa afdelingerne Boligerne afholdes der kontinuerlige borgermader, hvor der foreligger referater. Der er ikke en
systematisk praksis for afholdelse af borgermader, samt udarbejdelse af referater heraf pa de andre afdelinger. Ved interview med borgere pa
afdeling Boligerne fremgar det, at de i meget hgj grad feler sig inddraget i beslutninger vedrerende hverdagen i tilbuddet, men for de andre
afdelinger, vurderes det pa baggrund af samtaler med borgerne, at de ikke har indflydelse.

Kriterium 5

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet understgtter i meget lav grad borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.

Det vaegtes i bedemmelsen:
At tilbuddet ikke har en praksis, der afspejler forstaelse for den enkelte borgers og malgruppens trivsel.
At tilbuddet har en praksis, der understetter og prioriterer borgernes adgang til sundhedsydelser.

At tilbuddet delvist prioriterer indsatser, der modsvarer borgernes behov i forbindelse med udvikling og/eller opretholdelse af borgernes fysiske
og mentale sundhed.

De fire afdelinger Gartnervaenget, Ablevang, Lindevang og Boligerne opfylder kriteriet forskelligt. Tilouddet har faet udviklingspunkter
omhandlende renggring i forrige rapport. Rengeringsniveauet pa en afdeling vurderes at veere |oftet pa feellesarealerne.

Det vurderes ud fra konkrete eksempler, at forudsaetningerne for trivsel ikke er tilstede for flere borgere pa tilbuddet.
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Indikator 5.a

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 5.a

Borgerne trives ikke i tilbuddet. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, visiterende kommune, medarbejdere samt observationer
under tilsynsbesgget. Nogle borgere giver udtryk for, at de generelt trives, at de bliver behandlet godt af personalet, og at de er tilfredse med deres
bolig. Andre borgere har @nsker og dremme om at flytte hjem igen eller til egen bolig ude i byen. Socialtilsynet observerede under tilsynsbeseget,
at mange borgere opholdte sig alene i deres boliger. Interview med ledere, visiterende kommune, medarbejdere og borgere savel som
observationer under tilsynsbesgget bekraefter, at der er meget fa tiloud om aktiviteter i hverdagen for borgerne pa tilouddet. En borger udtaler, at
have deltaget i bankospil som ind imellem tilbydes som en aktivitet, men ikke er en fast tilbagevendende aktivitet. En medarbejder udtaler, at
tilbud om aktiviteter som bankospil, tegning og andet opstar pa dagen og i hgjere grad tilbydes ud fra personalets evner og dagens muligheder
end, at det er en tilbagevendende aktivitet, som borgerne kan se frem til og strukturerer deres ugerytme ud fra. Visiterende kommune udtaler, at
der er borgere, der ikke kan rumme at deltage i feellesaktiviteter. Der er forskel afdelingerne imellem. Pa afdelingen Boligerne er der stor
tilfredshed, der kan vaere nogle borgere, der ikke overholder lejeloven og for eksempel spiller hgj musik til sent om aftenen, hvilket dog opleves
med forskellig tolerance fra borger til borger. Flere borgere samles i faellesrum eller under overdaekket faellesterrasse til maltiderne, andre
opholder sig i egen bolig, hvor de for eksempel ogsa selv laver mad. Der afholdes borgermeder hvert kvartal, hvor borgerne er med til at
planlzegge aktiviteter. Det kan for eksempel veere paskefrokost, pargrendefest, udflugter mm. Desuden fremgar det af referater fra borgermadet, at
borgerne har indflydelse pa dagsordenen, hvor de for eksempel vaelger at drefte retningslinjer for samvaer og adfaerd i feellesskabet.

Nogle borgere har indrettet sig meget spartansk, som kan afspejle en forventning om et meget midlertidigt ophold. Andre borgere har indrettet sig
hjemligt og giver udtryk for at stortrives. Medarbejdere udtaler, at nogle borgere synes vaeldig godt om at opholde sig i det store feellesrum
'Lindetorvet', og at andre synes, det er for stort, og at der er for meget larm og uro. Under tilsynsbesgget var de mindre feellesrum stort set tomme.

Medarbejdere udtaler, at der er en gget risiko for at borgere, der bor pa afdelingerne omkring Forsorgshjemmet Saksenhgj, indgar i ulovlig handel
med stoffer, da omradet er belastet og jeevnligt besegt af pushere, hvilket kan vanskeliggere et eventuelt gnske om at komme ud af et misbrug,
samt bringe borgerne i usnskede situationer.

En borger, der ikke har forstaelse for farlige situationer og derfor ikke traekker sig, nar der er risiko for at komme til skade, bor pa en afdeling, hvor
det ikke er muligt for medarbejderne at beskytte borgeren mod vold og overgreb fra andre borgere.

En borger far ikke tilstraekkelig stette til renggring/vedligeholdelse/istandsaettelse af sit badevaerelse og bor derfor i et usundt og ildelugtende
milj.

En borger far ikke statte til praktiske opgaver i hjemmet, trods mal om dette fra visiterende kommune. Ved tilsyn var der et meget usundt milj i
borgerens bolig. Det fremgar af dagbogsnotater, at det er registreret af medarbejdere, at der er et usundt miljg i borgerens bolig. Der er ikke
dokumenteret, at der er igangsat initiativer som for eksempel at indga aftale om statte til oprydning og renggring eller lignende. Der er ikke
dokumenteret pa aktiviteter i forbindelse med delmalet.

En borger foler sig overvaget af kameraer, der filmer direkte ind i borgerens bolig og ved borgerens hgvedder. Kameraerne er opsat af og tilhgrer
et andet tilbud, der ligger pa samme matrikel.

Tilbuddet har ikke en praksis, der afspejler forstaelse for de elementer og forhold, der skal til for at skabe trivsel for malgruppen, den samlede
gruppe af borgere og for den enkelte borger i tilbuddet. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere, ledere samt
observationer under tilsynsbesgget. samt pa baggrund af oplysninger og bedemmelser af indikator 3.a., hvor det fremgar, at der er fraveer af
faglighed og forstdelse for borgernes situation. Der er mangel pa rengering i bade nogle af borgernes boliger/badevzeerelser og i faellesarealer pa
Lindevang, Ablevang og Gartnervaenget, hvilket kan vaere et udtryk for en respekt for borgernes selvstaendighed og eget valg. Dog er den
manglende renggring s udtalt i nogle boliger og i nogle faellesrum, at det kan veere et udtryk for tilbuddets manglende praksis i forhold til at
motivere borgerne til stette til rengering.

Indikator 5.b

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.b

Borgerne har adgang til relevante sundhedsydelser. Dette bedemmes pa baggrund af interview af borgere, medarbejdere og ledelsen. Tilbuddet
har udarbejdet procedure for medicinhandtering, og medarbejderne har kendskab hertil. Der er tilknyttet praksislaeger fra Nordic Medicare med
mulighed for kontakt som i almindelig praksis, derudover kommer der en gang om ugen (tre timer) en lzege fra Nordic Medicare, der har
konsultation ved afdelingerne i Sakskabing. Det er den samme laege, der kommer hver gang. For de borgere, der er tilknyttet distriktspsykiatrien er
der mulighed for psykiatrisk laegekonsulentbesegg efter aftale, dog er der pt. mangel pa psykiatere, hvilket kan vanskeliggare behov for eksempelvis
medicinaendringer. Borgere der har behandlingsdomme er tilknyttet psykiater i retspsykiatrien.

Tilbuddet har mulighed for at ledsage borgerne til nedvendige sundhedstilbud. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere,
medarbejdere og ledelsen, der alle oplyser, at der ledsages til sundhedsydelser, som laeger, tandlaeger, hospitaler, genoptraening m.m. og er
behjzelpelige med at minde borgerne om aftaler og evt. bestille tid.
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Indikator 5.c

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 5.c

Tilbuddet har delvis en praksis, der afspejler viden og forstaelse for fremme af borgernes fysiske og mentale sundhed. Dette bedemmes pa
baggrund af interview med medarbejdere og ledelsen. Der etableres tilbud om handhygiejnekurser for borgerne, og der motiveres til valg af sund
kost og motion gennem den daglige kommunikation med borgerne. Der tages udgangspunkt i principperne for KRAM faktorerne (kost, rygning,
alkohol og motion). Respekten for borgernes ret til selvbestemmelse, hvad angér sundhed respekteres i hgj grad, hvilket medarbejderne er
bevidste om at balancere pa en made, hvor den daglige kommunikation ikke baerer praeg af krav om for eksempel sund kost eller rygestop.

Tilbuddet opstiller delvis mal for borgernes fysiske og mentale sundhed, dokumenterer og felger op herpa. Dette bedsmmes pa baggrund af
fremsendt materiale., samt indsigt i tilbuddets dokumentationspraksis. Der er delmal, der er opstillet vedrgrende medicin og degnrytme for en
borger i fremsendt materiale. Datoen for forventet mélopfyldelse er overskreddet, og der foreligger ikke dokumentation i dagbogsnotater for
aktiviteter i forbindelse med delmalet.

Medarbejdere oplyste i interview, at anvendelsen af PN er nedbragt. Pa nogle afdelinger tilbydes 'National acupuncture detoxification association'
(NADA) behandling.

Kriterium 6

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet forebygger magtanvendelser i meget lav grad.

Det veegtes i bedemmelsen:

At tilbuddet ikke har en paedagogisk praksis, der forebygger magtanvendelser.

At tilbuddet ikke sikrer opdateret viden om lov og regler om magtanvendelser

At tilbuddet delvist har procedurer for forebyggelse, handtering og lzering af magtanvendelser.

Tilbuddet har ved seneste tilsyn faet udviklingspunkt omhandlende opdatering pa magtanvendelsesreglerne og opmaerksomhedspunkter
omhandlende fjernelse af lase, sikring at alle kan anvende darsluserne. Der er ikke taget initiativer til imgdegaelse af dette.
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Indikator 6.a

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 6.a

Tilbuddets paedagogiske indsats medfarer ikke, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas. Dette bedgmmes pa baggrund af fremsendte
dagbogsnotater, hvor der er eksempler pa, at der er foregar en praksis, der kan vare konfliktoptrappende, og hvor der er udpraeget fraveer at
faglighed og forstaelse/viden om borgerens problematikker/diagnoser. Tilbuddets ledelse er orienteret om, hvilke dagbogsnotater, der her er tale
om. Dette bedemmes desuden pa baggrund af observationer de seneste ar. Tilbuddet anvender i hgj grad lase pa skabe og skuffer i faellesrum,
flere er ikke aflaste. Dette er problematiseret i forrige tilsynsrapport og tilouddet har faet opmaerksomhedspunkt herom. Ved seneste tilsyn
observerer socialtilsynet samme praksis. Samtale med medarbejdere indikerer, at tilbuddet ikke har forholdt sig til bemaerkningerne i seneste
rapport, samt at der ikke er forstaelse for, hvilken betydning, det har for borgerne, at bo i et miljg, hvor begraensninger og restriktioner
overskygger forstaelse og faglighed.

Tilbuddet har ikke opdateret viden og faerdigheder, der understetter at magtanvendelser undgas. Dette bedemmes pa baggrund af interview med
medarbejdere og ledelse samt observationer under tilsynsbesgget. Falgende er beskrevet i forrige tilsynsrapport: Medarbejdere oplyser, at der ikke
har veeret temadag eller lign. om magtanvendelser de seneste dér. Medarbejderne kender ikke til tilbuddets procedure for magtanvendelse, ligesom
tilbuddets praksis afspejler, at der ikke er et indgdende kendskab til lovgivningen for magtanvendelser. Socialtilsynet observerede under tilsynsbesgget, at
der for eksempel var Ids pa nogle skabe, skuffer og kaleskabe i feellesrum, samt at der pd afdeling Lindevang var installeret en skjult koldtvandsafbryder i
et kekkenarmatur i et feellesrum. PG afdeling Lindevang er desuden installeret scerlig derdbner til hovedder, som betjenes ved tryk pa en kontakt.
Medarbejder oplyser, at ikke alle borgere kan anvende kontakten. Borgere, der ikke kan anvende kontakten, kan derfor ikke uden hjcelp komme ud fra
afdelingen, hvilket ikke er foreneligt med gceldende lovgivning. P& denne baggrund gav socialtilsynet opmaerksomhedspunkter. Ved dette tilsyn
observeres samme praksis, med undtagelse af, at koldtvandsafbryderen er afinstalleret. Der er fortsat lase pa mange skabe og skuffer. Pa afdeling
/Eblevang, er der samme dersluse, som kun kan betjenes med naglebrik. Medarbejdere og borger oplyser, at vedkommende ikke kan bruge sin
brik. Medarbejdere giver eksempel p3, at vedkommende har sat saltspanden i klemme i dgrabningen om natten, for at kunne komme ind igen,
efter at have vaeret ude at ryge. Der er aflaste keleskabe og borgerne har ikke adgang til mad uden for maltiderne.

Det socialtilsynets vurdering, at der, for at forebygge magtanvendelser, er et gget behov for en stabil personalegruppe med et indgaende kendskab
til borgerne og dermed forstaelse for borgernes kommunikation, gnsker og behov. Interview med personalet indikerer en meget hgj
personalegennemstremning, et hgjt sygefraveer samt flere ansatte i tidsbegraensede stillinger til bemanding af tillaeegsydelser, hvilket kan have
signifikant betydning for om borgernes gnsker og behov bliver forstaet, hvilket i hej grad, er en faktor for forebyggelse af magtanvendelse.

Indikator 6.b

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 6.b

Tilbuddet har delvist en praksis for at registrere og dokumentere magtanvendelser, der hviler pa en fast procedure. Dette bedemmes pa baggrund
af indsendte magtanvendelsesindberetninger til socialtilsynet, samt ledelsens oplysninger om tilbuddets procedure i forbindelse med
magtanvendelser. Socialtilsynet har modtaget indberetninger pa fysiske magtanvendelser, ligesom der er dokumentation for at tilbuddet har
undersggt nyeste regler om magtanvendelse i forhold til anvendelsen af tryghedsskabende velfeerdsteknologi til borgere med demens. Tilbuddet
har ikke registreret og indberettet brug af derforsinkelser. Medarbejdere oplyser, at de ikke ved om alle kan benytte derforsinkelserne.

Tilbuddet har delvist en praksis for, hvordan der tages ved lzere af magtanvendelser med henblik pa forebyggelse. Dette bedgmmes pa baggrund
af interview med medarbejdere og ledere, der oplyser, at magtanvendelser, trusler og graenseoverskridende adfzaerd registreres og indberettes til
leder. Det bedgmmes desuden pa baggrund af indsendte magtanvendelsesindberetninger, der indikerer, at tilouddet har arbejdet systematisk med
nedbringelse af magtanvendelser. Magtanvendelser draftes pa personalemgder med henblik p3, at opna lzering og dermed forebygge
magtanvendelserne.

Kriterium 7

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet forebygger vold og overgreb i lav grad.

Det veegtes i bedemmelsen:

At tilbuddet delvist har en paedagogisk praksis, der forebygger vold og overgreb.

At tilbuddet delvist sikrer opdateret viden om forebyggelse, handtering og lzering i forhold til vold og overgreb.
At tilbuddet har en systematisk praksis for registrering og dokumentering af vold og overgreb.

Der er ved forrige tilsyn givet udviklingspunkt omhandlende tryghedsplaner til alle borgere. Socialtilsynet vurderer, at der er taget initiativer til
imgdegaelse af dette punkt.
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Indikator 7.a

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 7.a

Tilbuddet har delvis en paedagogisk praksis, der forebygger vold og overgreb. Dette bedemmes pa baggrund af interview med medarbejdere og
ledelse. Tilbuddets grundlaeggende forstaelse for borgernes ret til selvbestemmelse og selvstaendighed er - sammen med tilbuddets tilgang 'liv pa
egne praemisser' - forebyggende i forhold til konflikter, der ville kunne udvikle sig til vold og overgreb. Der er desuden en accept af, at det er i
orden at traekke sig fra en situation og lade en kollega overtage, eller at lade borgeren veere alene, hvis det er forsvarligt, indtil vedkommende er
klar til at modtage stotte. Tilbuddet anvender store walkie talkier som alarmer. Alarmerne sidder i medarbejdernes bzeltestrop, de er meget synlige
og der kan veere risiko for, at den magt og kontrol alarmerne signalerer, har en konfliktoptrappende effekt.

Dette bedemmes desuden pa baggrund af oplysninger fra tilbuddet om, at der pa saerlig en afdeling ikke er mulighed for at beskytte en borger
mod vold og overgreb fra andre borgere. Der foreligger dagbogsnotater omhandlende dette.

Tilbuddet har en systematisk praksis, der sikrer forebyggelse, handtering, registrering og lzering af vold og overgreb. Dette bedesmmes pa baggrund
af interview med medarbejdere og ledelse. Det oplyses, at samtlige voldsepisoder, trusler om vold og graenseoverskridende adfeerd registreres
bade i forhold til vold og trusler mod personalet, men ogsa borgere imellem. Personalet risikovurderer alle borgere to til tre gange dagligt
(forskelligt fra afdeling til afdeling) i dokumentationssystemet Nexus. Der dreftes aktuelt, om der er behov for at score alle borgere dagligt. Hvis
scoringen viser hgj risiko vurderes det, om borgeren skal have ekstra opmaerksomhed, omlaegning af arbejdet, to personaler eller andre tiltag.
Tilbuddet arbejder pt. med, at alle borgere far udarbejdet en tryghedsplan, der beskriver, hvilke tiltag der virker for den enkelte borger, hvis
borgerens tilstand er i risikozonen. Tilbuddet udarbejder tryghedsplaner sammen med borgerne i perioder, hvor borgernes adfaerd ikke vurderes
til at ligge i risikozonen. Tilbuddet oplever ikke problematikker i forhold til seksuelle overgreb borgerne imellem. Pa afdeling Gartnervaenget er
tilbuddet seerligt udfordret i forhold til problematikker med kgb og salg af euforiserende stoffer. Medarbejderne befinder sig i et krydspres mellem
pligten til at politianmelde og relationen til borgerne, samt medarbejdernes egen tryghed i den private sfaere. Politiet kraever, at medarbejdere
oplyser deres cpr. nummer ved anmeldelse. | nogle tilfeelde far de anmeldte borgere oplyst anmelders navn og kontaktinformationer.
Medarbejderne efterlyser, at tilbuddet anmelder sager som tilbud og ikke som privatpersoner og dermed synligger tilbuddets tolerencegraense,
uden at medarbejderne bliver personligt involveret. Nar medarbejderne anmelder sager som privatpersoner, pavirker det blandt andet borgernes
tillid til den enkelte medarbejder og dermed relationen mellem borger og medarbejder.
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Organisation og ledelse

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Socialpsykiatriens degntilbud under serviceloven i lav grad har en kompetent og ansvarlig ledelse.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets organisering i lav grad er hensigtsmaessig og understatter, at borgerne trives i tilbuddet.
Socialtilsynet vurderer, at ledelsen i middel grad har fokus pa tilbuddets strategiske udvikling.

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen i middel grad prioriterer relevant uddannede medarbejdere og vedligeholdelse af medarbejdernes
kompetencer.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse i lav grad prioriterer tilgange og tiltag, der medvirker til trivsel hos medarbejderne.
| forbindelse med tilsynet har socialtilsynet haft saerlig opmaerksomhed pa felgende:

Tilbuddet har ikke udarbejdet afdelingsbudgetter. Socialtilsynet har derfor ikke mulighed for at vurdere, om der er tilstraekkelig personalekontakt til
borgerne, hvilket medfgrer en socialfaglig bekymring for tilbuddets kvalitet.

Tilbuddet har ikke taget tilstraekkelige initiativer til at imgdega opmaerksomheds- og udviklingspunkter givet ved forrige tilsyn. Der er en vaesentlig
bekymring om tilbuddets kvalitet i samtlige temaer i kvalitetsmodellen.

Tilbuddet har indskrevet en borger, der er visiteret efter §108 i en bolig godkendt til §107.
Gennemsnitlig bedemmelse 2,0

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler:

- at tilbuddet udarbejder afdelingsbudgetter, saledes at det bliver gennemskueligt om borgerne tilbydes tilstraekkelig personalekontakt.
Udviklingspunktet er givet i 2019, og men vurderes fortsat at veere aktuelt.

- at tilbuddet opdeles i mindre tilbud.

Opmaerksomhedspunkter
Socialtilsynet vil pa fremtidigt tilsyn vaere opmaerksom p3, at tilbuddets ledelse sikrer, at tilbuddet efterlever geeldende regler herunder
godkendelsesskrivelsen.

Socialtilsynet vil pa fremtidigt tilsyn veere opmaerksom p3, at tilbuddet forholder sig til udviklings- og opmaerksomhedspunkter og iveerksaetter
eventuelle tiltag i denne forbindelse.

Kriterium 8

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet har i lav grad en kompetent ledelse.

Det veegtes i bedgmmelsen:

At ledelsen ikke udgver en ledelsesmaessig praksis, der afspejler de ngdvendige kompetencer til at lede tilbuddet.
At ledelsen delvist har relevant uddannelse og erfaring.

At tilouddet ikke prioriterer vedligeholdelse og opkvalificering af ledelsens kompetencer.

At tilbuddet ikke prioriterer ekstern supervision for medarbejdere og ledelse.

At tilbuddet delvist prioriterer interne fora til faglig og personalemaessig sparring.

At tilbuddets gverste ledelse delvis er aktive i den strategiske og organisatoriske ledelse af tilbuddet.

Ved forrige tilsyn har socialtilsynet givet tilbuddet en raekke opmaerksomhedspunkter- og udviklingspunkter, da tilbuddets kvalitet generelt
vurderedes lav, samt pa baggrund af, at der i nogle tilfelde var bekymringer om, at reglerne for magtanvendelse ikke overholdes. Tilbuddet har
taget fa initiativer til at imedekomme dette. Tilbuddet har ikke forholdt sig til tilbuddets godkendelsesskrivelse ved flytning af en borger fra en
afdeling til en anden. Borgeren er visiteret efter 8108 og bor nu i en bolig godkendt til §107.
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Indikator 8.a

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 8.a

Ledelsen har delvis relevant uddannelse og erfaring. Dette bedemmes pa baggrund af oplysninger fra ledere, samt indsigt i cv for nogle af lederne.
Ledergruppen har en sundhedsfaglig basisuddannelse. Ledergruppen bestar af forstander, souschef og tre afdelingsledere. To af afdelingslederne
er nyansatte. De har tidligere vaeret ansat som sygeplejersker i tilbuddet og har ikke relevant ledelsesuddannelse eller erfaring.

Ledelsen opdateres ikke labende med ngdvendige kompetencer. Dette bedemmes pa baggrund af interview med ledere. Der er mulighed for
opdatering af ngdvendige kompetencer, der tilbydes lederuddannelse, men dette er ikke et krav. Der er planer om, at de to nyansatte
afdelingsledere skal pa lederuddannelse, men det vurderes, at der er opgaver pa afdelingerne, der kraever deres fulde opmaerksomhed pt., samt at
der er behov for at have erfaring med ledelse fgr en uddannelse pabegyndes.

Ledelsen udever delvis en ledelsesmaessig praksis, der afspejler de nedvendige kompetencer til at lede tilbuddet. Dette bedemmes pa baggrund af
interview med medarbejdere og ledere. Der har gennem de seneste ar vaeret store aendringer i ledelsesorganiseringen. Nuvaerende
mellemledergruppe er forholdsvis ny i ledelsen, men med indgaende kenskab til organisationen. Medarbejdergruppen er i store traek enige med
ledelsens vurdering af ledelsesstil. Medarbejdere oplyser, at de kan henvende sig til ledelsen med de problemstillinger, de mener, der er behov for
at fa gjort noget ved. Den daglige ledelse er synlig og opfattes som en del af feellesskabet. Ledelsen beskrives som tilgeengelig og informerende om
relevante tiltag. Medarbejderne foler sig anerkendt og respekteret af ledelsen. Der har tidligere vaeret et usundt psykisk arbejdsmiljg.
Medarbejderne oplyser, at ledelsen har taget initiativer til at eendre dette, samt at der nu er trivsel blandt medarbejderne.

Ved forrige tilsyn har socialtilsynet givet tilbuddet en raekke opmaerksomhedspunkter- og udviklingspunkter, da tilbuddets kvalitet generelt
vurderedes lav, samt pa baggrund af, at der i nogle tilfaelde var bekymringer om, at reglerne for magtanvendelse ikke overholdes. Tilbuddets
ledelse har informeret medarbejdere og nyansatte afdelingsledere om dele af dette i en pixiversion. Der er foretaget meget fa initiativer til at
imedekomme anbefalinger og bemaerkninger.

Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet ikke har udarbejdet afdelingsbudgetter. Socialtilsynet har anbefalet dette ad flere omgange. Det er ikke muligt
for socialtilsynet at vurdere, om tilbuddet har den rette normering i forhold til behovet pa afdelingerne. Den manglende gennemskuelighed
betyder, at socialtilsynet har en socialfaglig bekymring for kvaliteten i tilbuddet. Dette har dog ikke konsekvenser for tilbuddets godkendelse, da
der ikke er lovkrav om udarbejdelse af afdelingsbudgetter.

Tilbuddet har fire afdelinger, Boligerne, Lindevang, Ablevang og Gartnervaenget. | praksis omtaler tilbuddet de fire afdelinger som selvstaendige
tilbud, ligesom socialtilsynet har modtaget materiale fra hver enkelt afdeling, for eksempel oplysninger om resultatdokumentation, APV mm.
Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet opdeles i mindre tilbud for dermed at @ge gennemsigtigheden. Samtidig vurderes det, at der er en meget uens
praksis pa afdelingerne, hvor socialtilsynet bemaerker, at afdeling Boligerne har en hgjere kvalitet i samtlige temaer i kvalitetsmodellen end de tre
andre afdelinger.

| forbindelse med forrige tilsyn er fordelingen af pladser hhv. 88107 og 108 i lov om social service fastlagt pa afdeling Gartnervaenget, dette
fremgar af den samlede vurdering i rapporten samt af fremsendte afggrelse om vaesentlig endring i godkendelsen. Der konstateres ved dette
tilsyn, at en borger, der er visiteret til §108, bor i et hus, der er godkendt til to pladser efter § 107, dette bedemmes pa baggrund af fremsendte
liste over borgere, hvor bade paragraffen, de er visiteret efter samt adressen, de bor pa er oplyst.

Indikator 8.b

Bedommelse 2

Bedemmelse af Indikator 8.b

Tilbuddet har delvis ekstern supervision for ledelse og medarbejdere. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med medarbejdere, der udtaler,
at de har behov for ekstern supervision, men at de ikke har muligheden. Medarbejdere kan fa individuel supervision gennem Falck Healthcare ved
behov.

Tilbuddet har delvist en fast praksis for faglig og personalemaessig sparring for ledelse og medarbejdere. Dette bedemmes pa baggrund af
interview med medarbejdere og ledere. Medarbejdere giver udtryk for en generel tilfredshed med muligheden for faglig og personalemaessig
sparring. Der er mulighed for at sege faglig sparring i VICO (vidensbaseret coaching), tilbuddet anvender desuden VISO, samt kommunens HR-
afdeling. Medarbejdere oplyser, at VICO er en gruppe, der er sammensat af interne medarbejdere samlet fra kommunens tilbud, samt at de har
ikke en coaching uddannelse.

Q@verste leder og souschef oplyser, at der er en teet sparring med de to nyansatte afdelingsledere.

| heringssvar til rapporten oplyser ledelsen, at ekstern supervision altid er en mulighed, at nar der er behov for det, men der tilbydes ikke
systematisk ekstern supervision. Gruppelederen fortager altid en konkret individuel vurdering. VICO tilbydes som systematisk supervision.
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Kriterium 9

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets daglige drift varetages i meget lav grad kompetent.

Det vaegtes i bedgmmelsen:

At ledelsen ikke sikrer den enkelte borgers kontakt og adgang til professionelle.

At ledelsen ikke sikrer vedligeholdelse og udvikling af medarbejdernes kompetencer.

At ledelsen ikke prioriterer tilgange og tiltag, der medvirker til trivsel og begraenset personalegennemstremning og sygefraveer.

Tilbuddet har ved tidligere tilsyn faet opmaerksomhedspunkter om, at tilbuddet internt og eksternt tydeligger, hvordan tilleegsydelser udmentes i
det daglige paedagogiske arbejde med borgerne. Det vurderes, at tilbuddet har taget initiativer til imgdegaelse af dette.

Tilbuddet har fortsat ikke udarbejdet afdelingsbudgetter, hvilket har vaesentlig betydning for om der er gennemskuelighed ift. om borgerne medes
af tilstraekkeligt og kompetent personale.

Indikator 9.a

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 9.a

Ledelsen sikrer ikke, at borgerne har mulighed for tilstraekkelig og stabil personalekontakt svarende til deres behov. Dette bedemmes pa baggrund
af interview med borgere og medarbejdere. Borgerne giver udtryk for, at de har mulighed for at fa den fornadne stette, men at det kan vaere
vanskeligt, at fa en medarbejder til at deltage i aktiviteter ud af huset. P& afdeling Lindevang gives der, i hej grad udtryk for, at det er svaert at
komme i kontakt med personalet, da borgerne oplever, at der ikke er tid til den enkelte. Der gives udtryk for, at der ikke foregar nogen aktiviteter,
og at dagen primaert bliver brugt pa at se fjernsyn. Flere borgere efterlyser muligheden for aktiviteter ud af huset. Medarbejdere giver udtryk for, at
der tilrettelaegges med en minimumnormering, hvor kun det mest fornedne er muligt og udtaler, at normeringen reduceres 'hele tiden'.
Medarbejderne faler ikke de nar, det de skal, og at de ikke kan opfylde borgernes behov for kontakt. Visiterende kommune oplyser, at der er
eksempler p3, at borgere, der har tilleegsbevillinger ikke har modtaget ydelser svarende til bevillingen. P& afdelingen Boligerne opleves tilstraekkelig
og stabil personalekontakt bade blandt borgere og medarbejdere. Dette bedemmes desuden pa baggrund af oplysninger om sygefravaer og
personalegennemstrgmning i indikator 9.b og 9.c.

Ledelsen sikrer delvis, at borgerne mades af personale med relevante kompetencer. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med medarbejdere
og ledelse. Der er hgj grad af medarbejdere med uddannelse som enten SSAer, paedagoger eller sosuhjzelpere. Enkelte medarbejdere er
uuddannede, men har opnaet basiskompetencer gennem erfaringer. Medarbejdere udtaler, at der senest er blevet ansat flere paedagoger pa
afdeling Lindevang. Medarbejdere pa Gartnervaenget efterlyser kurser i psykiatriske lidelser. Enkelte medarbejdere pa det samlede tilbud har
uddannelse udover deres basisuddannelse (paedagog eller SSA). De kommuner, som socialtilsynet har interviewet, vurderer, at borgerne mgdes af
personale med relevante kompetencer.

Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet ikke har udarbejdet afdelingsbudgetter. Socialtilsynet har anbefalet dette ad flere omgange. Socialtilsynet
finder den manglende gennemskuelighed problematisk, og er bekymret for, om borgerne mades af tilstraekkeligt personale. Derudover kan der
vaere ekstra personale pa i forhold til saerlige problematikker.

Ledelsen oplyser, at der foregar et udviklingsarbejde i forhold til, at tydeliggare hvordan tillaegstakster udmentes i det daglige paedagogiske
arbejde:

6 forbindelse med et samarbejde med eksternt firma vedr. tilbuddets takster samt gennemsigtigheden heraf, er der udarbejdet diverse
skemaer til brug for at blive mere systematiske og ensartede i at sikre, at borgerne takstindplaceres efter det aktuelle stgttebehov og
nedsatte funktionsniveau. Ovenstaende skemaer er ved at blive lagt ind i Nexus, sa de ikke forefindes i papirform, men kan tilgas digitalt

af alle medarbejdere fra kommunens computere. -
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Indikator 9.b

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.b

Tilbuddets personalegennemstrgmning er ikke hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Dette bedemmes pa baggrund af tilbuddets seneste
arsrapport pa Tilbudsportalen. Arsrapporten viser den gennemsnitlige personalegennemstrgmning pa hele tilbuddet og dermed ikke afdelingsvis.
Oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn har indikeret en hgj personalegennemstremning. Dette bedgmmes pa baggrund af
interview med medarbejdere, der udtaler, at de oplever en hgj personalegennemstrgmning pa afdeling Lindevang og afdeling Gartnervaenget.

Pa baggrund af tilsynsbesgget vurderes det, at personalegennemstremningen medfarer en hgj risiko for tilbuddets kvalitet. Dette bedemmes pa
baggrund af socialtilsynets observationer og indsigt i borgernes psykiske sérbarhed og dermed behov for stette af stabile medarbejdere, der
gennem et grundigt kendskab til borgerne, kan skabe tryghed og danne relationer til borgerne. Dette bedemmes desuden pa baggrund af, at
medarbejdere udtaler, at den haje personalegennemstremning pa afdeling Lindevang og Gartnervaenget er til stor frustration for bade borgere og
medarbejdere. Der er flere medarbejdere med tidsbegraensede anseettelser pa grund af tilleegsbevillinger. Dette medferer en gget
personalegennemstremning pa afdelingerne og den enkelte borger, der har tillaegsbevillinger mades ikke af stabilt personale, der har indgaende
kendskab til borgerens behov. Medarbejdere oplyser, at der 'udlanes' personale fra en afdeling til en anden. Medarbejdernes oplevelse af en hg;j
personalegennemstremning skal ogsa ses i denne sammenhaeng. En medarbejder fra en anden afdeling, kan have de ngdvendige kompetencer,
men ikke kendskabet til borgerne og borgerenes rutiner.

Ledelsen oplyser i haringssvar, at: | de konkrete tilfaelde, hvor medarbejdere er blevet udlant har der vaeret set pa medarbejdernes kompetencer,
relation og kendskab til borgeren med henblik pa at sikre et sa trygt forleb for borgeren som muligt.

Indikator 9.c

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.c

Tilbuddets sygefravaer er hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Dette bedemmes pa baggrund af tilbuddets seneste arsrapport pa
Tilbudsportalen. De indsendte oplysninger er et gennemsnit af hele tilbuddets sygefravaer. Socialtilsynet har ikke modtaget opdelte
sygefravaersstatistikker for de enkelte afdelinger.

Pa baggrund af tilsynsbesgget vurderes det, at sygefraveeret medfgrer en hgj risiko for tilbuddets kvalitet. Dette ses i sammenhang med en meget
lav score i samtlige temaer i kvalitetsmodellen og tilbuddets malgruppe.
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m Kompetencer

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Socialpsykiatriens degntilbud under servicelovens medarbejdere i meget lav grad har relevante faglige, relationelle og
personlige kompetencer.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i lav grad har strategisk fokus pa udvikling og vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer.
Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne i meget lav grad meder borgerne med respekt for den enkeltes behov, forudsaetninger og retssikkerhed.
| forbindelse med tilsynet har socialtilsynet haft saerlig opmaerksomhed pa felgende:

Tilbuddets valgte metoder og tilgange ses ikke forankret i praksis og er kun i begraenset grad kendt af medarbejderne. Det afspejles i samspillet
med borgerne, at der er en meget lav faglighed pa tilbuddet, samt at der er manglende viden om og forstaelse for borgernes behov og
problematikker.

Tilbuddet ikke har udarbejdet afdelingsbudgetter, hvilket betyder, at det ikke er muligt at vurdere, hvordan kompetenceudviklingsmidlerne
anvendes.

Gennemsnitligbedommelse 1,5

Kriterium 10

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets medarbejdere besidder i meget lav grad relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets metoder.

Det vaegtes i bedgmmelsen:
At tilbuddet ikke har relevante faglige kompetencer i forhold til malgruppens behov.
At metoder og tilgange ikke afspejles i praksis.

At medarbejderne ikke har relationelle og personlige kompetencer, der modsvarer malgruppen og borgernes individuelle behov og
forudsaetninger.

At tilbuddet ikke prioriterer et strategisk fokus pa udvikling og vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer, herunder specialistkompetencer.

Socialtilsynet har ved forrige tilsyn givet udviklingspunkter omhandlende udarbejdelse af komptenceudviklingsplan. Tilbuddet har ikke taget
initiativer til imgdegaelse af dette.

Side 26 af 32



Socialfilsyn €@4ST sk

Indikator 10.a

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 10.a

Medarbejderne har delvist relevant uddannelse, erfaring og opdateret viden. Dette bedemmes pa baggrund af interview med medarbejdere,
observationer under tilsynsbesgget og indsendte kompetencelister, hvor det fremgar, at langt de fleste medarbejdere er uddannet - enten som
paedagoger eller som social- og sundhedsassistenter, kun meget fa medarbejdere har uddannelse og kurser i socialfaglige metoder og tilgange ud
over deres basisuddannelser. Flere har vaeret ansat i tilbuddet i en arraekke, og nogle har skiftet mellem at arbejde pa de forskellige afdelinger. Der
er kun i begraenset omfang en opdateret viden om relevante emner for tilbuddet. For eksempel efterlyser medarbejderne pa afdeling
Gartnervaenget opdateret viden om psyKkiatriske lidelser/diagnoser. Medarbejderne har ikke modtaget undervisning/vaeret pa kursus i metoder og
tilgange. Der har ikke vaeret temadage eller lignende vedrgrende aktuelle emner, som for eksempel forraelse eller magtanvendelse. Der har vaeret
afholdt undervisningsdage i forbindelse med projekt med eksternt konsulentfirma ift. gennemsigtighed i den ydelse, der falger af taksten. Pa
afdeling Lindevang er alle nattevagter uddannet social- og sundhedsassistenter. Flere vikarer har desuden relevant uddannelse.

Medarbejderne kan delvist redeggre for anvendelse af tilgange og metoder i praksis. Dette bedemmes pa baggrund af interview med
medarbejdere under tilsynsbesgget. Medarbejderne kunne kun i begraenset omfang redeggre for metoder og tilgange og kun i begraenset omfang
eksemplificere anvendelse af metoderne i praksis.

Tilbuddet har ikke en kompetenceudviklingsplan, der sikrer, at tilbuddet opdateres med nedvendige kompetencer. Dette bedemmes pa baggrund
af fremsendte dokumenter vedrgrende kompetenceudvikling i tilbuddet. Tilbuddet har beskrevet, hvilke kompetenceudviklingstiltag, der er
igangvaerende, samt hvilke tiltag der er planlagt. Det vurderes, at tilbuddet ikke har fastlagt en strategi for kompetenceudvikling som er kendt af
medarbejderne. Det bemaerkes desuden, at tilbuddet har fokus pa at ege de sundhedsfaglige kompetencer herunder medicinhandtering,
medicinpaedagogik, KRAM-faktorerne og sundhedsfremme. Der arbejdes malrettet med arbejdsmiljget pa afdeling Lindevang, hvor temaer i HR og
arbejdsmiljeregi er i fokus. Implementeringen af Nexus og dokumentationsarbejdet er ligeledes i fokus. Der er i lavere grad fokus pa
kompetenceudvikling inden for socialpaedagogiske metoder og tilgange. Medarbejdere oplyser i interview, at det sundhedsfaglige prioriteres over
det socialfaglige.

Indikator 10.b

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 10.b

Det er ikke afspejlet i samspillet med borgerne, at medarbejderne har relevante kompetencer. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med
borgere og medarbejdere samt observationer under tilsynsbesgget. Socialtilsynet observerede, at medarbejderne havde en respektfuld, veerdig og
professionel tilgang til borgerne under tilsynsbesgget. Ved at sammenholde dagbogsnotater med oplysninger fra borgere, er der tydelige
eksempler pa, at medarbejderen ikke har tilstraekkelige relevante kompetencer. Dagbogsnotater er udtaget i tilfaeldig stikpreve. Der er anmodet
om fremsendelse af dagbogsnotater fra: den yngste borger fra hver afdeling i perioden den 7. september til den 7. oktober 2020. Derudover er der
indhentet dagbogsnotat for en borger, pa baggrund af interview med borgeren. | dette dagbogsnotat bekraeftes borgerens udtalelser. Der har
saledes ikke vaeret en systematisk gennemgang af samtlige notater fra samtlige borgere.

Dagbogsnotaterne og oplysninger fra borgere viser, at der er medarbejdere pa tilbuddet, der har manglende forstaelse for og viden om borgernes
behov og problematikker, de viser samtidig, at der er en uetisk tilgang til borgerne, som i hgjere grad er praeget af magtdemonstrationer end
faglighed.
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Fysiske rammer

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer i Socialpsykiatriens dggntilbud under servicelovens i lav grad understgtter formalet med tilbuddets
indsats.

Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer i lav grad understetter borgernes trivsel og tryghed.
Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer i middel grad tilgodeser borgernes behov for bade faellesskab og privatliv.
Socialtilsynet vurderer, at boliger, faellesarealer og faciliteter i meget lav grad fremtraeder velholdte, hjemlige og velegnede til malgruppen.

| forbindelse med tilsynet har socialtilsynet haft saerlig opmaerksomhed pa felgende: Der er signifikant forskel pa afdelingernes bygninger,
starrelser og muligheder. Nogle afdelinger fremstar saerdeles velholdte og hjemlige, andre afdelinger fremstar mindre hjemlige og pa én afdeling er
flere boliger og feellesarealer ikke velholdte. Vurderingen af de fysiske rammer tager udgangspunkt i de ringeste forhold.

Gennemsnitligbedommelse 1,7

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler:

- at renovering af boliger pa Gartnervaenget opprioriteres

- at renggringsniveauet lgftes pa Lindevang og Gartnerveaenget

Opmaerksomhedspunkter
Socialtilsynet vil pa fremtidigt tilsyn veere opmaerksom p3, at badvaerelset for en borger er renoveret og fremstar tilstraekkeligt rent.

Kriterium 14

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets fysiske rammer understgatter i meget lav grad borgernes udvikling og trivsel.

Det vaegtes i bedemmelsen:

At de fysiske rammer og faciliteter delvist er tilpasset malgruppen og tilbuddets malsaetning.

At tilbuddet ikke sikrer og respekterer borgernes selvbestemmelse og selvsteendighed i brug og indretning af egne boliger.
At de fysiske rammer og faciliteter ikke fremstar velholdte og hjemlige.

Pa nogle afdelinger er renggringsniveauet meget lavt.

Der er behov for renovering af et badevaerelse pa afdeling Lindevang.

Der er boliger pa afdeling Gartnervaenget, der ikke er renoveret.

Indikator 14.a

Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 14.a

Borgerne er delvist tilfredse med de fysiske rammer og faciliteter. Dette bedemmes pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere,
udtalelser fra visiterende kommuner samt observationer under tilsynsbesgget. Der er stor forskel pa de fysiske rammer og faciliteter fra afdeling til
afdeling, men generelt er det socialtilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse med den bolig, de er tildelt. Visiterende kommune udtaler, at der er
en gammeldags indretning, men at det vurderes, at borgerne trives i rammerne.

Borgerne anvender de fysiske rammer og faciliteter. Dette bedgmmes pa baggrund af observationer under tilsynsbesaget. Pa afdelingen Ablevang
observerede socialtilsynet blandt andet, at nogle borgere anvendte opholdsrummet, hvor de sammen sad og sa fjernsyn, mens de deltog i
samtaler i faellesskabet og fulgte med i hverdagens struktur. P& afdelingen Lindevang, er der mulighed for at opholde sig i mindre
kekken/opholdsrum, samt at veere i et stort faellesrum 'Lindetorvet'. 'Lindetorvet' kan anvendes aktivitetslokale, hvor for eksempel bankospil,
musik, tv-aftener eller andre tiloud om faellesaktiviteter kan forega. Medarbejdere oplyser, at nogle borgere ikke trives ved ophold pa 'Lindetorvet',
da de synes, det er for stort og uoverskueligt, og at der desuden er en del stgj. Pa Gartnervaenget serveres der morgenmad hver dag i faelleshuset.
Interviewede borgere og medarbejdere udtaler, at borgerne tager imod tilbuddet. | Boligerne anvendes feellesrummet af flere borgere. Der er
forskellige tilbud om aktiviteter i faellerummet, heriblandt borgermader. Der tilbydes stgtte til madlavning i feelleskokkenet. | forbindelse med
COVID-19, har afdeling Boligerne indrettet terrassen med terrassevarmer og markiser, der kan skabe lze. Terrassen anvendes midlertidigt som

feellesareal, da der ikke kan skabes den nedvendige afstand i feelleslokalet.
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Indikator 14.b

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 14.b

De fysiske rammer er delvist velegnede til malgruppen. Dette bedemmes pa baggrund af socialtilsynets observationer under tilsynsbesgget. De
fysiske rammer er signifikant forskellige pa afdelingerne. Socialtilsynet er bekendt med, at nogle boliger i meget hgj grad er velegnede til
malgruppen. Den lave vurdering er et udtryk for vurderingen af de boliger pa Gartnervaenget, der ikke er renoveret, samt at der er behov for
renovering af et badevaerelse pa Lindevang.

Pa afdeling lindevang er der plads til 34 borgere. Boligerne indeholder et veerelse med eget bad og toilet. Der er monteret rggrensere. Nogle
boliger har udgang til en lille have. Der er flere faellesrum med opholdsmuligheder samt kgkken. Faellesrummene er spartansk indrettet. | midten af
bygningen er der etableret et stort faellesrum 'Lindetorvet', som med halvvaegge er integreret i gangarealerne. Lindevang er bygget om to
atriumgarde, og borgernes boliger er fordelt langs lange gange. Gangene er spartansk indrettet med ingen eller fa billeder, mgbler, blomster etc.
Der er nyetableret et feelleskgkken 'Lindekgkkenet', hvor der tilberedes frokost til alle borgere pa hverdage. De fysiske rammer i feellesarealerne pa
afdeling Lindevang vurderes i mindre grad at imgdekomme borgernes szrlige behov. Dette bedgmmes pa baggrund af medarbejdere og borgeres
udtalelser om, at der meget uro og stgj, samt pa baggrund af socialtilsynets observationer under tilsynsbesgget. Socialtilsynet observerer, at den
spartanske indretning @ger oplevelsen af uro og stgj, samt at der ikke er skabt en ramme, der inviterer til et roligt socialt samspil med hinanden
eller med personalet. Tilbuddet har imgdekommet dette og etableret endnu et faellesrum, ved tilsynsbesgget fremstar dette faellesrum meget tomt,
det er ikke indrettet og ikke taget i brug. Medarbejdere oplyser, at de ikke ved, hvad der skal ske med dette rum, og hvornar det skal tages i brug.
Feellesrummet indeholder et monteret kokken med tomme skabe, et bord og fire stole, der er ikke dere ind til feellesrummet, det er integreret i
gangarealet.

Pa Ablevang bor 10 borgere i boliger, som indeholder et vaerelse med eget bad og toilet. Boligerne har adgang til gangarealer, som er
tilnsermelsesvis hjemligt indrettet med billeder pa vaeggene etc. Der er opholdsrum, hvor blandt andet maltiderne serveres. Opholdsrummet er
ligeledes hyggeligt indrettet. Socialtilsynet vurderer, at afdeling A£blevang formar at skabe trygge, rolige rammer gennem indretningen af
feellesarealer, som img@dekommer malgruppens szerlige behov.

Socialtilsynet bemaerker, at borgernes boliger bestar af et rum og et badevaerelse sarligt pa afdeling Lindevang. Der er ikke et sovevaerelse eller
egne kokkenfaciliteter. Socialtilsynet observerede, at det for nogle borgere kan veaere uvaerdigt at have besgg i egen bolig. Da borgerne kun har et
rum, modtager de gaester der, hvor de sover og har deres personlige hjzelpemidler. Det er ikke muligt for borgerne at tilberede et mindre maltid,
kaffe el. lign. i deres bolig, da der ikke er kokkenfaciliteter.

Afdelingen Gartnervaenget bestar af 10 mindre huse, samt en portnerbolig pa forsorgscenteret Saxenhgj med to lejligheder. To huse er indrettet til
hhv. faelleshus og personalehus. To andre huse er renoveret, sa der nu er to fuldsteendig separate lejligheder i hvert hus uden feellesarealer og med
egen indgang. De andre huse fremstar mere eller mindre nedslidte. Der er have til alle husene. Portnerboligen 1. sal er nyistandsat. Socialtilsynet
vurderer, at de boliger, der er renoveret i hgj grad imgdekommer borgernes szerlige behov. Samt at feelleshuset er indrettet pa en made, der
inviterer til socialt samveer i rolige og hjemlige rammer. | forbindelse med forrige tilsyn er fordelingen af pladser hhv. 88107 og 108 i lov om social
service fastlagt pa afdeling Gartnervaenget, dette fremgar af den samlede vurdering i rapporten samt af fremsendte afggrelse om vaesentlig
&ndring i godkendelsen. Der konstateres, at en borger, der er visiteret til § 108, bor i et hus, der er godkendt til to pladser efter 8 107, dette
bedgmmes pa baggrund af fremsendte liste over borgere, hvor bade paragraffen, de er visiteret efter samt adressen, de bor pa er oplyst.

| afdelingen Boligerne er der 15 lejligheder, som alle indeholder kgkken/stue, sovevaerelse, badeverelse, entré og en lille terrasse. | saerskilt
bygning findes fzelleslokaler og personalekontor. Socialtilsynet vurderer, at afdeling Boligerne imedekommer borgernes szerlige behov.

Faciliteterne er delvist velegnede til malgruppen. Dette bedgmmes pa baggrund af interview med borgere og medarbejdere. Feellesrum er indrettet
med tv, stole og borde. Tilbuddet har ikke andre faciliteter, som for eksempel aktivitetsrum, sanserum eller lign.

Tilbuddets beliggenhed er delvist velegnet til malgruppen. Dette bedemmes pé baggrund af interview med borgere og medarbejdere. | omradet,
hvor de tre afdelinger i Sakskebing er beliggende, ligger desuden et andet stort tilbud, hvor misbrugsproblematikker er aktuelt. Der sker
indimellem ulovlig handel og i den forbindelse uhensigtsmaessig adfaerd. Der er grenne omrader og en lille havn taet pa afdelingerne i Sakskabing,
og de ligger alle i gdafstand til indkebsmuligheder og gode transportforbindelser. Der er handicapvenlig adgang til alle afdelingerne og god plads
pa gangarealer. Tilbuddet er derfor velegnet til borgere med fysiske handicaps, med undtagelse af enkelte boliger i afdelingen Gartnervaenget.
Meadarbejdere pa afdeling Lindevang oplyser, at der ikke er etableret loftlifte, og boligerne er meget sma, hvis der er behov for mobillift.

Socialtilsynet bemaerker, at pa Lindevang er renggringsniveauet i nogle af borgernes boliger og pa feellesarealer meget lavt. Renggringsniveauet er
ikke acceptabelt pa et badevaerelse i en borgers bolig pa afdeling Lindevang, dette er konstateret ved forrige tilsyn og ved dette tilsyn, det vurderes,
at renovering er ngdvendig. Pa Gartnervaenget og ZAblevang er renggringsniveauet i nogle boliger ligeledes meget lavt.
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Indikator 14.c

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 14.c

Borgerne inddrages delvis i indretning af egen bolig. Dette bedemmes pa baggrund af observationer under tilsynsbesgget. | nogle boliger, er det
tydeligt, at borgerne har indrettet sig individuelt og personligt, i det omfang, det er muligt af hensyn til plejebehov og medarbejdernes
arbejdsmilje. | andre boliger er der meget spartansk indrettet med fa mabler og ingen eller fa billeder pa vaeggene, hvilket kan vaere et udtryk for
en forventning om et meget midlertidigt ophold, borgerens individuelle behov for enkelthed, praktiske lgsninger i forhold til plejebehov o.a. Flere
borgere anvender dyner, puder og lagner fra centralvaskeri. Dyner og puder anvendes uden sengetgj, der er sdledes den 'n@gne' dyne pa sengen
og lagner med patrykt vaskerinavn. For flere borgere, er der ikke lagt et sengetaeppe over. Borgernes bolig bestar af et rum, som saledes skal
fungere som bade dagligstue og sovevaerelse.

Borgerne inddrages ikke i udformning og indretning af faellesarealer og faciliteter. Dette bedemmes pa baggrund af observationer under
tilsynsbesgget. Faellesarealerne er meget spartansk indrettet, der er mange gangarealer, som af sikkerhedsmaessige hensyn skal vaere tomme. Pa
afdelingen Lindevang er der flere mindre opholdsrum med kgkkener. Opholdsrummene er praktisk indrettet, der er stole, borde og et tv.
Socialtilsynet vurderer, at indretningen af faellesarealerne pa samtlige afdelinger udspringer af praktiske lgsninger set i forhold til malgruppens
behov og er ikke hjemligt indrettet.

@konomi

Vurdering af tema

Ud fra de oplysninger, som socialtilsynet er i besiddelse af om det konkrete tilbud, er der ikke noget der indikerer, at tilbuddet ikke er gkonomisk
baeredygtigt.

Ud fra tilbuddets samlede budget for 2020, er der ikke noget der indikerer, at tilbuddets skonomi ikke giver mulighed for den forngdne kvalitet i
forhold til prisen og malgruppen.

Tilbuddet har ikke udarbejdet afdelingsbudgetter. Dermed kan sammenhangen imellem pris og kvalitet i forhold til malgruppen pé de enkelte
afdelinger ikke vurderes. | forhold til tilbuddets gennemsigtighed anbefaler socialtilsynet, at tilbuddet udarbejder afdelingsbudgetter.

@konomi 1

Bedemmelse af kriterium
Ud fra de oplysninger, som socialtilsynet er i besiddelse af om det konkrete tilbud, er der ikke noget der indikerer, at tilbuddet ikke er gkonomisk
baeredygtigt.

@konomi 2

Bedemmelse af kriterium

Ud fra tilbuddets samlede budget for 2020, er der ikke noget der indikerer, at tilbuddets gkonomi ikke giver mulighed for den forngdne kvalitet i
forhold til prisen og malgruppen. Tilbuddet har ikke udarbejdet afdelingsbudgetter. Dermed kan sammenhangen imellem pris og kvalitet i forhold
til malgruppen pa de enkelte afdelinger ikke vurderes.

@konomi 3

Bedemmelse af kriterium
| forhold til tilbuddets gennemsigtighed anbefaler socialtilsynet, at tilbuddet udarbejder afdelingsbudgetter.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeftigelse

5

Fysiske rammer Setvstzndighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

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

Datakilder

Kilder

* Medarbejderoversigt

o Paedagogiske planer

» Magtindberetninger

» Borgeroversigt

o Tidligere tilsynsrapport

e CV pa ledelse/medarbejdere
¢ Kompetence og anciennitetsoversigt
o Hgringssvar

e Hjemmeside

o Tilbudsportalen

o Qvrige dokumentkilder

Beskrivelse
Dagbogsnotater.

Interviewkilder

Kilder

* Borgere

o Ledelse

e Anbringende Kommune
o Medarbejdere
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Observationskilder

Kilder

o Andet
Beskrivelse

Fysiske rammer - herunder indretning, renggringsniveau og boligernes stand.
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SOCIALPSYKIATRIENS D@GNTILBUD UNDER SERVICELOVEN Dato:  29. januar 2021
Thorsensvej 11 Sagsnummer:  SAG-20/6689
4800 Nykgbing F Sagsansvarlig:  Tina Skjoldlund

Telefon: 72362967
E-mail: tins@holb.dk

Afgarelse om skaerpet tilsyn og udstedelse af pabud

Socialtilsyn @st har under henvisning til § 7 i lov om socialtilsyn' gennemfgrt anmeldte tilsynsbesgg den
26., 29., og 30. oktober 2020 i de fire afdelinger under Socialpsykiatriens Dggntilbud under serviceloven.

De fire afdelinger er: Gartnervaenget, Lindevang. Ablevang og Boligerne.

P& baggrund af besggene og de oplysninger Socialtilsyn @st i gvrigt er bekendt med, har vi vurderet
sagen.

Afgorelse

Socialtilsyn @st traeffer afgorelse om skaerpet tilsyn med tilhgrende pabud.

Skaerpet tilsyn

Det skaerpede tilsyn traeder i kraft samme dag, som afggrelsen bliver truffet og udlgber tre maneder
senere. Socialtilsyn @st kan forlaenge det skaerpede tilsyn, hvis betingelserne herfor fortsat er opfyldt.
Ved skeerpet tilsyn opkraeves en tilleegstakst pd 10% af den arlige tilsynstakst pr. pdbegyndt maned,
afgorelsen om skaerpet tilsyn omfatter, i henhold til § 33, stk. 1 i bekendtggrelse om socialtilsyn.

Det offentligggres pa Tilbudsportalen, at tilbuddet er under skaerpet tilsyn.

Pabud

Pabuddene har fglgende indhold:

1. Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan I vil sikre, at der hos tilbuddets
medarbejdere er den ngdvendige viden om og kendskab til magtanvendelsesreglerne.

2. Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan I vil sikre, at der i tilbuddet arbejdes med
relevante, metoder og tilgange i forhold til malgruppen, og at disse metoder og tilgange er
kendte og implementeret i arbejdet med borgerne.

3. Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan I vil sikre, at indretningen af de fysiske
rammer afspejler, at det er borgernes hjem, og at indretningen af de fysiske rammer tilgodeser

Side 1/12

SO@S-Afd. Tilbud | Skovallen 32D | 4800 Nykgbing F | 72361452



Socialfilsyn @4ST skt

borgernes selvbestemmelsesret og retten til privatliv, herunder at renggringen i tilbuddet er
tilstraekkelig.

4. Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan I vil sikre, at kulturen i tilbuddet

understgtter, at borgerne fgler sig respekteret og anerkendt.

I skal udarbejde malgruppebeskrivelser for tilbuddets enkelte afdelinger.

6. Tilbuddet skal fremsende en konkret plan for, hvordan I vil sikre, at der i tilbuddet udbydes reelle
og relevante aktiviteter for borgerne i tilbuddet.

Ul

Pabuddene skal vaere opfyldt senest 8 uger efter dateringen af den endelige afggrelse, og
Socialtilsyn @st vil efter fristens udlgb foretage en vurdering af det fremsendte, i forhold til om dette

findes tilstraekkeligt til at imgdegd de beskrevne udfordringer. Hvis pdbuddene ikke er opfyldt ved fristens
udlgb, kan Socialtilsyn @st traeffe afggrelse om yderligere sanktioner eller i yderste konsekvens indlede
en proces om ophgr af jeres godkendelse.

Socialtilsyn @st har pligt til at orientere visiterende kommuner om afggrelsen jf. § 10 i lov om
socialtilsyn. I skal derfor senest den 8. februar 2021 sende en samlet borgerliste med oplysninger om
handlekommune for de enkelte borgere. I bedes til fremsendelse af disse oplysninger bruge vedheaeftede
bilag med skabelon til borgerliste.

Oplysningen om skaerpet tilsyn og udstedelse af pdbud bliver offentliggjort pa Tilbudsportalen.

Sagens baggrund

I juni 2019 gennemfgrte Socialtilsyn @st driftorienteret tilsyn i tilbuddet, og I modtog d. 30. oktober 2019
tilsynsrapporten omhandlende besggene i juni 2019. En rapport som indeholder en raekke
opmarksomhedspunkter og udviklingspunkter, og som italesaetter, at tilbuddet har en raekke
udfordringer i forhold til flere aspekter af tilbuddets drift.

Socialtilsyn @st har i oktober 2020 igen gennemfgrt driftorienteret tilsyn i tilbuddet og i den forbindelse
besggt alle tilbuddets afdelinger. Socialtilsyn @st finder pd baggrund af tilsynsbesggene, at der er en
sadan bekymring i forhold til tilbuddets kvalitet, at der ivaerkseaettes proces omkring udstedelse af
skaerpet tilsyn og pdbud.

I forbindelse med hgringen over den pataenkte afggrelse om udstedelse af skaerpet tilsyn og pabud er der
afholdt dialogmgde i sagen d. 7. december 2020. P& dette mgde anmodede I om en forlaengelse af den
meddelte hgringsfrist, som oprindeligt var sat til d. 16. december 2020, til d. 14. januar 2021 - et gnske
som pa mgdet blev imgdekommet.

Hoeringssvar

Vi har den 27. november 2020 sendt pdtaenkt afggrelse om skaerpet tilsyn og pabud i hgring hos jer,
ligesom udkast til tilsynsrapport samtidig blev sendt i faktuel hgring hos jer. Vi har d. 14. januar 2021
modtaget jeres hgringssvar med tilhgrende materiale samt bemaerkninger til tilsynsrapporten. Ligeledes
er der som fgr omtalt, afholdt dialogmgde om den pataenkte afggrelse d. 7. december 2020.

Socialtilsyn @st noterer sig, at det fremsendte hgringssvar ikke ses at indeholde nogle bemaerkninger i
forhold til selve indholdet af den pataenkte afggrelse, men alene en raekke bemaerkninger i forhold til
jeres oplevelse af, hvordan tilsynsrapporten burde vaere opbygget m.v. Heller ikke pd dialogmgdet d. 7.
december 2020 blev der fra jeres side gjort indvendinger mod den varslede afggrelse, men alene gjort en
reekke bemeaerkninger i forhold til sagsbehandlingen, herunder saerligt opbygningen af tilsynsrapporten,
ligesom der blev spurgt ind til nogle konkrete forhold omtalt i rapporten. Det blev dog fra jeres side
under dialogmgdet tilkendegivet at I kunne genkende elementer i den pdtaenkte afggrelse, og I oplyste at
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lederskift pa en del pa flere afdelinger havde vaeret en medvirkende arsag til den manglende
implementering i forhold til opmaerksomhedspunkterne i rapporten fra 2019. Socialtilsynet anerkender
dette forhold, men finder ikke at dette er tilstreekkeligt til at nd et andet resultat i sagen.

Socialtilsyn @st har sammen med hgringssvaret og bemaerkningerne til tilsynsrapporten modtaget jeres 7
handleplaner til opfyldelse af de varslede pdbud. Socialtilsyn @st har gennemgdet de fremsendte planer
og bemaeerker, at der deri ses en raekke relevante initiativer til at imgdegd de udfordringer socialtilsynet
har patalt i tilbuddet. Socialtilsyn @st m& dog samtidig bemaerke, at de fremsendte handleplaner ses at
vaere meget overordnede og ukonkrete i forhold til, hvorndr de pagaeldende initiativer forventes
pabegyndt og implementeret. Det er saledes Socialtilsyn @st’s vurdering, at det fremsendte materiale
ikke er tilstraekkeligt konkret til at kunne anses for at opfylde de varslede pabud. Det ses sdledes, at stort
set alle tidsperspektiverne for gennemfgrelse af tiltagene er fastsat til ikke nsermere angivne tidspunkter
i lgbet af 1. halvar af 2021. I forhold til den fremsendte malgruppebeskrivelse til opfyldelse af pabud nr.
5, ses disse 0gsa at vaere upraecise, hvilket blandt andet betyder, at der ikke fremgar oplysninger om
godkendelsesgrundlaget for de enkelte afdelinger eller alder pa8 malgruppen m.v.

Der er ved vurderingen af det modtagne materiale lagt vaegt pa, at tilbuddet tidligere i foraret 2019 har
tilkendegivet at ville iveerkseette kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til magtanvendelse og
borgernes selvbestemmelsesret, planer som tilbuddet dog ikke ses at have realiseret. Socialtilsyn @st har
derfor et skaerpet fokus pa, at de udbedte planer skal vaere konkrete og preecise i forhold til, hvilke
initiativer, der ses ngdvendige, hvornar disse ivaerksaettes og hvornar, de forventes implementeret.

Socialtilsyn @st fastholder saledes de 6 varslede pabud, og afventer at modtage de pagaeldende planer
inden for den ovenfor naevnte frist.

Socialtilsyn @st laegger saledes til grund for sin endelige stillingtagen i sagen, at der ikke i
hgringsperioden ses at vaere kommet oplysninger frem i sagen, som andrer pd den pataenkte afggrelse,
hvorfor afggrelsen fastholdes.

I forhold til jeres bemaerkninger til tilsynsrapporten er disse behandlet i et saerskilt dokument som er
medsendt som bilag til denne afggrelse sammen med den endelige tilsynsrapport.

I forhold til jeres fremsendte bemaerkninger til referatet fra dialogmgdet har socialtilsynet forholdt sig til
disse. For sa vidt angar de punker som Socialtilsynet kan tilslutte sig, er disse justeret i det endelige
referat. Der er imidlertid ogsd nogle bemaerkninger fra jeres side som socialtilsynet ikke finder, er
retvisende i forhold til det passerede pa mgdet, ligesom nogle af de anfgrte bemaerkninger ses at vaere
efterrationaliseringer. Disse punkter er medtaget i referatet som jeres bemaerkninger til punkterne
sammen med den oprindelige tekst. Det endelige referat er medsendt sammen med denne afggrelse.

Begrundelse

Socialtilsynet godkender og fgrer tilsyn med blandt andet sociale tilbud. I forbindelse med tilsynet
foretages en vurdering af, om tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse. Det er
en betingelse for godkendelse, at tilbuddet har den forngdne kvalitet, jf. § 6 i lov om socialtilsyn.

I tilsynsrapporten fra 2019 blev der udtrykt alvorlig bekymring i forhold til tilbuddets kvalitet i forhold til
en raekke af kvalitetsmodellens temaer. Bekymringer som det, pa baggrund af det seneste tilsyn, ikke
opleves, at tilbuddet har vist sig i stand til at rette op pa. P& baggrund af det seneste tilsynsbesgg og
sagens gvrige oplysninger er det socialtilsynets vurdering, at bekymringen for tilbuddets kvalitet nu er s3
alvorlig, at der traeffes afggrelse om skaerpet tilsyn og pabud. Begrundelserne herfor fremgar nedenfor.

Skaerpet tilsyn
Det fremgar af lov om socialtilsyn § 8, at der kan traeffes afggrelse om skaerpet tilsyn sdfremt forholdene
i det
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enkelte tilbud tilsiger det. Skaerpet tilsyn er som beskrevet i pkt. 272 i vejledningen om socialtilsyn
reserveret til de tilfaelde, hvor socialtilsynet er s& bekymret for indsatsen i tilbuddet, at der treeffes
afggrelse om skaerpet tilsyn og pabud og ivaerksaettes en proces, der kan fgre til ophaevelse af tilbuddets
godkendelse.

Ved vurderingen af, om der skal ivaerksaettes skeerpet tilsyn, eller om der i stedet for skal vaere tale om
en afggrelse om ophgr af godkendelsen, bgr det tillaagges vaegt, hvorvidt det vurderes, at det vil veere
sandsynligt, at tilbuddet indenfor en rimelig periode vil kunne rette op pa de bekymrende forhold og
dermed opfylde kravene til fortsat godkendelse.

Henset til at tilbuddet i forhold til visse af kvalitetsmodellens temaer vurderes at have en acceptabel
kvalitet, og at der ogsa er store forskelle i kvaliteten pa de forskellige afdelinger, er det fundet
formalstjenstligt at iveerksaette skaerpet tilsyn med henblik pa at give jer mulighed for at rette op pa de
problematiske forhold i relation til blandt andet den manglende faglighed, manglende
malgruppebeskrivelse m.v.

Socialtilsynet har ved afggrelsen om ivaerksaettelse af skaerpet tilsyn lagt vaegt pa folgende forhold:

Socialtilsyn @st har i tilsynsrapporten fra 2019 anfgrt 3 opmaerksomhedspunkter og 14
udviklingspunkter. I forbindelse med de seneste tilsynsbesgg i tilbuddet har socialtilsynet bedt jer
redeggre for, hvilke initiativer I har foretaget i forhold til at arbejde med de opmaerksomheds- og
udviklingspunkter som fremgik af tilsynsrapporten fra 2019. I har d. 21. oktober 2020 fremsendt tre
beskrivelser af hvilke initiativer, der pa de enkelte afdelinger, er ivaerksat, hvilket blandt andet indeholder
forskellige aktiviteter for borgerne, udarbejdelsen af en pixi-udgave af tilsynsrapporten til brug for det
videre arbejde i personalegruppen m.v.

Socialtilsynet ma imidlertid pa baggrund af de modtagne beskrivelser sammenholdt med de oplysninger
vi er blevet bekendt med i forbindelse med tilsynsbesggene konstatere, at der fortsat er store
udfordringer i forhold til tilbuddets kvalitet, og at der fx fortsat ikke ses at veere udarbejdet
malgruppebeskrivelser for de tre afdelinger, som ellers var et af opmaerksompunkterne i rapporten fra
2019.

Socialtilsynet laegger i denne vurdering blandt andet vaegt p3, at det i to af beskrivelserne fremgar at
udarbejdelsen af den pixi-udgave, der skulle bruges i kommunikationen med medarbejderne, fgrst er
feerdig ultimo februar 2020, altsd naesten 4 maneder efter I modtog den endelige rapport for 2019. I
oplyser i den forbindelse selv, at dette har betydet, at det endnu ikke har veeret muligt at kommunikere
indholdet ud til den samlede personalegruppe grundet Corona-restriktionerne.

Socialtilsynet anerkender, at Covid-19 har fyldt meget i 2020, men ma samtidig konstatere, at dette ikke
begrunder, hvorfor tilbuddet ikke i langt stgrre grad har arbejdet med de beskrevne opmaerksomheds- og
udviklingspunkter. Socialtilsyn @st har saledes ved dette ars tilsyn kunne konstatere, at der fortsat er
betydelige kvalitetsmaessige udfordringer i forhold til helt centrale dele af tilbuddets drift, og at der ikke
fra ledelsens side er ivaerksat processer i forhold til at arbejde med at hgjne kvaliteten af tilbuddet fx i
forhold til manglende faglighed, manglende kendskab til magtanvendelsesreglerne m.v.

Socialtilsynet har sdledes ved tilsynet kunne konstatere, at to af afdelingslederne i tilbuddet fx ikke er
bekendt med hverken tilbuddets godkendelse eller indholdet af tilsynsrapporten fra 2019, herunder den
alvorlige karakter af opmeerksomheds- og udviklingspunkterne.

Socialtilsyn @st udsteder p& denne baggrund skeerpet tilsyn, idet der er en bekymring for, hvorvidt der i
tilbuddets ledelse er tilstraekkelige kompetencer, og det forngdne fokus til at rette op pa de konstaterede
forhold, hvorfor det findes ngdvendigt at ivaerksaette et skeaerpet tilsyn med henblik pa at fa afklaret, om
det indenfor en rimelig tid m& anses for muligt for jer at hgjne kvaliteten i tilbuddet og rette op pa de
bekymrende forhold.

I forhold til lzengden af det skaerpede tilsyn er dette, i medfgr af lov om socialtilsyn § 8, stk. 1, 2. pkt.,

sat til den maksimale lzengde pd 3 méneder. Dette under hensyntagen til alvorligheden og
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kompleksiteten af de aendringer, der skal foretages i tilbuddet samt det forhold, at I ikke tidligere har
fundet anledning til pd eget initiativ at iveerksaette initiativer til at imgdegd de italesatte udfordringer.

Pabud

Vedr. pdbud 1 - sikring af viden om magtanvendelsesreglerne

I tilsynsrapporten fra 2019 er der givet to opmaerksomhedspunkter omhandlende indgreb i borgernes
selvbestemmelsesret i form af omfattende brug af 13se pa skabe og skuffer m.v. samt brug af seerlige
derdbnere, som ikke alle borgerne er i stand til at betjene. Derudover er der i tilsynsrapporten en raekke
udviklingspunkter, der omhandler anbefaling af opdatering af medarbejdernes kendskab til
magtanvendelsesreglerne - bade generelt men ogsa i forhold til loveendringerne pr. 1. januar 2020 samt
om fokus p8 medarbejdernes kendskab til tilbuddets procedure for handtering af magtanvendelser.

P& baggrund af det seneste tilsyn er det socialtilsynets vurdering, at tilbuddets paedagogiske indsats ikke
medvirker til, at magtanvendelser s3 vidt muligt undgds. Denne vurdering er foretaget pd baggrund af
modtagne dagbogsnotater, hvor der ses beskrivelser af en praksis, som kan veere konfliktoptrappende,
ligesom notaterne ses at baere praeg af en manglende faglighed blandt andet i forhold til borgernes
problematikker/diagnoser.

Socialtilsyn @st laegger ydermere vaegt pa, at der ved tilsynsbesgget fortsat ses en udpraeget brug af 13se
pa skabe og skuffer i faellesarealerne, til trods for at der i tilsynsrapporten for 2019 er givet et
opmeerksomhedspunkt omkring denne problematik.

Ved tilsynsbesgget sas massiv brug af lase i blandt andet kgkkenerne i faellesrummene, hvor det blandt
andet s3s, at fjernbetjeningen til tv var placeret i en afldst skuffe, ligesom der ikke var adgang til
kgleskabene som ligeledes var afldst. Ved spgrgsmal til medarbejderne om, hvordan de mange lase
opleves af borgerne, var svaret fra medarbejderne, at det bemaerkede borgerne slet ikke.

I forhold til brugen af szerlige dgrabnere fremgik dette som et opmaerksomhedspunkt i rapporten fra
2019, idet ikke alle borgerne er i stand til at betjene mekanismerne og derved er begraenset i deres
muligheder for at komme ind og ud af tilbuddet. Socialtilsyn @st konstaterer ved tilsynsbesggene i 2020,
at der fortsat er monteret szerlige dgrabnere pa afdelingerne Ablevang og Lindevang. P& afdeling
Lindevang kan personalet ikke med sikkerhed redeggre for, om alle borgere er i stand til at betjene den
szrlige dgradbner, mens det pa afdeling A£blevang oplyses, at i hvert fald en borger ikke er i stand til at
betjene den szerlige dgrabner, og at denne derfor fx har placeret saltspande i dgrene for at sikre sig at
vedkommende kan komme ind i huset igen efter at have vaeret ude og ryge om natten.

Det opleves ikke ved tilsynet, at man har haft nogle overvejelser eller faglige refleksioner om
problemstillingen, hvilket indikerer, at der i tilbuddet ikke er det forngdne fokus p& indgreb i borgernes
selvbestemmelsesret og magtanvendelsesreglernes anvendelsesomrade. Der er ved denne vurdering lagt
vaegt pa, at der ikke ses at vaere registreret og indberettet nogle magtanvendelser i forhold til anvendelse
af seerlige dgrabnere, hvilket tilbuddet er forpligtet til safremt kommunalbestyrelsen har truffet afggrelse
om brug af seerlige dgrabnere i medfgr af servicelovens § 125. I forhold til denne bestemmelse er det i
gvrigt et krav, at sdfremt der i forhold til en eller flere af tilbuddets borgere er truffet afggrelse om
anvendelse af szerlige dgrabnere skal der opsaettes en dgralarm, der sikrer, at borgere som ikke er
omfattet af afggrelsen, og som ikke selv kan betjene dgrdbneren, fortsat sikres sin frie bevaegelighed.

Socialtilsyn @st vurderer sdledes, at der i tilbuddet ikke er den tilstraekkelige viden om
magtanvendelsesreglerne og borgernes selvbestemmelsesret helt generelt, hvilket afstedkommer, at der
opleves et manglende fokus pa, hvad tilbuddets praksis, indretning m.v. har af betydning for borgernes
trivsel i tilbuddet. Det er socialtilsynets vurdering, at der ikke i tilbuddet, er opdateret viden og
faerdigheder, der understgtter, at magtanvendelser undgas. Der er i denne vurdering lagt vaegt pa
oplysninger tilvejebragt ved interview med medarbejdere og ledelse samt observationer under
tilsynsbesgget. I tilsynsrapporten for 2019 fremgik det, at medarbejderne oplyste, at de ikke i de seneste
ar havde haft temadage eller lignende omkring magtanvendelse, ligesom medarbejderne ikke kendte
tilbuddets procedure for handtering af magtanvendelser. Dette ses der ikke at vaere sendret pa ved
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seneste tilsyn, hvilket socialtilsynet finder bekymrende henset til det betydelige fokus, der er i seneste
tilsynsrapport om tilbuddets udfordringer p& magtanvendelsesomradet.

Socialtilsyn @st anser det for veerende en skaerpende omstaendighed i forhold til dette punkt, at tilbuddet
allerede tilbage i marts 2019 i jeres redeggrelse til socialtilsynet af 26. marts 2019, beskrev at I ville
iveerksaette kompetenceudvikling af medarbejderne i bade magtanvendelsesreglerne og borgernes
selvbestemmelsesret. En redeggrelse I fremsendte til socialtilsynet efter anmodning herom, idet
socialtilsynet fra Socialstyrelsen havde modtaget en underretning om tilbuddets ulovhjemlede brug af
afldsning af dgre pa afdeling Lindevang.

Henset til at der i tilbuddet ses en tydelig mangel pa viden om reglerne om magtanvendelse og ikke
mindst aspekterne omkring borgernes selvbestemmelsesret, hvilket er szerlig relevant henset til dele af
tilbuddets malgruppe, finder Socialtilsyn @st det bekymrende, at I ikke pa eget initiativ har ivaerksat
tiltag til at sikre, at der i medarbejdergruppen og hos ledelsen er den forngdne viden om
magtanvendelsesomradet. Socialtilsyn @st finder det derfor ngdvendigt at udstede pabud om, at I skal
fremsende en konkret plan, der beskriver hvilke initiativer, I vil iveerkseette for at sikre, at der er den
forngdne viden. Det skal ligeledes veere en del af denne plan, at det beskrives hvornar tiltagene
planlaegges iveerksat og implementeret i tilbuddet.

Vedr. pdbud 2 - sikring af relevante metoder og tilgange i forhold til malgruppen

I tilsynsrapporten for 2019 blev det beskrevet, at der i tilbuddet er en meget bred malgruppebeskrivelse,
og at tilbuddet ikke arbejder med afszet i en klar malgruppebeskrivelse. Samtidig sas det, at tilbuddet
anvendte faglige tilgange og metoder, der var relevante i forhold til malgruppens szerlige behov, men at
de metodiske tilgange i lav grad sds implementeret i tilbuddet. Ligeledes blev det beskrevet, at den brede
vifte af metoder og tilgange, der blev henvist til, ikke s3s tilstraekkeligt forankret i tilbuddet i praksis.
Ovennavnte fgrte til, at der i rapporten anfgrtes et opmarksomhedspunkt i forhold til, at tilbuddet
anbefales at udveelge fa metoder og tilgange, med henblik pa at sikre en ensartet og systematisk praksis,
der blandt andet gennem et faelles fagligt sprog kan ses forankret i tilbuddets socialfaglighed.

Socialtilsyn @st vurderer pa baggrund af det seneste tilsyn, at tilbuddet anvender metoder og tilgange
der er delvist relevante. S3ledes har ledere og medarbejdere i interview med socialtilsynet naevnt, at der
anvendes forskellige metoder og naevner blandt andet neuropaedagogisk tilgang, kognitiv tilgang,
Antonovsky og Recovery. Medarbejdere oplevedes at have et overfladisk kendskab til flere forskellige
metoder og tilgange, men det var vanskeligt for medarbejderne at konkretisere og eksemplificere brugen
af de enkelte metoder. Sdledes udtaler medarbejderne, at de anvender neuropaedagogisk metode, men
kan samtidig ikke redeggre for metoden, og det ses, at fa af tilbuddets medarbejdere har uddannelse
indenfor neuropaedagogik. Andre medarbejdere oplyser, at de anvender en Recoveryorienteret tilgang,
men har ikke modtaget nogen undervisning heri.

Der ses ligeledes eksempler i de fremsendte dagbogsnotater, der i hgj grad indikerer, at tilbuddet ikke
anvender relevante metoder og tilgange, idet der ses eksempler p&, at medarbejderne ikke har
tilstraekkelig viden om, hvilken betydning borgernes diagnose eller hjerneskader har for borgernes
adfaerd, evner og behov samt, at tilgangen til borgerne i hgjere grad har karakter af irettesaettelser og
magtdemonstrationer end faglighed. Dette underbygges af oplysninger fra mindst to borgere, som
udtaler, at der er medarbejdere i tilbuddet, som de er bange for og som raber ad dem, ligesom en borger
beskriver overfor socialtilsynet, at vedkommende skal veere ydmyg og undskyldende fgr vedkommende
kan fa den ngdvendige stgtte fra personalet.

Der er ikke i tilbuddet foretaget initiativer til at imgdegd de udfordringer som i 2019 blev italesat i
rapporten i forhold til tilbuddets udfordringer med manglende implementering af faglige tilgange og
metoder. Ligeledes ses der heller ikke at vaere arbejdet med at definere klare malgruppebeskrivelser for
tilbuddets enkelte afdelinger, som i rapporten fra 2019 ellers er italesat som en et grundlaeggende
forhold af vital betydning for tilbuddets muligheder for at kunne arbejde videre med at implementere
relevante faglige tilgange og metoder.

Saerligt henset til det forhold, at tilbuddet har 4 afdelinger med forskel i stgttebehov og graden af
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problematikker indenfor malgruppen, er det problematisk at medarbejdergruppen i tilbuddet ikke opleves
at veere i stand til at redeggre for tilbuddets metoder og faglige tilgange og hvordan disse anvendes i
praksis.

P& baggrund af de modtagne oplysninger laegges det til grund for vurderingen, at medarbejderne ikke har
modtaget undervisning eller vaeret pd kursus i metoder og tilgange, ligesom der heller ikke har veeret
afholdt temadage eller lign. vedrgrende aktuelle emner, som fx forrdelse, magtanvendelse m.v.

Det er dog oplyst, at der siden sidste tilsyn har veeret afholdt undervisningsdage i forbindelse med et
projekt med et eksternt konsulentfirma i forhold til gennemsigtighed i den ydelse, der fglger af taksten.
Der er endvidere lagt vaegt p&, at tilbuddet ikke har en kompetenceudviklingsplan, der sikrer, at tilbuddet
opdateres med ngdvendige kompetencer.

Tilbuddet har beskrevet hvilke kompetenceudviklingstiltag, der er igangvaerende, samt hvilke tiltag, der
er planlagt. Det vurderes dog, at tilbuddet ikke har fastlagt en strategi for kompetenceudvikling som er
kendt af medarbejderne. Det bemaerkes desuden, at tilbuddet har fokus pd at gge de sundhedsfaglige
kompetencer herunder medicinhdndtering, medicinpaedagogik, KRAM-faktorerne og sundhedsfremme.
Det opleves sdledes, at der i lavere grad er fokus pa kompetenceudvikling inden for socialpeedagogiske
metoder og tilgange, hvilket bestyrkes af, at medarbejdere i interview oplyser, at det sundhedsfaglige
prioriteres over det socialfaglige.

Henset til at tilbuddet er et socialt tilbud, vurderer socialtilsynet, at det er problematisk, at der ikke i
tilbuddet er implementeret brug af relevante faglige tilgange og metoder, som understgtter kvaliteten af
den socialfaglige indsats overfor borgerne.

Henset til, at der ikke ses at vaere ivaerksat initiativer til at sikre, at der i tilbuddet arbejdes med
relevante faglige tilgange og metoder, der sikrer et faelles fagligt udgangspunkt og et falles fagligt sprog
for personalet, finder socialtilsynet det ngdvendigt at udstede pabud herom.

Der udstedes pa baggrund af ovenstdende pabud om, at tilbuddet skal udarbejde en konkret plan for,
hvordan det sikres, at der i tilbuddet arbejdes med relevante faglige tilgange og metoder i forhold til
malgruppen, samt hvordan det sikres, at disse metoder og tilgange er kendte og implementeret i
tilbuddet. Planen skal ligesom den ovenfor naevnte indeholde konkrete angivelser for, hvorndr de
pataenkte initiativer pataenkes gennemfgrt og implementeret.

Vedr. pdbud 3 - fysiske rammer

Socialtilsynet skal som en del af tilsynet med tilbud pase, at de fysiske rammer afspejler, at det er
borgernes hjem, og at de fysiske rammer understgtter borgernes udvikling og trivsel samt retten til
privatliv m.v.

I tilsynsrapporten fra 2019 har socialtilsynet patalt den massive brug af 13se i feelleskgkkener, idet dette
findes problematisk bade i forhold til indgrebet i borgernes selvbestemmelsesret, men ogsa i forhold til at
dette bevirker, at de fysiske rammer ikke afspejler at vaere borgernes hjem, men i stedet giver et
udpraeget institutions-udtryk.

Derudover er det i rapporten anfgrt, at der ses betydelige forskelle i kvaliteten af de fysiske rammer pa
de forskellige afdelinger, men at der gives udviklingspunkter i forhold til opprioritering af renoveringen af
de fysiske rammer pa afdelingen Gartnervaenget, og at renggringen pa afdelingerne Lindevang og
Gartnervanget prioriteres.

Socialtilsyn @st kan ved besggene i 2020 konstatere at der fortsat ses betydelige forskelle i kvaliteten af
de fysiske rammer pa de forskellige afdelinger. Socialtilsynet kan dog samtidig konstatere, at der fortsat
mangler renovering af de fysiske rammer pa afdeling Gartnervaenget, ligesom der pa afdelingen
Ablevang ses behov for betydelig opprioritering af Lindevang fx ogsa under borgernes senge, hvor det i
en lejlighed meget tydeligt sds, at der var vasket til kanten af sengen og ikke laengere.

I forhold til afdeling Lindevang blev der i rapporten fra 2019 italesat, at saerligt en borgers badeveaerelse
burde opprioriteres i forhold til renggring, idet socialtilsynet ved tilsynsbesgget kunne konstatere, at
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gulvet i borgers brusekabine var helt sort og meget ildelugtende af urin. Det blev i den forbindelse oplyst,
at borgeren benytter brusekabinen til at tisse i. Ved tilsynsbesgget i 2020 kan det konstateres, at der
ikke ses at vaere sket nogen bedring af forholdene idet tilstanden pa badevaerelset er den samme om end
muligvis vaerre end i 2019. Det opleves, at der er lugtgener fra brusekabinen helt ude pa tilbuddets
gangareal. Socialtilsyn @st finder det problematisk, at der ikke fra tilbuddets side er taget nogle initiativer
til at ordne dette forhold. I forhold til resten af denne afdeling ses der dog at vaere tale om en bedre
renggringsstandard end ved sidste ars tilsyn.

Socialtilsynet har ved besggene bemeerket, at der visse steder ses meget sparsom mgblering og
udsmykning af borgernes fzellesrum, og at der enkelte steder sas mgbler, der var sa slidte, at der var
egentlige huller i overfladen. Derudover sas der den ovenfor beskrevne brug af Iase i kgkkener m.v.,
hvilket blandt andet betgd, at fijernbetjeningen til tv’et var I13st inde i en skuffe, ligesom borgerne ikke
har adgang til mad idet kgleskabene var afl3st. Saledes sds det i et kgkken, at der i et uldst skab stod
havregryn og cornflakes til fri afbenyttelse for borgerne - det var imidlertid ikke muligt for borgerne at f&
maelk hertil idet koleskabet var afl3st.

Socialtilsynet bemaerkede desuden, at flere borgere anvender dyner, puder og lagner fra centralvaskeri.
Disse ses anvendt uden sengetgj, sddan at det er den "nggne” dyne, der ligger pd sengen og lagner med
patrykt vaskerinavn, og for flere borgere, var der ikke lagt et sengetaeppe over. Dette ses ikke at
understgtte, at de fysiske rammer fremstar som borgernes hjem, saerligt henset til, at borgernes bolig
bestdr af et rum, som skal fungere som bdde dagligstue og soveveerelse.

Det er pd baggrund af ovenstdende socialtilsynets vurdering, at de fysiske ramme ikke i tilstraekkelig
grad afspejler at vaere borgernes hjem, og at indretningen af de fysiske rammer ikke understgtter
borgernes trivsel og udvikling.

Henset til at der ikke siden sidste &rs tilsyn, er taget initiativer til fx at udbedre problemstillingen omkring
det urin-gdelagte gulv, og at renoveringen af Gartnervaenget fortsat ikke er tilendebragt, saledes at der
fx i en faellesstue er dbent ind i isoleringen, finder socialtilsynet det ngdvendigt at udstede pdbud i forhold
til tilbuddets fysiske rammer.

Tilbuddet skal saledes fremsende en konkret plan for, hvordan I sikrer at indretningen af de fysiske
rammer afspejler, at det er borgernes hjem, og at indretningen af de fysiske rammer tilgodeser
borgernes selvbestemmelsesret og retten til privatliv, herunder at renggringen i tilbuddet er tilstraekkelig.
Denne plan skal beskrive de konkrete initiativer og tidsperspektivet for udfgrelsen heraf.

Vedr. pabud 4 - sikre at kulturen i tilbuddet understgtter, at borgerne fgler sig respekteret og anerkendt
Socialtilsyn @st bemaerkede i rapporten fra 2019, at der iseer pd afdelingen Lindevang var et gget behov
for, at personalet mgder borgerne med socialpaedagogisk og etisk indsigt for derigennem at veerne om de
saerligt sarbare borgeres selvstaendighed, selvbestemmelse og integritet. Samtidig blev den massive brug
af 18se pa skabe og skuffer italesat som problematisk i forhold til b&de at vaere et udtryk for mangel pd
respekt for borgernes selvbestemmelsesret savel som et udtryk for et skaevt magtforhold mellem borgere
og medarbejdere. Medarbejdere blev spurgt om, hvordan de tror, borgerne kan fgle det, nar de bor et
sted, hvor der er lase pd skabe og skuffer. Medarbejdere svarede, at det bemaerkede borgerne slet ikke.

Socialtilsyn @st vurderer pa baggrund af det seneste tilsyn, at der fortsat opleves en kultur i tilbuddet
som ikke understgtter, at borgerne fgler sig respekteret og anerkendt.

Socialtilsyn @st laegger i denne vurdering blandt andet vaegt pa et modtaget dagbogsnotat, som
socialtilsynet vurderer, er udtryk for forraelse, manglende faglighed, manglende kendskab til borgerens
stgttebehov og brugen af magtdemonstration overfor borger. Af notatet fra afdelingen Lindevang d. 29.
september 2020 fremgar fglgende:

I 2 i AV ikke sogt personalet naer s§ meget som de andre aftner, | har siddet og tegnet
og

Side 8/12

SO@S-Afd. Tilbud | Skovallen 32D | 4800 Nykgbing F | 72361452



Socialfilsyn @4ST skt

har g8et rundt i huset. Vi m8tte opfordre han til at spise men det blev ikke til s§ meget har dog
drukket godt. Jeg har flere gange i vagten korrigere | da han sad og spyttede ekspektorat p&
gulvet x flere i opholdstuen til dette siger - at det er fordi han har ondt i halsen jeg har kraftigt
pointeret at dette GAR VI IKKE og at hvis han hade op host som skulle ud foregik dette p§ egen stue
og i h8ndvasken, hvorefter han blev installeret med en klud og papir og mtte selv tarre op [ ]
reagerede med at vende gjne af mig men fik tgrret op SELV.”

Endvidere er der i vurderingen lagt veegt pd, at en borger fra afdeling Gartnervaenget (diagnose ifglge
tilbuddet: organisk hjerneskade og epilepsi) oplyser til socialtilsynet, at han oplever, at nogle fra
personalegruppen bliver vrede og réber ad ham, og at han bliver truet med ikke at fa sin mad, hvis han
ikke overholder sine aftaler. Borgeren oplever, at han skal sige undskyld og veere ydmyg, for at fa sin
mad.

Af fglgende dagbogsnotat fra den 28. oktober 2020, ses at tilgangen til borgeren kan have karakter af, at
der er et magtforhold, hvor medarbejderne har og gerne vil bevare magten:

“]. ringede ang&ende at f§ varmet sin mad i mikroovnen. Men hvis du ikke kan finde ud af det
indenfor ti minutter, s8 skal du bare g§ med det samme igen, sagde han med meget bestemt tone.
Jeg bad ham starte forfra og tale ordentligt til mig, fordi jeg taler paent til ham. Da jeg kom derned
gentog han, jeg sagde igen. Du skal lige finde en anden tone, jeg vil ikke finde mig i at du vrisser af
mig. J. fik en helt anden tone p8, da han fandt ud af at jeg godt kunne bruge mikrovnen. Han sagde
mange gange undskyld. Jeg sagde det er ok, du skal bare huske at man f8r meget mere ud af at tale
ordentligt fra start af.”

Det er socialtilsynets vurdering, at der en sammenhaeng mellem tilbuddets mangel pa en fzelles faglig
forankret praksis og sprog og den bekymrende kultur i forhold til synet pd og omgangen med pa
borgerne.

Henset til at der ikke siden tilsynet i 2019 ses at veere taget nogle former for tiltag i forhold til at
understgtte en andring af kulturen i tilbuddet i forhold til mgdet og samspillet med borgerne, som fx at
fierne den massive brug af 18se m.v., er det socialtilsynost vurdering, at der bgr udstedes padbud herom,
med henblik pa at sikre, at der tages relevante initiativer til at understgtte, at borgerne fgler sig
respekteret og anerkendt, og at kulturen i tilbuddet ikke praeges af forréelse og brug af magt som
metode.

Socialtilsyn @st udsteder pd den baggrund pabud om, at tilbuddet skal udarbejde en konkret plan for,
hvordan det sikres, at kulturen i tilbuddet understgtter, at borgerne fgler sig hgrt og anerkendt. Denne
plan skal beskrive de konkrete initiativer og tidsperspektivet for udfgrelsen heraf.

Vedr. padbud 5 - malgruppebeskrivelser for tilbuddets enkelte afdelinger

I tilsynsrapporten for 2019 fremgar et konkret opmaerksomhedspunkt omhandlende, at tilbuddet bgr
udarbejde malgruppebeskrivelser for tilbuddets enkelte afdelinger. Dette opmaerksomhedspunkt er
begrundet i, at der i tilbuddets 4 afdelinger ses at veere betydelige forskelle p& malgruppens udfordringer
og behov, herunder ogsd henset til den overordnerede malgruppe for tilbuddet som ogsd er ganske bred.
Det er i tilsynsrapporten for 2019 ligeledes italesat, at de manglende malgruppebeskrivelser pa
afdelingerne ses at vanskeligggre medarbejdernes muligheder for at arbejde med relevante metoder i
forhold til malgruppen, idet denne ikke ses opdelt i forhold til de enkelte afdelinger.

Socialtilsyn @st kan konstatere, at der fortsat ikke er udarbejdet malgruppebeskrivelser for de enkelte
afdelinger i tilbuddet, hvilket socialtilsynet vurderer er problematisk i forhold til den grundlaeggende
betydning disse vil have i forhold til at understgtte det gvrige arbejde i tilbuddet i forhold til faglig
kvalitet.
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Tilbuddet er godkendt til en meget bred malgruppe, hvilket fordrer, at tilbuddet er ngdsaget til at vaere
meget skarpe i forhold til at sikre homogenitet i forhold til malgrupperne i de enkelte afdelinger, sddan at
det sikres, at der ikke er borgere, som placeres i afdelinger, hvor de gvrige borgeres udfordringer
medfgrer, at de andre borgeres trivsel bringes i fare.

Socialtilsyn @st kan ved dette ars tilsyn konstatere, at der pa afdelingen Gartnervaenget er en borger
indskrevet, hvis udfordringer er af en sa anderledes karakter end de gvrige borgere i tilbuddet, som er
aktive misbrugere m.v., at denne borgers trivsel er alvorligt truet og allerede har afstedkommet at
borger har veeret udsat for et fysisk overgreb fra en anden borger i form af en nikket skalle.

Henset til at der ikke fra tilbuddets side er taget initiativer til at handle pd det konkrete
opmaerksomhedspunkt fra sidste &rs rapport, hvor det fremgar, at vi ved fremtidige tilsyn vil fglge op pa
om opmaerksomhedspunkterne er efterlevet, anser socialtilsynet det for ngdvendigt at udstede pabud om
udarbejdelse af konkrete malgruppebeskrivelser for de enkelte afdelinger.

Vedr. pabud 6, sikring af udbud af reelle og relevante aktiviteter for borgerne i tilbuddet

Som en naturlig del af borgernes trivsel og udvikling, skal sociale tilbud sikre, at der i tilbuddet sikres
relevante aktiviteter for borgerne, og at tilbuddet derudover stgtter op om borgernes gnsker til
hverdagen fx i forhold til fysisk aktivitet m.v.

I forbindelse med tilsynet i 2019 er det i rapporten anfgrt at det blandt andet under tilsynsbesgget sas at
en stor del af borgerne opholdt sig alene i deres boliger, selvom besgget blev afviklet midt pd dagen, og
at nogle af de borgere tilsynet talte med gav udtryk for manglende aktiviteter. Socialtilsyn @st anfgrte
derfor i rapporten et udviklingspunkt om, at tilbuddet bgr overveje at ivaerkseaettes individuelt tilrettelagt
tilbud om indhold i hverdagen for alle borgere, med udgangspunkt i den enkelte borgers interesser og
muligheder.

I forbindelse med tilsynsbesggene i oktober maned 2020 gav samtlige borgere (10+) som blev
interviewet under tilsynsbesgget udtryk for, at der ikke var aktiviteter i tilbuddet. En borger beskrev
tilbuddet som et "hvilehjem”.

Medarbejdere oplyste, at aktiviteter foregar ind i mellem, nar der er en medarbejder, der har lyst eller
szerlige kompetencer, for eksempel kan det ske, at der spilles bankospil, nar det kan lade sig gore, eller
at et par medarbejdere har kreative kompetencer og tilbyder for eksempel at male pa sten.

P& en afdeling, naevnes, at der kommer en manedsplan ud, hvor borgerne kan se, hvad der tilbydes.

P& de tre resterende afdelinger, er der ikke kontinuerlige fastlagte aktiviteter. Medarbejdere oplyste, at
det var leenge siden, der havde veeret nogle.

Af de dagbogsnotater Socialtilsyn @st har modtaget vedrgrende en borger pd afdeling Lindevang fremgar
det, at borgeren har vaeret ude at ga en tur tre gange i perioden fra den 25. september 2020, hvor
borgeren flytter ind pa Lindevang til den 18. oktober 2020, hvor notater traekkes til socialtilsynet. Det
fremgar desuden af dagbogsnotater, at borgeren i begyndelsen af hans ophold havde et staerkt udtalt
gnske om at komme ud at ga. Ved tilsynsbesgget oplyser lederen dog, at borgeren er ude og ga dagligt
og beklager, at dette ikke er dokumenteret. I dagbogsnotatet fremgar fglgende:

“Lindevang: 26. september 2020:
I 2 20-25 gange bedt om at vi skulle g8 el lgbe en tur. Men har vi ikke kunne
imgdekomme da vi ikke har veeret nok, m8ske i aften vagten..

Lindevang: 27. september 2020:
Il /ar et onske om at komme ud og g8 men, vi har m8tte sige fra pga andre opgaver.
I /- «er frustreret over dette og sperg nu 10 gange, og tager jakke p§ for at sige han
er klar

Lindevang: 28. september 2020:
...Efter middagsmaden, kom han med jakke p8, da han onskede at g8 tur, s8 vi gik en tur
ned til kgerne og en tur rundt.

Lindevang: 29. september 2020:
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Har flere gange kommet g8ende med sin jakke p8, med @nske om at komme ud og gé& tur,
er blevet forklaret at dette ikke kunne lade sig gore om natten.

Lindevang: 7. oktober 2020
I formiddags, gik I} 2 personaler samt en anden bb. En tur over p§ g8rden. |} snakkede,
smilt og grinte.

Lindevang: 17. oktober 2020
I /cr vaeret p& apoteket og & vaccine. Han har vaeret géende sammen med anden
kollega.”

Socialtilsyn @st har endvidere modtaget dagbogsnotater for en anden borger omhandlende perioden fra
den 7. september 2020 til og med den 1. oktober 2020. Der er ikke et eneste dagbogsnotat, der
omhandler aktiviteter med borgeren eller hvordan borgeren stgttes. Der er i gvrigt heller ingen notater,
der omhandler borgerens mal eller delmal.

Socialtilsyn @st vurderer pd baggrund af ovenstdende, at der ikke i tilbuddet udbydes reelle og relevante
aktiviteter for borgerne, men at de fa aktiviteter, der laves i tilbuddet, opstar sporadisk og ikke er udtryk
for en systematisk understgttelse af borgernes behov og gnsker med henblik pa at understgtte borgernes
udvikling og trivsel.

Idet der derudover laegges veegt pa det forhold, at der ikke ses at vaere taget nogle initiativer til at
arbejde med udviklingspunktet fra 2019 i forhold til arbejdet med aktiviteter for borgerne, finder
socialtilsynet det ngdvendigt at udstede pdbud herom.

Tilbuddet skal pa denne baggrund udarbejde en konkret plan for hvordan man vil sikre, at der i tilbuddet
tilbydes relevante og reelle aktiviteter for borgerne. Planen skal bade indeholde beskrivelse af de tiltag,
der pataenkes ivaerksat samt angivelse af konkrete tidsperspektiver for ivaerksaettelsen.

I forhold til vurderinger af temaer, kriterier og indikatorer i kvalitetsmodellen henvises der til vedlagte
tilsynsrapport af dags dato.

Retsregler
Afggrelse om skeerpet tilsyn traeffes under henvisning til § 8, stk. 1 i lov om socialtilsyn, jf.

bekendtggrelse om socialtilsynii § 9, stk. 1, mens de tilhgrende pabud udstedes under henvisning til lov
om socialtilsyn § 8, stk. 1, 3. pkt., jf. bekendtggrelse om socialtilsyn § 9, stk. 3.

Oplysningspligt

Det er jeres pligt af egen drift at informere Socialtilsyn @st, hvis der er vaesentlige eendringer i forhold,
der ligger til grund for jeres godkendelse jf. lov om socialtilsyn § 12.

Klagevejledning

Hvis I ikke er enige i denne afggrelse, kan I klage til Ankestyrelsen ifglge § 19 i lov om socialtilsyn.
Klagen skal sendes til Socialtilsyn @st, der vil genvurdere sagen. Hvis afggrelsen fastholdes helt eller
delvist, sender socialtilsynet klagen og sagens gvrige materiale til Ankestyrelsen til deres behandling.

I skal sende klagen til Socialtilsyn @st senest fire uger efter modtagelsen af denne afggrelse.
Der er ingen seerlige krav til, hvordan en klage skal indgives eller hvad den skal indeholde.
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Den ma dog meget gerne indeholde oplysninger om tilbuddets navn, adresse og cvr-nummer. I ma gerne
oplyse, pa hvilke punkter I mener, at afggrelsen er forkert.

Klager I skriftligt, kan den sendes via digital post pa virk.dk, pr. e-mail til socialtilsynost@holb.dk eller pr.
brev til Socialtilsyn @st, Skarridsggade 37, 4450 Jyderup.

Vi opfordrer til, at vedhaeftede filer sendes som PDF. Hvis det ikke er muligt, og et Word-dokument
sendes, s veer opmaerksom p3, at det skal veere et standard Word-dokument, hvilket det er, hvis
dokumentnavnet ender pa bogstaverne: “.docx”. Sendes et Excel-dokument, skal det ogsa vaere et
standarddokument, som ender p% bogstaverne: “.xIsx".

Undertegnede kan kontaktes p& mail eller telefon, hvis I har spgrgsmal til dette brev.

Med venlig hilsen

Tina Skjoldlund Inge Sewerin
Tilsynskonsulent Afdelingsleder

" LBK nr. 1377 af 21/09/2020

i BEK nr. 617 af 03/05/2020

iii BEK nr 617 af 03/05/2020
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