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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 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 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
forngdne kvalitet er til stede. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at vaere relevante for kvaliteten inden
for rammerne af temaet

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

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.ihgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1.1 meget lav grad opfyldt.

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

Spindelveevet og scorer offentliggeres ikke pa Tilbudsportalen. Spindelvaev og scorer giver overblik over kvalitetsbedgmmelsen inden for hvert tema
og bruges i dialogen med plejefamilien eller tilbuddet om at fastholde og udvikle kvaliteten fremadrettet.

Efter endt heringsperiode vil den samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle pabud eller vilkar blive publiceret pa Tilbudsportalen.

Der henvises i gvrigt til www.socialstyrelsen.dk , hvor der kan findes yderlige oplysninger om socialtilsynets kvalitetsvurdering.
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Basisinformation

Tilbuddets navn Rusmiddelteam

Strandparken 48
7900 Nykgbing M

Hovedadresse

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

Kontaktoplysninger

Hjemmeside:
Tilbudsleder Rikke Lodberg
CVR-nr. 41333014
Virksomhedstype kommunal

Tilbudstyper

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Bern og unge
Ambulant anonym stofmisbrugsbehandling, §101a
Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, SUL 8141

Pladseri alt 126

Alkoholmisbrug
Stofmisbrug

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Status for godkendelse Godkendt
Tilsynet er udfert af Socialtilsyn Nord

Karina Vibaek
Tom Dahl

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Basisinformation (Afdelinger)

26-01-2021 12:30, Uanmeldt, Substitutionsklinikken

Afdeling Pladser i alt Afdelinger
Rusmiddelteam 30 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne
3 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Bgrn og unge
1 Ambulant anonym stofmisbrugsbehandling, §101a
67 Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, SUL §141
Substitutionsklinikken 25 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Rusmiddelteam er et kommunalt tilbud, som yder radgivning, vejledning og ambulant behandling efter servicelovens §§ 101 og 101a og
sundhedslovens § 141. Tilbuddet har to afdelinger, malgruppen er borgere i aldersgruppen 15-85 ar, som har et misbrug af euforiserende stoffer
og/eller alkohol. Borgerne er hovedsageligt voksne borgere. Socialtilsyn Nord vurderer, at tilbuddet fortsat kan godkendes som tilbud jaevnfer lov
om socialtilsyn & 5. stk1, herunder vurderes det, at tilbuddet har den forngdne kvalitet vurderet ud fra otte temaer jeevnfer lov om socialtilsyn § 6
stk.2.

Tilbuddet har fremsendt oplysninger til Socialtilsyn Nord om, at tilbuddet @ensker nednormering fra nuvaerende 176 pladser til 126 pladser og
samtidig enskes godkendt til to afdelinger, hvilket er taget til efterretning. Tilbuddet oplyser i den forbindelse, at aendringen ikke pavirker indhold og
kvalitet i indsatsen i forhold til temaerne i kvalitetsmodellen. Tilbuddet oplyser yderligere, at budgettet vil blive aendret forholdsmaessigt.

Pladserne i tilbuddet er nu fordelt med falgende
Afdeling Strandparken:

30 pladser for voksne efter servicelovens & 101

3 pladser for bern og unge efter servicelovens § 101
1 plads for voksne efter servicelovens 8 101 a

67 pladser for voksne efter sundhedslovens § 141

Afdeling Ngrregade:

25 pladser for voksne efter servicelovens § 101

Seerligt fokus i tilsynet

Der har veeret seerligt fokus pa opmaerksomhedspunkt fra seneste tilsynsbesgg som omhandler, hvorvidt tilbuddet har udarbejdet
behandlingsplaner pa alle borgere. Endvidere er pladsantallet nedsat efter tilbuddets eget anske.
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E Uddannelse og beskzeftigelse

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilouddets 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 overfarselsindkomst.

Gennemsnitligbedommelse 2,5

Kriterium 1

Bedemmelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at det ikke ligger i tilbuddets kerneydelse, at stgtte borgerne i at udnytte deres fulde
potentiale i forhold til uddannelse og beskaeftigelse. Yderligere er der lagt vaegt pa, at tilbuddet tilrettelzegger 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 skennes relevant, understetter borgernes
deltagelse i uddannelse og beskaeftigelse.

Indikator 1.a

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 1.a

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at vaere opfyldt. Der er lagt veegt pa oplysninger fra tilsynsbesgget 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 beskaftigelse, safremt det vurderes
relevant. Endvidere er der lagt vaegt pa, at det er dokumenteret, i det af socialtilsynet tilfzeldige udvalgte materiale, at der stgttes op i forhold til at
understatte borgernes beskaftigelse. Endelig er der lagt vaegt pa, at der ikke ses opstillet konkrete mal for borgernes beskaftigelse og derfor heller
ikke opfelgning pa disse.

Indikator 1.b

Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 1.b
Indikatoren bedemmes til i lav grad at veere opfyldt. Der er lagt veaegt pa, at det fremgar af eftersendt materiale, at sterstedelen af borgerne i
behandling ikke er i dagtilbud, uddannelse eller beskaeftigelse.
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Selvstaendighed og relationer

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets kerneydelse er radgivning, vejledning og behandling af stof- og alkoholafhaengige borgere. Det
vurderes endvidere, at tilbuddets indsats omfatter forhold, som styrker og udvikler borgernes kompetencer i forhold til selvstandighed og
indgaelse af relationer uden at der opstilles konkrete mal i forhold til disse omrader. En vaesentlig del af indsatsen omhandler indsigt og viden om
egen afhaengighed, faresignaler og tilegnelse af faerdigheder og redskaber for derigennem at tage ansvar for eget liv. Tilbuddets fysiske faellesskab
med Veerestedet Perlen, hvor der udleveres substitutionsmedicin, giver mulighed for at borgerne kan etablere et socialt netvaerk.

Gennemsnitligbedemmelse 3,5
Udviklingspunkter
Tilbuddet kan med fordel opstille konkrete mal i forhold til udvikling af borgernes selvstaendighed og relationer. Tilbuddet kan med fordel bruge

lokalerne pa Veaerestedet Perlen til arrangementer, som kan styrke malgruppens sociale relationer. Tilbuddet kan med fordel hente inspiration til
styrkelse af selvstaendighed og relationer i De Nationale Retningslinjer indenfor misbrugsomradet. .

Kriterium 2

Bedemmelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at veere delvist opfyldt. Kriteriet vurderes at vaere opfyldt i forhold til, at tilbuddet stetter borgerne i forhold til deres
misbrugsproblematik ved opstilling af konkrete mal, som vurderes pa laengere sigt at vaere medvirkende til @get selvsteendighed og indgdelse i
sociale relationer. Tilbuddet er i gang med etablering af samarbejde med frivilligkoordinator i forhold til at skabe viden i tilbuddet omkring
mulighederne for aktiviteter i det omkringliggende samfund. Kriteriet vurderes ikke opfyldt i forhold til at tilbuddet ikke i forhold til alle borgere
opstiller konkrete mal for udvikling af borgernes selvstaendighed og kompetencer til at indga i sociale relationer. Der er lagt vaegt p3, at det ikke ses
dokumenteret, at tilbuddet opstiller konkrete og klare mal for udvikling af borgernes selvsteendighed og kompetencer til at indga i sociale
relationer.

Indikator 2.a

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 2.a

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at det fremgar af det eftersendte materiale i form af
behandlingsplaner, at de opstillede mal primaert er i forhold til behandling af borgernes misbrug af rusmidler. Desuden er der lagt vaegt pa, at det
fremgar af det eftersendte materiale, at de opstillede mal er opstillet i samarbejde med borgerne og at der falges op pa malene med fast interval.
Det er konstateret at tilbuddet ifalge leder har i gang sat proces omkring udarbejdelse af tjekliste for borgernes udredning og behandling og at
dette vil ggre malopstillingen mere tydelig i forhold til blandt andet borgernes selvstaendighed og kompetencer til at indga i sociale relationer.
Endelig er der lagt vaegt pa, at der ikke ses konkrete individuelle mal i forhold til at understatte borgernes selvstaendighed og udvikling af
kompetencer til at indgé i sociale relationer i det eftersendte materiale i form af behandlingsplaner. .
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Indikator 2.b

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 2.b

Indikatoren bedemmes til i hej grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesag i maj 2019, hvor gruppeleder oplyser, at der
er startet samarbejde med den sociale visitation, for dermed at statte op om borgernes selvstaendighed og kompetencer til at indga i sociale
relationer. Gruppeleder oplyser, at det er planlagt, at den sociale visitation og stgttekontaktpersonen skal med til fremtidige fagmeader. Endelig er
der lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbeseg i februar 2020, hvor leder oplyser 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 barn, som kan profitere af det. Desuden er der lagt vaegt p3, at leder oplyser at sundhedschefen har haft kontakt til
frivilligkoordinator, som pa et tidspunkt kommer og fortaeller om de muligheder der er i det omgivende samfund. Endelig er der lagt vaegt pa
oplysninger fra tilsynsbesgg i maj 2019, hvor medarbejder oplyser at vedkommende indimellem drafter med borgerne, hvad der foregar i
naeromradet uden, at der decideret stgttes op omkring det.
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E Malgruppe, metoder og resultater

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilouddet arbejder med afsaet 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-stattende samtaler og Nada (akupunktur). Det er konstateret, at der mangler opdatering af behandlingsplaner i forhold
til enkelte borgere. 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 veerested. Tilbuddet er i proces i forhold til ensretning af behandling og opfalgning pa mal og ny gruppeleder har
stort fokus pa denne udvikling. 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 ved opfglgende tilsynsbesgg i januar 2021, at tilbuddet har udarbejdet behandlingsplaner pa alle borgere.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,0

Udviklingspunkter
Tilbuddet kan med fordel opstille konkrete og klare mal for borgernes behandling til Iabende brug for egen lzering og forbedring af indsatsen.

Kriterium 3

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 p3, at tilbuddet har etableret samarbejdet med omkringliggende kommuner i forhold til gruppebehandling til de borgere, som sgger
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 afsaet i systematiske tilgange og
metoder og ikke har en ensartet opfglgning. Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet ikke arbejder med konkrete opdaterende mal og derfor ikke kan
dokumentere positive resultater for alle borgere. Yderligere er der lagt vaegt pa, at tilbuddet er i proces i forhold til en systematisk behandling af
borgerne og en ensartet metode for opfelgning.
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Indikator 3.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.a
Indikatoren bedemmes til i hgj grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa det tilsynsbesgg i januar 2021, hvor det er konstateret, at tilbuddet er i
mal i forhold til udarbejdelse af behandlingsplaner, som var et opmaerksomhedspunk fra seneste tilsynsbesgg.

Desuden er 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 vaere kontaktperson for de unge og at denne medarbejder aktuelt
er i gang med erhvervelse af viden i forhold til projekt Move, som ifelge 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 forsgge 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 malsaetning, hvilket endvidere fremgar af oplysninger pa Tilbudsportalen. Malgruppen i tilbuddet er
ifalge 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. Méalsaetningen 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 malsaetninger, hvor malet kan vaere stabilisering, nedbringelse af forbruget eller fuldstaendig afholdenhed fra alkohol og
stoffer. Yderligere er der lagt vaegt pa, at leder og medarbejdere oplyser, at starstedelen af medarbejderne kan anvende alle de metoder, som er
oplyst pa Tilbudsportalen. Metoderne er kognitiv terapi, Nada, jeg-stettende samtaler og psykoedukation. Endvidere er der lagt vaegt pa, at leder og
medarbejdere oplyser, at tilbuddet er i proces i forhold til ensretning af tilbuddets metoder for behandling og opfalgning.

Indikator 3.b

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.b
Indikatoren bedemmes til i middel grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i januar 2021, hvor leder oplyser at
tilbuddet er i mal i forhold til udarbejdelse af behandlingsplaner.

Der er imidlertid ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af to fremsendte behandlingsplaner for borgere, som er i substitutionsbehandling, at tilouddet
udelukkende har opstillet overordnede mal. Eksempelvis fremgar det af en behandlingsplan fra 14. februar 2019, at malet er at borgeren skal
passe sin skolegang og af en anden behandlingsplan fra 27. april 2020 fremgar det, at borgerens mal er at bevare roen i familien og pa hverdage.
Det fremgar ikke, hvordan borgeren skal stattes i at komme frem til malet ligesom der ikke opstilles delmal i forhold til de overordnede mal.

Yderligere er der lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg 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 lzering og indsatsen. En medarbejder oplyser, at tilbuddet er startet pa afholdelse af egentlige behandlingsmaeder
og at vedkommende kan maerke, at det gar den rigtige vej. Samme medarbejder oplyser, at alle medarbejdere nu falger 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 veere medvirkende til, at medarbejderne kalder "tingene" det samme. Desuden er der lagt vaegt pa,
at gruppeleder oplyser, at der udarbejdes referater fra personalemgderne og at den enkelte medarbejder er ansvarlig for at dokumentere
dreftelserne/aftalerne i borgernes journal. Der laegges endvidere vaegt pa, at gruppeleder oplyser, at vedkommende gerne pa sigt vil have, at en
medarbejder i tilbuddet har ansvar for, at der felges 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 folger op efter udvisitering af borgerne. Endelig er der lagt vaegt pa, 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.

Indikator 3.d

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.d

Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa at leder oplyser, at tilbuddet samarbejder med flere eksterne
akterer, for at understgtte 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

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt i tilbuddet. Tilbuddet understgtter, sa vidt muligt, borgernes
medinddragelse og indflydelse pa eget liv og hverdag. Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet understetter borgernes fysiske og mentale
sundhed og trivsel. Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet forebygger og handterer vold og overgreb pa en konstruktiv made. Der er
nedskrevet retningslinjer og tilbuddet har fokus pa forebyggelse af vold og overgreb i tilbuddet. Tilbuddet tilbyder ikke daghbehandling, hvilket
vurderes at kunne vaere medvirkende til yderligere at styrke borgernes fysiske og mentale sundhed ved blandt at have fokus pa kost, motion og
stresshandtering.

Gennemsnitligbedemmelse 4,9

Udviklingspunkter
Tilbuddet kan med fordel have fokus pa den betydning kost, motion og samvaer kan have for borgernes sundhed og trivsel.

Kriterium 4

Bedemmelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt. Der er lagt veegt pa, at tilbuddet understgtter borgernes medinddragelse og indflydelse pa eget liv. Tilbuddet
tilretteleegger behandlingen, sa den tager udgangspunkt i det borgerne gnsker. For yderligere oplysninger henvises til indikatorniveau.

Indikator 4.a

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 4.a

Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra maj 2019, hvor borgerne oplyser, at de bliver bade
hert, respekteret og anerkendt. En borger oplyser, at det er positivt, at medarbejderne udviser borgerne tillid, hvilket vedkommende ikke har
oplevet i tidligere bopaelskommune. Yderligere er der lagt vaegt pa, at gruppeleder og medarbejdere oplyser, at tilbuddets har fokus p3, at borgerne
bliver respekteret og anerkendt. Gruppeleder oplyser eksempelvis at borgerne skal leve det liv, som de selv vaelger.

Indikator 4.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 4.b
Indikatoren bedemmes til i meget hegj grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at det fremgar af det eftersendte materiale at tilbuddets behandling
tager udgangspunkt i borgernes motivation. Eksempelvis fremgar det af eftersendte behandlingsplaner, at disse tager afszet i det borgerne gnsker.

Kriterium 5

Bedemmelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet understetter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Tilbuddet
tilbyder ledsagelse til sundhedsydelser, safremt borgeren ellers ikke ville komme afsted. For yderligere oplysninger henvises til indikatorniveau.
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Indikator 5.a

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.a

Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i maj 2019, hvor det fremgar af
oplysninger fra de interviewede borgere, at de trives i tilbuddet. Der er yderligere lagt veegt pa, at gruppeleder og medarbejdere oplyser, at de ser
trivsel hos borgerne, hvilket ogsa observeres under besgg i begge afdelinger.

Indikator 5.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.b

Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at leder oplyser at tilbuddet, hvis det skennes na@dvendigt, tilbyder
borgerne ledsagelse til diverse sundhedsydelser. Leder oplyser eksempelvis, at der indimellem er borgere, som ikke kommer af sted til
undersggelser, safremt de ikke bliver ledsaget.

Indikator 5.c

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.c

Indikatoren bedemmes til i hgj grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at leder oplyser at tilbuddet i sin indsats har opmaerksomhed pa forhold,
som har betydning for borgernes fysiske og mentale sundhed - herunder borgernes helbredsmaessige forhold. Yderligere er der lagt vaegt pa, at
leder oplyser at tilbuddet gerne vil have et samarbejde med kostvejleder, som er ansat i samme hus for en af tilbuddets afdelinger. Endvidere er
der lagt vaegt pa, at leder oplyser at tilbuddet ikke som udgangspunkt drafter kost og motion med borgerne. Det er konstateret i eftersendte
behandlingsplaner, at det er konstateret, at en borger er overvaegtig og en anden borger har en darlig fysisk sundhedstilstand uden, at det fremgar,
at disse faktorer er draftet med borgere i forhold til en forbedring af tilstanden. Endelig er der lagt vaegt p3, at det fremgar af oplysninger pa
Tilbudsportalen, at tilbuddet ikke tilbyder dagbehandling til borgerne, hvilket kan indikere, at tilbuddet ikke har fokus pa sund kost, motion eller
stresshandtering. Socialtilsynet har paset medicininstruks i Afdeling Perlen ved et tidligere tilsynsbesag.

Kriterium 7

Bedemmelse af kriterium
Kriteriet vurderes til at veere opfyldt. Det er lagt vaegt pa, at der ikke forekommer vold og overgreb i tilbuddet. Tilbuddet har nedskrevet procedurer
i forhold til vold og overgreb, som medarbejderne er bekendte med. For yderligere oplysninger henvises til indikator niveau.

Indikator 7.a

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 7.a

Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at medarbejdere og leder oplyser at der er oplevet flere trusler end
tidligere i forhold til en af tilbuddets afdelinger - Perlen, hvor der udover substitutionsbehandling er samtaler for de borgere, som er i
substitutionsbehandling. Yderligere er der lagt vaegt pa, at tilbuddets leder oplyser, at tilbuddet har en overordnet politik i forhold til vold og
overgreb og at der er fokus pa forebyggelse. Leder oplyser blandt andet, at der altid skal vaere to medarbejdere pa arbejde. Endvidere er der lagt
vaegt pa, at leder oplyser at tilbuddet har lavet en anden indretning - flyttet skranken i afdeling Perlen, hvilken har haft en forebyggende effekt.
Endelig er der lagt vaegt pa at leder oplyser, at alle episoder bliver registreret og at en borger er anmeldt for trusler i 2019.
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Organisation og ledelse

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets gruppeleder har en relevant uddannelsesmaessig baggrund og er kompetent i forhold til at szette
rammerne for tilbuddets strategiske udvikling. Gruppeleder vurderes at varetage den daglige ledelse med stor entusiasme, hvilket vurderes at have
en afsmittende effekt pa medarbejdernes lyst til at skabe forandringer og ensretning i tilbuddet. Det vurderes videre, at gruppeleders mange ars
erfaring med misbrugsbehandling er medvirkende til, at medarbejderne oplever aendringer pa procedurer og arbejdsgange som positive
forandringer. Gruppeleder har mulighed for faglig sparring ved bade centerchef og gvrige gruppeledere i organisationen og medarbejderne
tilbydes bade supervision fra ekstern supervisor og faglig sparring fra gruppeleder. Medarbejderne har mulighed for at modtage faglig sparring fra
gruppeleder og fra gvrige kollegaer. Det vurderes, at faglig sparring imellem medarbejdere og imellem leder og medarbejdere prioriteres.
Personalegennemstrgmningen er lavere end pa sammenlignelige arbejdspladser og sygefravaeret er hejere.

Gennemsnitligbedemmelse 4,3

Kriterium 8

Bedemmelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at gruppeleder vurderes at have de rette kompetencer i forhold til ledelsen af tilbuddet.
Yderligere er der lagt vaegt pa, at gruppeleder har fokus pa at fa skabt andringer, som tilgodeser bade medarbejdere og borgere i positiv retning.
Endvidere er der lagt vaegt pa, at der lgbende iveaerksaettes tiltag som optimerer ensretningen i tilbuddet og skaber hgjere grad dokumentation.
Endelig er der lagt vaegt pa, at der tilbydes ekstern supervision til medarbejderne og at gruppeleder har mulighed for faglig sparring pa i og udenfor
kommunen.

Indikator 8.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.a

Indikatoren bedemmes til i hgj grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i januar 2021, hvor der er fulgt op p3,
hvorvidt tilbuddet har udarbejdet behandlingsplaner i forhold til alle borgere som redegjort. Leder oplyser, at der er udarbejdet behandlingsplaner
pa alle borgere i tilbuddet, hvilket endvidere er konstateret ved socialtilsynets anmodning om fremsendelse af to planer pa szerlige udvalgte
borgere.

Yderligere er der lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i maj 2019, hvor det er dokumenteret ved fremsendelse af CV, at gruppeleder har
relevant uddannelsesmaessig baggrund. Det fremgar af 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 endringer i den samlede ledelse er ansat som gruppeleder i tilbuddet fra februar 2019. Yderligere er der lagt vaegt pa, at
gruppeleder efter forholdsvis kort ansaettelse i tilbuddet som bade faglig koordinator og gruppeleder allerede har sat mél og retning for
udviklingen i tilbuddet. Gruppeleder oplyser ved interview, at der skal ske udvikling indenfor hele tilbuddet. Gruppeleder oplyser videre, at
tilbuddet har meget tavs viden uden at det er dokumenteret. Gruppeleder oplyser, at der blandt andet er udarbejdet kompetencekort pa alle
medarbejder, for dermed at afklare hvilke kurser/uddannelse medarbejderne mangler. Kompetencekort er endvidere sendt til socialtilsynet som
dokumentation. Gruppeleder oplyser videre, at der er udarbejdet plan for fast mgdestruktur, for dermed at kunne ensarte retningen i tilbuddet og
at alle medarbejdere har brugergennemgang med gruppeleder. Dette begrunder gruppeleder med, at der sdledes bliver opbygget systematik og
ensretning og at tingene bliver kaldt det samme. Endvidere er der lagt vaegt pa, at medarbejdere oplyser at de oplever gruppeleder som
anerkendende, tilgeengelig og udviklingsorienteret og samtidig oplyser, at gruppeleder har faet lavet egentlige behandlingsmader, har ensartet
modtagelse af borgerne og har skabt en fornemmelse af, at det gar den rigtige vej.
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Indikator 8.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 8.b

Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesag i maj 2019, hvor medarbejdere
oplyser, at de modtager supervision. En medarbejder oplyser, at supervision er ivaerksat pa anbefaling fra Arbejdstilsynet og derfor ikke vil blive
tilbudt permanent. Yderligere er der lagt vaegt pa, at medarbejderne oplyser, at de har mulighed for sparring med bade gruppeleder og kollegaer.
Endvidere er der lagt veegt pa, at gruppeleder oplyser at der ikke er tradition for supervision til ledere, men at der i stedet er etableret mulighed for
samtaler med en coach, som er ansat i kommunen. Desuden er der lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesegg i februar 2020, hvor gruppeleder
oplyser at tilbuddet har faet tilknyttet supervisor med kompetencer indenfor den kognitive tilgang. Endelig er der lagt vaegt p3, at gruppeleder
oplyser, at vedkommende har mulighed for faglig sparring med bade ny centerleder og evrige gruppeledere under centerlederen.

Kriterium 9

Bedemmelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at veere opfyldt. Der er lagt veegt pa, at medarbejdergruppen er relevant uddannet og vurderes at have de rette kompetencer
til den godkendte malgruppe. Det er konstateret, at tilouddet har nedsat en uddannelsesgruppe, som sammen skal klarlaegge hvilke kompetencer
tilbuddet kan udvikle sig pa. Yderligere er der lagt vaegt pa, at med, at der vagtplanlaegges pa en made, sa der altid er to medarbejdere pa arbejde i
tidsrummet for udlevering af antabus og nar borgerne er til individuelle samtaler. Tilbuddets personalegennemstremning er ikke hgjere end pa
sammenlignelige arbejdspladser. Sygefraveeret i tilbuddet har veeret hgjere end pa sammenlignelige tiloud, men ifglge leder har der veeret tale om
langtidssygemeldinger og aktuelt er medarbejderne delvist raskmeldte.

Indikator 9.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.a

Indikatoren bedemmes til i hgj grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesag i maj 2019, hvor borgerne oplyser ved
interview, at de oplever medarbejderne som kompetente. Yderligere er der lagt vaegt pa, at gruppeleder oplyser, at vedkommende efter sin
anszettelse har forsggt at danne sig et overblik over, hvilke kompetencer, der er i tilbuddet, for dermed samtidig at afklare, hvilket kompetencer,
der mangler. Gruppeleder har endvidere dokumenteret dette ved fremsendelse af kompetencekort pa alle medarbejdere til socialtilsynet.
Endvidere er der lagt veegt pa, at gruppeleder oplyser, at det er besluttet at alle medarbejdere som minimum skal have en
alkoholbehandleruddannelse, hvilket allerede er i gang sat. Gruppeleder oplyser videre, at der ved afslutning af alkoholbehandleruddannelse vil
blive truffet beslutning om yderligere kompetenceudvikling, for at sikre, at der er ekspertviden i tilouddet indenfor forskellige omrader.
Gruppeleder oplyser endvidere, at der planleegges med at indsende ansggning omkring tre medarbejderes deltagelse i Move, som er en metode til
rusmiddelbehandling af unge. Dette ifglge oplysninger fra gruppeleder bade for at optimere viden omkring behandling af unge og idet der konkret
kommer mange forespergsler omkring behandling af unge fra et naerliggende opholdssted. Endvidere fremgar det af oplysninger pa
Tilbudsportalen, at der planlzegges med kompetenceudvikling indenfor ungeomradet. Endelig er der lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i
februar 2020, hvor det fremgar af det skonomiske tilsyn, at tilbuddet budgetterer med udgifter til kompetenceudvikling med kr. 18.000 svarende
til kr. 2.927 per budgetteret arsvaerk. Leder oplyser, at tilbuddet maske skal bruge nogle af midlerne afsat til kompetenceudvikling til supervision.
Det er konstateret, at tilbuddets ansegning omkring deltagelse i Move ikke blev tilgodeset og at tilbuddets gruppeleder efter denne beslutning har
nedsat en uddannelsesgruppe, for sammen med to medarbejdere og centerleder at drgfte, hvilke kompetencer tilbuddet med fordel kunne
supplere de nuvaerende kompetencer med.

Indikator 9.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.b
Indikatoren bedemmes til i meget hej grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at personalegennemstrgemningen pa Tilbudsportalen i drsrapport
for 2018 er oplyst til at vaere pa 0 procent, hvilket ikke bedemmes hgjere end pa sammenlignelige arbejdspladser.
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Indikator 9.c

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.c
Indikatoren bedemmes til i middel grad at vaere opfyldt. Der er lagt veegt pa, at sygefraveeret er oplyst pa Tilbudsportalen til at veere gennemsnitlig
38,44 dage per medarbejder per ar, hvilket bedemmes hgjere end sammenlignelige arbejdspladser.

H Kompetencer

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 er tvaerfagligt sammensat af paedagogiske og sundhedsfaglige medarbejdere med erfaring med
malgruppen. Medarbejderne er alle socialfagligt eller sundhedsfagligt uddannede. Det vurderes endvidere, at medarbejderne er engagerende og
gerne vil vaere medvirkende til ensretning af tilbuddets metoder. Socialtilbuddet observerer en respektfuld og anerkendende omgangstone i
tilbuddet praeget af respekt for borgerne.

Gennemsnitligbedommelse 4,5

Kriterium 10

Bedemmelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at tilbuddets medarbejdere samlet set besidder relevante kompetencer i forhold til
malgruppens behov og at tilbuddet er i proces i forhold til implementering af ensretning i forhold til anvendelse af tilbuddets metoder. Det er
yderligere vaegtet, at medarbejderne via den respektfulde dialog som udvises i bade tale og skrift, viser, at de er i besiddelse af relevante
kompetencer i forhold til malgruppens behov.

Indikator 10.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 10.a

Indikatoren bedemmes til i hgj grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg i marts 2018, hvor det er dokumenteret, at
medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat af paedagogiske og sundhedsfaglige medarbejdere. Yderligere er der lagt vaegt pa, at det er
dokumenteret ved samme besgg, at hovedparten af medarbejderne har flere ars erfaring med malgruppen og med metoder indenfor
misbrugsomradet og samlet set har kompetencer, som er relevante i forhold til mélgruppen. Endelig er der lagt vaegt pa oplysninger fra
tilsynsbesgg i februar 2020, hvor leder oplyser at der er nedsat en uddannelsesgruppe med henblik pa afklaring af, hvilke kompetencer tilbuddet
med fordel kan tilegne sig. Leder oplyser endvidere, at en specifik medarbejder er i gang med at erhverve sig viden omkring Move, som er en
tilgang specifik til behandling af unge misbrugere og at leder pa sigt @nsker, at samtlige medarbejdere far en alkoholbehandleruddannelse.

Indikator 10.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 10.b

Indikatoren bedgmmes til i meget hej grad at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tilsynsbesgg fra maj 2019, hvor der observeres et
positivt samspil imellem borgerne og medarbejderne. Der er endvidere lagt vaegt pa, at medarbejderne i bade skrift og tale omtaler borgerne med
respekt, forstaelse og anerkendelse, hvilket borgerne samtidig tilkendegiver ved interview.
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Fysiske rammer

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at de fysiske rammer tilgodeser borgernes behov. Tilbuddet har lokaler pa to adresser, hvor det ene ligger i samme
lokaler som substitutionsbehandlingen og et vaerested. Rammerne vurderes velegnede og hensigtsmaessige i forhold til malgruppen og tilbuddets
forskellige ydelser. Endelig vurderes det hensigtsmaessigt, at der er to afdelinger henset til malgruppens forskelligheder og behov. Tilbuddet har
endvidere etableret en seerlig indgang i forhold til de borgere, som gnsker anonym stofmisbrugsbehandling.

Gennemsnitlig bedemmelse 5,0

Kriterium 14

Bedemmelse af kriterium

Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at tilbuddets fysiske rammer understgtter borgernes udvikling og trivsel. Der er yderligere
lagt veegt pa, at tilbuddets rammer giver mulighed for at tilgodese forskellige behov hos malgruppen og adskille tilouddets forskellige ydelser. For
yderligere oplysninger henvises til indikatorniveau.

Indikator 14.a

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.a

Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa oplysninger fra tidligere tilsynsbesgg, hvor en borger oplyser, at
kaffestuen pa Sundhedscentret, hvor borgeren er efter udlevering af antabus gerne matte fremsta lidt mere hyggeligt, men at vedkommende trives.
Yderligere er der lagt vaegt pa, at en borger oplyser, at vedkommende udelukkende er pa Veerestedet Perlen i den tid, det tager at fa udleveret
medicin og spise en bolle, hvilket bekreeftes af en medarbejder.

Indikator 14.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 14.b

Indikatoren bedemmes til i meget hgj grad at veere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet ifglge oplysninger pa Tilbudsportalen er beliggende to
forskellige adresser, hvor der pa en af adresserne ogsa er substitutionsbehandling. Afdelingen med substitutionsbehandling, Perlen benytter
endvidere lokalerne til individuelle samtaler med de borgere, som er tilknyttet denne afdeling, hvorfor socialtilsynet fgrer tilsyn med denne
afdeling. Yderligere er der lagt vaegt pa, at Perlen er beliggende centralt i byen, som gar det nemt for borgere at komme hertil med offentlige
transportmidler. Afdelingen anvendes endvidere som vaerested for byens borgere og drives af KFUM. Rusmiddelteamets anden afdeling er
beliggende i byens sundhedshus. De fysiske rammer giver mulighed for bade undervisning, motion og anonym indgang, for de borgere som sgger
om anonym stofmisbrugsbehandling. Det er konstateret, at der er elevator i afdelingen i Sundhedshuset, hvilket ggr det muligt for borgere med
gangbesvaer at komme til behandling her.
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@konomi

Vurdering af tema

Det vurderes, at det kommunale tilbud har en baeredygtig ekonomi, der giver mulighed for en forngden kvalitet i tilbuddet til prisen og at
tilbuddets gkonomi er gennemsigtig. Konklusionen er baseret pa falgende tre begrundelser *@konomisk baeredygtighed Det vurderes, at tilbuddet
budget understatter fortsat gkonomisk baeredygtighed. Det skyldes at alle poster i budgettet er relevante for tilbuddets virksomhed.
*Sammenhang mellem pris og kvalitet Det vurderes, at tilbuddets gkonomiske ramme for personale og kompetencemidler, er tilstraekkelig til
fremadrettet at sikre, at tilbuddet kan opretholde deres socialfaglige kvalitet og en forngden kvalitet i tilbuddet for malgruppen. *@konomiens
gennemsigtighed Det vurderes, at gennemsigtigheden i tilbuddets budget/@akonomi er acceptabelt, idet tilbuddets har udfyldt budgetskema og
arsrapport. Ved sammenligning mellem seneste arsrapport og godkendt budget for aret, ses der en tydelig sammenhaeng, mellem
budgetforudsaetninger og forvaltning af midlerne.

@konomi 1

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddet er en del af den offentlige institutionsdrift og underlagt en offentlig budgetramme. Dette betyder, at risikoen for, at borgeren vil opleve et
tilbud, der lukker fra dag til dag med begrundelse i manglende sggning af tilbuddets ydelser, er minimal.

@konomi 2

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsyn Nord har godkendt budget 2020 pa forudsaetning af en personalenormering pa 6,15 fuldtidsstillinger. Der budgetteres med 1,14
arsveerk til ledelse, 4,62 arsveerk til borgerrelateret personale, 0,39 arsvaerk til administrativt/teknisk personale. Det vurderes, at der budgetteres
med tilstraekkelig lensum til at levere det anferte serviceniveau for borgernaerkontakt (normeringstal) pa Tilbudsportalen Tilbuddet budgetterer
med udgifter til kompetenceudvikling kr. 18.000 svarende til kr. 2.927. Pr. budgetteret arsveerk.

@konomi 3

Bedemmelse af kriterium

Det vurderes, at tilbuddets gkonomi er gennemskuelig. Der er de nadvendige oplysninger og specifikationer tilgeengelige i form af et samlet
budget, der har en tilstraekkelig detaljeringsgrad. Tilbuddets oplysninger i form af arsrapport pa tilbudsportalen er ajourfarte, hvilket giver indblik i
tilbuddets gkonomiske disponering og om denne er i trad med godkendt budget for aret, som arsrapporten vedrgrer.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeeftigelse
L

Fysiske rammer Setvstndighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

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

Datakilder

Kilder

¢ Ansggning om a&ndring
 Tidligere tilsynsrapport
e @vrige dokumentkilder

Beskrivelse
Behandlingsplaner pa to, af socialtilsynet udvalgte, borgere

Interviewkilder

Kilder
o Ledelse

Beskrivelse
Interview af leder

Observationskilder

Kilder
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