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FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

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

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer fra
kvalitetsmodellen, hvor der kan vaere lagt saerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbesgg, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesgg, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veere administrativt og ikke indeholde et
konkret tilsynsbesgg. Det fremgar af tilsynsrapporten, hvorvidt der har vaeret et fysisk 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 tilbuddet. For hvert kriterium er fastlagt en
eller flere kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn pa, at den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet, forekommer i praksis.

Vurderingen af en plejefamilie eller et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under hensyn til
plejefamiliens eller tilbuddets godkendelse. Bedemmelsen af indikatorer og kriterier skal understatte socialtilsynets samlede vurdering af, om den
fornadne kvalitet er til stede. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at vaere relevante for kvaliteten inden
for rammerne af temaet

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet i praksis er 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 bedgmmes indikatorerne efter fglgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.1 hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

Hver indikator gives i forlaengelse af den skriftlige bedgmmelse en veerdi (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. Vaerdien udregnes som et
gennemsnit af henholdsvis indikatorerne og kriteriernes veerdier. Det samlede resultat af denne talmaessige bedgmmelse udtrykkes grafisk i form af
et "spindelvaev”.

Spindelvaevet og scorer offentliggeres 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 haringsperiode vil den samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle pabud eller vilkar blive publiceret pa Tilbudsportalen.

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

FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder
CVR-nr.
Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Rédgivnings - og Behandlingscenter

Kirstine Pedersens Vej 10
2610 Rgdovre

TIf.: 36377363
E-mail: rk@rk.dk

Hjemmeside:

Jannie May-Britt Lund

65307316

kommunal

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne
Ambulant stofmisbrugsbehandling, §101 - Bern og unge

50

Stofmisbrug

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesag

Godkendt

Socialtilsyn Hovedstaden

Marianne Daugaard Jensen
Lennie Sendberg

06-10-2022 10:00, Uanmeldt, Radgivnings - og Behandlingscenter

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling

Malgrupper Pladser i alt Afdelinger

Radgivnings - og Behandlingscenter Stofmisbrug 45 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne

5 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Bgrn og unge
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Denne rapport er udarbejdet i forbindelse med et uanmeldt tilsyn den 6. oktober 2022. Ved tilsynet havde socialtilsynet szerligt fokus pa temaerne
malgruppe, metoder og resultatet, pa kompetencer og pa tilbuddets fysiske rammer - i Socialstyrelsens kvalitetsmodel. Under tilsynet talte
socialtilsynet med 2 borgere, 2 medarbejdere, tilbudsleder samt borgerrettet dokumentation.

Det er socialtilsynets konklusion, at tilbuddet fortsat kan leve op til den forngdne kvalitet i socialstyrelsens kvalitetsmodel og samlet set kan opfylde
betingelserne for godkendelse, jf. 88 6 og 12-18 i Lov om Socialtilsyn.

Tilbuddet er oprettet i henhold til Lov om Social Service § 101 og Sundhedsloven § 141. Tilbuddet er godkendet til 50 borgere i alkoholbehandling og
50 borgere i stofmisbrugsbehandling - i alt 100 pladser. Tilbuddet blev i starten af 2022 godkendt til alkoholbehandling, men har endnu ikke
implementeret dette, fordi det ikke har vaeret muligt, at fa en laege knyttet til tilbuddet. Der er aktuelt en proces i gang med at fa lavet et samarbejde
med et privatpraktiserende laegecenter, som skal varetage opgaven med misbrugsfaglig udredning af borgere, der indskrives i stof og
alkoholbehandling og som skal varetage evt. understgttende medicin for borgere i alkoholbehandling. Tilbuddet forventer, at tilbud om
alkoholbehandling kan starte den 1. november 2022.

Der har gennem det sidste ar veeret en del medarbejdergennemstrgmning og der er blevet ansat en ny tilbudsleder pr. 1. september 2022. Det
fremgar af tilsynet, at tilbuddet pa mange mader skal etablerer sig pa ny med en faelles kultur og struktur. Det aftales derfor, at tilbudsleder primo
januar 2023 fremsender en plan for tilbuddets retning for sa vidt angar fzelles faglighed og faelles metoder, plan for kompetenceudvikling og en plan
for hvordan tilbuddets lzege inddrages i udredning og behandling af borgere med stor og - eller alkoholmisbrug.

Tilbuddets malgruppe er bred og indbefatter alle borgere som kan profiterer af et ambulant behandlingstilbud. Det er tilbuddet selv der traeffer
afgarelse om visitation til tilbuddet og hvis det vurderes, at en borger har brug for en anden indsats fx degnbehandling vil borger blive visiteret til
dette. Tilbuddet samarbejder bredt med eksterne akterer.

Som led i behandlingsforlgbet er der fokus pa den helhedsorienterede indsats - herunder uddannelse, beskaeftigelse, sociale relationer samt
selvstaendighed. Alle borgere udredes ved indskrivningen via Ung - eller Voksen Map og der bliver efterfalgende udarbejdet en behandlingsplan. Der
er som led i behandlingen fokus p3, at borgerne er inddraget i egen plan og mal for forlgbet. Der fglges lgbende op herpad sammen med borger. Pa
grund af, at der er startet mange nye medarbejdere vil tilbudsleder have lebende fokus p3, at der er en ensartet tilgang til behandlingsplan og
udarbejdelse af mal.

| forbindelse med godkendelsen til alkoholbehandling har tilbuddet ansat medarbejdere med kompetencer der i middel grad modsvarer bade stof -
og alkoholbehandling - bortset fra endelig samarbejdsaftale med lzege. Der er saledes ansat medarbejdere med psykologisk, paedagogisk, social og
sundhedsfaglig baggrund.

Tilbuddets faglige tilgang er anerkendende tilgang og tilbuddet bruger metoden MI. 1 2021/2022 skal tilbuddet implementerer metoden Aben Dialog
og alle medarbejdere skal opkvalificeres i denne metode. Tilbuddet bruger ogsa NADA i behandlingen. | forbindelse med tilbuddets godkendelse til
alkoholbehandling fremgik det, at der var planer om kompetenceudvikling via forlgb pa Ringgérden for alle medarbejdere pa tilbuddet.

Tilbuddet flyttede primo 2022 til en ny matrikel pa Else Serensensvej 1, 2610 Rgdovre. Rammerne pa Else Sgrensensvej imgdekommer de behov
der er for stof - og alkoholbehandling. Der er samtale lokaler til individuelle samtaler og der er grupperum. Tilbuddet ligger sammen med andre af
Rgdovre kommunes tilbud og kan tilgés med en vis anonymitet.

Socialtilsynets samlede tilsyn med tilbuddet viser generelt, at de gkonomiske forhold giver mulighed for en baeredygtig drift og at den faglige kvalitet
i tilbuddet vurderes tilfredsstillende. Det udfarte ekonomiske tilsyn viser dog ogsa, at der pa enkelte omrader ikke er tilfredsstillende
gennemsigtighed i tilbuddets skonomiske forhold og risiko for, at der ikke er sammenhaeng mellem pris og kvalitet. Socialtilsynet falger op pa de
forhold, der er vurderet som ikke fuldt tilfredsstillende i forbindelse med gennemgang af budgettet for 2022 og arsrapporten for 2021.

For yderligere beskrivelse og vurdering af tilbuddets kvalitet i forhold til kvalitetsmodellens temaer, henvises der til temavurderingerne andet sted i
rapporten.

Seerligt fokus i tilsynet

Ved tilsynet havde socialtilsynet saerligt fokus pa temaerne malgruppe, metoder og resultatet, pa kompetencer og pa tilbuddets fysiske rammer - i socialstyrelsens
kvalitetsmodel.

Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Malgruppe, metoder og resultater

Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formdl med indsatsen, og at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og
resulterer i den enskede udvikling for borgerne. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, mdigruppe(r) og metoder.
Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redegare for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opndelse af de konkrete mdl, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete 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 sandsynliggere, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets malgruppe er bred og at tilbuddet i hgj grad samarbejder med eksterne aktgrer for at understette borgernes
mal. Samarbejdet kan vaere med jobcenter, behandlingspsykiatri, APU og interne samarbejdspartnere i Redovre kommune. Borgere som ikke kan
profiterer af tilbuddets indsats, visiteres videre til andre tilbud.

Ved indskrivning udredes borgerne med Ung - eller Voksen Map og der laves efterfalgende en behandlingsplan med angivelse af de mal og delmal
borgeren gnsker at arbejde med under behandlingen.

Tilbuddet anvender relevante faglige tilgange og metoder til brug for misbrugsbehandlingen. Tilbuddet har haft stor udskiftning af medarbejdere
og der er ogsa kommet en ny leder. Det gar, at tilbuddet er i gang med at finde en fzelles tilgang til misbrugsbehandlingen.

Det er socialtilsynets vurdering, at der i tilbuddet arbejdes helhedsorienteret for s vidt, at borgernes udredning afspejler de udfordringer som
borgeren ud over misbruget har. Den helhedsorienterede misbrugsbehandling kan kvalificeres yderligere ved, at der mere systematisk indgar en
sundhedsfaglig udredning som efterfglgende kan indga i borgerens behandlingsplan.

Gennemsnitligbedemmelse 4,0

Udviklingspunkter

Socialtilsynet giver tilbuddet udviklingspunkt, der omhandler, at tilbudsleder primo januar 2023 fremsender en plan for tilouddets retning for sa
vidt angar:

Feelles faglighed og feelles metoder

Plan for kompetenceudvikling

Plan for hvordan tilbuddets lsege inddrages i udredning og behandling af borgere med stor og - eller alkoholmisbrug.

@vrigt udviklingspunkt:

Lebende fokus pa, at behandlingsplan udviklet og implementeres, sa medarbejderne har ensartet brug af denne.

Myndighedsopgaver skal ikke fremga af tilbuddets budget og takst.
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Kriterium 3

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

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets malgruppe, og at medarbejderne
ved interview kan omseette dem til konkrete eksempler. Tilbuddets ledelse og medarbejdere er forholdsvis nyansatte og der er ikke en tydelig
feelles tilgang til faglige tilgange og metoder. Medarbejderne har hver i saer erfaring med relevante faglige tilgange og metoder fra tidligere
ansattelser, som de bringer i spil i misbrugsbehandlingen og bade borgere og medarbejdere kan beskrive, at borgerne udvikler sig positivt.

Det ses, at der er tale om bred malgruppe, og at ledelse og personale forholder sig til, at borgernes situation ofte er kompleks, og at der pa den
baggrund er formaliseret samarbejde omkring borgere til substitutionsbehandling og borgere med dobbeltdiagnose. Tilbuddet samarbejder
eksempelvis med APU (Ambulatorie for Psykoterapeutisk Udvikling) og har en psykolog fra APU der sidder fysiske pa tilbouddet en gang om ugen.

Ved tidligere tilsyn fortzeller medarbejdere, at de i samarbejde med frivilligcenter er med til at starte parerendeforlgb op. Fokus vil vaere, hvordan
det er at vaere pargrende til en misbruger. De frivillige er gruppeledere, som kommer til at facilitere, at de parerende kan medes, og medarbejdere
fra tilbuddet skal supervisere gruppelederne. Socialtilsynet bemaerker, at radgivning og vejledning til parerende til personer med
alkoholafhaengighed er anbefalet i De nationale retningslinjer for alkoholbehandling og at tilbuddet skal sikre at tilbuddet til pargrende har
tilstraekkelig kvalitet.

Der foregdr strukturerede visitationssamtaler for at afklare, om den enkelte borger tilherer tilbuddets malgruppe. Tilbuddet varetager
myndighedsopgave og visiterer selv til relevant misbrugsbehandling - herunder ogsa dagambulant og degnbehandling.

Tilbuddet har skiftet dokumentationssystem til Cura, som kan samarbejde med Socialteamet, hvor eksempelvis krisecenter, herberg og stette i
hjemmet hgrer ind under. Medarbejdere forteeller, at kun relevante parter har adgang til borgerens journal.

Der udarbejdes individuelle behandlingsplaner med opstillede mal og delmal i samarbejde med borgere, og planen evalueres hver 3. maned pa
behandlermgde.

Forlgbet i den enkelte sag dokumenteres i et fortlabende journalnotat, hvor eksempelvis samtaler og samarbejde med eksterne akterer fremgar.
Det er ikke tydeligt for socialtilsynet, at der falges op pa det enkelte mal pa en made som understatter |zering og forbedring af indsatsen. Dette
fordi man ikke kan se, hvorledes der er arbejdet med det enkelte mal og hvilken indsats der har vaeret. Det bliver derfor svaert for borger og
behandler tydeligt, at se hvordan en indsats har - eller ikke har - understettet et mal. Socialtilsynet bemaerker, at tilbudsleder labende vil have
opmaerksomhed p3, at behandlingsplanen bruges ensartet og sikre dette ved at udvalgte behandlingsplaner drgftes pa behandlermader.
Socialtilsynet anbefaler dette som et udviklingspunkt og vil falge op ved et senere tilsyn.

Der indgar ikke sundhedsfaglig udredning forud for indskrivning pa tilbuddet og disse oplysninger indgar saledes heller ikke i behandlingsplanen.
Medarbejderne oplyser, at alle borgere bliver tilbudt samtale med laege, men at meget fa (1 ud af 30) siger ja til dette tilbud. Socialtilsynet vurderer,
at den manglende sundhedsfaglige udredning ikke understgatter en helhedsorienteret misbrugsbehandling der er baseret pa bade social - og
sundhedsfaglig viden.

Socialtilsynet giver tilbuddet udviklingspunkt, der omhandler, at tilbudsleder primo januar 2023 fremsender en plan for tilbuddets retning for sa
vidt angar:

Feelles faglighed og feelles metoder

Plan for kompetenceudvikling

Plan for hvordan tilbuddets lsege inddrages i udredning og behandling af borgere med stor og - eller alkoholmisbrug.

@vrigt udviklingspunkt:

Lebende fokus p3, at behandlingsplan udviklet og implementeres, s& medarbejderne har ensartet brug af denne.
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Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og malgrupper.
Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.a

Til grund for bedgmmelsen ligger interview med medarbejdere og tilbudsleder samt oplysninger pa Tilbudsportalen.

Det fremgar og vaegtes, at Anerkendende tilgang og MI metoden som er beskrevet pa tilbudsportalen bedemmes relevant i forhold til tilbuddets
malsaetning og malgruppe.

Det fremgér og veegtes, at tilbuddet er i gang med at implementerer Aben Dialog og at NADA ligeledes er en til af tilbuddet faglige tilgang og
metode. Begge tilgange/metoder bedemmes relevante.

Det fremgar og vaegtes, at tilbuddet anvender SMART mal. Metoden bedgmmes relevant, men det vaegter, at der ikke er en ensartet tilgang til
SMART mal og scoren skal ses i lyset af dette.

Det fremgar og vaegtes, at medarbejderne er nye og at ikke alle har kompetencer i de faglige tilgang og metoder som tilbuddet anvender. Scoren
skal ses i lyset af dette.

Endelig fremgar det og vaegtes, at tilbuddets medarbejdere ikke har faelles faglig tilgang og metode i forhold til borgere i alkoholbehandling. Scoren
skal ses i lyset af dette.

Scoren saenkes fra 5 til 3.

Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til labende brug for egen lcering og forbedring aof indsatsen.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.b
Til grund for bedgmmelsen ligger dokumentgennemgang samt interview med borgere og medarbejdere.

Det fremgar, at borgerne har en behandlingsplan og at der ved indskrivningen udarbejdes Ung - eller Voksenmap.
Det fremgar og vaegtes, at:

- Der er opstillet konkrete og individuelle mal.

- Opsat efter SMART-modellen.

- Lgbende opfalgning og evaluering fremgar.

Det fremgar og vaegtes ogsa, at opfelgningen pa malene sker via fortlgbende journalnotater. Det vaegtes, at det ikke er tydeligt for socialtilsynet,
hvornar et mal er opfyldt/ikke opfyldt og det derfor heller ikke er tydeligt for socialtilsynet hvordan opfalgningen bruges til lzering og udvikling af
indsatsen.

Det fremgar og veegtes at der ved den borgersag som socialtilsynet sd under tilsynet ikke var dokumenteret udredning ved VoksenMap.

Scoren fastholdes.

Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne akterer for at understatte, at mdlene for borgerne opnds.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.d
Til grund for bedgmmelsen ligger interview med borgere og medarbejdere.

Det fremgar og vaegtes, at tilbuddet samarbejder aktivt med eksterne akterer for at understgtte, at borgerne opnar deres mal. Til eksempel naevnes
det, at der samarbejdes med jobcenter og med psykiatri.

Scoren fastholdes.
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n Kompetencer

Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har de faglige, relationelle og personlige
kompetencer, der er ngdvendige i forhold til tilbuddets mdlscetninger og malgruppe, de metoder tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle behov.
Herunder skal barn og unge sikres en tryg hverdag og opveekst med ncere og stabile relationer. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det
vigtigt, at tilbuddet har strategisk fokus pa, hvordan de nadvendige kompetencer sikres pd savel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle

specialistkompetencer kan tilvejebringes. Det er et vigtigt aspekt of kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere,
mader borgerne med respekt for den enkeltes behov og forudscetninger samt har fokus pd borgernes retssikkerhed.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en tvaerfagligt sammensat medarbejdergruppe bestaende af medarbejdere med paedagogisk, socialfaglige
og sundhedsfaglige kompetencer. En stor del af tilbuddets medarbejdere er nyansatte og tilbuddet skal i gang med at definerer en fzelles faglig
tilgang i behandlingen - og dermed kompetenceudvikling af medarbejderne.

Tilbuddet er godkendt til alkoholbehandling og pataenker at opstarte dette, sa snart der er indgaet aftale med behandlingsansvarlig lege. Dette vil
formentlig ske 1. november 2022. Tilbuddet har ved godkendelsen til alkoholbehandling beskrevet, at medarbejdere vil blive kompetenceudviklet
inden for alkoholbehandling og socialtilsynet giver tilbuddet et opmaerksomhedspunkt omkring dette.

Gennemsnitligbedemmelse 4,0

Opmaerksomhedspunkter
Tilbuddet skal sikre, at de medarbejdere der varetager alkoholbehandlingen har de rette kompetencer. Dette gzelder bade sundhedsfaglige og
socialfaglige kompetencer sa en helhedsorienteret alkoholbehandling kan tilbydes.

Kriterium 10

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

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere i middel grad besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets
metoder.

Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat af psykolog samt social - og sundhedsfaglige medarbejdere. Forud for opstart af alkoholbehandling
vil der blive indgaet samarbejde med laege som skal varetage bade den medicinske behandling og via en sundhedsfaglig udredning, bidrage til en
helhedsorienteret behandlingsplan.

Medarbejdergruppen er forholdsvis ny og der er endnu ikke en faelles faglig tilgang og metode i behandlingen - ligesom ikke alle medarbejdere har
erfaring i social misbrugsbehandling. En stor del af medarbejderne har erfaring i relevante faglig tilgange og metoder fra tidligere arbejdsplads,
men implementering af en feelles faglig tilgang og metode(er) er ikke implementer i tilbuddet.

| forbindelse med tilbuddets godkendelse til alkoholbehandling fremgik det, at medarbejdere ville modtage kompetenceudvikling i forhold til
alkoholbehandling. Socialtilsynet fastholder, at de medarbejdere som skal varetage alkoholbehandling, har viden om denne malgruppe og om
faglige tilgange og metoder der kan understgtte alkoholbehandlingen. Der laves derfor et opmaerksomhedspunkt for kompetenceudvikling som vil
blive fulgt op ved naeste tilsyn.

Alle medarbejdere har/skal deltage i intern undervisning i myndighedsopgaver. Socialtilsynet vurderer, at dette er relevant men socialtilsynet
vurderer ogs3, at tilbuddet skal ogsa have fokus pa, at myndighedsopgaver ikke er en del af tilbuddets indsats.

Tilbudsleder vil sikre, at der senest i uge 1 2023 foreligger planer for faelles faglighed og faelles metoder, kompetenceudvikling og for hvordan
tilbuddets laege inddrages i udredning og behandling af borgere med stor og - eller alkoholmisbrug - se ogsa tema 3.
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Indikator 10.a

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

Bedemmelse 3

Bedommelse af Indikator 10.a
Til grund for bedemmelsen ligger interview med borgere, ledelse og medarbejdere samt fremsendt dokumentation.

Det fremgar og vaegtes, at borgerne oplever at medarbejderne er dygtige og at de kan saette sig ind i borgernes szerlige udfordringer.
Det fremgar og vaegtes, at der aktuelt er ansat 4 behandlere:

1 socialradgiver, 1 social - og Sundhedsassistent, 1 medarbejder cand.scient i human fysiologi, 1 medarbejder med professionsbachelor i sundhed
og ernzring og 1 psykolog. Der ud over skal der tilknyttet lsege.

Det fremgar og vaegtes, at kun nogle medarbejdere har opdateret viden og erfaring med malgruppen og tilbuddets metoder og scoren skal ses i
lyset af dette.

Scoren sankes fra 5 til 3.

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
Det fremgar og vaegtes, at de borgere som socialtilsynet taler med er meget tilfredse med behandlingen og at de udvikler sig positivt. Borgerne
beskriver et godt forhold til deres behandler.

Scoren fastholdes.
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n Fysiske rammer

De fysiske rammer udger en central del af et tilbud, bdde 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 mdigruppens 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

Ved tilsynet i 2022 var tilbuddet flyttet til deres permanente fysiske rammer. Tilbuddet deler lokaler med andre af kommunens tilbud fx jobcenter.
De har faelles indgang og ventevaerelse, som vardsaettes af borgerne, idet de har en oplevelse af at kunne vaere anonyme. Ventevaerelset er
indrettet hyggeligt og hjemligt med bl.a. sofa, billeder pa veeggen og planter.

Der er et faelles kontor til medarbejderne og derudover er der samtalerum og lokale der kan benyttes til gruppebehandling.
Tilbuddet ligger, sa det er let at komme til med offentlige transportmidler.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets nye lokaler er egnede til formalet.

Gennemsnitlig bedemmelse 5,0

Kriterium 14

Tilbuddets fysiske rammer understatter borgernes udvikling og trivsel

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets nye lokaler i hgj grad understatter borgernes udvikling og trivsel.

Borgere udtaler ved tidligere tilsyn, at de finder de mindre behandlerlokaler imgdekommende og tryghedsskabende. Hver behandler har sat deres
personlige praeg pa deres kontor, hvilket vaerdsaettes af borgere, medarbejdere og ledelse.

Det, at tilbuddet deler fysiske rammer med Sundhedscenteret betyder, at der er mulighed for et mere teet samarbejde. Medarbejdere og ledelse
giver ved tidligere tilsyn eksempler pa, hvordan indskrevne borgere med angst, som ikke kan benytte et fitnesscenter, tilbydes individuel traening.
Det drejer sig om ganske fa borgere. Gennem Sundhedscenteret har bade borgere og ansatte faet mere fokus pa sevnen og dens betydning.
Tilsvarende oplever man i tilbuddet, at borgere fra Sundhedscentret er blevet introduceret til Radgivnings- og Behandlingscentret.

Ved besigtigelse kan socialtilsynet se, at tilbuddets fysiske rammer fra venteveerelset til de enkelte kontorer fremstar imgdekommende og
hyggelige.

Indikator 14.a

Borgerne trives i de fysiske rammer.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 14.a
Til grund for bedgmmelsen ligger socialtilsynets besigtigelse samt interview med borgere.

Borgere giver udtryk for i meget hgj grad at trives i de fysiske rammer. De vaerdsaetter, at tilbuddet fremstar hyggeligt og imgdekommende. P&
baggrund af ovenstaende bedemmes indikatoren til at vaere opfyldt i meget hgj grad.

Det fremgar og vaegtes, at der venteomrade med adgang til kaffe mv.

Scoren fastholdes.
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Indikator 14.b

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

Bedemmelse af Indikator 14.b
Til grund for bedemmelsen ligger socialtilsynets besigtigelse af de fysiske rammer.

Det fremgar og vaegtes, at tilbuddet kan ima@dekomme en vis grad af anonymitet.

Det fremgar og vaegtes, at tilbuddet er indrettet, sa der er mulighed for bade individuelle samtaler og gruppebehandling.
Det fremgar og vaegtes, at der er let adgang til tilbuddet via offentlig transport.

Det fremgar og vaegtes, at karestolsbrugere har desuden let adgang til tilouddet.

Scoren fastholdes.

Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelses og beskefiigelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed 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

o Tilbudsportalen

¢ Dokumentation

* Kompetence og anciennitetsoversigt
o Medarbejderoversigt

o Padagogiske planer

Tidligere tilsynsrapport

25-11-2022 Side 12 af 13



FREDERIKSBERG

KOMMUNE
Interviewkilder

Kilder
e Borgere

* Medarbejdere
o Ledelse

Observationskilder

Kilder
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