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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

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

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv
temaer fra kvalitetsmodellen, hvor der kan vaere lagt saerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét
tilsynsbeseg, eksempelvis bade et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbeseg, 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 tilsynsbesag, pa hvilken afdeling, og hvorvidt det var anmeldt eller uanmeldt.

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

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

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6, i Lov om socialtilsyn. Hvert tema er
konkretiseret i et antal kvalitetskriterier. Kriterierne er primaert udtrykt som konkrete mal for indsatsen i plejefamilien eller
tilbuddet. For hvert kriterium er fastlagt en eller flere kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn p3, 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. Bedgmmelsen af indikatorer og kriterier skal understotte
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 tilstreekkelig, og
om betingelserne for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer og kriterier
bedsmmes 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 bedemmes
indikatorerne efter fglgende skala:

5.1imeget hgj grad opfyldt.
4. ihgj grad opfyldt.

3. imiddel grad opfyldt.
2.ilav grad opfyldt.
1.imeget 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 bedemmelse en vaerdi (score) for opfyldelsesgraden. Ud fra den vardi, 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 veerdier. 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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Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

FONDEN DEN SELVEJENDE INSTITUTION SYDGARDEN

Aabenraa Landevej 120
6100 Haderslev

TIf.: 73221000
E-mail: ak@sydgaarden.dk
Hjemmeside: http://www.sydgaarden.dk

Allan Karlsen
17926446
Privat

Dggnbehandlingstilbud - Stofmisbrug, 8 101, jf. 8 107
Degnbehandlingstilbud - Alkoholmisbrug, SUL § 141
Botilbud til midlertidige ophold, § 107

24

Alkoholmisbrug

Anden intellektuel/kognitiv forstyrrelse
Anden psykisk vanskelighed

Angst

Depression

Personlighedsforstyrrelse

Stofmisbrug

Stressbelastning
Tilknytningsforstyrrelse

Status for godkendelse

Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt
Socialtilsyn Midt

Anne Givskov Kristensen
Allan Kjeer Jessen

19-11-2025 09:30, Anmeldt, FONDEN DEN SELVEJENDE INSTITUTION SYDGARDEN

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper Pladserialt Tilbudstyper
FONDEN DEN Stressbelastning, Depression, Stofmisbrug, 15 Dggnbehandlingstilbud -
SELVEJENDE Personlighedsforstyrrelse, Alkoholmisbrug, Anden psykisk Stofmisbrug, § 101, jf. §
INSTITUTION vanskelighed, Anden intellektuel/kognitiv forstyrrelse, Angst, 107
SYDGARDEN Tilknytningsforstyrrelse 3 Dognbehandiingstilbud -
Alkoholmisbrug, SUL §
141
1 Botilbud til midlertidige
ophold, § 107
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsyn Midt vurderer, at Fonden den selvejende institution Sydgarden efter en samlet vurdering har den forngdne kvalitet jf. §
6 i lov om socialtilsyn.

Sydgarden er godkendt med folgende:

23 pladser som kan anvendes fleksibelt mellem:

Sundhedsloven § 141, malgruppen er voksne borgere som har behov for degnbehandling for deres alkoholmisbrug.
Serviceloven 88 101 jf. 107, malgruppen er voksne borgere som har behov for degnbehandling for deres stofmisbrug.

Serviceloven 8107, med 1 plads. Malgruppen er voksne borgere fra 18 ar, som har brug et et midlertidig botilbud efter endt
behandling.

Socialtilsyn Midt vurderer,

At Sydgarden ift. uddannelse og beskaftigelse opfylder kriteriet for under halvdelen af borgerne. Sydgarden anslar, at alle mal er
understgttende for borgerens fremtidige plan for beskaeftigelse eller anden aktivet, idet opher af rusmidler og stabilitet i
degnrytme betragtes, som vaerende en del af maltrappen hen mod uddannelse og arbejde og/eller samvaers- og aktivitetstilbud.

At Sydgérden ikke i tilstraekkelig grad opstiller individuelle konkrete mél til at understette udvikling af borgernes sociale
kompetencer. Socialtilsynet vurderer, at der er opfelgning pa de overordnede mal i statusrapporterne. Socialtilsyn Midt vurderer, at
borgerne i et vist omfang har mulighed for, at indga i sociale aktiviteter og, at borgerne efter deres gnsker og behov har kontakt og
samvaer med deres familie og netvaerk.

At Sydgarden arbejder med en klar malgruppebeskrivelse og kan redegere for malsaetning, malgruppe og metode. Borgerne faler
sig medt og respekteret. Sydgarden anvender schematerapi og andre evidensbaserede metoder, som forventes at skabe positive
resultater.

At Sydgarden fortsat ikke dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgerne. Der ses ikke, pa
baggrund af visiterende myndigheds handleplan, individuel samtale og screening, at vaere en systematisk tilrettelaeggelse af
borgerens plan med individuelle og konkrete delmal. Socialtilsyn Midt vurderer saledes, at der ikke er dokumentation i borgernes
forlgb, der sikrer progression og lsbende evaluering af, om de valgte metoder har den tilsigtede hensigt. Der er igangsat en
udviklingsproces, som skal bidrage til at sikre dokumentation af resultater.

Socialtilsyn Midt vurderer, at der for nogle af medarbejderne findes relevante fora for sparring, som sikrer intern leering og kollegial
feedback. Sydgarden arbejder helhedsorienteret og samarbejder med relevante aktgrer for at opna borgernes mal. Borgernes
udskrivning koordineres for at skabe et trygt fundament efter opholdet.

At Sydgérden i overvejende grad understetter borgernes selv- og medbestemmelse. Der er pdbegyndt en forandringsproces, der
fokuserer pa at respektere borgernes ret til selvbestemmelse. Sydgarden har sikret informeret samtykke til forebyggende
initiativer.

At Sydgarden har skabt rammerne for at borgerne trives i tilbuddet. Sydgardens viden og indsats modsvarer generelt set
borgernes mentale og fysiske behov og sikrer, at der bliver taget hdnd om de barrierer, der star i vejen for et vellykket
behandlingsforlgb.

At Sydgarden forebygger vold og overgreb, og de har procedurer for handtering af eventuelle konflikter og trusler

at Sydgarden til dels har en fagligt kompetent ledelse med relevant erfaring inden for tilbuddets malsaetning og malgruppe.
Ledelsen har skabt positiv forandringer i forhold til samarbejdet mellem medarbejderne. Borgerne oplever, at medarbejderne er
fagligt dygtige og bade borgfere og medarbejdere oplever, at normeringen er tilstraekkelig.

Socialtilsyn Midt vurderer, at der skal vaere fokus p3, at fa konsolideret driften i tilbuddet. Der er igangsat en udviklingsproces i
forhold til Sydgardens dokumentationspraksis med henblik pa at dokumentere resultatmaling og i forhold til, at sikre efterlevelse af
de pabud som Styrelsen for Patientsikkerhed har udstedt. Der ses at vaere lav personalegennemstremning og lavt sygefraveer, og
brugen af ikkefastansatte medarbejdere er tilstraekkelig balanceret, sa tilbuddet kan udgve en systematisk padagogisk indsats.
Bestyrelsen og ledelsen har besluttet en raekke konkrete tiltag og fremsendt en plan, der skal konsolidere driften og styrke
Sydgardens kvalitet og dokumentationspraksis.

At Sydgardens medarbejdere samlet set har relevant uddannelse, viden og erfaring med malgruppen og tilbuddets metoder.
Socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes personlige og relationelle kompetencer i samspillet med borgerne viser en szrlig viden,
indsigt og accept i mgdet med borgeren.
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At Sydgardens fysiske rammer er velegnede. De fysiske rammer indeholder faciliteter, som imgdekommer formalet med
indsatsen og tilbuddets indretning tilgodeser at borgerne kan fale sig trygge og har ret til privatliv.

Socialtilsyn Midt konkluderer, at tilbuddets gkonomi understatter en stabil levering af ydelser til borgerne. Vurderingen er baseret
pa, at tilbuddets skonomi er gennemsigtig og baeredygtig samt at forholdet mellem prisen og den socialfaglige kvalitet er rimeligt.

Seerligt fokus i tilsynet

Der har i det anmeldte driftsorienterede tilsyn vaeret fokus pa fglgende temaer:
Malgruppe, metode og resultater, tema, kriterium, indikator 3b.

Sundhed og trivsel, tema, kriterium 5, indikator 5b og 5c.

Organisation og ledelse, tema, kriterium 8, indikator 8a, kriterium 9 og indikator 9a.
@konomi

Der er ikke indkommet yderligere oplysninger, som har betydning for kvaliteten af de gvrige temaer, hvorfor disse er overfert fra
tilsynsbesgg januar 2025.

Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Uddannelse og beskaftigelse

Et centralt mdl med den sociale indsats er, at borgerne i videst muligt omfang inkluderes i samfundslivet. Uddannelse og/eller
beskeeftigelse er et veesentligt aspekt heri. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet med udgangspunkt i de mdl, der er for de enkelte
borgere, og under hensyn til borgernes behov og forudscetninger stimulerer borgernes udvikling og lcering med henblik pa at
understatte paratheden og mulighederne for uddannelse og/eller beskeeftigelse for borgerne. Uddannelse og beskceftigelse omfatter
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 ngdvendige for
at understatte, at mdlene for borgernes uddannelse og/eller beskeeftigelse opnds.

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgarden opfylder kriteriet for under halvdelen af borgerne, i forhold til om borgerne er i
uddannelse og beskaftigelse.

Socialtilsynet vurderer dog, at Sydgarden understatter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til skolegang,
uddannelse og beskaeftigelse eller samvaers- og aktivitetstilbud, idet Sydgéarden tilbyder kortvarige behandlingsforlgb. Sydgarden
anser selv, at alle mal er understettende for borgerens fremtidige plan for beskaeftigelse eller anden aktivet, idet opher af
rusmidler og stabilitet i degnrytme, betragtes som vaerende en del af méltrappen hen mod uddannelse, beskaftigelse eller
samveers- og aktivitetstilbud.

Gennemsnitlig bedommelse 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 Sydgarden opfylder kriteriet for under halvdelen af borgerne, i forhold til om borgerne er i uddannelse
og beskaeftigelse.

Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden understgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til skolegang, uddannelse,
beskaeftigelse eller samvaers- og aktivitetstilbud. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at hovedparten af de indskrevne borgere har
understgttende mal for uddannelse og beskaeftigelse. Sydgarden tilbyder kortvarige behandlingsforlab, hvor de arbejder med de
handleplansmal, som visiterende rusmiddelcentre bestiller. Malene ses at vaere relateret til ophegr af rusmidler, herunder hvad
der skal ske efter endt behandling. Sydgarden anser selv, at alle mal er understettende for borgerens fremtidige plan for
beskaeftigelse eller anden aktivet, idet opher af rusmidler og stabilitet i degnrytme betragtes, som veerende en del af maltrappen
hen mod uddannelse, beskaftigelse eller samvaers- og aktivitetstilbud. Sydgarden samarbejder ogsa med relevante akterer der
sikrer, at borgerne har en plan efter endt ophold.
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Indikator 1.a

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

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 1.a
Indikatoren bedemmes i hgj grad opfyldt.

Ledelsen fortzeller, at de felger de mal, som de visiterende rusmiddelcentre har sat for opholdet og, at disse mal understatter
uddannelse og beskaftigelse, da borgernes evne til at vaere rus- og stoffri er afgerende for deres tilknytning og fastholdelse til
videre arbejde og uddannelse. Ledelsen giver eksempler pa, hvordan malene er stgttende.

e Atde gor dem stof- og rusfri og giver borgerne en dggnrytme der sikrer, at de kan passe deres arbejde.
e Atborgerne som menneske far mere veerdi.
¢ At de har fokus pa, hvad skal borgeren nar de ikke laengere er i behandling og for mange er det at komme pa arbejdsmarkedet.

Medarbejderne oplyser, at borgernes individuelle og konkrete mal ofte relaterer sig til et overordnet mal om identitet som clean
og a&dru. De arbejder implicit med, hvad borgeren gnsker at opna efter behandlingen. Der er altid mal og understgttende delmal
for borgerens beskaeftigelse. En borger udtrykker ogsa at han arbejder med mal omkring, hvad han skal lave efter endt
behandling.

Socialtilsynet har modtaget borgerdokumentation pa 4 borgersager i form af handleplan, journalnotater og statusskrivelse.

Der ses generelt i borgersagerne, at der arbejdes terapeutisk med forskellige temaer, som relaterer sig til borgerens
problematikker.

Der er foretaget reduktion i scoren pa bagrund af

At det ikke i alle borgersager jf. indikator 3b ses, at der er opstillet individuelle konkrete mal og opfalgning heraf.

Indikator 1.b

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

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 1.b
Indikatoren bedgmmes opfyldt i middel grad.

| bedemmelsen af indikatoren er der udelukkende lagt vaegt pa andelen af borgere, som er i uddannelse eller beskaftigelse og
eller samveers-og aktivitetstilbud.

Det fremgar af borgerlisten, at der i alt er 14 borgere indskrevet pa Sydgarden. 2 af de 14 borgere er entenii job eller uddannelse.
Det ses, at 4 af de 14 borgere modtager sygedagpenge. Socialtilsynet kender ikke arsagen hertil, men har vaegtet disse positivt i
bedgmmelsen idet borgere, som fglge af behandling kan veaere sygemeldt fra uddannelse og arbejdsmarkedet.

Der er foretaget reduktion i scoren idet over halvdelen af de indskrevne borgere ikke er i arbejde og ikke indgar i uddannelse og
arbejde eller samvaers- og aktivitetstilbud.
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Selvstendighed og relationer

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

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt vurderer, at borgernes visiterende kommuner jf. tilbuddets formal opstiller et overordnet mal for opholdet
omkring afholdenhed og rusfrihed. Socialtilsynet vurderer, at der er opfalgning pa de overordnede mal i

statusrapporterne. Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgarden ikke i tilstraekkelig grad omsaetter det overordnede mal til delmal, og
tilbuddet opstiller ikke i tilstraekkelig grad individuelle mal for borgerne, der arbejdes med temaer og fokusomrader i de
terapeutiske samtaler.

Socialtilsyn Midt vurderer, at borgerne i et vist omfang har mulighed for at indga i sociale aktiviteter i det omgivende samfund, og
der er et fokus pa at sikre, at borgerne har sociale aktiviteter efter endt behandling. Socialtilsyn Midt vurderer endvidere, at
borgerne efter deres gnsker og behov har kontakt og samvaer med deres familie og netvaerk, og der ses et behandlingsarbejde,
som har fokus p3, at borgerne mestrer relationer bade i og uden for behandlingen.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,7

Kriterium 2

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

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilouddet ikke i tilstraekkelig grad opstiller og dokumenterer mal, som er konkrete og individuelle. |
vurderingen er der lagt vaegt p3, at tilbuddet omsaetter ikke kommunens handleplan til dokumenterede konkrete og individuelle
delmal for borgerne. Socialtilsynet vurderer, at der er opfglgning pa de overordnede mal i statusrapporterne.

Socialtilsynet bemeaerker positivt, at der er et samarbejdet mellem medarbejdere og borgere om de terapeutiske temaer, som der
arbejdes med, og der ses sarligt fokus pa understettelse af borgernes sociale kompetencer og selvstendighed.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne i et vist omfang har mulighed for at indga i sociale aktiviteter i det omgivende samfund. Det er
saerligt positivt vaegtet, at der behandlingsmaessigt er et fokus p4, at sikre, at borgerne har sociale aktiviteter efter endt
behandling, med henblik pa at stette borgerne i en god plan for udslusning der forebygger isolation og tilbagefald.

Socialtilsynet vurderer endvidere, at borgerne efter deres gnsker og behov har kontakt og samvaer med deres familie og netveerk.
Borgerne er i kortvarige behandlingsforlab, hvilket er det primzaere fokus, men det er positivt vaegtet, at tilbuddet er borgerne
behjaelpelige med eks. at fa etableret samvaer med bern, at afholde mgde med pargrende i de situationer, hvor relationen er
vanskelig og generelt ses et behandlingsarbejde, som har fokus pa at borgerne mestrer relationer bade i - og uden for
behandlingen.
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Indikator 2.a

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

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 2.a
Indikatoren bedemmes i lav grad opfyldt.

Centerleder og medarbejdere oplyser, at tilbuddet ikke omsaetter visiterende kommunes handleplan til en behandlingsplan for
udferelsen af de overordnede mal. | bedgmmelsen er det sdledes vagtet, at tilbuddet ikke i samarbejde med borgerne opstiller
konkrete, individuelle mal i forhold til, at understgtte udvikling af borgernes kompetencer herunder, at medarbejderne oplyser, at
de ikke opstiller dokumenterede mal.

Socialtilsynet har modtaget dokumentation af borgersager i form af visiterendes kommunes handleplan, journalnotater og
statusskrivelse.

Der ses generelt i borgersagerne, at der arbejdes med et overordnet formal omkring afholdenhed og rusfrihed. Vejen mod dette

dette sker i samarbejde mellem terapeut og borger, hvor de i den individuelle terapi udveelger relevante terapeutiske temaer og/

eller relevante temaer fra "startpakken". Det terapeutiske arbejde dokumenteres i journalnotater med et kort referat af

samtalen. | den fremsendte dokumentation ses, at nogle af temaerne typisk handler om handtering af falelser, vredeshandtering

etc.

Socialtilsynet bemaerker positivt,

e at medarbejder oplyser, at de i samarbejde og i dialog med med borgerne finder frem til relevante temaer, som er
udgangspunktet for de terapeutiske samtaler

e atder ses hgj grad af fokus p3, at arbejde med borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer

e atder ses hgj grad af fokus pa at arbejde med borgernes selvstaendighed eks. handtering af felelser, risikosituation, etc

e atdeter borgernes oplevelse, at de har forskellige mal, som de samarbejder med terapeuterne omkring

I bedemmelsen af scoren er der lagt sarligt veegt pa, at der i borgernes statusrapport ses opfelgning pa det overordnede mal.

Der er foretaget reduktion i scoren pa bagrund af,

¢ atdet overordnede formal med indsatsen afholdenhed og rusfrihed ikke omsaettes og dokumenteres ikke individuelle
konkrete mal

e at de beskrevne temaer er beskrevet som "at std i lyset af sig selv", "plan for udslusning", "foraeldreintra pa sgns efterskole","at
afskaerme sig selv pa Sydgarden" ikke ses, at vaere malbare og saledes ikke kan defineres som mal

Indikator 2.b

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

Bedemmelse af Indikator 2.b

Indikatoren bedemmes i hgj grad opfyldt.

Der er fastsat en ramme i behandlingstilbuddet ift. hvornar borgere kan deltage i aktiviteter pa egen hand.

Ledelsen oplyser, at borgerne efter endt behandlingsprogram kan deltage i aktiviteter uden for huset i det omfang, de gnsker det.

Medarbejderne oplyser, at de ofte om eftermiddagen/aftenen deltager i aktiviteter uden for huset, og aktuelt er der mange
borgere, som meget gerne vil ud og bade.

| bedemmelsen er det vaegtet, at det af de fremsendte borgersagsakter ses, at der arbejdes med borgerne med, hvad de skal
have af sociale aktiviteter efter endt behandling med henblik pa at modvirke tilbagefald.

| bedemmelsen er der foretaget reduktion i scoren idet borgere udtaler:

At de ikke kan deltage i sociale aktiviteter uden ledsagelse af personale ved tilbagefald og 14 dage efter. Medarbejderne oplyser
dog, at aftenvagterne er gode til at sikre, at disse borgere kan deltage i det de andre borgere foretager sig og dette ggres ved, at
aftenvagten tager med. En medarbejder giver ogsa et eksempel p§, at der er kaldt en ekstra aftenvagt ind, der kan ledsage en
borger til en aktivitet.
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Indikator 2.c

Borgerne har med udgangspunkt i deres ansker og behov kontakt til og samveer med deres familie og netveerk i dagligdagen.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 2.c

Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Borgerne oplyser, at de med deres gnsker og behov som udgangspunkt har kontakt og samvaer med deres familie og netvaerk. De
er i kortvarige behandlingsforlgb, hvilket har deres primaere fokus.

Borgerne kan efter eget gnske modtage hjaelp til, at hdndtere svaere familieere relationer, og der ses forskellige eksempler herpai
det fremsendte materiale. Den fremsendte dokumentationen viser ogsa, at borgerens familie og netveerk betragtes, som
vaesentlige og inddrages i behandlingen ved behov.
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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 gnskede udvikling for borgerne. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets
mdlscetning, malgruppe(r) og metoder. Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de valgte
metoder bidrager til opndelse af de konkrete mdl, som tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og
trivsel. De konkrete mal skal ses i sammenhceng med de mal, 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

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgarden arbejder med en klar malgruppebeskrivelse og kan redegere for malsaetning, malgruppe
og metode. Borgerne fgler sig madt og respekteret. Sydgadrden anvender schematerapi og andre evidensbaserede metoder, som
forventes at skabe positive resultater.

Socialtilsyn Midt vurderer, at tilbuddet fortsat ikke dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgerne.
Der ses ikke, pa baggrund af visiterende myndigheds handleplan, individuel samtale og screening, at vaere en systematisk
tilretteleeggelse af borgerens plan med individuelle og konkrete delmal. | vurderingen er der lagt vaegt p3, at tilrettelaeggelse af
borgerens plan og mal primaert sker i en mundtlig dialog mellem borger og medarbejder, men der ses ikke dokumentation i
borgernes forlgb, der synliggar resultater som grundlag for labende evaluering af, hvorvidt de valgte metoder har den tilsigtede
hensigt. Sydgarden er i en udviklingsproces med dette.

Socialtilsyn Midt vurderer, at der for nogle af medarbejderne findes relevante fora for sparring, som sikrer intern leering og
kollegial feedback. Sydgarden arbejder helhedsorienteret og samarbejder med relevante akterer for at opna borgernes mal.
Borgernes udskrivning koordineres for at skabe et trygt fundament efter opholdet.

Gennemsnitlig bedommelse 4,5
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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

Bedoemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder med afsaet i en klar malgruppebeskrivelse. | vurderingen er der lagt vaegt p3, at
tilbuddet kan redeggre for dets malsaetning, malgruppe og metode, og der ses en anerkendende tilgang, hvori borgerne feler sig
medt og respekteret. Sydgarden arbejder med schematerapi, og derudover anvender tilbuddet en lang raekke supplerende og
evidensbaserede metoder. Det vurderes, at de faglige og metodemaessige tilgange er relevante, og skaber positive resultater for
borgergruppen.

Socialtilsynet vurderer ved tilsynsbesgget i januar 2025, at tilbuddet fortsat, og ikke i tilstraekkelig grad har sikret, at dokumentere
resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgerne. | denne vurdering er der lagt vaegt p3, at der pa baggrund af
visiterende myndigheds handleplan samt individuel forsamtale og screening ikke ses, at veere individuelle, konkrete mal, og
sdledes ikke dokumentation i borgernes forlab, der synligger resultater, som grundlag for labende evaluering af, hvorvidt de
valgte metoder har den tilsigtede hensigt. Socialtilsynet bemaerker, at de terapeutiske behandlingssamtaler ses, at vaere relevante
for den overordnede malsaetning og medarbejderne har oplyst, at de er i dialog med borgerne omkring deres forlgb, men der
mangler dokumentation pa tilbuddets tilretteleeggelse af borgernes plan, og der ses ikke at vaere en systematik, der sikrer
sammenhang mellem overordnede mal, terapeutiske temaer, startpakke etc.

Ved det opfaglgende tilsyn i november 2025 konstateres, at medarbejderne er i gang med undervisning i et nyt elektronisk
dokumentationssystem. Systemet skal understgtte en bedre dokumentation af resultater pa baggrund af de opstillede mal, og
implementeringen er igangsat

Socialtilsynet vurderer, at der for det terapeutiske personale ses flere relevante fora for sparring, som sikrer intern laering og
kollegial feedback, men det bemaerkes ogsa pa baggrund af udtalelser fra medarbejdere, at der er sket en positiv forandring i
forhold til samarbejdet og understattelsen af den enkelte borgers plan mellem de forskellige faggrupper og vagtlag.

Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden samarbejder med relevante eksterne akterer, der er understgttende for, at malene for
borgerne opnas. Herunder ses seerligt, at borgernes udskrivning koordineres og tilretteleegges med henblik pa at skabe et trygt
fundament for borgerne efter endt ophold.

Bestyrelsen og ledelse har i hgringssvaret angivet fglgende:

* For at understatte og yderligere accelerere dette malstyringsarbejde, er det besluttet, at der den 20. januar 2026

gennemfares en praksisnaer heldags temadag med eksterne undervisere. Dagen tilretteleegges med fokus pa bade
ledelse og medarbejdere og satter konkret fokus pa systematisk malstyring, konkret omsaetning af
handleplaner til SMART-mal og styrket dokumentationspraksis med udgangspunkt i EG Sensums faciliteter.

Der vil i forbindelse med den praksisnaere temadag blive udarbejdet og gennemgaet klare systematikker for, hvordan
individuelle mal skal formuleres, dokumenteres og falges op. Formalet er at sikre, at alle ansatte pa Sydgarden har et
feelles fagligt fundament i arbejdet med malgruppen. Herudover er et vigtigt formal med

temadagen at sikre, at medarbejderne oplever at have de nedvendige redskaber til at kunne arbejde malrettet med
progression og resultatmaling, s malene med borgernes ophold og deres konkrete udvikling bliver dokumenteret og
evalueret pa en systematisk og gennemsigtig made.

Tilbudsleder har sa mmen med bestyrelsen prioriteret, at malstyring og dokumentation skal vaere et fortsat centralt
fokusomrade i hele 2026. Det betyder, at der i lgbet af aret Isbende gennemfegres temadage, holdes faglige oplaeg og
gives konkret faglig sparring i arbejdet med dokumentation, ligesom det ogsa vil indga som bagvedliggende temaii
supervisionen.

For at hente yderligere inspiration til udviklingen af indsatser, struktur og dokumentationspraksis har tilbudsleder i
december 2025 varet i kontakt med flere tilbud, der arbejder med lignende malgrupper. Der er desuden aftalt to
konkrete dage ijanuar, hvor tilbudsleder besgger forskellige tilbud og sammen med de lokale ledere drgfter struktur og
systematik i arbejdet og herigennem indhenter flere erfaringer fra praksis.

Det forventes, at den nye dokumentationspraksis vil veere fuldt implementeret inden udgangen af januar 2026, sa
borgernes mal, indsatser og resultater fremover fremstar synlige i systemet, med klare mal og lgbende evalueringer, der
gor det muligt at dokumentere progression og vurdere kvaliteten af indsatserne. Herudover bliver der lgbende i 2026
tilrettelagt malrettet kompetenceudvikling i form af temadage og faglige forlgb i besluttede metoder og tilgange og
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dokumentation. Dette skal understgtte den feelles faglig udvikling og ligeledes medvirke til at sikre yderligere viden og
forstaelse for betydningen af at arbejde systematisk med besluttede mal og delmal og dokumentation af indsatserne.

Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets madlscetning og malgrupper.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.a
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Seerligt omkring malgruppen angives pa tilbudsportalen at:

* Vores tilbud henvender sig til misbrugere med personlighedsforstyrrelser. De er kendetegnet ved at have en eller flere af

folgende manstre med forskellig tyngde: skizoid, eengstelig, depressiv, dependent, histrionisk, narcissistisk, antisocial,
aggressiv, tvangspraeget, passiv-aggressiv, masochistisk, skizotypal, borderline, paranoid.
Vi hjeelper ogsa misbrugere med ADHD eller ADD

Vier ikke egnede til at tage os af steerkt antisociale med en kraftigt udad reagerende adfeerd
9

Centerleder oplyser ved interview, at deres faelles faglige stasted er Schema Terapi, herom fremgar det pa tilbudsportalen, at
formalet er at kortleegge beboerens schemaer og modes pa en made, sa de kan genkende disse mgnstre i deres liv og erkende
deres betydning for udvikling og vedligeholdelse af misbruget. Dette er en vigtig forudsaetning for at skabe motivation for
forandring af de utilpassede schemaer, som kan fere til tilbagefald. Derefter arbejdes der med kognitive, oplevelsesorienterede
og adfaerdsmaessige teknikker pa at skabe kognitive, felelsesmaessige og adfeerdsmaessige forandringer, som fremmer helingen
af de utilpassede schemaer og bekamper de destruktive schema-vedligeholdende handteringsmader, som udger drivkraften i
misbruget.

Pa tilbudsportalen angiver tilbuddet fglgende metoder;

« Adfaerdsterapi; Compassion focused therapy, Kognitiv terapi, Mindfulness Based Stress Reduction, Oplevelsesorienteret
terapi; o

| bedemmelsen er det saerligt veegtet, at medarbejderne kan redeggre for tilbuddets valg af metoder, herunder ses Igbende i
journalnotater samt midtvejsbeskrivelser af borgerne, at der systematisk beskrives
metodevalg i forhold til den indsats/ intervention, som den enkelte medarbejder giver til borgerne.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgerne til lebende brug for egen lcering og forbedring
af indsatsen.

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.b
Indikatoren bedemmes i middel grad opfyldt.

Om deres interne arbejdsgang

Centerlederen oplyser, at det er den enkelte borgers terapeut, som har styr pa borgerens plan, og at de laver den i samarbejde
med det visiterende misbrugscenter.

Terapeuterne oplyser:

¢ at de ved indskrivning modtager en behandlingsplan fra visiterende myndighed, som er retningsgivende for borgerens formal
med opholdet, og at disse mal omseettes til forskellige forlgb

e atde inden fgrste samtale laeser det materiale, som de har modtaget, og ved farste samtale taler de med borgeren om,
hvordan forlgbet skal struktureres

e atborgerne tilbydes "en startpakke", hvor borgerne screenes via spgrgsmal, og pa baggrund af resultatet sa mmenholdes
udfordringer og barrierer med den plan, som visiterende myndighed har sendt

e atde starter med at kigge pa visiterede mal og startpakke, og derfra vaelger de arbejdsomrader/temaer ud, og dette sker i
samarbejde med borgerne

¢ at fgrste statusskrivelse og statusmgde planlaegges midt i borgerens forlab og afhaenger af varigheden af forlgbet

e at de ved afslutning foretager en ny screening, sdledes at det ses, hvad der er arbejdet med, hvad det har medfert af resultater,
og hvad borgeren skal arbejde videre med i efterbehandling

e at afsluttende statusskrivelse og afsluttende statusmgde holdes 14 dage for udskrivning

Det paedagogiske personale oplyser:

e atde ikke erinvolverede i borgernes plan
e at de er bekendte med det overordnede mal omkring rusfrihed, som er baggrunden for, at borgeren er indskrevet

| forhold til egen leering og forbedring af indsatsen

Hertil oplyser terapeuterne

e atde deltager i formaliserede sparringsfora to timer ugentligt

e at der afholdes behandlingskonference, hvor borgernes forlgb og sag draftes

e atder er mulighed for sparring mellem lzege, sundhedsfagligt personale samt behandlere

e atde har saerlige sparringsfora, der relaterer sig til deres metode Schema Terapi, og kan booke hinanden for metodisk sparring
e atde ogsa har sparringsfora, der fungerer ad hoc

e atde har supervisionsfora

Hertil oplyser det paeedagogiske personale

e at de dagligt har overlap, som enten er med centerleder eller en af terapeuterne. Overlap har primaert karakter af praktiske
overleveringer
e atde ikke har formaliserede fora til sparring i borgersagerne

Dokumentationspraksis

| forbindelse med tilsynsbesgget er der anmodet om, at der i borgersager fremsendes visitation med overordnede mal,
behandlingsplan samt journalnotater, der inkluderer minimum 6 ugers behandlingsforlgb samt statusskrivelser. Af fremsendt
dokumentationspraksis ses eksempelvis:

For hovedparten af borgerne er der fremsendt hjemkommunens bestilling samt journalnotater.

Eksempelvis ses i en af borgersagerne, at der er fremsendt indstilling fra kommunal myndighed med visitation til
"leengerevarende dggnbehandlingsforlgb med forventet varighed 3 maneder". Farste notat er lavet den 16.12. med folgende §
107 (xx fra navngiven kommune skal vaere inde over vedrgrende kontrakt (botilbud § 107)). Fra denne dato og frem til den 10.
januar er der ingen journalnotater, der indikerer, at der har veeret afholdt samtale med pgl., og ingen notater vedrgrende
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borgerens behandlingsplan og mal etc. Det bemaerkes ogsa, at det ikke fremgar tydeligt, om borgeren er indskreveti§ 101 eller §
107.

I en borgersag, hvor der ogsa er fremsendt statusskrivelse, ses:

I bestilling fra myndighed, med opstilling af overordnede mal: "stoppe sit forbrug af hash", "stoppe sit overforbrug sa pgl. holder
sig til ordineret medicin", "arbejde med fglelsesregulering og -handtering", "hjeelp og stette til en fast hverdagsstruktur, som giver
mening for borgeren". | tilbuddets statusskrivelse midtvejs i forlgbet er de overordnede mal kopieret over og angivet som delmal:
"stoppe sit forbrug af hash", "stoppe sit overforbrug af XX, sa pgl. holder sig til ordineret medicin”, "arbejde med felelsesregulering
og -handtering", "hjeelp og statte til en fast hverdagsstruktur, som giver mening for borgeren". | status ses endvidere resultat af

startpakke ogijournalnotater fremgar felgende terapeutiske temaer: "sund voksen", "vredeshandtering" og "risikosituationer"
etc.

Terapeuterne er ved interview adspurgt til, at socialtilsynet finder det vanskeligt, at se individuelle konkrete mal og opfelgning i de
fremsendte sager. Hertil oplyser terapeuterne, at de laver en plan for borgerne, men de har ikke en arbejdsgang, hvor de
dokumenterer denne plan, og den eksisterer saledes i en mundtlig samtale mellem terapeut og borger. Medarbejderne udtaler,
at de godt kan forsta, at vi i dokumentationen ikke kan finde plan, mal og opfelgning tydeligt nedskrevet, og angiver, at de gor
arbejdet, men at det ikke i tilstraekkelig grad er synligt pa sagen, og der ikke er et sted, hvor malene kan skrives, sa de fremgar
synligt. De leverer kvalitet i forhold til den made, som de arbejder med borgernes mal, men medarbejderne oplyser ogsa, at det
kan virke uoverskueligt at kigge ind i sagen, og at der kan mangle noget systematik og et sted at skrive malene.

I bedgmmelsen af den fremsendte dokumentation er der foretaget reduktion i scoren pa baggrund af:

e atdet ikke fremgar tydeligt, hvad der er borgerens plan, og hvad borgeren er visiteret til

e atder ikke dokumenteres resultater pa opstillede individuelle konkrete mal

e atder ses en forskelligartet praksis i forhold til, hvordan der arbejdes med opstillede mal, og hvordan dette omsaettes i
midtvejsevaluering

e atder ikke er en systematik i at fa indarbejdet behandlingstemaer, terapeutiske emner og startpakken ind i en behandlingsplan

at det ikke i det fremsendte materiale ses en plan og dokumentation for gvrige sammenhangende indsatser, sdsom i en

borgersag, hvor en borger i forbindelse med midtvejsevaluering udtrykker gnske om hjzelp til en bolig

Opfelgende tilsyn november 2025

Sparring med henblik pa intern lering og forbedring af indsatsen.

Medarbejderne fremhaver, at der har vaeret en positiv forandring og at de nu samarbejder pa tvaers af vagtlag omkring
borgernes planer. Endvidere har de faet tilrettelagt en systematisk gennemgang af beboerne, hvor de sikrer, at vigtige
informationer videregives mellem vagtlag - eksempelvis hvis en beboer har haft en sveer dag eller har deltaget i terapeutiske
aktiviteter.

Dokumentation af resultater

Ledelse og medarbejdere oplyser, at de siden sidste tilsyn har skiftet elektronisk dokumentationssystem og der foregik
undervisning i systemet pa tilsynsdagen. Ledelsen oplyser, at arbejdsgangen a&ndres saledes, at mal skrives direkte ind i
borgerens plan. Ledelsen oplyser, dette har bevirket, at de ved indskrivning er i dialog med visiterende myndighed, om at
borgernes mal skal vaere mere specifikke.

der er foretaget reduktion i scoren.

| bedemmelsen af scoren er der ved det opfelgende tilsyn lagt veegt pa, at at der er fremsendt borgerplaner som fremviser, at de
er pabegyndt opstilling af individuelle konkrete mal. Bade ledelse og medarbejdere oplyser, at de er i gang med implementering
og fortsat er i gang med at leere, hvordan praksis for ny dokumentation af mal skal veere fremadrettet. Det ses, at det fortsat er sa
nyt, og i bedemmelsen er det vaegtlagt betydning, at der ikke ses dokumentation i borgernes forlgb, der synligger resultater, som
grundlag for labende evaluering af, hvorvidt de valgte metoder har den tilsigtede hensigt
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Indikator 3.c

Tilbuddet opndr positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mal, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.c
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedemmelsen er der lagt vaegt pa, at sdvel centerleder, medarbejdere og borgere oplyser, at der er positive resultater for
borgerne, bade i forhold til deres ophgr af rusmidler og i deres generelle sundhedstilstand.

Sydgarden monitorer selv resultater med baggrund i den screening "startpakke", som de foretager ved ind - og udskrivning.
I vurderingen er der saerligt lagt vaegt p3, at det ses af den fremsendte borgerdokumentation, hvor start og slut pakken er
inkluderet, at indsatsen har medfgrt betydelige resultater for borgrens samlede situation. Herunder er der endvidere i
bedgmmelsen lagt vaegt pa at borgere eks. udtaler.

« Jeg kunne ikke have snakket med STM for 3 maneder siden og indikerer dermed at det arbejde medarbejderne har lavet

har fort til positive resultater.
99

Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktarer for at understotte, at mdlene for borgerne opnds.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.d

Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedemmelsen er der lagt vaegt pa, at det i den fremsendte borgerdokumentation ses:

e at medarbejderne foruden terapeutisk arbejde har en hgj grad af koordinerende indsats med de samarbejdspartere, som er
relevante i den enkelte borgers sag.

e atder koordineres med praktiserende laege, veterancenter, kommunale myndigheder bade i forhold til misbrugsbehandlingen,
udredning og VUM og i forhold til job og beskaeftigelsesindsats.
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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 malgruppens behov. Det kan for eksempel veere i
forhold til kost, motion, rygning samt uhensigtsmeessig brug af rusmidler. Det kan ogsd veere i forhold til feerden pé 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 pcedagogiske indsats har fokus pa at forebygge magtanvendelser, herunder dokumenterer og anvender viden fra
eventuelle magtanvendelser til labende lcering og forbedring af indsatsen. Desuden er det veesentligt, at tilbuddet forebygger vold og
overgreb. Herunder er det vigtigt, at tilbuddets medarbejdere bdde har relevant faglig viden om forebyggelse af vold og overgreb set i
forhold til tilbuddets malgruppe, og at de kan handle hensigtsmcessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgarden i overvejende grad understatter borgernes selv- og medbestemmelse. Der er pabegyndt
en forandringsproces, der fokuserer pa at respektere borgernes ret til selvbestemmelse. Sydgarden har sikret informeret
samtykke til forebyggende initiativer.

Socialtilsyn Midt vurderer, at borgerne trives i tilbuddet. Sydgardens viden og indsats modsvarer generelt set borgernes mentale
og fysiske behov og sikrer, at der bliver taget hand om de barrierer, der star i vejen for et vellykket behandlingsforlgb.

Socialtilsyn Midt vurderer, at borgerne stattes i adgangen til relevante sundhedsydelser. Socialtilsynet bemeaerker, at tilbuddets
interne ansatte, som leverede sundhedsydelser er ophgrte, og at tilbuddet har indgaet samarbejde med et leegehus og KEAS
CARE.

Socialtilsyn Midt vurderer, at der i hgjere grad end tidligere er tilrettelagt en differentieret indsats. Sydgarden skal lgbende
undersgge, om behandlingsintensiteten for den enkelte borger er tilrettelagt ud fra borgerens behov.

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgarden forebygger vold og overgreb, og de har procedurer for handtering af eventuelle konflikter
og trusler

Gennemsnitlig bedommelse 3,7

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at borgerne i overvejende grad bliver hgrt og respekteret i deres individuelle behandlingsarbejde og
borgerne oplever hgj grad af tryghed pa stedet.

Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden overvejende understatter borgernes selv- og medbestemmelse. Der er lagt saerlig vaegt pa,
at tilbuddet har @ndret proceduren for konsekvenser ved tilbagefald, sd borgerne ikke leengere mister retten til at bevaege sig
uden for tilbuddet i 14 dage. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at denne andring ses, at veaere starten pa en forandringsproces
med fokus pa, at reglerne for opholdet ikke indskranker den enkelte borgers ret til selvbestemmelse. Socialtilsynet vurderer, at
borgerne er inddraget og aktive i denne forandringsproces. Borgerne har udarbejdet dokumentet "Restriktioner mod tilbagefald",
hvor de kan give samtykke til forskellige begraensninger i deres frihed.

Socialtilsynet bemaerker dog, at ved bade tidligere og aktuelle tilsyn, at borgerne har forskellige behov ved eksempelvis tilbagefald
henset til, at dokumentet "restriktioner mod tilbagefald" er defineret pa forhand, og der kan vaere borgere, som har andre behov.
Herudover skal tilbuddet sikre, at det ggres tydeligt, at samtykket til en hver tid kan ophaeves.

Centerleder har oplyst socialtilsynet, at det er borgernes gnske og ide, at udarbejde samtykke erkleering til "restriktioner mod
tilbagefald”. Socialtilsynet vurderer, at der er igangsat en god forandringsproces, men Sydgarden har et ansvar for, at sikre de
faglige tilgange og metoder, der kan styrke borgernes empowerment og give borgerne tro p3, at de selv er i stand til at handtere
disse situationer, dette med henblik p3, at det forventes, at borgerne kan mestre dette efter endt ophold.

Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden har sikret informeret samtykke til eksempelvis vaerelsesgennemgang, urinprgvetagning og
promilletest. Socialtilsynet vurderer, at det informerede samtykke, som gives ved ankomst, lesbende drgftes og at borgerne bliver
informeret om mulighed for at treekke samtykket tilbage. Socialtilsynet vurderer dog, at tilbuddet fortsat skal sikre, at dette sker
individuelt, sagligt og begrundet og ikke som del af et standardiseret uge-program .
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Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendft.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 4.a

Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Borgeren oplyser, at de bliver medt pd en god made. Borgerne oplever, at der drages omsorg og tages hand om dem. Flere
borgere udtrykker hgj grad af taknemmelighed for, at stedet har sat gang i en god forandringsproces og italeszetter, at de fgler sig
set og madt. Borgerne kommer yderligere med felgende udsagn.

66
Jeg synes det er meget rart her.
9

* Jeg arbejder med at maerke mig selv og far hjaelp til dette.
99

« Jeg er darlig til at abne mig, men det er jeg blevet meget bedre til.
99

** Man bliver forstaet og madt.
9

“ Derer meget respekt.
9

Borgerne udtaler, at de har en for-M/K, som de kan ga til, hvis der er noget, som de gerne vil sige eller gerne vil opna. Denne for
person giver det videre til paedagogerne. Borgerne udtaler endvidere, at de kan ga til ledelsen og udtaler i den forbindelse, at hun
lytter til os nar vi kommer - og vi far det til at kere.
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Indikator 4.b

Borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbouddet i overensstemmelse med deres
agnsker og behov.

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 4.b
Indikatoren bedemmes i hgj grad opfyldt.

| bedemmelsen er det vaegtet positivt, at borgerne har husmade én gang ugentligt, og at centerlederen oplyser, at han siden sin
opstart har deltaget i husmgder med borgerne.

Centerlederen oplyser endvidere, at de har afskaffet den regel, som socialtilsynet tidligere har vurderet som vaerende for
indgribende. Reglen omhandlede: "At borgerne efter et tilbagefald ikke ma ga ud af huset i 14 dage uden ledsagelse af en
medarbejder."

Centerlederen oplyser, at han har inviteret borgerne ind i processen, og saledes har de indskrevne borgere varet inddraget i,
hvad der skal seettes i stedet for. Centerlederen oplyser, at borgerne har udtalt, at de "har brug for noget straf" og "de har brug for
nogle konsekvenser", hvilket borgerne ogsa bekrzfter ved borgerinterview. | samrad med borgerne har centerlederen sammen
med borgerne opstillet seerlige regler ved tilbagefald . "restriktioner ved tilbagefald” | dette dokument kan borgerne krydse af og
give samtykke. Centerlederen oplyser, at alle de indskrevne borgere har gnsket at give dette samtykke. Socialtilsynet har faet
fremsendt dokumentet, som er navngivet "Restriktioner ved tilbagefald " Begge de borgere, socialtilsynet talte med, har vaeret en
del af ovenstaende proces og kan nikke genkendende til, at de har bedt om, at tilbuddet opstiller rammer for deres ophold. En
borger udtaler, at der er for fa regler og for lidt konsekvens ved tingene. Borgerne udtaler, at de fik grundig besked p3, at hvis de
gnskede denne indgriben, sa skulle de give samtykke til det, og at det ikke var et krav fra tilbuddet og sdledes frivilligt.

Krav om at tilbagefald skal deles med andre borgere i gruppeterapi

Enkelte borgere har ved tidligere tilsyn udtalt sig kritisk omkring at skulle dele deres tilbagefald med andre i gruppen. Borgerne
har udtalt: "Vi hakker jo nok pa os selv i forvejen, og det behgver vi ikke at have alle andre til at ggre ogsa" og "Jeg synes, det er det
vaerste - og det er jo en form for udstilling". Ved opfalgning ved seneste tilsyn i 2024 er der borgere, som oplyser, at det nu sker
mere omsorgsfuldt end tidligere. Ved aktuelle tilsyn oplyser de to interviewede borgere, at det ikke er frivilligt at dele sit
tilbagefald i gruppen, men begge borgere oplyser: "Det er ikke for at pege fingre af nogen, men for at alle kan leere af det", "Du
kan ikke sige nej, men det er en del af det", "Det er frivilligt, om man vil sidde op foran alle de andre"”, "Alle kan lzere lidt af det",
"Der bliver spurgt ind til tingene", "Sa sjovt er det ikke at komme derop".

Henset til at borgerne oplever, at det ikke er frivilligt, bemaerkes det i dokumentet "Restriktioner ved tilbagefald", at borgerne i
forhold til ovenstaende har 2 muligheder. Af dokumentet fremgar:

Mit tilbagefald skal offentliggeres for de avrige beboere ved:" (saet X)
« Jeger"pdigruppen” ogsagen er derefter uddebatteret
+ Personaletinformerer de gvrige beboere om mit tilbagefald

Informeret samtykke
Borgerne har givet informeret samtykke til vaerelsesgennemgang samt afleeggelse af urinprever og alkoholtest.

En af de paedagogiske medarbejdere oplyser, at der mangler noget start information til borgerne omkring regler og rammer.
Tidligere har det vaeret en fast aftale, at det er den terapeut, som far tildelt borgeren, som pa ferste dag saetter borgerne ind i
regler og rammer. Den paedagogiske medarbejder oplyser, at der er tvivl om, det fortsat er gaeeldende, idet vedkommende har
oplevet, at borgere ikke er informeret om, at de under opholdet ikke ma indtage nogle rusmidler. Sa hvis man er indskrevet i
stofbehandling, m& man ikke pa hjemmebesgg drikke alkohol. Den paedagogiske aftenvagt oplyser, at der for borgernes skyld
mangler retningslinjer for, hvem der skal forteelle borgerne dette ved indskrivning.

| bedemmelsen er der foretaget reduktion i scoren pa baggrund af

at urinprgver, alkoholtest og veerelsesgennemgang skal vaere en individuel konkret vurdering og saledes ikke en standardiseret
lzsning uden begrundet mistanke. Eksempelvis "morgenpust”, herunder at borgere indskrevet med stofmisbrug og uden
alkoholproblemer skal "puste dagligt", samt at borgere indskrevet i alkoholbehandling skal afleegge urinprever for euforiserende
stoffer.
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Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden til dels statter op om borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. | vurderingen er der
lagt vaegt pa at medarbejderne demonstrerer viden om malgruppen, som anvendes i tilrettelaeggelse af indsatsen.

Borgerne trives og oplever, at de far en god hjaelp og statte, men de oplyser, at der er kvalitetsforringelser i forhold til kosten
efter, at denne ikke leengere laves i huset.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne stettes i adgangen til relevante sundhedsydelser. Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddets
interne ansatte, som leverede sundhedsydelser er ophert og at tilbuddet har indgaet samarbejde med et leegehus og KEAS CARE.

| forhold til tilbuddets viden og indsats i forhold til at sikre borgernes fysiske og mentale behov ses, at Styrelsen for
Patientsikkerhed har udstedt pabud i august 2025 om, at Sydgarden skal sikre forsvarlig varetagelse af leegeforbeholdt
virksomhed, nar der anvendes medhjzlp hertil, Udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for personalets
kompetencer, ansvars- og opgavefordeling samt medicinhandtering samt tilstraekkelig journalfering. Et opfelgende beseg fra
Styrelsen fra Patientsikkerhed gav ikke anledning til, at ophaeve pabuddet, men de fandt nye bekymrende forhold i forhold til
varetagelse af afrusning og abstinensbehandling og Sydgérden har saledes i november 2025 faet et supplerende pabud. KEAS
CARE leverer aktuelt i de sundhedsfaglige ydelser i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at der fortsat er behov for at undersgge, om behandlingsintensiteten for den enkelte borger er tilrettelagt
ud fra borgerens individuelle behov. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at der bade ved aktuelle og tidligere tilsyn fortsat er
borgere, som oplever, at den behandlingsmeaessige/terapeutiske indsats ikke er tilstreekkelig. Socialtilsynet bemaerker, at der ved
nuvaerende tilsyn er tilrettelagt en mere differentieret indsats end tidligere - saerligt for de borgere, der i starten af deres
behandlingsforlagb ikke kan indga i gruppeterapi. Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden fortsat skal have opmarksomhed p3, at
behandlingen intensiteten skal vaere tilrettelagt pa baggrund af borgernes individuelle behov og gnsker.

Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.a

Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Borgerne oplyser, at de trives pa stedet og de er taknemmelige for den hjaelp og stotte som de modtager.
| bedemmelsen er yderligere vaegtet forhold fra andre indikatorer, hvor borgerne oplyser.

e atde far den hjzelp de har brug for.

e atde oplever at fa stette og samtaler der skaber forandringer.

e atde oplever tryghed ved medarbejderne.

e atde har et godt feellesskab med evrige borgere.

¢ atde altid kan fa en samtale med en medarbejder nar de har brug for det.
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Indikator 5.b

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

Bedemmelse af Indikator 5.b

Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Ved opfelgende tilsynsbeseg i november 2025 oplyser centerleder, at deres ansatte leege og sygeplejerske er fratradt. Sydgarden
har indgaet et samarbejde med leegehuset i Vojens samt indkgbt konsulentydelser fra KEAS CARE til at levere sundhedsfaglige
ydelser i tilbuddet. Centerleder oplyser, at dette firma star for udarbejdelse af nye instrukser og for at sikre handtering af
sundhedsfaglige ydelser, sdledes at pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed kan efterleves. Aktuelt er der indgaet aftale om, at
KEAS CARE kommer i tilbuddet fire gange om ugen.

| forhold til gvrige sundhedsydelser kan borgerne tilbydes ledsagelse og statte til leege- og tandlaegebesag, og Sydgarden har
oplyst, at de samarbejder med de relevante sundhedspersoner, som er inddraget i borgerens sag.

| bedemmelsen af scoren er der lagt vaegt pa, at borgerne far statte fra tilbouddet til kontakt og ledsagelse i adgangen til
sundhedsydelser.
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Indikator 5.c

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

Bedemmelse af Indikator 5.c
Indikatoren bedemmes i middel grad opfyldt.

Alle borgere udtaler forholdsvist samstemmende, at de far en god hjaelp pa stedet og at medarbejdernes kompetencer
modsvarer deres behov. Flere borgere angiver, at saerligt terapien fungerer rigtig godt, og at det er meget dygtige terapeuter som
varetager denne. Fra tidligere tilsyn er det ogsa af centerleder oplyst, at i forhold til at sikre, at indsatsen modsvarer borgernes
behov, at de mader borgeren der hvor borgerne er, de arbejder med at seenke borgerens arousal og at de anvender
schematerapi og oplyser, at de ved indskrivning har en startpakke, hvor de screener og analyserer inden for hvilke omrader den
enkelte borger har brug for hjeelp. Screening tager afsaet i "Jeffrey Young spergeskemaer om "schemaer og moods". De
fremsendte borgersagsakter ved tidligere tilsyn understatter dette og der ses at screeningsredskabet anvendes og at dette giver
indsigt i borgernes problemomrader med henblik pa at kunne malrette indsatsen til borgerne.

Ved opfelgende tilsynsbesgg i november 2025 ses, og oplyses fglgende:

| forhold til indsatsen

De 3 borgere, som socialtilsynet taler med oplyser, at de generelt set gnsker sig mere terapi og, at der er for lange pauser i lgbet
af dagen.

Medarbejderne er adspurgt til deres perspektiv pa dette, set i forhold til at dette gnske har gjort sig geeldende bade i forbindelse
med nuvaerende og tidligere tilsyn. Medarbejderne oplyser, at dagtimerne er tilrettelagt med individuel - og gruppe terapi, mens
aftenerne har et mere uformelt preeg. Medarbejderne oplyser, at de er bekendt med, at borgerne eftersparger mere terapi og
oplyser, at det er deres oplevelse, at borgerne ikke kan klare mere end det de far, fordi der ogsa skal vaere tid til, at det arbejder i
borgerne uden for terapien. Medarbejderne oplyser ogs3, at de samtidig ser, at nogle borgere ikke deltager i gruppeterapien, og
at nogle borgere melder afbud til de individuelle samtaler.

Ledelsen oplyser, at de har borgere indskrevet, som ikke altid kan profitere af gruppeterapi og dette har betydet, at de nu har
tilrettelagt indsatsen saledes, at der er en medarbejder tilgeengelig for de borgere, som ikke kan indga i gruppeterapien. Denne
medarbejder arbejder med borgerne individuelt eksempelvis med tilbagefaldsbehandling og opgaver.

| forhold til kosten

Borgerne oplyser, at de ikke er tilfredse med kosten og flere borgere beskriver denne som meget ensidig. Ledelsen oplyser, at de
siden sidste tilsyn har haft besparelser og dette har medfert, at frokosten kebes af cater og afhentes dagligt. Borgerne oplyser, at
de har adgang til brad og paleeg, hvis de ikke kan lide maden, men oplyser, at det bliver for ensidigt i l&engden, at spise rugbred
med hamburgerryg. En borger oplyser:

« jeg har vaeret i misbrug i mange ar, og jeg har brug for noget god naering, og det far jeg ikke af den mad der serveres her

pa stedet
99

Ledelsen oplyser, at en del af de implementerede besparelser har vaeret pa kekkenpersonalet, og de har valgt i stedet, at kebe
maden udefra. Aktuelt er der ansat en kgkkenmedarbejder fa timer dagligt.

Pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed
Styrelsen for Patientsikkerhed har pa baggrund af et tilsynsbesag den 3. juni 2025 givet et pabud, om at Sydgérden straks sikrer:

1. Forsvarlig varetagelse af leegeforbeholdt virksomhed, nar der anvendes medhjalp hertil.

2. Udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling, samt
medicinhandtering.

3. Tilstraekkelig journalfering.

Det fremgar endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerhed ved opfelgende besgg den 28. oktober 2025 ikke har fundet grundlag
for, at ophaeve pabuddet. STP angiver, at de derudover den 28. oktober 2025 fandt grundlag for yderligere bekymring i forhold til
varetagelse af afrusning og abstinensbehandling og Sydgarden har saledes den 28. november faet et supplerende pabud.
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Centerleder oplyser, at disse pabud handler om instrukser, som er lavet fgr hans ansaettelse som leder, og at han er i gang med, at
rette op pa og har en god dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed omkring dette. Centerleder oplyser endvidere, at han har
taget konsekvensen af dette og opsagt deres laegekonsulent og en sygeplejerske, som var ansat internt til at levere
sundhedsfaglige ydelser.

Centerleder oplyser, at de aktuelt har indkgbt KEAS CARE til at levere den sundhedsfaglige viden og indsats, som de har brug for.
Dette betyder, at dette firma star for udarbejdelse af nye instrukser, og de star for at sikre at handtering af sundhedsfaglige
ydelser saledes, at pabuddet kan ophaves. Aktuelt er der indgdet aftale om, at KEAS CARE kommer i tilbuddet 4 gange om ugen.

Socialtilsynet bemaerker saledes, at der ikke laengere er sundhedsfaglige medarbejdere ansat internt i medarbejdergruppen, og
centerleder er adspurgt til dette, hvortil det er oplyst, at de netop har opslaet en stilling op, og forventer at ansatte en social - og
sundhedsassistent, som pa sigt skal overtage opgaven saledes, at KEAS CARE kun skal komme 1 gang ugentligt.

| forhold til tilbuddets sundhedsfaglige viden har centerleder fremsendt beskrivelse af, at medarbejderne siden sidste tilsyn har
deltaget i diplomkursus i medicinhandtering, Anti-dote, undervisning i brug af "rubens-maske", samt ferstehjaelpskursus.

Der er reduktion i scoren pd baggrund af.

e atder fortsat og trods udskiftning af borgere er en oplevelse af, at behandlingsintensiteten er for lav

e atflere borgere ved frokosten udtrykker, at kosten ikke modsvarer deres behov

Der er endvidere i bedemmelsen lagt vaegt pa, at socialtilsynet i december 2023 var i dialog med Sydgarden om, at sikre viden,
procedurer og handtering af akut opstaede situationer for borgere, som havde varet i tilbagefald og havde hgje promiller. Pa
baggrund af pdbud bemaerkes det, at denne viden ikke er tilstraekkelig forankret.

Kriterium 6

Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Bedemmelse af kriterium
Sydgarden anvender ikke aktuelt deres § 107 plads. Kriteriet vurderes ikke ved tilbud godkendt efter Sundhedslovens §141 og
Servicelovens 8101. Scoren er ikke et udtryk for kvaliteten i tilbuddet.

Indikator 6.a

Tilbuddets peedagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas.
Bedommelse 1

Bedemmelse af Indikator 6.a
Indikatoren bedemmes ikke ved tilbud godkendt efter Sundhedslovens 8141 og Servicelovens 8101. Scoren er ikke et udtryk for
kvaliteten i tilbuddet.

Indikator 6.b

Tilbuddet kan hdndtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og falge op pd disse med henblik pé lebende lcering og
forbedring af indsatsen.

Bedemmelse 1

Bedemmelse af Indikator 6.b
Sydgarden anvender ikke aktuelt deres § 107 plads.

Indikatoren bedemmes ikke ved tilbud godkendt efter Sundhedslovens §141 og Servicelovens 8101. Scoren er ikke et udtryk for
kvaliteten i tilbuddet.
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Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden forebygger vold og overgreb. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at der er fokus pa
forebyggelse idet eks. relationelle uoverensstemmelser drgftes i gruppeterapi og saledes bliver handteret med forebyggelse
inden en evt. konflikt optrappes. Borgerne oplever et miljg, som ikke baerer preeg af konflikter og trusler. Endeligt er det i
vurderingen lagt vaegt pa, at der findes procedurer for handtering af eventuelle konflikter og trusler og, at medarbejderne har
mulighed for supervision efter haendelser.

Indikator 7.a

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

Bedemmelse af Indikator 7.a

Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa felgende:

Forebyggelse

| forhold til forebyggelse af vold og trusler oplyses det, at der generelt i behandlingen arbejdes med det, der rgrer sig og med
eksempelvis borgernes indbyrdes relationer. Borgerne deltager i gruppebehandling, hvor emner omkring indbyrdes relationer
ogsa bergres. Dette har i sig selv et forebyggende element i det de ofte far forebygget at uoverensstemmelser i relationer kan
udvikle sig.

Centerleder oplyser endvidere, at hun er teet pa i behandlingen og har ogsa selv en gang i mellem de terapeutiske gruppe
sessioner. Dette betyder, at hun ved, hvad der rgrer sig i huset og, hvad der kan vaere brug for fagligt og terapeutisk bade i forhold
til borgerne og i forhold til medarbejderne. Centerleder oplyser, at dette indblik har et generelt godt forebyggende element i
forhold til "hvad er det vi mangler lige nu i forhold til den aktuelle borgergruppe" Medarbejderne oplyser, at de legger vaegt pa, at
de alle bidrager til, at der er en god tone i huset bade fra dem til borgerne og borgerne imellem.

Héandtering af heendelser

Centerleder oplyser, at de har procedurer for handtering af vold og trusler og at haendelser registreres.

Den sidste haendelse var i efteraret 2023, hvor den blev handteret med bade individuel supervision og supervision for hele
personalegruppen.

Aktuelle haendelser

Centerleder og medarbejdere beskriver alle et roligt miljg uden trusler, vold og overgreb og henviser til, at det har veeret et roligt
hus siden efteraret 2023.

Borgeren oplyser sasmmenstemmende. at det er et rart og trygt sted at veere.
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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 ekonomisk forsvarligt, scette rammerne for
tilbuddets strategiske udvikling og varetage den daglige drift. Herunder er tilbuddets brug af ikkefastansatte medarbejdere med
borgerrelaterede opgaver, et veesentligt element.

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgarden til dels har en fagligt kompetent ledelse med relevant erfaring inden for tilbuddets
malsaetning og malgruppe.

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgardens ledelse har igangsat en positiv forandring i forhold til samarbejdet mellem
medarbejderne. Normeringen i tilbouddet er tilstraekkelig og medarbejderne oplever, at de kan na deres opgaver, og der er
etableret et struktureret behandlingsprogram med bade gruppe- og individuel terapi. Borgerne oplever, at medarbejderne er
fagligt dygtige, og medarbejderne vurderer selv, at de har de ngdvendige kompetencer til at varetage opgaven.

Socialtilsyn Midt vurderer, at der skal vaere fokus pa, at fa konsolideret driften i tilbuddet. Der er igangsat en udviklingsproces i
forhold til Sydgardens dokumentationspraksis med henblik pa at dokumentere resultatmaling.

Socialtilsyn Midt kan konstatere, at Styrelsen for Patientsikkerhed har udstedt pabud og bemaerker, at det ses, at der er ligheder til
de forhold, som socialtilsynet ogsa tidligere har peget pa af mangler i den socialfaglige kvalitet, dettes ses sarligt i forhold til
dokumentation, journalisering, ansvars- og opgavefordeling.

Der ses at vaere lav personalegennemstremning og lavt sygefraveer, og brugen af ikkefastansatte medarbejdere er tilstraekkelig
balanceret, sa tilbuddet kan udgve en systematisk padagogisk indsats.

Gennemsnitlig bedommelse 4,6
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Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at Sydgarden til dels har en fagligt kompetent ledelse. | vurderingen er der lagt vaegt p3, at centerlederen
har mange ars erfaring med bade malgruppen og ledelse, samt at han har pabegyndt en lederuddannelse, som kan styrke de
ledelsesmaessige kompetencer. Centerlederen har vaeret konstitueret i stillingen siden efteraret 2024 og blev fastansat pr. 1.
januar 2025. Socialtilsynet har endvidere lagt vaegt p3, at centerlederen oplever sig godt understgttet af bestyrelsen.

Socialtilsynet vurderer, at Sydgardens ledelse har igangsat en positiv forandring i forhold til samarbejdet mellem medarbejderne. |
vurderingen er der lagt veegt pa, at medarbejderne oplever, at der er sat en positiv bevaegelse i gang, de ser sig selv som en
samlet enhed uanset om de arbejder i dag eller aftenvagt og de oplever, at der er et bedre samarbejde omkring borgerne.
Medarbejderne tilskriver denne udvikling, at ledelsen har fokus pa at skabe en kultur, hvor dialog og samarbejde prioriteres.

Socialtilsynet vurderer, at der skal vaere sarligt fokus pa at fa konsolideret driften i tilbouddet. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at.

Socialtilsynet har ved tilsynsbesgg i januar 2025, vurderet, der ikke i tilstraekkelig grad er arbejdet med at dokumentere resultater
med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgerne. | vurderingen blev der lagt vaegt pa, at borgerens plan primaert skete i
mundtlig dialog mellem borger og medarbejder, og der forela ikke dokumentation, som grundlag for, at sikre progression og
Izbende evaluering af, om de valgte metoder havde den tilsigtede effekt. Socialtilsynet har ved opfelgende besgg i november
bemaerket, at der er igangsat en udviklingsproces i forhold til dokumentationspraksis, men det ses at veere meget nyt og ikke
tilstraekkeligimplementeret til at kunne vurdere kvaliteten af dette.

Socialtilsynet kan konstatere, at Styrelsen for Patientsikkerhed har udstedt pabud og bemaerker, at der i disse pabud ses, at veere
ligheder til de forhold, som socialtilsynet ogsa har peget pa af mangler i den socialfaglige kvalitet, dette ses saerligt i forhold til
dokumentation, journalisering, ansvars- og opgavefordeling.

Socialtilsynet bemaerker endvidere, at nogle af de forhold, som socialtilsynet i 2023 har papeget pa baggrund af en
bekymringshenvendelse, fortsat ikke er implementeret i driften. Socialtilsynet var i 2023 i dialog med ledelsen om at sikre, at
Sydgardens viden og indsats modsvarer borgernes behov sarligt i forhold til, at have procedurer med henblik p3, at kunne
handtere akutte situationer, der relaterede sig til borgernes eventuelle tilbagefald og hgje promiller.

Bestyrelsen og ledelse har i hgringssvaret angivet fglgende:

* Iden sammenhang er det bestyrelsens vurdering, at den ngdvendige hastighed for implementeringen af den igangsatte

udvikling forudsaetter en styrkelse af den interne kapacitet, sa tilbudsleder kan aflastes, og det samlede
kompetenceniveau fortsat understgttes bedst muligt. Det er derfor besluttet snarest muligt at

afdaekke de samlede kompetencer i tilbuddet og systematisk gennemga konkrete arbejdsopgaver. Formalet er at
identificere mulige justeringer, der kan aflaste tilbudsleder i arbejdet med at understatte den faglige udvikling og samtidig
styrke den fortsatte kvalitetsudvikling af tilbuddet, sa beslutninger og nye tiltag hurtig

kan omsaettes i praksis. Bestyrelsen har herudover fokus pa at styrke de ledelsesmaessige kompetencer hos bade
tilbudsleder og

bestyrelse. Tilbudsleder har i den sammenhang netop afsluttet en Mini-MBA, hvor uddannelsesbeviset er vedlagt som
bilag. Derudover er tilbudsleder indtradt i et relevant ledernetvaerk pa omradet og modtager desuden individuel ekstern
ledersupervision, der skal medvirke til at understgtte og yderligere udvikle det

ledelsesmaessige fundament. Bestyrelsen har besluttet at gennemfare et specialiseret bestyrelseskursus pa omradet i
lgbet af januar 2026 med henblik pa at styrke bestyrelsens felles fundament og konkrete viden om roller, opgaver og

ansvar som bestyrelse for et socialt tilbud under Lov om Socialtilsyn
99
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Indikator 8.a

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

Bedemmelse af Indikator 8.a
Indikatoren bedemmes i middel grad opfyldt.

Sydgarden er organiseret med et ledelseslag. Bestyrelsen har konstitueret en ny leder i efteraret 2024. Centerlederen oplyser, at
han i samarbejde med bestyrelsen har besluttet, at han er fastansat som centerleder fra 1. januar 2025.

Faglige kompetencer.

Ved bedemmelse af kompetencer er der lagt vaegt pa, at centerledere oplyser, at han har uddannelse, som NLP-psykoterapeut og
schematerapeut. Centerlederen oplyser ved interview, at han er pabegyndt en lederuddannelse og oplyser, at der er tale om en
mini MBA. Centerlederen oplyser, at han har erfaring med malgruppen, tilbuddets tilgange, metoder og behandlingsformer og
angiver i gvrigt, at han har arbejdet mange ar i tilouddet, dels som medarbejder og dels som behandlingsleder under en anden
afdeling i tilbuddet. Centerlederen angiver i sit CV, at han har ledelses- og konsulenterfaring, og om sine ledelseskompetencer
fremgar folgende af CV'et:

* Jeg er en erfaren leder, der har ledet og udviklet metoder i mange forskellige sammenhange inden for alle omrader
vedrgrende socialt udsatte borgere. Jeg er specialist i dobbeltdiagnoser og braender for at hjeelpe denne malgruppe og

udvikle nye Igsninger i samarbejde med personale, borgere og andre relevante samarbejdspartnere.
99

Centerlederen oplyser, at han har vaeret godt understgttet af bestyrelsen, han har en netvaerks gruppe fra sin terapeut
uddannelse og har ligeledes faet en mentor.

Organisatoriske kompetencer.

Centerleder har ved tidligere tilsyn oplyst, at han siden ansaettelsen har haft travlit med mange opgaver, herunder gkonomi,
strukturer og besgg ved mange af de visiterende myndigheder for at sikre tilgang af borgere til tilbuddet. Herudover har han
arbejdet pa at vaere teet pa driften, og har varetaget mange opgaver sdsom morgenmeder, overlap osv. med henblik pa at skabe
retning og vise, at "lederen har en plan". Ved opfglgende tilsynsbesag i november 2025, oplyser ledlese og medarbejdere, at der
er sket betydelige forbedringer i arbejdsmiljget og at de er i en positiv proces med at skabe forandring med flere faelles mgder,
faelles faglighed og @get samarbejde mellem faggrupperne.

Socialtilsynet bemaerker, at der er sket flere aendringer i driften herunder ogsa i kraft af vigende belagning og besparelser. Det
ses, at flere af de paedagogiske medarbejdere, kakkenpersonale og det sundhedsfaglige personale er afskediget og tilbuddet har
udliciteret flere opgaver blandt andet maden og de sundhedsfaglige ydelser.

Der er foretaget reduktion i scoren pa baggrund af;

e Ved tilsynsbesgg i januar 2025 konstaterede socialtilsynet, at tilbuddet fortsat ikke dokumenterer resultater med udgangspunkt
i konkrete, klare mal for borgerne og der var ikke pa baggrund af visiterende myndigheds handleplan, individuel samtale og
screening, en systematisk tilretteleeggelse af borgerens plan og mal. Det blev konstateret dengang, at tilrettelaeggelse af
borgerens plan og mal primart sker i en mundtlig dialog mellem borger og medarbejder, men der ses ikke dokumentation i
borgernes forlgb, der sikrer progression og lsbende evaluering af, om de valgte metoder har den tilsigtede hensigt. Ledelsen
har opstartet en proces med undervisning i nyt it system og der er i november 2025 igangsat en proces.

e Atder er pabud fra Styrelse for Patientsikkerhed. Socialtilsynet bemaerker, at der i disse pabud ses, at vaere ligheder med nogle
af de mangler der ses i den socialfaglige kvalitet, i forhold til dokumentation, journalisering, ansvars og opgavefordeling.

e At socialtilsynet ved driftsorienteret tilsyn i 2023, pa baggrund af bekymringshenvendelser anmodede ledelsen om en
redeggrelse med henblik pa at sikre, at der var en tilstreekkelig viden og indsats til at kunne handtere akutte situationer, der
relaterede sig til borgernes eventuelle tilbagefald og promiller. Socialtilsynet bemaerker saledes, at de initiativer der var
beskrevetiredeggrelse ikke ses, at veere forankret, idet nogle af de forhold, som Styrelsen for Patientsikkerhed angiver
relaterer sig til disse forhold.
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Indikator 8.b

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

Bedemmelse af Indikator 8.b
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Sydgardens medarbejdere benytter sig systematisk af ekstern faglig supervision og der findes forskellige eksterne supervisions
fora.

De behandlingsansvarlige og terapeutiske medarbejdere modtager individuel supervision 1 gang om maneden og herudover
modtager de faelles supervision hver 6 uge.

Centerleder modtager individuel supervison ved en erhvervscoach.

Centerleder oplyser, at de herudover har forskellige eksterne fora samt metodisk supervision pa deres Schema Terapi.

Indikator 8.c

Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 8.c

Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Socialtilsyn Midt har modtaget oversigt over bestyrelsesmedlemmer og kompetencer.

P4 det foreliggende data bedemmes det, at der er tale om en kompetent og aktiv bestyrelse. | bedemmelsen er det endvidere
vaegtet, at centerleder oplyser, at pagaeldende feler sig godt understgttet og er tilfreds med samarbejdet med bestyrelsen.
Centerleder oplyser ved interview, at bestyrelsens kompetencer modsvarer det behov, der er for ledelsesmaessigt understgttelse
af tilbuddet.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at den daglige drift generelt varetages kompetent, fagligt og skonomisk forsvarligt.

Socialtilsynet vurderer, at normeringen i tilbuddet samlet set er tilstreekkelig i forhold til den aktuelle beleegning. Medarbejderne
oplever, at de kan na deres opgaver, og der er etableret et struktureret behandlings-program med bade gruppe- og individuel
terapi. Borgerne oplever, at medarbejderne er fagligt dygtige, og medarbejderne vurderer selv, at de har de ngdvendige
kompetencer til at varetage opgaven.

Socialtilsynet bemaerker ved det opfelgende tilsyn i november, at der er sket en positiv udvikling i samarbejdet og arbejdsmiljget
mellem faggrupperne, og medarbejderne oplever ogsa, at de er i gang med ,at fa styrket den faglige sammenhang i tilbuddet.
Der ses at vaere lav personalegennemstremning og lavt sygefraveer, og brugen af ikkefastansatte medarbejdere er tilstraekkelig
balanceret, sa tilbuddet kan udeve en systematisk paedagogisk indsats.
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Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.a
Indikatoren bedgmmes i hgj grad opfyldt.

Normering

| den fremsendte medarbejderoversigt ses det, at der er ansat 1 centerleder, 3 terapeuter, 2 aftenvagter og 2 nattevagter samt
administrative medarbejdere, kekkenpersonale m.m. samt vikarer.

Fordelingen af medarbejdere hen over degnet
Medarbejderne har oplyst felgende:

e atterapeuterne mgder i dagvagter

e at 1 terapeut ved fuld beleegning har 6 borgere i deres sagsportefalje, og de er 2 terapeuter til at facilitere gruppeterapien

e atder ugentligt er tilrettelagt et behandlingsprogram, hvor der tilbydes gruppeterapi dagligt 2 gange 1,5 time, individuel terapi 1
time om ugen samt "rulle-terapi" 2 gange 20 minutter om ugen

e at centerlederen oplyser, at han pataenker at aflgse noget af programmet og fremadrettet have yoga om torsdagen, og pa sigt
gnsker centerlederen endvidere, at der kommer flere ga- og kereture

e at det paedagogiske personale mgder ind i aftenvagter kl. 14:30 og har ansvaret for trivselsrunde med borgerne, ad hoc
samtaler med borgerne, udlevering af medicin samt opgaver med karsel, ledsagelse og andre praktiske ting. Aftenvagten
arbejder alene frem til nattevagten mgder ind

e at nattevagten mgder ind kl. 21:15, hvor der er en times overlap med aftenvagten

e atder er enordning med bagvagt hvor ekstra personale kan indkaldes ved akutte behov

Tilstraekkelig tid til borgerne

Terapeuterne oplyser, at de godt kan na deres arbejde, ogsa henset til, at der ikke er fuld beleegning. De har aktuelt sat gangien
proces omkring deres status- og slutskrivelser, fordi de har vurderet, at de bruger forholdsvis meget tid pa disse.

Det padagogiske personale oplyser ligeledes, at fordi der ikke er fuld belaegning, kan de godt na deres arbejde. Medarbejderne
oplyser endvidere, at de i seerlige akutte situationer har mulighed for at kalde en bagvagt ind. En medarbejder udtaler dog, at for
pgl. kan det vaere svaert at efterlade borgere og kgre fra tilbuddet, nar de har opgaver omkring ledsagelse og kersel.
Medarbejderen oplyser, at de ved kgrsel kan vaere vaek op til en time ad gangen.

Kompetencer

Borgerne oplyser, at de oplever, at medarbejderne er fagligt dygtige og kompetente. En af borgerne oplyser, at det kan vaere
sveert, at aftenvagten ikke har mange befgjelser, og hvis de spgrger om noget, skal det ofte vente. Begge borgere oplyser
uopfordret, at de vil enske, at der var mulighed for mere individuel terapi. Dette gnske fra borgerne har ogsa vaeret italesat ved
tidligere tilsyn.

Medarbejderne oplever, at de har tilstreekkelige kompetencer til at varetage opgaven. En af terapeuterne udtaler, at pgl.
overvejer uddannelse i traumer, idet det bliver mere og mere udtalt, at borgerne har dette behov. En af de padagogiske
medarbejdere oplyser, at pgl. kunne have brug for opfriskning af viden omkring diagnoser.

| bedemmelsen har socialtilsynet veegtet, at borgere og medarbejdere samlet set oplever, at der er tilstraekkelig tid, og at begge
faggrupper oplever, at de har tilstraekkelig viden og kompetencer. | bedemmelsen er der ogsa lagt vaegt pa indikator 10a.

Opfelgende tilsyn november 2025

Flere af medarbejderne har ved tidligere tilsyn oplyst, at samarbejdet, informationsniveauet og arbejdsmiljget mellem
faggrupperne er vanskeligt og medarbejderne oplyste, at de tidligere oplevede faglige uenigheder og forskelle i fokus, hvilket
skabte to parallelle forlgb i driften. Ved opfelgende tilsyn oplyses det af medarbejdere, som repraesenterer dag- og aftenvagt, at
det fungerer langt bedre end tidligere, idet der nu er bedre integration mellem dag - og aften vagt og samarbejdet er blevet
nemmere, fordi der er et bedre fagligt fundament, men oplyser samtidigt at det er meget nyt og at de ikke er i mal.

Ved tidligere tilsyn har medarbejdere oplyst, at der er for lange pauser og at det er problematisk at der ikke er terapeuter pa
arbejde om fredagen, hvilket efterlader for meget tid, hvor borgerne ikke har noget at lave, og hvor borgere kommer til at mangle
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struktur. Medarbejderen henviser ogsa til at dette er problematisk ved helligdage. Adspurgt til dette ved opfglgende tilsyn oplyser
medarbejderne, at der om fredagen er et dagsprogram og aktuelt er det en fastansat vikar, som varetager dette og med saerligt
fokus pa at fa "noget krop pa". Det oplyses, at de har haft yoga og forskellige temaer med kropsterapeutisk fokus.

Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pa tilbuddet er ikke pG hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.b
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

I bedgmmelsen er der udelukkende lagt vaegt pa faktuelle tal. Jf. arsrapport 2023 er personalegennemstrgmningen svarende til
10 %, hvilket er lidt under gennemsnittet for sammenlignelige tilbud.

Indikator 9.c

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

Bedemmelse af Indikator 9.c
Indikatoren bedemmes i hgj grad opfyldt.

| bedemmelsen er der udelukkende lagt vaegt pa faktuelle tal. | bedemmelsen er det vaegtet, at der af arsrapport fremgar at
sygefravaeret er pa 5,5 %.

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
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

Brugen af ikkefastansatte medarbejdere er i meget hgj grad hensigtsmaessig i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at
tilrettelaegge og udeve en systematisk paedagogisk indsats.
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n Kompetencer

Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har de faglige,
relationelle og personlige kompetencer, der er nadvendige i forhold til tilbuddets madlseetninger 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 pd, hvordan de nadvendige
kompetencer sikres pd savel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompetencer kan tilvejebringes. Det er et vigtigt
aspekt af 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

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgardens medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og
tilbuddets metoder. Medarbejderne har samlet set relevant uddannelse, viden og erfaring med malgruppen og tilbuddets
metoder, herunder at medarbejdernes kompetencer afspejler, at der kan arbejdes med malgruppens diversitet og forskellige
behov. Socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes personlige og relationelle kompetencer i samspillet med borgerne viser en
seerlig viden, indsigt og accept i mgdet med borgeren.

Gennemsnitlig bedommelse 5,0

Kriterium 10

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

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets
metoder. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at medarbejderne samlet set har relevant uddannelse, viden og erfaring med
malgruppen og tilbuddets metoder, herunder at medarbejdernes kompetencer afspejler, at der kan arbejdes med malgruppens
diversitet og forskellige behov. Socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes personlige og relationelle kompetencer i samspillet
med borgerne viser en sarlig viden, indsigt og accept i madet med borgeren.
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Indikator 10.a

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

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 10.a
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedemmelsen er der lagt veegt pa, at det fremgar af medarbejderoversigt, at medarbejderne er tvaerfagligt sammensat og har
social - og eller sundhedsfaglig uddannelse afhangigt af kompetenceomrade.

Centerleder oplyser, at medarbejdernes uddannelse og kvalifikationer afhaenger af deres funktion og opgaver:

Sydgarden angiver fglgende om medarbejdernes kompetencer pa tilbudsportalen.

« Alle, der arbejder med paedagogik eller terapeutisk arbejde, har en socialfaglig uddannelse. Derudover har alle terapeuter
forskellige overbygninger i form af schematerapi, psykoterapi, korttidsterapi, ACT, NLP, traumeforlgsende terapi og
compassion fokuseret terapi m.m. Teknisk personale er uddannet jf. behov - administrativt personale til kontor,

kokkenleder til kgkken osv
99

| bedemmelsen er det veegtet at;

e Alle medarbejdere der har behandlings- og et terapeutisk ansvar er uddannet i tilbuddets overordnede metode Schema Terapi,
herudover har alle medarbejderne én mindfulness uddannelse

Af den fremsende kompetence oversigt over medarbejdernes grund- og efteruddannelse understgttes ovenstaende udtalelser

og det ses, at medarbejderne er meget bredt funderet i deres terapeutiske baggrund og efteruddannelse. Sydgarden har de

seneste ar gennemfort forskellige uddannelsesforlgb sdsom CFT (compassion focused therapy) Om kompetenceudvikling i evrigt

fremgar det af arsrapporten, at der er forskellige individuelle kompetence planer for medarbejderne. Herunder, at

medarbejderne lgbende holder sig opdateret via konferencer og undervisning senest med Schema terapi og psykiatri konference.

Centerleder oplyser, at de ofte sender medarbejdere pa uddannelse og kurser for at sikre, at de hele tiden er opdateret og har

aktuelle viden. Aktuelt overvejer de at kvalificerer medarbejderne yderligere med en uddannelse inden for traumer.

Herudover er der ansat.

¢ 1 psykolog.

e Pzdagogiske personale, der som minimum skal have en paedagogiske uddannelse og herudover far de tilbud om NADA
uddannelse.

e Sundhedsfaglige medarbejdere, som hovedsageligt arbejder med udgangspunkt i et sundhedsfagligt opgaver samt
medicinadministration.

¢ Anden arbejdsfunktion sdsom kekken og administration.

Der er aktuelt ansat 3 nye medarbejdere og om deres introduktion oplyser centerleder og medarbejdere,.at det allerede er
fastlagt, hvornar de skal uddannes i tilbuddets metode Schema Terapi, herudover er der lavet introduktion til gruppeterapi og
sidemandsopleering, som sikrer grundig introduktion. En medarbejder oplyser supplerende, at de ny ansatte medarbejdere har
viden og erfaring med malgruppen og terapeutisk arbejde.
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Indikator 10.b

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

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 10.b
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt. | bedemmelsen er borgernes udtalelser saerligt veegtet.

Adspurgt til deres samspil med medarbejderne samt deres oplevelser af medarbejdernes kompetencer har borgere udtalt sig
meget positiv. Eks. udtaler borgere.

e "De har hjulpet mig til at blive steerkere bdde mentalt og fysisk. Jeg kan nu ting som jeg ikke har kunnet i rigtig mange dr - grundet
angst”

e "De har hjulpet mig med at komme af med mit misbrug, men de har ogsa hjulpet mig med, at se mine kompetencer.”

e "Jeg har veeret med ude og undervise i misbrug og de vil hjeelpe mig med at udgive min digtsamling - de har set mig som et helt
menneske og ikke bare som misbruger."

e "Jeg foler, jeg er blevet grebet og styrket i det jeg kan"

e "medarbejderne har startet med at lytte pd en meget rolig made og ganske langsomt pillet lagene af sG jeg blev i stand til, at arbejde
med min PTSD og med min angst"

Det fremgar endvidere af de journalnotater som socialtilsynet har modtaget, at medarbejderne i deres samtaler med borgerne
har et positivt og vidensbaseret samspil med borgerne.
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n Fysiske rammer

De fysiske rammer udger en central del af et tilbud, bade 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 malgruppens behov og formalet med
indsatsen, herunder at de fysiske rammer inde og ude tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt vurderer, at Sydgardens fysiske rammer er velegnede. De fysiske rammer indeholder faciliteter, som
imgdekommer formalet med indsatsen og tilbuddets indretning tilgodeser at borgerne kan fgle sig trygge og har ret til privatliv.

Gennemsnitlig bedommelse 3,7

Kriterium 14

Tilbuddets fysiske rammer understatter borgernes udvikling og trivsel

Bedoemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at Sydgardens fysiske rammer er velegnede til formalet og understgtter borgernes udvikling og trivsel. |
vurderingen er der lagt vaegt p3, at faciliteterne indeholder mulighed for privatliv pa eget vaerelse, behandlingsfaciliteter, samt
feellesrum og aktivitetsmuligheder. Borgerne er fuldt ud tilfredse med de fysiske forhold. Socialtilsynet vurderer deslige, at der
tages individuelle hensyn til den enkelte borgers behov for tryghed, i denne vurdering er der sarligt lagt veegt pa udtalelser fra
savel ledelse, medarbejder og borgere om konkrete forhold, der har sikret eks. at en borger bor teet ved vagtveerelser etc eller
har brug for mere ro i en anden varelsesflgj. Indikator 14c er ikke omfattet af formalet for opholdet da Sydgarden ikke er
borgerens eget hjem. Scoren er ikke et udtryk for kvaliteten i tilbuddet.

Indikator 14.a

Borgerne trives i de fysiske rammer.
Bedommelse 5

Bedoemmelse af Indikator 14.a
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt. | bedemmelsen er borgernes udtalelser saerligt veegtet.

Socialtillsynet har talt med borgere, som oplyser at de trives i de fysiske rammer.
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Indikator 14.b

De fysiske rammer og faciliteter inodekommer borgernes scerlige behov.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.b
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Sydgardens fysiske faciliteter bestar af:
Beboerveerelser:

Pa bronze gangen er 9 vaerelser, hvor borgerne deler 4 nyistandsatte badevarelser. Denne gang ligger i teet forbindelse til
personalekontor og benyttes saerligt af ny indskrevne borgere og borgere, som i deres videre forlgb finder tryghed ved og har
behov for, at veere tet pa medarbejdere og nattevagt.

Pa selvgangen er der 4 veerelser med fzelles toilet og bad.

Pa guldgangen, som er en sarskilt bygning er 10 varelser, hvor alle har eget toilet og bad. Disse boliger er tiltaenkt til borgere,
som er laengere i deres forlgb og som ikke har behov for taet kontakt med medarbejdere og nattevagt. Centerleder giver
eksempler pa, hvorledes de imgdekommer saerlige behov ved borgere eks. at en borger har sveert ved, at dele badevaerelse og
saledes imgdekommes og flyttes til et vaerelse med eget toilet og bad hurtigt i forlgbet.

Alle vaerelser er mgbleret og der findes pa gangene mindre kgleskabe og vaskefaciliteter.

Qvrige faciliteter:

Terapi og undervisningslokaler.

Faelles stuer med fjernsyn, faellesrum med bordtennis, bordfodbold og traeningsredskaber og adgang til pc.

Feelles kantine og industrikekken og saerskilt rum med keleskabe og frysere, hvor borgeren kan hente mad nar kekkenet er
lukket..

Kontor og administrationslokaler.

| centeret af bygningen er der opsat siddepladser, informationsskaerm og opslagstavle med oplysninger til borgerne.

Ved rundvisning af de fysiske rammer oplyser centerleder, at de forsgger at imgdekomme borgerne ved ikke at skabe for mange
forandringer for borgerne. Dette betyder, at borgerne kan ryge pa deres vaerelse og der findes en fallesstue hvor borgerne ma
ryge.

En medarbejder oplyser, at de netop har malet og er ved at indrette deres faellesrum. Medarbejderen oplyser, at de aktuelt er
optaget af, at finde en indretning med flere muligheder for kreativitet, laeserum og musik saledes, at borgenre kan blive inspireret
til at gore og lave noget.

Socialtilsynet bemaerker, at der er staerk tobakslugt seerligt pa bronze gangen. | vaegtlaegning af scoren er der ikke reduceret da
der ikke har vaeret mulighed for at hgre borgernes oplevelse heraf. Det bemaerkes at der er ivaerksaette tiltag for at minimere
reggener ved at opseette luftrensere etc.

Indikator 14.c

De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem.
Bedommelse 1

Bedemmelse af Indikator 14.c
Denne indikator er ikke bedemt idet der jf,. formalet med opholdet er tale om et kortvarigt ophold og at det ikke er, at betragte
som borgerens eget hjem. Scoren er ikke et udtryk for kvaliteten i tilbuddet.
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E @konomi

@dkonomi

Vurdering af tema

Socialtilsyn Midt konkluderer, at tilbuddets gkonomi understgtter en stabil levering af ydelser til borgerne
Vurderingen er baseret p4, at tilbuddets gkonomi er gennemsigtig og baeredygtig samt at forholdet mellem prisen og den
socialfaglige kvalitet er rimeligt.

Vurderingsbaggrund
Socialtilsyn Midt har vurderet gkonomien ud fra det godkendte budget for 2025 og tilbuddets reviderede regnskab for 2023.

Tilbuddets budget for 2026 er fortsat under behandling af socialtilsynet og ikke godkendt pa nuvaerende tidspunkt.

FONDEN DEN SELVEJENDE INSTITUTION SYDGARDEN indgér i en koncernlignede konstruktion med KFUMs sociale arbejde.
FONDEN DEN SELVEJENDE INSTITUTION SYDGARDEN har ogsa aktiviteter, der ikke er underlagt socialtilsynets tilsyn. Som
udgangspunkt indgar alene tilbuddets budget og regnskab i vurderingen, men fondens samlede gkonomi har betydning for
baeredygtigheden mv.

Begrundelser

@konomisk baeredygtighed

Socialtilsyn Midt har lagt 2 veesentlige forhold til grund for vurderingen af, at tilbuddet er gkonomisk baeredygtig:
« Tilbuddets regnskab viser en soliditetsgrad pa 93,3 %.

+ Budgettet for 2025 viser et underskud pa ca. 0,7 % af omsatningen ud fra en forventet belaegning pa 63 %.

Sammenhang mellem pris og kvalitet

Socialtilsynet vurderer, at der er sa mmenhang mellem pris og kvalitet af 3 grunde:

+ Den gkonomiske ramme i budgettet giver grundlag for den forngdne kvalitet i tilbuddet.
+ Dereretrimeligt forhold mellem forventet omsatning og forventede omkostninger.

* Budgettet indeholder umiddelbart ikke uvedkommende omkostninger.

@konomisk gennemsigtighed

Den gkonomiske gennemsigtighed understgttes af 2 vaesentlige forhold:

+ Budgettet haenger nogenlunde sammen med tilbuddets gvrige indberetninger pa Tilbudsportalen.

+ Tilbuddets budget er aflagt i overensstemmelse med lov om socialtilsyn og tilhgrende bekendtggrelser.

@vrige bemaerkninger om tilbuddets gkonomi

Tilbuddets budget for 2025 viser:

« En gennemsnitlig beleegning pa 15 pladser af tilbuddets 24 godkendte pladser.

« En omsatningsstigning pa 0,9 % af omsatningen, som falge af en lavere belagning og takststigning pa 5,0 %. Dette modsvares
af en omkostningsstigning pa 3,3%

« Enomsatning pa ca. 14,1 mio. kr.

+ Etunderskud pa ca. 100 tkr.

+ Atca. 57,5 % af omkostningerne forventes anvendt pa borgerrettet personale og borgerrelaterede aktiviteter.

+ Tilbuddet budgetterer med en forholdsvis hgj lgn til lederen. Socialtilsynets vurdering af et hgjt Ianniveau er begrundet i KLR
lenstatistik for offentlige tilbud og der er endvidere lagt vaegt pa, at tilbuddet betaler administrationsvederlag til KFUM's Sociale
Arbejde i henhold til samarbejdsaftale for ledelse, HR, udvikling og administration, som vurderes at kunne aflaste tilbuddets
daglige ledelse.

Tilbuddets regnskab for 2023 viser:

+ Enomsatning ca. 3 % lavere end den budgetterede omsaetning, svarende til 320 tkr. lavere pga. lavere belaegning.
+ At personaleomkostningerne blev ca. 6 % lavere, svarende til ca. 460 tkr. lavere end forventet i budgettet.

« Et faktisk resultat pa 0 % af omsaetningen md et budgetteret overskud pa 1,5 % af omsatningen.
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@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at der er ssammenhang mellem omsatning og omkostninger i budgettet samt at det budgetterede
overskud understgtter den fremtidige skonomiske baeredygtighed i tilbuddet.

Den selvejende institutions regnskab for 2023 viser efter et samlet overskud pa ca. 1,1 mio. kr. en egenkapital pa ca. 13,3 mio. kr.,
hvilket bestemt vurderes tilstraekkeligt til opretholdelse af gkonomisk baeredygtighed henset til tilbuddets alder og
specialiseringsgrad.

Aktiviteten underlagt socialtilsynets tilsyn har realiseret et lille underskud pa 5 tkr.

@konomi 2

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

Bedoemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at det godkendte budget for tilbuddet har en gkonomisk ramme, der kan understatte et tilstraekkeligt
niveau i forhold til tilbuddets malgruppe for sa vidt angar personalenormering, borgerrettede aktiviteter og kompetenceudvikling
af personalet.

Socialtilsynet har lagt veegt pa fglgende forhold.

« Budget 2025 har en gkonomisk ramme, der kan understatte en tilstraekkelig kvalitet i forhold til tilbuddets malgruppe for sa
vidt, angar personalenormering, borgerrettede aktiviteter og kompetenceudvikling af personalet. Tilbuddet forventer alene 57,5
% af tilbuddets omsaetning anvendes pa borgerrettet personale og borgerrelaterede aktiviteter. Omkostninger til supervision og
kompetenceudvikling udger 265 tkr. svarende til ca. 19 tkr. pr. budgetteret medarbejder arsvaerk.

+ Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet budgetterer med et hgjt niveau til lanninger til leder pd 1.092 tkr. pr. arsveerk.
Socialtilsynets vurdering af et hejt lenniveau er begrundet i KLR lgnstatistik for offentlige tiloud og der er endvidere lagt vaegt pa,
tilbuddet betaler administrationsvederlag til KFUM's Sociale Arbejde i henhold til samarbejdsaftale for ledelse, HR, udvikling og
administration, som vurderes at kunne aflaste tilbuddets daglige ledelse.

KLR-lgnstatistik indikerer et vaesentligt lavere niveau af lgnninger til ledelse ca. 737 tkr.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomi er gennemsigtig for tilsynet i det omfang Lov om socialtilsyn laegger op til.

Ved vurderingen har tilsynet lagt vaegt pa:

+ Tilbuddets budget er aflagt i overensstemmelse med lov om socialtilsyn og tilhgrende bekendtggrelser.

+ Budgettet haenger sammen med tilbuddets gvrige indberetninger pa Tilbudsportalen.

+ Revisor har ikke anfert forbehold eller veesentlige supplerende oplysninger i tilbuddets regnskab og revisionsprotokol.

+ Regnskabsnggletallet Ejendomsomkostninger i procent i forhold til omsaetning er fortsat ikke opgjort korrekt i regnskabet, da
den ikke indeholder afskrivninger og forrentning af bygninger. Det korrekte tal er indberettet pa Tilbudsportalen.
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Spindelvaev
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Tilbuddets bedemmelse

Fysiske rammer
5

Uddannelse of beskeeftigelse Kompetencer

Sundhed og trivsel

Selvstzndighed og relationer Organisation og ledelse

Mélgruppe, metoder og resultater

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

mellem socialtilsynet og tilbuddet.

Datakilder

Kilder

e Tidligere tilsynsrapport
e Padagogiske planer

e @vrige dokumentkilder

Interviewkilder

Kilder

e Borgere

e ledelse

e Medarbejdere

Observationskilder

Kilder
e Andet

Beskrivelse
Rundvisning af de fysiske rammer
Deltagelse i frokost med borgerne
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