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Q SOCIALTILSYN
HOVEDSTADEN

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

Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

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

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

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

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

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

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

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.1 hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

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

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

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

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

Q SOCIALTILSYN
HOVEDSTADEN

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladser i alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Helenes Minde

Lersg Parkallé 30
2100 Kgbenhavn @

TIf.: 29347195
E-mail: juma@ok-fonden.dk
Hjemmeside: http://www.ok-helenesminde.dk

Julie Sophia Malling
14268235
Privat

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

48

Alkoholmisbrug

Anden intellektuel/kognitiv forstyrrelse
Anden psykisk vanskelighed

Demens

Forandret virkelighedsopfattelse

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt med skzerpet tilsyn og pabud
Socialtilsyn Hovedstaden

Lisbeth Harre
Kenneth Schou Jergensen

05-03-2025 09:00, Anmeldt, Helenes Minde
05-03-2025 09:00, Anmeldt, Helenes Minde 2. sal

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper Pladserialt  Tilbudstyper
Helenes Minde  Anden psykisk vanskelighed, Demens, Alkoholmisbrug, Anden 28 Botilbud til leengerevarende
intellektuel/kognitiv forstyrrelse, Forandret virkelighedsopfattelse ophold, § 108
4 Botilbud til midlertidige
ophold, § 107
Helenes Minde  Anden psykisk vanskelighed, Forandret virkelighedsopfattelse, Anden 11 Botilbud til midlertidige
2. sal intellektuel/kognitiv forstyrrelse, Demens, Alkoholmisbrug ophold, 8 107
5 Botilbud til leengerevarende

15-05-2025

ophold, 8 108
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HOVEDSTADEN

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Kvalitetsvurdering

Socialtilsynets samlede vurdering er, at Helenes Minde ikke har den forngdne kvalitet, jf. lov om socialtilsyn & 6. Socialtilsynet har derfor truffet
afgerelse om at ivaerksaette et skaerpet tilsyn med pabud.

Socialtilsynets afggrelse om skaerpet tilsyn med pabud omhandler kvalitetsmangler inden for fglgende temaer: Malgruppe, metoder og resultater og
Organisation og ledelse.

Tilbuddets samlede ledelse har ikke sikret en kompetent varetagelse af den daglige drift og udvikling.

Tilbuddet har i 2024 haft en hgjere personalegennemstremning end ved sammenlignelige arbejdspladser. Sygefraveer er pa det foreliggende
grundlag lavere end ved sammenlignelige arbejdspladser.

Tilbuddet sikrer ikke, at borgerne mades med tilstraekkelig stgtte i forhold til deres behov. Tilbuddet har reduceret medarbejderressourcerne i 2024,
til det niveau der var fgr udvidelse af tilbuddet med 16 pladser. Dette har medfart betydelige forringelser i det daglige arbejde, herunder begraenset
tid til relationelt arbejde, lavere arbejdsglaede og en gget oplevelse af pres og kollegial uro. Konsekvenserne heraf giver en bekymring for borgernes
trivsel og udviklingsmuligheder. Tilbuddet har oplyst og beskriver i hgringssvar, at der pagar opnormering som forventes at veere pa plads pr. 1. juni
2025.

Tilbuddet drifter ikke i henhold til gaeldende godkendelse. Tilbuddet har bl.a. indskrevet flere borgere i henhold til lov om social service (SEL) § 108, i
boliger der ikke er godkendte og velegnede til formalet. Tilbuddet drifter uden, at have det forngdne kendskab og overblik over borgernes
indskrivningsgrundlag, bestillinger fra visiterende myndigheder og godkendelsesgrundlag fra socialtilsynet.

Formalet med indsatsen fremstar uklar, da tilbuddet har udvidet med 11 pladser pa 2. sal i henhold til SEL § 107, selvom tilbuddet primaert har ind
visiteret borgere til afdeling 2. sal, i henhold til SEL 8 108. Hertil bor der stadig flere plejehjembeboere i tilbuddet, hvoraf flere ikke har en kontrakt.

Tilbuddet arbejder delvist systematisk med faglige tilgange og metoder, der farer til positive resultater for borgerne. Tilbuddets medarbejdere
besidder personlige og relationelle kompetencer, men kun delvis kompetencer for tilbuddets metoder og tilgange.

Der foreligger ikke opdaterede indsatsmal for alle borgere og tilbuddet har ikke en fast struktur for lebende opdatering af og opfelgning pa
borgernes indsatsmal. Ledelsen har sat fokus pa at sikre en struktur for opfelgning som en del af tilbuddets udvikling.

Tilbuddet har valgt relevante faglige tilgange og metoder for at forebygge magtanvendelser, vold, overgreb og kraenkende episoder. Tilbuddets
mangel pa ressourcer og personalegennemstrgmning udfordrer dog aktuelt muligheden at praktisere den indsats, som tilbuddet generelt har
intentioner om at levere.

Tilbuddets manglende systematik i opstilling af individuelle mal udfordrer ligeledes retningen for indsatsen.

Tilbuddet har ad flere gange fremsendt planer til Socialtilsyn Hovedstaden for, hvordan man vil sikre en drift der er i overensstemmelse med
godkendelsesgrundlaget, som socialtilsynet ikke har anset for at vaere tilstraekkelige eller vaerende en konkret realistisk lgsning for den videre
proces.

Tilbuddet har den 21-03-2025 fremsendt en ny projektplan, for genopretning af forholdene pa Helenes Minde, som af socialtilsynet blev vurderet
som overfladisk og uden en konkret handleplan. Det er socialtilsynets vurdering, at den ikke indeholder de ngdvendige tiltag for at afhjaelpe de
identificerede problemer. Tilouddet anfgrer i supplerende materiale den 04-04-2025, at de forventer at have sikret overensstemmelse mellem
malgruppen og godkendelsesgrundlaget den 30-05-2025.

Socialtilsynet vil falge op p3, at tilbuddet sikrer det fornadne kvalitetslaft med de iveerksatte tiltag.

Tilbuddet understatter delvist borgenes selv- og medbestemmelse og tilstraeber en paedagogisk praksis, hvor borgerne delvist respekteres og
anerkendes. Den lave normering i praksis og manglende inddragelse af viden om borgerne har medfart, at borgenes stattebehov ikke bliver
tilstraekkelig im@dekommet.

Tilbuddet har delvist fokus pa, at borgerne udnytter deres fulde potentiale i forhold til uddannelse og beskaftigelse, og at borgerne inkluderes i
samfundet. Majoriteten af borgerne i tilbuddet har ikke ekstern beskaeftigelse, uddannelse eller dagtilbud, og en del af borgerne kan ikke honorere
et egentligt uddannelses- eller beskzaeftigelsestilbud. Der tilrettelaegges aktiviteter i tilbuddet, som borgerne kan deltage i.

Tilbuddet statter borgerne i at indga i sociale relationer og leve et sa selvstaendigt liv som muligt. Der opstilles mal for at stgtte til den gnskede
udvikling eller vedligehold af faerdigheder og borgerne er inddraget. Tilbuddet arbejder for eksempel med at statte borgerne til at indga i feelles
samveer ved maltider eller aktiviteter og yder statte til opretholdelse af kontakt til pargrende og netvaerk, i det omfang borgerne har et netvaerk.
Tilbuddets fysiske rammer understetter delvist borgernes trivsel og udvikling. Tilouddets fysiske rammer fremstar generelt ikke tidssvarende henset
til malgruppen og fremstar med manglende vedligehold. Borgerne har egne et- eller torums boliger, hvor der i forskelligt omfang er installeret eget
bad, toilet og trinette. Ingen boliger har eget kakken. Der er adgang til inden- og udendars feellesarealer, med mulighed for aktivitet og samvaer.

@konomi

Der fremstar delvist gennemsigtighed i tilbuddets gkonomi.
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Godkendelsens omfang
Tilbuddet er et privat tilbud under OK-Fonden. Tilbuddet er godkendt til at modtage 48 borgere med psykiatriske diagnoser samt demens og
alkoholmisbrug i alderen 40 til 67 ar. Tilbuddet er fordelt pa to afdelinger og er godkendt til i alt 48 pladser i henhold til SEL §§ 107, 108:

Helenes Minde Stuen og 1. sal: 4 pladser i stueetagen i henhold til SEL 8 107 og 28 fleksible pladser i stueetage og 1. sal i henhold til SEL § 107 og §
108.

Helenes Minde 2. sal: 11 pladser i henhold til SEL & 107 og 5 fleksible pladser i henhold til SEL § 107 og § 108.

Seerligt fokus i tilsynet

Dette tilsyn har fokus pa felgende temaer i Kvalitetsmodellen:
- Malgruppe, metoder og resultater

- Sundhed og trivsel

- Organisation og ledelse
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Sanktioner

Q SOCIALTILSYN
HOVEDSTADEN

Skaerpet tilsyn

# Arsag Status Dato for varsling Dato for udstedelse Frist for udlgb
Socialtilsyn Hovedstaden er alvorligt bekymret for Udstedt 15-05-2025 15-10-2025
kvaliteten pa Helenes Minde samt ledelsens vilje
og evne til at drive tilbuddet. Socialtilsynet traeffer
afggrelse om skaerpet tilsyn i en periode pa fem
maneder.

# Titel Pabuddets indhold Status Dato for varsling Dato for udstedelse Frist for opfyldelse

1 Pabud om Tilbuddet skal udarbejde en Udstedt 15-05-2025 01-06-2025

udarbejdelse af en
konkret tids- og
handleplan.

konkret tids- og handleplan,
hvori det fremgar, hvordan
tilbuddet vil sikre en samlet
genopretning af kvaliteten i
henhold til tilbuddets
godkendte malgruppe,
faglige kompetencer og
medarbejderressourcer. Det
skal fremga af
handleplanen, hvilke
succeskriterier tilbuddet
opstiller for at kunne
vurdere om de forventede
mal opnas og, hvordan det
konkret kan ses i tilbuddets
praksis. Det skal ligeledes
med en tidsangivelse
fremgd, hvornar malene
forventes indfriet og hvem
der er ansvarlige for det.
Frist for opfyldelse af
pabuddet er senest 1. juni
2025.

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar

15-05-2025
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E Uddannelse og beskaeftigelse

Et centralt mal med den sociale indsats er, at borgerne i videst muligt omfang inkluderes i samfundslivet. Uddannelse og/eller beskceftigelse er et
veesentligt aspekt heri. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet med udgangspunkt i de mdl, der er for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes
behov og forudscetninger stimulerer borgernes udvikling og lcering med henblik pa at understatte paratheden og mulighederne for uddannelse og/eller
beskeeftigelse for borgerne. Uddannelse og beskceftigelse omfatter savel ordincer grundskole, uddannelse og beskceftigelse som forskellige former for
scerlige grundskole-, uddannelses- og beskceftigelsestilbud eller samveers- og aktivitetstilbud. For barn under den skolepligtige alder er dagtilbud et
veesentligt element i forhold til barnets udvikling og lcering. Det er desuden vigtigt, at tilbuddet forpligter sig i de samarbejdsrelationer, der er ngdvendige
for at understatte, at madlene for borgernes uddannelse og/eller beskeeftigelse opnds.

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet delvist understgtter borgernes motivation, parathed og laering med henblik pa at fremme deres fulde potentiale
i forhold til uddannelse, beskaeftigelse og samveers- og aktivitetstilbud.

Begrundelse

En meget lav andel af borgerne er i ekstern uddannelse, beskaeftigelse eller samveers- og aktivitetstilbud.

Tilbuddet har tilrettelagt faste aktiviteter i Igbet af ugen for borgere, som ikke er i uddannelse, beskaeftigelse eller visiteret til samvaers- og
aktivitetstilbud.

Tilbuddet opstiller for enkelte borgere konkrete, individuelle mal i samarbejde med borgerne for at understgatte indsatsen. Tilbuddets malgruppe
har en hgj gennemsnitsalder og der tages afsaet i en individuel indsats, hvor der ydes statte til borgerne i henhold til deres mal og situation, med et
relevant fokus pa at afklare potentiale for beskaftigelse eller samvaers- og aktivitetstilbud hos ny indflyttede borgere.

Der er samarbejde mellem botilbuddet og borgernes dagtilbud i det omfang, som er relevant i forhold til indsatsen omkring den enkelte borger.

Gennemsnitligbedemmelse 1,5

Kriterium 1

Tilbuddet statter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til skolegang, uddannelse og beskceftigelse

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet stetter i lav grad borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til uddannelse og beskaeftigelse.
Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

o Tilbuddet har ikke en systematisk praksis for at opstille og beskrive en konkret indsats, der kan understgtte borgernes deltagelse i ekstern
uddannelse og beskaeftigelse. Socialtilsynet er samtidig opmaerksom p3, at en sterre andel af borgerne er folkepensionister og mange kan ikke
honorere et egentligt uddannelses- eller beskaeftigelsestilbud grundet psykiske og kognitive funktionsnedsaettelser.

o Tilbuddet har opmaerksomhed pa at undersgge og motivere i forhold til et potentiale for beskaeftigelse/dagtilbud eksempelvis ved ny
indflytning. Medarbejderne beskriver et relevant samarbejde med eksempelvis dagtilbud og sagsbehandlere.

» Tilbuddet tilretteleegger aktiviteter for borgere, som ikke er i uddannelse eller har et visiteret beskaeftigelses- eller aktivitets- og samvaerstilbud.
Det fremgar af dialog i forbindelse med tilsynsbesaget, at en del af borgerne motiveres til at deltage i aktiviteter i f.eks. sang og motion.
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Indikator 1.a

Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mdl i forhold til at understatte borgernes skolegang, uddannelse, beskceftigelse eller
samveers- og aktivitetstilbud, og der falges op herpd.

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 1.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende tre oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Malopstilling: Tilbuddet opstiller for fa enkelte borgere individuelle mal i forhold til at understeatte borgernes deltagelse i uddannelse,
beskaeftigelse eller samvaer- og aktivitetstilbud eller vejen dertil. Dette fremgar ved indkig i dokumentation ved tilsynsbesgget og udsagn fra
medarbejderne.

o Samarbejde med borgerne: Borgerne inddrages i at opstille mal. Dette fremgar af medarbejdernes udsagn.

» Opfolgning: Der falges op pa de opstillede delmél og indsats. Dette bekraeftes af udsagn fra medarbejderne.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa falgende oplysning i bedgmmelsen af indikatoren:

o Konkrete, individuelle mal: Tilbuddet opstiller ikke mal for langt hovedparten af borgere for at understgtte borgernes uddannelse og
beskaeftigelse.

» Systematisk opfelgning: Tilbuddet har ikke en klar struktur for opfglgning p& mal. Dette fremgéar ved indkig i dokumentation ved tilsynsbesgget
og dialog med medarbejdere.

Indikator 1.b

Borgerne er i dagtilbud, grundskoletilbud, uddannelse, beskeeftigelse, eller samveers- og aktivitetstilbud. Medfalgende barn pd voksentilbud er i dag- eller
grundskoletilbud.

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 1.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende oplysning i bedemmelsen af indikatoren:

o 4 ud af 29 borgere er i ekstern beskaeftigelse, uddannelse eller aktivitets og samveerstilbud. 19 borgere er alderspensionister og indgar derfor
ikke i tallene. Dette bedemmes pé baggrund af fremsendte oplysninger og dialog med medarbejdere og ledelse.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa falgende oplysning i bedgmmelsen af indikatoren:

« 25 ud af 29 borgere har ikke et visiteret beskaeftigelses, uddannelses - eller aktivitets og samveerstilbud. Dette bedemmes pa baggrund af
fremsendte oplysninger og dialog med medarbejdere og ledelse.
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@ SOCIALTILSYN
HOVEDSTADEN

Et centralt mal med den sociale indsats er at understatte, at borgerne i s haj grad som muligt indgdr i sociale relationer og lever et selvsteendigt liv i
overensstemmelse med egne ansker og behov. Et veesentligt led heri er, at tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og
aktiv deltagelse i sociale aktiviteter og netveerk, herunder netveerk og relationer pd sociale medier, samt at tilbuddet understatter barnene og/eller de unge
i at deltage i fritidsaktiviteter. Det er vigtigt, at tilbuddet medvirker til, at borgerne opndr de kompetencer, som dette krcever, og opndr feerdigheder, der
kan lette den daglige tilveerelse, forbedre borgernes livskvalitet og fremme de enkelte borgeres mulighed for sa vidt muligt at kunne klare sig selv. For barn
og/eller de unge geelder det, at tilbuddet forbereder dem til et selvsteendigt voksenliv. Det er vaesentligt, at tilbuddets indsats og aktiviteter er rettet imod
disse mdl, og at det afspejles i tilbuddets Gbenhed mod samt involvering i og af det omkringliggende lokal- og civilsamfund. Det er ligeledes centralt for
borgernes selvsteendighed og relationer, at tilbuddet understatter borgerne i deres relationer til familie og evrige netveerk. For barn og unge er det
veesentligt, at tilbuddet har opmeerksomhed pa at understatte gode relationer til eventuelle sgskende og til venner. Det er desuden centralt, at barnene
og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv betydning for deres liv.

Selvstaendighed og relationer

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets indsatser understgtter borgerne i, at de indgar i sociale relationer og lever et sa selvstaendigt liv som det er
muligt, i overensstemmelse med borgernes egne gnsker, behov og forudsaetninger.

Begrundelse

Tilbuddet opstiller konkrete, individuelle mal i samarbejde med borgerne. Der fglges delvist op og der kan kun delvist identificeres en refleksion
over indsatsen i forhold til malet.

Tilbuddet tilrettelegger og gennemferer i praksis en indsats, der medvirker til at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter pa bostedet. Og ogsa til aktiviteter ud af huset i det omfang resurserne raekker.

Tilbuddet understatter borgernes muligheder for at have den kontakt til pargrende og andre sociale netvaerk, som de gnsker. Borgerne kan fa
stotte til anvendelse af sociale medier, i det omfang de @nsker at benytte det.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,7

Kriterium 2

Tilbuddet styrker borgernes kompetencer til at indgd i sociale relationer og opna selvsteendighed

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet styrker i middel til hgj grad borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer og opna selvstaendighed.
Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende fem forhold i vurderingen af kriteriet:

» Medarbejderne kan forklare, hvordan de tilrettelaegger indsatsen, sa borgernes mulighed for at indga i sociale relationer og opnaelse af
selvsteendig levevis understgttes og styrkes. Dette afspejles dog i lavere grad i tilbuddets dokumentation.

o Borgerne er inddraget i malformulering, men det fremgar ikke tydeligt, hvordan borgerne inddrages i opfelgningen eller, hvilken faglig indsats
der anvendes og evalueres pa. Det kan have den konsekvens, at malarbejdet bliver mindre konkret og individuelt og at de sma skridt i
udviklingen ikke dokumenteres.

o Medarbejdere forklarer, at borgerne har haft mulighed for stette til digitale medier mv pa faste tidspunkter, fra medarbejdere der har forstand
pa det.

» Tilbuddet tilretteleegger indsatsen for borgerne ud fra borgernes egne gnsker om aktiviteter og understgtter inklusion i det omfang tilbuddets
resurser raekker.

e Medarbejderne er opmaerksomme p3, at borgerne ogsa har venskaber udenfor tilbuddet og stetter til fastholdelse af kontakten, i det omfang
borger har gnske og behov for dette. Tilbuddet samarbejder med pargrende og understatter borgernes mulighed for kontakt til pargrende.
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Indikator 2.a

Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal i forhold til at understatte udvikling af borgernes kompetencer til at indga i
sociale relationer og leve et sé selvsteendigt liv som muligt, og der falges op herpd.

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 2.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende tre oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Malopstilling: Borgerne har opstillede mal, der omhandler understgttelse af selvstendighed og/eller sociale kompetencer. Dette fremgar af
udsagn fra medarbejdere, i fremsendte stikpregver pa paedagogiske planer for to borgere og ved indkig i dokumentation pa tilsynsdagen.

o Opfolgning: Medarbejderne beskriver en praksis, hvor malene skal evalueres jeevnligt. Der afholdes ogsa statusmader, hvor der fglges op pa
borgernes individuelle mal. Dette bekraeftes af udsagn fra medarbejderne samt i fremsendt borgeroversigt og fremsendt eksempel pa status.

o Inddragelse: Borgerne inddrages i opstilling af mal. Det fremgar af dokumentationen og udsagn fra medarbejdere. Der beskrives en praksis for
at inddrage borgerne igennem Igbende samtaler, nar der skal opstilles nye mal eller indsatsen skal dreftes.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende to oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

« Manglende opfelgning: Opfalgning pa mal og delmal sker ikke systematisk og det er uklart om det sker sammen med borgerne. Dette fremgar
af dialog med medarbejdere og fremsendt dokumentation.

o Beskrivelse af anvendte metoder og tilgange i forhold til selvstaendighed og sociale kompetencer: Det fremgar ikke systematisk af
tilbuddets dokumentation vedr. mal og delmal, hvordan metoder og tilgange konkret anvendes i forbindelse med indsatsen. Dette understgttes
af udsagn fra medarbejderne, som vurderer, hvordan anvendelse af metoder og tilgange understatter, at borgernes mal omkring sociale
kompetencer opnas. Det forklares, at der for sa vidt sker en refleksion, f.eks. ved daglige meder blandt de medarbejdere, som er pa arbejde den
pageeldende dag. Droftelserne dokumenteres dog ikke.

Indikator 2.b

Borgerne indgdr i sociale aktiviteter i det omgivende samfund.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 2.b
Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Deltagelse i sociale aktiviteter: Tilbuddets malgruppe omfatter bl.a. borgere, som er meget praeget af lang tids alvorlig psykiatrisk sygdom, for
hvem det giver mere mening af veere i trygge og forudsigelige rammer i tilbuddet. Nogle borgere deltager i aktiviteter udenfor botilbuddet
eksempelvis i tilbuddets faste torsdagsture, teater eller indkeb. Desuden er nogle borgere mere selvstendige og udadvendte og s@ger selv
udenfor tilouddet for at dyrke interesser, alt efter deres behov og forudsaetninger. Dette fremgar af udsagn fra medarbejdere.

« Interne sociale aktiviteter: Tilbuddet har faste aktivitetsgrupper, yoga, motion, sang, banko og krea-vaerksted, som ca. 85% af borgerne
deltager i. Dermed er det kun en lille andel af borgerne der ikke deltager i noget. Medarbejderne er meget opmasrksomme pa, hvis borgerne
kommer med gnsker til aktiviteter og understetter det, jf. medarbejderne.

* Resurser: Tilbuddet har i kun nogen omfang resurser til at stgtte borgerne i at deltage i aktiviteter udenfor botilbuddet. Tilbuddet har ikke
resurser til ture udenfor tilbuddet i weekender. Enkelt borger har ledsagerordning og tilbuddet er blevet opmarksomme p3, at undersege om
der er flere der kunne fa denne ordning, jf. medarbejderne.

Indikator 2.c

Borgerne har med udgangspunkt i deres gnsker og behov kontakt til og samveer med deres familie og netveerk i dogligdagen.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 2.c
Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Netvaerk og venskab: Hovedparten af borgerne har ikke netvaerk udenfor tilbuddet. Tilbouddet understetter borgernes mulighed for at indga i
sociale netvaerk og have venskaber. Medarbejderne forklarer, hvordan de statter borgerne til at indga i socialt samveer, alt efter borgernes
forudsaetninger.

« Samarbejde med parerende: Tilbuddet er parate til at samarbejde med pargrende og stette borgerne til at have kontakt ud fra deres gnsker og
behov, i det omfang de pargrende melder sig. Hvis borgerne frasiger sig kontakt, sa respekteres det og, hvis der gnskes stotte til at reetablere
kontakt sa ydes der stette, jf. dialog med medarbejdere.
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Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formdl med indsatsen, og at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og
resulterer i den enskede udvikling for borgerne. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, mdigruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opndelse af de konkrete mdl, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete mal skal ses i sammenhceng med de mdl, der er

E Malgruppe, metoder og resultater

opstillet fra de anbringende eller visiterende kommuner. Endvidere er det afgerende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og
kan sandsynliggare, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering:

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet ikke har en tydelig malgruppe og delvist anvender metoder og tilgange der forer til positive resultater og
modsvarer borgernes behov.

Begrundelse:

Malgruppen er uklar efter tilbuddets omlzaegning af afdeling 2. sal, fra et friplejehjem til et botilbud i henhold til SEL §§ 107 og 108. Borgerne er
primaert i malgruppe for leengerevarende ophold og har en hgj gennemsnitsalder pé ca. 60 ar.

Tilbuddet har flere borgere indskrevet, hvor visitationsgrundlag og godkendelsesgrundlag ikke stemmer overens. For flere borgere ligger der ikke
kontrakter og der er borgere indskrevet, hvor det er flere ar siden der er fulgt op pa handleplan/bestillinger. Dette har vaere genstand for tilbuddets
opmarksomhed gennem flere ar, uden det er lykkes at sikre opdaterede indsatsmal for alle indskrevne borgere. Tilbuddet har udsendt
statusbeskrivelser vedr. alle beboere indenfor det sidste halve ar til de visiterende kommuner. Tilbuddet har den 04-04-2025 oplyst, at man har
opsagt 11 borgere, der ikke er i malgruppe. Tilbuddet anferer i supplerende materiale den 04-04-2025, at de forventer at have sikret
overensstemmelse mellem malgruppen og godkendelsesgrundlaget den 30-05-2025.

Tilbuddet anvender kun delvist metoder og tilgange der er relevante for malgruppen. Tilbuddet har ikke en overordnet kompetenceudviklingsplan
som sikrer at alle ansatte er kvalificerede til at anvende tilbuddets metoder og tilgange. Tilbuddet har pa socialtilsynets anmodning fremsendt en
kompetenceudviklingsplan den 04-04-2025. Socialtilsynet kan konstatere, at kompetenceudviklingsplanen ikke indeholder plan for opkvalificering
i tilbuddets metode, MI.

Der opseettes i nogen grad konkrete mal og delmal, men der foretages ikke en systematisk evaluering af indsatsen, som evt. kunne fare til
forbedring af indsatsen. Tilbuddet har i flere ar vaere i proces med at udvikle deres dokumentationspraksis.

Medarbejderne har ikke alle en opdateret viden om tilbuddets faglig tilgange og metoder. Borgerne mgdes af medarbejdere som lgber staerkt og
har usaedvanlig lidt tid til at drefte, hvordan fagligheden skal udmente sig i forhold til konkrete borgere, hvilket ikke vurderes at veere
understgttende for borgernes trivsel og udvikling.

Pa grund af hgjere personalegennemstrgmning end ved sammenlignelige arbejdspladser, mgdes borgerne af mange nye medarbejdere, som
endnu ikke har et indgdende kendskab til borgerne eller metoder og tilgange.

Tilbuddet samarbejder med relevante eksterne aktgrer.

Gennemsnitligbedommelse 2,5
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Tilbuddet arbejder med afscet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der farer til positive resultater for borgerne

Kriterium 3

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet arbejder delvist med afsaet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der forer til positive resultater
for borgerne.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende fem forhold i vurderingen af kriteriet:

 Tilbuddet har en tydelig malgruppebeskrivelse, men i forbindelse med omlaegning af afdeling 2. sal, er malgruppen og formal med opholdet
blevet uklar for en del af borgerne i tilbuddet. Borgerne er primaert i malgruppe for laengerevarende ophold, hvilket tilbuddets fysiske rammer
ikke kan imgdekomme i det omfang tilbuddet har indskrevet borgere.

« Tilbuddet har borgere indskrevet, hvor visitationsgrundlag og tilbuddets godkendelsesgrundlag ikke stemmer overens. Socialtilsynet har faet en
bekymring for, hvorvidt visitationen sker med udgangspunkt i formal med indsats og malgruppevurdering eller snarere ud fra, hvad den enkelte
bolig kan godkendes til. Tilbuddet oplyser ved dialogmede 24-03-2025, at det er kommunen, der har malgruppevurderet alle borgere og som
har truffet beslutning om at visitere til tilouddet. Der er dog eksempel fra en visiterende kommune p3, at tilbuddet har ansegt visiterende
kommune om at omlaegge en plejehjemsbeboer fra &8 108 til § 107, da boligen er godkendt dertil, med & 108 rettigheder, hvilket ledelsen ikke
kan redeggre for.

o Tilbuddet anvender MI, som eneste metode og skal i gang igen med at anvende NADA. MI anses ikke relevant for alle borgere, da borgernes
kognitive udfordringer kan veere en barriere for at kunne opna positive resultater med metoden. Det er kun fa medarbejdere der er uddannede i
at anvende metoden.

« Tilbuddet opnar delvist positive resultater. En sterre del af borgernes handleplaner er ikke aktuelle, uagtet tilbuddet i flere ar har arbejdet pa at
fa aktuelle indsatsmal for alle borgere. For nogle borgere er der ikke indgdet en kontrakt.

 Socialtilsynet bedgmmer desuden pa udsagn fra medarbejderne, at der sker en dokumentation af, hvorvidt de opstillede mal opnas, samt at der
er en vis faglig refleksion pa indsatsen i forbindelse med evaluering eller Isbende justeringer, primaert mundtligt. Socialtilsynet finder, at der
ikke umiddelbart sker en struktureret resultatdokumentation pa mere overordnet plan, hvor det f.eks. fremgar mere tydeligt, hvorfor de
anvendte metoder og tilgange giver positive resultater eller €.
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Indikator 3.a

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

Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 3.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Faglige metoder og tilgange: Medarbejderne kan redeggre for metode og tilgange beskrevet pa Tilbudsportalen. Medarbejderne kan beskrive
den helhedsorienterede og rehabiliterende indsats borgerne profiterer af, grundet deres helbredstilstand og livssituation.

Relevans iht. malsaetning og malgruppe: Medarbejderne beskriver en relevant forstaelse af tilbuddets malgruppe og de forudsaetninger, som
typisk praeger borgernes samlede livssituation. F.eks. hvordan alvorlig psykisk sygdom og felgevirkninger heraf, har betydning for borgernes
trivsel og udvikling.

Tilbuddet anvender en miljgterapeutisk tilgang med struktur og forudsigelighed, livsfortaellinger og strukturtavler som metoder og tilgang for
borgere med demens, jf. medarbejdere og ledelse.

Socialtilsynet har lagt negativ veegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Uklar malgruppe og formal: Tilbuddets malgruppe er borgere med psykiatriske diagnoser samt evt. demens og alkoholmisbrug i alderen 40 til
67 ar pa indskrivningstidspunktet. Den samlede malgruppe er i princippet borgere, som har behov for leengerevarende ophold/indsats.
Tilbuddet har borgere indskrevet, hvor visitationsgrundlag og godkendelsesgrundlag ikke stemmer overens. Afdeling 2. sal er godkendt til: Fem
pladser jf. SEL § 108 og 11 pladser jf. SEL 8 107.

Tilbuddet har fremsendt en oversigt over indskrevne borgere pa afdeling 2. sal. Her fremgar det, at: Otte borgere er indskrevet pa SEL § 108, fire
borgere pa SEL § 107 og fire borgere uden kontrakt, som er friplejehjemsbeboere.

Tilbuddet har borgere indskrevet i henhold til SEL § 107 i op til 19 ar jf. borgeroversigt, hvor nogle af borgerne er over alderspensionsalder,
hvilket gar formal med midlertidigt ophold i tilbuddet uklart.

Tilbuddet har for nylig indskrevet en borger der tidligere var indskrevet som friplejehjemsbeboer til SEL § 107, i en alder af 67 ar. Tilbuddet har
oplyst, at de fortsat har minimum seks friplejehjembeboere boende, men har fortsat ikke det fulde overblik. Endvidere har tilbuddet to borgere
indskrevet, som er er yngre end det godkendelsesgrundlaget giver mulighed for, hvoraf én af dem bor i bolig der ikke er godkendt. Tilbuddet
oplyser i hgringssvar, at der nu bor to friplejehjembeboere i tilbuddet og at ledelsen har det fulde overblik.

Hovedparten af borgerne i tilbuddet er aktuelt er omkring 60 ar. Medarbejderne omtaler, at man er begyndt at indskrive en ny malgruppe pa
afdeling 2. sal. Der er tale om yngre borgere som er praeget af psykiske lidelser og misbrug.

I dagligdagen er der ikke den store forskel pa, om borgerne er indskrevet pa § 107 eller § 108, jf. medarbejdere. Socialtilsynet ser dermed ikke
sammenhang mellem anvendelsen af de godkendte pladser og den indsats der ydes i tilbuddet.

Tilbuddet har 04-04-2025 oplyst, at man vil opsige 11 borgere, som ikke er i malgruppen. Socialtilsynet bemaerker i den sammenhaeng, at en
konkret borger der er indskrevet i henhold til 8108 i en godkendt 8§ 108 bolig og, hvor det ved tilsyn den 05-03-2025 blev oplyst, at borger er i
malgruppen - nu opsiges.

Relevante faglige tilgange og metoder: Tilbuddet oplyser Motiverende Interview (Ml), som eneste faglige metode pa Tilbudsportalen.
Malgruppens kompleksitet og indsatstypen (SEL §§8 107 og 108) taget i betragtning, vurderes dette kun i nogen grad at vaere relevant. Herudover
oplyser tilbuddet at arbejde ud fra strukturpaedagogisk, relationspaedagogisk og miljaterapeutisk tilgang.

Tilbuddets tidligere tilbudsleder havde ifalge medarbejderne stoppet NADA behandlingen. Otte til ni medarbejdere er NADA uddannede og ny
tilbudsleder oplyser, at metoden atter skal anvendes i praksis. Medarbejderne giver udtryk for, at det ogsa er relevant at opna kompetencer
indenfor stemmehgring henset til malgruppen.

Tilbuddet har flere borgere indskrevet med demens og det er usikkert om borgerne kan profitere af metoden MI. Det fremgar af tilsynsrapport
fra den 20-09-2023, at Ml ikke lzengere anvendes sa meget i tilbuddet, idet man fik erfaring for, at borgernes kognitive udfordringer kunne vaere
i vejen for at kunne opna positive resultater med metoden, jf. medarbejdere. Det vaekker derfor socialtilsynets undren, at metoden fastholdes
og at der ikke anvendes @vrige metoder. Hertil er det kun enkelte medarbejdere der er uddannede i at anvende MI. Tilbuddet anferer i
hgringssvar, at: " Hertil har medarbejderne modtaget undervisning i Ml og der er planlagt yderligere undervisning i metoden Ml i 2025. Flere
medarbejdere har diplomuddannelse i MI".

Tilbuddet har ikke en kompetenceudviklingsplan, som sikrer at alle ansatte er kvalificerede til at anvende tilbuddets metoder og tilgange.
Tilbuddet har pa socialtilsynets anmodning fremsendt en plan den 04-04-2025, som ikke indeholder plan for opkvalificering i Ml f.eks..
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Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til lobende brug for egen lcering og forbedring af indsatsen.

Indikator 3.b

Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 3.b
Socialtilsynet har lagt veegt pa falgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Konkrete og klare mal: Der ses eksempel pa konkrete klare mal ved indkig i eksempel som tilbuddet har udvalgt pa dokumentation, ved
tilsynsbesaget, men ledelsen oplyser, at det ikke afspejler tilbuddets generelle praksis endnu.

Tilbuddet har fremsendt eksempler pa dokumentation vedr. to borgere. Der ses en struktur, hvor der er opstillet delmal, men pa det
foreliggende grundlag ses ikke relation til indsatsmal fra visiterende kommune. Delmal fremstar mindre konkrete og klare, eksempelvis "Daglig
samtale med et personale/struktur".

o Leering og forbedring af indsatsen: Tilbuddet dokumenterer opfelgning, som har en beskrivende karakter, men der ses ikke evalueringsdato for
alle delmal, jf. fremsendte eksempler pa dokumentation. Medarbejderne forklarer, at de anvender og justerer metoder og tilgange, i arbejdet
med borgernes mal og udvikling, men der har ikke vaeret praksis for at dokumentere og reflektere det systematisk. Medarbejderne beskriver, de
kun har lidt tid til mgdeaktivitet og droftelse af indsatserne, hvilket socialtilsynet vurderer, vanskeligger lzering og forbedring af indsatserne. Ny
tilbudsleder har plan om afholdelse af ugentlige mader, hvor borgerne skal gennemgas systematisk, jf. medarbejderne.

o Dokumentationspraksis: Alle medarbejdere skal pa kursus i tilbuddets nye dokumentationssystem. Det nye system forventes at understotte
dokumentation og refleksion i hgjere grad, hvilket ogsa fremgik af tilsynsrapport fra tilsyn 20-09-2023, hvor tilbuddet ogsa var i proces med at
overga til nyt system.

Ved tilsynsbesaget gennemgas et eksempel pa den dokumentationspraksis tilbuddet straeber efter at opna. Det er tydeligt for socialtilsynet, at
dokumentationen i eksemplet er opstillet pa en sddan made, at den kan bruges til faglige droftelser, som kan skabe lzering og forbedring af
indsatsen, i det omfang det sker systematisk og struktureret.

Indikator 3.c

Tilbuddet opndr positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mdl, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.
Bedommelse 2

Bedemmelse af Indikator 3.c

Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Positive resultater: Tilbuddet opnar positive resultater. Medarbejderne giver eksempler pa borgere, hvor der er sket en positiv udvikling i
relation til indsatsmal fra visiterende kommune.
Borger giver udtryk for at have opnaet en positiv udvikling gennem de ar vedkommende har boet i tilbuddet.
Tre ud af seks visiterende kommuner svarer i spagrgeskema, at de ser positiv udvikling. En svarer, at det dog ofte er af vedligeholdende karakter,
f.eks. " Jeg vil gerne sige ja til fodterapi".

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Mal fra visiterende kommuner: Tilbuddet har ikke indsatsmal fra visiterende kommuner for alle indskrevne borgere og ledelsen har ikke
overblik over indskrevne borgeres kontrakter, jf. dialog med ledelsen. Tilbuddet oplyste ved tilsynet 20-09-2023, at man var i gang med at fa
opsat nye mal for alle borgere i forbindelse med at man var overgdet til nyt dokumentationssystem. Socialtilsynet kan konstatere, at det endnu
ikke er lykkes.

VUM for to borgere, indeholder ikke indsatsmal, men beskriver stgttebehovet, jf. fremsendte eksempler pa dokumentation.
To visiterende kommuner svarer i spgrgeskema, at de ikke kender de borgere de har indskrevet i tilbuddet.

o Aktuelle handleplaner: Flere borgere har ikke aktuelle handleplaner, da deres handleplaner sidst er fulgt op i 2021 og for flere borgere er der
ingen kontrakt, jf. fremsendt oversigt.
Tilbuddet har flere borgere indskrevet i henhold til & 108, end de fysiske rammer og godkendelsesgrundlag giver mulighed for.

« Positive resultater: En borger har ikke handleplan, og to ud af seks visiterende kommuner kan ikke svare pa, om tilbuddet opnar positive
resultater, jf. svar pa spergeskema fra visiterende kommuner.
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Indikator 3.d

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

Bedemmelse af Indikator 3.d
Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende forhold i bedgmmelsen af indikatoren:

o Aktivt samarbejde med eksterne akterer: Tilbuddet samarbejder med en raekke relevante aktgrer som visiterende kommuner, egen laege,
psykiatri og HKI. Der samarbejdes ogsa med pargrende. Endvidere samarbejdes med misbrugscenter, kriminalforsorgen og dagtilbud. Jf. dialog
med ledelse og medarbejdere. Tilbuddet har gennem en arrakke, ikke samarbejdet med det psykiatriske botilbudsteam, da tidligere leder ikke
sa en veerdi i dette samarbejde, jf. medarbejderne. Ny leder vil genindfere samarbejde med botilbudsteamet.

o Mal: Der ses ikke eksempler pa aktivt samarbejde i fremsendte dokumentation.
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Sundhed og trivsel

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

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet delvist understgtter borgernes sundhed og trivsel.

Begrundelse

Tilbuddets daglige praksis understgtter generelt borgernes selv- og medbestemmelse med udgangspunkt i borgernes forudsaetninger. Tilbuddet
iagttager dog ikke i tilstreekkelig grad borgernes rettigheder anerkendende og respektfuldt, da flere borgere er indskrevet, hvor visitationsgrundlag
og tilbuddets godkendelsesgrundlag ikke stemmer overens. Der ses eksempel p3, at tilbuddet har oprettet en plads jf. § 107, med § 108-lignende
rettigheder. Socialtilsynet anser hverken denne konstruktion som vaerende hensigtsmaessig eller i overensstemmelse med lovens intentioner, da
tilbuddet ikke kan sikre borgernes rettigheder, ligesom formalet med indsatsen kommer til at fremsta uklar.

Malgruppen omfatter borgere, som er meget praeget af lang tids alvorlig psykisk sygdom og har behov for stgtte hele degnet. Tilbuddet har skaret
vaesentligt i medarbejderressourcerne i 2024, hvilket socialtilsynet vurderer, ikke kan undga at have en pavirkning pa trivsel blandt borgerne i
tilbuddet.

Borgerne har generelt indflydelse pa beslutninger i dagligdagen vedrerende dem selv. Tilbuddet afholder ménedligt beboermader, hvor borgerne
kan komme med gnsker til mad og aktiviteter og er inddraget i en revision af husreglerne. Tilbuddet er i gang med at udvikle en ny struktur for
beboermaderne.

Den samlede medarbejdergruppe har delvis viden til at kunne understgtte og vedligeholde borgernes fysiske og mentale sundhed. Borgerne
ledsages til relevante sundhedsydelser efter behov.

Tilbuddet forebygger magtanvendelser.

Tilbuddet forebygger episoder med konflikter og udadreagerende adfzerd. Malgruppens forudsaetninger gor, at der er et seerligt fokus pa at
handtere episoder omkring forbrug af alkohol og stoffer.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,7

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

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

Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende fire forhold i vurderingen af kriteriet:

o Borgernes rettigheder er ikke i tilstraekkelig grad iagttaget og respekteret i den proces der foregar, hvor tidligere plejehjembeboere indskrives i
tilbuddet med formal og rettigheder der ikke er gennemsigtige. Der er borgere der er indskrevet udenfor tilbuddets godkendelsesgrundlag ift.
malgruppen og i ikke godkendte boliger, hvilket ikke bedemmes anerkendende og respektfuldt.

» Tilbuddet arbejder generelt med en tilgang, hvor borgerne bliver hgrt, respekteret og anerkendt i den daglige praksis. Aktuelt er dette dog
udfordret af, at medarbejderne har travlt og mindre tid til at motivere borgere, der har behov herfor, for at fa deres ensker og behov opfyldt.

o Borgerne inddrages generelt i og har indflydelse pa beslutninger vedrgrende sig selv og pa hverdagen i tilbuddet, i overensstemmelse med
deres gnsker og behov. Dette sker i hverdagen i samarbejde med medarbejderne og er understattet af anvendelse af anerkendende tilgang samt
regelmaessige beboermeder. Det fremgar af tilbuddets dokumentation, at der er mulighed for systematisk at inddrage borgerne omkring
opstilling af delmal og indsats.

o Ledelse og medarbejdere beskriver faglige dreftelser omkring tilrettelaeggelse af den paedagogiske praksis med fokus pa borgernes selv- og
medbestemmelse. Socialtilsynet bemaerker dog i den sammenhaeng, at medarbejderne har usaedvanlig lidt tid afsat i arbejdsplanen hertil og
kun til dels er uddannet i tilbuddets metodiske afsaet.
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Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendft.

Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 4.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

Borgerne bliver hart: Medarbejderne beskriver, at deres stgtte og hjzelp til borgerne gives ud fra borgernes gnsker og behov. Dette
understettes af udsagn fra borger.

Borgerne bliver respekteret og anerkendt: Medarbejdernes praksis tager udgangspunkt i en anerkendende tilgang. Der gives eksempler p3,
hvordan der er en falles forstaelse for at borgernes selv- og medbestemmelse skal respekteres i den daglige praksis. Medarbejderne reflekterer
under tilsynsbesgget relevant omkring situationer, hvor borgernes valg kan udfordre deres trivsel, f.eks. omkring hygiejne eller forbrug af
alkohol/stoffer. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pa, at den faglige refleksion iszer er centreret omkring borgernes fysiske
sundhed, suppleret med nogle eksempler omkring borgernes trivsel og hvordan der arbejdes anerkendende omkring denne faglige
indgangsvinkel.

Tilbuddets husregler: Tilbuddets husregler er nylig revideret pa et beboermade.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:
« Borgerne bliver respekteret og anerkendt: Tilbuddets proces omkring nedlzeggelse af plejehjemspladser og eendring til botilbud pa 2. sal

understatter ikke, at borgerne i tilstraekkeligt omfang bliver respekteret og anerkendt.

En tidligere plejehjembeboer er re-visiteret til 8 107, med & 108 lignende rettigheder, jf. spgrgeskemasvar fra visiterende kommune. Ledelsen
kan ikke redeggre for, hvad 8 108 lignende rettigheder indebzerer, jf. referat fra dialogmede den 24-03-2025.

Tilbuddet har indskrevet borgere, som falder udenfor tilbuddets godkendelsesgrundlag og i boliger der heller ikke falder indenfor tilbuddets
godkendelsesgrundlag, hvilket ikke stemmer overnes med en anerkendende og respektfuld tilgang.

Socialtilsynet er blevet oplyst om, at en tidligere plejehjemsbeboer med komplekse udfordringer, er flyttet fra en § 107 bolig pa afd. 2. sal til en
§ 107 bolig i stueetagen, hvorefter borger skal benytte et faellesbad som toilet. Dette ser socialtilsynet som et konkret eksempel pa en
uetisk/uvaerdig tilgang og manglende respekt. Tilbuddet anferer i hgringssvar, at: "En beboer fra afdeling 2.sal er flyttet ned i afdeling stuen, sa
god-kendelsesgrundlaget af antal pladser i hver afdeling blev imgdekommet. Boligerne har identiske faciliteter af bad og toiletforhold”.
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Indikator 4.b

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

Bedemmelse af Indikator 4.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

* Borgerne inddrages: Tilbuddets praksis tager udgangspunkt i at borgerne inddrages. Ledelse og medarbejdere beskriver en praksis, hvor
borgerne altid er inddraget i beslutninger vedrgrende dem selv. Det sker igennem dialog og observation. Medarbejderne omtaler, hvordan de
understgtter borgernes muligheder for at blive inddraget i og have indflydelse pé beslutninger. Det naevnes konkret, hvordan medarbejderne
motiverer borgerne til at deltage savel i beboermgder som ved magder med myndighedskommune og i forbindelse med revidering/opstilling af
personlige mal. Dette understattes af udsagn fra borger.

« Borgerne har indflydelse: Tilbuddet afholder regelmaessige beboermgder og er i gang med at implementere en ny struktur for dette. Tidligere
blev mgderne afholdt etagevist, men nu afholdes ét samlet made, hvor der skal deltage en repraesentant fra hver etage, som kan tage emner
op.

Medarbejderne beskriver ogsa et fokus pa at borgerne inddrages med udgangspunkt i deres forudsaetninger og igennem relationen til borgerne.
Endvidere medvirker den strukturpaedagogiske tilgang til at skabe ramme for, hvordan medarbejdere og borgere bedst muligt kan tilretteleegge
hverdagen. Medarbejderne beskriver, hvordan dette understatter borgernes mulighed for at blive inddraget i beslutninger, selv om der er tale
om en malgruppe, som er meget praeget af lang tids alvorlig psykisk sygdom og felgerne heraf.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Borgerne har indflydelse: Der er eksempler pa, at borgere er re-visiteret fra plejehjemsplads i tilbuddet til SEL §§ 107 og 108, hvor det er
usikkert, i hvilket omfang borgerne har givet et habilt samtykke til at blive boende i tilbuddet pa nye praemisser. Der er ingen aktuelle sager i
Familieretshuset, jf. dialog med ledelsen ved dialogmeadet 24-03-2025. Tilbuddet anfarer i hgringssvar, at: "Borgerne har i alle tilfaelde givet
habilt samtykke”.

Borgerne skal genopbygge tillid til at de bliver hert, for de begynder at deltage i beboermgder igen, jf. medarbejderne.

Medarbejderne oplyser, at grundet besparelser pa kekkenpersonale, sa serveres der fremadrettet varm mad til frokost, hvilket flere borgere
ikke er tilfredse med. De gnsker flere valgmuligheder jf. medarbejderne.

Borger er aergerlig over at der ikke laengere er varm mad til aften, men i stedet til frokost, jf. dialog med borger.

Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad understgatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Socialtilsynet har lagt vaegt pa falgende seks forhold i vurderingen af kriteriet:

« Tilbuddet har grundlaeggende et rehabiliterende fokus pa at understette borgerens individuelle trivsel af primaert sundhedsfaglig karakter og i
mindre grad af socialfaglig karakter. Socialtilsynet er i den forbindelse dog opmaerksom pa om tilbuddets viden og indsats vedregrende mental
sundhed er tilstreekkelig. Eksempelvis ift. demens og stemmehgrer.

o Nedskaering i medarbejderressourcer i 2024 har givet socialtilsynet en bekymring for pavirkning af borgernes trivsel, da medarbejderne
forklarer, de kun nar det basale og ikke har tid til at motivere til aktivitet og deltagelse i samme omfang som fgr nedskaeringerne.
Medarbejderne omtaler, at det pavirker deres arbejdsglaede, hvilket socialtilsynet vurderer, ikke kan undgé at pavirke samspillet med borgerne.

o Borger giver udtryk for en oplevelse af at vaere glad for at bo i tilbuddet og den hjzlp og stette vedkommende far.

o Fire visiterende kommuner vurderer ud fra deres kendskab, at borgere trives i tilbuddet og m@des med en relevant vedligeholdende indsats.

o Tilbuddet statter borgerne til sundhedsydelser og ny tilbudsleder har fokus pé at sikre, at de er relevante.

o Udskiftning i medarbejdergruppen betyder, at ikke alle har opnaet viden om tilbuddets tilgange og metoder.
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Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 5.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

* Borgernes trivsel: Borgerne trives, da medarbejderne mader dem i forhold til deres behov, jf. medarbejderne.
Borger giver udtryk for at trives i tilbuddet. Borger naevner som eksempel, at vedkommende har en rolig tilvaerelse, som grundlaeggende lever
op til behovet. Borger far den nedvendige statte og hjzelp og foler sig tryg. Jf. dialog med borger.
Fire af seks visiterende kommuner svarer pa spergeskema, at de vurderer borgerne trives i tilbuddet. En kommune skriver: "Borgernes trivsel er
bestemt af deres sveert nedsatte psykiatriske funktionsevne. Helenes Minde tilbyder relevante rammer for et vaerdigt og sa selvstaendigt liv, som
muligt".

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

* Borgernes trivsel: Da medarbejderressourcerne er nednormeret i 2024, er der kun tid til det basale, jf. medarbejderne. Nedskaeringerne
pavirker borgerne, men der er opnormering pa vej, jf. leder.
Flere borgere er pa vej til plejehjem, da de er blevet meget plejekraevende, jf. medarbejderne.
Socialtilsynet er blevet oplyst om, at en tidligere plejehjemsbeboer med komplekse udfordringer, er flyttet fra en § 107 bolig pa afd. 2. sal til en
§ 107 bolig i stueetagen, hvorefter borger skal benytte et feellesbad som toilet. Det giver anledning til bekymring for borgers trivsel. Tilbuddet
anferer i heringssvar, at”: "En beboer fra afdeling 2.sal er flyttet ned i afdeling stuen, sa god-kendelsesgrundlaget af antal pladser i hver afdeling
blev imgdekommet. Boligerne har identiske faciliteter af bad og toiletforhold”.

o Borgernes forudsatninger: Det fremgar af dialog med medarbejderne, at der er tale om en malgruppe som er meget praeget af mange ars
alvorlig psykisk sygdom med misbrug. Det forklares, hvordan dette har og vil have en pavirkning pa borgernes trivsel.

Indikator 5.b

Borgerne har med stotte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.b

Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

» Stotte fra tilbuddet: Tilbuddet har en praksis, hvor det prioriteres at ledsage borgere til diverse sundhedsydelser som f.eks. egen laege,
fysioterapi, tandlaege, undersggelser mv., i det omfang, borgerne har behov for det og gnsker det.

+ Relevante sundhedsydelser: Tilbuddet samarbejder generelt med relevante sundhedstilbud omkring borgernes situation.
Borgerne har mulighed for at fa behandling fra fysioterapeut, musikterapeut og fodterapeut, der kommer fast i tilbuddet. Dette understettes af
udsagn fra ledelse og medarbejdere.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Relevante sundhedsydelser: Tidligere leder, ansat frem til oktober 2024, opsagde for nogle ar siden samarbejde med det psykiatriske
botilbudsteam og erstattede det med en fast psykiater. Medarbejderne giver udtryk for, at det ikke er helt relevant henset til borgernes behov og
ser frem til at samarbejde med det psykiatriske botilbudsteam genoptages pr. 1. maj 2025.
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Indikator 5.c

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

Bedemmelse af Indikator 5.c
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Borgernes behov: Borgerne i tilbuddet er gennemsnitligt omkring de 60 ar og flere er aldre. Der bor borgere med demens og aktivt misbrug pa
alle tre etager. Borgerne er generelt praeget af deres psykiske lidelser og misbrug, fysisk, kognitivt og somatisk, jf. medarbejderne. Dette fordrer
sundhedsfaglige kompetencer, hvilket medarbejdergruppen understatter.

« Tilbuddets viden: Medarbejdergruppen er sammensat flerfagligt af social- og sundhedsfaglige personale, der har viden og erfaring med
malgruppen. Der samarbejdes med psykiater og der er plan om at genoptage samarbejde med bostedsteamet.

« Tilbuddets indsats: Tilbuddet understgtter igennem savel en daglig indsats som en klar struktur, at borgerne far ordineret medicin, at der sker
de ngdvendige registrering omkring sygdom, og at man grundlaeggende har opmaerksomhed pa borgernes situation.

Tilbuddet tilbyder faellesaktiviteter og har fysioterapeut der kan tilbyde fysisk traening.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

 Viden: Socialtilsynet er blevet oplyst om, at en tidligere plejehjemsbeboer med komplekse udfordringer, er flyttet fra en § 107 bolig pa afd. 2.
sal til en § 107 bolig i stueetagen, hvorefter borger skal benytte et faellesbad som toilet. Dette ser socialtilsynet som et eksempel pd, at viden om
borger ikke er inddraget og indsatsen ikke modsvarer borgers behov. Tilbuddet anfgrer i haringssvar, at: ” En beboer fra afdeling 2.sal er derfor
flyttet ned i afdeling stuen, s godkendelsesgrundlaget af antal pladser i hver afdeling blev imadekommet. Boligerne har identiske faciliteter af
bad og toiletforhold. Borgeren er inddraget og har givet samtykke”.

o Tilbuddets indsats vedrgrende mental sundhed: Tilbuddets opmaerksomhed pa borgernes mentale sundhed, fremstar mindre tydelig. Det er
eksempelvis ikke tydeligt, om tilbuddets viden og indsats omkring demens modsvarer borgernes behov. Der arbejdes miljgterapeutisk, jf.
ledelsen, men det fremgar ikke tydeligt, hvordan demente borgeres fysiske og mentale sundhed vedligeholdes og/eller styrkes.

Medarbejderne giver udtryk for, at det kunne vaere relevant at opna viden om stemmehegring henset til opmaerksomhed pa mental sundhed, jf.
medarbejdere.

Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet forebygger i hgj til meget hgj grad magtanvendelser.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

 Tilbuddet har ikke indberettet magtanvendelse. Dette indikerer, at der arbejdes forebyggende ud fra malgruppens forudsaetninger.

o Tilbuddet arbejder generelt anerkendende og med afsaet i borgernes ret til selv- og medbestemmelse. Dog bemaerkes det, at der er useedvanlig
lidt tid afsat til medeaktivitet, hvilket kan udfordre faglige dreftelser af de beskrevne dilemmaer mellem omsorgspligt og magtanvendelse.

 Tilbuddet arbejder med anerkendende tilgang og Low Arousal. Der er medarbejdere der har vaeret pa kursus i LA, men der har veeret
gennemstrgmning siden, sa ikke alle er opkvalificerede i tilgangen.

o Medarbejdergruppen er opdateret indenfor gaeldende regler og lovgivning pa omradet.

Indikator 6.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sg vidt muligt undgds.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 6.a

Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

» Tilbuddets paedagogiske indsats: Tilbuddet arbejder med trafiklys model og samarbejder med psykiatrien, hvilket understetter at
magtanvendelser undgas, jf. medarbejdere. Der er medarbejdere der har vaeret pa kursus i tilgangen Low Arousal. Medarbejderne befinder sig i
miljeet og indgar i relationen med borgerne i sa vidt omfang, som det er muligt. Dermed kan man aktivt indga i situationer mellem borgerne,
som ellers kunne udvikle sig til konflikter med risiko for magtanvendelse. Derved opnas det igennem medarbejdernes adfaerd, at
magtanvendelser forebygges.

o Magtanvendelser forebygges sa vidt muligt: Tilbuddet har ikke indberettet magtanvendelser siden sidste tilsyn 19-09-2024.

Borger giver udtryk for, at der ikke sker magtanvendelse i tilbuddet.
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Indikator 6.b

Tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og falge op pd disse med henblik pa lebende Icering og forbedring af indsatsen.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 6.b
Socialtilsynet har lagt vaegt positiv pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Dokumentation af eventuelle magtanvendelser: Tilbuddet har en instruks til handtering og dokumentation af magtanvendelser, som
anvendes af alle tilbud under OK-Fonden.

« Opfelgning pa eventuelle magtanvendelser: Magtanvendelser og dilemmaer mellem omsorgspligt og magtanvendelse dreftes pa meder, jf.
ledelse og medarbejdere.

o Viden om gzeldende lovgivning pa omradet: Tilbuddet opdateres hvert ar om magtanvendelsesreglerne ved ekstern underviser, jf. ledelsen.
Tilbuddet har viden om forhandsgodkendelser og magt i forbindelse med hygiejne og somatisk behandling, jf. medarbejderne. Der har varet
kursus i konflikthandtering (naeensom nadvaerge), hvor man ogsa er undervist i reglerne om magtanvendelse, jf. medarbejderne.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Lebende laering og forbedring af indsatsen: Der er ikke afsat megen tid til dreftelser af de dilemmaer der opstar i dagligdagen, jf. dialog med
medarbejdere.
Det fremgar ikke tydeligt, hvordan dreftelserne og konklusioner heraf dokumenteres, sa drgftelserne kan anvendes med henblik pa Igbende
leering og forbedring af indsatsen.

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad forebygger vold og overgreb.
Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

» Tilbuddet har borgere indskrevet, hvor der er risiko for udadreagerende adfzerd, men der er ikke forekommet episoder med vold og overgreb
siden sidste tilsyn den 19-09-2024.

o Medarbejderne kan forklare, hvorledes de anvender konfliktnedtrappende tilgang som Low Arousal i dialogen med borgerne, eller nar de skal
gribe ind i utryghedsskabende situationer.

» Borger giver udtryk for, at der er en tryg og rar stemning i tilbuddet, samt at medarbejderne er kompetente.

o Tilbuddet har praksis for at afholde debriefing/defusing efter voldsomme haendelser og drgfte dem pa personalemader, men pa det
foreliggende grundlag er der ikke procedure/praksis for at registrere evt. episoder samlet og systematisk.

Indikator 7.a

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

Bedemmelse af Indikator 7.a

Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa felgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Konkrete episoder i tilbuddet: Tilbuddet har ikke haft episoder med trusler, vold, overgreb eller andre kraenkende handlinger, jf. fremsendt
Oplysningsskema.

« Tilbuddets paedagogiske praksis: Tilbuddet har ikke borgere indskrevet med kendt udadrettet adfeerd, og indsatser tager udgangspunkt i den
miljgterapeutiske tilgang, jf. ledelsen.
Der arbejdes med trafiklys model for nogle borgere, for at forebygge udadreagerende adfaerd og voldsomme haendelser. Generelt er der et godt
kendskab til borgerne, sa der kan sattes forebyggende ind med konfliktnedtrappende indsats ved behov, jf. medarbejdere.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

« Registrering af vold og overgreb: Det fremgar ikke om der sker en systematisk registrering af eventuelle episoder.
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Organisation og ledelse

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

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering

Tilbuddets ledelse har ikke sikret en kompetent varetagelse af den daglige drift og udvikling. Tilbuddet har delvist en hensigtsmaessig organisering.

Begrundelse

Socialtilsynet har faet en generel bekymring for, at tilbuddet ikke formar at szette sig ind i relevant lovgivning, samtidig med at de ikke formar at
redegore tilstraekkeligt for deres videre proces for at genoprette kvaliteten pa tilbuddet. P& denne baggrund, er socialtilsynet bekymret for om
tilbuddet har vilje og evne til at drive tilbuddet.

Der er ansat ny tilbudsleder pr. 15-11-2024 som har erfaring med ledelse af sociale tilbud, fagrelevant uddannelsesbaggrund samt
lederuddannelse. Tilbuddet skal fremad organiseres med en afdelingsleder og koordinator pa hver af de tre etager i tilbuddet og hertil er der ansat
en udviklingssygeplejerske. Tilbuddets ledelse understgttes af en bestyrelse og samarbejder med administration i OK-Fonden, som tilbuddet er en
del af. Ledelse og bestyrelse har dermed et solidt fundament for stette til f.eks. juridisk/gkonomisk styring og starre udviklingsprojekter.

Dette afspejles dog i lav grad i drift og udvikling af tilbuddet, da socialtilsynet siden 01-01-2024 kan konstatere uoverensstemmelse mellem
tilbuddets drift af afdeling 2. sal, overholdelse af oplysningspligt, aftaler og godkendelsesgrundlaget. Ledelsen har ikke fulgt sin egen plan for
renovering og ombygning af ny afdeling i tilbuddet for at sikre tidssvarende boliger til lsengerevarende ophold i henhold til lov om social service 8
108, da renoveringen af de fysiske rammer er stoppet i 2024 grundet gkonomiske udfordringer. Tilbuddet har ind-visiteret borgere i henhold til
SEL § 108 og anbragt dem i boliger godkendt i henhold til SEL § 107. Tilbuddet har visiteret 17 borgere ind pa afdelingen pa 2. sal og anvender
dermed en plads mere end tilbuddet er godkendt til pa afdeling 2. sal.

Tilbuddet har ad flere gange gange fremsendt planer for, hvordan man vil sikre en drift, der er i overensstemmelse med godkendelsesgrundlaget,
som socialtilsynet ikke anser for at veere tilstraekkelige eller vaerende en konkret realistisk lgsning for den videre proces.

Tilouddet har den 21-03-2025 fremsendt en ny projektplan, for genopretning af forholdene pa Helenes Minde, som socialtilsynet dog ikke
vurderer er tilstraekkelig som ledelsesredskab i forhold til at sikre, genopretning af kvaliteten pa tilbuddet. Tilbuddet anferer i supplerende
materiale den 04-04-2025, at de forventer at have sikret overensstemmelse mellem malgruppen og godkendelsesgrundlaget den 30-05-2025.
Dette vil socialtilsynet falge teet i processen.

Tilbuddet sikrer ikke, at borgerne mades med tilstraekkelig stotte i forhold til deres behov. Tilbuddet har reduceret medarbejderressourcerne i
2024, til det niveau der var fgr udvidelse af tilbuddet med 16 pladser. Dette pavirker medarbejdernes arbejdsforhold negativt, da de laber staerkt
og nar kun de basale opgaver. Konsekvenserne heraf giver en bekymring for borgernes trivsel og udviklingsmuligheder. Tilbuddet har oplyst, at
man vil felge op pa dette og at der er en opnormering pa vej.

Tilbuddets personalegennemstrgmning har veeret hgjere end ved sammenlignelige arbejdspladser i 2024. Sygefravaer er pa det foreliggende
grundlag lavere end ved sammenlignelige arbejdspladser.

De daglige opgaver varetages af en medarbejdergruppe med uddannelse og erfaring indenfor bade det sociale- og sundhedsfaglige omrade.
Strukturen tilstraebes sikret i hverdagen ved perioder med sygdom og ferie igennem ikke fastansatte medarbejdere, hvor tilbuddet primaert bruger
faste vikarer. | enkelte tilfaelde anvendes ikke fastansatte medarbejdere fra vikarbureau til at deekke nattevager i tilbuddet. Medarbejderne deekker
selv i hgjere grad ind ved fraveer, efter nedskaeringerne.

Gennemsnitligbedemmelse 2,5
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Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

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

Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

Ny tilbudsleder har erfaring med ledelse af sociale tilbud, fagrelevant uddannelsesbaggrund samt lederuddannelse.

Tilbuddets ledelse understgttes af en bestyrelse og samarbejde med administration i OK-Fonden, som tilbuddet er en del af. Socialtilsynet
vurderer i den sammenhaeng, at ledelse og bestyrelse dermed har et solidt fundament for stotte til f.eks. juridisk/ekonomisk styring og starre
udviklingsprojekter.

Tilbuddet benytter ekstern supervision til medarbejderne.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende forhold i vurderingen af kriteriet:

Socialtilsynet har faet en generel bekymring for, at tilbuddet ikke formar at saette sig ind i relevant lovgivning, samtidig med at de ikke formar at
redegere tilstraekkeligt for deres videre proces. Pa denne baggrund, er socialtilsynet bekymret for om tilbuddet har vilje og evne til at drive
tilbuddet.

Ledelsen har den 21-03-2025 forud for dialogmede fremsendt den tredje plan for at genoprette forholdene pa Helenes Minde, da de to ferste
planer ikke indeholdte en realistisk lgsning pa den situation flere borgere aktuelt befinder sig i pa stueetagen og 2. sal.

Tilbuddets ledelse har ikke sikret en tilstraekkelig og realistisk plan for at genoprette forholdene pa tilbuddet. Tilbuddet anferer af det
fremsendte materiale den 04-04-2025, at de forventer at have sikret overensstemmelse mellem malgruppen og godkendelsesgrundlaget den
30-05-2025. Dette vil socialtilsynet folge taet i processen.

Det konstateres, at tilbuddets samlede ledelse fortsat ikke har efterlevet oplysningspligten i henhold til lov om socialtilsyn & 12 og bl.a. oplyst
om, at tilbuddet har friplejehjemborgere boende. Socialtilsynet finder, at dette blot er ét eksempel p3, at sagsoplysning er vanskelig, da
oplysninger om forholdene i tilbuddet, lsbende aendrer sig.

Tilbuddet har fortsat indskrevet borgere, hvor visitationsgrundlag og godkendelse ikke stemmer overens pa stueetagen og 2. sal. Socialtilsynet
har pa den baggrund faet en bekymring for, at ledelsen ikke har forstaet omfanget af den situation tilbuddet og flere indskrevne borgere aktuelt
befinder sig i.

Det er ikke foreneligt med lovgivningen, at drive pladser med et juridisk grundlag, der samtidig bade omfatter en friplejehjemsplads og en
botilbudsplads efter SEL § 107 og & 108 pa én og samme plads eller indenfor samme tilbud.

Tilbuddets bestyrelse har ikke forholdt sig kompetent og aktivt og sikret, at tilbuddet drives og udvikles forsvarligt. Bestyrelsesreferater giver
kun i begraenset omfang, gennemsigtighed med bestyrelsens arbejde i relation til de udfordringer tilbuddet star i.

Tilbuddet har ikke en kompetenceudviklingsplan der i forngdent omfang sikrer den faglige udvikling i tilbuddet, i henhold til de angivne
metoder og tilgange angivet pa Tilbudsportalen og tilbuddets godkendelsesgrundlag.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Bedemmelse 1

Bedommelse af Indikator 8.a
Socialtilsynet bedemmer ledelsen som én samlet ledelse, bestaende af tilbudsleder, direktion og bestyrelse.

Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende oplysning i bedemmelsen af indikatoren:

Ny tilbudsleder: Ny tilbudsleder er tiltradt den 15. november 2024. Leder er uddannet sygeplejerske og har relevante kompetencer i form af
efteruddannelse og ledelseserfaring, i forhold til at lede tilbuddet. Leder har malgruppeerfaring fra det socialpsykiatriske felt, men ikke indenfor
den zldre plejekraevende del.

Tilbudsleder har en ledelsesstil, hvor der er dbenhed, sterre tydelighed om indsats og struktur, lytter til medarbejderne og er inddragende, jf.
medarbejdere og ledelsen.

Ny organisering: Tilbuddet organiseres med en afdelingsleder for hver af de tre etager fremadrettet. En har vaeret ansat i tilbuddet i flere ar, og
er uddannet sygeplejerske og har en kortere lederuddannelse. Tilbuddet har ansat en paedagog og en social- og sundhedsassistent, som jf.
fremsendt oversigt starter i tilbuddet den 01-04-2025. Afdelingslederne skal varetage personaleledelse og indgar ikke i arbejdsplanen. Hertil
ansaettes tre koordinatorer - en pa hver afdeling. Koordinatorfunktionen fordeles med 20 pct. til koordinatorarbejde og 80 pct. i arbejdsplanen.
Koordinatorer skal bl.a. varetage kontakten mellem botilbudsteam og tilbuddet samt understatte dokumentationsarbejdet. Ud over dette er der
ansat en udviklingssygeplejerske og tilbuddet traekker bl.a. pa konsulenter fra OK-Fonden.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende tre oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

Kompetencer og drift i henhold i borgernes visitationsgrundlag: Tilbudsleder kan ikke orientere fyldestggrende om situationen pa afdeling 2.
sal. Afdeling pa 2. sal driftes med indplacering af borgere, hvor visitations- og tilbuddets godkendelsesgrundlag ikke stemmer overens.
Endvidere er der indskrevet én borger mere end der er godkendte pladser.

Tilbuddet har friplejehjemsborgere boende. Det er ikke foreneligt med lovgivningen, at drive pladser med et juridisk grundlag, der samtidig
bade omfatter en friplejehjemsplads og en botilbudsplads efter SEL §§ 107 og 108 pa én og samme plads eller indenfor samme tilbud.
Tilbuddet fremsendte den 26-11-2024, efter dialogmedet den 08-10-2024, farste forslag til den videre proces og lasning pa problematikken
vedr. sammenhang mellem de fysiske rammer og borgernes visitationsgrundlag mv. som socialtilsynet pa det foreliggende grundlag ikke ansa
for at vaere tilstraekkelig eller vaerende en konkret realistisk I@sning. Socialtilsynet bad derfor om ny redeggrelse. Tilbuddet fremsendte den 11-
12-2024 en ny redeggrelse for, hvilke samlede vaesentlige aendringer der skulle ske pa Helenes Minde. Redeggrelsen tog ikke hgjde for
Ankestyrelsens principafgerelse 97-17, der fastslar krav til fysiske rammer i laengerevarende botilbud. Dette pa trods af, at tilbuddet var blevet
vejledt om denne principafggrelse og havde faet den fremsendt den 18-11-2024.

Socialtilsynet er blevet oplyst om, at en tidligere plejehjemsbeboer med komplekse udfordringer, er flyttet fra en § 107 bolig pa afd. 2. sal til en
§ 107 bolig i stueetagen, hvorefter borger skal benytte et feellesbad som toilet. Dette ser socialtilsynet som et konkret og bekymrende eksempel
pa manglende varetagelse af borgernes behov for stette og fokus pa borgernes trivsel og udvikling. Tilouddet anferer i heringssvar, at” En
beboer fra afdeling 2.sal er flyttet ned i afdeling stuen, sa godkendelsesgrundlaget af antal pladser i hver afdeling blev imgdekommet. Boligerne
har identiske faciliteter af bad og toiletforhold”.

Den 21-03-2025 fremsendte ledelsen en tredje plan for at genoprette forholdene pa Helenes Minde, da de to tidligere planer ikke indeholdt
realistiske lgsninger pa de problemer, som flere borgere aktuelt star overfor pa stueetagen og 2. sal. Den tredje plan blev sendt forud for
dialogmadet den 24-03-2025, men socialtilsynet vurderer, at den stadig ikke er tilstraekkelig, da socialtilsynet kun har set en koncentreret
projektplan der er lagt for genoprettelse af forholdende for Helenes Minde.

Tilouddet har den 04-04-2025 pa opfordring af socialtilsynet fremsendt nyt materiale, her i blandt en oversigt over borgerne og deres
indskrivningsgrundlag og igen kan socialtilsynet konstatere, at tilbuddet har indskrevet to yngre borgere, som falder udenfor tilbuddet
malgruppe. Socialtilsynet er derfor alvorligt bekymrede for ledelsens evne til at drive tilbuddet pa en forsvarlig made, hvilket kan have alvorlige
konsekvenser for bade borgernes trivsel og tilbuddet som helhed.

Manglende efterlevelse af oplysningspligten: Tilbuddets ledelse har ikke efterlevet oplysningspligten i henhold til lov om socialtilsyn § 12,
hvilket ogsa blev papeget pa dialogmade 08-10-2025. Socialtilsynet kan f.eks. konstatere, at tilbuddets ledelse har haft kendskab til, at der bor
friplejehjemsbeboere pa afdeling 2. sal, efter ansggning om vaesentlig &endring og godkendelse til at drifte en ny bo-afdeling i henhold til
serviceloves 88 107/108, geeldende fra 01-01-2024. Socialtilsynet modtager ferst oplysninger om, at der fortsat bor friplejehjemsbeboere pa
afdeling 2. sal, den 17-02-2025 og den 21-02-2025.

Faglig udvikling: Tilbuddet har ikke en kompetenceudviklingsplan for at sikre anvendelsen af tilbuddets metoder og tilgange i praksis. Tilbuddet
har den 04-04-2025 fremsent arshjul for kompetenceudvikling for 2025. Socialtilsynet finder ikke, at denne kan sikre medarbejdernes viden om
tilbuddets faglige tilgange og metoder. Tilbuddet oplyser i hgringssvar, at” Helenes Minde har en kompetenceudviklingsplan. Vi har valgt i ferste
omgang ikke at uddanne flere i Ml i ar, men til gengazeld har vi lavet en stor og vedvarende indsats omkring miljgterapi, da vi anser denne tilgang
og metode som den vigtigste for beboerne”.
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Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig af ekstern foglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.b
Socialtilsynet har lagt veegt pa falgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Supervision til medarbejdere: Medarbejderne oplyser, at der er planlagt supervision hver tredje maned med ekstern supervisor. Det beskrives
endvidere, at supervisionen bade kan omhandle konkrete borgeres udfordringer samt samarbejdet omkring den daglige indsats.
Medarbejderne giver udtryk for, at supervisionen er relevant og understgtter den socialfaglige praksis og kompetence blandt medarbejderne.
Tilbuddet har i 2025 gget supervisionen fra seks til ni gange arligt, jf. leder.

o Supervision til ledelsen: Tilbudsleder benytter ikke ekstern supervision. Det er planen, at afdelingsledere skal have supervision manedligt og
tilbudsleder skal ogsa have supervision. Leder far sparring i forskellige lederfora.

Indikator 8.c

Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse.
Bedommelse 1

Bedemmelse af Indikator 8.c
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

 Tilbuddets bestyrelse, som ogsa er fondsbestyrelse, har organiseret sig med forretningsudvalg (FU) for de enkelte tilbud under OK-Fonden og
bestyrelsen er repraesenteret i FU.

o Tilbuddet har en medarbejderrepraesentant i bestyrelsen.

* Bestyrelsen holder mgder.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

 Tilbuddets bestyrelse har ikke forholdt sig kompetent og aktivt til den situation tilouddet aktuelt befinder sig i, hvor der driftes en ny afdeling pa
2. sal, udenfor den ramme det er godkendt til og oplysningspligten i lov om socialtilsyn er ikke efterlevet.

o Det fremgar ikke af fremsendt uddrag af bestyrelsesreferat, at der er et aktivt samarbejde mellem forretningsudvalget/tilbuddet og den
overordnede bestyrelse om f.eks. den ovenstdende situation eller vaesentlige aendringer i tilbuddet.

o Det er uklart for socialtilsynet, i hvilket omfang bestyrelsen har vaeret og er, vidende om situationen pa Helenes Minde og forholder sig
ansvarligt til den. Dette gor sig blandt andet geeldende i forhold til den seneste ansggning om vaesentlig eendring, som tilbuddet har fremsendt
den 24. februar 2025, hvor der ikke fremgér dokumentation for, at bestyrelsen har behandlet og godkendt ansegning om aendring inden den er
fremsendet til Socialtilsyn Hovedstaden. Socialtilsynet kan dermed ikke se, at bestyrelsen er aktiv og kompetent samt sikrer en ansvarlig drift af
tilbuddet. Bestyrelsen anferer pa dialogmede 24-03-2025, at de behandler ansggninger om vaesentlige aendringer mv.

* Bestyrelsen anfgrer ved dialogmeade den 24-03-2025, at fodfaestet er tabt i forbindelse med at man har lukket plejehjemmet Arendse ned og
&bnet botilbuddet. Bestyrelsen vil evaluere pa hele situationen og forlgbet.
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Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets drift varetages i lav til middel grad kompetent.

o Socialtilsynet har faet en bekymring for, om borgerne far den stette de har behov for. Socialtilsynet vil veere opmaerksomme p3,
sammenhangen mellem normering og borgernes stgttebehov, da der kan vaere risiko for, at nogle kommuner reelt betaler for stgtten til andre
kommuners borgere. Og der kan vaere risiko for, at der er borgere der ikke far den stgtte de har behov for og er indskrevet til at modtage.

o Der er skaret markant ned pa medarbejderressourcer i 2024, hvilket skaber en risiko for stabiliteten i indsatsen og borgernes oplevelse af
tryghed, da medarbejderne Igber staerkt og deres arbejdsglaede er pavirket negativt.

« Normeringen afviger efter nedskaering vaesentligt fra tilbuddets godkendelsesgrundlag, efter udvidelse med afdeling 2. sal. .

« Tilbuddet har ikke indberettet retvisende pa Tilbudsportalen, da det oplyses der er sket en opnormering, hvilket bevirker at normeringen i
tilbuddet er mindre gennemsigtig.

o Personalegennemstrgmningen har vaeret pa et hgjere niveau end ved sammenlignelige arbejdspladser i 2024.

o Borgerne mgdes af medarbejdere med relevant social- og/eller sundhedsfaglig baggrund, og der er et ledelsesmaessigt fokus pa at tiltraekke og
ansatte medarbejdere, som har relevante uddannelser, set i forhold til malgruppens behov og forudsaetninger.

o Sygefraveer har pa det foreliggende grundlag veeret lavere end ved sammenlignelige arbejdspladser i 2024.

¢ Ledelsen oplyser, vikarer har mulighed for at deltage i supervision, uddannelse og faglig sparring.

Indikator 9.a

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

Bedemmelse af Indikator 9.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

* Medarbejdergruppen er flerfagligt sammensat med social- og sundhedsfaglige uddannelser, jf. Tilbudsportalen og medarbejderoversigt.

Socialtilsynet har lagt negativ veegt pa felgende fem forhold i bedgmmelsen af indikatoren:

o Der er borgere indskrevet med et storre stattebehov end deres indskrivningsgrundlag giver mulighed for at yde. Det fremgar af fremsendt
dokumentation og dialog med medarbejdere og ledelse. Ledelsen forklarer, at der er processer i gang for at sikre at borgerne stgttebehov kan
imgdekommes og for enkelte borgere er taksten gget, men der er ogsa eksempler pa, at der er tilfeelde, hvor kommuner ikke vil godkende
takststigning, jf. dialogmegde den 24-03-2025.

 Tilbuddet har nednormeret i 2024 med svarende til 5,21 arsnorm, jf. medarbejdere og medarbejderoversigt. Det fremgar dog af anmodede
fremsendte materiale den 04-04-2025, at det i realiteten drejer sig om en nednormering pa 11 arsveerk i 2024. Medarbejderne beskriver, at der
kun er tid til det basale og giver eksempel p3, at der ikke er tid til at motivere borgerne, f.eks. til at komme i bad. Der er heller ikke tid til at
tilbyde ugentlig indkebstur. Nye leder bekraefter, at der labes steerkt. Tilouddet oplyser i hgringssvar, at: "Helenes Minde var pr. 1. april oppe pa
en normering svarende til 44 fuldtidsansatte og der er igangsat yderligere rekruttering sa det forventes at komme op pa 47 fuldtidsstillinger pr.
1. juni”.

o Tilbuddet har faste overlap og etagemader, men der er afsat useedvanlig lidt tid til at drgfte og videndele omkring borgerne og indsatser, jf.
dialog med medarbejdere.

o Der er mange nyansatte pa afdeling 2. sal. Udskiftning i medarbejdergruppen betyder, at ikke alle har opnaet kendskab til borgerne og viden om
tilbuddets tilgange og metoder.

o Indberetning i trin faggrupper og normering pa Tilbudsportalen er ikke retvisende og dermed er det mindre gennemsigtigt, hvad den reelle
normering er. Tilbuddet vil gennemga oplysninger om normeringen igen, jf. dialog ved mede den 24-03-2025.
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Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pd tilbuddet er ikke pa hgjere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 9.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende oplysning i bedemmelsen af indikatoren:

« Personalegennemstremning i seneste arsrapport: Tilbuddets personalegennemstrgmning er i seneste arsrapport fra 2023 opgjort til 5 % og
er lavere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Pa tveers af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden farer tilsyn med, 1a den gennemsnitlige
personalegennemstrgmning pa 18 % i 2023.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa falgende oplysning i bedgmmelsen af indikatoren:

o Aktuel personalegennemstremning: Oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn har indikeret en hgjere
personalegennemstremning i 2024 end oplyst i seneste arsrapport pa 25%, jf. fremsendt medarbejderoversigt.

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.c

Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa felgende oplysninger i bedgmmelsen af indikatoren:

» Sygefravaer i seneste arsrapport: Tilbuddets sygefravaer er i seneste arsrapport fra 2023 opgjort til 8 dage og er ikke hgjere end pa
sammenlignelige arbejdspladser. Pa tvaers af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden ferer tilsyn med, 13 det gennemsnitlige sygefraveer pa 17,9
dage i 2023. Det skal bemaerkes, at der i opgerelsen af det gennemsnitlige sygefraveer ogsa indgar fravaer pga. barsel, hvilket gar det muligt at
sammenligne med data fra tilbouddets arsrapport.

o Aktuelt sygefraveer: Oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn har indikeret et lidt hgjere sygefravaer end oplyst i seneste
arsrapport pa 10 dage, hvilket ikke hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser.

Indikator 9.d

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

Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.d
Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa felgende forhold ved bedemmelsen af indikatoren:

o Tilbuddet bruger primaert faste vikarer der kender huset og borgerne og der szttes lgbende vikarer pa, nar der mangler faste, jf.
medarbejderne. Medarbejderne kan ogsa tage merarbejde og daekke ind ved fravaer mv, hvilket betyder at borgerne mgdes af kendte
medarbejdere.

« Tilbuddet har i perioden 01-01-2024 til 31-12-2024 brugt i alt sammenlagt 9697 timer svarende til fem arsvaerk. Det fremgar af oversigt over
vikarforbrug.

* Ledelsen oplyser, at vikarer modtager introduktion og falger et konkret introduktionsprogram i forbindelse med anseettelsen.

« Ledelsen kan beskrive en overordnet forventning om, at ikke-fastansatte medarbejdere ikke arbejder alene, men altid sammen med en fast
medarbejder.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende oplysninger ved bedemmelsen af indikatoren:

» Borgerne er blevet mgdt af 38 forskellige vikarer i 2024, jf. fremsendt oversigt, hvilket betyder borgerne er blevet madt at vikarer der ikke har
det forngdne kendskab og kompetencer.

« Tilbuddet anvender eksterne sundhedsfaglige vikarer fra bureauer til at varetage enkelte nattevagter, idet de er vanskelige at fa daekket ind af de
tilknyttede vikarer i tilbuddet, jf. tidligere leder.
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Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har de faglige, relationelle og personlige
kompetencer, der er ngdvendige i forhold til tilbuddets mdlscetninger og mdlgruppe, de metoder tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle behov.
Herunder skal barn og unge sikres en tryg hverdag og opveekst med ncere og stabile relationer. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det
vigtigt, at tilbuddet har strategisk fokus pa, hvordan de nadvendige kompetencer sikres pa savel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle
specialistkompetencer kan tilvejebringes. Det er et vigtigt aspekt of kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere,
mader borgerne med respekt for den enkeltes behov og forudscetninger samt har fokus pd borgernes retssikkerhed.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante kompetencer til at kunne varetage borgernes behov for statte og omsorg, set i forhold til
malgruppens forudsaetninger og behov.

Socialtilsynets vurdering bygger pa udsagn og forklaring fra medarbejderne omkring metoder og tilgange samt pa observation under
tilsynsbes@gget. Socialtilsynet kan saledes tydeligt identificere en faelles forstaelse for f.eks. miljgterapeutisk tilgang i den daglige praksis.
Desuden iagttog socialtilsynet baeredygtige og gode relationer mellem borgere og medarbejdere. Medarbejderne er i stand til at szette sigind i
borgernes behov og forudszetninger, i madet med borgerne. Medarbejderne fremstar endvidere fagligt reflekterede under tilsynsbeseget i
samtalen med socialtilsynet.

Det legges desuden til grund for vurderingen, at ledelse og medarbejdere samlet set kan forklare, hvordan der sker regelmaessig faglig sparring
igennem strukturerede mader og supervision. Ledelsen har endvidere fokus pa at tilrettelaegge den faglige udvikling igennem MUS - samtaler og
undervisning, som ledelsen forestar. Der er ogsa mulighed for, at medarbejderne kan modtage mere overordnet undervisning om metoder og
tilgange i andet regi.

Tilbuddet har ansggt om vaesentlig andring af eksisterende godkendelse i form af udvidelse med en afdeling. Ledelsen beskriver for socialtilsynet,
at den nye afdeling skal anvende samme metoder og tilgange som det gvrige tilbud og at man i den forbindelse har startet uddannelse af
medarbejdere, som skal indgd i den socialfaglige praksis fremadrettet. Endvidere har ledelsen taget initiativ til felles mader for det samlede
personale for pa den made at understgtte en feelles faglig ramme for indsatsen fremadrettet.

Dette vil socialtilsynet fglge op pa ved kommende tilsynsbesag.

Gennemsnitligbedemmelse 4,5

Kriterium 10

Tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til mdigruppens behov og tilbuddets metoder

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne generelt har relevante kompetencer, set i forhold til malgruppens behov og forudsatninger.

Socialtilsynet finder, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og der arbejdes bevidst med de tvaerfaglige perspektiver, som det giver
mulighed for omkring den enkelte borger og den samlede beboergruppe.

Dette understattes f.eks. af, at ledelse og medarbejdere henviser til beskrivelser af miljgterapeutiske principper for praksis. Det forklares, hvordan
dette er medvirkende til at skabe en faelles forstaelse af tilgangen og, hvordan man gnsker den operationaliseret i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer desuden, at medarbejderne imgdekommer borgernes behov for stgtte og omsorg igennem strukturen i hverdagen i
tilbuddet, kompenserende ydelser, en individuel indsats og fokus pa at understette, hvor borgeren har motivation og ressourcer. Det forklares
desuden med respekt for den enkelte borger og dennes ret til selvbestemmelse. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pé, at
medarbejdere og ledelse tydeligt kan forklare daglig praksis i tilbuddet, hvor socialtilsynet kan identificere et ret klart fokus pa at understatte et
roligt og struktureret miljg, med et vist fokus pa den sundhedsfaglige indsats ogsa.

Socialtilsynet vurderer i den forbindelse, at tilbuddet har arbejdet relevant med udviklingspunkt omkring magtbegrebet i seneste rapport og ikke
lzengere bruger borgernes lokaler til at afholde mader i, hvilket socialtilsynet ogsa finder er i overensstemmelse med tilbuddets overordnede
vaerdier omkring borgernes selv- og medbestemmelse.
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Medarbejdergruppen, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med malgruppen og
tilbuddets metoder.

Indikator 10.a

Bedemmelse 4

Bedommelse af Indikator 10.a
Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.

Til grund for bedemmelsen lzegges, at det fremgar af tilbuddets dokumentation, at medarbejderne grundlaeggende har social- og/eller
sundhedsfaglige uddannelser. Dette understettes af udsagn fra ledelse og medarbejdere under tilsynsbesgget og forventes ogsa fremadrettet i
forbindelse med ans@gning om vaesentlig eendring.

Det lzegges desuden til grund, at ledelsen beskriver en plan om uddannelse af tilbuddets faglige tilgange og metoder af de medarbejdere, som vil
komme til tilbuddet efter udvidelse i forbindelse med ansggning om vaesentlig s&endring. Det omtales endvidere, at der allerede er taget initiativ til
feelles undervisning af personalegrupperne. Socialtilsynet bedemmer i den sammenhaeng, at ledelsen i ferste omgang har prioriteret undervisning
og senere forventes at tage initiativ til feelles faglig refleksion pa temadage eller lignende for at understgtte en feelles faglig forstaelse af metoder og
tilgange blandt medarbejderne. Samtidig fremgar det faelles fra ledelse og medarbejdere, at der er regelmaessige og strukturerede faglige dreftelser
omkring metoder og tilgange pa personalemeder og supervision. Her droftes det endvidere, hvordan praksis skal tilrettelaegges i forhold til den
enkelte borger. Samtidig naevner medarbejderne, at de ikke har en oplevelse af, at der sker faglige draftelser ud fra fagligt relevante oplaeg eller
undervisning i seerligt stort omfang. Dette vil socialtilsynet have opmaerksomhed omkring ved kommende tilsynsbesgg, idet feelles faglig
forstaelse har stor betydning for en hensigtsmaessig planlaegning af den paedagogiske praksis, iszer i situationer, hvor der sker endringer i den
daglige rutine.

Det lzegges endvidere til grund, at medarbejderne beskriver tilbuddets faglige tilgange og metoder i overensstemmelse med tilbuddets oplysninger
pa Tilbudsportalen. Dog omtales det af medarbejderne, at de har erfaring for, at metoden Ml ikke synes sa relevant for malgruppen, som ofte har
svaekket hukommelse eller anden kognitiv funktionsnedsaettelse. Medarbejderne kan ikke umiddelbart beskrive, hvordan der foregar en proces
omkring evaluering af tilgange og metoder i tilbuddet, sa erfaringer fra praksis inddrages i en vurdering om, hvorvidt der kan implementeres et
andet fagligt afszet for indsatsen.

Samtidig er socialtilsynet meget opmaerksom p3, at det italeszettes af ledelse og medarbejdere, at malgruppen omfatter borgere med erhvervet
hjerneskade pa grund af alkoholmisbrug. Der henvises til kriterium 3 i denne rapport herom. Socialtilsynet finder ikke, at der umiddelbart kan
identificeres en saerlig viden blandt medarbejderne om en specialiseret indsats i forhold til denne malgruppe, som det ellers anbefales af
socialstyrelsen.

Socialtilsynet er opmarksom pa, at medarbejderne, ogsa ved dette tilsyn, beskriver en falles forstaelse for metoder og tilgange, samtidig med en
vis selvsteendig metodefortolkning, som afspejler den enkelte medarbejdes mere personlige kompetence. Det omtales af ledelsen, at man har
brugt udviklingspunkt fra seneste rapport til at drafte magtbegrebet og det beskrives, at der er blevet skabt en bevidsthed om dette i hverdagen,
f.eks. i sprog og handlinger.

Endelig laegges det til grund, at det fremgar af udsagn fra ledelsen, at ikke fastansatte medarbejdere bliver introduceret til praksis igennem
sidemandsoplzering og ved at deltage i relevante meder og overlap, ndr de har opgaver i tilbuddet. Endvidere har de adgang til information
igennem mails. Dette understeattes af medarbejderne, som ogsa forklarer, at der foreligger tydelig beskrivelse af tilbuddets faglige tilgange og
metoder samt forventning til praksis pa Share Point, som alle medarbejdere har adgang til.

Medarbejdere fra vikarbureauer bliver orienteret om praksis i tilgeengeligt materiale og ved overlap. Ledelsen har ikke umiddelbart planer om at
foretage anden introduktion, idet eksterne vikarer anvendes i meget begraenset omfang.
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Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har relevante kompetencer.

Indikator 10.b

Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 10.b
Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt.

Det lzegges til grund, at borgerne fortsat grundlaeggende giver udtryk for, at medarbejderne er dygtige og forstar at saette sig ind i deres situation.
Samtidig er socialtilsynet opmaerksom p3, at en borger ogsa naevner en oplevelse af, at medarbejderne ikke altid er anerkendende eller at
relationen mellem borger og kontaktpersoner er meget overfladisk. Socialtilsynet er opmaerksom p3, at tilbuddets malgruppe omfatter borgere,
som er praeget af lang tids alvorlig psykisk sygdom, men finder samtidig, at ledelse og medarbejdere kan undersgge udsagnet naermere for at
sikre, at der er den gnskede kvalitet i den daglige paedagogiske indsats.

Det lzegges desuden til grund, at medarbejderne konkret kan forklare overfor socialtilsynet, hvordan tilbuddets miljgterapeutiske tilgang skaber en
struktur i hverdagen, som giver borgerne forudsigelighed og dermed ro i hverdagen. Det forklares saledes, at nar borgerne ikke er utrygge i
hverdagen, sa skaber det afszet for at kunne iveerksaette andre tiltag i forhold til borgernes mal. F.eks. at kunne handtere egen hygiejne eller
renggring og dermed skabe stgrre selvstaendighed. Medarbejderne kan endvidere beskrive, hvad der ligger bag begrebet traumebaseret tilgang og,
hvordan de konkret lytter til borgernes udsagn for at se mennesket bag de forskellige udtryk, som maske praeger den enkelte borger. Socialtilsynet
identificerer pa den baggrund en relevant faglig forstaelse til at kunne varetage borgernes udvikling og trivsel.

Medarbejderne reflekterer endvidere under tilsynsbesgget over, hvordan der er en sammenhang mellem miljgterapi og en recovery -
understgttende indsats. Der beskrives en forstaelse af, at det ikke er et enten/eller, men at borgerne har behov for at blive madt med grundig viden
om miljgterapi og relationspaedagogik for pa den made at kunne opna at fa kraefter til at komme sig i et eller andet omfang. Medarbejderne
beskriver en konkret situation omkring at skabe ro omkring en manisk borger, sa vedkommende bedre kan tage vare pa sig selv og opna sterre
selvsteendighed.

Endelig laegges det til grund, at socialtilsynet observerer en rolig og omsorgsfuld stemning i tilbuddet under tilsynsbesgget. Medarbejderne har
forskellige opgaver i gang sammen med borgerne, og socialtilsynet er iseer opmaerksom pa, hvordan medarbejderne har fokus pa at understatte
strukturen i hverdagen, som de ogsa har forklaret overfor socialtilsynet.
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De fysiske rammer udger en central del af et tilbud, bdde som ramme om borgernes liv og som ramme om den indsats, der finder sted. Det er derfor
veesentligt, at tilbuddets omgivelser, indretning, faciliteter og stand understatter mdigruppens behov og formdlet med indsatsen, herunder at de fysiske
rammer inde og ude tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske rammer delvist understgtter borgernes trivsel og udvikling.

Begrundelse

Tilbuddet har indskrevet borgere visiteret i henhold til SEL § 108, lsengerevarende ophold, i boliger som kun kan godkendes i henhold til SEL § 107,
midlertidigt ophold, hvor der er mindre krav til boligens starrelse og faciliteter. Tilbuddet har stoppet renovering af boliger pa afdeling 2. sal
grundet skonomiske problemer og har dermed ikke fulgt sin egen plan for at sikre mere tidssvarende boliger til Izengerevarende ophold, som
tilbuddet havde oplyst de ville, i forbindelse med ansggning om en vasentlig andring.

De fysiske rammer og faciliteter i tilbuddet fremstar med et institutionelt praeg og generelt mindre tidssvarende og velegnede henset til
malgruppen. Malgruppens funktionsniveau afspejles blandt andet i, at borgerne generelt opholder sig meget i tilbuddet. Den gennemsnitlige alder
er hgj med deraf afledte funktionsnedsaettelser - fysisk, somatisk og kognitivt.

Tilbuddets fysiske rammer kan delvist tilgodese borgernes ret til privatliv og give mulighed for samvaer og feelles aktiviteter i sterre og mindre
grupper. Tilbuddet er geografisk placeret teet ved by, hvilket giver muligheder for at bevaege sig bade udenders i haven og i lokalmiljget.

Gennemsnitligbedemmelse 2,0

Kriterium 14

Tilbuddets fysiske rammer understotter borgernes udvikling og trivsel

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets fysiske rammer understatter samlet set i middel grad borgernes udvikling og trivsel.
Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende fem forhold i vurderingen af kriteriet:

« Tilbuddet har stoppet den planlagte ombygning af de fysiske rammer pa 2. sal grundet gkonomiske problemer.

» Tilbuddet har anbragt borgere visiteret til SEL 8108 i boliger godkendt i henhold til SEL 8 107. Dette har den konsekvens, at de fysiske rammer
ikke afspejler borgernes seerlige behov.

o Tilbuddet har ikke fremsendt en plan for den videre ombygning af boliger sa de lever op til krav til boliger i henhold til §108, selvom langt
hovedparten af borgere pa 2. sal er visiteret i henhold til §108.

» Generelt har tilbuddets fysiske rammer et institutionelt og et mindre tidssvarende og praeg og afspejler dermed i mindre grad at det udger
borgernes hjem og samlede levemiljg.

» Boligerne er generelt ikke indrettet med kgkkenfacilitet, dog har enkelte pa afd. 2. sal et trinette.

Indikator 14.a

Borgerne trives i de fysiske rammer.
Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 14.a

Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa fglgende oplysninger i bedgmmelsen af indikatoren:

o Trivsel: To ud af fire adspurgte borgere pa tilouddets afdeling pa 2. sal giver udtryk for at trives i de fysiske rammer. Borgernes trives generelt
godt i de fysiske rammer, bade inden- som udenfor jf. medarbejdere og ledelsen.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Manglende trivsel: To ud af fire adspurgte borgere pé tilbuddets afdeling pa 2. sal giver udtryk for at de ikke trives i de fysiske rammer. En
savner kgkken og en anden savner mere plads.
Socialtilsynet observerer under rundvisning pa afdeling 2. sal kgrestolsbruger, der er visiteret til § 108 og placeret i en meget lille et rums bolig
med meget lidt plads til at bevaege sig fysisk rundt, hvilket kan have en negativ konsekvens for trivslen.

« Borgere visiteret til § 108 i lov om social service bor i vaerelser der ikke er godkendt til denne ydelse.
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Indikator 14.b

De fysiske rammer og faciliteter imadekommer borgernes scerlige behov.
Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 14.b
Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa fglgende oplysninger i bedgmmelsen af indikatoren:

» Fysiske rammer og faciliteter: Borgerne har egne boliger af varierende sterrelse og med forskellige faciliteter og har dermed mulighed for
privatliv. Feellesrummene fremstar generelt velindrettede. Borgerne benytter faelles have i bebyggelsen, ligesom aktivitetsrum til savel kreative
som fysiske aktiviteter pa tilbuddets tredje sal, er relevante jf. leder.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

* Borgernes szerlige behov og mangler i tilbuddets fysiske rammer og faciliteter: Hovedparten af borgerne opholder sig starstedelen af deres
tid i tilbuddet, da de ikke har beskaeftigelse eller netvaerk udenfor tilbuddet, hvilket har den konsekvens, at tilbuddets fysiske rammer og
faciliteter udger borgernes samlede levemiljg for hovedparten af borgerne. Tilbuddets malgruppe har hertil en hgj gennemsnitsalder med deraf
felgende behov for hjaelpemidler mv.

« Indretning: Generelt fremstar tilouddet med et institutionspraeg og saerligt pa 2. sal mindre vedligeholdt. Faciliteterne pa stueetage, 1. sal og 2.
sal fremtreeder ikke indrettet med fokus pa at sikre sansestimuli eller f.eks. saerlig demensvenlig indretning.

* Boligerne: Boliger i tilbuddets stueetage, som anvendes i henhold til SEL 8 108, er ikke indrettet med kekkenfacilitet og tre boliger har delt bad
og toilet. Alle boliger pa 1. sal har eget bad og toilet, men ikke kokkenfacilitet. Dette er jf. fremsendt oversigt og tegninger. Dermed er boligerne
pa de to etager ikke tidssvarende i henhold til Principafggrelse 97-17 fra Ankestyrelsen fra 2017. Laengerevarende ophold i bolig uden eget bad
og toilet kan have negativ konsekvens for borgernes trivsel og udvikling og kan vaere begraensende for at have et privatliv samt en recovery
orienteret indsats, hvor man bl.a. kan have fokus pa borgernes mulighed for at udvikle selvsteendighed og treeffe selvstaendige valg.

« Mangler i ny afdeling pa 2. sal: Socialtilsynet kan ved tilsynsbesgget konstatere, at tre boliger i henhold til SEL § 108 ikke er renoverede i
henhold til tilbuddets egen plan i forbindelse med en vaesentlig eendring og borgernes szerlige behov. Ved tilsynsbeseg besigtiges 17 boliger pa
2. sal. To boliger er med to vaerelser, eget bad/toilet og trinette. @vrige 15 boliger er mindre/sma etvaerelses boliger, hvor der er et lille ikke
handicapvenligt toilet i nogle boliger og i enkelte boliger er der bruser pa vaeggen over toilettet, som ikke er velegnet som bad henset til
malgruppen. | syv boliger er der et trinette. Pa baggrund af besigtigelsen vurderes det, at flere af boligerne ikke kan godkendes til anvendelse jf.
SEL § 108.

Tilbuddet har visiteret borgere i henhold til SEL § 108 og anbragt dem i boliger pa stueetagen og 2. sal, som er godkendt i henhold til SEL § 107.
Dermed ses ikke overensstemmelse mellem de anbragte borgeres visitationsgrundlag - og dermed szerlige behov - og tilbuddets fysiske rammer
og faciliteter, i henhold til Principafggrelse 97-17 fra Ankestyrelsen fra 2017.

Indikator 14.c

De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem.
Bedemmelse 2

Bedommelse af Indikator 14.c
Socialtilsynet har lagt positiv vaegt pa felgende oplysninger i bedgmmelsen af indikatoren:

+ Hjemlighed: To borgere som socialtilsynet taler med, giver udtryk for at trives og er tilfredse med deres boliger og oplever at det er deres eget
hjem, som de selv kan indrette og satte deres eget praeg pa.
« Boligerne: Der er besigtiget boliger der afspejler at boligerne er indrettet personligt og dermed hjemligt.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende fire oplysninger i bedgmmelsen af indikatoren:

+ Mangler i relation til hjemlighed: Tilbuddet er oprindeligt bygget som et plejehjem. Det observeres under rundvisning, at dette giver tilbuddets
fysiske rammer et institutionelt udtryk, da der er lange gange og dere ind til mindre boliger uden selvstaendig kakkenfacilitet og nogle steder,
eksempelvis i boliger pa 2. sal, fremstar de fysiske rammer slidte og utidssvarende. Der haenger f.eks. en zldre loftlift i tre boliger, der er
godkendt i henhold til § 107, hvilket ikke fremmer hjemlighed, henset til malgruppen. Ligesom der observeres rustent inventar pa badevaerelse
ved besigtigelse af en borgers bolig.

« Boligernes starrelse og indretning: Der ses eksempler p3, at de mindre boliger pa tilbuddets 2. sal, ikke understatter et leengerevarende
ophold. F.eks. udfordrer boligernes sterrelse at borgene kan have gaester, ligesom at almindeligt inventar som kaleskab, tager en del plads i
boligen. Boligernes starrelse og indretning afspejler generelt en forstaelse af, at borgernes boliger alene er et opholdsrum og ikke en
selvstaendig bolig med de samme faciliteter og muligheder som i andre boliger udenfor et botilbud.

« Borgernes oplevelse af hjemlighed: To ud af fire borgere giver ved tilsynsbesgget udtryk for at der er mangler i forhold til at de trives i deres
boliger. Socialtilsynet er opmaerksom p3, at der kan vaere tale om dagsform i relation til borgernes oplevelse.

« Boligdokument: P det foreliggende grundlag, har tilbuddet har ikke haft fokus pa, om de visiterende kommuner har udarbejdet
boligdokument vedr. borgere, som bor i tilbuddet i henhold til SEL § 108.
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Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet delvist har den forngdne gkonomiske kvalitet.

Begrundelse
Der er uklarhed om gkonomisk baeredygtighed i tilbuddets aktuelle drift.
Der er uklarhed om visitationsgrundlaget for en del af tilbuddets beboere.

Tilbuddets arsrapport for 2023 er revideret af en godkendt revisor og at det fremgar af arsrapporten, at revisionen er foretaget i overensstemmelse
med god offentlig revisionsskik. Vedrgrende gkonomisk baeredygtighed har revisor har aflagt 2023 arsrapport med séakaldt blank
revisionspategning. Revisor udtrykker derfor i foraret 2024 ikke forbehold vedrgrende gkonomisk baeredygtighed og revisor har ikke taget
forbehold for going concern.

Socialtilsyn Hovedstaden har jf. lov om socialtilsyn 8 11a vurderet tilbuddets omkostninger til ledelseslgn. Socialtilsynet har ikke fundet grundlag
for bemaerkninger til tilbuddets niveau for ledelseslgn.

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet fremstar delvist skonomisk baeredygtigt.

Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende to forhold i vurderingen:

* Helenes Minde er organisatorisk en del af OK-Fonden med mulighed for eventuel tilfgrsel af likviditet eller underskudsdaekning.
* Med Helenes Mindes geografiske beliggenhed kan der i nogen grad forventes en relativ hgj segning til tilbuddets degnpladser.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende tre forhold i vurderingen:

o Der fremstar fortsat uklarhed om det gkonomiske grundlag for tilbuddets planer om at ombygge dele af tilbuddets fysiske rammer i
overensstemmelse med krav til SEL § 108 indsats. Det er senest oplyst, at planlagt ombygning af nogle boliger til minimumskrav for SEL § 108
borgere er skrinlagt.

e Lenomkostning pr. arsvaerk til borgerrelateret faguddannet personale er i Helenes Minde vaesentligt hajere end i sammenlignelige kommunale
og private dggntilbud.

Det er til socialtilsynet oplyst, at der er uklarhed om visitationsgrundlaget - og dermed takstbetaling - for nogle af tilbuddets beboere. Det er
senest oplyst, at der stadig er fa borgere, som fortsat er visiteret iht. SEL § 192.
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Giver tilbuddets skonomi mulighed for den fornadne kvalitet i forhold til prisen og malgruppen?

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets gkonomi giver delvist mulighed for den fornedne kvalitet i forhold til prisen og malgruppen.

Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende to forhold i vurderingen:

* Helenes Minde har differentierede dggntakster, med afszet i de enkelte boligers starrelse og med afseet i beboernes individuelle stgttebehov.
o Dggntaksterne pa Helenes Minde ligger for flertallets vedkommende pa niveau med dggntakster i umiddelbart sammenlignelige degntilbud.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende tre forhold i vurderingen:

o | Helenes Mindes langsigtede dispositioner vil der ga vaesentlige skonomiske ressourcer til istandszettelse og ombygninger af lejede lokaler.
Ifglge det oplyste er udlejer ikke villig til at patage sig omkostningerne ved at bringe de fysiske rammer op til minimumskravene til SEL § 108
indsatser. Det er dog senest oplyst, at ombygning for at bringe de fysiske rammer op til minimumsstandard for boliger til SEL § 108
degnpladser forelgbig er skrinlagt.

o Den tveerfaglige personalegruppe af bade social- og sundhedsfagligt uddannede medarbejdere, er gennemsnitlig aflennet 20 % hgjere end
tvaerfaglige personalegrupper i sammenlignelige degntilbud. Med et estimat 27 faguddannede arsvaerk i senest godkendte 2025 budget, er der
tale om vaesentligt hgjere personaleomkostninger til faguddannede medarbejdere end i degntilbuds Helenes Minde kan sammenlignes med.

o Det er oplyst til socialtilsynet, at der aktuelt er uafklarede kontrakter mellem Helenes Minde og enkelte beboeres handlekommune, herunder
uklarhed om takstgrundlaget for de pageeldende beboere. Pa det foreliggende grundlag er der indikationer pa, at den faktiske statte til enkelte
beboere, dog i begraenset omfang, afholdes af takstbetaling fra de gvrige visiterende handlekommuner.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedemmelse af kriterium
Der er delvist gennemsigtighed i tilbuddets skonomi.

Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende tre forhold i vurderingen:

* Helenes Mindes ledelse og administration udarbejder og uploader Social- og Boligstyrelsens obligatoriske budgetskemaer i overensstemmelse
med geeldende regler.

o Helenes minde udfylder den kraevede koncernnote i budgetskemaet og de oplyste koncernomkostninger fremstar retvisende.

« Helenes Mindes revisor udarbejder &rsrapporter i overensstemmelse med galdende regler for omrédet. Arsrapport 2023 er aflagt med sakaldt
blank revisionspategning. Revisor har ikke taget forbehold for going concern.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende fire forhold i vurderingen:

o Der er uklarhed om visitationsgrundlag for enkelte beboere i tilbuddet.

o Pa de foreliggende oplysninger fra Helenes Mindes medarbejdere er der indikationer pa, at der er reduceret i antal medarbejdere og at tilbuddet
ikke lengere levere det samme antal borgerrettede personaletimer pr. plads pr. uge, som tidligere. Det er dog senest fra ledelsen oplyst, at
borgerrettet personalenormering i indevaerende kvartal bringes i overensstemmelse med antal visiterede beboere.

o Der er uklarhed om arsag og konsekvenser af lsnomkostninger pr. arsvaerk til den tvaerfaglige personalegruppe, hvor lgnniveauet aktuelt er ca.
20 % over det generelle Ignniveau til faguddannede medarbejdere til degntilbud med sammenlignelig tveerfaglig personalegruppe.

o Mer-arbejdsbetaling og vikaromkostninger er med ca. 40 % af borgerrettede personaleomkostninger vaesentligt over niveauet ellers
sammenlignelige degntilbud. Det er uklart pa hvilket grundlag, der afregnes mer-arbejdsbetaling.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Fysiske rammer
5

Uddannelse og beskeeftigelse Kompetencer

Sundhed og trivsel Mélgruppe, metoder og resultater

Selvstzndighed og relationer Organisation og ledelse

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.
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Kilder

o @vrige dokumentkilder
* Magtindberetninger

o Godkendelsesbrev

* Medarbejderoversigt
* Bestyrelsesoversigt

o Tidligere tilsynsrapport
e Budget

o Tilbudsportalen

* Borgeroversigt

¢ Handleplan

e Hogringssvar

e Opgerelse af sygefraveer

Beskrivelse

Oplysningsskema for driftsorienteret tilsyn

Oversigt over dato for bestillinger fra visiterende myndighed
Kopi af personalemgdereferater

Kopi af beboermgdereferater

Bestyrelsesreferat

Referat fra FU mader

Spergeskema svar fra seks visiterende kommuner
Projektplan

Dialogmedereferat

Interviewkilder

Kilder

e Borgere

o Medarbejdere

o Ledelse

¢ Anbringende Kommune

Beskrivelse

Chef

Afdelingsleder

Udviklingskonsulent fra koncernen
Udviklingssygeplejerske

Tre medarbejdere, som repraesenterede de tre etager.
En borger

Spergeskemasvar fra seks visiterende kommuner

Observationskilder

Kilder

e Borgere

o Medarbejdere
o Ledelse

Beskrivelse

Korte observationer under rundvisning af samspil mellem personale og borgere. En borger fremviste sin bolig.
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