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Tilsynsrapport Socialtilsyn Syd

Leesevejledning

Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af, om 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 tilbuddet selv har indberettet bl.a. stamoplysninger.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten hos tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv
temaer fra Kvalitetsmodellen, hvor der kan veere lagt seerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde
mere end ét tilsynsbes@g, eksempelvis hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veaeret administrativt
og ikke indeholde et konkret tilsynsbesgg. Det fremgar af tilsynsrapporten hvorvidt der har vaeret et fysisk
tilsynsbesgg, hvor henne og hvorvidt de var anmeldt eller uanmeldt.

Efter endt haringsperiode vil udvalgte oplysninger fra tilsynsrapporten blive publiceret pa Tilbudsportalen. Det drejer
sig om den samlede vurdering, temavurderingerne samt eventuelle pabud eller vilkér.

Kvalitetsmodellen

Socialtilsynet vurderer kvaliteten hos tilbuddet ud fra en Kvalitetsmodel, som er beskrevet i Bekendtggrelse om
socialtilsyn. Kvalitetsmodellen er et dialogbaseret redskab, som skal give et systematisk og malrettet udgangspunkt
for socialtilsynets samlede faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet.

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6, stk. 2, i lov om
socialtilsyn. Hvert tema er konkretiseret i et antal kvalitetskriterier. Kriterierne er primaert udtrykt som konkrete mal
for indsatsen i

tilbuddene. 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 et tilbuds kvalitet sker ud fra en samlet, faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under
hensyn til tilbuddets karakter og malgruppe. Bedgmmelsen af indikatorer og kriterier skal understatte socialtilsynets
samlede vurdering af, om tilbuddet har den forngden kvalitet. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i
kvalitetsvurderingen, som vurderes at veere relevante for kvaliteten inden for rammerne af temaet.

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i tilbuddet i praksis er tilstreekkelig, og om
betingelserne for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer
og kriterier bedgmmes ved henholdsvis godkendelse og det driftsorienterede tilsyn.

Temaer
- Uddannelse og beskaeftigelse
- Selvstaendighed og relationer
- Malgruppe, metoder og resultater
- Sundhed og Trivsel
- Organisation og ledelse
- Kompetencer
- Fysiske rammer

| kvalitetsmodellen er bade 'Gennemsnitlig bedemmelse’ pa temaniveau og 'Bedgmmelse’ pa indikatorniveau
angivet ud fra falgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.
4. i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2. i lav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Vurderingen af temaerne bygger pa kvalitetsbedgmmelsen, og der kan, afhaengigt af tilbudstype og malgruppe,
inddrages andre relevante forhold, som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens indikatorer.
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Stamoplysninger om tilbuddet

Tilbuddets navn

Frederiksberg Kommunes Radgivningscenter 1

Hovedadresse

Peter Bangs Vej 32
2000 Frederiksberg

Kontaktoplysninger

TIf: 38213901

E-mail: kara01@frederiksberg.dk
Hjemmeside: http://www.frederiksberg.dk/fkrc

Tilbudsleder Karin Raahauge
CVR nr. 11259979
Virksomhedstype Offentlig

Tilbudstyper

§ 101 (ambulant behandlingstilbud til bgrn og unge)

§ 101 (ambulant behandlingstilbud til voksne)

§ 101a (ambulant behandlingstilbud til voksne)

SUL § 141 (ambulant behandlingstilbud til voksne)

Afdelinger Afdeling Adresse Pladser i alt Tilbudstyper
Afdeling 1 (opiater) |Peter Bangs Vej 32 {120 ambulant
2000 Frederiksberg behandlingstilbud til
voksne (§ 101),
Alkoholradgivningen |Peter Bangs Vej 32 |225 ambulant
2000 Frederiksberg behandlingstilbud til
voksne (SUL § 141),
Stofradgivningen 1 |Peter Bangs Vej 32 (120 ambulant
2000 Frederiksberg behandlingstilbud til
barn og unge (8
101), ambulant
behandlingstilbud til
voksne (§ 101),
Stofradgivningen 2 |Peter Bangs Vej 32 |8 ambulant

2000 Frederiksberg

behandlingstilbud til
voksne (§ 101a),

Pladser p& afdelinger 473
Pladser i alt 473
Malgrupper 18 til 85 ar (alkoholmisbrug)

18 til 85 ar (stofmisbrug)
18 til 85 ar (stofmisbrug)
18 til 85 ar (stofmisbrug)
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Resultat af tilsynet

Status for godkendelse

Godkendt

Tilsynet er gennemfgart

18-02-2020

Tilsynet er udfart af

Socialtilsyn Syd

Tilsynskonsulenter

Karina Ejrene Jakobsen (Tilsynskonsulent)

Indebar tilsynet et fysisk
besgag

Ja

Dato for tilsynsbesgg

15-01-20: Peter Bangs Vej 32, 2000 Frederiksberg (Anmeldt)
15-01-20: Ukendt Adresse (Anmeldt)
14-01-20: Ukendt Adresse (Anmeldt)
14-01-20: Ukendt Adresse (Anmeldt)

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

| forbindelse med det driftsorienterede tilsyn har socialtilsynet vurderet, at tilbuddet fortsat har den fornagdne kvalitet,

jf. lov om socialtilsyn § 6

Seerligt fokus i tilsynet

Socialtilsynet har ved anmeldt tilsynsbesgg den 14. januar 2020 haft fokus pa falgende temaer:

Tema 3: malgruppe, metoder og resultater

Tema 4: sundhed og trivsel

Tema 5: organisation og ledelse

Tema 6: kompetencer
Tema 7: Fysiske rammer

Opmaerksomhedspunkter
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Uddannelse og beskeeftigelse

Et centralt mal med den sociale indsats er, at borgerne i videst muligt omfang
inkluderes i samfundslivet. Uddannelse og/eller beskeeftigelse er et vaesentligt
aspekt heri. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet med udgangspunkt i de mal, der er
for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes behov og forudseetninger
stimulerer borgernes udvikling og leering med henblik pa at understgtte paratheden
og mulighederne for uddannelse og/eller beskeeftigelse for borgerne. Uddannelse og
beskaeftigelse omfatter savel ordinaer grundskole, uddannelse og beskaeftigelse som
forskellige former for seerlige grundskole-, uddannelses- og beskeeftigelsestilbud
eller samveers- og aktivitetstilbud. For bagrn under den skolepligtige alder er
dagtilbud et vaesentligt element i forhold til barnets udvikling og leering.

Det er desuden vigtigt, at tilbuddet forpligter sig i de samarbejdsrelationer, der er
ngdvendige for at understatte, at malene for borgernes uddannelse og/eller
beskeeftigelse opnas.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understatter borgerne i forhold til skole-, uddannelses-, aktivitets/samveers- eller
beskeaeftigelsestilbud, s& vidt det er muligt i sin egenskab af at vaere et behandlingstilbud. Tilbuddet er et
radgivningscenter, hvor misbrugsbehandling er fokusomradet.

Indsatser inden for uddannelse og beskzeftigelse kan indga borgerens behandlingsplan, safremt det er gnsket af
den enkelte borger.

Gennemsnitlig vurdering 2

Udviklingspunkter

Bedgmmelse af kriterium

Socialtilsynet bedgmmer, at tilbuddet inden for rammerne af at veere et misbrugsbehandlingstilbud, arbejder
relevant med indsatser efter Sundhedslovens § 141 og Servicelovens §101 i forhold til at understgtte borgerne i at
opsaette mal og delmal i forhold til understgttelse af at kunne passe skolegang, uddannelse eller beskeeftigelse,
safremt borgerne gnsker det.

Tilbuddets kerneopgave ligger i misbrugsbehandlingen, hvorfor det ikke er det primeere fokus at sikre at
malgruppen er i uddannelse eller beskaeftigelse, og der derfor ikke fast opstilles mal herfor og laves kontinuerlig
opfalgning herpa i borgernes behandlingsplan.

Indikator 01.a Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal i forhold til
at understgtte borgernes skolegang, uddannelse, beskeeftigelse eller samveers- og
aktivitetstilbud, og der faglges op herpa.

Bedgmmelse 2 (i lav grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 01.a
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Indikatoren bedgmmes i lav grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa ledelsens oplysninger om, at der ikke opstilles konkrete individuelle mal i
forhold til at understatte borgernes skolegang, uddannelse, beskaeftigelse eller samvaers - og aktivitetstilbud.

Hvis borgerne har mal for uddannelse eller beskeeftigelse, er det jobcentret der opstiller dem, og tilbuddet har et taet
samarbejde med jobcentret, hvis det giver mening for den enkelte borger.

Tilbuddet opstiller mal i samarbejde med borgerne i behandlingsplaner, og i den kan der godt ligge mal for hvordan
misbrugsbehandlingen skal tilrettelaegges, og understgtte at borgeren kan komme i eller fastholde beskeeftigelse
eller uddannelse. Ledelsen understreger, at de opstillede mal i behandlingsplanen, skal veere genkendelige for den
enkelte borger, sé de derved kan tage ejerskab i de opstillede mal.

Der falges op pa konkrete mél ved gennemgang af behandlingsplanen minimum hvert halve ar.

Ledelsen oplyser, at der naturligt er et starre fokus pa job og uddannelse ved de unge borgere, hvorimod det ikke
er relevant for de borgere der er fgrtidspensionister.
Ligeledes oplyses det, at tilbudet samarbejde med arbejdsgivere, hvis der er behov for det og borgeren gnsker det.

Ved tidligere tilsyn oplyste borgere, at individuelle mal for beskeeftigelse og uddannelse foretages af jobcentret.
Jobcenter og Alkoholbehandling pa FKRC er 2 adskilte enheder, som ifglge borgerne formentlig ikke har kendskab
til hinandens indsatser og ligeledes mener borgerne ikke at have behov for parlgb herimellem. En borger naevner
"Jeg tror ikke Jobcenteret ved, at jeg er heroppe”.

Borgerne oplever, at de selv definerer konkrete mal for behandlingsindsatsen og malsaetninger fglges op halvvejs
gennem forlgbet.

Tilbuddets kerneopgave ligger i misbrugsbehandlingen, hvorfor det ikke er det primeere fokus at sikre at
malgruppen er i uddannelse eller beskaeftigelse, og der derfor ikke opstilles mal herfor og laves kontinuerlig
opfalgning herpa.

Indikator 01.b Borgerne er i dagtilbud, grundskoletilbud, uddannelse, beskeeftigelse, eller
samveers- og aktivitetstilbud. Medfglgende barn pa voksentilbud er i dag- eller
grundskoletilbud.

Bedgmmelse 2 (i lav grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 01.b

Indikator bedgmmes i lav grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa at ledelsen udtaler, at en veesentlig del af den samlede malgruppe i tilbuddet er
ikke i job eller uddannelse.

En del borgere er i ressource forlgb, mange er ledige og kommer fra A-kasse-systemet. En del borgere er pa
folkepension eller fartidspension.

En del af borgerne, som modtager efterlgn veelger at veere i frivilligt arbejde.

Der er borgere der er selvforsgrgende, i job eller i uddannelsestilbud og andre modtager dagtilbud i form af
beskyttet beskaeftigelse eller aktivitetstilbud.

Tilbuddets kerneopgave ligger i misbrugsbehandlingen, hvorfor det ikke er det primaere fokus at sikre at
malgruppen er i uddannelse eller beskaeftigelse.

Haringssvar indkommet d. 16.10.2019:

"Onsdagsklubben” der har til huse pa "Roskildevej” , naevnes som tilbud til borgere der er relativt ensomme,
selvsteendige og overvejende stabile ift deres rusmiddelproblematik. "Onsdagsklubben” har fokus pa
selvstaendighed og relationer og er rettet mod borgere, der er "faerdigbehandlet” dog med “slip”. Tilbuddet er
specifikt rettet mod forebyggelse af ensomhed og til fremme for netveerksdannelse med ligestillede "pa vej".

"Roskildevej” rummer ogsa et visiteret veerestedstilbud for borgere i rusmiddelbehandling. Roskildevej har abent
tirsdag, torsdag og fredag. Roskildevej er et omsorgstilbud, der retter sig mod borgere med flere samtidige
barrierer/belastninger ift. stabilitet og afholdenhed. Veerestedet er et socialpaedagogisk tilbud.

Veeresteddelen pa "Roskildevej” er et visiteret tilbud for borgere i substitutionsbehandling (SEL § 101) og/eller
trangsreducerende behandling (SUL 141) . Mal for Veerestedstilbud indgar i behandlingsplanen.
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Temavurdering

Selvsteendighed og relationer

/\) Et centralt mal med den sociale indsats er at understgtte, at borgerne i s& hgj grad
\,a ¢/ som muligt indgar i sociale relationer og lever et selvsteendigt liv i
‘/ overensstemmelse med egne gnsker og behov.

Et vaesentligt led heri er, at tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for
personlig udvikling og aktiv deltagelse i sociale aktiviteter og netveaerk, herunder at
tilbuddet understatter barnene og/eller de unge i at deltage i fritidsaktiviteter. Det er
vigtigt, at tilbuddet medvirker til, at borgerne opnar de kompetencer, som dette
kreever, og opnar feerdigheder, der kan lette den daglige tilvaerelse, forbedre
borgernes livskvalitet og fremme de enkelte borgeres mulighed for sa vidt muligt at
kunne klare sig selv. For bgrn og/eller de unge geelder det, at tilbuddet forbereder
dem til et selvsteendigt voksenliv.

Det er veesentligt, at tilbuddets indsats og aktiviteter er rettet imod disse mal, og at
det afspejles i tilbuddets abenhed mod samt involvering i og af det omkringliggende
lokal- og civilsamfund.

Det er ligeledes centralt for borgernes selvsteendighed og relationer, at tilbuddet
understgtter borgerne i deres relationer til familie og gvrige netvaerk. For barn og
unge er det veesentligt, at tilbuddet har opmaerksomhed pa at understgtte gode
relationer til eventuelle sgskende og til venner. Det er desuden centralt, at bgrnene
og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv
betydning for deres liv.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Frederiksberg Kommunes Radgivningscenter inden for rammerne af at veere et
rusmiddelcenter arbejder relevant med understgttelse af borgernes selvsteendighed, relationer samt aktiviteter i det
omgivende samfund.

Behandlingsplanen omfatter konkrete mal og delmal vedrgrende selvsteendighed og relationer, sa vidt borgeren har
gnske herom.

Tilbuddet understatter den enkeltes mulighed for og interesse i, at ops@ge og skabe relationer udenfor tilbuddet, sa
vidt det er muligt.

Endvidere er det tilsynets vurdering, at tilbuddet statter borgerne i at bevare eller genetablere kontakten til familie
og netveerk, efter den enkelte borgers egne gnsker og behov.

Gennemsnitlig vurdering 3,5

Udviklingspunkter

Kriterium 02 Tilbuddet styrker borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer og opna
selvsteendighed

Bedgmmelse af kriterium
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Socialtilsynet bedgmmer, at tilbuddet indenfor rammerne af at veere et rusmiddelcenter arbejder relevant i forhold til
at understgatte og styrke borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed. Der er lagt veegt pa tilbuddets
oplysninger om, at den primeere ydelse i tilbuddet vedrgrer behandlingsindsatser omhandlende misbrug.
Frederiksberg Kommunes Radgivningscenter oplyser, at de gennem behandlingsforlabet opfordrer den enkelte
borger i at opsgge aktiviteter og ungdomsliv uden for tilbuddet.

Denne indsats beskrives i behandlingsplanens malseetninger ifglge borgerens eget gnske og i samarbejde med
borgeren.

Indikator 02.a Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal i forhold til
at understatte udvikling af borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer og
leve et sa selvstaendigt liv som muligt, og der falges op herpa.

Bedgmmelse 3 (i middel grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 02.a

Socialtilsynet bedgmmer indikatoren opfyldt i middel grad.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa ledelsens oplysninger om, at tilbuddets malsaetning og kerneopgave er
misbrugsbehandling.

Herudover kan der med udgangspunkt i den enkelte borgers behov opstilles konkrete mal og delmal inden for
emner som kompetencer og selvsteendighed. Opstilling af mal inden for omradet understetter den samlede og
helhedsorienterede behandling, som foregar i tilbuddet.

Malene indgar i den samlede behandlingsplan, som generelt falges op hver 6. maned. Tidsperspektivet er er
individuelt i forhold til opfglgning, idet nogle borgere ind-visiteres med kortere behandlingsforlgb.

Ligeledes er lagt vaegt pa, at medarbejderne under tidligere tilsyn bekraefter ledelsens oplysninger og supplerer
med, at borgeren selv prioriterer egne mal i den individuelle behandlingsplan. Herunder kan indgar konkrete mal
som omhandler kompetencer, sociale relationer og selvsteendighed.

Ifalge ledelsen benytter borgerne "Klubben" og pa Veerestedet, ogsa efter de er feerdigbehandlet i tilbuddet, som et
skridt mod et s& normalt liv som muligt og saledes med selvstaendighed og sociale kompetencer i fokus.
Her er det muligt at skabe relationer, og fa et skub til at benytte de muligheder der ellers er i kommunalt regi.

Indikator 02.b Borgerne indgar i sociale aktiviteter i det omgivende samfund.

Bedgmmelse 4 (i hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 02.b

Indikator bedgmmes i hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pd, at ledelsen oplyser at at borgerne generelt selvstaendigt indgar i sociale
aktiviteter, feellesskaber og netvaerk i det omgivende samfund.

Tilbuddet kan tilbyde stgtte via "Onsdagsklubben" p& Roskildevej, hvor medarbejderne i seerlig tilfeelde kan falge
borgeren hen ved behov.

Rusmiddelproblematikker er som oftest et symptom p& andre udfordringer, hvilket behandlerne har et godt indblik i,
og de fungerer saledes som brobygger til andre aktiviteter og indsatser med henblik pd inklusion.

Tilbuddets malgruppen ofte er udfordret ift.. at tage ngdvendige initiativer, hvorfor tilbuddet har et taet samarbejde
med stattekontaktpersoner (8§ 85, Serviceloven) med henblik pa at borgeren s& vidt muligt stgttes i at indga i sociale
relationer og faellesskaber.

Behandlerne kan i seerlige konkrete tilfeelde fglge borgeren til ngdvendige instanser.

Ligeledes oplyser ledelsen, at behandlerne bidrager med information til borgerne om relevante
arrangementer/fritidsaktiviteter i kommunen, som borgerne kan profetere af at deltage i.

Borgerene stgttes i at ops@ge veeresteder og lignende, hvor der arbejdes med at skabe relationer og netveerk.

Medarbejderne har ved tidligere tilsyn oplyst, at stoffrie borgere har mulighed for ude i byen at blive tilknyttet NA-
grupper samt SMART-recovery behandling, hvor borgeren ligeledes indgar i netveerk og faellesskab. Samtidig har
borgeren mulighed for at opsgge Café-Paraplyen eller andre psykiatriske vaeresteder ude i byen.

FKRC kan endvidere henvise borgerne til et klubtilbud, som henvender sig til borgere, der er ofte feerdigbehandlet
ift. rusmiddelproblematik og som er stabile med ressourcer, men som er relativt ensomme. Der er tale om
mennesker, der via en mindre indsats kan forlade behandling og deltage i almene sociale o.a. aktiviteter. Borgerne
skal primaert deltage selvstaendigt i tilbuddet og personalets indsats understgtter alene borgerens eget initiativ.

10
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Temavurdering

Malgruppe, metoder og resultater

Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formal med indsatsen, og
at tilbuddets metoder medvirker til at sikre borgernes trivsel og resulterer i den
gnskede udvikling for borgerne.

Det er derfor vaesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets malsaetning, malgruppe
(r) og metoder. Herunder er det vigtigt, at tilbuddet kan redeggre for, hvordan og i
hvilken grad de valgte metoder bidrager til opndelse af de konkrete mal, som
tilbuddet i samarbejde med borgerne saetter for de enkelte borgeres udvikling og
trivsel. De konkrete mal skal ses i sammenhaeng med de mal, der er opstillet fra de
anbringende eller visiterende kommuner.

Endvidere er det afggrende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med
resultatdokumentation og kan sandsynligggre, at deres indsats opnar en forventet
0g positiv effekt.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet kan redegare for malszetning, malgrupper og metoder, samt hvordan og
i hvilken grad de valgte metoder bidrager til opnaelsen af de konkrete mal for borgernes udvikling og trivsel, og at
der herunder arbejdes med synligggrelse af resultater.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Kriterium 03 Tilbuddet arbejder med afsaet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med
faglige tilgange og metoder, der fgrer til positive resultater for borgerne

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddet arbejder med afseet i en tydelig malgruppebeskrivelse. Der
konstateres overensstemmelse i ledelsens, medarbejdernes, og borgernes udsagn om, at tilouddets malgruppe er
borgere med alkohol- og eller stofmisbrug, hvilket ogsa er i overensstemmelse med tilbuddets indberetninger pa
Tilbudsportalen, og tilbuddets afgarelse om godkendelse.

Socialtilsynet bedgmmer at tilbuddet anvender relevante tilgange og metoder i forhold til tilbuddets malsaetning og
malgruppe, samt at tilbuddets metoder og faglige tilgange afspejler, at tilouddet har fokus p4, at den enkelte borger
udvikler egne kompetencer, saledes at borgerne efterfalgende kan tage ansvar for eget liv og selvforsgrgelse.

Indikator 03.a Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til
tilbuddets malsaetning og malgrupper.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 03.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.
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Tilbuddet er organiseret i tre behandlingssteder og et veerested, jf. oplysninger fra ledelsen og udleveret ark med
fakta om FKRC.

- Afd. 1: varetager behandling af borgere med misbrug af opiater: heroin eller tilsvarende stoffer.

- Stofradgivningen: varetager behandling af borgere med misbrug af hash, kokain, amfetamin og besleegtede
stoffer.

- Alkoholradgivningen.

- Roskildevej: er et veerested der tilbyder omsorg og netveerk for borgere tilknyttet eller visiteret/henvist via
behandlingsstederne.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pd, at savel borgere som ledelse beskriver samstemmende at tilbuddet anvender
relevante tilgange og metoder i forhold til tilbuddets malsaetning og malgruppe.

Det oplyses, at tilbuddet anvender Kognitiv terapi, Mindfulness Based Stress Reduktion, Motiverende samtale (Ml),
Akupunktur og systemisk terapi, hvilket ogsa fremgar af tiloudsportalen.

Medarbejderne er tydelige omkring, at det er individuelt ift. til borgerne og i hvilken afdeling man er, hvilke tilgang
eller metode man veelger at benytte, ud fra de pa til tilbudsportalen beskrevne.

Den faglige indsats understgtter ifalge medarbejderne, at den enkelte borger udvikler egne kompetencer, og bliver i
stand til at tage ansvar for eget liv.

Tilbuddets primzere malszetninger, jf. FKRC's kvalitetsstandart:

Den ene vedrgrer behandlingen:

Det er tilbuddets malseetning at borgeren pa basis af frivillighed "gger de personlige ressourcer og/eller reducere de
skadelige virkninger” af rusmidler for flest mulige borgere i Frederiksberg Kommune. Dette sker primaert gennem
radgivning og behandling til en bred vifte af borgere med problematisk og / eller skadeligt brug af rusmidler.
Indsatsen foregar i et samarbejde med gvrige social- og sundhedsfaglige tilbud og andre relevante omrader i
Frederiksberg Kommune og Region Hovedstaden.

Den anden malsaetning vedrgrer tidlig indsats/forebyggelsen af rusmiddelproblemer:

Oplysende og forebyggende aktiviteter udfares i samarbejde med Sundhedsafdelingen, skoler og
uddannelsesinstitutioner og har til hensigt at medvirke til, at den generelle sundhedsfremmende indsats over for de
unge understgttes og kvalificeres pa rusmiddelomradet.

Indikator 03.b Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for
borgerne til lsbende brug for egen laering og forbedring af indsatsen.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 03.b

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at ledelsen og medarbejdere samstemmende oplyser, at behandlingsmalene
nedfeeldes i en behandlingsplan for hver borger. Malene er ifalge ledelsen omdrejningspunktet i det videre
behandlingsforlgb for borgeren.

Ifalge medarbejderne fungerer behandlingsplanerne som et procesredskab, samt et resultatmalingsinstrument.
Medarbejderne oplyser, at der endvidere bliver fulgt op pa borgernes forlgb igennem daglig dokumentation i
Bosted.

Der er i ligeledes i bedgmmelsen langt veegt pa, at ledelse og medarbejdere beskriver, at der p& ugentlige mader i
behandlerteamet, foretages evaluering af alle indskrevne borgere, herunder status for planlagt forlgb, journaler
opdateres og evt. nye delmal fastseettes. Ledelse og medarbejdere oplyser samstemmende, at teammgderne
understgtter tilbuddets leering og forbedring af indsatsen. Medarbejder redeger for eksempler, hvor opfelgning pa
teammgdet har medfart justering af indsatsen.

Borger oplyser, at have vaeret inddraget i udarbejdelse af de mal og delmal der stér i behandlingsplanen, samt at
der finder Igbende opfalgning sted.

Indikator 03.d Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktarer for at understatte, at
malene for borgerne opnas.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 03.d
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Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt

Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at ledelse og medarbejdere oplyser at tilbuddet samarbejder tzet og
koordinerer indsatsen med relevante eksterne aktgrer og samarbejdspartnere, for at understgtte borgerne i et
positivt udviklende behandlingsforlgb. Medarbejderne giver ligeledes praksiseksempler fra samarbejde med
pargrende/netvaerk og psykiatrien.

Der er i bedgmmelsen ligeledes lagt vaegt pa, at ledelsen og medarbejdere oplyser, at tilbuddet selv har tilknyttet
leegefaglig og sundhedsfaglig bistand, og hvis en borger i gvrigt har kontakt til sundhedsvaesenet, stagttes borgeren i
en kontinuerlig og stabil kontakt hertil.

Borger understgtter disse oplysninger under interview,.
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Temavurdering

Sundhed og Trivsel

Det er afggrende for kvaliteten, at tilbuddet understgtter borgernes fysiske og
mentale sundhed og trivsel. Det er herunder vigtigt, at tilbuddets viden og indsats i
forhold til borgernes sundhed og trivsel modsvarer malgruppens behov. Det kan for
eksempel veere i forhold til kost, motion, rygning og uhensigtsmaessig brug af
rusmidler. Det er endvidere vigtigt, at tilbuddet respekterer borgernes veerdighed,
autonomi og integritet og herunder sikrer borgernes medinddragelse samt selv- og
medbestemmelse vedrgrende beslutninger om dem selv samt hverdagen i tilbuddet.
Et vaesentligt led heri er, at tilbuddet i sin paedagogiske indsats har fokus pa at
forebygge magtanvendelser, herunder dokumenterer og anvender viden fra
eventuelle magtanvendelser til lIgbende laering og forbedring af indsatsen.

Desuden er det vaesentligt, at tilbuddet forebygger vold og overgreb. Herunder er
det vigtigt, at tilbuddets medarbejdere bade har relevant faglig viden om
forebyggelse af vold og overgreb set i forhold til tilbuddets malgruppe, og at de kan
handle hensigtsmeessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet i relevant omfang understatter borgernes fysiske og mentale sundhed
og trivsel, og at tilbuddets viden og indsats modsvarer malgruppens behov. Det er endvidere vurderingen, at
tilbuddet gennem respekt for borgernes veerdighed, autonomi og integritet sikrer borgerne medinddragelse, samt
selv- og medbestemmelse vedrgrende beslutninger om dem selv, samt hverdagen i tilbuddet.

Endelig er det socialtilsynets vurdering, at tilbuddet i sin paedagogiske indsats har fokus pa, samt relevant viden om
forebyggelse af vold og overgreb, og kan handle hensigtsmaessigt ved bekymring, mistanke eller viden herom.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Kriterium 04 Tilbuddet understgtter borgernes selv- og medbestemmelse.

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddet hgrer, respekterer og anerkender borgerne i behandlingsforlgbene.
Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddets ledelse og medarbejdere kan redeggare for konkrete praksis eksempler og
metodemaessige tilgange, som efter socialtilsynets bedgmmelse afspejler, at tilbuddet har en respektfuld og
anerkendende tilgang til borgerne, samt understgtter borgernes selv- og medbestemmelse.

Borgerne bliver i meget hgj grad inddraget i at opstille mal for egen behandlingsplan, samt opfglgning heraf.

Indikator 04.a Borgerne bliver hgrt, respekteret og anerkendt.

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 04.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.
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| bedgmmelsen er der lagt veegt pd, at medarbejdere og borgere oplyser, at borgerne er inddraget i opstilling af
deres individuelle malsaetninger for behandlingsforlgbet, saledes at tilbuddet sikrer, at borgerne bliver hart p& deres
ansker i forbindelse med behandlingen. Ledelsen oplyser, at der kontinuerligt er fokus pa at respektere borgerne,
samt der tilstreebes pa at skabe den gode relation, hvilket afspejles i maden man arbejder pa.

Medarbejder oplyser, at seerligt i gruppebehandlingen er der fokus pa at alle borgere bliver hgrt og forstéet og at
der gives plads til alle.

Der er i bedgmmelsen desuden lagt veegt pa, at medarbejdere og borger samstemmende oplyser, at den
respektfulde tilgang er afspejlet i den made, hvorpéa den daglige tone foregar.

Borger giver eksempler pd, hvordan medarbejderne i tilbuddet modtager og leegger meerker til den enkelte, nar man
mgder op til behandling og hvordan medarbejderne spgrger ind til borgerne.

Borger forteaeller ligeledes, at tilbuddets sekretaerer er opmaerksomme pa, hvordan det aktuelt gar med borgerne,
hvilket veerdseettes.

Borgerne neevner, som en saerlig vigtig kvalitet, at medarbejderne har den forngdne tid til behandlingssamtalerne,
samt at man kan maerke, at medarbejdergruppen samarbejder.

Der er i bedgmmelsen endelig lagt veegt pa, at borger oplyser, at opleve sig hart, respekteret og anerkendt.

Indikator 04.b Borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrgrende sig selv og
hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres gnsker og behov.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 04.b

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at borgerne oplever i meget hgj grad at have indflydelse pa beslutninger
vedrgrende dem selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres gnsker og behov.

Medarbejdere og borger oplyser bl.a., at borgerne har indflydelse pa beslutninger vedr. dem selv, idet de er med til
at opstille malene for behandlingsforlgbet.

Ledelsen oplyser, at ud over behandlingsforlgbene, s& er cafeen et sted hvor der ogsa er fokus pa at inddrage
borgerne og lytte til deres gnsker og behov i hverdagen.

Kriterium 05 Tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Der
konstateres overensstemmelse i ledelsens og medarbejdernes udtalelser om, at borgerne stattes i at falde godt til,
nar de starter deres behandlingsforlgb, og at der igennem den individuelle kontakt og i gruppearbejdet er fokus pa,
at borgerne er i trivsel.

Indikator 05.a Borgerne trives i tilbuddet.

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 05.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at borger oplyser at trives i tilbuddet og begrunder det med, at man bliver madt
af medarbejdere der ikke er fordomsfulde, men derimod imgdekommende og anerkendende ligegyldigt hvad man
kommer fra og med. Der er altid en god stemning, lige fra man kommer ind af dgren og der er en oplevelse af, at
man altid kan fa hjeelp, bade til stort og smat.

Borger oplyser endvidere, at medarbejderne i tilbuddet er gode til at motivere den enkelte til at fglge sit
behandlingsforlgb, ligegyldigt om det er individuelle samtaler eller gruppe forlgb.

Samtidig fremhaever borger, at det er godt at det er en meget stabil medarbejdergruppe, s& man kender dem man
mgder og ikke hver gang skal "forteelle sin historie forfra".

Medarbejderne har en oplevelse af, at borgerne trives generelt godt i tilbuddet. Trivslen understgttes af en god

tilgeengelighed, kendte og langtidsansatte medarbejdere samt rummelighed blandt medarbejderne.
Medarbejdere og ledelsen oplyser ligeledes, at det har betydning for trivslen, at borgeren bliver mgdt med
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venlighed og kaffe/frugt i caféen samt hyggelige fysiske rammer og muligheden for enesamtaler.
Medarbejderne har alle et godt kendskab til borgerne i tilbuddet og er ligeledes opmaerksomme pa urolige borgere

e

Indikator 05.b Borgerne har med stgtte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 05.b

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at ledelsen oplyser, at der i tilbuddet er ansat bade psykiater, leege- og
sundhedsfaglig personale, som varetager udredning af borgerne helbredsmeessige tilstand, herunder understatter
borgerne i at fa kontakt til relevante sundhedsydelser efter behov. Ifglge ledelsen og medarbejderne har borgerne
mulighed for, ved seerlige lejligheder, at blive ledsaget til sundhedsydelserne, som f.eks. lsege, tandleege, sygehus
eller psykiatrien, men oftest klarer borgerne det selv.

Der er i bedgmmelsen ligeledes lagt veegt pa, at borger oplyser, at de har adgang til de sundhedsydelser, som de
har brug for og medarbejderne understgtter kontakt, fastholdelse i eller ledsagelse til, i relation hertil.

Indikator 05.c Tilbuddets viden og indsats vedrgrende borgernes fysiske og mentale sundhed,
modsvarer borgernes behov.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 05.c

Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa at ledelsen oplyser, at der i tilbuddet er ansat medarbejdere med bade social-
og sundhedsmaessig uddannelsesbaggrund, som understgtter at der i tilbuddet er viden bade om fysisk og mental
sundhed.

Ved tidligere tilsyn oplyses det, at alle borgere, der modtager leegelig stofmisbrugsbehandling
(substitutionsmedicin), far en leegesamtale far behandlingen iveerkszettes. Alle tilbydes lazegesamtale og en
sundhedssamtale ved indskrivning i tilbuddet. Den fglges op ved "lgbende" sundhedssamtaler.

Medarbejderne udtaler at have en kontinuerlig opmaerksomhed pa borgerens sundhedstilstand, hvilket italesaettes
savel ved individuelle samtaler som i gruppebehandling. Herunder fokus pa henholdsvis kost og motion. Lgbende
afvejes vigtigheden af, om den enkelte borger skal henvises til egen laege for yderligere behandling.

Tilbuddet radgiver gerne om proceduren for borgerens ansggning om eks. tandbehandling.

Der er i bedgmmelsen desuden lagt veegt pa, at tilbuddets medarbejdere og ledelse oplyser, at borgerne tilbydes
NADA, hvilket har en god effekt.

Ifalge ledelsen og medarbejdere understattes borgerenes fysiske sundhed endvidere ved, at borgerne far tilbudt
kiks og frugt i cafeen og har mulighed for at fa mad pa Veerestedet.

Ledelsen oplyser, at tilbuddet som et led i forebyggelse og udmgntning af Frederiksberg Kommunes
Sundhedspolitik, er det nu muligt at hente sprgijter og kanyler pé tilbuddet, hvilket ses under rundvisning pa
tilbuddet.

Kriterium 07 Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddet i deres paedagogiske indsats forebygger overgreb. Ligeledes
vurderes, at personalet har det ngdvendige og professionelle fokus pa at nedtrappe eventuelle konflikter.

Indikator 07.a Tilbuddets paedagogiske indsats understgtter, at der ikke forekommer vold eller
overgreb i tilbuddet.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)
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Bedgmmelse af Indikator 07.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa, at medarbejdere og ledelse oplyser at der ikke opleves vold eller overgreb i
tilbuddet.

Medarbejdere oplyser, at hvis der opstar konfliktoptrappende situationer, treeder medarbejderne til i forhold til at
udvise ro og neerveer, sa situationen ikke eskalerer.

Borger oplyser, at han ikke oplever at der er uro eller konflikter i tilbuddet. Der kan, en sjeelden gang imellem, godt
veere en borger der udviser en adfeerd der kan virke konfliktoptrappende, men sa er medarbejderne hurtige til at
afveerge situationen.

Der er generelt stille roligt i tilbuddet.

Leder oplyser, at tilbuddet Ilagende holder sig ajour inden for egne procedurer. Tjekliste haenger tilgaengelig for alle
medarbejdere pa opslagstavle.

Leder mener, at medarbejderne er dygtige til at konflikthandtering. P& mader dragftes jeevnligt, hvordan man skal
handtere vanskelige situationer. Desuden har medarbejderne veeret ansat pa stedet laenge og har et godt kendskab
til borgerne, hvilket bidrager til feerre konflikter.

Medarbejderne oplyser, at der ikke forekommer mange uhensigstmaessige situationer og at de kender borgerne
godt og kan pa et tidligt tidspunkt gribe ind sa konflikter undgas.

Medarbejderne er bekendt med tilbuddets procedureplan fer-under-efter evt. opstaet episode og er gode til at holde
gje med hinanden.

Tilbuddet har skriftlig instruks, som jeevnligt revurderes af Arbejdsmiljggruppen. Ledelsen oplyser, at
sikkerhedsprocedurer drgftes 1 x arligt pA mader, hvor hele centerets personalegruppe er samlet.
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UH)

Organisation og ledelse

En vaesentlig forudsaetning for kvaliteten af 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 gkonomisk
forsvarligt, saette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling og varetage den
daglige drift.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har en hensigtsmaessig organisering, samt en kompetent og ansvarlig
ledelse, der driver tilbuddet fagligt og skonomisk forsvarligt, og formar at seette rammerne for tilbuddets strategiske
udvikling og varetage den daglige drift.

Det er endvidere socialtilsynets vurdering, at tilbuddet ikke har et sygefraveer eller en personalegennemstrgmning,
som er hgjere end gennemsnittet i sammenlignelige tilbud.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddets ledelse besidder relevante faglige og ledelsesmaessige
kompetencer, og har fokus pa kompetenceudvikling og faglighed i tilbuddet. Der konstateres overensstemmelse i
ledelsens og medarbejdernes udsagn om, at ledelsen har relevante faglige kompetencer i forhold til at lede
tilbuddet.

Det er ligeledes socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddets ledelse har relevante organisatoriske kompetencer, som
afspejler sig i ledelsens fokus pa den faglige udvikling af tilbuddet, og medarbejdernes mulighed for supervision og
faglig sparring.

Indikator 08.a Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 08.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at tilbuddet har en centerleder og herunder 3 afdelingsledere, hvoraf den ene
0gsa er souschef.
Tilbuddets ledelse har alle relevant uddannelse og erfaring inden for malgruppen.

Centerleder er uddannet Socionom og efterfglgende efteruddannet med social kandidatuddannelse. | forleengelse
heraf er gennemfgrt diverse lederuddannelser.
Det er centerleders opgave at veere rammeseettende og afdelingslederens opgave at fylde rammen ud ift. den
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nationale ramme og de lokale retningslinjer/politikker for Frederiksberg. Afdelingslederen indgar i udviklingstiltag
samt har til opgave at motivere personalet til bla. uddannelse og efteruddannelse. Afdelingslederen sikrer, at
medarbejderne er vidende om evidens ift. metoder samt geeldende lovgivning.

Afdelingslederne har ligeledes taget flere forskellige former for lederuddannelse, og ogsa faglige
opkvalificeringskurser med relevans iftht. malgruppen.

Lederstilen hos adspurgte afdelingsledere sigter mod at veere anerkendende, omsorgsfuld og respektfuld, og
derudover at udlaegge kompetencer og ansvar til medarbejderne.

Tilbuddets centerleder, souschefen og afdelingsleder sgger at komplementere hinanden.

Ledelsen er opmeerksom pé at medarbejdergruppen er meget selvforvaltende.
Generelt inddrages medarbejderne i aktuelle processer i FKRC, som bidrager til arbejdsgleede.
Ledelsen har generelt fokus pa arbejdsmiljget, trivsel og udvikling.

Medarbejderne oplyser, at der er en dygtig ledelse med relevante kompetencer, og at ledelsen bakker
medarbejderne op. Ligeledes er ledelsen forsat god til at uddelegere opgaver og ansvar.

Medarbejderne oplever, at ledelsen ikke er hierarkisk opbygget og ledelsen er tilgeengelig og synlig samt tydelig i
deres lederstil.

Centerleder er overordnet, hvorfor man ikke har daglig kontakt hertil. Der er en oplevelse af, at afdelingslederne er
gode til at sparre hurtigt og effektivt med hinanden samt opad med centerleder. Medarbejderne giver udtryk for en
generelt god dynamik i den samlede ledergruppe.

Der udtales, at veere frihed i arbejdet med forsat mulighed for i stor udstraekning, at sparre med en ledelse der har
samme faglige basis som medarbejderne. Dette har betydning for, at afdelingsledelsen kan vaere teet pa sags
arbejdet og faglige draftelser omkring situation og metoder.

Indikator 08.b Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for
ledelse og medarbejdere.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 08.b

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pa, at medarbejderne oplyser at de modtager kontinuerlig sags supervision, samt
at der finder kontinuerligt faglig sparring sted i det daglige arbejde, og derudover foregar den mere struktureret i
forbindelse med behandlingskonferencer og - mgder.

Medarbejderne oplyser, at de kan sparre sadvel med hinanden som med ledelsen.

Souschef/afdelingsledere modtager ledersupervision sammen med ledere fra veerestedet.
Centerleder sparer med ledere uden for FKRC, samt deltager i supervision sammen med afdelingslederne.

Kriterium 09 Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddets drift varetages kompetent, hvilket afspejler sig i, at borgerne har
kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer og erfaring med malgruppen. Det bemaerkes, at
medarbejderne giver udtryk for god ledelsesmaessig opbakning og sparring.

Det er ligeledes socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddets personalesammensaetning afspejler tilbuddets
muligheder for at imgdega borgernes sundhedsfaglige stattebehov.

Det er desuden socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddet ikke har et sygefravaer eller en
personalegennemstrgmning, som er hgjere end gennemsnittet pA sammenlignelige tiloud.

Indikator 09.a Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til personale med
relevante kompetencer.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 09.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.
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| bedgmmelsen er der lagt veegt pd, at tilbuddet har ansat 37 medarbejdere, fordelt pa behandlere (socialradgivere
og sygeplejersker) sundhedsfagligt personale (laeger, sygeplejersker, SOSU-assistenter og leegesekretaerer)
peedagogisk personale og sekreteerer. dertil kommer praktikanter, timelgnnet projektansat (til udvikling og
implementering af metoder) og studentermedhjeelpere ad hoc, jf. udleveret materiale pa tilsynsdagen.

Der er i bedgmmelsen desuden lagt veegt pa, at ledelsen oplyser, at der altid er personale tilgaengeligt i tilbuddets
abningstid. Ifglge ledelsen er der altid medarbejdere tilstede nar borgerne treeder ind af dgren, i form af tilbuddets
sekreteerer, som kan tage imod borgerne pa en god made.

Der er i bedgmmelsen endvidere lagt vaegt pa, at medarbejder oplyser, at have relevante kompetencer i forhold til
malgruppen. Medarbejder redeger for bade personlige og faglige kompetencer, som er relevant i forhold til
malgruppens behov. Medarbejderne beskriver at rummelighed, forstaelse for malgruppen, at kunne bevare ro og
overblik, at tage udgangspunkt i borgernes veerdier, er nogle af de vaesentligste personlige og relationelle
kompetencer, som er vigtige at have.

Der er i bedgmmelsen endeligt lagt veegt p&, at borger udtrykker, at der er medarbejdere tilstede i det omfang der
er brug for det, og at medarbejderne i tilbuddet har relevante kompetencer i forhold til borgernes behov.

Indikator 09.b Personalegennemstramningen pa tilbuddet er ikke pa hgjere niveau end
sammenlignelige arbejdspladser.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 09.b

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at savel ledelse som medarbejdere oplyser at der er en meget lav
personalegennemstrgmning i tilbuddet.

Medarbejderne oplyser, at der ikke er udskiftning i personalegruppen, hvilket haenger sammen med, at man er glad
for at veere pa arbejdspladsen. Medarbejderne oplever, at have gode arbejdsvilkar og faler grundleeggende, at de
udfgre et godt stykke arbejde.

Borger understgtter ovenstadende og oplyser, at han kender de fleste af medarbejderne da han er kommet i
tilbuddet igennem mange ar og at han siden han startede i behandling har haft den samme behandler hver gang
han har veeret tilknyttet tilbuddet.

Indikator 09.c Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pa hgjere niveau end sammenlignelige
arbejdspladser.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 09.c

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt veegt pd, at centerleder oplyser, at der ca. forekommer 3,5% sygefravaer hos
behandlergruppen.

Medarbejderne oplyser, at de oplever at der generelt er meget lidt sygefraveer blandt medarbejdergruppen.
Der er i bedgmmelsen desuden lagt veegt pa, at borgere oplyser, at de ikke oplever meget sygefravaer blandt
personalet.
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Temavurdering

Kompetencer

Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere har de faglige,
relationelle og personlige kompetencer, der er ngdvendige i forhold til tilbuddets
malsaetninger og malgruppe, de metoder tilbuddet anvender, samt borgernes
aktuelle behov. Herunder skal barn og unge sikres en tryg hverdag og opvaekst med
naere og stabile relationer.

Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har
strategisk fokus pa, hvordan de ngdvendige kompetencer sikres pa savel kort som
langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompetencer kan tilvejebringes.

Det er et vigtigt aspekt af kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne mgder borgerne
med respekt for den enkeltes behov og forudsaetninger samt har fokus pa borgernes
retssikkerhed.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets medarbejdere har de faglige, relationelle og personlige kompetencer,
der er ngdvendige i forhold til tilbuddets malsaetninger og malgruppe, de metoder tilbuddet anvender, samt
borgernes aktuelle behov.

Det er yderligere socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har strategisk fokus pa, hvordan de ngdvendige
kompetencer sikres, bade pa kort og langt sigt.

Endelig er det socialtilsynets vurdering, at tilbuddets medarbejdere mgder borgerne med respekt for den enkeltes
behov og forudsaetninger.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Kriterium 10 Tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens
behov og tilbuddets metoder

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til
malgruppens behov og tilbuddets metoder. Det konstateres, at der i tilbuddet er ansat en tveerfaglig
medarbejdergruppe, som efter socialtilsynets bedemmelse understatter, at borgerne bliver mgdt pa bade sociale
og sundhedsfaglige stattebehov.

Det er ligeledes socialtilsynets bedammelse, at tilbuddet ud over de faglige kompetencer hos medarbejderne, ogsa
har fokus pa, at medarbejderne besidder relevante personlige og relationelle kompetencer.

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilouddet har fokus p4, at tilbuddet arbejder tveerfagligt med afseet i feelles
metodemaessige referencerammer.

Det bemaerkes, at der er overensstemmelse i ledelsens og medarbejders udsagn om, at der i tilbuddet er lgsbende
kursus- og temadage, som understgtter medarbejderne i opdateret viden og kompetencer i forhold til tilbuddets
anvendte metoder..

Indikator 10.a Medarbejdergruppen har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og
erfaring med malgruppen og tilouddets metoder.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)
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Bedgmmelse af Indikator 10.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa, at savel ledelse som medarbejdere oplyser at den samlede
medarbejdergruppe har relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med malgruppen og tilbuddets tilgange og
metoder, jf. oplysninger fra ledelse og medarbejdere.

Tilbuddet har ansat 37 medarbejdere, fordelt pa behandlere (socialradgivere og sygeplejersker) sundhedsfagligt
personale (lseger, sygeplejersker, SOSU-assistenter og laegesekretaerer) psedagogisk personale og sekreteerer.
dertil kommer praktikanter, timelgnnet projektansat (til udvikling og implementering af metoder) og
studentermedhjzelpere ad hoc, jf. udleveret materiale pa tilsynsdagen, sammen med tilouddets
organisationsdiagram.

Der er i bedgmmelsen endvidere lagt vaegt pa, at medarbejderne oplyser, at der kontinuerligt er fokus pd, at de har
opdateret viden og omkring malgruppen og tilbuddets metoder.

Ifglge ledelse og medarbejder afholdes der interne kurser, og temadage. Medarbejderne oplyser, at der er nem
tilgaengelighed til kurser og temadage. Herunder deltages i 2 feelles temadage samt et &rsmgde i FKRC.

Indikator 10.b Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne har
relevante kompetencer.
Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 10.b

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at borger oplyser, at medarbejderne har gode kompetencer. Borger giver
eksempler pa samspil med medarbejdere, hvor han har oplevet sig godt hjulpet.

Der er i bedgmmelsen endvidere lagt veegt pd, at medarbejderne oplyser, at deres kompetencer bl.a. afspejler sig i,
at borgerne udvikler sig positivt og at behandlingen for en del af borgerne er succesfuld.

Socialtilsynet observerer, at medarbejderne i deres eksempler under interview hele tiden har i fokus, at dialogen
mellem medarbejdere og borgere fremstar anerkendende og respektfuldt.

Kriterium 11 Udgaet med underliggende indikatorer fra d. 1 januar 2017.
Kriterium 12 Udgaet med underliggende indikatorer fra d. 1 januar 2017.
Kriterium 13 Udgaet med underliggende indikatorer fra d. 1 januar 2017.
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Temavurdering

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 vaesentligt, at
tilbuddets omgivelser, indretning, faciliteter og stand understgtter malgruppens
behov og formélet med indsatsen, herunder at de fysiske rammer inde og ude

tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Vurdering af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddets omgivelser, indretning, faciliteter og stand understatter malgruppens
behov og formalet med indsatsen, og at de fysiske rammer tilgodeser borgernes trivsel og tryghed.

Gennemsnitlig vurdering 5

Udviklingspunkter

Kriterium 14 Tilbuddets fysiske rammer understgtter borgernes udvikling og trivsel

Bedgmmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddets fysiske rammer understgtter borgernes udvikling og trivsel.
Der er mulighed for at borgeren kan henvende sig anonymt. Ligeledes foregar individuelle samtaler pa kontorer
med s& vidt mulig diskretion.

Borgerne har ved interview givet udtryk for at trives i de fysiske rammer.

U-turn-projekt er indrettet med seerlig indgang til borgerne med afskaermning fra det gvrige center.

Indikator 14.a Borgerne trives i de fysiske rammer.

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Bedgmmelse af Indikator 14.a

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pd, at borger oplyser, at trives i tilbuddets fysiske rammer og er godt tilfredse med
dem.

Socialtilsynet far indtrykket af, at borgerne slapper af og er tilpas med rammerne i tilbuddet. Socialtilsynet far
endvidere indtrykket af, at tilbuddet er velindrettede og i en god stand.

Medarbejdere og ledelse naevner, at der pa seerlige dage er mange borgere i tilbuddets ventevaerelse. Borgerne
kommer hurtigt videre til rette fagperson, hvorfor det ikke skaber uhensigtsmeessige situationer.

Indikator 14.b De fysiske rammer og faciliteter imgdekommer borgernes saerlige behov.

Bedgmmelse 5 (i meget hgj grad opfyldt)
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Bedgmmelse af Indikator 14.b

Indikator bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa, at savel ledelse, medarbejdere som borgere oplyser, at maden hvorpa
tilbuddet er indrettet, imgdekommer borgernes behov pa tilfredsstillende vis.

| afdelingen hvor der kommer flest unge borgere, er der eksempelvis teenkt anderledes i indretning i de forskellige
behandler og samtalerum.

Leder oplyser at der er indrettet seerlig indgang til borgere i U-turn projekt, som afsksermes fra det gvrige center.

e
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@konomisk Tilsyn

Socialtilsynets vurdering af tilbuddets gkonomi

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har den forngdne gkonomiske kvalitet, herunder at

* tilbuddet er gkonomisk baeredygtigt,

* tilbuddets gkonomi giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet i forhold til pris/malgruppe
* der er gennemsigtighed med tilbuddets gkonomi.

@konomisk beeredygtig?

JA: Offentlige tilbud skal indsende den kommunale eller regionale revisions beretning om kommunens eller
regionens regnskab til Socialtilsynet, men er ikke omfattet af kravet om revideret regnskabsafleeggelse.
Vurderingen af disse tilbuds gkonomiske beeredygtighed er derfor foretaget pa baggrund af budgetter, nggletal og
eventuelle supplerende oplysninger om tilbuddets gkonomi. Det er i den forbindelse vurderet, at der er et rimeligt
forhold mellem den forventede omsaetning og tilbuddets omkostninger.

Da kommunale og regionale tilbud desuden er oprettet ved politisk beslutning, hvorefter kommunalbestyrelse eller
regionsrad er ansvarlig for understgttelse af driften, og da en betydelig del af disse tilbud er forpligtet af regionale
rammeaftaler mv. er tilbuddet samlet set vurderet beeredygtigt.

Giver tilbuddets gkonomi mulighed for den forngdne kvalitet i forhold til prisen og malgruppen?

JA: Vurderingen af tilbuddets mulighed for at levere den forngdne kvalitet i forhold til prisen og i forhold til
malgruppen er foretaget pa baggrund af tilbuddets budget.

Centrale nggletal i budgettet, herunder vedrgrende normering og midler til kompetenceudvikling, afspejler
tilbuddets metoder samt planer for faglig udvikling, hvorfor det er vurderet, at tilbuddets gkonomi giver mulighed for
den forngdne kvalitet i forhold til prisen og malgruppen.

Er der gennemsigtighed med tilbuddets gkonomi?

JA: Det er vurderet, at tilbuddets gkonomi har den forngdne gennemsigtighed. Tilbuddet har indberettet seneste
budget og nggletal til Tilbudsportalen.
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Materiale og interviews benyttet til vurdering af kvaliteten i tilbuddet.

Dokumenter Tidligere tilsynsrapport

Tilbuddets godkendelsesbrev

Tilbudsportalen

Organisationsdiagram

Udleveret skriv omkring fakta om FKRC, juni 2019

Observation Generelle observationer under rundvisning pa alle afdelinger.

Interview Interview af ledelsen
Interview af 1 medarbejder fra hver afdeling
Interview af 1 borger

Interviewkilder Beboere

Ledelse

Medarbejdere

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

Uddannelse og beskaeftigelse Kompetencer

Sundhed og trivsel Malgruppe, metoder og resultater

Selvstaendighed og relationer Organisation og ledelse

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