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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 tilsynsbesag, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesag, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet vaere administrativt og ikke indeholde et

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

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

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

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

Vurderingen af en plejefamilie eller et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under hensyn til
plejefamiliens eller tilbuddets godkendelse. Bedemmelsen af indikatorer og kriterier skal understgtte socialtilsynets samlede vurdering af, om den
fornedne 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 tilbouddet i praksis er tilstraekkelig, og om betingelserne
for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer og kriterier bedemmes ved henholdsvis
godkendelse og det driftsorienterede tilsyn. Ved en godkendelse vurderes der ud fra, om Socialtilsynet forventer, at plejefamilien eller tilbuddet kan
opfylde indikatorer og kriterier. Ved det driftsorienterede tilsyn bedemmes indikatorerne efter fglgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

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

Spindelveevet 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 pdbud 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

Rusmiddelteam

Strandparken 48
7900 Nykebing M

TIf.: 99706913
E-mail: rlo@morsoe.dk

Hjemmeside:

Rikke Lodberg

41333014

kommunal

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Barn og unge
Ambulant anonym stofmisbrugsbehandling, 8101a
Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, SUL §141

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne

126

Alkoholmisbrug
Stofmisbrug

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt

Socialtilsyn Nord

Anne Grethe Ngrgaard
Birgit Jensen

23-06-2022 11:00, Anmeldt, Substitutionsklinikken
23-06-2022 08:30, Anmeldt, Rusmiddelteam

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling* « Malgrupper Pladserialt* «
Rusmiddelteam Alkoholmisbrug, Stofmisbrug 3

1

67

30
Substitutionsklinikken  Stofmisbrug 25

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Afdelinger “ «

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Begrn og unge
Ambulant anonym stofmisbrugsbehandling, §101a
Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, SUL §141
Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne

Rusmiddelteam er et kommunalt tilbud, som yder misbrugsbehqgndling efter servicelovens 88 101 og 101a og sundhedslovens § 141.

Tilbuddet har i alt 126 pladser fordelt pa to afdelinger. Malgruppen er borgere i aldersgruppen 15-85 ar, som har et misbrug af stoffer og/eller

alkohol.

Socialtilsyn Nord vurderer, at tilbuddet fortsat kan godkendes som tilbud jaeevnfer lov om socialtilsyn 8 5. stk1, herunder vurderes det, at tilbuddet
har den forngdne kvalitet vurderet ud fra otte temaer jeevnfer lov om socialtilsyn § 6 stk.2.

Seerligt fokus i tilsynet

30-08-2022
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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 beskceftigelse er et
veesentligt aspekt heri. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet med udgangspunkt i de mdl, der er for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes
behov og forudscetninger stimulerer borgernes udvikling og lcering med henblik pé at understatte paratheden og mulighederne for uddannelse og/eller
beskceftigelse for borgerne. Uddannelse og beskceftigelse omfatter sdvel ordincer grundskole, uddannelse og beskeeftigelse som forskellige former for
scerlige grundskole-, uddannelses- og beskeeftigelsestilbud eller samveers- og aktivitetstilbud. For barn under den skolepligtige alder er dagtilbud et
veesentligt element i forhold til barnets udvikling og lcering. Det er desuden vigtigt, at tilbuddet forpligter sig i de samarbejdsrelationer, der er nadvendige
for at understatte, at mdlene for borgernes uddannelse og/eller beskceftigelse opnds.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets kerneydelse er radgivning, vejledning og behandling af stofafhaengige borgere, hvorfor tilbuddet ikke i
samarbejde med borgeren opstiller konkrete mal for uddannelse og beskaeftigelse. Det vurderes dog, at tilbuddet har fokus pa uddannelse og
beskaeftigelse i det omfang, det er relevant. Endvidere tilrettelaegger tilbuddet behandlingen, sa det er foreneligt i forhold til de borgere som er i
uddannelse og job. Mange af de tilknyttede borgere er dog ikke under uddannelse eller i beskaeftigelse, og de fleste er pa overfgrselsindkomst.

Gennemsnitligbedommelse 2,5

Kriterium 1

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

Bedommelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at det ikke ligger i tilbuddets kerneydelse, at stotte borgerne i at udnytte deres fulde
potentiale i forhold til uddannelse og beskaeftigelse. Yderligere er der lagt vaegt p3, at tilbuddet tilrettelaegger behandlingen, sa det er foreneligt i
forhold til de borgere, som er i uddannelse og job. Endvidere er der lagt vaegt pa at tilbuddet, hvis det skannes relevant, understgtter borgernes
deltagelse i uddannelse og beskaeftigelse.

Indikator 1.a

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

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 1.a

Indikatoren bedemmes til i middel grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesag i maj 2019, hvor en borger oplyser, at
vedkommendes samtaler i Rusmiddelteam planlaegges, sa det er foreneligt med vedkommendes arbejde. Yderligere er der lagt vaegt p3, at to
medarbejdere oplyser, at der samarbejdes med borgerne i forhold til at understgtte borgernes uddannelse og beskaeftigelse, safremt det vurderes
relevant. Endvidere er der lagt vaegt pa, at det er dokumenteret, i det af socialtilsynet tilfaeldige udvalgte materiale, at der stettes op i forhold til at
understgtte borgernes beskaeftigelse. Endelig er der lagt vaegt pa, at der ikke ses opstillet konkrete mal for borgernes beskaeftigelse og derfor heller
ikke opfglgning pa disse.

Indikator 1.b

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

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 1.b
Indikatoren bedemmes til i lav grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i maj 2019, hvor det fremgér af eftersendt
materiale, at sterstedelen af borgerne i behandling ikke er i dagtilbud, uddannelse eller beskzeftigelse.
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E Selvsteendighed og relationer

Et centralt mal med den sociale indsats er at understotte, at borgerne i sG hej grad som muligt indgdr i sociale relationer og lever et selvsteendigt liv i
overensstemmelse med egne @nsker 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 pd sociale medier, samt at tilbuddet understatter barnene og/eller de unge
i at deltage i fritidsaktiviteter. Det er vigtigt, at tilbuddet medvirker til, at borgerne opndr de kompetencer, som dette krcever, og opndr feerdigheder, der
kan lette den daglige tilvcerelse, 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 selvstaendigt voksenliv. Det er veesentligt, at tilbuddets indsats og aktiviteter er rettet imod
disse mdl, og at det afspejles i tilbuddets dbenhed 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 evrige netveerk. For barn og unge er det
veesentligt, at tilbuddet har opmeerksomhed pé at understatte gode relationer til eventuelle saskende og til venner. Det er desuden centralt, at bernene
og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv betydning for deres liv.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets medarbejdere, ud fra en anerkendende og respektfuld tilgang med forstaelse for borgernes integritet
og livserfaringer, kan tilbyde en individuel tilpasset misbrugsbehandling, der kan medvirke til, at borgerne opnar indsigt i deres misbrugsadfzerd og
far redskaber til at handtere et hverdagsliv uden misbrug eller med reduktion i misbruget. Det vurderes, at borgerne inddrages i tilrettelaeggelsen
af misbrugsbehandlingen. Desuden vurderes, at misbrugsbehandlingen koordineres eller integreres i anden nedvendig statteindsats.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har fokus pa at motivere borgerne til at fastholde eller udvikle relationer til familie og misbrugsfrit
netvaerk i det omfang, borgerne gnsker det. Imidlertid vurderer socialtilsynet ogsa at tilbuddet ikke i tilstraekkelig grad arbejder systematisk med
udarbejdelse og opfglgning pa konkrete individuelle mal, der kan styrke borgerne til at indga i sociale relationer og/eller etablere netvaerk og
meningsfuld hverdag.

Gennemsnitligbedommelse 3,5

Opmarksomhedspunkter
Der vil pa kommende tilsynsbesgg vaere opmaerksomhed pa, hvordan tilbuddet arbejder med implementeringen af udarbejdelse og opfelgning pa
konkrete og individuelle mal for udvikling af borgerens selvstaendighed og kompetencer til at indga i sociale relationer.
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Kriterium 2

Tilbuddet styrker borgernes kompetencer til at indgd i sociale relationer og opnd selvsteendighed

Bedemmelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at veere delvist opfyldt.

Socialtilsynet vurderer, at kriteriet er opfyldt i forhold til at tilbuddet understetter borgernes kompetencer til at indga i mere stabile sociale
relationer uden for misbrugsmiljeet. Der er lagt vaegt pa falgende fem forhold ved tilsynsbesgget juni 2022:

Borgere og medarbejdere beskriver samstemmende, at tilbuddets metoder og faglige tilgange medvirker til at borgere opnar indsigt i egne
sociale mestringer uden brug af stimulerende stoffer eller alkohol med henblik pa at de kan vaere sammen med familie eller andet socialt
netvaerk uden misbrug. Eksempelvis siger en borger" at nu har jeg faet @jnene op for mine psykiske problemer blev slgret af alkoholen". Denne
forteeller ogsa, at "det var familien, der pressede mig afsted" og nu har baden datter og aegtefzelle deltaget i samtaler med henblik pa at give
dem indsigt i misbrug. Borger beskriver dette som "det har veeret en lettelse".

Borger oplyser, at denne ikke anvender sociale medier til at fa et nyt netvaerk.

Det fremgar af afdaekningsskemaer pa fire borgere, fremsendt 10. juni 2022, at der relevant afdaekkes hvilke ressourcer men ogsa hvilke
barrierer, den enkelte borger kan have for at kunne opna bedre handtering eller ophgr af misbrug til at kunne opna en mere meningsfuld
tilvaerelse. Dette understattes ogsa af flere noter fremsendt 10. juni 2022, hvor der beskrivelse konkrete individuelle aftaler og/eller konkrete,
individuelle delmal eller mal af overordnet karakter. Gruppeleder supplerer med, at tilbuddet afholder arbejdsmader med andre relevante
aktgrer med henblik pa at koordinere indsats og sikre en helhedsorienteret indsats. Gruppeleder oplyser, at de er i proces med at sikre disse
mgder storre effektivitet.

Medarbejderne oplyser, at de medinddrager naermeste familie eller aktgrer fra borgers bosted i behandlingsforlgb, safremt det vurderes at
kunne styrke borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer og opna sterre selvstaendighed.

Gruppeleder oplyser, ar der arbejdes p3, at der i tilbuddet kan vaere fremskudt sagsbehandling med familie afdelingen i forhold til indskrevne
borgere med bgrn.

Kriteriet vurderes ikke opfyldt i forhold til, at tilbuddet ikke systematisk i samarbejde med borgerne opstiller konkrete mal for udvikling af
borgernes selvstaendighed og kompetencer til at indga i sociale relationer. Der er lagt vaegt pa falgende forhold ved tilsynsbesaget juni 2022:

Som det fremgar af indikator 2a. og 3b. er der fraveer af systematisk dokumentation og opfelgning pa konkrete individuelle delmal, der
understatter borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer udenfor misbrugsmiljeet.
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Indikator 2.a

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

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 2.a
Indikatoren bedgmmes til i middel grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende fem forhold:

Det, der traekker op i bedgmmelsen, er:

e En borger oplyser, at denne "har faet en gjenabner" og har faet "en anden tankegang", eksempelvis spiser borger mere regelmaessigt i lgbet af
dagen og har dermed mere overskud til familien og daglige garemal. Dette kan indikere, at der i behandlingsforlebene arbejdes med at give
borger mere mental og fysisk overskud til at klare et hverdagsliv uden misbrug.

« Ved dokumentanalyse af afklaringsskemaer, handleplaner og noter fremsendt 10. juni 2022 er der en tendens til at den enkelte
misbrugsbehandler arbejder malrettet og udviklende i samarbejde med den enkelte borgers motivation og i handtering af sin afhaengighed. Der
observeres fraveer af en systematik for hvor disse delmal beskrives og falges op pa, idet delmal kan vaere beskrevet i behandlingsplanen eller i
noter eller i udredningen.

Det, der traekker ned i bedgmmelsen, er:

o En borger oplyser, at denne ikke har set sin behandlingsplan, men "de har snakket om den". En anden borger har svaert ved at beskrive sine mal
for indsatsen. Tilsynet observerer at borgere fremstar kognitiv udfordret med latenstid i sin formulering og lettere hukommelsesbesvaer. Begge
borgere beskriver eksempelvis "det vi snakker om, tager xx (behandler) til sig", "det har vaeret en gjenabner" eller "xx er bare dejlig at komme
ind til". Dette kan indikere, at borgerne ikke i tilstraekkelig grad tager ejerskab af misbrugsbehandlingen og/eller aftaler og delmal

o Leder og medarbejdere oplyser, at de arbejder ikke ud fra feelles faglig referenceramme i forhold til at opstille konkrete, individuelle delmal.
Eksempelvis beskriver en medarbejder, at delmal er behandlerens for at sikre kontinuitet i behandlingsforlgbet og der ud fra delmal aftales
konkrete, individuelle aftaler og hjemmeopgaver. En anden medarbejder beskriver, at de i deres praksis arbejder med konkrete, individuelle
aftaler, men de beskrives ikke i behandlingsplanen. De beskriver samstemmende, at de kun lige er pabegyndt en udviklingsproces i forhold til at
arbejde mere malrettet, herunder udarbejde konkrete, individuelle delmal i den sociale misbrugsbehandling uanset om det er alkohol eller
stofmisbrug.

« Ved dokumentanalyse af afklaringsskemaer, handleplaner og noter fremsendt 10. juni 2022 fremstar eventuelle delmal enten konkrete og

individuelle eller fremstar af mere overordnet karakter.

Indikator 2.b

Borgerne indgar i sociale aktiviteter i det omgivende samfund.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 2.b
Indikatoren bedemmes til i hgj grad at veere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa falgende tre forhold:
Det, der traekker op i bedgmmelsen, er:

o Begge borgere oplyser, at deres sociale aktiviteter primaert er sammen med den naermeste familie og oftest i deres eget hjem. De oplyser ogs3,
at de ikke har behov for yderligere sociale aktiviteter.

o Gruppeleder oplyser ved tilsynet februar 2020, at tilbuddet forseger at motivere borgerne til forskellige muligheder i lokalomradet, eksempelvis
er en borger forsggt motiveret til at bruge Sind og tilbuddet henviser til Projekt Ballast under KFUM, hvis borgerne har bgrn, som kan profitere
af det.

Det, der traekker ned i bedgmmelsen, er:

o Borgerne oplyser, at de ikke gar til fritidsaktiviteter eller andre sociale aktiviteter i det omgivende samfund. De oplyser ogsa, at de ikke har
behov for yderligere sociale aktiviteter.
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E Malgruppe, metoder og resultater

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

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder med afsat i en klar malgruppebeskrivelse. Malgruppen er borgere i aldersgruppen 15-85 ar,
som har et misbrug af euforiserende stoffer og/eller alkohol. Borgerne er hovedsageligt voksne borgere. Det vurderes endvidere, at der anvendes
tilgange og metoder i tilbuddet som er relevante i forhold til malgruppen og malsaetningen i tilbuddet. Der arbejdes med metoder som kognitiv
terapi, psykoedukation, jeg-stettende samtaler og Nada (akupunktur). Tilbuddet tilbyder ambulant behandling og substitutionsbehandling og flere
af borgerne har, udover deres misbrugsproblem, psykiatriske problemstillinger. Behandlingen i forhold til borgerne foregar to forskellige steder i
byen og substitutionsbehandlingen foregar pa en adresse, hvor der endvidere er vaerested. Tilbuddet tilbyder endvidere gruppebehandling til
borgere, som sgger om anonym stofmisbrugsbehandling og har i den forbindelse etableret samarbejde med omkringliggende kommuner.
Tilbuddet er endvidere i proces i forhold til bade erhvervelse af viden og etablering af ensartede retningslinjer i forhold til behandling af unge
misbrugere.

Det er konstateret, at tilbuddet ikke i forhold til alle borgere opstiller konkrete og klare mal til brug for egen laering og forbedring af indsatsen.
Leder har redegjort for en proces, der skal sikre en mere systematisk resultatdokumentation, herunder implementering af nyt journalsystem hvor
der opstilles konkrete og klare mal i forhold til alle borgere og der vil Iabende blive fulgt op til brug for egen lzering og forbedring af indsatsen.
Gruppeleder oplyser, at processen endnu ikke er naet i mal.

Gennemsnitligbedommelse 3,7

Opmarksomhedspunkter
Der vil p4 kommende tilsynsbesgg vaere opmaerksomhed pa, hvorvidt tilbuddet opstiller konkrete og klare mal til brug for egen leering og
forbedring af indsatsen.

Kriterium 3

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

Bedemmelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at veere delvist opfyldt.

Kriteriet vurderes til at veere opfyldt i forhold til, at tilbuddet arbejder med afszet i en tydelig malgruppe. Malgruppen er unge og voksne borgere i
aldersgruppen 15-85 ar, som misbruger euforiserende stoffer og/eller alkohol. Endvidere er der lagt vaegt pa, at tilbuddet har etableret
samarbejdet med omkringliggende kommuner i forhold til gruppebehandling til de borgere, som s@ger om anonym stofmisbrugsbehandling.
Tilbuddet har igangsat proces i forhold til at en medarbejder i tilbuddet erhverver viden i forhold til behandling af unge misbrugere.

Kriteriet vurderes til ikke at vaere opfyldt i forhold til, at tilbuddet ikke tager afseet i konkrete og klare mal til brug for resultatdokumentation. Det
vurderes samtidig, at tilbuddet i processen for implementering af nyt journalsystem vil sikre, at borgerne har opstillet konkrete og klare mal til
brug for dokumentation af de resultater, som opnas. Det vurderes videre, at tilbuddet har forbedret den Igbende dokumentation efter hver
samtale med borgerne. Det fremgar tydeligt hvad der har vaeret drgftet og hvilke metoder, der har vaeret anvendt.
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Indikator 3.a

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

Bedommelse af Indikator 3.a
Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbeseg i februar 2020 hvor leder oplyser, at tilbuddet har udarbejdet materiale til brug for bade
motivationsbehandling, ambulant alkoholbehandling og unge-behandling, som skal sikre ensretning i tilbuddet. Leder oplyser videre, at tilbuddet
har etableret samarbejde med omkringliggende kommuner i forhold til anonym stofmisbrugsbehandling, sa der er mulighed for at tilbyde
gruppebehandling. Leder oplyser videre, at en medarbejder primaert skal veere kontaktperson for de unge og at denne medarbejder aktuelt er i
gang med erhvervelse af viden i forhold til projekt Move, som ifglge leder er et nyt behandlingskoncept i forhold til behandling af unge misbrugere.
Leder oplyser, at tilbuddet desvaerre ikke blev udtaget til at fa uddannelse indenfor Projekt Move, men alligevel har valgt at forsege sig med nogle
af principperne.

Endelig er der lagt vaegt pa oplysninger fra maj 2019, hvor leder og medarbejdere oplyser, at der anvendes faglige tilgange og metoder, som er
relevante i forhold til tilbuddets malgruppe og malsatning, hvilket endvidere fremgar af oplysninger pa Tilbudsportalen. Malgruppen i tilbuddet er
ifelge oplysninger fra Tilbudsportalen borgere i aldersgruppen 15-85 ar som misbruger euforiserende stoffer og/eller alkohol. Tilbuddet er
godkendt til misbrugsbehandling efter servicelovens §8 101 og 101a og til alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141. Malsatningen er ifglge
oplysninger pa Tilbudsportalen, at tilbuddet i samarbejde med borgeren arbejder hen imod en tilvaerelse, hvor borgeren bliver herre i eget liv. Der
arbejdes med graduerede malsatninger, hvor malet kan vaere stabilisering, nedbringelse af forbruget eller fuldsteendig afholdenhed fra alkohol og
stoffer. Yderligere er der lagt vaegt pd, at leder og medarbejdere oplyser, at stgrstedelen af medarbejderne kan anvende alle de metoder, som er
oplyst pa Tilbudsportalen. Metoderne er kognitiv terapi, Nada, jeg-stgttende samtaler og psykoedukation. Endvidere er der lagt vaegt p3, at leder og
medarbejdere oplyser, at tilbuddet er i proces i forhold til ensretning af tilbuddets metoder for behandling og opfalgning.

Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til labende brug for egen lcering og forbedring af indsatsen.
Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 3.b
Indikatoren bedemmes til i lav grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i september 2021, hvor leder og
medarbejdere oplyser at der ikke opstilles konkrete og klare mal for alle borgere til Izbende brug for egen laering og forbedring af indsatsen.

Leder oplyser videre, at tilbuddet har vaeret udfordret i forhold til stor personalegennemstremning, hvilket har forsinket processen i forhold til
opstilling af konkrete og klare mal for borgerne, som var planlagt til at skulle implementeres i forbindelse med tilbuddets forbedring af den
lzbende dokumentation.

Yderligere er der lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesag i maj 2019 hvor borgerne oplyser, at der opstilles mal for deres behandling, hvilket ogsa
er dokumenteret i de fremsendte behandlingsplaner.

Endvidere er der lagt vaegt pa, at der er tale om meget overordnede mal uden samtidig opstilling af delmal og beskrivelse af de konkrete aftaler,
som laves med borgerne, i forhold til opfyldelse af de opstillede mal.

Endvidere er der lagt vaegt pa, at gruppeleder og medarbejdere oplyser, at der er proces i gang i tilbuddet i forhold til ensretning af tilgange og
metoder, hvilket vil forbedre dokumentationen, egen laering og indsatsen. En medarbejder oplyser, at tilbuddet er startet pa afholdelse af egentlige
behandlingsmeder og at vedkommende kan maerke, at det gar den rigtige vej. Samme medarbejder oplyser, at alle medarbejdere nu felger de
retningslinjer som anbefales og ikke som tidligere lader borgerne beslutte, hvordan et ambulant forlgb skal forega. Gruppeleder oplyser videre, at
der arbejdes pa en ensartet systematik, som vil give ensretning og vaere medvirkende til, at medarbejderne kalder "tingene" det samme.

Desuden er der lagt vaegt p3, at gruppeleder oplyser, at der udarbejdes referater fra personalemaderne og at den enkelte medarbejder er ansvarlig
for at dokumentere drgftelserne/aftalerne i borgernes journal. Der leegges endvidere vaegt pd, at gruppeleder oplyser, at vedkommende gerne pa
sigt vil have, at en medarbejder i tilbuddet har ansvar for, at der folges op efter udvisitering, sa tilbuddet kan dokumentere de resultater, som
opnas og ensarte opfglgningen efter borgernes afslutning af deres behandling. En medarbejder oplyser, at der stadig er stor forskel pa, hvordan
den enkelte medarbejder falger op efter udvisitering af borgerne.

Endelig er der lagt vaegt p4, at tilbuddets gruppeleder og medarbejderne oplyser, at tilbuddet er i proces i forhold til dokumentation af resultaterne
og at der er fokus pa at fa afsluttet udarbejdelse af de manglende behandlingsplaner.
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Indikator 3.d

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

Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 3.d

Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa at leder oplyser ved tilsynsbesgg i maj 2019, at tilbuddet

samarbejder med flere eksterne aktgrer, for at understette at malene for borgerne opnas. Leder oplyser, at der samarbejdes med psykiatrien,
frivilligkoordinator (proces i gang), Sind, og Projekt Ballast under KFUM.
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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 pd sociale medier. Det er endvidere vigtigt, at tilbuddet respekterer borgernes
veerdighed, autonomi og integritet og herunder sikrer borgernes medinddrogelse 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 pd at forebygge magtanvendelser, herunder
dokumenterer og anvender viden fra eventuelle magtanvendelser til labende lcering og forbedring of indsatsen. Desuden er det vaesentligt, 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 hensigtsmeessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet i sin indsats har fokus pa, at understgtte borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel samt stgtte
borgernes adgang til relevante sundhedsydelser. Det vurderes, at tilbuddet understgtter borgernes selv- og medbestemmelsesret og borgerne
motiveres og stattes til at tage ejerskab af misbrugsbehandlingsforlgbet og opher eller reduktion af misbrug. Socialtilsynet vurderer, at
malgruppen af borgere med mangearigt alkoholmisbrug kan stille krav om saerlig faglig viden hos misbrugsbehandlerne.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets medarbejdere arbejder med relevante metoder og tilgange, der kan understgtte borgernes udvikling
og trivsel. Tilbuddets ledelse beskriver udviklingsstrategi i forhold til, at alle ansatte misbrugsbehandlere skal have gennemfart efteruddannelse
som misbrugsbehandlere.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet i samarbejde med andre relevant akterer har fokus pa at fa afdaekket barrierer, der kan vaere
hindrende for et misbrugsbehandlingsforlgb. Tilbuddet indgar i et tvaersektorielt samarbejde (arbejdsmader) med henblik pa, at alle indsatser er
koordinerede, sa der leveres en helhedsorienteret og sammenhangende indsats til borgerne. Gruppeleder beskriver, at der pagar en dialog i
gruppen med henblik pa at kvalificere maderne.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets paedagogiske indsats og fysiske rammer understgtter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i
tilbuddet.

Gennemsnitligbedommelse 4,9

Udviklingspunkter
Tilbuddet kan med fordel overveje om kompetenceudvikling i forhold til neuropsykologien kan yderligere understatte borgernes mentale sundhed
og borgernes forstaelse af deres rettigheder.

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedommelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at veere opfyldt.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse. Der er lagt vaegt pa felgende to forhold ved tilsynsbesgget

juni 2022:

» Borgernes perspektiv inddrages i misbehandlingsforlgbene. Se yderligere uddybning i indikator 4a og 4b.

o Borgernes selv- og medbestemmelsesret kan i saerligt ved mange ars alkoholmisbrug udfordres af borgernes forskelligartede hjerneskader.
Dette indikerer, at der stilles szerlige krav til medarbejdernes faglige viden inden for neuropsykologien. Se indikator 4.b og 5.c
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Indikator 4.a

Borgerne bliver hert, respekteret og anerkendt.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 4.a
Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende to forhold:

» Borgerne beskriver, at deres meninger, ensker og erfaringer inddrages i misbrugssamtalerne, eksempelvis "det vi snakker om, tager xx
(behandler) til sig" eller "vi genopfriske tidligere redskaber fra mit ophold pa NN /dggnbehandlingstilbud". Dette understettes af noter fremsendt
10. juni 2022. | et andet eksempel beskriver, at de i behandlingssamtalen aftalte hvordan borger fortsat kunne have besgg af sine venner uden
at borger skulle drikke alkoholfri @l fordi geester blev budt pé en ol. Borger forteeller med stolthed i sin stemme, at nu er kasserne med @l og
"nulgl" sat veek og denne kan mades med vennerne uden at fgle sig presset til at der skal "@l pa bordet".

o Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa at forventningsafstemme med den enkelte borger i forhold til hvad er indholdet i samtalerne og
fremmeade. Dette understgttes af noter (fremsendt 10. juni) fra en borgers farste misbrugsbehandlingssamtale, hvor der er beskrivelser af
aftaler og 'motivationshaefte’ udleveres til borger.

Indikator 4.b

Borgerne inddrages i og har indflydelse pd beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres ansker og behov.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 4.b
Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende fem forhold:

o En borger oplyser, at denne i samarbejde med behandleren besluttede at aegtefeelle og datter skulle deltage i en samtale for at fa fortalt om
baggrunden for misbruget og hvad der fremadrettet ville ske.

o En borger beskriver, at "vi skal have lagt en faelles strategi for at komme tilbage pa arbejdet", (underforstaet nar jobkonsulent skal kontaktes)
hvilket indikerer, at borger medinddrages og tager ejerskab af den sociale misbrugsbehandling.

o En borger beskriver, at det er "KRIM, der har bestemt, at jeg skal ga her", men "hun (behandler) er dejlig at komme ind til" udtaler borger med
glaede i stemmen og direkte gjenkontakt med tilsynet. Borger oplyser, at denne ikke har haft lyst til at laese sin behandlingsplan endnu.

o Interview med begge medarbejdere afspejler, at borgerne inddrages i de beslutninger, der traeffes nar der skal inddrages andre relevante
aktarer, eksempelvis KRIM (kriminalforsorgen), bostgttemedarbejder fra boform eller anden myndighed

o Medarbejderne oplyser, at de har fokus pa at afdeekke den enkelte borgers kognitive mestringer som falge af misbruget (stof eller alkohol).
Medarbejderne oplyser, at de tilrettelaegger behandlingssamtalerne med udgangspunkt i den enkelte borgers behov, erfaringer, motivation og
mestringsevner. Tilsynet observerer ved interview af borgere, at der ofte er latenstid pa svar pa konkrete spgrgsmal eller om formulering af
spergsmal eller manglende svar pa refleksive spargsmal, hvilket understgtter en medarbejders beskrivelse af borgere med saerlige udfordringer
efter mangearigt alkoholmisbrug.

Kriterium 5

Tilbuddet understaotter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedemmelse af kriterium
Kriteriet vurderes opfyldt.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Der er lagt vaegt pa falgende fire forhold ved

tilsynet juni 2022:

» Borgerne modtager individuelt tilrettelagt misbrugsbehandlingsforlgb, der af borgerne opleves meningsfulde og modsvarer deres behov.
Medarbejderne er lydhare overfor borgernes behov og indsatsen tager udgangspunkt i borgernes gnsker og erfaringer, herunder
medarbejderne understatter borgernes eget ansvar/motivation for at opna/fastholde misbrugsfrihed, indsigt i egne mestring strategier og
trivsel. Se yderligere i indikator 4a. 5a og 5c. Dette indikerer, at tilbuddets medarbejdere har tilstraekkelig viden omkring
misbrugsbehandlingsmetoder og relationelle kompetencer séledes at borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel kan understattes.

o Medarbejder oplyser, at de i den individuelle indsats, hvor der er flere akterer, har fokus pa at afklare og koordinere borgeres stgttebehov og
indsats i forhold til at borgerne kan benytte sig af sundhedsydelser, eksempelvis antabusbehandling, substitutionsbehandling, psykiatrisk
udredning.

o Medarbejderne oplyser, at de har fokus pa at sikre borgeres anonymitet, safremt borger @nsker dette.
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Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.a

Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende to forhold:

o Borgerne beskriver deres trivsel i tilbuddet ud fra felgende udsagn; "det har vaeret en gjendbner for mig", "vil kun have xx (behandler), sa holder
jeg fri, nar hun har fri" eller "jeg foler mig ikke udstillet, nar jeg kommer her".

o Gruppeleder og medarbejdere beskriver, at deres grundige og systematiske udredninger via afdaekningsskema pa hver borger medvirker til, at
borgerne kan motiveres og profitere af behandlingsforlgbene.

Indikator 5.b

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

Bedommelse af Indikator 5.b
Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende tre forhold:

» Borger oplyser, at denne efter at have pabegyndt misbrugsbehandling er startet med B vitamin behandling, som falge af mange ars
alkoholmisbrug. Borgeroplyser ogsa, at denne er pabegyndt traening i sundhedshuset gerne pa samme dage, som denne skal til samtale eller
have antabus.

e Medarbejdere og gruppeleder oplyser, at der i de individuelle samtaler er fokus pa, at borgerne far undersggt deres fysiske helbred Igbende,
eksempelvis hepatitis, sukkersyge eller vitaminmangel hos borgers egen laege. Dette understettes af de meget grundige og relevante
udredninger, fremsendt 10. juni 2022.

* Medarbejdere og gruppeleder oplyser, at der ved udredningen af hver borger er fokus pa af afklare eventuelle barrierer for
misbrugsbehandlingen. Desuden er der fokus pa at koordinere/aendre indsatsen i samarbejde med visiterende myndighed eller andre relevante
akterer pa samarbejdsmederne, séfremt der i behandlingsforlgbet afdaekkes yderligere barrierer, der kan hindre borgeres positive udvikling i
behandlingen, eksempelvis sociale problemstiller eller psykiatriske lidelser. Dette fremgar ligeledes af de fire afdaekningsskemaer, fremsendt
den 10. juni 2022
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Indikator 5.c

Tilbuddets viden og indsats vedrarende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.
Bedemmelse 4

Bedommelse af Indikator 5.c
Indikatoren bedemmes til i hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende ni forhold:

Det, der traekker op i bedgmmelsen, er:

o Gruppeleder oplyser, at der ved rekruttering af nye medarbejdere er fokus pa medarbejdernes faglige-, relationelle og personlige kompetencer,
hvilket indikerer at der er fokus pa at tilbuddet har viden/kompetencer, der modsvarer borgernes fysiske og mentale behov.

o Ved interview med to medarbejdere fremgar det, at de har relevant viden omkring malgruppernes mentale sundhed, eksempelvis psykiatriske
lidelser, begraensede kognitive evner og misbrugsadfaerd. Desuden beskriver medarbejderne tilbud om en relevant, individuel
misbrugsbehandlingens indsats, der modsvarer den enkelte borgers behov, ressourcer og levede erfaringer, eksempelvis indsigt og forstaelse af
eget misbrug og udvikling af strategier til at modvirke trang og tilbagefald. Endvidere beskriver medarbejderne relevant viden om de forskellige
misbrugstyper (stof og alkohol). Dette understattes af udreningsskemaer og noter fremsendt 10. juni 2022.

o Gruppeleder og medarbejdere oplyser, at alle borgere, efter endt degnbehandling (misbrugsbehandling) far tilbudt efterbehandlingsforlgb i
misbrugscentret, hvilket indikerer at borgernes chance for at fastholde misbrugsopher efter endt behandling eges.

o Medarbejderne oplyser, at de ved sparring pa teamsmeder har fokus pa at veere undersggende i forhold til hvad der er en barriere for den
enkelte borgers motivation/misbrugsbehandlingsforlgb. Dette indikerer, at tilbuddet tilbyder en indsats vedrerende borgernes fysiske og
mentale sundhed modsvarer borgernes behov.

o Gruppeleder og medarbejdere beskriver, at der er et sarligt fokus pa borgere med bern og hvordan et misbrug pavirker familiedynamikken og
berns udvikling. Leder oplyser, at der er fokus pa at borgere fremadrettet kan tilbydes samtaler med familieafdelingen, herunder fremskudt
sagsbehandling i tilbuddet/sundhedshuset.

o Gruppeleder oplyser at tilbouddet har et samarbejde med kostvejleder, som er tilknyttet sundhedshuset pa samme etage som tilbuddet.

o Gruppeleder oplyser, at i afdelingen for substitutionsbehandling har medarbejderne fokus pa borgernes fysiske og mentale sundhed, herunder
samarbejde med Vaerestedet og leegekonsulent, som er i samme bygning. Ligeledes observerer tilsynet ved rundvisning i de fysiske rammer, at
der er tilbud om gratis kanyler.

Det, der treekker ned i bedgmmelsen, er:

o Medarbejder oplyser, at borgeres mentale/kognition efter mange ars alkoholmisbrug kan vaere pavirket, hvilket stiller szerlige krav til
medarbejdernes faglige viden om neuropsykologien. Interview med to medarbejdere afspejler, at de har flere ars erfaringer med malgrupperne,
men ingen har seerlig viden inden for neuropsykologien.

o Gruppeleder oplyser, at to medarbejdere mangler efteruddannelse, som misbrugsbehandlere, og en mangler sidste modul, men har vaeret
udfordret af manglende kursusudbud og aflysninger pa grund af covid 19.

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedeommelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet forebygger vold og overgreb. Der er lagt veegt pa falgende to forhold ved tilsynsbesgget juni 2022:

* Borgere, medarbejdere og leder beskriver, at der er ikke forekommer vold og overgreb i tilbuddet. Tilbuddets indsats forebygger trusler og vold.
For yderligere oplysninger henvises til indikator niveau
« Tilbuddet har nedskrevet procedurer i forhold til vold og overgreb, som medarbejderne er bekendte med.
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Indikator 7.a

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

Bedommelse af Indikator 7.a
Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende fire forhold:

» Borgere oplyser, at de ikke anvender de sociale medier og eksempelvis ikke har oplevet digitale kreenkelser eller tilbud om kb af euforiserende
stoffer.

» Interview med borgerne afspejler, at medarbejderne er lydhgre over for den enkelte borgers mentale tilstand og tilpasser krav om
hjemmearbejde med mere herefter.

o Gruppeleder oplyser, at der er fokus pa, at de fysiske rammer i begge afdelinger er indrettet, sa de ikke virker konfliktoptrappende, eksempelvis
udlevering af substitution til borgere sker via en luge, at der er en sikkerhedsnormering i begge afdelinger samt borgerne er informeret om
deres rettigheder i forhold til urinprever eller alkoholmeter. Gruppeleder beskriver, at disse tiltag har haft en forebyggende effekt pa trusler og
andre konfliktfyldte situationer. Socialtilsynet fgrer ikke tilsyn med tilbuddets substitutionsbehandlingsindsats men forholder sig til daglig drift i
denne afdeling eftersom medarbejderne er organiseret under tilbuddets leder.

o Gruppeleder oplyser, at tilbuddet har en overordnet politik i forhold til vold og overgreb, hvilket ogsa observeres ved gennemgang af tilbuddets
medarbejderhandbeger pa tilsynsbesgaget. Ligeledes kan leder og medarbejder redeggre for de aftaler der er indgaet med KRIM.
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Organisation og ledelse

En veesentlig forudscetning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmeessig organisering samt en kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og
ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at drive tilbuddet fagligt og skonomisk forsvarligt, scette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling
og varetage den daglige drift. Herunder er tilbuddets brug af ikkefastansatte medarbejdere med borgerrelaterede opgaver, et veesentligt element.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets gruppeleder har en relevant uddannelsesmaessig baggrund og er kompetent i forhold til at seette
rammerne for tilbuddets strategiske udvikling. Tilbuddet har implementeret relevant procedure og dokumentation af udredning af alle borgere i
tilbuddet. Tilbuddet har pabegyndt proces for systematisk resultatdokumentation i form af behandlingsplaner for den sociale
misbrugsbehandlingsindsats. Desuden har tilbuddet organiseret sig med et team, der har specialviden og indsats inden for
alkoholmisbrugsbehandling og et team med specialviden og indsats inden for social stofmisbrugsbehandling. Tilbuddets indsatser, metoder og
behandlingsplaner tager udgangspunkt i de nationale retningslinjer.

Det er socialtilsynets vurdering, at gruppeleders mange ars erfaring med misbrugsbehandling er medvirkende til, at medarbejderne oplever
andringer pa procedurer og arbejdsgange som positive forandringer, der gger den faglige kvalitet i indsatsen. Gruppeleder har mulighed for faglig
sparring ved bade centerchef, de gvrige gruppeledere i organisationen og i et eksternt netvaerk for ledere af misbrugsbehandlingstilbud i Jylland.
Medarbejderne tilbydes supervision fra ekstern supervisor.

Desuden er det socialtilsynets vurdering, at tilbuddets ledelse har igangsat relevant strategisk udvikling af tilbuddets kompetencer, herunder
rekruttering og fastholdelse af kompetente medarbejdere og dokumentation af tilbuddets indsats via behandlingsplaner, som tilbuddet ikke er helt
i mal med endnu.

Der er imidlertid socialtilsynets vurdering, at borgere som udgangspunkt ikke kan tilbydes ngdvendige samtaler i ferieperioder grundet der ikke er
ressourcer hertil. Der kan tilbydes telefonisk stette i akutte situationer.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,9

Opmaerksomhedspunkter
Socialtilsynet vil ved kommende tilsyn have fokus p3, at tilbuddets ressourcer modsvarer borgernes behov og sikrer at borgerne kan modtage en
helhedsorienteret og malrettet indsats.

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedommelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at veere delvist opfyldt.

Kriteriet vurderes opfyldt, idet socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en kompetent ledelse, der bestar af en centerleder og gruppeleder. Der er
lagt vaegt pa felgende fem forhold ved tilsynsbesgget juni 2022:

o Ledelsen varetager en faglig og skonomisk forsvarlig ledelse af tilbuddet. Se yderligere i indikator 8.a og skonomivurderingen.

o Ledelsen skaber rammer og retning for udvikling af tilbuddet, sdledes at tilbuddets indsats har en kvalitet, der kan modsvare malgruppernes
behov pa kort og pa lang sigt. Herunder at der i tilbuddet arbejdes systematisk med supervision og faglig sparring. Se yderligere i indikator 8a,
8b og kriterium 5.

o Gruppeleder har igangsat en faglig udviklingsproces af tilbuddet. Leder beskriver, at status er at tilbuddets systematiske udredninger nu er
implementeret i hele medarbejdergruppen. Aktuelt arbejder tilbuddet med udvikling af relevante behandlingsplaner og systematisk
resultatdokumentation, herunder udarbejdelse og opfelgning pa borgernes delmal. Gruppeleder og medarbejdere beskriver, at de ikke er helt i
mal endnu.

o Ledelsen har sikret et formaliseret samarbejde med savel visiterende myndigheder, jobcentre og kommunens socialpsykiatri. Gruppeleder
oplyser ogsa, at der pagar en dialog med de eksterne aktarer omkring det koordinerede samarbejde.

o Tilbuddets ledelse fremstar visionaer og udviklingsorienteret, herunder at indsatsen tager udgangspunkt i de nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling.

Kriteriet vurderes ikke opfyldt, idet socialtilsynet kan konstatere, at borgerne ikke er sikret deres retsmaessige behandlingsgaranti. Der er lagt veegt
pa felgende to forhold ved tilsynsbesgget juni 2022:

* Begge borgere oplyser, at der gik mere end 14. dage inden de fik tilbud om den fgrste samtale. En borger beskriver, at "da jeg ringede sagde de,
at der ikke var tid ... jeg ventede i en maned for jeg fik en tid til samtale". Den anden borger beskriver, at der gik tre uger fer denne fik en tid til
ferste samtale, og da matte dennes familie ringe flere gange for at presse pa".

* Medarbejdere og gruppeleder oplyser, at borgere i flere situationer afvises ved fgrste henvendelse om misbrugsbehandling, idet de ikke har

flere ressourcer. Borgerne kontaktes, nar de far ledig tid.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 8.a
Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende tre forhold:

o Ved interview med centerleder og gruppeleder fremgar det, at centerleder varetager den overordnede strategiske udvikling af tilouddet i teet
samarbejde med gruppeleder. Gruppeleder varetager daglig drift, faglig- og personaleledelsen.

o Ved interview med gruppeleder fremgar det, at denne har relevant faglig viden omkring malgruppen, tilbuddets kerneopgave og
udviklingsledelse. Det fremgar af indberetninger pa Tilbudsportalen (CV), at gruppeleder er uddannet socialradgiver, har en psykoterapeutisk
efteruddannelse, diplom i ledelse og flere ars erfaring med misbrugsbehandling. Det fremgar videre, at vedkommende blev ansat som faglig
koordinator i tilbuddet fra juni 2018 og efter andringer i den samlede ledelse er ansat som gruppeleder i tilbuddet fra februar 2019. Desuden
redegor leder for tilbuddets kerneopgave og sammenhangen i kommunens gvrige forvaltninger ud fra en vaerdibaseret og anerkendende
ledelsesstil. Eksempelvis har ledelsen taget initiativ til tvaersektionelle samarbejdsmeader, der pa sigt ville kunne sikre borgerne en mere
helhedsorienteret og koordineret indsats.

o Ved interview med gruppeleder fremgar det, at denne har relevant viden omkring personaleledelse. Eksempelvis i forhold til rekruttering,
sammensaetningen og dynamikken i medarbejdergruppen. Gruppeleder kan redeggre for relevante strategiske overvejelser i forhold til
kompetenceudvikling i medarbejdergruppen. Medarbejderne beskriver leder som let tilgaengelig, faglig kompetent og udviklingsorienteret.
Interview med medarbejderne afspejler gnske om, at gruppeleder er mere tydelige i udmeldingen af rammer og retning /'milepaele' i forhold til
tilbuddets implementeringsproces af nye tiltag, eksempelvis "vi bliver holdt lidt mere i grene" i forhold til at arbejde med de konkrete
udviklingspunkter som skal indeholdes i behandlingsplanen.

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 til i meget hej grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende tre forhold:

o Gruppeleder og medarbejdere oplyser samstemmende, at der tilbydes systematisk sagssupervision med eksterne supervisor.

o Medarbejderne oplyser, at der er skabt tid og rammer for Igbende sparring pa de enkelte borgersager, afklaring af borgeres manglende
progression og pa anvendte metoder og faglige tilgange. Maderne er enten i de enkelte teams eller feelles personalemgder med gruppeleder.
Medarbejderne beskriver, at de efterhanden har faet skabt feelles faglige referencerammer, eksempelvis udarbejdelse og videre udvikling af
feelles arbejdshaefte/metodehandbog.

o Gruppeleder far ledelsessparring hos centerleder eller lederkollegaer i beliggenhedskommunen eller i netvaerk for ledere af
misbrugsbehandligstilbud.
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Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at veere delvist opfyldt.

Kriteriet vurderes opfyldt i forhold til, at tilbuddets daglige drift varetages kompetent. Der er lagt vaegt pa falgende fire forhold ved tilsynet juni
2022:

* Borgerne kan mgde en stabil medarbejdergruppe, der kan yde en kompetent faglig indsats, der modsvarer borgernes behov og ret til
medbestemmelse. Se yderligere i indikator 9a, 9b og 9d.

« Medarbejderne og leder beskriver hvordan misbrugsbehandlerne arbejder ud fra samme faglige referenceramme og metodehaefter, som
gruppeleder arbejder kontinuerligt at implementere i daglig praksis.

« Tilbuddet kan ved arbejdstilretteleeggelsen sikre en sikkerhedsnormering i begge afdelinger, hvilket kan sikre medarbejderne et trygt
arbejdsmiljg.

o Tilbuddet har en grundig introduktion af alle nyansatte med eksempelvis introprogram, falordning og mentor tilknyttet.

Kriteriet vurderes ikke opfyldt, idet borgerne i forhold til deres behov, i perioder ikke i tilstraekkelig grad sikres tilstraekkelig kontakt med
medarbejdere. Der er er lagt vaegt pa falgende to forhold ved tilsynet juni 2022:

o Ikke alle borgere tilbydes samtale inden for 14 dage efter fgrste henvendelse.

* Medarbejderne oplyser, at borgere i misbrugsbehandling som udgangspunkt ikke tilbydes samtaler ved kollegaer i perioder med ferie med
mere. Der kan i akutte tilfaelde tilbydes et telefonopkald. Borgere oplyser, at de ikke @nsker kontakt til andre medarbejdere i deres forlgb.
Desuden oplyser gruppeleder og medarbejdere, at der ikke arbejdes systematisk med udarbejdelse og dokumentation af konkrete individuelle
mal i behandlingsplanen. Se yderligere i kriterierne to og tre. Dette kan indikere, at borgere kan opleve, at de ikke har tilstraekkelig kontakt til
medarbejdere, der kan modsvare deres behov.

Socialtilsynet fgrer ikke tilsyn med tilbuddets substitutionsbehandlingsindsats, men forholder sig til daglig drift i denne afdeling eftersom
medarbejderne er organiseret under tilbuddets leder.

Indikator 9.a

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

Bedemmelse af Indikator 9.a
Indikatoren bedemmes til i grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa falgende fire forhold:

Det, der traekker op i bedemmelsen, er:

o Det fremgar af interview med to borgere, at de oplever deres behandlere som fagligt kompetente og med relevante relationelle og personlige
kompetencer. Eksempelvis beskrives; "jeg har faet en anden tankegang" eller "hun (behandler) er bare dejlig at komme ind til"

o Leder oplyser, at medarbejdergruppen nu er specialiseret i to teams med henholdsvis alkohol og stoffer som specialisering. Dette er ivaerksat
for at styrke fagligheden i de to teams, eksempelvis i forhold til metoder og faglige tilgange. Dette understgttes af tilsynets stikpravekontrol af
metodehandbog pa tilsynsbesgget.

o Det fremgar af kompetence oversigt, fremsendt 10. juni 2022, at medarbejdergruppen er flerfaglig sammensat, dog med en overvaegt at
sundhedsfagligt uddannede medarbejdere. Desuden fremgar det, at medarbejdergruppen samlet set har relevante efteruddannelser og
erhvervserfaringer, eksempelvis efteruddannelse i kognitive metoder og CENAPS (modulopbygget misbrugsuddannelse baseret pa kognitiv
terapi) samt erfaringer fra vaeresteder for misbrugere eller psykiatriske tilbud. To ud af fire medarbejdere har ikke en efteruddannelse som
misbrugsbehandlere, eftersom de er enten nyansat eller uddannelsen blev aflyst pa grund af covid 19.

Det, der traekker ned i bedemmelsen, er:

o Borgerne oplyser, at de "holder fri", nar deres behandler ogsa holder fri eller er fravaerende. En borger udtaler; "jeg vil kun have XX" (behandlers
navn). Medarbejdere oplyser, at de som udgangspunkt ikke tilbyder samtaler, nar de har eksempelvis ferie, grundet de ikke har ressourcerne
hertil. Kun i akutte sager kan en borger tilbydes telefonisk statte. Leder bekreefter, at der i perioder mangler tilstraekkelige ressourcer.
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Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pd tilbuddet er ikke pc hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 9.b
Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende forhold:

o Leder og medarbejder oplyser, at tilbuddet nu har en stabil medarbejdergruppe efter flere ars hgj gennemstremning af medarbejdere. Det
fremgar af arsrapporterne 2020 og 2021, at der er personalegennemstremning pa 14,27% i 2020/2021 og 37,5% i 2019/2020 . Desuden
fremgar det af medarbejderoversigt, fremsendt 10. juni 2022, at de sidste to medarbejdere er ansat i 2020.

Indikator 9.c

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

Bedommelse af Indikator 9.c

Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende to forhold:

o Det fremgar af arsrapport 2021, at der har vaeret et fravaer pa syv dage per medarbejder per ar, hvilket ikke er pa hgjere niveau ned
sammenlignelige arbejdspladser.

o Leder og medarbejder beskriver, at der har veeret et arbejdsrelateret lsengerevarende sygefravaer i 201/2022. Der beskrives et konstruktivt
forlgb med gradvis tilbagevenden og tilbud om supervision/coach.

Indikator 9.d

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

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.d
Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende tre forhold:

 Tilbuddet budgetterer ikke med udgifter til vikarer og har heller ikke afholdt udgifter hertil i &r 2021.
o Leder og medarbejdere oplyser, at der som udgangspunkt ikke anvendes vikarer/ikke-fastansatte medarbejdere.

o Leder og medarbejdere oplyser, at der er udarbejdet et relevant introprogram til alle nyansatte, som blandt andet indeholder gennemgang af
personalehandbog, metodehaefter, opfalgning herpa ved gruppeleder samt mesterlaere ved intern mentor.

30-08-2022 Side 20 af 27



o
@ Socialtilsyn
o ® D

ﬂ 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 mdlscetninger og mdigruppe, 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 pé, hvordan de nadvendige kompetencer sikres pa sével kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle
specialistkompetencer kan tilvejebringes. Det er et vigtigt aspekt af kvaliteten aof et tilbud, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere,
mader borgerne med respekt for den enkeltes behov og forudscetninger samt har fokus pa borgernes retssikkerhed.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at medarbejderne i tilbuddet samlet set besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og
tilbuddets metoder. Medarbejdergruppen bestar af sundhedsfaglige medarbejdere med erfaring med malgruppen.

Det vurderes endvidere, at medarbejderne er engagerende og gerne i samarbejde med leder vil veere medvirkende til ensretning af tilbuddets
metoder. Socialtilbuddet observerer en respektfuld og anerkendende omgangstone i tilbuddet praeget af respekt for borgerne.

Gennemsnitligbedemmelse 4,5

Kriterium 10

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

Bedommelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at veere opfyldt. Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til
malgruppens behov og tilbuddets metoder. For uddybning se indikator 10.a og 10.b.

Indikator 10.a

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

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 10.a

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesag i september 2021, hvor leder oplyser og hvor
det er dokumenteret, at medarbejdergruppen bestar af sundhedsfaglige medarbejdere, som alle har erfaring indenfor misbrugsomradet.
Yderligere er der lagt vaegt pa, at det fremgar af det skonomiske tilsyn, at tilbuddet har budgetteret med udgifter til kompetenceudvikling pa
18.000 kr. svarende til 3.475 kr. pr. budgetterede arsvaerk.

Endelig er der lagt vaegt, at det kan ses af medarbejderlisten, at der har vaeret forholdsvis stor udskiftning af medarbejdere, hvilket gor at
medarbejdergruppen ikke alle har stort kendskab til tilbuddets metoder.

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 til i meget hgj grad at vaere opfyldt.

Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i september 2021, hvor der observeres et positivt samspil imellem en borger og en medarbejder.
En medarbejder sparger borger om, hvorvidt vedkommende har brug for medarbejders tilstedevaerelse under interview, hvilket indikerer at
medarbejder, udover kendskab til borgeren, har relevante viden og kompetencer i forhold til den konkrete borger.
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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 mdlgruppens behov og formdlet med indsatsen, herunder at de fysiske
rammer inde og ude tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at de fysiske rammer tilgodeser borgernes behov. Tilbuddet har lokaler pa to adresser; et i kommunens
sundhedshus og et i feelles hus med substitutionsbehandling og vaerested for socialt udsatte. Rammerne vurderes velegnede og hensigtsmaessige i
forhold til malgruppen og tilbuddets forskellige ydelser. Imidlertid kan ferste gangs besggende borgere have sveert ved at orientere sig i de fysiske
rammer i sundhedshuset.

Endelig vurderes det hensigtsmaessigt, at der er to afdelinger henset til malgruppens forskelligheder og behov. Borgere kan via anden diskret
indgang anvende tilbuddets anonyme misbrugsbehandling jeevnfer servicelovens 8101a.

Gennemsnitligbedommelse 5,0

Udviklingspunkter
Tilbuddet kan med fordel made borgere ved hoveddaren farste gang borger skal komme til samtale, safremt de ikke er kendt i Sundhedshuset.

Kriterium 14

Tilbuddets fysiske rammer understatter borgernes udvikling og trivsel

Bedommelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske rammer understgtter borgernes trivsel. Se yderligere i indikator 14.a og 14.b.

Socialtilsynet fgrer ikke tilsyn med tilbuddets substitutionsbehandlingsindsats men forholder sig til daglig drift i denne afdeling eftersom
medarbejderne er organiseret under tilbuddets leder.

Indikator 14.a

Borgerne trives i de fysiske rammer.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.a
Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at veere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende to forhold:

* Borgere oplyser, at de er glade for at komme i tilbuddet og de oplever, at de er velkomne.
e En borger oplyser, at der ved farste besgg kan veere sveert at finde rundt.
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Indikator 14.b

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

Bedommelse af Indikator 14.b
Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Oplysningerne er fra tilsynet juni 2022. Der er lagt vaegt pa felgende fire forhold:

« Borgerne beskriver, at de indimellem hilser p& andre medborgere, som de kender fra deres misbrugsmilje eller kender fra den lokale by. De
beskriver ogsa, at "det generer dem ikke at mede andre, som de kender". En borger beskriver, at denne forste gang havde svaert ved at finde ud
af hvilket kontor denne skulel henvende sig ved eftersom der kun stod navnet pa dgren. Socialtilsynet havde samme oplevelse, da denne ferste
gang skulle orientere sig i tilbuddets fysiske rammer.

« Ved tilsynet observeres, at lokaler til misbrugssamtaler er beliggende i udkanten af byen og der er let adgang til offentlig transport, idet der
kommer en bybus hver time forbi centret. Der er handicapvenlig tilgeengelighed med elevator til 2.sal samt mulighed for at komme anonymt
ind i tilbuddet via en bagtrappe. Tilbuddet er beliggende i et feelles Sundhedshus, hvor genoptraening og digetist ogsa har kontorer. Huset er
indrettet med flere samtalerum, der er lydteette. Leder har eget kontor i den ene ende af sundhedshuset. De fysiske rammer fremstar lyse og
med god lydisolering til de tilstadende rum/gangarealer. Leder oplyser, at der kun star navne pa alle dgre i denne afdeling af sundhedshuset,
hvilket kan sikre borgerne ikke udstilles over for andre borgere.

o Ved rundvisning i de fysiske rammer observeres, at borgere kan fa flere sundhedsydelser samme dag i huset, eksempelvis genoptraening
og/eller antabus. Dette indikerer, at faciliteterne kan imgdekomme borgernes ofte forskelligartede behov.

¢ Socialtilsynet konstaterer, at i afdelingen for substitutionsbehandling (metadonudlevering) er de de fysiske rammer placeret midt i byen og med
indgangsder til byens uvisiterede vaerested for socialt udsatte. Leder oplyser, at kun fa borgere i substitutionsbehandling bruger dette dagtilbud.
I samme hus er der kontorfacilitet til den tilknyttede laegekonsulent i forbindelse med laegesamtaler med borgere i substitutionsbehandling.
Leder beskriver et godt samarbejde mellem substitutionsklinikkens ansatte og lzegekonsulent.
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E @konomi

@konomi

Vurdering af tema

Socialtilsyn Nord vurderer, at tilbuddet har den forngdne gkonomiske kvalitet. Tillbuddets gkonomi er saledes baeredygtig, og der er sammenhaeng
mellem pris og kvalitet. @konomien er pa vaesentlige omrader gennemskuelig for brugere og visiterende kommuner.

Vurderingsgrundlag: Budget 2022 og arsrapport 2021.

Baeredygtighed

Socialtilsynet laegger vaegt pa,

1. At tilbuddets gkonomi er baeredygtig.
2. At revisionen ikke har bemaerkninger til kommunens forvaltning af offentlige midler i det samlede regnskab og
3. At tilbuddet er understgttet af en kommunal budgetramme.

Pris og kvalitet

Socialtilsynet vurderer,

1. At tilbuddets budget ikke indeholder uvedkommende poster for tilbuddets virksomhed.
2. At der er sasmmenhang imellem pris og kvalitet
3. At nggletal i arsrapport 2021 viser, at tilbuddet anvender 79,7% af sit budget pa lanninger og 0,3% pa kompetenceudvikling.

Gennemskuelighed

Socialtilsynets vurderer, at tilbuddets gkonomi pé vaesentlige omrader er gennemskuelig. Det skyldes, at tilbuddet udarbejder budgetter med
relevante oplysninger. Socialtilsynet mener, arsrapporten giver indblik i, hvordan budgettet anvendes til gavn for borgerne, og at negletallene
viser graden af budgetoverholdelse.

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er skonomisk baeredygtigt.

Begrundelse

1. Tilbuddet er en del af den kommunale institutionsdrift og underlagt en kommunal budgetramme.

2. Den kommunale budgetramme indebaerer, at der er begraenset risiko for, at en indskreven borger vil opleve et tilbud, som lukker som fglge af
manglende belaegning

3. Kommunens revisor har ikke bemaerkninger til driften af sociale tilbud.

Tilbuddets budget understgtter fortsat gkonomisk baeredygtighed, da det ikke indeholder poster uvedkommende for tilbuddets virksomhed og

giver mulighed for en ansvarlig forvaltning af offentlige midler.
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@konomi 2

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

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at budget for 2022 sikrer balance mellem pris og kvalitet.

Budgetgodkendelse

Socialtilsyn Nord har godkendt budget 2022 pa felgende forudsaetninger, som understgtter, at tilbuddet kan levere en forngden kvalitet til
tilbuddets malgruppe:

1. Tilbuddet budgetterer med en personalenormering pa 5,23 arsvaerk i alt heraf 3,95 arsvaerk til borgerrelateret personale.

2. Tilbuddet budgetterer med udgifter til kompetenceudvikling pa 18.000 kr. Det svarer til 3.442 kr. pr. budgetteret arsvaerk.

Budget og serviceniveau

Det vurderes, at der ikke er grundlag for at vurdere, om der budgetteres med tilstraekkelig lonsum til at levere det anferte serviceniveau for
borgernaerkontakt (normeringstal) pa Tilbudsportalen. Det skyldes manglende konsistens i opggrelsen af pladser pa omradet.

Negletal i arsrapporten

Socialtilsynet mener, at sasmmenhangen mellem pris og kvalitet suppleres af tilbuddets arsrapport. Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddet
anvender 79,7% af sine indtaegter pa personale, samt 0,3% til kompetenceudvikling. Negletal fra tilbuddets arsrapport afviger vaesentligt i forhold
til godkendt budget 2021, hvor lgn udger 68,5% og kompetenceudvikling 0,5%.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets gkonomi?

Bedommelse af kriterium
Socialtilsyn Nord vurderer, at tilbuddets gkonomi pa vaesentlige omrader er gennemskuelig for brugere og visiterende kommuner.

Vurderingsgrundlag

Tilbuddets budget rummer de ngdvendige oplysninger og specifikationer.

Tilbuddets budget har en tilstraekkelig detaljeringsgrad. Dog konstaterer Socialtilsynet, at der er manglende konsistens i opgerelsen af pladser pa
omradet.

Arsrapport pa tilbudsportalen er ajourfert med retvisende nggletal om tilbuddets gkonomiske disponering og aktivitet.

Andre oplysninger pa Tilbudsportalen om gkonomiske forhold er ajourfart. Det drejer sig om faggrupper, normering og prisen for tilbuddets
indsatser.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeefligelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed of trivsel

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

Datakilder

Kilder

» Godkendelsesbrev

o Dokumentation

o Tilbudsportalen

* Handleplan

o Tidligere tilsynsrapport

+ Kompetence og anciennitetsoversigt
o CV pé ledelse/medarbejdere
o Medarbejderoversigt

* Budget

e @vrige dokumentkilder

o Borgeroversigt

o Opgorelse af sygefravaer

Beskrivelse
ovrige dokumentkilder er medarbejderhandbog, introplan, organisationsplan og vaerdigrundlag.

Interviewkilder

Kilder

o Ledelse

e Borgere

o Medarbejdere
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Observationskilder
Kilder

¢ Andet

Beskrivelse

Ved tilsynsbesgget gennemgik jeg tilbuddets procedurebog med to medarbejdere.
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