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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
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Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Sct. Ols S/1

Randklgvevej 26
3751 @stermarie

TIf.: 21656503
E-mail: torharstrup@gmail.com

Hjemmeside: http://www.sct-ols.dk

Tor Ernie Harstrup

26377153

Privat

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

52

Alkoholmisbrug
Stofmisbrug

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

Godkendt

Socialtilsyn Hovedstaden

Laura Nerskov Juul
Laura Narskov Juul

09-11-2022 08:30, Anmeldt, Dagbehandling Kebenhavn
31-10-2022 09:00, Anmeldt, Sct. Ols S/1, afdeling Olsker
31-10-2022 09:00, Anmeldt, Afdeling Randklgve
31-10-2022 09:00, Anmeldt, Sct. Ols S/I

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Malgrupper Pladser i alt Afdelinger
Afdeling Randklgve Alkoholmisbrug, Stofmisbrug 22 Dggnbehandlingstilbud - Stofmisbrug, 8 101, jf. 8 107
1 Dggnbehandlingstilbud - Alkoholmisbrug, SUL § 141
Dagbehandling Kabenhavn Alkoholmisbrug, Stofmisbrug 13 Dagbehandlingstilbud - Stofmisbrug, § 101
1 Dagbehandlingstilbud - Alkoholmisbrug, SUL § 141
Sct. Ols S/I Alkoholmisbrug, Stofmisbrug 3 Botilbud til midlertidige ophold, § 107
Sct. Ols S/I, afdeling Olsker Alkoholmisbrug, Stofmisbrug 1 Dggnbehandlingstilbud - Stofmisbrug, & 101, jf. 8 107
1 Dggnbehandlingstilbud - Alkoholmisbrug, SUL § 141
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsynet vurderer, med udgangspunkt i Socialstyrelsens Kvalitetsmodel, at tilbuddets samlede kvalitet i forhold til dag- og degnbehandling i
henhold til SEL §8 101/107 og SUL § 141, fortsat er godkendt jeevnfgr Lov om Socialtilsyn §6 og §12-18.

Det er fortsat socialtilsynets samlede konklusion, at Sct. Ols tilbyder en relevant faglig indsats af hej kvalitet indenfor degn- og dagbehandling samt
efterbehandling. | lighed med tidligere tilsyn giver borgerne udtryk for stor begejstring for tilbuddets tilgange og metoder, som de oplever
virkningsfulde. Indsigt i egne handlemgnstre og adfaerd samt faellesskabets betydning naevnes som specifikke positive faktorer i behandlingen.
Socialtilsynet vurderer, at medarbejderne fremstar fagligt dygtige med stor erfaring med behandlingsarbejdet og med indgaende kendskab til
malgruppen. Dette vurderes pa baggrund af observationer af behandlingsaktiviteter i savel degn- som dagbehandling, hvor medarbejderne aktivt
anvender tilbuddets faglige tilgange og metoder, og indgar i samspillet med borgerne med afsat i kendskab til malgruppen, anerkendelse og
respekt. Socialtilsynet vurderer videre, at tilbuddet har gje for, at borgerne skal lykkes med at realisere deres gnsker og drgmme, og qua
medarbejdernes mangearige erfaring og kendskab til omradet ivaerksaettes relevant forlgb og processer i god tid, sa borgeren ikke oplever abrupte
overgange.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets indsats leverer positive resultater for borgerne, og bemaerker, at der foregar et relevant samarbejde med
visiterende kommuner til gavn for borgernes behandling.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets organisering og ledelse understgtter den borgerrettede indsats, og der ses en gget organisatorisk
sammenhaengskraft i tilbuddet som falge af de sendringer i ledelsesorganiseringen, der er foretaget siden 2020. Borgere, medarbejdere og ledelse
giver udtryk for, at der er meget stabilitet blandt medarbejderne, sdledes vurderes sygefravaer og personalegennemstremning ikke et problem for
organisationen og den borgerrettede indsats.

Socialtilsynet vurderer i lighed med tidligere tilsyn, at tilbuddets fysiske rammer er velegnede til formalet og understetter borgernes behandling og
trivsel.

Seerligt fokus i tilsynet

Det anmeldte, driftsorienterede tilsyn pa Sct. Ols i 2022 har haft fokus pa falgende temaer:
- Malgruppe, metoder og resultater
- Kompetencer

Socialtilsynet har primaert anvendt observation som metode. Observation er suppleret med ustrukturerede dialoger med borgerne samt semistrukturerede interviews med
ledelse. Derudover har socialtilsynet anvendt relevante dokumenter til at undersgge de udvalgte temaer.

Det gkonomiske tilsyn er desuden afrapporteret i denne tilsynsrapport.

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

Det er socialtilsynets vurdering, at Sct. Ols har en velbeskrevet malgruppe, som er i overensstemmelse med den gruppe af borgere, som
observeres under tilsynsbesgget pa hhv. degn- og dagbehandling samt i bofaellesskabet. | lighed med tidligere tilsyn vurderes tilbuddets faglige og
metodiske tilgang, "Inkluderende Terapeutisk Samfund," relevant for tilbuddets malgruppe. Ligeledes understatter den det faglige stasted
tilbuddets overordnede malsatning.

Medarbejderne vurderes at have relevant indsigt og erfaring med savel malgruppe som tilbuddets faglige stasted. Dette bevidnes gennem
observationer af gruppesessioner, ligesom borgerne giver udtryk overfor socialtilsynet, at samspillet mellem de faglige tilgange og medarbejdernes
made at formidle og stille reflekterende spergsmal har en positiv effekt i arbejdet mod at opna stoffrihed.

Tilbuddets behandlingsresultater ses i form af opg@relse over gennemfarte behandlingsophold, der foreligger i forbindelse med tilbuddets
arsrapport. Derudover beskriver ledelse og medarbejdere, at flere borgere stadig er stoffrie ar efter endt behandling.

Socialtilsynet vurderer i lighed med tidligere tilsyn, at behandlingsindsatsen tager afsaet i visiterende kommunes mal, som brydes ned i tydelige og
opnaelige mal, som dokumenteres ensartet i forhold til den daglige behandling. Der foretages opsamling pa behandlingsforlgb og evaluering for
den enkelte borger. Det vurderes tillige, at der pagar et relevant og frugtbart samarbejde mellem visiterende kommune og tilbuddet med det
formal at understatte borgeren en succesfuld behandling.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,8

Kriterium 3

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

Bedommelse af kriterium

Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder med afsaet i en klar malgruppebeskrivelse, systematisk med faglige tilgange og
metoder, der forer til positive resultater for borgerne. Socialtilsynets observationer vidner om en fagligt dygtig medarbejdergruppe, som kender
malgruppen godt og som formar at omsaette de faglige tilgange og metoder i gruppebehandlingen til gavn for borgernes udvikling.

I lighed med tidligere tilsyn beskriver borgerne, at metoden er relevant i forhold til deres situation, og medarbejdernes evner til at stille skarpt pa
individuelle problematikker er medvirkende til at skabe de gode resultater.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet opstiller relevante mal og delmal for borgernes ophold i tilbuddet, samt at den daglige dokumentation
anvendes relevant til at justere indsatsen, hvis det skennes ngdvendigt.

Ligeledes er det fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har et relevant samarbejde med eksterne akterer.

Indikator 3.a

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

Bedemmelse af Indikator 3.a
Indikatoren bedemmes opfyldt i meget hgj grad, og socialtilsynet laegger vaegt pa folgende forhold:

Socialtilsynet finder, at der er sammenhang mellem den godkendte malgruppebeskrivelse og de borgere, som opholder sig i tilbuddet. Dette
baseres pa observationer og interview med hhv. borgere, medarbejdere og ledelse.

Der anvendes velfunderede faglige tilgange og metoder, som er kendte af medarbejderne, og som borgerne oplever, giver positive resultater.

Socialtilsynet finder, at opgaver og tekster, som anvendes pa dagen for tilsynsbesagene, er velformuleret pa skrift, men maske skal genovervejes i
forhold til oplaesning. | den sammenhaeng kan tilbuddet overveje, om brugen af visuelt materiale kan understgtte indsatsen og gore materialet
mere tilgaengeligt for bade borgere og medarbejdere.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til lobende brug for egen lcering og forbedring af indsatsen.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.b
Socialtilsynet bedemmer indikatoren opfyldt i meget hgj grad, og laegger vaegt pa felgende forhold i bedgmmelsen:

| lighed med tidligere tilsyn ses en relevant og ensartet systematik i dokumentation, som muligger opfalgning og evaluering.
Der er opstillet klare mal for indsatsen, og disse mal har sammenhang med visiterende kommunes mal.
Borgerne er inddraget i opstilling af mal, og har derigennem kendskab til deres egne behandlingsmal.

Dokumentationen understgtter den Igbende refleksion over borgernes progressioner, og medvirker dermed ogsa til at skabe lzering og udvikling af
praksis.

Indikator 3.c

Tilbuddet opndr positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mdl, visiterende kommuner har opstillet for borgernes ophold.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.c

Indikatorbedgmmelsen afspejler, at det er konstateret i tilbuddets dokumentation, at der indhentes kommunale indsatsmal eller er indgaet
konkrete aftaler i visitationen om mal med de visiterende kommuner. Dette bekraeftes ved tidligere tilsyn af de borgere, som deltager i interview.
Borgerne beskriver, at deres handlekommune har opstillet en plan, som inddrages i forhold til opstilling af konkrete mal i behandlingsplanen i
tilbuddets regi. Det beskrives, at malene justeres lgbende i henhold til den enkelte borgers udvikling. Borgerne beskriver, at de opndr resultater, set
i forhold til de opstillede mal. Ledelse og medarbejder pa dagbehandlingen beskriver, at der er meget stor forskel pa de enkelte kommuners tiltag
til borgerne, som kommer i behandling i tilbuddet. Det kan omhandle bade selv bevillingen og opfalgningen under og efter behandlingen. Der
reflekteres over, hvorvidt tilbuddet kan opstille mere konkrete krav til samarbejdet under behandlingsforlgbet, men det anses ikke for realistisk, da
det kan betyde, at borgerne ikke kommer frem til behandlingen. P& den baggrund er det vanskeligt for dagbehandlingen at fremvise positive
resultater i forhold til de opstillede mal. Det lzegges endvidere til grund, at tilbouddets ledelse og medarbejdere samstemmende beskriver, at langt
den starste del af borgerne gennemfarer misbrugsbehandlingen pa stedet og dermed er stoffri, nar de forlader tilbuddet. Det naevnes, at der ikke
foretages en struktureret opsamling pa borgernes stoffrihed efter, at borgerne har forladt tilbuddet.

Indikator 3.d

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

Bedemmelse af Indikator 3.d
Indikatoren bedemmes opfyldt i meget hgj grad, og socialtilsynet laegger vaegt pa felgende faktorer i bedemmelsen:

Ledelsen beskriver, at de laegger vaegt pa et velfungerende samarbejde med eksterne akterer, da dette er fundamentet for, at borgerne kan lykkes
med deres behandling.

Der afholdes Izbende mgder med visiterende myndighed med henblik pa at sikre den gode behandlingsindsats herunder, at overgangene mellem
degn- og dagbehandling forlgber sa godt som muligt.

Tilbuddets ledelse udtrykker overfor socialtilsynet, at man gnsker et velfungerende samarbejde med eksterne akterer for at understette, at malene
for borgerne opnas, dog i et tempo, som ikke udfordrer den enkelte borgers stoffrihed.
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Organisation og ledelse

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Sct. Ols ledes fagligt kompetent, og at der i forhold til malgruppens forudsaetninger og behov er tilstraekkeligt personale
med relevant uddannelse og erfaring. Socialtilsynet konstaterer fortsat, at der er helt stabil drift i alle afdelinger, hvor dagsprogram m.m. er i fuld
gang og borgere, ledelse og medarbejder varetager opgaver, som beskrevet pa Tilbudsportalen m.m..

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets ledelse har arbejdet malrettet pa en ledelsesmaessig omstrukturering og fa dette tydeliggjort og
implementeret i hverdagen til stette for tilbuddets drift og udvikling, som ledelsen relevant forholder sig til. Socialtilsynet kan konstaterer, at
forandringerne har haft en positiv virkning i hele organisationen, og dermed baerer organisationen praeg af en hgj organisatorisk
sammenhaengskraft. Denne sammenhaengskraft viser sig bl.a. ved, at medarbejderne far faelles supervision i afdeling Randkl@ve pa Bornholm.
Supervisionen varetages af en ekstern supervisor. Socialtilsynet er oplyst om, at tilbuddet har planlagt flere "feelles faglig forum" efter i en periode
ikke at have kunne afholde dem grundet corona.

Tilbuddets personalegennemstremning og sygefravaer ligger i den lidt hgjere ende set i forhold til sammenlignelige tilbud.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at der er en naervaerende og aktiv bestyrelse for tilbuddet. Denne er social- og ledelsesfagligt sammensat. Det
bemazerkes, at der ikke er sket sendringer i bestyrelsen.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,7

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet grundlaeggende har en faglig kompetent ledelse. Socialtilsynet anerkender, at tilbuddets samlede ledelse har
arbejdet malrettet med at gore ledelsestilgangen og strukturen mere synlig i hverdagen for medarbejdere og borgere. Tilbagemeldingen til
socialtilsynet fra medarbejderne, er at de i hej grad er lykkes. Tilbuddet er organiseret med en behandlingsleder, som ogsa har personaleansvar, en
administrativ leder, som har opgaver relateret til tilbuddets drift, samt to teamledere, der varetager den daglige praksis i henholdsvis afdeling
Olsker og i dagbehandlingen i Kebenhavn. Behandlingsleder prioriterer at veere synlig i sdvel afdeling Olsker som i dagbehandlingen i Kebenhavn.

Medarbejdere udtaler fortsat tryghed ved ledelsen, og at der er en gennemskuelig ledelseskonstruktion. Tilbuddets temadage,
kompetenceudvikling og supervision foregar som udgangspunkt med deltagelse af alle medarbejderne. Saledes flyver medarbejderne fra
Kgbenhavn til Bornholm for at deltage i supervision 6 gange arligt. Supervisionen opleves af medarbejderne som fagligt relevant, og forestas af
ekstern supervisor.

Borgerne i tilbuddets forskellige afdelinger, udtrykker via eksempler, at de har et overordnet kendskab til ledelsessammensaetningen og deres
direkte referenceramme i behandlingen.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at samarbejdet med tilbuddets bestyrelse er professionelt og understatter tilbuddets samlede drift og udvikling.
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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 bedgmmes som opfyldt i meget hgj grad. Til grund for bedemmelsen laegges oplysninger fra Tilbudsportalen samt interview med
ledelse og medarbejdere samt oplysninger fra tidligere tilsynsrapporter.

| bedemmelsen laegger socialtilsynet vaegt pa, at medarbejderne oplever en tydeligere ledelsesorganisering efter eendringerne i 2020, hvilket
konkret betyder, at medarbejderne ikke er i tvivl om, hvem de skal henvende sig til med hvad. Derudover giver medarbejderne udtryk for, at
behandlingsleder har fgling med, hvad der foregar i tilbuddet, og at han altid er tilgaengelig for sparring og dreftelser. Tilouddets teamledere
beskrives tillige som tilgeengelige og fagligt dygtige. Flere medarbejdere udtaler, at de er rigtig glade for at ga pa arbejde og har genfundet energien
i organisationen som felge af andringerne.

| forbindelse med tidligere tilsyn har socialtilsynet gennemgaet CV for ledelsen.

Indikator 8.b

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

Bedeommelse af Indikator 8.b

Socialtilsynet bedemmer, at indikatoren er opfyldt i meget hgj grad. | bedgmmelsen laegger socialtilsynet vaegt pa, at sdvel medarbejdere som
ledelse beskriver, at der er tilrettelagt ekstern supervision for den samlede medarbejdergruppe. Medarbejderne oplever, at supervisionen pa tvaers
af afdelingerne har medfart et gget kendskab til hinanden, som medvirker til at hgjne fagligheden i tilbuddet.

Der er desuden mulighed for at fa sparring ved behandlingsleder og teamledere samt kollegial sparring.

Ledelsen har ligeledes ekstern supervision.

Indikator 8.c

Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 8.c
Socialtilsynet har ikke undersggt denne indikator i forbindelse med det uanmeldte tilsyn 2021. Derfor er teksten overfort fra tidligere
tilsynsrapport.

Indikatorbedgmmelsen beror pa, at administrativ leder ved tidligere tilsynsbesgg har redegjort i interview for, hvordan bestyrelsen er kompetent,
fagligt alsidig og aktiv i forhold til tilbuddets drift og udvikling. Medarbejderne er repraesenteret i bestyrelsen ved tilbuddets
arbejdsmiljerepraesentant. Bestyrelsesformanden beskrev ved tidligere interview, hvordan bestyrelsen vil understgtte synlighed i forhold til
samlede tilbud. Bestyrelsesformanden beskrev endvidere, at der var igangsat dreftelser omkring ledelsessituationen fremadrettet, ogsa nar der
skal ske et generationsskifte i ledelsen. Medarbejderne fortzeller, at der er en medarbejder med i bestyrelsen. Medarbejderne mener, at det ikke er
dem, der vaelger denne. Nogle medarbejdere ved ikke hvem, der er medarbejderrepraesentant. Medarbejderne oplever ikke teet kontakt til
bestyrelsen, men er trygge ved, at det sidste ledelsesansvar ligger i denne bestyrelse. Nogle medarbejdere kunne godt teenke sig at hgre lidt om,
hvilke emner der behandles. Medarbejderne fortaller, at have gjort opmaerksom pé dette internt i tilbuddet. Socialtilsynet har ved tidligere tilsyn
veret i dialog med hele bestyrelsen, samt anden korrespondance vedrgrende tilbuddets organisering og juridiske konstruktion. Der foreligger i
socialtilsynets dokumentationsgrundlag en beskrivelse af bestyrelsen og vedtaegter for organisationen.
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Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at den daglige drift varetages kompetent, og at der er en struktureret og professionel omsaetning af behandlingen til
borgerne. Socialtilsynet vurderer, at medarbejdergruppen samlet set har relevante kompetencer, som imgdekommer borgernes behov.

Borgerne fortzeller, at de bliver mgdt i deres behov, og oplever ikke pa noget tidspunkt, at medarbejderne fejer dem af eller ikke har tid til dem.
Samtidig giver de udtryk for, at medarbejderne er meget dygtige til deres job, og at de fgler sig trygge i behandlingen.

Medarbejderne giver udtryk for, at der godt kan vaere travlt i perioder, men at de har den tid, der skal til for at levere hgj faglig indsats til borgerne.

Socialtilsynet konstaterer pa baggrund af negletallene i Arsrapport 2020, at personalegennemstremningen og sygefraveeret ligger en anelse hgjere
end sammenlignelige tilbud. Socialtilsynet er orienteret om baggrunden herfor.

Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.a

Socialtilsynet bedemmer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatoren. | bedemmelsen vaegtes borgere og medarbejderes udsagn om, at
der grundlaeggende er en tilpas normering i tilbuddet, og at medarbejdergruppen samlet set har faglige kompetencer og erfaring, som modsvarer
malgruppens behov. Fremsendte bilag bekraefter, at medarbejderne har relevante misbrugsfaglige kompetencer. | lighed med tidligere tilsyn giver
borgerne udtryk for, at de oplever medarbejderne meget kompetente i forhold til tilbuddets metoder og ikke mindst omkring misbrugsmenstre.
Ligeledes opleves medarbejderne som tilgaengelige og synlige.

Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pa, at borgerne kan komme i kontakt med medarbejdere via en akuttelefon, nar der i nogle
afdelinger ikke er medarbejdere pa arbejde i tilbuddet, og at borgerne udtrykker stor tilfredshed med denne ordning.

Indikator 9.b

Personalegennemstramningen pa tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.b

Indikatoren bedgmmes opfyldt i middel grad. Til grund for bedemmelsen lzegges, at det af de indberettede nggletal 2020 pa Tilbudsportalen
fremgdr en personalegennemstremning pa 30%, hvilket vurderes vaerende lidt hgjere end sammenlignelige tilbud. Socialtilsynet er vidende om, at
der har veeret udskiftning i medarbejdergruppen som fglge af de organisatoriske aendringer, som tilouddet har gennemgaet. Pa den baggrund
bedgmmes med scoren 3.

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.c

Indikatoren bedemmes opfyldt i hgj grad. | bedemmelsen vaegtes det, at Negletallene 2020 pa Tilbudsportalen viser 16 fravaersdage i gennemsnit
pr. medarbejder, hvilket er en anelse hgjere end sammenlignelige arbejdspladser. Socialtilsynet laegger desuden vaegt pa, at borgere og
medarbejdere ikke oplever megen sygdom, og det vurderes derfor, at der er en tilstraekkelig stabilitet og kontinuitet for borgerne i behandlingen.

Idet sygefraveeret ligger lidt over, hvad sammenlignelige tilbud statistisk har af fravaer, sd bedemmes med scoren 4.
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Indikator 9.d

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

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.d
Indikatoren bedgmmes opfyldt i meget hej grad, og socialtilsynet leegger vaegt pa falgende forhold:

Tilbuddet har ger brug af faste miljgvagter, som understgtter en paedagogisk indsats, og dermed bidrager til borgernes udvikling.

Miljevagterne modtager relevant introduktion og undervisning, sa de kan imgdekomme borgernes behov.
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ﬂ 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 medarbejderne besidder relevante kompetencer, som understgtter malgruppens behov. Medarbejderne vurderes at
have indgaende kendskab til sdvel malgruppe som tilbuddets faglige tilgange og metoder. P& baggrund af socialtilsynets observationer af
gruppebehandlingen understattes ovenstaende vurdering. Desuden vidner observationerne om et relevant samspil mellem borgere og
medarbejdere i behandlingen, som foruden en hgj faglighed ogsa er baret af gensidig respekt og anerkendelse.

I lighed med tidligere tilsyn vurderer socialtilsynet, at medarbejderne Isbende uddannes i tilbuddets faglige tilgange og metoder, samt at der sker
lobende faglig refleksion. Der er desuden relevante muligheder for efteruddannelse, kurser og temadag, som tilsammen understegtter den Izbende
kvalitetsudvikling i tilbuddet.

Gennemsnitlig bedemmelse 5,0

Kriterium 10

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

Bedommelse af kriterium

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets
metoder. Socialtilsynet har observeret medarbejdernes kompetencer under gruppebehandlingen, og bemaerker i den sammenhaeng, at
medarbejderne har meget erfaring med tilbuddets behandlingsmetoder. Medarbejderne har i forbindelse med tidligere tilsyn redegjort for
tilbuddets faglige tilgang og metoder.

Borgerne giver samlet udtryk for, at medarbejderne er dygtige, og i samspillet mellem borgere og medarbejdere observeres en dynamik, hvor
medarbejderens input og spergsmal giver anledning til refleksion hos borgerne.

Socialtilsynet bemaerker, at noget af materialet anvendt i workshoppen har et hgjt skriftligt niveau, hvilket betyder, at det kan vaere sveert at forsta,
nar det lzeses hgjt. Socialtilsynet opfordrer tilbuddet til at overveje, om materialet kan geres mere let forstaligt. Dertil kan tilbuddet desuden
overveje at bruge mere visuelt materiale i form af eksempelvis filmklip.

Ledelsen oplyser, at man gnsker at understgtte medarbejdernes og tilbuddets faglige udvikling, sdledes har medarbejderne mulighed for at
komme pa efteruddannelse, kurser og temadage. Derudover understetter supervisionen ogsa den faglige udvikling i tilbuddet.

Indikator 10.a

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

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 10.a
Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i meget hej grad, og socialtilsynet laegger vaegt pa felgende i bedemmelsen:

Socialtilsynets observationer vidner om, at tilbuddets medarbejdere har indgadende kendskab til malgruppen, er velbevandrede i de anvendte
faglige tilgange og metoder ligesom de demonstrerer relevante personlige kompetencer som empati, anerkendelse og respekt i
behandlingsarbejdet.

Borgerne giver udtryk for, at medarbejderne har de forngdne kompetencer, som medvirker til at skabe refleksioner og forandringer og dermed
positive resultater i behandlingen.

Ledelsen tilkendegiver, at der er mulighed for efteruddannelse, kurser og temadage. Derudover anvendes supervision ogsa til at understgtte den
faglige udvikling i tilbuddet.
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Indikator 10.b

Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne, herunder ikkefastansatte medarbejdere, har relevante kompetencer.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 10.b
Indikatoren bedemmes opfyldt i meget hgj grad, og socialtilsynet laegger vaegt pa falgende forhold i bedgmmelsen:

Socialtilsynets observationer af gruppebehandling og det sociale samspil mellem borgere, medarbejdere og ledelse i tilbuddet vidner om, at
tilbuddets grundlaeggende veerdier, tilgange og metoder omsaettes i hverdagens aktiviteter og faellesskab.

Borgerne beskriver overfor socialtilsynet, at medarbejderne er meget dygtige og altid tilgeengelige. Medarbejderne giver gode input og stiller
spergsmal, som giver borger nye perspektiver og refleksioner.
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E @konomi

@konomi

Vurdering af tema

Socialtilsynets vurdering af tilbuddets skonomi (Kun dette er offentlig pa TP)
*Konklusion

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomiske forhold er gennemskuelige og giver mulighed for en baeredygtig drift og tilfredsstillende faglig
kvalitet i forhold til prisen og i forhold til tilbuddets malgruppe.

*Vurderingsgrundlag

Socialtilsynet har foretaget sin vurdering pa grundlag af budget 2021 og arsregnskab 2020 samt tilhgrende budget- og regnskabsnegletal og
revisionsprotokollat. Socialtilsynet har endvidere baseret sig pa oplysninger om tilbuddet, der er offentliggjort pa Tilbudsportalen.

*Begrundelse
Tilbuddets skonomi giver mulighed for den fornadne faglige kvalitet

Den faglige kvalitet vurderes tilfredsstillende. Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem tilbuddets kvalitet og tilbuddets pris i
forhold til malgruppen.

Socialtilsynet har den 4. januar 2021 godkendt tilbuddets arsbudget for 2021, idet der er lagt veaegt pa felgende tre forhold:
*Tilbuddets budget giver mulighed for den ngdvendige sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer.
*Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger.

*Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

Tilbuddets skonomiske baeredygtighed

Tilbuddet vurderes at have gkonomiske rammer til at levere ydelser af forngdne faglige kvalitet, og at kunne opfylde gkonomiske krav fra
tredjemand.

Tilbuddets skonomi er gennemskuelig

De gkonomiske oplysninger afspejler evrige oplysninger pa Tilbudsportalen og de faktiske forhold som oplyst for socialtilsynet i forbindelse med
driftstilsynet.

Socialtilsynet har paset, at tilbuddets regnskab er revideret af en godkendt revisor, og at revisor bade har foretaget skonomisk og
forvaltningsrevision i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik.

@konomi 1

Er tilbuddet akonomisk beeredygtigt?

Bedommelse af kriterium
Tilbuddet vurderes at have gkonomiske rammer til at levere ydelser af forngdne faglige kvalitet, og at kunne opfylde gkonomiske krav fra
tredjemand.

Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af arsregnskab for 2020, at tilbuddets soliditetsgrad er 93,9%, hvilket vurderes rimelig set i
forhold til tilbuddets alder og specialiseringsgrad. Soliditetsgraden er vurderet konkret i balancen.

Der er kapitalberedskab i form af en likviditetsgrad pa over 100, hvilket indikerer, at tilouddet er i stand til at betale sine ordinaere
gaeldsforpligtelser efterhanden, som de forfalder.

Tilbuddets drift vurderes gskonomisk stabil.
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@konomi 2

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

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet har den 4. januar 2021 godkendt tilbuddets drsbudget for 2020, idet der er lagt veegt pa felgende 3 forhold:

*Budgettet indeholder ikke uvedkommende omkostninger til varetagelse af opgaver, som ligger uden for serviceloven.
*Budgettet giver mulighed for ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

*Tilbuddets budget sikrer den ngdvendige sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressourcer.

Tilbuddets skonomiske forhold har vaeret stabile over de seneste ar, og der er ingen oplysninger pa Tilbudsportalen om stgrre sendringer i
naermest fremtid.

Den faglige kvalitet vurderes tilfredsstillende. Det er socialtilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mellem tilbuddets kvalitet og tilbuddets pris i
forhold til malgruppen.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets akonomi?

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet har paset, at tilbuddets regnskab er revideret af en godkendt revisor, og at revisor bade har foretaget skonomisk og
forvaltningsrevision i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik.

Socialtilsynet har lagt revisionspétegningen til grund ved gennemgang af tilbuddets regnskab. Det bemaerkes, at revisor ikke har anfert forbehold
eller vaesentlige supplerende oplysninger til arsregnskabet.

Socialtilsynet har ikke fundet vaesentlige afvigelser mellem de indberettede negletal i arsrapport for 2020 og budget for samme ar.

De gkonomiske oplysninger afspejler gvrige oplysninger pa Tilbudsportalen og de faktiske forhold som oplyst for socialtilsynet i forbindelse med
driftstilsynet.

23-12-2022 Side 15 af 17



Spindelvaev

FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Fysiske rammer

Kompetencer

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskefiigelse

Organisation og ledelse

Setvstzendighed og relationer

Mélgruppe, metoder og resultater

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

¢ Godkendelsesbrev

o Opgorelse af sygefravaer
o Tilbudsportalen

o @vrige dokumentkilder
* Bestyrelsesoversigt

« Tidligere tilsynsrapport

Beskrivelse

Oplysningsskema 2022

Bilag til oplysningsskema 2022
Sct. Ols. APV 2020

Referater fra 3 bestyrelsesmgder
Arsrapport 2021
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Interviewkilder

Kilder
e Borgere
o Ledelse

Beskrivelse
Socialtilsynet har talt med flere borgere under tilsynsbesggene
Socialtilsynet har interviewet ledelsen

Observationskilder

Kilder

o Medarbejdere
e Borgere

o Ledelse

Beskrivelse
Socialtilsynet har observeret gruppesessioner pa Sct. Ols i hhv. Randkleve og Kgbenhavn.
Socialtilsynet har besigtiget de fysiske rammer pa alle afdelinger
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