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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

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

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

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

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

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

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

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

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

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.1 hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

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

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

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

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

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder
CVR-nr.
Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Bo - og dagtilbuddene Klintebo

Klintebovej 4
3720 Aakirkeby

TIf.: 56926202

E-mail: pia.jonge@brk.dk

Hjemmeside: http://www.brk.dk/Borger/Handicap/Botilbud/Sider/Klintebo0210-5824.aspx
Pia Jonge

26696348

kommunal

Aktivitets- og samveerstilbud, § 104
Botilbudslignende tilbud, Almen aldrebolig/handicapvenlig bolig, ABL 8 105 stk. 1

73

Udviklingsheemning

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesag

Godkendt
Socialtilsyn Hovedstaden

Lars Thomsen
Solvej Mailund

25-05-2023 14:00, Anmeldt, Klintebo
25-05-2023 10:00, Anmeldt, Bo - og dagtilbuddene Klintebo

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling

Malgrupper

Pladserialt  Afdelinger

Bo - og dagtilbuddene
Klintebo

Klintebo

13-06-2023

Udviklingsheemning 38

Udviklingsheemning 35

Aktivitets- og samvaerstilbud, § 104

stk. 1

Botilbudslignende tilbud, AlImen aldrebolig/handicapvenlig bolig, ABL & 105
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Denne rapport omhandler et anmeldt driftsorienteret tilsyn af Bo- og dagtilbuddene Klintebo, foretaget af Socialtilsyn Hovedstaden d. 25. maj 2023.
Der har ved dette tilsyn vaeret fokus pa nedenstdende af Kvalitetsmodellens temaer

o Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater
e Tema 6: Kompetencer
e Tema 7: Fysiske rammer

@vrige temaer er ikke gennemgaet, og vurderinger fra tilsyn i marts 2022 er fortsat gaeldende:

Der er foretaget interview med ledelsen, mens der er foretaget refleksionsgvelse og opfelgende samtaler med medarbejderne. Vi havde en
kortvarige dialog med borgere og kortvarige observationer af samspillet imellem borgere og medarbejdere samt maildialog med 4 parerende.
Socialtilsynet har endvidere under tilsynsbesgget gennemgaet tilbuddets dokumentation for 3 borgere, udvalgt ved stikprave.

Det er Socialtilsyn Hovedstadens samlede konklusion, at Bo- og dagtilbuddene Klintebo som udgangspunkt fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse jf. 88 6 og 12-18 i lov om Socialtilsyn.

Samtidigt kan socialtilsynet konstatere, at tilbuddet ikke har uploadet et budget, som opfylder kriterierne i Lov om Socialtilsyn 8 11b, punkt 1 - 3.
Der er endvidere heller ikke uploadet arsrapport for 2022.
Det folger af Lov om socialtilsynet 8 5 stk. 10 at:

"Socialtilsynet treeffer afgarelse om ophar af godkendelsen af et tilbud, hvis tilbuddet ikke lcengere opfylder betingelserne for godkendelse, jf. stk.1, jf. 8§ 6
og 11a- 18. Det betyder i denne konkrete sag, at Bo- og dagtilbuddene Klintebo skal udarbejde og uploade budget og arsrapport pa Tilbudsportalen
for at opretholde tilbuddets godkendelse. Eftersom dette ikke er sket pa trods af, at socialtilsynet forud for tilsynsbesgget har rykket tilouddets
ledelse, vil socialtilsynet indlede sagsbehandling pa baggrund heraf. Tilbuddets ledelse er orienteret om dette via mail.

Tilbuddet er et laengerevarende botilbud efter almenboliglovens § 105, stk. 1, hvor borgerne ydes stgatte efter servicelovens § 85. Tilbuddet bestar af
35 selvstaendige lejligheder, fordelt pa 4 huse, Kridthuset, Stjernehuset, Langhuset og Havehuset. Derudover er tilknyttet dagtilbuddet Streby og
Skovlyst, som er oprettet efter servicelovens 8 104. Kridthuset er et botilbud og et dagtilbud, og Stjernehuset er et helhedstilbud.

Tilbuddets faglige tilgange er strukturpaedagogisk, neuropaedagogisk og anerkendende, mens metoderne er relations- og strukturpaedagogisk,
kombineret med konkret indsats omkring borgernes individuelle forudsaetninger.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets indsats tager udgangspunkt i metoder og tilgange, som er relevante, set i forhold til den beskrevne malgruppes
forudseetninger og behov for stette og omsorg. Indsatsen tager udgangspunkt i mal og delmal pa baggrund af handleplan eller VUM fra borgerens
myndighedskommune. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom p3, at tilbuddet beskriver udfordringer omkring indhentning af opdaterede
mal fra de visiterende kommuner.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet fortsat har fokus pa at opkvalificere dokumentationen overordnet, hvilket socialtilsynet finder relevant. Sledes
ses kun til dels en struktureret tilgang til, at dokumentationen anvendes som afsaet for struktureret faglig refleksion og forbedring af indsatsen. Det
fremgdr endvidere, at det er vanskeligt at beskrive konkret faglig refleksion over, hvad der konkret ferer til, at et mal opnas eller ikke opnas. Dette
finder socialtilsynet kan have en vaesentlig betydning for, om borgernes mal opnas, samtidig med en struktureret og systematisk tilgang til at
evaluere vaerdien af indsatsen.

Den faglige/paedagogiske indsats foretages grundlaeggende af medarbejdere med relevant uddannelse, set i forhold til malgruppen, om end
socialtilsynet er opmaerksom p3, at ca. 1/3 af medarbejderne ikke har en kompetencegivende uddannelse. Dog har hovedparten af disse erfaring
omkring malgruppen. Tilbuddet har et rimeligt forbrug af ikke fastansatte medarbejdere, som bliver introduceret til opgaverne i tilbuddet og
desuden modtager vejledning af de faste medarbejdere.

Socialtilsynet vurderer samtidigt, at medarbejderne kan beskrive, hvorledes de kompetent anvender relevante metoder til at understgtte borgernes
trivsel og udvikling. Det forklares endvidere, at borgerne opnar positive resultater, hvilket understgttes af de pargrende.

Samtidigt vurderer socialtilsynet, at der som udgangspunkt ikke tydeligt kan identificeres en faelles forstaelse af tilbuddets faglige tilgange og dermed
de veaerdier, som danner afszet for indsatsen. Det skal ikke forstas som, at medarbejderne ikke agerer kompetent, men at det sker med
udgangspunkt i en personlig og ikke en feelles faglig referenceramme.

Tilbuddets fysiske rammer understgtter grundlaeggende den socialfaglige indsats i dag- og degntilbud. Tilbuddet er indrettet i flere afdelinger, hvor
borgernes behov og forudsaetninger er meget forskellige, hvilket ogsa afspejles i de fysiske rammer.

Socialtilsynet er opmarksom p3, at der er tale om mange bygninger, hvoraf nogle er af &ldre dato. Tilbuddet fremstar paent og rent og vedligeholdt
under tilsynsbesaget.

Seerligt fokus i tilsynet

Kvalitetsmodellens

Tema 3, Malgruppe, metoder og resultater
Tema 6, Kompetencer

Tema 7, Fysiske rammer
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Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Malgruppe, metoder og resultater

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en bred malgruppe, da borgernes handicap og funktionsniveau spaender vidt. Tilbuddets malgruppe er
borgere med udviklingsheemning, hjerneskade, psykiatri og autisme. Hertil kommer en raekke tilleegsdiagnoser.

Socialtilsynet laegger | den forbindelse vaegt pa, at tilbuddet er organiseret i huse, hvor borgere med sammenlignelige behov og udfordringer er
samlet. Tilgange og metoder er tilrettelagt ud fra sdvel den samlede gruppe, som borgernes individuelle behov.

Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, som er relevante i forhold til borgernes behov og
forudsaetninger og kan medvirke til at skabe positive resultater.

Socialtilsynet kan dog ikke identificere en ensartet forstdelse af dette pa tveers i tilbuddet. Socialtilsynet er i den forbindelse orienteret fra ledelsen
om, at det forventes, at implementeringen af KRAP vil betyde en mere tydelig feelles ramme for indsatsen.

Socialtilsynet vurderer yderligere, at tilbuddet fortsat kun til en vis grad har implementeret dokumentationssystemet Cura, sa der fremstar en
ensartet dokumentation, som bade beskriver mal og indsats, daglig praksis og resultater og som kan anvendes som grundlag for faglig sparring,
lering og forbedring af indsatsen. Socialtilsynet finder, at man er pa vej til dette, men at der fortsat er grundlag for at prioritere en indsats her fra
ledelse og medarbejderes side, ogsa set i forhold til implementering af KRAP.

Det er yderligere socialtilsynets vurdering, at tilbuddets indsats tager udgangspunkt i individuelle mal, som bygger pa kommunal
handleplan/bestilling fra visiterende kommune. Socialtilsynet er meget opmaerksom pa, at der omtales udfordringer med at fa afholdt
handleplansmader eller at fa fremsendt reviderede mal fra visiterende kommune. | stedet opstiller tilouddet mal i samarbejde med
borgerne/pargrende for at kunne tilretteleegge en relevant indsats.

Socialtilsynet finder, at malene overordnet set er konkrete og realistiske, men at der ogsa er eksempler pa meget overordnede mal.

Endelig vurderer socialtilsynet, at tilbuddet samarbejder med relevante eksterne akterer om indsatsen omkring borgernes mal.
Gennemsnitligbedemmelse 3,5

Udviklingspunkter

Socialtilsynet opstiller udviklingspunkt om, at tilbouddets ledelse tager initiativ til at tilrettelaegge konkret, hvordan og hvornar man har
implementeret dokumentationssystemet Cura, sa det dels kan anvendes som dokumentation for opstilling af mal og indsats, den daglige praksis
og resultater samt til faglig refleksion, som skal understatte lzering og forbedring af indsatsen. Socialtilsynet forventer, at tilbuddets ledelse enten
udarbejder en konkret plan for indsatsen eller sgger inspiration hos andre tilbud, som ogsa arbejder med Cura.

Socialtilsynet forventer desuden, pa baggrund af ledelsens beskrivelser, at KRAP ogsa inddrages i dokumentationen igennem skemaer eller
lignende.

Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at gennemga tilbuddets oplysninger om metoder og tilgange pa Tilbudsportalen med
henblik pa at sikre, at de er opdaterede.
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Kriterium 3

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

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets indsats tager udgangspunkt i en bred malgruppe, hvor det primaere handicap er udviklingshaemning. Hertil
kommer en raekke tilleegsdiagnoser, ex. autisme eller psykiatriske problemstillinger.

Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet arbejder med tilgange og metoder malrettet borgernes individuelle behov og med forskelligt fokus i
de forskellige afdelinger. Socialtilsynet kan identificere, at tilbuddet arbejder med udgangspunkt i en anerkendende og relationel tilgang og viden
om neuropaedagogik, autisme og psykiatri. Det fremgar af udsagn fra ledelse, medarbejdere og parerende, at indsatsen igennem de faglige tilgange
og metoder skaber positive resultater for den enkelte borger. Dette fremgar dog ikke tydeligt og ensartet i tilbuddets dokumentation.

Yderligere vurderer socialtilsynet, at tilouddet ber prioritere implementeringen af dokumentationssystem Cura. Saledes vurderer socialtilsynet, at
ledelse og medarbejdere har faet relevant undervisning i handtering af systemet, og der er udpeget superbrugere, som kan hjzelpe kolleger og ikke
fastansatte medarbejdere omkring de tekniske udfordringer i hverdagen. Endvidere har ledelsen udarbejdet en instruks i, hvordan man forventer
dokumentationen udarbejdet.

Samtidigt vurderer socialtilsynet, at der fortsat kun i meget begraenset omfang er en indarbejdet praksis for, hvordan tilbuddets dokumentation
skal understette egen laering og forbedring af indsatsen. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pa, at der fortsat kan identificeres en
generel stemning af, at systemets muligheder er begraensede. Endvidere omtales konkret en oplevelse af, at dokumentationen ikke ngdvendigvis
giver veerdi, og derfor er det mere vigtigt at prioritere samvaer med borgerne end dokumentation.

Socialtilsynet er orienteret om, at man ogsa har en klar forventning til, at implementeret af KRAP som en overordnet ramme vil pavirke
udarbejdelse af dokumentationen.

Dette vil socialtilsynet fglge op pa ved kommende tilsynsbesag.

Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og mdlgrupper.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.a
Det laegges til grund for bedemmelsen, at ledelse og medarbejdere beskriver tilbuddets malgruppe i overensstemmelse med tilbuddets
oplysninger pa Tilbudsportalen samt tilbuddets godkendelse.

Det laegges desuden til grund, at det fremgar af tilbuddets oplysninger pa Tilbudsportalen, at der anvendes en anerkendende, struktureret og
neuropaedagogisk tilgang, mens det ikke fremstar tydeligt for socialtilsynet, hvilke metoder, der anvendes i tilbuddet ud fra oplysningerne pa
Tilbudsportalen.

Det lzegges yderligere til grund, at det for sa vidt kan beskrives af medarbejderne, hvorfor metoder som neuropaedagogik, relationspaedagogik,
struktureret paedagogik og relationspaedagogik anvendes til malgruppe. Det fremgar dog samtidigt af refleksionsevelse under tilsynsbeseget, at
medarbejderne er lidt usikre pa, hvorvidt der er tale om tilgange eller metoder i indsatsen. Det fremgar heller ikke helt tydeligt for socialtilsynet,
hvorvidt der er tale om en fzelles forstaelse af dette blandt medarbejderne.

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at medarbejderne aktuelt gennemgar uddannelse i KRAP, hvilket ogsa kan identificeres i medarbejdernes
udtalelser.

Endelig laegges det til grund, at ledelsen forklarer under tilsynsbesgget, at det er relevant at have flere forskellige metoder og tilgange i forhold til
indsatsen i de enkelte afdelinger i tilbuddet. Ledelsen udtaler endvidere fokus pa at understatte, at KRAP bliver et samlende element i den faglige
kultur i tilbuddet.

Dette vil socialtilsynet have fokus pa ved kommende tilsynsbesgg.

Pa baggrund af ovenstaende saenkes bedemmelsen til 4, opfyldt i hgj grad.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til lobende brug for egen lcering og forbedring af indsatsen.
Bedommelse 3

Bedommelse af Indikator 3.b
Indikatoren bedgmmes til fortsat at vaere opfyldt i middel grad.

Socialtilsynet har inden tilsynsbesgget gennemgaet dokumentation for tre borgere, udvalgt ved stikprgve. Det lzegges til grund for bedemmelsen,
at ledelse og medarbejdere beskriver, at man udarbejder SMART - mal for borgerne. Det fremgar, at der er en struktur til at understgtte dette
igennem tovholdere.

Samtidigt finder socialtilsynet, at der er en noget uens beskrivelse af mal. Det kan for sa vidt vaere relevant, idet borgernes forudsatninger pa de
enkelte afdelinger er forskellige, men socialtilsynet savner fortsat at kunne identificere helt tydeligt, hvilken ramme de individuelle mal udarbejdes
efter. Der er sdledes eksempler pa konkrete, klare mal og andre, hvor man mere beskriver en metodisk indsats, f.eks. at arbejde med
sanseintegration.

Samtidigt bedemmer socialtilsynet pa baggrund af udsagn fra ledelse og medarbejdere, at der ikke er en helt klar forstaelse af, hvordan anvendelse
af metoder og tilgange samt faglige refleksioner dokumenteres. Socialtilsynet er orienteret om, at der er en klar forventning til, at
implementeringen af KRAP som overordnet ramme for indsatsen, ogsa vil fa en del betydning for dokumentationen, idet der er udarbejdet
skemaer, som kan inddrages. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom p3, at ledelse og medarbejdere ved seneste tilsyn gav udtryk for: ..."at
der dels ikke synes af vaere en teknisk mulighed til faglig refleksion i systemet, dels at man ikke endnu er helt landet pa en fast og struktureret
praksis for dokumentation efter systemet Cura er taget i brug i tilbuddet. Det forklares, at man kan beskrive refleksion andet steds, men at der ikke
er en struktur herfor."

Socialtilsynet er til det aktuelle tilsynsbesgg orienteret om, at man fortsat arbejde pa at fa Cura til at understgtte dokumentationen af den
socialfaglige indsats. Eftersom det var et udviklingspunkt i seneste rapport, vil socialtilsynet falge op pa dette ved kommende tilsynsbesgg.

Endelig laegges det til grund, at det ikke fremgar af tilbuddets besvarelse til socialtilsynet forud for tilsynsbesaget, om der er udarbejdet en guide i
forhold til inddragelse af borgerne i processen omkring opstilling af mal. Socialtilsynet kan konstatere, at det var et punkt fra tidligere rapport, og
vil derfor ikke opstillet det som udviklingspunkt igen, men derimod bedgmme, at tilbuddet ikke har dette fokus laengere. Det vil socialtilsynet
inddrage i bedgmmelse omkring borgernes selv- og medbestemmelse, nar dette omrade bergres ved kommende tilsynsbesgg.

Indikator 3.c

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

Bedemmelse af Indikator 3.c
Indikatoren er fortsat bedgmt til at veere opfyldt i middel grad.

Det laegges til grund for bedemmelsen, at det fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere, at det fortsat er vanskeligt at fa afholdt
handleplansmeder eller udarbejdet nye overordnede mal fra visiterende kommune for borgerne. Det omtales, at det isaer er et meget hgjt
arbejdspres hos kommuner, som er skyld i dette.

Socialtilsynet er samtidigt opmaerksom p3, at tilbuddet fortsat tager initiativ til at udarbejde statusskrivelser og afholde statusmeder med relevante
personer, ogsa selv om myndighedskommunen ikke kan deltage.

Socialtilsynet er ogsa opmaerksom pa, at det fremgar af tilbuddets dokumentation vedr. status, at ogsa meget overordnede mal som f.eks. at
bevare en borgers fysiske faerdigheder, er opstillet af tilbuddet og accepteret af myndighedskommune. Socialtilsynet finder, at det kan vaere en
relevant og pragmatisk tilgang i en periode, men at ansvaret for udarbejdelse af mal for borgernes ophold i et tilbud pahviler den visiterende
kommune i samarbejde med borger/vaerge.

Det laegges desuden til grund, at medarbejderne, ogsa ved dette tilsynsbeseg, kan beskrive positive resultater igennem eksempler fra praksis. Det
fremgar dog ikke tydeligt for socialtilsynet, at der en fast struktur pa alle afdelinger for at evaluere indsatsen for pa den made at reflektere fagligt
pa, hvordan og hvorfor de positive resultater er opnaet.

Det laegges yderligere til grund, at de parerende fortsat kan give eksempler pa positive resultater i tilbuddets arbejde med borgerne. De pargrende
omtaler dog samtidigt, at det ikke ngdvendigvis er geeldende, at indsatsen tager udgangspunkt i et konkret mal, men at resultatet under alle
omstaendigheder er positivt og vigtigt for borgernes trivsel.
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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
Indikatoren er bedemt til at veaere opfyldt i hej grad.

Det laegges til grund for bedemmelsen, at ledelse og medarbejdere beskriver samarbejde omkring borgernes mal med sygehus vedr. kompetence
til at handtere demens, neurologi og somatiske udfordringer hos borgerne. Desuden har man samarbejdet med oligofreniteam og psykiatrisk
afdeling. Endvidere er der samarbejdet med dagtilbud, som ikke er en del af tilbuddet og med VISO omkring borgernes mal.

Dette understattes til dels af tilbuddets dokumentation.

Samtidigt er socialtilsynet opmaerksom pa, at samarbejde med de visiterende kommuner af og til er meget presset.

Det lzegges endvidere til grund, at medarbejderne kan beskrive fast samarbejde med psykiater og psykiatrisk sygeplejerske efter behov og konkret
vurdering.

Endelig laegges det til grund, at de pargrende giver udtryk for, at de oplever, at tilbuddet samarbejder med eksterne parter. Det bliver iszer tydeligt
pa f.eks. statusmader.
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a Kompetencer

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 malgruppe, 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 pd 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 tilbuddets medarbejdere har relevante faglige, relationelle og personlige kompetencer i forhold til tilbuddets malgruppe.

Det lzegges til grund for vurderingen, at medarbejderne har relevant grunduddannelse, overvejende som uddannede paedagoger. Endvidere er der
en struktur for at tilbyde medarbejderne relevant efteruddannelse og kurser, som understgtter deres faglige kompetencer til at kunne varetage
indsatsen omkring borgerne i de enkelte afdelinger ud fra malgruppens forudszetninger og behov.

Det lzegges desuden til grund for vurderingen, at medarbejderne kan beskrive konkret, hvordan de anvender tilbuddets metoder i samarbejdet
med borgerne. Socialtilsynet kan tydeligt identificere relationspaedagogik og tilretteleeggelse af en tydelig struktur i hverdagen med udgangspunkt i
viden om borgere med autisme eller andre udfordringer, som skal mades igennem en struktureret og systematisk tilgang i hverdagen.

Dette understettes af udsagn fra parerende, som omtaler en oplevelse af, at medarbejderne i meget hgj grad er naervaerende og anerkendende i
samspillet med borgerne. Dette observeres af socialtilsynet under tilsynsbesgget.

Samtidigt er socialtilsynet opmaerksom pa, at der ikke kan identificeres en ens forstaelse af tilbuddets overordnede tilgange og hvordan begreber
som "anerkendelse" eller "relation” skal forstas i forhold til den daglige praksis. Det skal ikke opfattes som om, at medarbejderne ikke har den
relevante kompetence, men at det i hgjere grad bygger pa og italesaettes ud fra en mere personlig referenceramme.

Tilbuddets ledelse omtaler forventning til, at implementeringen af KRAP, som aktuelt er i gang, vil skabe en faelles referenceramme, hvilket
socialtilsynet vil fglge op pa ved kommende tilsynsbesag.

Gennemsnitligbedemmelse 4,0

Udviklingspunkter

Socialtilsynet er meget opmaerksom pa, at det fremgar under tilsynsbesgget, at der ikke er en faelles dokumentationspraksis for, hvordan man
beskriver og opbevarer referat af faglige dreftelser vedrerende de individuelle borgerindsatser. Det omtales séledes af ledelsen under
tilsynsbes@get, at man aktuelt ikke har ens praksis i det samlede tilbud for dette.

Socialtilsynet anbefaler pa den baggrund, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at undersgge og implementere dokumentation af faglige dreftelser
og beslutninger, som kan anvendes til lzering og forbedring af indsatsen.

Det fremgar af udsagn under tilsynsbesgget, at ledelse og medarbejdere ikke er orienteret omkring Socialstyrelsens materiale vedr. borgere med
autisme. Eftersom der er tale om en indgribende udviklingsforstyrrelse, som bgr mgdes af medarbejdere med relevant grund- og efteruddannelse
samt afspejles i indsatsen, har Socialstyrelsen udarbejdet anbefalinger hertil.

Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at forholde sig til materiale og holde det op imod tilbuddets praksis pa omradet.

Kriterium 10

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

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets metoder. Der er lagt vaegt
pa, at den overvejende del af medarbejderne har relevant faglig grunduddannelse og medarbejderne generelt har erfaring med malgruppen. Det
leegges endvidere til grund, at medarbejderne konkret og kompetent kan beskrive faglige metoder, som de anvendes i de forskellige afdelinger.
Der kan desuden identificeres planer for Isbende undervisning og kompetenceudvikling i tilbuddet.

Samtidigt vurderer socialtilsynet, at der er behov for mere overordnede draftelser om, hvordan tilbuddets faglige tilgange, og dermed veerdier,
forventes omsat i den daglige praksis. Socialtilsynet kan sdledes identificere, at der ikke er et feelles afsaet eller at forstdelsen mere bygger pa en
personlig tilgang hos den enkelte eller grupper af medarbejdere.

Socialtilsynet forventer ud fra ledelsens udtalelser, at implementeringen af KRAP ogsa kan fa betydning i den sammenhaeng.

Det fremgar af udsagn under tilsynsbesegget, at ledelse og medarbejdere ikke er orienteret omkring Socialstyrelsens materiale vedr. borgere med
autisme. Eftersom der er tale om en indgribende udviklingsforstyrrelse, som bgr mgdes af medarbejdere med relevant grund- og efteruddannelse
samt afspejles i indsatsen, har Socialstyrelsen udarbejdet anbefalinger hertil.

Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at forholde sig til materialet og holde det op imod tilbuddets praksis pa omradet.
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Indikator 10.a

Medarbejdergruppen, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med mdlgruppen og
tilbuddets metoder.

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 10.a
Indikatoren er bedgmt til at vaere opfyldt i hgj grad.

Det laegges til grund for bedemmelsen, at det fremgar af fremsendte medarbejderliste, at der er 42 udannede paedagoger, 1 medarbejder er
uddannet fysioterapeut, 8 paedagogiske assistenter, 3 medarbejdere er uddannet indenfor ernaering, 28 medarbejdere er medhjaelpere og 3 er
vaerkstedsassistenter. Medarbejdergruppen har overvejende mange ars erfaring med malgruppen.

Ledelsen beskriver desuden en overordnet strategi pa at tiltraekke uddannet personale eller tilbyde efteruddannelse i form af PAU eller merit til
ikke uddannede medarbejdere.

Det laegges endvidere til grund, at det fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere, at der er fokus pa relevant uddannelse og opdatering af
viden om tilbuddets metoder og malgruppe. Der gives under tilsynsbesgget eksempler pa, hvordan medarbejderne igennem flere ar er tilbudt
kurser omkring socialkognitive udviklingsforstyrrelser, demens, autisme og ASK. Det forklares, at uddannelse af medarbejderne skal ses i lyset af,
at borgernes forudsaetninger er forskellige. Derfor skal medarbejderne ogsa have kompetencer som afspejler dette.

Ikke fastansatte medarbejdere far grundviden igennem et fast introforlgb. Der er grundlaeggende fokus p3, at ikke fastansatte far grundig viden af
hensyn til borgernes trivsel. Det omtales endvidere, at ikke fastansatte, som har fast timetal eller benyttes meget i en periode, ogsa deltager i
relevante mader. Endelig omtales det, at ledelsen ogsa deltager i den daglige praksis og derigennem kan fa syn for, om ikke fastansatte skal have
yderligere eller saerlig kompetenceudvikling.

Aktuelt er tilbuddet i gang med at implementere KRAP som overordnet ramme for den socialfaglige indsats.

Det lzegges yderligere til grund, at medarbejderne kun til dels kan identificere de metoder og tilgange, som er beskrevet pa Tilbudsportalen.
Socialtilsynet bedemmer i den forbindelse, at det ikke nedvendigvis skyldes manglende viden hos medarbejderne, men at tilbuddets oplysninger
om metoder og tilgange ikke er i overensstemmelse med den daglige praksis i tilbuddet.

Socialtilsynet anbefaler pa den baggrund, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at gennemga tilbuddets oplysninger om metoder og tilgange pa
Tilbudsportalen med henblik pa at sikre, at de er opdaterede. Se udviklingspunkt i tema 3 herom.

Endelig laegges det til grund, at der kan identificeres en vis usikkerhed blandt medarbejderne og for sa vidt ogsa ledelsen om, hvorvidt der er tale
om metoder eller tilgange i den socialfaglige indsats. Socialtilsynet anerkender, at man aktuelt bruger meget energi pa at implementere KRAP som
en faelles ramme for, hvordan metoder og tilgange skal anvendes i tilbuddet. Socialtilsynet finder dog samtidigt, at der ogsa er behov for, at
ledelsen tager initiativer til at sikre en mere tydelig, felles forstaelse af, hvordan tilbuddets overordnede malsaetning skal kunne opnas igennem
metoder og tilgange. Der vil naturligt vaere forskel pa den daglige praksis i de forskellige afdelinger, eftersom borgernes forudsaetninger og behov
er forskellige, men socialtilsynet forventer, at de alligevel kan forklares i den overordnede kontekst, som tilbuddets praksis skal forstas i.
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Indikator 10.b

Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har relevante kompetencer.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 10.b
Indikatoren er bedemt til at veaere opfyldt i hej grad.

Det lzegges til grund, at medarbejderne kan forklare konkret, hvordan de anvender tilbuddets paedagogiske metoder. Saledes fremgar det tydeligt
for socialtilsynet, hvordan den enkelte medarbejder relevant og kompetent kan handtere en struktureret og relationel indsats, som bygger pa viden
og erfaring om malgruppens sarlige forudsaetninger og behov. Det naevnes f.eks., hvordan man sikrer positive resultater igennem opbygning af en
struktureret indsats, hvor borgerne igennem kommunikation og samvaeret med andre borgere og medarbejderne opnar kompetence til at leve et
sa selvsteendigt liv som muligt.

Samtidigt lsegges det til grund, at der ogsa fremgar en meget individuel forstaelse blandt medarbejderne om, hvordan de mere overordnede
tilgange - og dermed veerdier - skal forstas i den daglige praksis. Saledes fremgar det ikke tydeligt for socialtilsynet, hvordan begreber om
"anerkendende" eller "relation" kan beskrives ud fra en faelles forstaelse eller definition. | stedet kan hver medarbejder redegere for egne forstaelse
af begreberne. Det skal ikke forstas sadan, at socialtilsynet ikke finder medarbejdernes beskrivelser fagligt kompetente, men at de bygger pa den
enkeltes, og ikke den samlede personalegruppes, faglighed og tilrettelseggelse af indsatsen.

Dette understgttes til dels af udsagn fra parerende, som omtaler f.eks. hvordan stette i hverdagen ogsa kan ses ud fra, "hvilken medarbejder, som
er pa arbejde den dag".

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at der kan redeggres for forskellige rammer for den paedagogiske indsats pa de enkelte afdelinger med
udgangspunkt i borgernes behov og forudsaetninger. Samtidigt finder socialtilsynet, at det ikke i sig selv kan erstatte en overordnet, og samlet,
forstaelse af overordnede begreber, idet det saetter rammen for den faglige kultur, som er i tilbuddet.

Det laegges ogsa til grund, at medarbejderne Igbende drafter og tilrettelaegger den daglige socialfaglige indsats. Dette sker pa personalemader og
ved overlap. Socialtilsynet er dog samtidigt meget opmaerksom p3, at det ogsa fremgar, at der ikke er en faelles dokumentationspraksis for,
hvordan man beskriver og opbevarer referat af faglige dreftelser. Det omtales sdledes af ledelsen under tilsynsbesgget, at man aktuelt ikke har ens
praksis i det samlede tilbud for dette.

Socialtilsynet anbefaler pa den baggrund, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at undersege og implementere dokumentation af faglige dreftelser
og beslutninger, som kan anvendes til lzering og forbedring af indsatsen.

Det lzegges endvidere til grund, at socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, hvordan der i en medarbejders samspil med en borger bade kan
identificeres en anerkendende og en relationspaedagogisk tilgang. Borgeren fortzeller om faellesmeader, hvor der lyttes til borgernes gnsker. En
anden medarbejder er naervaerende i kontakten og forseger via dialogen at fa forstaelse for, hvad borgeren har behov for. Borgerne fremstar
trygge og glade i samspillet med medarbejderne.

Dette understettes af udsagn fra pargrende, som giver udtryk for en oplevelse af, at medarbejderne ser en stor veerdi i samarbejdet med borgerne
og pa alle mader forseger at statte deres daglige trivsel og udvikling. Det omtales ogsa, at medarbejderne kan saette sig ind i borgernes situation og
se tilvaerelsen fra deres perspektiv.

Endelig laegges det til grund, at medarbejdere fremstar kompetente, imgdekommende og reflekterende over egen praksis i dialog og gvelse med
socialtilsynet.
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n Fysiske rammer

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske rammer tilgodeser borgernes behov.

Tilbuddet har en bred vifte af tilbud, hvor de fysiske rammer understatter borgere med behov for fysisk udfoldelse, som borgere med behov for
skeermning og sansestimuli i en mere intim ramme. Borgernes egen bolig fremstar som en tryg ramme og er indrettet efter borgernes gnsker og
behov.

Dagtilbud er indrettet hensigtsmaessigt, sa relevante aktiviteter kan tilrettelegges og gennemfares.

Tilbuddet fremstar samlet set paent, rent og vedligeholdt, bygningernes alder taget i betragtning. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom p3,
at der alene er afsat 240.000 kr. til vedligehold af et arealmaessigt stort tilbud.

Gennemsnitligbedoemmelse 4,7

Kriterium 14

Tilbuddets fysiske rammer understotter borgernes udvikling og trivsel

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske rammer generelt set understatter borgernes udvikling og trivsel.

Der er relevant fokus pa borgernes handicap og tilbuddet har indrettet de fysiske rammer, sa de i videst muligt omfang tilgodeser borgernes behov
for bade socialt feellesskab og privatliv. Tilbuddet kan i den sammenhaeng forsat veere opmaerksom pa, at derene til borgernes private boliger ikke
star abne, nar borgerne ikke er hjemme. Socialtilsynet finder desuden, at tilbuddets fysiske rammer tilgodeser borgernes behov for sanse-stimuli
og fysisk traening.

Dagtilbud er indrettet hensigtsmaessigt, sa det er muligt at kunne tilretteleegge og gennemfgre aktiviteter, som retter sig mod borgernes behov og
forudsaetninger herfor.

Indikator 14.a

Borgerne trives i de fysiske rammer.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.a

Indikatoren er bedgmt til at vaere opfyldt i meget hgj grad.

Det lzegges til grund for bedemmelsen, at socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, at borgerne trives i bade boliger, i dagtilbud og pa
omradet omkring tilbuddet.

Dette understettes af udsagn fra de pargrende, som beskriver for socialtilsynet, hvordan de far en oplevelse af, at borgerne er glade for at vaere i
tilbuddet og gerne benytter de muligheder, som de fysiske rammer giver.

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at der i nogle afdelinger kan vaere fysiske forhold, som kunne udfordre borgernes trivsel, hvis man ikke lgbende
er opmaerksom pa det. Det kan f.eks. vaere lange, marke gange eller smalle passagemuligheder her og der. Under det aktuelle tilsynsbesag har
man handteret disse vilkar hensigtsmaessigt, om end et aktivitetsrum i en afdeling umiddelbart fremstar lidt "depotagtigt". Dette blev dog forklaret
relevant for socialtilsynet.
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Indikator 14.b

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

Bedemmelse af Indikator 14.b

Indikatoren er bedemt til at vaere opfyldt i meget hgj grad.

Det laegges til grund for bedemmelsen, at de forskellige afdelinger fremstar forskelligt, sdledes at de fysiske rammer imgdekommer borgernes
saerlige behov. Der er sdledes boliger med god plads og faellesrum i afdelingerne, sa borgerne har mulighed for socialt samveaer, nar de gnsker det.
For borgere i individuel tilrettelagt indsats modsvarer de fysiske rammer, at indsatsen kan tilrettelaegges med fokus pa en enkelt borger og de
medarbejdere, som er ngdvendige i den sammenhang.

Dagtilbuddet er indrettet relevant med henholdsvis vaerksted til vedligehold og havebrug samt starre bygning med mulighed for musik, maling,
madlavning, balplads m.m. | begge dagtilbud modtages eksterne borgere.

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at der er tale om et arealmaessigt stort tilbud med mange afdelinger, som skal vedligeholdes. Socialtilsynet
konstaterer i den sammenhang, at der alene er afsat 240.000 kr. til vedligehold i det endnu ikke godkendte budget for 2023 og vil ved kommende
tilsynsbesag undersgge, om de fysiske rammer kan vedligeholdes i tilstraekkelig grad.

Indikator 14.c

De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 14.c
Indikatoren er bedgmt til at vaere opfyldti hgj grad.

Det laegges til grund for bedemmelsen, at parerende giver udtryk for, at borgernes boliger er indrettet i forhold til deres egne @nsker og behov. Det
kan vaere mgblering, maling pa vaeggene og lignende. Dette understgttes af socialtilsynets observation under tilsynsbesgget. Socialtilsynet
bemaerker under rundvisning at der fortsat er boliger, hvor deren star aben efter renggring, hvilket giver en fornemmelse af "institution".

Det laegges desuden til grund, at boligen for en borger, som har en szerlig tilrettelagt indsats, er meget funktionelt mgbleret og indrettet.
Socialtilsynet anerkender, at der kan vaere relevante faglige og individuelle hensyn at tage i den sammenhaeng. Socialtilsynet har dog ogsa erfaring
for, at andre tilbud med samme malgruppe, har formaet at indrette boligen mere personlig samtidigt med at der er taget forholdsregler i den
forbindelse.

Det lzegges yderligere til grund, at socialtilsynet observerer, at der er opsat en kaede igennem et faellesrum. Det fremgar af udsagn fra ledelsen, at
der er tale om en form for hjeelpemiddel, sa en blind borger kan orientere sig i lokalet. Dette anerkender socialtilsynet som relevant, men finder
samtidigt, at lesningen ikke understetter et "hjemligt" udtryk. Dette er tilbuddet selv opmaerksom pa, og det forklares under tilsynsbesgget, at man
vil overveje alternative lgsninger i samarbejde med f.eks. Kommunikationscenter, hvilket socialtilsynet finder meget relevant.
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E @konomi

@konomi

Vurdering af tema

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet ikke har uploadet et budget, som opfylder kriterierne i Lov om Socialtilsyn 8 11b, punkt 1 - 3. Der er
endvidere heller ikke uploadet arsrapport for 2022.

Det folger af Lov om socialtilsynet 8 5 stk. 10 at:

"Socialtilsynet treeffer afgarelse om opher af godkendelsen af et tilbud, hvis tilbuddet ikke lcengere opfylder betingelserne for godkendelse, jf. stk.1, jf. 88 6
og 11a - 18. Det betyder i denne konkrete sag, at Bo- og dagtilbuddene Klintebo skal udarbejde og uploade budget og arsrapport pa Tilbudsportalen
for at opretholde tilbuddets godkendelse. Eftersom dette ikke er sket pa trods af, at socialtilsynet forud for tilsynsbesgget har rykket tilouddets
ledelse, vil socialtilsynet indlede sagsbehandling pa baggrund heraf. Tilbuddets ledelse er orienteret om dette via mail.

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet ikke har uploadet et budget, som opfylder kriterierne i Lov om Socialtilsyn 8 11b, punkt 1 - 3. Der er
endvidere heller ikke uploadet arsrapport for 2022.

Det folger af Lov om socialtilsynet 8 5 stk. 10 at:

"Socialtilsynet treeffer afgarelse om opher af godkendelsen of et tilbud, hvis tilbuddet ikke lcengere opfylder betingelserne for godkendelse, |f. stk.1, jf. 88 6
og 11a- 18. Det betyder i denne konkrete sag, at Bo- og dagtilbuddene Klintebo skal udarbejde og uploade budget og arsrapport pa Tilbudsportalen
for at opretholde tilbuddets godkendelse. Eftersom dette ikke er sket pa trods af, at socialtilsynet forud for tilsynsbesgget har rykket tilouddets
ledelse, vil socialtilsynet indlede sagsbehandling pa baggrund heraf. Tilbuddets ledelse er orienteret om dette via mail.

@konomi 2

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

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet ikke har uploadet et budget, som opfylder kriterierne i Lov om Socialtilsyn 8 11b, punkt 1 - 3. Der er
endvidere heller ikke uploadet arsrapport for 2022.

Det folger af Lov om socialtilsynet 8 5 stk. 10 at:

"Socialtilsynet treeffer afgarelse om opher af godkendelsen af et tilbud, hvis tilbuddet ikke lcengere opfylder betingelserne for godkendelse, |f. stk.1, jf. 88 6
og 11a- 18. Det betyder i denne konkrete sag, at Bo- og dagtilbuddene Klintebo skal udarbejde og uploade budget og arsrapport pa Tilbudsportalen
for at opretholde tilbuddets godkendelse. Eftersom dette ikke er sket pa trods af, at socialtilsynet forud for tilsynsbesgget har rykket tilouddets
ledelse, vil socialtilsynet indlede sagsbehandling pa baggrund heraf. Tilbuddets ledelse er orienteret om dette via mail.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet ikke har uploadet et budget, som opfylder kriterierne i Lov om Socialtilsyn 8 11b, punkt 1 - 3. Der er
endvidere heller ikke uploadet arsrapport for 2022.

Det fglger af Lov om socialtilsynet 8 5 stk. 10 at:

"Socialtilsynet treeffer afgarelse om opher af godkendelsen of et tilbud, hvis tilbuddet ikke lcengere opfylder betingelserne for godkendelse, jf. stk.1, jf. §§ 6
og 11a- 18. Det betyder i denne konkrete sag, at Bo- og dagtilbuddene Klintebo skal udarbejde og uploade budget og arsrapport pa Tilbudsportalen
for at opretholde tilbuddets godkendelse. Eftersom dette ikke er sket pa trods af, at socialtilsynet forud for tilsynsbesgget har rykket tilbouddets
ledelse, vil socialtilsynet indlede sagsbehandling pa baggrund heraf. Tilbuddets ledelse er orienteret om dette via mail.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskefiigelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

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

Datakilder

Kilder

Dokumentation

Kompetence og anciennitetsoversigt
Borgeroversigt
Medarbejderoversigt

Paedagogiske planer

Budget

Handleplan

Tilbudsportalen

Tidligere tilsynsrapport

Arbejdsplan

Interviewkilder

Kilder

Borgere
Parerende
Medarbejdere
Ledelse
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Observationskilder

Kilder
o Medarbejdere
e Borgere

Beskrivelse

Samspil mellem borgere og medarbejder ved varslet tilsyn
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