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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.

06-12-2024 Side 3 af 16


http://www.socialstyrelsen.dk/

Basisinformation

Q SOCIALTILSYN
HOVEDSTADEN

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder
CVR-nr.
Virksomhedstype
Tilbudstyper
Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Fonden Autismementor

Skjoldsvej 5
3000 Helsingar

TIf.: 60483449
E-mail: tina@autismementor.dk
Hjemmeside: http://www.autismementor.dk

Tina Nielsen

35576401

Privat

Botilbud til midlertidige ophold, § 107
8

Angst

Autismespektrum

Depression
Opmeerksomhedsforstyrrelse

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt
Socialtilsyn Hovedstaden

Bitten Mailund
Astrid Lenskjold

26-11-2024 12:30, Anmeldt, Bofeellesskabet Sejergvej
26-11-2024 10:15, Anmeldt, Bofeellesskabet Lgntoften

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper Pladserialt  Tilbudstyper
Bofaellesskabet Depression, Angst, Autismespektrum, 4 Botilbud til midlertidige ophold, §
Leontoften Opmarksomhedsforstyrrelse 107
Bofzellesskabet Sejergvej Autismespektrum 4 Botilbud til midlertidige ophold, §
107
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@ SOCIALTILSYN
HOVEDSTADEN

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Kvalitetsvurdering

Socialtilsynets samlede vurdering er, at tilbuddet har den forngdne kvalitet, jf. § 6 i lov om socialtilsyn.

Tilbuddet har fokus p3, at borgerne udnytter deres fulde potentiale i forhold til uddannelse og beskaftigelse.

Tilbuddet har fokus pa at styrke og vedligeholde borgernes selvstaendighed og kompetencer til at indga i sociale relationer i tilbuddet.
Tilbuddet arbejder med afszet i en klar malgruppebeskrivelse og med fagligt relevante tilgange og metoder.

Tilbuddet understatter borgernes mentale sundhed, trivsel samt udvikling og har fokus pa borgernes selv- og medbestemmelse. Der forekommer
ikke magtanvendelser eller vold og overgreb i tilbuddet.

Tilbuddet har en hensigtsmaessig organisering samt en kompetent og ansvarlig ledelse og bestyrelse, der driver tilbuddet fagligt og ekonomisk
forsvarligt.

Medarbejderne har personlige og relationelle kompetencer og tilbydes Igbende relevant kompetenceudvikling.
De fysiske rammer fremtraeder velholdte og velegnede til malgrupperne pa begge afdelinger.

Tilbuddet har den forngdne gkonomiske kvalitet, jf. Lov om socialtilsyn.

Godkendelsens omfang

Fonden Autismementor er godkendt til otte borgere med autismespektrumforstyrrelse i varierende grad og udviklingshaemning i alderen 18-35 ar.
Tilbuddet er godkendt til fire fleksible §8107/108 pladser og fire 8107 pladser jeevnfer serviceloven.

Seerligt fokus i tilsynet

Kvalitetsmodellens
Tema 4, kriterium 4 - 7, indikator 4a - 7a
Tema 5, kriterium 8 - 9, indikator 8a - 9d

Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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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 foglig 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 i meget hgj grad understgtter borgernes sundhed og trivsel.
Begrundelse

Borgerne giver udtryk for en hgj trivsel i tilbuddet.

Borgerne har generel indflydelse pa beslutninger vedrgrende dem selv. For eksempel afholder tilbuddet jaevnligt beboermader, hvor borgerne
inddrages i beslutninger om hverdagen i tilbuddet.

Den samlede medarbejdergruppe har viden til at kunne understgtte borgernes fysiske og mentale sundhed. Borgerne ledsages til relevante
sundhedsydelser efter behov. Der er formaliseret samarbejde med eksterne sundhedsaktgrer omkring borgerne, nar der er behov for det.

Tilbuddet forebygger magtanvendelser.

Tilbuddet forebygger episoder med konflikter og udadreagerende adfzerd ud fra en anerkendende tilgang og borgerne oplever en tryg hverdag i
tilbuddet.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,9

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad understgtter borgernes selv- og medbestemmelse.

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

« Borgerne bliver hert, respekteret og anerkendt i tilbuddet.
o Borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrarende sig selv og pa hverdagen i tilbuddet, i overensstemmelse med deres gnsker
og behov. Dette sker i hverdagen i samarbejde med medarbejderne og ved beboermgder.

Der er risiko for, at indsatsen ikke kan understette borgernes selv- og medbestemmelse i tilstraekkelig grad.

Under tilsynsbesgget draftes borgernes forudsaetninger og behov med ledelse og medarbejdere. Pa baggrund af draftelserne kan det til en vis grad
identificeres, hvordan leder og medarbejderne forholder sig til faglige dreftelser og dilemmaer omkring regler for selv- og medbestemmelse,
sammenholdt med motivation af borgerne til at andre adfaerd i konkret sag. Saledes omtales der en indsats omkring en borger med meget
anderledes behov for stgtte og omsorg. Det fremgar ikke tydeligt for socialtilsynet, hvordan ledelse og personale forholder sig eller agerer ud fra
en feelles faglig tilgang, nar en borgers saerlige behov skal understgttes i samspil med den enkelte borgers ret til selv- og medbestemmelse.

Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 4.a
Socialtilsynet har lagt positiv veaegt pa felgende forhold i bedgmmelsen af indikatoren:
+ Borgerne bliver hort, respekteret og anerkendt: Borgere fortzeller, at de oftest har en oplevelse af at fole sig hert, respekteret og anerkendt.
Medarbejderne beskriver, at deres statte og hjaelp til borgerne gives ud fra borgernes @nsker og behov.
Lederen vejleder medarbejderne til at lytte til borgerne og respektere og anerkende deres @nsker.
Det observeres i dialog med borgere og medarbejdere, at der anvendes et anerkendende sprogbrug. Dette understatter borgernes oplevelse.
dette understgttes af borgernes oplevelse.
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HOVEDSTADEN

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 5

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

* Borgerne inddrages: Leder og medarbejdere beskriver en praksis, hvor borgerne altid er inddraget i beslutninger vedrgrende dem selv. For
eksempelvis er der regelmaessige beboermgder i de enkelte afdelinger, hvor hverdagen i afdelingen dreftes. Dette understgttes af udsagn fra
borgerne.

« Borgerne har indflydelse: Borgere oplyser ved interview, at de har indflydelse pa beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet.

« Borgernes ensker og behov: Medarbejderne forklarer, at den faglige tilgang er at forholde sig til borgernes dagsform og @nsker og sa
tilrettelaegges dagens aktiviteter derudfra. Dette understgttes af udsagn fra borgerne.

Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

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

« Borgerne er generelt glade for at bo i tilbuddet og glade for den hjzelp og stette, de far. Borgere og medarbejdere beskriver, at borgerne trives i
tilbuddet, hvilket socialtilsynet ogsa observerer under tilsynsbeseget.

» Tilbuddet statter i meget hgj grad borgerne til relevante sundhedsydelser.

o Leder og medarbejdere har relevant viden omkring borgernes mentale og fysiske sundhed.

Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedommelse 5

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

+ Borgerne trives: De borgere, socialtilsynet taler med, giver udtryk for en oplevelse af, at de er glade for at bo i tilbuddet og trives.
Medarbejderne beskriver, at de oplever, at borgerne trives i tilbuddet. Medarbejderne laegger faglige observationer og draftelser til grund for
deres vurdering af borgernes trivsel.

Under observationer pa tilsynsbesgget observeres det, at borgerne tydeligt trives i tilbuddet, f.eks. ved at fremtraede glade og tillidsfulde i
forbindelse med samtaler med socialtilsynet.

Indikator 5.b

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

Bedemmelse af Indikator 5.b
Socialtilsynet har i bedemmelsen lagt positivt vaegt pa falgende forhold:

o Stette fra tilbuddet: Borgerne fortaeller, at medarbejderne ledsager til behandling eller samtaler hos tandlaege og laege, hvis borgerne gnsker
det.
Medarbejderne kan beskrive praksis for at ledsage borgere til diverse relevante sundhedsydelser som f.eks. egen lzege, fysioterapi, tandlaege,
undersggelser m.v., i det omfang, borgerne har behov for det og gnsker det.

o Relevante sundhedsydelser: Det fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere, hvordan tilbuddet samarbejder med relevante
sundhedstilbud omkring borgernes situation. Der naevnes konkret samarbejde med egen laege i forhold til flere borgere med forskellige
somatiske udfordringer.
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HOVEDSTADEN

Indikator 5.c

Tilbuddets viden og indsats vedrarende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.
Bedommelse 5

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

» Tilbuddets viden. Medarbejderne kan forklare relevant viden om borgernes fysiske og mentale sundhed under tilsynsbesgget. F.eks. forklares
det, hvordan man anvender kommunikationsredskaber til at drgfte borgernes oplevelse af egen sundhed med dem.
Borgerne giver udtryk for tillid til, at medarbejderne har viden til at statte dem i forhold til somatisk og mental sundhed.

o Tilbuddets indsats: Medarbejderne kan beskrive, hvordan man har fokus pa indsats til den enkelte borger i forhold til fysisk og mental
sundhed. Det forklares saledes, at borgerne stattes til at have en aktiv hverdag.
Medarbejderne reflekterer endvidere under tilsynsbesgget meget relevant over den paedagogiske praksis i forbindelse med en borgers vaegt.
Medarbejderne forklarer tydeligt, hvordan eksterne sundhedspersoner inddrages, nar der er tale om opgaver udenfor tilbuddets
kompetenceomrade.

* Borgernes behov: Ledelse og medarbejdere kan forklare konkret, hvordan borger med szerlige somatiske og mentale sundhedsudfordringer
understgttes i samarbejde med eksterne partnere. Ogsa omkring denne borger er der etableret et formelt samarbejde med eksterne
sundhedsaktgrer. Det fremgar tydeligt, hvordan der er en fagligt og praktisk afgraenset indsats i henholdsvis tilbud og hos eksterne akterer.

Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad forebygger vold og overgreb.

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

o Borgerne giver udtryk for, at der ikke foretages magtanvendelser i tilbuddet. Ledelse og medarbejdere beskriver, at der er fokus pa at
understette en faglig forstaelse for borgernes reaktioner og adfaerd, sa borgerne mgdes anerkendende og med respekt for deres ret til
selvbestemmelse.

o Alle ansatte i tilbuddet kender regler og lovgivning pa omradet. Dette fremgar af udsagn fra leder og medarbejdere.

o Der er ikke en systematisk tilgang til at drafte episoder, hvor der har vaeret udfordringer omkring borgerne. Det fremgér af udsagn fra leder og
medarbejdere, at det mere sker ad hoc, men socialtilsynet kan ikke identificere, hvordan man kan vaere sikker pga, at alle relevante situationer
reelt drgftes med henblik pa at undga magtanvendelser.

Indikator 6.a

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

Bedemmelse af Indikator 6.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende tre forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Magtanvendelser undgas: Tilbuddet har ikke foretaget/indberettet magtanvendelser i 2023 og 2024 til dags dato. Dette understgttes af udsagn
fra borgerne, som giver udtryk for, at der ikke foretages magtanvendelser i tilbuddet.

» Tilbuddets paedagogiske indsats: Ledelse og medarbejdere beskriver en overordnet faglig tilgang til, at der ikke skal foretages magtanvendelser
i tilbuddet. Det forklares ogsa, hvordan anvendelse af tilbuddets metoder og tilgange understetter en faglig forstaelse for borgernes reaktioner
og adfeerd, sa borgerne mades relevant med henblik pa at forebygge magtanvendelser i tilbuddet.

« Viden om lovgrundlag: Alle ansatte i tilbuddet kender regler og lovgivning pa omradet. Dette fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere.
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Tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og falge op pa disse med henblik pa lebende lcering og forbedring af indsatsen.

Indikator 6.b

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 6.b

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

+ Dokumentation: Der er udarbejdet intern instruks i tilbuddet om dokumentation af eventuelle magtanvendelser. Medarbejderne giver udtryk
for at kende denne instruks og kan forholde sig til den. Leder og medarbejdere kan beskrive konkret, hvordan de har fokus pa forebyggelse af
magtanvendelse i den daglige praksis.

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

« Opfolgning: Socialtilsynet kan ikke identificere, hvordan man kan vaere sikker p3a, at alle relevante situationer reelt draftes med henblik pa at
undga magtanvendelser. Det fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere, at der er ikke en systematisk tilgang til at drefte episoder, hvor der
har veeret udfordringer omkring borgerne. Draftelserne sker mere ad hoc.

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad forebygger vold og overgreb.

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

o Borgere, ledelse og medarbejdere giver udtryk for, at der er ganske fa episoder med trusler og udadreagerende adfeerd i tilbouddet. Det
beskrives, at der kan vaere tale om individuelle reaktioner. Det forklares, hvordan dette handteres relevant paedagogisk af medarbejderne.

« Borgerne giver udtryk for en oplevelse af at have et godt og trygt indbyrdes samspil pa begge afdelinger. Dette understettes af socialtilsynets
observation under tilsynsbesgget.

Indikator 7.a

Tilbuddets peedagogiske indsats understatter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 7.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende to forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Der forekommer ikke vold eller overgreb i tilbuddet: Borgerne giver udtryk for, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet pa
begge afdelinger. Dette understattes af udsagn fra ledelse og medarbejdere

o Tilbuddets paedagogiske indsats: Ledelse og medarbejdere kan forklare, hvordan der arbejdes pa at skabe fzelles faglig forstaelse i tilbuddet
omkring handtering af konflikter, safremt der er borgere, som kan have en udadreagerende adfaerd m.v. Det forklares endvidere, hvordan man
konkret har fokus pa indsats omkring borger med stort behov for stette. Det fremgér i forklaringerne, hvordan indsatsen foretages i samarbejde
med borger og eksterne aktgrer. Det fremgar ogsa, hvordan der er Igbende dreftelser om, hvordan indsatsen kan gennemfares i rammen af
dette samarbejde, sa der ikke sker overgreb eller tvang mod borgeren.
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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 akonomisk forsvarligt, scette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling
og varetage den daglige drift. Herunder er tilbuddets brug of ikkefastansatte medarbejdere med borgerrelaterede opgaver, et veesentligt element.

Vurdering af tema

Kvalitetsvurdering:

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse og bestyrelse har kompetence til at varetage ansvaret for tilbuddets drift og udvikling.
Begrundelse:

Tilbuddets daglige ledelse bestar af botilbudsleder med relevant faglig uddannelse og erfaring. Ledelsen har ikke specifik lederuddannelse.
Tilbuddet drives gkonomisk ansvarligt.

Ledelsen kan beskrive en strategi for tilbuddets fortsatte drift og udvikling, herunder fokus pa uddannelse af medarbejderne samt positive
resultater omkring borgernes individuelle mal og trivsel.

Ledelsen sikrer fortsat opbygning af et fagligt miljg, hvor medarbejderne indgar relevant i samarbejdet omkring den enkelte borger og den
samlede borgergruppe.

Ledelsen sikrer en faglig forsvarlig drift af tilbuddet. Der er ansat en stor andel af faste og ikke fastansatte medarbejdere med relevant uddannelse
og erfaring, set i forhold til malgruppens forudsaetninger og behov.

Ledelsen sikrer, at indsatsen er organiseret igennem fast arbejdsplan, hvor alle borgere sikres tilstraekkelig kontakt til medarbejderne i
overensstemmelse med visitationsgrundlaget.

Tilbuddets sygefraveer og personalegennemstrgmning er pa et meget lavt niveau.
Anvendelse af ikke fastansatte medarbejdere pavirker grundlaeggende ikke tilrettelaeggelsen af den paedagogiske praksis.

Medarbejderne modtager regelmaessig ekstern supervision. Ledelsen modtager ikke ekstern supervision pa ledelsesrollen og samarbejdet i
ledelsesteamet.

Bestyrelsen er sammensat af personer med relevant uddannelse og erfaring til at kunne varetage tilbuddets overordnede drift og udvikling.
Bestyrelsen har endnu ikke har sikret, at der er foretaget valg til bestyrelsen blandt medarbejderne i tilbuddet.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,0

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

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

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

« Tilbuddets ledelse varetager relevant ledelse af tilbuddets drift og udvikling. Der er organiseret faste ledermeder og ledelsen har endvidere
fokus pa tilbuddets faglige udvikling igennem undervisning. Medarbejderne inddrages f.eks. via MUS - samtaler.

« Ledelsen har kompetence til at tilrettelaegge organiseringen af den praktiske og den socialfaglige indsats, som viser sig igennem et socialfagligt
milje i tilbuddet.

* Medarbejderne modtager ekstern faglig supervision.

o Ledelsen bestar af tre personer med relevant faglig uddannelse og erfaring som ledere og virksomhedslederen. Ingen i ledelsen har relevant
ledelsesuddannelse.

* Bestyrelsen er sammensat af personer med relevant viden og erfaring til at varetage ansvaret for tilbuddets overordnede drift og udvikling.

¢ Ledelsen modtager ikke ekstern ledelsessupervision.

o Bestyrelsen har ikke sikret, at der er foretaget valg til bestyrelsen blandt medarbejderne i tilbuddet.

Der er risiko for, at tilbuddet ikke har en bestyrelse, som lever op til bestemmelserne i Lov om Socialtilsyn pr. 1. januar 2025. Socialtilsynet er
meget opmaerksom pa, at bestyrelsen ikke har taget relevant initiativ til at sikre, at der er foretaget valg blandt medarbejderne til bestyrelsen.
Socialtilsynet er undrende over, at medarbejderne tilsyneladende ikke er orienteret om dette. Det fremgar af referat fra bestyrelsesmade, at man
har dreftet udvidelsen. Der fremgar imidlertid ikke relevante overvejelser over, hvordan man konkret skal forholde sig til, at medarbejderne ogsa
skal have plads i bestyrelsen.

Bestyrelsen har endvidere ikke taget initiativ til at sikre, at tilbuddets vedtaegter lever op til reglerne i Lov om Socialtilsyn pr. 1. januar 2025, idet
der ikke er uploadet vedtaegter pa Tilbudsportalen, som lever op til Lov om Socialtilsyn § 13, stk. 8.

Socialtilsynet vil felge op pa begge forhold i den naermeste periode, idet det fremgar af Lov om Socialtilsyn, at socialtilsynet skal traeffe afgerelse
om opher af godkendelsen, safremt et tilbud ikke laengere lever op til bestemmelserne i loven.
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Indikator 8.a

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

Bedommelse af Indikator 8.a
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende forhold i bedemmelsen af indikatoren:

o Daglig ledelse af tilouddet: Ledelsen kan beskrive en tydelig strategi for tilbuddets daglige drift og udvikling. Der forklares fokus pa at
understatte medarbejdernes muligheder for at kunne varetage den socialfaglige praksis igennem uddannelse og systematiske faglige dreftelser.
Der beskrives ligeledes fokus pa at sikre kompetent intro af nye medarbejdere, saledes at de er bevidst om de faglige forventninger til deres
handtering af praksis.

Medarbejderne udtaler, at lederen italeszetter tydelige rammer for den socialfaglige praksis. Medarbejderne giver udtryk for, at ledelsen sikrer
en tydelig organisering af den daglige drift i to selvstaendige afdelinger. Medarbejderne forklarer endvidere, at ledelsens interne ansvars- og
kompetenceomrader er tydelige for dem.

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

o Ledelsens relevante kompetencer: Det fremgar af tilbuddets dokumentation samt oplysninger pa Tilbudsportalen, at ingen ud af tre ledere i
tilbuddet har relevant ledelsesuddannelse.
Det fremgar af udsagn fra ledelse og medarbejdere, at ledelsen ikke har haft relevant fokus pa at sikre, at der er foretaget valg af
medarbejderrepraesentant til bestyrelsen i henhold til Lov om Socialtilsyn § 14.

Indikator 8.b

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

Bedommelse af Indikator 8.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa fglgende oplysning i bedemmelsen af indikatoren:

o Ekstern faglig supervision til medarbejderne: Det fremgar af tilbouddets dokumentation i forbindelse med tilsynsbesgget samt udsagn fra
medarbejderne, at de aktuelt modtager ekstern faglig supervision ad hoc. Der er mulighed for ekstra supervision, hvis ledelsen godkender det.

Socialtilsynet har lagt negativ vaegt pa felgende oplysning i bedesmmelsen af indikatoren:

o Ledelsessparring til botilbudsleder: Det fremgar af udsagn fra ledelsen, at man aktuelt ikke modtager ekstern supervision pa ledelsesrollen og
samarbejdet i ledelsesteamet.

Indikator 8.c

Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse.
Bedemmelse 2

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

« Bestyrelsens kompetencer. Bestyrelsen bestar af personer med relevante kompetencer. Dette fremgar at oplysninger fremsendt i forbindelse
med tilsynet og pa Tilbudsportalen.

o Aktiv bestyrelse: Bestyrelsen forholder sig aktivt til tilbuddets overordnede drift og udvikling. Dette ses af fremsendte referater i forbindelse
med tilsynsbesgget og understgttes af udsagn fra ledelsen.

Socialtilsynet har lagt negativ veegt pa felgende oplysning i bedemmelse af indikatoren:

 Valg af medarbejderrepraesentant til bestyrelsen: Det fremgar af udsagn fra ledelsen, at bestyrelsen endnu ikke har sikret, at er er gennemfert
valg blandt medarbejderne i henhold til Lov om Socialtilsyn 8 14. Medarbejder giver under tilsynsbesgget udtryk for, at de ikke er orienteret om,
at de skal have en plads i bestyrelse pr. 1. januar 2025.
Det fremgar ogsa af udsagn fra ledelsen, at der ikke taget initiativ fra bestyrelsens side til at fa udarbejdet nye vedtaegter for tilbuddet, saledes at
den korrekte bestyrelse fremgar af vedtaegterne i henhold til Lov om Socialtilsyn § 13, stk. 8.
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Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

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

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

o Alle medarbejdere med borgerrelaterede opgaver har relevant faglig grunduddannelse.

o Der er udarbejdet en arbejdsplan, som sikrer, at de enkelte borgere modtager den ydelse, de er visteret til.

o Tilbuddets personalegennemstrgmning er lavere end pa sammenlignelige arbejdspladser.

o Tilbuddets sygefraveer er lavere end pa sammenlignelige arbejdspladser.

» Tilbuddets anvendelse af ikke fastansatte medarbejdere er hensigtsmaessig i forhold til tilrettelaeggelse og gennemfarelse af den paedagogiske
praksis.

Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 5

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

o Tilstraekkelig kontakt til medarbejdere: Det fremgar af tilbuddets oplysninger i forbindelse med tilsynsbesgget, at der er tilknyttet otte
medarbejdere til at varetage den borgerrelaterede indsats. Det forklares af medarbejderne, at der er organiseret en normering, svarende til de
visiterende kommuners bestilling for alle borgere. Det fremgar af socialtilsynets observation under tilsynsbesgget, at der er medarbejdere til
stede i tilbuddet og hos borgere.

Borgerne giver udtryk for, at de har tilstraekkelig kontakt til medarbejderne, set i forhold til deres behov og forudsaetninger.

o Medarbejdere med relevante kompetencer: Det fremgar af tilbuddets oplysninger i forbindelse med tilsynsbesgget samt pé Tilbudsportalen,
at syv ud af otte medarbejdere med borgerkontakt har relevant social- og eller sundhedsfaglig grunduddannelse. Det fremgar endvidere, at
stort set alle medarbejdere har supplerende uddannelse omkring autisme. Medarbejderne forklarer, at de har erfaring pa varierende niveau
omkring indsatsen til borgere i tilbuddets malgruppe.

Indikator 9.b

Personalegennemstramningen pa tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.b
Socialtilsynet har lagt positiv veegt pa felgende to oplysninger i bedemmelsen af indikatoren:

o Personalegennemstremning i seneste arsrapport: Tilbuddets personalegennemstrgmning er i seneste arsrapport fra 2023 opgjort til 0 % og
er ikke hejere end pa sammenlignelige arbejdspladser. Pa tveers af de tilbud, som Socialtilsyn Hovedstaden farer tilsyn med, |13 den
gennemsnitlige personalegennemstremning pa 19,8 % i 2022.

¢ Aktuel personalegennemstremning: Oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn har ikke indikeret en hgjere
personalegennemstrgmning end oplyst i seneste arsrapport.
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Indikator 9.c

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

Bedemmelse af Indikator 9.c

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

o Sygefravaer i seneste arsrapport: Tilbuddets sygefravaer er i seneste arsrapport fra 2023 opgjort til 0 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 17,5
dage i 2022. 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 tilbuddets arsrapport.

¢ Aktuelt sygefraveer: Oplysningerne i forbindelse med det driftsorienterede tilsyn har indikeret et hgjere sygefravaer end oplyst i seneste
arsrapport. Ledelsen beskriver, at tallet pa arsrapporten er forkert. | stedet er det korrekte tal ca. 10 dage pr. medarbejder. Dette er fortsat en
del under tallet for sammenlignelige arbejdspladser.

Indikator 9.d

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

Bedemmelse 5

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

o Brugen af ikke fastansatte medarbejdere: Det fremgar af tilbuddets oplysninger i forbindelse med tilsynsbesgget, at der aktuelt er tilknyttet
syv ikke fastansatte medarbejdere til tilbuddet. Det fremgar af tilbuddets dokumentation, at der i begraenset omfang anvendes ikke fastansatte
medarbejdere i tilbuddet.

» Systematisk paedagogisk indsats: tre ud af syv ikke fastansatte medarbejdere har relevant social-og/eller sundhedsuddannelse, to er under
uddannelse. Ledelsen forklarer, at der er en praksis for at introducere ikke fastansatte medarbejdere til opgaverne omkring de enkelte borgere.
Dette understgttes af udsagn fra medarbejderne, som endvidere forklarer en praksis om, at ikke fastansatte medarbejdere far relevant
opdateret viden om borgerne. Dette sker ved overlap eller made. Ikke fastansatte medarbejdere dokumenterer deres indsats pa lige fod med
faste medarbejdere. Borgerne giver udtryk for et godt samarbejde med ikke fastansatte medarbejdere.
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Vurdering af tema

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

Begrundelse

Tilbuddet er gkonomisk baeredygtigt.

Tilbuddets gkonomi giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet i forhold til prisen og i forhold til tilbuddets malgruppe.
Der er gennemsigtighed i tilbuddets gkonomi.

Tilbuddets regnskab er revideret af en godkendt revisor, og at det fremgar af arsrapport og/eller revisions-protokollatet, at revisionen er foretaget i
overensstemmelse med god offentlig revisionsskik.

Socialtilsynet har paset tilbuddets omkostninger til ledelseslan. Socialtilsynet har ikke fundet grundlag for bemaerkninger til tilbuddets niveau for
ledelseslgn.

Udviklingspunkter
Fastholde den gget nettoindtaegt pa ekstrastatte.

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet er skonomisk baeredygtigt.

Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende to forhold i vurderingen:

o Budget 2025: | tilbuddets arsbudget er der et rimeligt forhold mellem den forventede omsaetning og omkostningerne. De enkelte omkostninger
fremstar retvisende. Den budgetterede belaegningsprocent udger 93,75 %. Tilbuddet budgetterer med en overskudsgrad pa 4,95%.

o Arsrapport 2023: Tilbuddets regnskab er revideret af en godkendt revisor, og at det fremgér af &rsrapport og/eller revisionsprotokollatet, at
revisionen er foretaget i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik. Arsrapport/revisionsprotokollatet beskriver, at
"Konklusion
Vi har revideret arsregnskabet for fonden Autismementor for regnskabsaret 1. januar - 31. december 2023, der omfatter resultatopgerelse,
balance, egenkapitalopgerelse og noter herunder anvendt regnskabspraksis. Arsregnskabet udarbejdes efter arsregnskabsloven med forngdne
tilpasninger samt gaeldende lovgivning og bekendtggrelser om Socialtilsyn.”
Den realiserede overskudsgrad udger 5,29%. Tilbuddets realiserede omsaetning afviger ikke vaesentligt fra den budgetterede. Tilbuddets
soliditetsgrad udger 80%, hvilket indikerer, at tilbuddet har en stabil gkonomi set i forhold til tilbuddets alder og specialiseringsgrad, og i @vrigt
pa et hgjt niveau sammenlignet med gennemsnittet af private sociale tilbud i Socialtilsyn Hovedstaden. Tilbuddets kapitalberedskab vurderes
samlet set at give langsigtet mulighed for opretholdelse af drift. Revisor har ikke taget forbehold for going concern, og regnskabet indeholder
ikke vaesentlige supplerende oplysninger herom.

@konomi 2

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

Bedemmelse af kriterium

Tilbuddets skonomi giver mulighed for den fornadne kvalitet i forhold til prisen og malgruppen.

Socialtilsynet har lagt veegt pa felgende fire forhold i vurderingen:

o Budget 2025: Tilbuddets arsbudget afspejler tilbuddets malgruppe og metoder og tilbuddets planer for faglig udvikling og stgrre sendringer. Det
er godkendt den 5. december 2024.

 Pris og kvalitet: De pa Tilbudsportalen oplyste borgerrettede timer svarer til 20,88 timer pr. borger pr. uge. Prisen for en gennemsnitlig
stottetime i tilbuddet udger 800 kr., hvilket ligger pa niveau med andre tilbud i Socialtilsyn Hovedstaden.

« Den socialfaglige kvalitet ligger pa et hejt niveau.

« Arsrapport 2023: De gkonomiske nagletal pa Tilbudsportalen er retvisende.
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@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedemmelse af kriterium
Der er gennemsigtighed i tilbuddets gkonomi.

Socialtilsynet har lagt vaegt pa felgende tre forhold i vurderingen:

o Budget 2025: Det sikrer den ngdvendige sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer. Det indeholder ikke
udgifter uvedkommende for tilbuddets virksomhed. Det giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler. Det er godkendt den 5.
december 2024

o Arsrapport 2023: Der er intern sammenhaeng i de af tilbuddet indsendte nggletal. Revisor har ikke anfart forbehold eller veaesentlige
supplerende oplysninger til arsregnskabet. Regnskabet er aflagt i overensstemmelse med “Bekendtggrelse om revision af regnskaber for private
tilbud, foreninger og private virksomheder omfattet af lov om socialtilsyn”.

o Tilbuddets ledelse og revisor udarbejder og uploader budget- og skonomioplysninger i overensstemmelse med gzeldende regler for omradet.

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.

06-12-2024 Side 15 af 16



Datakilder

Kilder

o Tilbudsportalen

o Tilbuddets vedtaegter
« Borgeroversigt

* Medarbejderoversigt
o Godkendelsesbrev

o Opgerelse af sygefraveer
o Tidligere tilsynsrapport
* Arbejdsplan

o Bestyrelsesoversigt

¢ Dokumentation

Interviewkilder

Kilder

e Borgere

o Ledelse

o Medarbejdere

Beskrivelse

Ledelse: 2 tilbudsledere/ejere samt afdelingsleder

Medarbejdere: 4 medarbejdere uddannet som paedagog/ psykomotoriks terapeut og med omkring 3 ars ansaettelse i tilbuddet
2 borgere samt skriftligt svar pa spgrgsmal fra gvrige 6 borgere i tilbouddet

Observationskilder

Kilder
o Medarbejdere
e Borgere

Beskrivelse
Samspil mellem borgere og medarbejdere under interview af borgere ved varslet tilsyn
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