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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

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladseri alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

CROS

Kongevejen 4
3000 Helsinger

TIf.: 25313104
E-mail: lok43@helsingor.dk

Hjemmeside: http://www.helsinggr.dk www.croshelsinggr.dk

lise-Lotte Kragelund
64502018
kommunal

Forsorgshjem/herberg, 8 110

Almen aldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2

Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, SUL §141
Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Bern og unge

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

319

Alkoholmisbrug
Alkoholmisbrug
Alkoholmisbrug
Alkoholmisbrug
Anden psykisk vanskelighed
Hjemlgshed
Stofmisbrug
Stofmisbrug
Stofmisbrug
Stofmisbrug
Stofmisbrug

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Dato for tilsynsbesog

Godkendt
Socialtilsyn Hovedstaden

Lars Thomsen
Per Schnedler Clausen

11-11-2020 14:30
11-11-2020 13:00
11-11-2020 12:00
11-11-2020 10:00
11-11-2020 09:00
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Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Pladser i alt Afdelinger
Pensionatet 17 Forsorgshjem/herberg, 8 110
Bofeellesskabet Valhalla 14 Almen aldrebolig/-handicapvenlig bolig, ABL § 105 stk. 2
CROS 115 Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, SUL §141
115 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne
HelsingUng 10 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Barn og unge
35 Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne
5 Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, SUL §141
Anonym stofgruppe 8 Ambulant anonym stofmisbrugsbehandling, §101a

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Denne rapport omhandler et driftsorienteret tilsyn af CROS d. 11. november 2020 af Socialtilsyn Hovedstaden. Tilbuddet har endvidere ansggt om
vaesentlig eendring af eksisterende godkendelse, idet man gnsker at fa godkendt 4 faste og 3 flexpladser i natherberg i henhold til SEL § 110.

Det er socialtilsynets konklusion, at tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse, jf. 88 6
og 12-18 i Lov om socialtilsyn samt leder op til Socialstyrelsens Kvalitetsmodels syv temaer, kriterier og indikatorer.

Socialtilsynet godkender desuden tilbuddets ansggning om vaesentlig aendring, idet det vurderes, at indsatsen ligger i direkte forlaengelse af
tilbuddets gvrige aktiviteter. Desuden er de fysiske rammer godkendt i forbindelse med et tidligere tilsynsbesag.

Tilbuddet er saledes fremadrettet godkendt til:

o 14 pladser i henhold til ABL § 105, stk. 2/SEL § 85 til borgere mellem 24 - 65 ar, praeget anden psykisk vanskelighed og misbrug

o 230 pladser i ambulant stof -og alkoholbehandling henhold til SEL § 101 og SUL § 141 til borgere over 18 ar.

o 8 pladser til ambulant anonym stofmisbrugsbehandling i henhold til SEL § 101a til borgere over 18 ar.

o 35 pladser til ambulant stofmisbrugsbehandling i tilhold til SEL § 101 for borgere over 18 ar, 5 pladser til ambulant alkoholmisbrugsbehandling i
henhold til SUL § 141 for borgere over 18 ar og 10 pladser til ambulant stofmisbrugsbehandling i henhold til SEL § 101 til borgere under 18 ar i
HelsingUng

o 21 plader og 3 flexpladser i henhold til SEL § 110 til hjeml@se borgere over 18 ar i henholdsvis pensionat og natherberg.

Tilbuddets faglige tilgange er i falge oplysningerne pa Tilbudsportalen anerkendende, kognitiv og narrativ, metoderne er jeg - stgttende og
motiverende samtale, Gorski tilbagefaldsbehandling, kognitiv terapi, anerkendende relationer - systemisk tilgang. Endvidere fremgar det af
tilouddets oplysninger under tilsynsbesgget, at man arbejder struktureret med FIT, men dette fremgar ikke af tilouddets oplysninger pa
Tilbudsportalen. Socialtilsynet forventer pa den baggrund, samt i forlaengelse af godkendelse af vaesentlig aendring af eksisterende godkendelse, at
tilouddets ledelse tager initiativ til at tilrette oplysningerne pa Tilbudsportalen, sa de fremstar korrekte.

Det er socialtilsynets vurdering, at indsatsen tager udgangspunkt i kommunale handleplaner/VUM eller bestilling. Der opstilles individuelle mal med
udgangspunkt i de ydelser, som der gives i de enkelte afdelinger, og tilbuddet dokumenterer resultater i henhold til dels gaeldende lovgivning, dels i
henhold til den forventning til dokumentation, som ma forventes.

Tilbuddet daekker samlet set over en raekke afdelinger med forskellige malgrupper og godkendt efter et bredt udsnit af voksenparagrafferne i Lov
om Social Service (SEL 88 110, 101, 85, ABL § 105 SUL 8§ 141,142). Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at afdelingerne generelt drives med en
relativ lav personalenormering. Der er ikke dggndaekning i afdelingerne og tilbuddet kan vaere udfordret af borgere pa kanten af tilbuddets
malgruppebeskrivelser. Dette geelder szerligt borgere med szerlige og udadvendte symptomer pa deres psykiske sygdom eller i kombinationer med
stof- eller alkoholafhaengighed. Den relative lave personalenormering i boenhederne stiller krav til tydelig visitation i forhold til forventninger til den
statte, som borgeren vil modtage og borgerens funktionsniveau. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pa, at det omtales af bade borgere
og medarbejdere som en udfordring i mere eller mindre grad, men ogsa at der aktuelt er en god stemning i tilbouddet og at borgerne trives.

Det er socialtilsynets vurdering at der samlet i hele tilbuddet arbejdes helhedsorienteret og med relevante metoder, set i forhold til de beskrevne
malgruppers behov og forudsaetninger. | forhold til Pensionatet og Misbrugsbehandling anvendes relevante og anbefalede metoder.

Samlet set konkluderer socialtilsynet fortsat det samlede tilbud som veldrevet, om end med en lavere personaledaekning end andre tilsvarende
tilbud.

Socialtilsynet har endnu ikke behandlet tilbuddets oplysninger vedr. arsrapport 2019 og budget 2021 pa tidspunktet for denne rapport.
Konklusionen pa sagsbehandlingen vil fremga af kommende rapport.

Seerligt fokus i tilsynet

Kvalitetsmodellens tema 3, kriterium 3, indikator 3a - 3d Kvalitetsmodellens tema 4, kriterium 4 - 7, indikator 4a - 7a
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Sanktioner

Pabud

Ingen pébud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Malgruppe, metoder og resultater

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet opererer med en rimelig tydelig malgruppe, som er mere nuanceret i forhold til de tre afdelinger, som indgar i
tilbuddet. Derfor kan en samlet malgruppe fremsta meget bred. Socialtilsynet vurderer i den sammenhaeng, at mélgruppen for den enkelte afdeling
er ret afgraenset. Socialtilsynet er opmaerksom pa, at ledelsen beskriver fokus pa at understette en tydelig faglig praksis, som tager udgangspunkt i
malgruppen i den enkelte afdeling.

Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddets indsats tager afsat i opstillede mal med udgangspunkt i VUM eller bestilling for den enkelte borger.
Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pa, at borgerne giver udtryk for at medvirke til at udarbejde mél, som opleves som relevante og
opnaelige.

Socialtilsynet vurderer i den forbindelse, at malene tager udgangspunkt i borgernes forudsaetninger samt at de afspejler den konkrete indsats, som
er i den enkelte afdeling, f.eks. hjemlgshed, misbrugsbehandling eller botilbud. Der ses endvidere den lovmaessige forankring for dokumentation i
forhold til den del af malgruppen, hvor det er relevant i forhold til indsats i forhold til SEL §8 101/110. Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet
kan dokumentere, hvorledes indsatsen tilretteleegges og gennemfares for unge under 18 ar i forhold til misbrugsbehandling.

Tilbuddet dokumenterer daglig indsats, og dokumenterer resultater igennem primaert FIT, som stort set er endeligt implementeret i hele tilbuddet.
Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pa, at det fremgar af tilouddets dokumentation, at man arbejder struktureret pa at dokumentere
positive resultater for pa den made at have et afsaet for faglige dreftelser og tilretning af indsatsen.

Yderligere vurderer socialtilsynet, at tilbuddet anvender metoder og tilgange, som er relevante. Her laegges isaer ledelse og medarbejderes udsagn
om, hvordan der dels er evidens for metoderne, dels erfaring fra tilbuddets praksis i forhold til positive resultater. Socialtilsynet vurderer i den
sammenhang, at der fortsat er forudsaetning for fokus pa en fortsat faglig dreftelse og refleksion omkring afdelingen Valhalla, hvor det fremstar
lidt uklart for socialtilsynet, om der er en overordnet falles forstaelse af malgruppens forudsaetninger og behov holdt op imod malsaetning,
tilgange og metoder.

Endelig vurderer socialtilsynet, at tilbuddet samarbejder med relevante eksterne aktgrer som kommunal myndighed, jobcenter, distrikts- og
regional psykiatri og lokale vaeresteder omkring opnaelse af borgernes mal.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,3

Kriterium 3

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet bedgmmer, at tilbuddet arbejder med afszet i en tydelig malgruppebeskrivelse. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom pa, at
der kan vaere et grundlag for fortsat faglige dreftelser og refleksioner i organisationen omkring malgruppen pa afdelingen Valhalla. Her bedemmer
socialtilsynet, at malgruppen for sa vidt er tydelig, men at borgernes forudsaetninger og behov er meget forskellige. Derfor kan det vaere
hensigtsmaessigt at bringe de overordnede vaerdier og afdelingens malsaetninger i spil i forhold til de faglige metoder og tilgange. Socialtilsynet
forventer, at man pa den made kan afstemme den daglige praksis og forventningerne til resultater af indsatsen.

Socialtilsynet finder endvidere ud fra beskrivelser fra ledelse og medarbejdere, at man arbejder ud fra relevante faglige metoder og tilgange. Det
fremgar endvidere af beskrivelserne, at der er en overordnet forstaelse for, hvorfor de valgte metoder og tilgange er relevante. Pa trods af, at der
er tale om et tilbud med flere afdelinger, hvor indsatsen er meget forskellige i forhold til intensitet og udtryk, finder socialtilsynet alligevel, at et
mere langsigtet fokus fra ledelsen omkring at tydeliggere mere overordnede veerdier har skabt et felles afsaet i tilbuddet.

Socialtilsynet bedemmer endvidere, at medarbejderne fra afdelingerne Pensionatet og Misbrugscentret kan henvise til, hvordan de anvender
metoder, som er anbefalet fra Socialstyrelsen som relevante for malgrupperne i de naevnte afdelinger. HelsingUng kan endvidere beskrive en
systematik som sikrer, at indsatsen omkring unge under 18 ar foretages i overensstemmelse med lovgivningen pa omradet.

Desuden bedgmmer socialtilsynet, at metoden FIT er pa vej til at vaere fuldt implementeret i alle afdelinger som det systematiske afsat for at
dokumentere positive resultater i henhold til borgernes mal. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom p3, at ledelse og medarbejdere
relevant reflekterer over, at borgerne har meget forskellige forudsaetninger, nar FIT anvendes. Séledes beskrives magtforholdet mellem borgere og
de medarbejdere, som de kan vaere meget afhaengige af i kortere eller laengere perioder. Socialtilsynet finder overvejelserne meget relevante og vil
med interesse folge den endelige implementering af FIT i tilbuddet.

Endelig er socialtilsynet opmaerksom p3, at ledelsen giver udtryk for, at dokumentation grundlaeggende er en meget stor opgave, som ogsa er
tidskraevende. Det forklares, at de anerkender ngdvendigheden af en grundig dokumentation for mal, indsats og resultater, og omtaler ogsa i den
forbindelse vigtigheden af, at FIT, Nexus og andre systemer er anvendelige og at medarbejderne har kompetencer til at handtere dem.
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Indikator 3.a

Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 3.a
Til grund for bedemmelsen legges, at tilbuddets ledelse og medarbejdere beskriver tilbuddets malsaetning og malgruppe samt faglige tilgange og
metoder svarende til tilouddets oplysninger pa tilbudsportalen.

Det laegges til grund, at ledelse og medarbejdere konkret kan beskrive for socialtilsynet, hvordan der er evidens og erfaring i tilbuddet for, at
tilbuddets udmeldte faglige tilgange og metoder er relevante, set i forhold til malgruppens szerlige behov og forudsaetninger. Socialtilsynet finder,
at det ret praecist fremgar for de enkelte afdelinger, hvordan metoder og tilgange er tilrettet den indsats, som foregar her.

Socialtilsynet bedgmmer og vaegter, at medarbejderne pa afdelingen Valhalla fortsat beskriver, at borgernes behov for stgtte har eendret sig og den
nuvaerende tilgang til borgerne ikke altid modsvarer dette. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom p3, at beskrivelser pa Tilbudsportalen
om systemisk tilgang, empowerment og Harm Reduction som afszet for den socialfaglige indsats, synes at veere relevante for malgruppen pa
afdelingen. Socialtilsynet bedemmer pa den baggrund, at der kan vaere tale om en usikkerhed omkring, hvordan tilgange og metoder skal
operationaliseres pa afdelingen pa en relevant made.

Endelig bedemmer socialtilsynet, at tilbuddets malgruppe ma fremsta meget bred, eftersom der er tale om et tilbud med flere afdelinger som hver
iseer henvender sit til forskellige malgrupper.

Socialtilsynet er desuden opmaerksom pa, at tilbuddets ledelse giver udtryk for at vaere involveret i visitation til de afdelinger, som ikke er
selvvisiterende.

Indikator 3.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.b
Det laegges til grund for bedemmelsen, at borgerne fra alle afdelinger giver udtryk for, at der opstilles konkrete og klare mal for deres ophold i
tilbuddet. Borgerne giver endvidere udtryk for, at malene er realistiske og opnaelige.

Dette understattes af udsagn fra medarbejderne, som endvidere kan give konkrete eksempler pa, hvordan de inddrager borgerne i opstilling af
mal. Der er en naturlig forskel pa praksis for de enkelte afdelinger, hvilket skal ses pa baggrund af borgernes forudsaetninger og den konkrete
situation, som de befinder sig i. Socialtilsynet kan endvidere identificere pa medarbejdernes udsagn, at malene for borgere pa hhv. Pensionatet og
Misbrugscentret tager udgangspunkt i den lovgivning, som er méalrettet tilbud i henhold til SEL 88 101/110.

Det laegges yderligere til grund, at ledelsen beskriver en forventning om, at medarbejderne fglger de instrukser, som er udarbejdet i forhold til
tilbuddets dokumentation. Det naevnes endvidere, at ledelsen foretager stikprever i dokumentationen for at sikre, at den fremstar som man gnsker
og i relation til de overordnede vaerdier. Ledelsen giver under tilsynsbesgget eksempler pa tekst, som man ikke @nsker, f.eks. at beskrive borgere
negativt eller at der ikke er en faglig refleksion i forbindelse med den socialfaglige indsats.

Socialtilsynet vil pa et senere tidspunkt indhente eksempler fra dokumentationen som kan understgtte ovennaevnte udsagn. Det har ikke veeret
muligt pa grund af tidspres omkring gennemfarelse af det aktuelle tilsynsbesag.

Indikator 3.c

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.c

Det lzegges til grund for bedemmelsen, at det fremgar af tilbuddets dokumentation, at der er et stort fokus pa at systematisere
resultatdokumentationen for bade det samlede tilbud og de enkelte afdelinger. Saledes fremgar det, at metoden FIT skal vaere det centrale redskab
til at kunne beskrive indsats og resultater og dermed ogsa som afszet for en tilretning af praksis i forhold til den enkelte eller grupper af borgere.

Det laegges desuden til grund, at borgerne udtaler sig lidt forskelligt om, hvorvidt de opnar positive resultater i forhold til de opstillede mal. Pa
Pensionatet og Misbrugscentret finder borgerne, at de opnar gode og konkrete fremskridt, mens borgerne pa Valhalla er mere ambivalente
omkring dette. Borgerne har endvidere lidt vanskeligt ved at beskrive mal og giver selv udtryk for, at de ikke har andre mal end at have sa positiv
en tilvaerelse som muligt. Socialtilsynet er opmaerksom pa, at malgruppen pa Valhalla omfatter borgere, som er meget praeget af lang tids alvorlig
psykisk sygdom og misbrug.

Det laegges yderligere til grund, at medarbejderne kan beskrive konkrete positive resultater som f.eks. at borgere har opnaet selvstaendig bolig eller
er kommet ud af misbrug. Medarbejderne pa Valhalla omtaler ogsa positive resultater omkring konkrete borgere. Socialtilsynet er i den forbindelse
opmaerksom p3, at det ud fra borgernes behov og forudsaetninger pa denne afdeling kunne vaere et positivt resultat, at borgernes situation ikke
forvaerres yderligere, hvilket ikke umiddelbart italesaettes. Det skal ikke forstas saledes, at man ikke skal have faglige ambitioner pa borgernes
vegne, derimod i sammenhaeng med socialtilsynets bemaerkninger i indikator 3a omkring forstaelse af malgruppen.
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Indikator 3.d

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.d

Det laegges til grund for bedgmmelsen, at ledelse og medarbejdere ved tidligere og dette tilsynsbesag beskriver, hvordan der foregar et
systematisk og relevant samarbejde med eksterne akterer som f.eks. Jobcenter, hjemmepleje, kommunal myndighed, lokale lzeger, dag- og degn
behandlingstilbud samt aktivitets- og samvaerstilbud. Socialtilsynet er i den forbindelse fortsat opmaerksom p3, at der beskrives et samarbejde
med myndighedssagsbehandler fra Helsinger kommune omkring alle indskrevne borgere i afdelingen Pensionatet og hvordan dette isaer danner
afsaet for hurtig og relevant sagsbehandling. Dette understgtter, at borgerne hurtigere kan komme videre til enten egen bolig eller andet relevant
tilbud.

Dette understgttes af borgere fra afdelingen Pensionatet, som omtaler et positivt samarbejde. Desuden omtaler borgerne fra alle afdelinger,
hvordan tilbuddet understgtter relevant samarbejde, f.eks. med psykiatri eller hjemmepleje.

Det laegges fortsat til grund, at det for afdelingen Pensionatet/Natherberget beskrives, at der samarbejdes med andre herberger for at stotte
borgerne til at kunne finde ophold i forhold til sdvel visiterede ophold som natherberg. For borgere under 18 ar er vigtigste samarbejdspartner
Familieradgivningen og tilbud herunder. Desuden samarbejdes der med TUBA og Ung Reverse.
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Sundhed og trivsel

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at borgerne grundlaeggende trives i tilbuddet, set i forhold til deres forudsaetninger og samlede situation.
Socialtilsynet er dog samtidig opmaerksom pa, at der er omtalt mistrivsel tidligere pa aret i afdelingen Valhalla. Socialtilsynet er dog opmaerksom
pa, at situationen er handteret og at der nu igen udtrykkes trivsel fra borgerne.

Socialtilsynet vurderer desuden, at borgerne inddrages i forhold omkring dem selv og hverdagen i tilbuddet pa overordnet plan igennem
husmeder og mere individuelle tiltag som opstilling af mal og paedagogiske planer.

Det er endvidere fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddet understatter borgernes sundhed igennem at motivere dem til regelmaessige besgg
hos laege, tandlaege og andre relevante sundhedsydelser. Der ses endvidere et overordnet fokus pa at motivere borgerne til sund kost og motion,
hvilket sker igennem aktiviteter i og udenfor tilbuddet. Socialtilsynet er opmaerksom pa, at borgere, som tilbydes misbrugsbehandling, ogsa
modtager de lovmaessige sundhedsydelser i forbindelse med behandlingen.

Det vurderes, at tilbuddet overordnet set forebygger magtanvendelser, selv om den samlede malgruppe vurderes til som udgangspunkt at falde
udenfor Servicelovens bestemmelser pa omradet.

Endelig er det socialtilsynets vurdering, at medarbejderne via deres paedagogiske indsats understatter, at der ikke foregar overgreb i tilbuddet.
Socialtilsynet vurderer pa den baggrund, at der er et relevant socialfagligt fokus pa malgruppens sarlige behov for stette og sikkerhed. Samtidigt er
socialtilsynet opmaerksom p3, at det for afdelingen Valhalla gzelder, at der kan vaere behov for et szerligt fokus pa at drefte, hvorvidt den daglige
socialfaglige indsats tilrettelaegges og gennemferes med udgangspunkt i forebyggelse af overgreb rettet mod borgerne.

Gennemsnitligbedommelse 4,3

Udviklingspunkter

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at borgere fra afdelingen Valhalla omtaler konkrete forhold i tilbuddet, f.eks. manglende adgang til feelleshus,
som borgerne udtrykker at opleve ikke sa anerkendende. Borgerne omtaler endvidere, at medarbejderne forklarer dette forskelligt ved at henvise
til handtering af Corona - smitte eller noget helt andet. Socialtilsynet er bekendt med, at borgernes oplevelser ofte er udtryk for deres konkrete
situation, og opfordrer pa den baggrund ledelse og medarbejdere i tilbuddet til at afstemme kommunikationen til borgerne for pa den made at
understette mindre forvirring hos borgerne.

Socialtilsynet bedemmer, at der ikke fortsat ikke italeseettes eller dokumenteres en definition af begrebet magtanvendelser i tilbuddet, hvilket ellers
kan understgtte en faglige refleksion omkring haendelser, som maske kan vaere magtanvendelse. Dette skal isaer ses i lyset af, at det for to
afdelinger i tilbuddet geelder, at malgruppen ikke falder indenfor Servicelovens bestemmelser. Det kan derfor veere relevant at have et meget
tydeligt fagligt fokus pa at drefte og undersege episoder, som maske kan opfattes som magtanvendelser, men altsa skal handteres i andet regi.
Socialtilsynet anbefaler pa den baggrund, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at beskrive, hvordan begrebet magtanvendelse skal forstas i
tilbuddet ud fra en forstaelse af, om tilbuddets malgruppe samlet eller pa den enkelte afdeling falder udenfor Servicelovens bestemmelser om
magtanvendelse.

Kriterium 4

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet bedemmer fortsat, at tilbuddet grundlaeggende understgtter borgernes medinddragelse og indflydelse pa eget liv og hverdagen i
tilbuddet. Det er endvidere Socialtilsynets vurdering, at indsatsen tager udgangspunkt i en feelles anerkendende tilgang i tilbuddet. Det
fremkommer under interview med ledelse og medarbejde, at man sgger at inddrage borgerne i beslutninger i hverdagen, hvilket grundleeggende
understgttes af udsagn fra borgerne.

Det er fortsat socialtilsynets bedemmelse, at den samlede malgruppes behov og forudsaetninger er meget varierende, og at det pa den baggrund
kraever individuelle indsatser fra ledelse og medarbejdere i enkelte afdeling at sikre borgerinddragelse s& godt som muligt.

Socialtilsynet anerkender, at tilbuddets ledelse og medarbejdere forsgger at opstille scenarier, hvor borgernes medindflydelse bedst kan komme i
spil, og kan pa baggrund af dette og tidligere tilsyn registrere, at indsatsen har haft en betydning for borgernes trivsel og falelse af selv- og
medbestemmelse pa eget liv. Socialtilsynet laegger udsagn fra borgerne til grund for bedemmelsen.
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Indikator 4.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 4.a

Til grund for bedemmelsen lzegges, at borgerne fra alle afdelinger i tilbuddet fortsat giver udtryk for, at de feler sig hert, respekteret og anerkendt.
Socialtilsynet er samtidigt opmaerksom pa, at borgere fra afdelingen Valhalla omtaler konkrete forhold i tilbuddet, f.eks. manglende adgang til
feelleshus, som borgerne udtrykker at opleve ikke sa anerkendende. Borgerne omtaler endvidere, at medarbejderne forklarer dette forskelligt ved
at henvise til handtering af Corona - smitte eller noget helt andet. Socialtilsynet er bekendt med, at borgernes oplevelser ofte er udtryk for deres
konkrete situation, og opfordrer pa den baggrund ledelse og medarbejdere i tilbuddet til at afstemme kommunikationen til borgerne for pa den
made at understgtte mindre forvirring hos borgerne.

Det laegges endvidere til grund, at ledelse og medarbejdere ogsa ved dette tilsynsbesag kan beskrive, hvordan tilbuddets overordnede vaerdi om,
at borgerne skal respekteres og anerkendes samt inddrages i forhold omkring deres ophold i det samlede tilbud, konkret omsaettes i den daglige
paedagogiske praksis. Socialtilsynet er opmaerksom p3, at der fortsat beskrives en mere tydelig feelles faglig forstaelse pa tvaers af tilbuddet
omkring begrebet anerkendelse. Socialtilsynet er endvidere opmaerksom p3, at der er tale om en malgruppe, som kan vaere praeget af lang tids
psykisk sygdom og/eller misbrug, og at der i den forbindelse er sarlige udfordringer i forhold til at motivere borgerne til at indga i samtaler og
meder, som kan understatte, at borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt.

Indikator 4.b

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 4.b

Socialtilsynet bedemmer fortsat, at borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrerende sig selv og hverdagen i tilbuddet.
Socialtilsynet er samtidigt opmaerksom pa, at der er tale om et tilbud med tre afdelinger, hvor borgernes forudsaetninger for at indga i at traeffe
beslutninger vedrgrende dem selv og hverdagen i tilbuddet, i overensstemmelse med deres @nsker og behov, er meget varierende.

Det laegges saledes til grund for bedgmmelsen, at borgerne fra afdelingerne Valhalla og Pensionatet beskriver, hvordan de inddrages i og har reel
indflydelse pa beslutninger vedr. hverdagen i tilbuddet igennem beboermader. Borgerne fra afdelingen Valhalla udtaler desuden, at der afholdes
meder med boligselskabet i lighed med regler for beboerdemokrati i almene boliger.

Det laegges desuden til grund, at tilbuddet har arbejdet med opmaerksomhedspunkt fra seneste rapport vedr. Misbrugscentret, saledes at der er
taget initiativ til at strukturere henvendelsessamtalen, sa man sikrer, at borgere informeres om frit valg i forhold til godkendt behandlingssted for
borgere, der er udredt og har faet opstillet en behandlingsplan i henhold til SEL §101. Endvidere er socialtilsynet opmaerksom p4, at ledelsen
beskriver, at der er taget initiativ til ny helhedsorienteret afdaekningsprocedure, hvori det fremgar, at borgerne er informeret om SEL §101 og frit
valg.

Endelig lzegges det til grund, at det fremgar i interview med ledelse og medarbejdere, hvorledes metoden FIT er med til at sikre sa godt som muligt,
at borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrgrende dem selv. Dette understettes af udsagn fra borgerne, som ogsa omtaler
deres deltagelse i FIT, nogle mere begejstrede end andre. Dette bedemmer socialtilsynet afspejler borgernes forudsaetninger.

Kriterium 5

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet bedgmmer samlet set, at tilbuddet fortsat understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel med udgangspunkt i en
forstaelse for borgernes forudsaetninger pa de enkelte afdelinger.

Til grund for bedemmelsen ligger, at tilbuddets ledere og medarbejdere ved dette og tidligere tilsyn kan beskrive en aktiv og relevant indsats i
tilbuddets afdelinger, samt samarbejde med eksterne samarbejdspartnere, saledes at der fra tilouddets side er et generelt fokus pa borgernes
samlede sundhedssituation. Dette ses f.eks. igennem tandlaegeprojekt og samarbejde med dizetist.

Det laegges endvidere til grund, at der i afdelingen Helsingar Rusmiddelcenter er en struktureret tilgang med udgangspunkt i de lovmaessige krav i
Sundhedsloven til at understette borgernes generelle sundhedssituation, mens samme indsats ses gennemfgrt pa en anden made i de to gvrige
afdelinger.

Der er yderligere lagt vaegt pa, at borgerne ogsa ved dette tilsynsbesgg samlet udtaler, at personalet i alle afdelinger stetter dem i forhold til besgg
til f.eks. leege og tandlaege og ogsa gerne ledsager, hvis borgerne gnsker det.

Endelig laegges det til grund, at tilbuddet igennem redskabet FIT stort set har en implementeret praksis for at drefte og dokumentere borgenes
trivsel og sundhed. P4 afdelingen Helsinger Rusmiddelcenter ses, med udgangspunkt i lovgivningen pa omradet, fortsat en systematik til at
dokumentere indsats omkring borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel i forbindelse med misbrugsbehandling, ogsa for borgere under 18
ar.
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Indikator 5.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.a

Til grund for bedemmelsen legges det, at borgerne fra alle tre afdelinger fortsat udtaler, at de grundlaeggende trives i tilbuddet. Socialtilsynet er i
den forbindelse opmaerksom pa, at borgerne konkret navner en oplevelse af at blive forstaet i deres konkrete situation i stedet for at made
fordemmelse eller ligegyldighed fra medarbejderne, har meget stor betydning.

Socialtilsynet er samtidig opmaerksom pa, at det ogsa ved dette tilsyn fremkommer i udsagn fra borgere og medarbejdere fra afdelingen Valhalla,
at borgernes forudsaetninger og behov kan udfordre alle borgernes trivsel i hverdagen. Socialtilsynet bedemmer, at medarbejderne har fokus
herpa, men er ogsa meget opmaerksom pa, at der er tale om en udfordret malgruppe, og at der er tale om en normering, som ikke degndaskker
tilbuddet personalemaessigt. Der fremkommer samtidigt gode faglige refleksioner fra ledelse og medarbejdere under tilsynsbesgget pa, hvordan
den socialfaglige indsats skal balancere mellem stor faglig opmaerksomhed og handling holdt op imod konkret fysisk tilstedevaerelse, hvilket efter
socialtilsynets bedemmelse viser et grundigt fagligt fundament.

Endelig legges det til grund, at borgerne fra afdelingen Valhalla ogsa beskriver, hvorledes deres mulighed for at have husdyr har meget stor
indflydelse pa deres trivsel.

Indikator 5.b

Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.b

Der er i bedemmelsen lagt vaegt pa, at det igennem interview med ledelse og medarbejdere fremkommer, hvorledes der er fokus pa borgernes
generelle sundhedstilstand ud fra en forstaelse af, at den samlede malgruppe forudsaetninger og behov giver behov for relevante sundhedsydelser.
Det forklares, hvorledes borgerne stettes til at opsgge relevante sundhedspersoner, ogsa igennem ledsagelse, hvilket bekraeftes af udsagn fra
borgerne.

Det legges desuden til grund, at borgerne fra afdelingen Valhalla omtaler, at der kommer hjemmepleje til de borgere, som har behov for dette. Det
er med til at understatte, at der er et overordnet fokus pa deres sundhedssituation, og det saetter borgerne meget pris pa. Socialtilsynet anerkender
i den forbindelse samarbejdet mellem botilbud og hjemmepleje, idet der er erfaring for, at det ikke fungerer lige godt alle steder, hvilket udfordrer
borgernes trivsel.

Det laegges yderligere til grund, at det beskrives i tilbuddets dokumentation, at borgere fra afdelingen Helsingar Rusmiddelcenter tilbydes
legeundersegelser samt tilses af lsege i tilbuddet. Dette bedemmer socialtilsynet er i overensstemmelse med bestemmelser i forhold til
Sundhedsloven. Borgerne kan ikke umiddelbart genkende dette, hvilket socialtilsynet bedemmer kan skyldes den enkelte borgers situation pa
tidspunktet for leegeundersegelsen.

Endelig laegges det til grund, at det fremgar af tilouddets dokumentation, at afdelingen Helsingar Rusmiddelcenter arbejder struktureret med mal
omkring borgernes sundhed, mens afdelingerne Pensionatet og Valhalla igennem szerligt fokus understgtter borgernes sundhed i forhold til
borgernes samlede situation, samt at indsatsen til en vis grad dokumenteres.

Indikator 5.c

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 5.c

Det laegges til grund for bedgmmelsen, at borgere i alle afdelinger giver udtryk for en oplevelse af, at der er et fokus pa deres sundhed fra
medarbejdernes side. Sdledes omtales det konkret, at der er sund kost og tilbud om motion i afdelingerne. Endvidere beskriver flere borgere,
hvorledes medarbejderne konkret kan forklare, hvordan sundhed kan have en overordnet betydning for borgeres trivsel. Socialtilsynet er desuden
tidligere orienteret om, at tilbuddet samarbejde med en saerlig idraetsforening i Helsinggr, som henvender sig til tilbuddets malgruppe. Dette
omtales dog ikke af borgere og medarbejdere under dette tilsynsbesgg.

Det legges desuden til grund, at medarbejderne giver udtryk for, at der er sundhedsfaglige kompetencer i den samlede personalegruppe.
Medarbejderne beskriver endvidere en faglig sparring i konkrete situationer med sundhedsfaglige aspekter. Yderligere kan medarbejderne beskrive
forskellige socialfaglige indsatser med borgerne pa alle afdelinger, som socialtilsynet bedemmer er relevante for at understatte borgernes mentale
og fysiske sundhed, f.eks. at motivere til gature, at sage relevant hjaelp, at medvirke til at lave sund kost etc. Socialtilsynet kan endvidere
identificere tilbuddets faglige tilgange og metoder i medarbejdernes forklaringer.
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Kriterium 6

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet finder, at der er tale om et tilbud , hvor malgruppen ikke falder ind under Servicelovens bestemmelser om magtanvendelser. Pa den
baggrund bedemmer socialtilsynet, at tilbuddet har et vist fokus pa at forebygge magtanvendelser, hvilket ses igennem at understgtte en kultur i
tilbuddet om at handtere konflikter nedtrappende.

Socialtilsynet laegger endvidere til grund, at ledelse og medarbejdere kan beskrive i interview, at der ikke foretages magtanvendelser, og hvordan
man i den daglige paedagogiske praksis arbejder pa at skabe en kultur i tilbuddet, som understatter dette.

Det er yderligere lagt til grund, at ledelsen beskriver, at der er fokus pa lgbende at drafte begrebet magtanvendelser med henblik pa at undga
situationer, som kan fere til magtanvendelse. Socialtilsynet laegger dog samtidig vaegt pa, at der ikke fortsat ikke italeszettes eller dokumenteres en
definition af begrebet magtanvendelser. Dette kan ellers understgtte den faglige refleksion omkring haendelser, som maske kan vaere
magtanvendelse. Dette skal isaer ses i lyset af, at det for to afdelinger i tilbuddet gzelder, at malgruppen ikke falder indenfor Servicelovens
bestemmelser. Det kan derfor vaere relevant at have et meget tydeligt fagligt fokus pa at drgfte og undersgge episoder, som maske kan opfattes
som magtanvendelser, men altsa skal handteres i andet regi.

Socialtilsynet anbefaler pa den baggrund, at tilbuddets ledelse tager initiativ til at beskrive, hvordan begrebet magtanvendelse skal forstas i
tilbuddet ud fra en forstaelse af, om tilbuddets malgruppe falder udenfor Servicelovens bestemmelser om magtanvendelse.

Indikator 6.a

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 6.a

Socialtilsynet bedemmer, at tilbuddets konstruktion ger, at den samlede malgruppe som udgangspunkt ikke falder ind under Servicelovens
bestemmelser om magtanvendelser. To afdelinger i henhold til SEL 88 101/110 er ikke omfattet af regelsaettet, og for en afdeling er der tale om
borgere, hvor det kan overvejes ud fra beskrivelse at malgruppen, om der er tale om en varig tilstand hos borgerne.

Det legges desuden til grund for bedemmelsen, borgerne ogsa ved dette tilsyn giver udtryk for, at der ikke foretages magtanvendelser i tilbuddet.
Dette understottes af udsagn fra ledelse og personale medarbejdere, som samlet beskriver, at magtanvendelse eller anden indgriben i borgernes
selvbestemmelse ikke foretages i tilbuddet med udgangspunkt i den overordnede faglige tilgang og forstaelse for malgruppen. Det forklares, at alle
medarbejdere er instrueret i tale voldsomme situationer ned eller tilkalde politi, hvis dette ikke kan lade sig gare.

Indikator 6.b

Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 6.b
Socialtilsynet bedgmmer, at indikatoren er udfyldt i hgj grad, idet der ikke foretages magtanvendelser i tilouddet. Dette fremgar af udsagn fra
borgere, medarbejdere og ledelse samt at der ikke er indberettet magtanvendelser til socialtilsynet.

Det laegges desuden til grund, at medarbejderne forklare, at der foretages faglige dreftelser omkring begrebet magtanvendelser for at forebygge og
forbedre indsatsen omkring magtanvendelse. Socialtilsynet er fortsat opmaerksom p3, at det ikke fremgar tydeligt, om dette tager udgangspunkt i
en struktureret og systematisk tilgang, f.eks. fast punkt pa dagsorden, plads i dokumentation eller lignende.
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Kriterium 7

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet bedemmer, at tilbuddet samlet set forebygger overgreb. Socialtilsynet ger samtidig opmaerksom p4, at der er tale om afdelinger, som
ikke vurderes ens.

Til grund for bedgmmelsen legges interview med borgerne pa afdeling Valhalla, hvor det fremgar, at der har vaeret en utryg stemning i en periode.
Medarbejderne fra afdelingen redeger for en praksis, hvor man har et gget fokus pa hurtigere at reagere, hvis det vurderes, at en borger endre
adfaerd. Det omtales endvidere, at der udarbejdes individuelle tryghedsplaner med borgerne om, hvordan de bedst stattes i perioder, hvor de er
udfordret. Socialtilsynet er dog samtidigt opmaerksom pa, at medarbejderne giver udtryk for en vurdering af, at de ikke havde beredskab til at
handtere den konkrete situation, som endte med borgers udflytning. Samtidigt bedemmer socialtilsynet ud fra konkret beskrivelse, at der er tale
om en borger, som ikke falder udenfor tilbuddet malgruppe. Socialtilsynet anbefaler pa den baggrund tilbuddets ledelse til at tage initiativ til en
droftelse om, hvorvidt afdelingens malgruppe skal afgraenses yderligere eller om der pa anden made kan foretages aendringer i tilbuddets hverdag
eller faglige tilgang for at forebygge, at borgere ud visiteres fra tilouddet.

Det laegges desuden til grund, at det for tilbuddets gvrige afdelinger fremkommer fra borgerer, medarbejdere og ledelse, at overgreb rettet mod
borgerne forebygges igennem en relevant faglig tilgang og praksis. Socialtilsynet er iseer opmaerksom p3, at at tilbuddet samlet set forholder sig
relevant til at forebygge overgreb mod borgere under 18 ar, som bliver tilbudt ophold i pensionat eller behandling pa misbrugscenter. Saledes kan
ledelsen beskrive konkret, hvordan man italesaetter en forventning om, at forebyggelse af overgreb handteres i hverdagen af medarbejderne.

Indikator 7.a

Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 7.a
Socialtilsynet ggr opmaerksom pa, at der er tale om 3 afdelinger, som ikke bedgmmes ens.

Det laegges til grund, at borgerne i afdelingen Valhalla beskriver, at der tidligere pa aret har veeret en del episoder borgerne imellem. Borgerne
giver endvidere udtryk for at oplevelse af, at man kan risikere at blive udsat for overgreb fra andre borgere i tilbuddet, iscer i perioder uden
personale. Samtidigt er socialtilsynet meget opmaerksom pa, at borger ogsa giver udtryk for, at de trives i hinandens selskab og er trygt ved det.
Socialtilsynet bedemmer pa den baggrund, at borgernes situation er meget praeget af deres forudsaetninger og at der er tale om borgere, som er
meget praeget af lang tids alvorlig psykisk sygdom og misbrug.

Det laegges desuden til grund, at medarbejderne giver udtryk for, at enkelte borgeres individuelle behov og forudsaetninger har betydet, at der har
vaeret stor risiko for overgreb rettet mod borgerne. Det omtales endvidere, at man har vaeret udsat for, at en borger ogsa har vaeret voldsom
overfor medarbejderne. Det omtales konkret, hvordan man har anvendt metoden Low Arausel, men at det ikke har veeret tilstreekkeligt i den
konkrete situation. Socialtilsynet bedemmer pa medarbejdernes forklaring, at der kan veere tale om en situation, hvor en borgers behov for stette
har aendret sig pa kort tid. Der er herefter taget initiativ til at udvisitere borgeren. Socialtilsynet er i den forbindelse opmaerksom p3, at tilbuddets
konstruktion som ABL ikke umiddelbart kan tilgodese denne lgsning, med mindre borgeren selv gnsker dette. Endvidere fordres det, at ledelsen i
tilbuddet er meget opmaerksom i forhold til visitation til afdelingen, séa der er sikkerhed for, at der ikke indvisiteres borgere med sterre behov for
stette end tilbuddets normering og faglige metoder og tilgange kan tilgodese.

Det legges yderligere til grund, at det fremgar af udsagn fra borgerne fra afdelingerne Pensionatet og Misbrugscentret, at de ikke oplever sig udsat
for overgreb. Dette geelder bade fra andre borgere eller fra medarbejdere i tilbuddet.

Socialtilsynet har ikke efterspurgt medarbejdernes beskrivelser i forhold til dette, men er opmaerksom p3, at det ved tidligere tilsynsbeseg er blevet
forklaret, at der foreligger en konkret beskrivelse af, hvordan man forebygger overgreb i forhold til de to naevnte afdelinger. Dette med
udgangspunkt i de szerlige forhold, som kan vaere geeldende pa afdelingerne.

Endelig legges det til grund, at medarbejderne kan forklare, hvorledes man operationaliserer metoder som konflikthandtering og Low Arausel. Der
gives endvidere konkrete eksempler herpa, og socialtilsynet bedemmer pa beskrivelserne, at medarbejdernes handtering af situationer svarer til
de naevnte metoder.
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KOMMUNE

@konomi

Vurdering af tema

Socialtilsynet har endnu ikke behandlet tilbuddets oplysninger vedr. arsrapport 2019 og budget 2021 pa tidspunktet for denne rapport.
Konklusionen pa sagsbehandlingen vil fremga af kommende rapport.

@konomi 1

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet har endnu ikke behandlet tilbuddets oplysninger vedr. arsrapport 2019 og budget 2021 pa tidspunktet for denne rapport.
Konklusionen pa sagsbehandlingen vil fremga af kommende rapport.

@konomi 2

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet har endnu ikke behandlet tilouddets oplysninger vedr. arsrapport 2019 og budget 2021 pa tidspunktet for denne rapport.
Konklusionen pa sagsbehandlingen vil fremga af kommende rapport.

@konomi 3

Bedemmelse af kriterium
Socialtilsynet har endnu ikke behandlet tilouddets oplysninger vedr. arsrapport 2019 og budget 2021 pa tidspunktet for denne rapport.
Konklusionen pa sagsbehandlingen vil fremga af kommende rapport.
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KOMMUNE

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

¢ Godkendelsesbrev

* Medarbejderoversigt
¢ @vrige dokumentkilder
» Borgeroversigt

o Dokumentation

o Tidligere tilsynsrapport
* Ansggning om andring

Beskrivelse

Q@vrige dokumentkilder:
Resultatdokumentation

Skema til driftsorienterede tilsyn

Interviewkilder

Kilder

o Medarbejdere
o Ledelse

* Borgere

Observationskilder

Kilder
e Borgere

Beskrivelse
Samspil mellem borgere under samtale med socialtilsynet
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