Rapport vedr. tilsynsbesgg den 27.11.2007 pa
Sgnderborg Kvindekrisecenter, Agervang 5, Sgnderborg

Kvalitetsstandard for kvindekrisecentre i Sgnderborg Kommune
efter § 109 i lov om social service er godkendt af Sgnderborg Byrad den 16. august
2007.

Ifglge lov om social service § 109 skal kommunen tilbyde midlertidigt ophold i boformer til
kvinder, som har veeret udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende krise i relation til
familie- eller samlivsforhold.

Kvinderne kan veere ledsaget af bgrn

Optagelsen i boformen kan ske anonymt.

Ifglge retningslinjer for organisering af det kommunale tilsyn med kvindekrisecentre i
Segnderborg Kommune, Sgnderborg Kvindekrisecenter, skal besgget finde sted to gange arligt,
ca. hvert halve ar. Besgget tilretteleegges som et kombineret tilsynsbesgg og faglig
udviklingsdag.

Den kommunale tilsynsgruppe bestar af en repreesentant for ledelsen i Fagcenter Sundhed,
Frivillighedskonsulenten, den ledende sundhedsplejerske, en kommunallzege samt en
repreesentant fra Fagcenter Bgrn og Uddannelse.

Fra kvindekrisecentret deltager den ansvarlige leder, bestyrelsesformanden, en repraesentant
for de frivillige og s& vidt muligt en beboerrepreesentant.

Tilsynsbesgget

Overordnet méalsaetning for centret

Ved tilsynsbesgget fandtes at
Sgnderborg Kvinde- & Krisecenter lgfter opgaven ved at
- tilbyde voldsramte kvinder i krise og deres medfglgende bgrn krisehjeelp og midlertidig
husly dggnet rundt

- stgtte den voldsramte kvinde i krise gennem hjeelp til selvhjeelp

- arbejde pa savel et individuelt som et samfundsmaessigt plan for derigennem at ggre
voldsramte kvinder i krise opmaerksomme pa rettigheder, muligheder og forpligtelser

- sprede viden og erfaring for at eendre samfundsforholdene til fordel for voldsramte
kvinder i krise og deres bgrn

- give voldsramte kvinder i krise og deres bgrn mulighed for kulturelle, sociale og kreative
udfoldelser

Hjeelpen foregar i et alkohol- og stoffrit milja.
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Veerdier og normer for arbejdet i centeret fandtes i overensstemmelse med
kvalitetsstandarden:

- Indsatsen pa centeret er baseret pa gensidig respekt, ligeveerdighed og fordomsfrihed.

- Brugerne kan henvende sig dggnet rundt og pa eget initiativ og kan forlade centeret, nar de
gnsker det.

- Brugerne kan henvende sig anonymt.

- Centeret medvirker til, at brugerne i krise stgttes gennem hjeelp til selvhjeelp. Hjeselpen
tilrettelaegges individuelt og tager udgangspunkt i brugernes egen beskrivelse af deres
situation.

- Barnelivet skal fastholdes. Bgrn tilbydes leg og aktivitet og sa vidt muligt opretholdes
tilknytning til egen daginstitution/skole.

- Brugerne skal spgrges og hgres om gnsker og behov angadende deres ophold pa centeret,
og brugerne inddrages i beslutninger, der har betydning for dem.

- Centeret drives med hjeelp fra frivillige for at sikre dels tilbud om dggnaben og dels en
medmenneskelig mangfoldighed i et ligeveerdigt mgde med brugerne.

- Centret samarbejder med sundhedsplejersker, psykologer, bgrnehaver og skoler afhaengig
af problemets art og omfang.

Organiseringen af krisetilbuddet til voldsramte kvinder fandtes i overensstemmelse
med kvalitetsstandarden:

Der er tale om en selvejende forening med bestyrelse, hvor generalforsamlingen er hgjeste
myndighed.

Centeret er opstaet pa frivilligt initiativ i 1984 og fremtraeder i dag med en kombination af
lonnede og frivillige medarbejdere. Det frivillige engagement gnskes fastholdt.

I boafdelingen er der plads til 5 kvinder og deres medfglgende bgrn, dog i alt maks. 11
overnattende personer. Pladsantallet skannes aktuelt tilstreekkeligt. Det vil til tider kunne
forekomme, at der ingen ledig plads er. Da centrene i Sgnderborg, Aabenraa og Haderslev
samarbejder pa tveaers, vil centeret om muligt veere behjaelpelig med at henvise til et andet
krisecenter.

I samtaleafdelingen blev der i 2006 afholdt 900 akutte krisesamtaler.

De fysiske rammer
Centeret har radighed over et hus p& 600 m? i 3 etager og dertil en lukket gardhave.

I boafdelingen har hver kvinde og evt. ledsagede bgrn eget veerelse, sa der sikres en form for
privatliv under opholdet.

Ledsagede bgrn har mulighed for at opholde sig i seerligt bgrnevenligt indrettede lege- og
opholdsrum med mulighed for alderssvarende udfoldelse.

Brugerne har adgang til feelles bade- og toiletfaciliteter af nutidig standard, ligesom der skal

forefindes muligheder for tgjvask, strygning og lignende. Brugerne har adgang til feelles
kagkken/spise- og opholdsrum.
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En rundvisning viste at de fysiske rammer er indbydende og rummer mange muligheder for
kreativitet for sdvel bgrn som voksne.

Sikkerhed:
Nuveerende standard for bgrnerum findes tilstreekkelig i forhold til antal normerede bgrn.
Personalet bar veere opmeerksom pa forebyggelse af bagrneulykker i forhold til legeting.

Det bemaerkes at renggringsmidler ikke er tilstreekkeligt sikkert opbevaret og kan veere
tilgeengelige for bgrn.

Der er videoovervagning ved indgang, brudsikkert glas i stueetage, camouflage ved vinduer i
trappeopgang og hegn omkring gardhaven.
Der arbejdes Igbende med forbedring af sikkerheden.

Serviceniveau:
Materiale/oplysning om centrets serviceniveau findes tilstraekkeligt, idet det kan ses pa

Socialstyrelsens Tilbudsportal, i centrets arsskrift, folder og pa hjemmeside.

Betaling:
Sgnderborg Kommune opkraever takstbetaling efter indhentede oplysninger om antal

overnatninger ved kvindekrisecentret.
Samtaleafdelingen har et forebyggende arbejde, hvortil der ikke ydes takstbetaling.
Problemet bgr bringes op i Kommunernes Landsforening.

Bestyrelsen for centret fastsaetter egenbetalingen. Der er efter kommunalreformen ingen
gendring i forhold til centrets opholdsbetaling fra andre kommuner.

Afsluttende bemeerkninger:

Ved tilsynsbesgget d. 27. november 2007 fandtes forholdene pa Kvindekrisecentret i
Sgnderborg at veere overordentligt tilfredsstillende. Kvindekrisecenteret opfyldte den and og
hensigt der ligger i loven om social service (8 109) og levede op til kvalitetsstandarden for
centret. Centret vil finde en mere sikker placering af renggringsmidler.

Tilsynsrapporten taget til efterretning i Sundhedsudvalget
April 2008.
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