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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om plejefamilien eller tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet
set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse, jf. 88 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn. En del af oplysningerne er hentet fra 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 sarligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbesag, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesag, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet vaere administrativt og ikke indeholde et

konkret tilsynsbeseg. Det fremgar af tilsynsrapporten, hvorvidt der har vaeret et fysisk tilsynsbesag, pa hvilken afdeling, og hvorvidt det var anmeldt
eller uanmeldt.

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

Socialtilsynet vurderer kvaliteten og sikrer dialogen med plejefamilien eller tilbuddet med udgangspunkt i kvalitetsmodellen, som beskrevet i
Bekendtgarelse 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 understgtte socialtilsynets samlede vurdering af, om den
forngdne kvalitet er til stede. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at vaere relevante for kvaliteten inden
for rammerne af temaet

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet i praksis er tilstraekkelig, og om betingelserne
for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer og kriterier bedezmmes 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 falgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

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

Spindelvaevet og scorer offentliggares 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

FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder
CVR-nr.
Virksomhedstype
Tilbudstyper
Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Magnetens Boenheder

Christian X's Alle 97
2800 Kongens Lyngby

TIf.: 40278824
E-mail: olemi@Itk.dk

Hjemmeside:

Ole Mikkelsen

11715311

kommunal

Almen zeldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2

30

Anden udviklingsforstyrrelse
Demens
Opmarksomhedsforstyrrelse
Udviklingshaemning

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt

Socialtilsyn Hovedstaden

Bitten Mailund
Lisbeth Harre

13-10-2021 14:30, Uanmeldt, Magnetens Boenheder
13-10-2021 11:30, Uanmeldt, Opgangsbotilbuddet Seniorhuset
13-10-2021 09:00, Uanmeldt, Opgangsbotilbuddet Caroline Amalievej

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper Pladserialt Afdelinger
Magnetens Boenheder Udviklingsheemning 12 Almen aeldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2
Opgangsbotilbuddet Caroline Amalievej Udviklingsheemning 8 Almen eeldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2

Opgangsbotilbuddet Seniorhuset

06-12-2021

Udviklingsheemning, Demens 10 Almen aeldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Magnetens Boenheder er senest i afggrelse af 22. juli 2021 godkendt til tre bofeellesskaber, opfart efter Aimenboligloven §105 stk. 2 og med
socialpaedagogisk statte leveret efter Servicelovens § 85: Caroline Amalievej med 8 pladser, Abrinken med 12 pladser samt Seniorhuset med 10
pladser. Tilbuddet er fra 1. januar 2021 omorganiseret, sa det deler gverste leder med et andet af kommunes botilbud og séledes, at det beskyttede
beskaeftigelsestilbud Stadscaféen, som drives efter Servicelovens (SEL) §103 samt Klub Magneten, som drives med 50 pladser efter SEL 8104 ikke
laengere er en del af tilbuddet. Det samme geelder levering af hjemmevejledning til borgere i eget hjem.

Det fremgar af afgerelsen af 22. juli 2021, at malgruppen i alle tre boenheder er voksne borgere med udviklingshaemning. | Seniorhuset er
maélgruppen derudover borgere med demens. Her er der dggndaekning imens malgruppen pé Caroline Amalievej og p& Abrinken er borgere, der
ikke har behov for nattevagt.

Socialtilsynet har den 13. oktober 2021 vaeret pa uanmeldt driftsorienteret tilsyn i alle tre boenheder. Borgerperspektivet har i hej grad vaeret
inddraget i tidligere ars tilsyn og ved dette tilsyn i mindre omfang, idet der var tale om et uanmeldt tilsyn. Socialtilsynet har veeret i dialog med en
borger i hver boenhed. Samtidig er parerende inddraget ved telefonisk dialog, med en repraesentant fra hver boenhed.

Tilsynet er gennemfert med saerligt fokus pa opfelgning i forhold til udviklings- og opmaerksomhedspunkter fra seneste tilsyn, hvorfor tilsynet har
fokus pa Kvalitetsmodellens tema 1 Uddannelse og beskaeftigelse samt tema 3 Malgruppe, metoder og resultater. Pa grund af omorganisering og ny
ledelse er der samtidig fokus pa tema 5 Organisation og Ledelse. Gennemgang af Kvalitetsmodellens gkonomitema vil ske ved administrativt tilsyn i
forste kvartal 2022.

Socialtilsynet konkluderer samlet set, at tilbuddet fortsat opfylder godkendelsesgrundlaget i forhold til kvalitetsmodellens 7 temaer og betingelserne
for fortsat godkendelse jf. 88 6 og 12-18 i lov om Socialtilsyn. Udtalelser fra medarbejdere, pargrende og borgerne selv peger p4, at langt de fleste af
borgerne trives i og profiterer af deres botilbud i Magnetens Boenheder. Samtidig vurderer socialtilsynet, at tilbuddet har gennemgaet en sveer tid
med hgjt sygefravaer og meget hgj personalegennemstremning hos medarbejdere og i ledelsen. Vigtige relationer og vigtig viden om borgerne er
gaet tabt i den sammenhang og socialtilsynet konkluderer, at en raekke udviklingspunkter vil blive fastholdt, da der pa grund af ovenstdende, samt
organisationsaendringer og Corona-restriktioner, ikke har vaeret arbejdet med dem - eller der mangler tydelig effekt af indsatserne, fordi
opkvalificeret personale er rejst. Det fremgar af de enkelte temavurderinger, hvilke udviklingspunkter, der forlaenges. Tilbuddet havde et enkelt
opmarksomhedspunkt, som omhandlede implementering af dokumentationspraksis. Ogsa dette har vaeret ramt af personaleudskiftning, men hele
den tidligere personalegruppen har vaeret pa kursus pa diplomniveau, hvilket de tilbageblevne vurderer afspejler sig i forbedret dokumentation og
mere fokus pa vigtigheden af og formalet med dokumentation. Derudover er der netop ivaerksat nyt pilotprojekt til sikring af forbedret
dokumentation. Socialtilsynet vurderer derfor at opmaerksomhedspunktet er imgdekommet.

Tilbuddets nye gverste leder overtog ledelsen 1. januar 2021 og daglig leder er tiltradt pr 1. august 2021, som den 3. daglige leder pa et halvt ar.
Ledelsen synes nu at vaere faldet pa plads og fremstar med meget relevante kompetencer. Socialtilsynet er betrygget i, at den nye ledelse satter
rammer for en positiv udvikling i tilbuddet og arbejder med de ngdvendige indsatser i prioriteret raekkefglge. Som et meget vaesentligt parameter
ses en opbremsning i personalegennemstrgmningen, idet kun fire medarbejdere er fratradt i 2021. Samtidig fremstar bade nye og gamle
medarbejdere med relevante uddannelser og kompetencer, samt med motivation og gé-pa-mod i forhold til at lgfte daglig praksis og
udviklingsopgaver.

Socialtilsynet vurderer, at pargrende og deres viden om borgerne i hgjere grad kunne inddrages, og at de omvendt i hgjere grad kunne informeres
om tingenes tilstand i tilbuddet. Bade de pararende og borgere selv gnsker sig mere stabilitet i forhold til den naere kontakt med medarbejdere og
mere tydelighed i, hvem den enkelte kan se frem til at fa stette af og i hvilket tidsrum.

Seerligt fokus i tilsynet

Opfelgning pa udviklings- og opmaerksomhedspunkter i Tema 1 og 3. Fokus pa tema 5 pa grund af organisatoriske aendringer med ny ledelse

Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Uddannelse og beskaftigelse

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 pé at understatte paratheden og mulighederne for uddannelse og/eller
beskceftigelse for borgerne. Uddannelse og beskceftigelse omfatter sdvel ordincer grundskole, uddannelse og beskeeftigelse som forskellige former for
scerlige grundskole-, uddannelses- og beskeeftigelsestilbud 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 nadvendige
for at understatte, at mdlene for borgernes uddannelse og/eller beskceftigelse opnds.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet generelt har fokus pa at understette borgernes uddannelse, beskaeftigelse og deltagelse i aktivitets- og
samveerstilbud. Hovedparten af borgere har et dagtilbud, og de fleste af dem er i beskyttet beskaeftigelse. Derudover benytter de fleste borgere
Stottecentrets egen Klub Magneten.

Medarbejderne samarbejder med borgernes dagtilbud med henblik pa at understatte borgernes udbytte af deres beskaeftigelsestilbud.
Socialtilsynet bemaerker, at 20 ud af 30 er beskaeftigede efter SEL §103 i Gentofte Kommunes Job-, Aktivitets- og Kompetencecenter (JAC), hvor
borgerne har rig mulighed for at afpreve en raekke forskellige beskaeftigelsestilbud. Medarbejderne opstiller i samarbejde med borgerne mal for
deres beskaeftigelse i det omfang, borgeren @nsker det eller ikke profiterer relevant af aktuelt beskzaeftigelsestilbud. Ifglge medarbejderne er de
fleste borgere glade for deres beskaeftigelsestilbud og det har positiv indflydelse pa borgernes trivsel, at dagtilbuddene nu er tilbage til normal drift
efter Corona nedlukning.

Gennemsnitligbedommelse 3,5

Kriterium 1

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

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet fortsat samlet set stgtter op om borgernes deltagelse i beskaeftigelse, uddannelse og aktivitets- og
samveerstilbud. Der er lagt veegt pa, at hovedparten af borgere enten har et beskaeftigelsestilbud eller aktivitets- og samvaerstilbud. Langt de fleste
af borgerne er i beskaeftigelsestilbud efter servicelovens §103.

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 3

Bedemmelse af Indikator 1.a

Tilbuddet har ved hidtidige tilsyn faet som udviklingspunkt, at tilbuddet i hgjere grad ber have fokus pa at understette, at borgerne udnytter deres
fulde potentiale i forhold til beskaeftigelse og, at de i samarbejde med borgerne bar opstille konkrete mal, som understetter denne indsats.
Tilouddets nye leder oplyser, at der pa grund af omorganiseringer og Corona fortsat ikke har vaeret sd meget fokus pa dokumentation i forhold til
mal, der skal understatte borgernes beskaftigelse og uddannelse.

Medarbejderne oplyser, at der ikke konsekvent opstilles mal sammen med borgerne til understettelse af deres uddannelse eller beskaeftigelse,
men at dette sker, nar der er behov for det. Medarbejdere fra alle enheder giver eksempler pa mal opsat til understgttelse af borgernes
beskaftigelse. Det gaelder bade mal som omhandler at stgtte borgerne i en dggnrytme, sa de kan vaere klar til arbejdsdagen og mal som
understatter afdaekning af andre muligheder end det aktuelle beskaeftigelsestilbud.

Socialtilsynet vurderer, at udviklingspunktet i nogen grad er opfyldt og at tilbuddet i middel grad lever op til indikatorens ordlyd.
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Indikator 1.b

Borgerne er i dagtilbud, grundskoletilbud, uddannelse, beskceftigelse, eller samvcers- og aktivitetstilbud. Medfelgende barn pé voksentilbud er i dag- eller
grundskoletilbud.

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 1.b

Ledelse og medarbejdere oplyser, at alle borgere har et bevilget dagtilbud. Det fremgar af liste over indskrevne borgere, at 20 ud af 30 borgere er i
§103 tilbud pa JAC (Job-, Aktivitets- og Kompetencecenteret), 2 er i §103 pa Vintappergarden og 1 i §103 i Stadscafeen, 1 pa Gentofte
Handarbejdsvaerksted og en har internt beskaeftigelsestilbud. Ifglge borgeroversigten er 5 borgere uden dagtilbud. Derudover benytter mange af
borgerne Klub Magneten og en enkelt gar pa rideskole.

Socialtilsynet vurderer, at indikatoren i hgj grad er opfyldt.
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H 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, mdlgruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de vaigte 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 afgarende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og
kan sandsynliggare, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Vurdering af tema

Tilbuddets malgruppe er voksne borgere med udviklingshaemning og i Seniorhuset derudover borgere som har udviklet demens.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet grundleeggende arbejder fagligt relevant med borgernes stattebehov, men at gennemfart kompetenceudvikling
i forhold til KRAP og i forhold til dokumentation ikke har den enskede effekt pa grund af, at en stor del af de KRAP- uddannede medarbejderne har
forladt deres stillinger, sa kun cirka havdelen er tilbage. Medarbejderne mader borgerne med anerkendelse og respekt, men seerligt i to afdelinger
er relationer og konkret kendskab til de enkelte borgere gaet tabt pa grund af personalegennemstrgmningen, som nu synes at have stabiliseret sig.

Den hgje personalegennemstremning forsteerker behovet for kvalitet i dokumentationspraksissen. Tilbuddet har arbejdet relevant med forbedring
af denne og der er netop igangsat pilotprojekt i en af de tre bo-enheder med henblik pa at indfgre procesorienteret dokumentationspraksis, som
forventes i hgjere grad at skabe grundlag for evaluering og medarbejdernes egen laering. Socialtilsynet vil falge udviklingen af denne praksis.

Tilbuddets ny ledelse arbejder med at sikre sammenhaeng imellem borgernes stattebehov og den statte de tildeles. Socialtilsynet vurderer dermed,
at udviklingspunkt desangaende er imgdekommet.

Aktuelt har kun 5 ud af 30 borgere et visitationsgrundlaf/en bestilling fra visiterende kommune, som er mindre end to ar gammelt. Tilbuddet bar
ga i dialog med visiterende kommuner for at sikre opdateringer, og dermed tydelighed omkring hvilke indsatser, der skal arbejdes med i forhold til
den enkelte borger.

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet ikke har arbejdet med udviklingspunkt vedrgrende brug af IKT og diverse apps, der kan understatte
borgernes udvikling af selvsteendighed og kommunikation samt tilgodese deres behov for en struktureret hverdag. Udviklingspunkt desangéende
forlaenges.

Gennemsnitligbedemmelse 3,0

Udviklingspunkter

« Socialtilsynet vil fglge implementering af procesorienteret dokumentation og, hvordan denne afspejles i daglig praksis

o Tilbuddets ledelse ber sikre kontakt til visiterende kommuner med henblik pa at fa opdaterede bestillinger, som kan danne grundlag for den nye
dokumentationspraksis

o Det er pa baggrund af borgernes hgje funktionsniveau fortsat Socialtilsynets vurdering, at borgerne kunne profitere af mere stette til brug af
eksempelvis elektroniske kalendere, indkebsapp og andre apps, der kan understgtte borgernes tilegnelse af udvikling af selvstaendighed og
tilgodese deres behov for en struktureret hverdag. Tilbuddet kan i den forbindelse overveje uddannelse af IKT-kompetente ressource-personer.

o Tilbuddet ber fortsat overveje, hvordan de i hgjere grad kan sikre inddragelse af borgerne i tilbuddets dokumentationspraksis i de tilfselde hvor
det giver mening og borgerne gnsker denne inddragelse. De ber sikre, at internetforbindelser og hardware sdsom iPads og mobiltelefoner
fungerer efter hensigten, sa de ikke bliver en hindring for at dokumentere sammen med borgerne.
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Kriterium 3

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

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder med afsaet i en tydelig malgruppebeskrivelse, som yderligere tydeliggares ved igangvaerende
systematisk afdaekning af de indskrevne borgeres stattebehov.

Tilbuddet har arbejdet - og arbejder fortsat - malrettet med kompetenceudvikling bade i forhold til dokumentationspraksis og faglige tilgange.
Indsatsernes effekt er pavirket af den meget hgje personalegennemstrgmning. Der arbejdes i en af bo-enhederne med KRAP, imens dette i mindre
grad gaelder for de avrige to enheder.

Tilbuddet fik ved seneste tilsyn som udviklingspunkt: Det er pd baggrund af borgernes haje funktionsniveau Socialtilsynets vurdering, at borgerne
kunne profitere af mere stotte til brug af eksempelvis elektroniske kalendre, indkebsapp og andre apps, der kan understatte borgernes tilegnelse af
udvikling selvsteendighed og tilgodese deres behov for en struktureret hverdag Aktuelt sker dette i vid udstreekning med billede kommunikation pé
whiteboardtavier og indkab sker for manges vedkommende med ledsagelse. Ved naervaerende tilsyn giver bade pargrende og medarbejdere udtryk for,
at der er borgere, der ville profitere af dette. Samtidig giver medarbejderne udtryk for, at de mangler mere viden om IKT og hverdagsteknologi. De
bruger mere papir og har gamle mobiltelefoner. Socialtilsynet vurderer udviklingspunktet ikke er imgdekommet og forlaenger det derfor.

Til saetningen De bruger mere papir og har gamle mobiltelefoner bemaerker ledelsen i den faktuelle hering: Afdelingsleder genkender ikke dette, da
medarbejdere inden det uanmeldte tilsyn, havde faet mulighed for, at afhente nyt IT udstyr/hardware. Afdelingsleder er bekendt med, at medarbejderne
dokumenterede pa papir, da Afdelingsleder lige var blevet ansat. Dette har der veeret fokus pd siden, og aktuelt benyttes papir og blyant ikke lcengere, til
udferelse af pcedagogisk dokumentation. Medarbejdere har efter tilsynsbesgget, gjort afd. Leder opmcerksom pd, at borgerne i hverdagen kunne profitere
af anvendelse of IT-teknologi i dagligdagen. Dette har siden veeret draftet pd team made, og der undersages pt. Om dette aktuelt er skonomisk muligt.

Indikator 3.a

Tilbuddet anvender foglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og mdlgrupper.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.a

Det fremgar i afgerelse af 22. juli 2021, at malgruppen for alle tre af Magnetens Boenheder er voksne borgere med udviklingshaemning.
Seniorhuset er derudover godkendt til malgruppen voksne med udviklingshaemning og demens. Socialtilsynet papeger fortsat, at tilbuddet ikke ma
modtage borgere udenfor den malgruppe, de er godkendt til. Medarbejdere i alle tre boenheder vurderer, at der fortsat er borgere, som ikke far
den stette, de har behov for. En raekke borgere er individuelt tildelt stattetimer for at tilgodese deres stattebehov (jf. indikator 9a). Ny gverste leder
oplyser, at han har igangsat proces med undersggelse af mulighederne for generel |gft af takster, idet de mange individuelle tildelinger af
stettetimer, kan ses som udtryk for, at der mangler sammenhang mellem takst niveauer og borgernes stgttebehov. Socialtilsynet vurderer, at
tilbuddet har imgdekommet udviklingspunkt fra seneste tilsyn om, at Tilbuddet bar underrette de visiterende myndigheder om den enkelte borgers
stattebehov, ndr niveauet adskiller sig fra de andre borgere i enheden, séledes at den enkelte borger kan visiteres til stotte svarende til sit behov.
Tilbuddet oplyser pa Tilbudsportalen, at den faelles faglige tilgang for alle tre boenheder er KRAP. Pa grund af den hgje personalegennemstrgmning
er der i to af afdelingerne kun enkelte medarbejdere, der er uddannede i brugen af KRAP, som dermed ikke anvendes som primezer faglig tilgang. |
den tredje afdeling redegar medarbejderne for brugen af KRAP tilgange og redskaber. | forhold til borgere med demens redggres der ikke for en
seerlig faglig tilgang, men medarbejderne felger anvisninger fra fagpersoner i forhold til den enkelte borgers udredning af, hvor borgeren befinder
sig i udviklingen af demens.

Det er socialtilsynets vurdering, at medarbejderne gennemgéende stetter og vejleder borgeren med henblik pa at udvikle og/eller vedligeholde
personlige feerdigheder, og mader borgerne respektfuldt og anerkendende, og at de derudover aktuelt ikke arbejder ud fra et grundleeggende
feelles fagligt grundlag.

Scoren fastholdes og indikatoren vurderes i middel grad opfyldt
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mél for borgene til lobende brug for egen lcering og forbedring af indsatsen.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.b

Tilbuddet fik ved seneste - og tidligere - tilsyn opmaerksomhedspunkt vedrgrende dokumentation. Senest: Tilbuddet bar fastholde fokus pd
implementering af dokumentationspraksis og fortsatte draftelser af formdlet hermed. Der bar dokumenteres med eget inddragelse of borgerne og i
hajere grad med pa beskrivelse af medarbejdernes indsats for at opnd opstillede mdl. Dette med henblik pa at ege lcering og forbedring af indsatsen.
Aktuelt skrives medarbejdernes gennemgang af beboere ind i personalemadereferater. Praksis kan med fordel cendres til, at evaluering af medarbejdernes
indsats i forhold til borgernes mdl skrives direkte ind under den enkeltes delmdl i Bosted.

Medarbejderne oplyser, at de nu skriver gennemgang af borgerne/evaluering direkte ind i dokumentationssystemet og at en raekke droftelser af
formalet med at dokumentere nu har skaerpet fokus pa og interessen for dokumentationsarbejdet. Samtidig har alle medarbejdere varet pa kursus
i dokumentation pa UCC, Campus Carlsberg. Desvaerre er mange af disse medarbejdere stoppet (ca. 50%) og de ny medarbejdere har ikke kurset.
Men fzelles for de tre boenheder er, at man oplever forbedret og mere anvendelig dokumentationspraksis.

Efter de organisatoriske andringer er det vedtaget yderligere at ge fokus pa dokumentationspraksis og ny gverste leder oplyser, at man for tre
uger siden har pabegyndt pilotprojekt i Seniorhuset med henblik pa at indfgre procesorienteret dokumentation. To medarbejdere deltager i
forlabet som udviklingsagenter og daglig leder fglger processen i et sidelgbende lederspor. Ledelsen oplyser, at den nye daglige praksis bygges op
om Kontekst, Indsigt og Adfaerd (KIA).

| dialogen oplyser de to udviklingsagenter, at de har store forventninger til den nye dokumentationspraksis og at de seerligt forventer i hgjere grad
at opna et konkret afszet for evalueringer og dermed forbedring af indsatser. Netop evalueringsdelen oplever de som en udfordring i den aktuelle
dokumentationspraksis.

Det er socialtilsynets vurdering, at der er arbejdet relevant med opmaerksomhedspunkter, og socialtilsynet vil fglge udviklingen i, hvordan
indsatsen omseettes i praksis.

Tilbuddet fik endvidere som udviklingspunkt ved seneste tilsyn, at Tilbuddet bar overveje, hvordan de i hajere grad kan sikre inddragelse af borgerne i
tilbuddets dokumentationspraksis i de tilfeelde, hvor det giver mening og borgerne gnsker denne inddragelse. De ber sikre, at hardware sésom iPads
fungerer efter hensigten, sa de ikke bliver en hindring for at dokumentere sammen med borgerne.

Medarbejderne i nogle boenheder oplyser, at der er gnske hos bade borgere og medarbejdere om at kunne dokumentere sammen i borgerens
bolig, og at iPads er blevet indkabt, men at disse ikke fungerer efter hensigten pa grund af manglende internetforbindelse. Der er ikke foretaget
yderligere for at rette op pa dette, da der i begge boenheder har vaeret 80-100% personalegennemstrgmning. Socialtilsynet fastholder derfor
udviklingspunktet.

Scoren fastholdes og socialtilsynet vurderer, at indikatoren i middel grad er opfyldt.

Indikator 3.c

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

Bedemmelse af Indikator 3.c

Det oplyses i fremsendt liste over indskrevne borgere, at kun 5 borgere har bestilling med beskrivelse af indsatsmal fra visiterende kommune, som
er opdateret indenfor de seneste to ar. Dermed er tilouddet udfordret i at tage afsaet i kommunernes bestilling og arbejde pa positive resultater i
forhold til disse.

Tilbuddets ledelse bar sikre kontakt til visiterende kommuner med henblik pa at fa opdaterede bestillinger, som kan danne grundlag for den nye
dokumentationspraksis.

Scoren saenkes og indikatoren er i lav grad opfyldt.
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Indikator 3.d

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

Bedemmelse af Indikator 3.d

Medarbejdere oplyser, at de har fokus pa aktivt, at samarbejde med eksterne akterer. Der gives bl.a. eksempler pa samarbejde med Rigshospitalets
Hukommelsesklinik, sagsbehandlere, jobkonsulenter og VISO, som bidrager til afdaekning af relevante mal. Derudover gives eksempel pa
samarbejde med ergo- og fysioterapeuter i forhold til specifikke borgeres mal. For en anden samarbejde med DUOS (ledsagerordning) om en
borger, som @nskede at fa flere ture med sin ledsager.

Med vaegtning af, at der nu er eksempler pa at samarbejde med eksterne aktgrer relaterer sig til borgeres konkrete mal haves scoren, og
indikatoren er i hgj grad opfyldt.
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Organisation og ledelse

En veesentlig forudscetning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmeessig organisering samt en kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og
ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at drive tilbuddet fagligt og skonomisk forsvarligt, scette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling
og varetage den daglige drift.

Vurdering af tema

Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet som led i en starre omorganisering i Lyngby-Taarbaek Kommune nu ikke lzengere er organiseret med §103
og §104 tilbud, og at de nu deler leder med et andet botilbud i kommunen. | den forbindelse er den tidligere ledelse fratradt og tilbuddet har faet
ny gverste leder. Daglig leder er nyansat og er den tredje daglige leder pa mindre end et ar.

Begge nuvaerende ledere har relevante kompetencer og arbejder pa en stabilisering af tilbuddet efter en periode, som blandt andet har vaeret
praeget af hejt sygefraveer og stor personalegennemstremning. Ledelsen tager ansvar for relevant organisering af tilbuddet, bl.a. sa stetten til
borgerne i hgjere grad afspejler borgernes behov, og at gkonomien til dette hentes i den enkelte borgers takst eller tildelte stgttetimer.

Det er socialtilsynets vurdering, at den nye ledelse pa kort tid har opnaet medarbejdernes fglgeskab, da de oplever at tilbuddets interesser
varetages kompetent.

Dog er der bade hos medarbejdere og parerende en vis forvirring omkring den nye organisering, som bestar i, at tilbuddet deler leder med et
andet tilbud, men som af mange opfattes som om, at Magnetens Boenheder er underlagt det andet tilbud. Denne opfattelse begrundes bl.a. i, at
daglig leder har kontor pa det andet botilbud og at der udsendes nyhedsbreve fzlles for de to tilbud. Hos nogle pargrende er der bekymring for
om ledelsen er for fjern fra borgerne og deres udfordringer.

Socialtilsynet vurderer videre, at ledelsen med fordel kan effektuere planer om at styrke parerendesamarbejdet og generelt gge
informationsniveauet til de parerende, ikke mindst i denne periode, som har veeret praeget af hgj personalegennemstrgmning og er praeget af
organisationsaendringer. Dette for at sikre stabilitet omkring borgerne og inddrage de pargrendes viden om borgerne.

Det er socialtilsynets vurdering, at ledelsen med fordel kan vaere mere tydelig om planer for tilbuddets fremtidige rammer, og i sin udmelding om
hvorvidt, der er tale om en sammenlaegning af de to botilbud eller der er tale om to tilbud, som deler gverste leder.

Gennemsnitligbedemmelse 3,6

Udviklingspunkter
Det er socialtilsynets vurdering, at ledelsen med fordel kan vaere mere tydelig om planer for tilbuddets fremtidige rammer, og i sin udmelding om
hvorvidt, der er tale om en sammenlaegning af de to botilbud eller der er tale om to tilbud, som deler gverste leder.

For at sikre relations arbejdet og kendskabet til den enkelte borgers specifikke forhold og udfordringer ber tilbuddet tilstreebe gget stabilitet i
bemandingen i forhold til den enkelte borger. Samtidig ber tilbuddet sikre, at borgerne konsekvent orienteres, nar medarbejderne forhindres eller
forsinkes i at megde til aftalt hjemmevejledning.

Det er socialtilsynets vurdering, at ledelsen bgr fastholde sit fokus pa stabilisering af personalegruppen, for at mindske
personalegennemstrgmning.

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer, at der har vaeret en del udskiftning i ledelsen og at nuveerende ledelse er ny i forhold til tilbuddet. Samtidig vurderer
Socialtilsynet, at tilbuddet har kompetente ledere, som endnu ikke har fulgt op pa udviklings- og opmaerksomhedspunkt fra tilsynet i februar 2020,
idet andre mere presserende opgaver har varet prioriteret.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.a

Tilbuddet har pr 1. januar 2021 faet ny organisering og gverste leder deles nu med et andet botilbud. @verste leder er socialradgiver og har en
master i offentlig administration samt erfaring med ledelse.

Der er pr 1. august 2021 ansat ny daglig leder, som er paedagog og mangler to moduler i at feerdiggere diplom i ledelse. Lederuddannelse
forventes faerdiggjort indenfor et par ar. Daglig leder har erfaring med ledelse og fra botilbud for voksne med psykiatriske lidelser. Hun er den
tredje, der varetager posten i 2021.

Nogle medarbejderne papeger, at det kan vaere sveert for daglig leder at have kontor pa et andet botilbud og samtidig na rundt og veere
naervaerende i alle tre bo-enheder. Medarbejderne oplever sig dog generelt set og anerkendt af den nye ledelse og de beskriver, at lederne virker
kompetente. Nogle af medarbejderne udtrykker en uro om, hvorvidt ledelsen vil have tilstraekkeligt fagfagligt fokus pa, at malgruppen pa
Magnetens Boenheder markant adskiller sig fra malgruppen pa det botilbud, de nu deler leder med.

Det er socialtilsynets vurdering, at ledelsen af tilbuddet har veeret udfordret dels af Corona og dels af ny organisering, men at den nye ledelse har
relevante kompetencer og pa struktureret vis tager hand om de ledelsesmaessige opgaver i relevant prioriteret raekkefalge.

Med vaegtning af en periode med stor udskiftning i ledelsen og deraf falgende uro i driften saenkes scoren, og med samtidig vaegtning af ledernes
ledelsesmaessige kompetencer bedemmes indikatoren i hgj grad opfyldt.

Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig of ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 8.b

Tilbuddet benytter Izbende ekstern supervision. Der har veeret fokus pa at understgtte implementeringen af KRAP tilgange og metoder, hvilket er
@ndret efter at halvdelen af medarbejderne er udskiftet. P4 Abrinken har den helt nye medarbejdergruppe féet et supervisionsboost, som de
oplyser, at have faet stort udbytte af. Her var fokus pa etablering af en ny personalegruppe i en tid praeget af Corona-restriktioner. Pa de to andre
bo-enheder er der ekstern supervision til medarbejderne ca. en gang pr maned. Ledelsesgruppen modtager ligeledes fzelles supervision, som dog
har veeret sat i bero pa grund af Covid-19.

Scoren haeves og indikatoren vurderes i meget hgj grad opfyldt.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet konstaterer, at borgerne naesten udelukkende mgdes af medarbejdere med relevante paedagogiske eller sundhedsfaglige
uddannelser. Med et forholdsvist hejt sygefravaer, gennemstremning i 50% af stillingerne og et hgjt vikarforbrug vurderes driften dog i en periode
at have vaeret noget ustabil og det konkrete kendskab til og erfaring med den enkelte borger er reduceret.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets nye ledelse aktivt har fokus pa stabilisering.
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Indikator 9.a

Borgerne har, i forhold til deres behov, tilstreekkelig kontakt til personale med relevante kompetencer.
Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 9.a

Tilbuddets nye ledelse har fokus pa, at der generelt, og sarligt pa Seniorhuset, hidtil har vaeret en bemanding, der ikke er fulgt med borgernes
ggede stgttebehov. Der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at borgerne i forhold til deres behov har tilstraekkelig kontakt til medarbejdere med
relevante kompetencer. Hidtil er der szerligt i Seniorhuset bevilget stgttetimer til borgere med alderdomsbetinget gget stgttebehov, og der pagar
aktuelt afdaekning af, om der fortsat skal sgges om individuelle stattetimer eller om borgernes behov generelt skal mgdes via takstfinancieringen.

Medarbejderne anerkender ledelsen for dette fokus og maerker konkrete forbedringer i forhold til, at der ansaettes mere personale til de borgere,
der har behov for mere stotte.

Bade pargrende og borgere pa en af boenhederne oplyser, at det forekommer, at medarbejdere udebliver fra - eller er forsinkede til -
hjemmevejledning uden, at borgerne informeres om dette. Samtidig oplyses om, at en del aktiviteter er blevet aflyst pa grund af manglende
personale. Med vaegtning af dette, samt af at medarbejderne fortzeller, at der fortsat er borgere i alle tre afdelinger, som har behov for gget statte,
saenkes scoren og indikatoren bedemmes i middel grad opfyldt.

Indikator 9.b

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

Bedommelse af Indikator 9.b
Det fremgar af dialog med bade pérerende og medarbejderne - og det bekraeftes i fremsendte medarbejderlister - at der saerligt pa Abrinken og
Caroline Amalievej har veeret hgj personalegennemstremning i det seneste ar.

Personalegennemstrgmningen er i arsrapport uploaded til tilbudsportalen opgjort til 21,74 % procent: Med 24 fastansatte svarer dette til 5-6

medarbejdere. Dog fremgar det af medarbejderlisten, at 9 fastansatte er stoppet i de sidste 10 maneder af 2020 og yderligere 3 i 2021. Dertil
kommer udskiftning i afdelingslederstillingen.

P& Abrinken har der pad mindre end et ar veeret personalegennemstrgmning i 5 af 6 faste stillinger. Den 6. medarbejder er netop fratradt til
barselsorlov.

Pa Caroline Amalievej har der pa mindre end et ar vaeret personalegennemstremning i 3 af 6 faste stillinger.

I Seniorhuset har der pa mindre end et ar vaeret personalegennemstremning i 4 af 12 faste stillinger.

Pargrende oplever, at der udover medarbejdere som stopper, ogsé er medarbejdere, som flyttes mellem boenhederne, og i alle tre enheder
papeger parerende, at borgerne mangler tydelighed i, hvilke medarbejdere, de kan forvente at vaere sammen med og i hvilket omfang.

Samlet har der sdledes vaeret udskiftning i 12 af 24 faste stillinger svarende til en personalegennemstremning pa 50%, hvilket er et vaesentligt
hgjere niveau end sammenlignelige tilbud. Med vaegtning af dette bedemmes indikatoren i lav grad opfyldt.
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Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.c

Det fremgar af arsrapport uploaded til Tilbudsportalen, at der gennemsnitligt har veeret et sygefravaer i 2020 pa 13,1 dag pr. fastansatte
medarbejder.

Pa Abrinken oplever medarbejderne, at der er og har vaeret hejt sygefraveer. Aktuelt er der 2 langtidssygemeldte, som er fuldt vikardaekkede. Pa
Caroline Amalievej oplever medarbejderne, at der har vaeret et hgjt sygefravaer, men at det har stabiliseret sig efter udskiftning i personalegruppen.
I Seniorhuset har medarbejderne ogsa en oplevelse af hgjt sygefraveer.

Med vaegtning af, at der har vaeret en stigning i sygefravaer, som nu vurderes at vaere aftagende, bedgmmes indikatoren i middel grad opfyldt.

@konomi

@konomi

Vurdering af tema

Pa tidspunktet for udarbejdeles af tilsynsrapporten fremstar tilbuddets gkonomi ikke gennemskuelig for socialtilsynet.

@konomien vil derfor blive behandlet saerkilt i administrativt tilsyn i ferste kvartal 2022.

@konomi 1

Er tilbuddet akonomisk beeredygtigt?

Bedeommelse af kriterium
Se temavurdering

@konomi 2

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

Bedemmelse af kriterium
Se temavurdering

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedemmelse af kriterium
Se temavurdering
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeefligelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed of trivsel

Spindelvaevet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilouddet 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 fgrst og fremmest ment som et dialogredskab mellem socialtilsynet og tilbuddet.

Datakilder

Kilder

Interviewkilder

Kilder

Observationskilder

Kilder
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