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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

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

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet, indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer fra
kvalitetsmodellen, hvor der kan vaere lagt saerligt fokus pa udvalgte temaer. Et tilsyn kan godt indeholde mere end ét tilsynsbesgg, eksempelvis bade
et anmeldt og et uanmeldt tilsynsbesgg, eller hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veere administrativt og ikke indeholde et
konkret tilsynsbesgg. Det fremgar af tilsynsrapporten, hvorvidt der har vaeret et fysisk tilsynsbesgg, pa hvilken afdeling, og hvorvidt det var anmeldt
eller uanmeldt.

Leesevejledning - Kvalitetsmodellen

Socialtilsynet vurderer kvaliteten og sikrer dialogen med plejefamilien eller tilbuddet med udgangspunkt i kvalitetsmodellen, som beskrevet i
Bekendtggrelse om socialtilsyn. Kvalitetsmodellen giver et systematisk og malrettet udgangspunkt for socialtilsynets samlede faglige vurdering af
kvaliteten.

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6, i Lov om socialtilsyn. Hvert tema er konkretiseret i et
antal kvalitetskriterier. Kriterierne er primaert udtrykt som konkrete mal for indsatsen i plejefamilien eller tilbuddet. For hvert kriterium er fastlagt en
eller flere kvalitetsindikatorer. Indikatorerne er tegn pa, at den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet, forekommer i praksis.

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

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvaliteten i plejefamilien eller tilbuddet i praksis er tilstraekkelig, og om betingelserne
for godkendelsen fortsat er opfyldt. Der anvendes forskellige systematikker for, hvordan indikatorer og kriterier bedemmes ved henholdsvis
godkendelse og det driftsorienterede tilsyn. Ved en godkendelse vurderes der ud fra, om Socialtilsynet forventer, at plejefamilien eller tilbuddet kan
opfylde indikatorer og kriterier. Ved det driftsorienterede tilsyn bedgmmes indikatorerne efter fglgende skala:

5. i meget hgj grad opfyldt.

4.1 hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2.ilav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

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

Hver indikator gives i forlaengelse af den skriftlige bedgmmelse en veerdi (score) for opfyldelsesgraden. Ud fra den vaerdi, som indikatorerne er givet,
udregnes der automatisk en samlet veerdi for opfyldelsesgraden for henholdsvis hvert kriterium og hvert tema. Vaerdien udregnes som et
gennemsnit af henholdsvis indikatorerne og kriteriernes veerdier. Det samlede resultat af denne talmaessige bedgmmelse udtrykkes grafisk i form af
et "spindelvaev”.

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

Efter endt 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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Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladser i alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

Rusmiddelcentret Hedensted

Hecovej 6
8722 Hedensted

TIf.: 79741319
E-mail: Anne.Marie.Borggaard@Hedensted.dk
Hjemmeside: http://www.hedensted.dk/rusmiddelcenteret

Anne Marie Borggaard
29189587
kommunal

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

126

Alkoholmisbrug

Anden psykisk vanskelighed
Angst

Depression

Forandret virkelighedsopfattelse
Opmaerksomhedsforstyrrelse
Personlighedsforstyrrelse
Stofmisbrug

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Tilsynsbesog

27-11-2023

Godkendt
Socialtilsyn Midt

Mette Holmgaard
Allan Kjeer Jessen

31-10-2023 11:00, Anmeldt, Veerestedet Hedensted
31-10-2023 09:00, Anmeldt, Hedensted Rusmiddelcenter
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Afdeling Malgrupper Pladser i alt

Tilbudstyper

Hedensted Alkoholmisbrug, Stofmisbrug 78
Rusmiddelcenter

48
Veerestedet Alkoholmisbrug, Anden psykisk vanskelighed, Angst, Stofmisbrug, Depression, 0
Hedensted Personlighedsforstyrrelse, Opmaerksomhedsforstyrrelse, Forandret
virkelighedsopfattelse
0

27-11-2023

Ambulant
alkoholmisbrugsbehandling,
SUL §141

Ambulant
stofmisbrugsbehandling,
8101 - Voksne

Ambulant
stofmisbrugsbehandling,
8101 - Voksne

Ambulant
alkoholmisbrugsbehandling,
SUL §141
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsyn Midt vurderer, at Rusmiddelcentret Hedensted lever op til kravene jf. 8 6 i lov om socialtilsyn. Rusmiddelcentret Hedensted er godkendt
til:

Ambulant stofmisbrugsbehandling, jf. SEL 8§ 1010g 101a - Malgruppen er voksne borgere 18-85 ar.

Ambulant alkoholmisbrugsbehandling, jf. SUL § 141 - Malgruppen er voksne borgere 18-85 ar.

Socialtilsynet har vurderet fglgende:

Rusmiddelcentret Hedensted understgtter, at borgerne udnytter deres fulde potentiale i forhold til uddannelse og beskaeftigelse. Tilbuddet
samarbejder med jobcenteret og andre relevante uddannelses- og beskaeftigelsesindsatser samt med samveerstilbud. Tilbuddet har i
indsatserne/behandlingen altid fokus pa uddannelse, beskzaeftigelse og/eller samveaerstilbud.

Rusmiddelcentret Hedensted understatter borgernes kompetencer til personlig udvikling og selvsteendighed. Dette udviklingsarbejde ligger implicit i
behandlingsarbejdet, hvad enten borgeren har mal for opher eller reduktion af rusmidler. Rusmiddelcentret Hedensteds indsatser og aktiviteter
understetter deslige, at borgerne far redskaber til at leve et selvstaendigt liv, herunder at de statter borgerne i deres relationer og tilknytning til
familie, netvaerk og andre sociale indsatser i kommunen.

Rusmiddelcentret Hedensted arbejder ud fra en klar malsatning og malgruppebeskrivelse og kan redeggre for valget af faglige tilgange og metoder,
som fgrer til den gnskede udvikling for borgerne. Rusmiddelcentret Hedensted tilbyder ambulant rusmiddelbehandling med en anerkendende og
respektfuld tilgang og meder borgerne i deres behov. Der er et bredt metodisk fundament i rusmiddelcenteret med primaere metodiske tilgange
inden for det relationelle, motiverende og kognitive afszet. Der sker Igbende opfalgning og justering af indsatserne. Socialtilsynet bemaerker, at der
ikke ses en gennemgdende struktur for, hvor mal og delmal angives, samt for dokumentation af resultater.

Rusmiddelcentret Hedensted har samarbejde med andre relevante aktgrer med henblik pa, at malene for borgerne opnas.

Rusmiddelcentret Hedensted understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel, og tilbuddets viden og indsatser modsvarer
malgruppens behov. Der tilbydes en helhedsorienteret indsats, hvor der bade er sundheds- og socialfaglige kompetencer og indsatser i tilbuddet.
Rusmiddelcentret Hedensteds indsatser tager afsaet i borgernes egne gnsker om forandring, og der er en respektfuld og anerkendende tilgang til
borgerne, som ogsa inddrages ved tilrettelaeggelsen af behandlingen. Dog vurderes det, at tilbuddet med fordel kan have fokus pa inddragelse af
borgerne i deres egne behandlingsplaner.

Borgerne har adgang til relevante sundhedsydelser, bade interne og eksterne og relevante samarbejdspartnere inddrages i behandlingen.
Rusmiddelcentret Hedensted forebygger vold, trusler og overgreb dels via deres faglige tilgang til borgerne og dels via politikker om handtering af
konfliktsituationer og vil konstruktivt kunne handtere en evt. forekommende konflikt.

Rusmiddelcentret Hedensted har en kompetent ledelse. Ledelsen i tilbuddet har ledelsesmaessige og driftsmaessige kompetencer, og ledelsen har
samlet set viden og erfaring om tilbuddets malgruppe og tilbuddets faglige tilgange og metoder. Rusmiddelcentret Hedensteds daglige drift
varetages kompetent. Ledelsen har fokus pa tilbuddets strukturer og arbejdsgange for at kvalificere rammerne og sammenhangskraften i tilbuddet.
Borgerne oplever at have tilstraekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.

Tilbuddets personalegennemstremning er mindre end ved sammenlignelige tilbud, hvorimod tilbuddets sygefraveer er hgjere end ved
sammenlignelige tilbud, men er faldet siden seneste tilsyn.

Rusmiddelcentret Hedensteds medarbejdergruppe har de ngdvendige faglige, relationelle og personlige kompetencer i forhold til malgruppens
behov samt i forhold til anvendelse af tilbuddets metoder og tilgange. Socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes kompetencer bidrager til, at
borgerne fgler tryghed og tillid i indsatserne, samt at borgerne oplever, de bliver mgdt med anerkendelse og respekt.

Rusmiddelcentret Hedensteds fysiske rammer, herunder omgivelser, udformning, indretning, faciliteter og stand er velegnede samt
hensigtsmaessige i forhold til tilbuddets malgruppe samt understattende for indsatsens formal og indhold.

Rusmiddelcentret Hedensteds skonomi understetter en stabil levering af ydelser til borgerne. Vurderingen er baseret p3, at tilbuddets gkonomi er
baeredygtig og delvis gennemsigtig samt at forholdet mellem prisen og den socialfaglige kvalitet er rimeligt.

Seerligt fokus i tilsynet

| dette anmeldte driftsorienterede tilsynsbesgg, er der szerligt fokus pa temaet 'Malgruppe, metoder og resultater', kriterium 3, indikatorerne 3a og
3b, temaet 'Sundhed og trivsel', kriterium 4, indikator 4a og 4b, kriterium 5, indikator 5a, temaet 'Organisation og ledelse' kriterium 9 og tilherende
indikatorer samt temaet '@konomi".

Socialtilsynet er ikke orienteret om vaesentlige oplysninger i de gvrige temaer, kriterier og indikatorer, der har betydning for socialtilsynets
bedgmmelse og vurdering, hvorfor disse er overfert fra seneste tilsynsrapport fra september 2022.
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Sanktioner

Pabud

Ingen pabud

Vilkar

Ingen vilkar
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E Malgruppe, metoder og resultater

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Rusmiddelcentret Hedensted arbejder ud fra en klar malsaetning og malgruppebeskrivelse og kan redeggre for valget af
faglige tilgange og metoder, som fgrer til den gnskede udvikling for borgerne. Rusmiddelcentret Hedensted tilbyder ambulant
rusmiddelbehandling med en anerkendende og respektfuld tilgang og mader borgerne i deres behov. Der er et bredt metodisk fundament i
rusmiddelcenteret med primaere metodiske tilgange inden for det relationelle, motiverende og kognitive afseet.

Det er socialtilsynets vurdering, at der sker lebende opfalgning og justering af indsatserne. Socialtilsynet bemaerker, at der ikke ses en
gennemgaende struktur for, hvor mal og delmal angives, samt for dokumentation af resultater.

Rusmiddelcentret Hedensted har samarbejde med andre relevante aktgrer med henblik pa, at malene for borgerne opnas.

Gennemsnitligbedemmelse 4,7

Kriterium 3

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

Bedommelse af kriterium
Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder med afsaet i en klar malsaetning og malgruppebeskrivelse. Tilbuddet arbejder
helhedsorienteret med faglige tilgange og metoder, der fgrer til positive resultater for borgerne.

Det er socialtilsynets vurdering, at der sker lzbende opfglgning og justering af indsatserne. Socialtilsynet bemaerker dog, at der ikke ses en
gennemgaende struktur for, hvor mal og delmal angives, samt for dokumentation af resultater. Endvidere vurderer socialtilsynet, at flere af de
angivne mal og delmal ikke er udarbejdet som mal, hvor der kan falges op pa borgerens udvikling og dermed resultaterne af behandlingen.
Tilbuddet kan med fordel arbejde med en systematik i at udarbejde konkrete og klare mal samt dokumentere resultater med udgangspunkt i disse
mal. Dette med henblik pa Izbende lzering, og saledes at tilbuddet kan sandsynliggere, at deres indsats opnar den forventede og positive effekt for
borgerne.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samarbejder aktivt med eksterne samarbejdspartnere med henblik pa, at malene for borgerne opnas. |
denne vurdering er der lagt vaegt pa at tilbuddet inddrager gvrige akterer i behandlingsplanen, og at der laves koordinerede indsatsplaner for de
borgere, der har behov herfor.
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Indikator 3.a

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

Bedemmelse af Indikator 3.a
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad udfyldt.

| bedemmelsen laegges der vaegt pa, at leder og medarbejdere kan redeggre for relevante tilgange og metoder i forhold til tilbouddets méalgruppe,
som er alkohol- og stofbehandling for borgere over 18 ar. Den faglige koordinator gennemgar medarbejdernes kompetencer ift. metoder og
tilgange og den faglige koordinator oplyser, at de primaert anvender kognitiv behandling, Ml (motiverende samtale) og de arbejder meget i det
relationelle perspektiv. Herudover er der flere metoder, som kan komme i spil afhaengigt af medarbejdernes efteruddannelser og kompetencer.
Der gives eksempler herfor inden for de narrative og systemiske tilgange. Den faglige koordinator oplyser, at de bruger de metoder, som er
relevante for borgeren, men grundlaeggende arbejder de med en relationsopbyggende tilgang, ud fra borgerens perspektiv, ensker og behov.
Lederen og den faglige koordinator oplyser, at der i rusmiddelcenteret er en gennemgaende tilgang, at borgerne skal inddrages og det er med dette
veerdisaet, at borgerne bliver mgdt fra de kommer ind ad deren og videre i deres behandling. Medarbejderne udtaler samstemmende, at det er en
gennemgaende vaerdi og kultur, at borgeren feler sig medt og anerkendt. Der er i bedemmelsen vaegtet, at socialtilsynet kan se, at der i de
fremsendte borgerjournaler ses eksempler pd, at medarbejderne ved samtalerne forholder sig til, hvilken metode og tilgang, som anvendes i
borgernes behandlingsforlgb. Dette ses eksempelvis ved, at medarbejdere i borgerjournaler har noteret:

66 q a 5
Borgeren er ambivalent i forhold til stop.

Vi arbejder med MI.
Vi arbejder med handtering af a&ngstelse.
Vi arbejder motiverende omkring alkoholkontrol.

Vi arbejder med risikosituationer.
L1

Lederen oplyser, at det er hendes og den faglige koordinators opgave lige nu, at" stikke fingeren i jorden" og ga i underseggelse og proces og se,
hvad medarbejderne har brug for af metoder og kompetencer. Den faglige koordinator oplyser, at han er interesseret i neuroaffektive tilgange og
metoder og vil vaere undersggende pa, hvorledes dette kan implementeres. Aktuelt oplyser de, at NADA-akupunktur har vaeret anvendt, og
borgerne havde gode oplevelser med dette. Dette tilbud er nu iveerksat.

Lederen oplyser, at de har 4 udviklingsdage om aret. De har planlagt en temadag i efteraret omhandlende tro. Hvordan tro kan bruges ind i
behandlingen, defineret som hab - ikke religigst.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til lobende brug for egen lcering og forbedring af indsatsen.
Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.b
Indikatoren bedemmes i hgj grad opfyldt.

Socialtilsynet har forud for tilsynsbesgget faet tilsendt behandlingsplaner og journalnotater for en periode pa 2 maneder for 4 borgere.
Borger 1
Der er en behandlingsplan, og af denne fremgar 3 delmal:

o "Afklare om (borger 1, red.) ensker, at stoppe helt med at drikke alkohol og i hvor lang en periode.”
e "NADA. (Borger 1, red.) er blevet oplyst om muligheden for NADA behandling i visitationen og ensker, at tage imod dette tilbud."
o "(Borger 1, red.) vil gerne arbejde med, at passe bedre pd sig selv."”

Der ses Igbende opfalgninger og dokumenterede resultater, eksempelvis:

o "(Borger 1, red.) har det godt. Hun har siden sidste samtale indtaget alkohol to gange. Begge gange drak hun to genstande. Hun oplevede ikke trang,
havde ikke sveert ved at stoppe, og synes det var gode oplevelser."

o "Viser beggeto, at hun ikke lcengere har det store behov for samtale, hun hdndterer alkoholen pé en made hun er tilfreds med pd egen hénd. (Borger
1, red.) er fortsat glad for Nadabehandling."

o "Viaftaler at vi mades endnu en gang, efter (borger 1, red.) og (cegtefcellens, red.) tur til (destination, red.). Oplever (borger 1, red.) pd dette tidspunkt
fortsat ikke udfordringer, stopper vi vores forlgb efter denne samtale."

Borger 2

Der er en behandlingsplan, og det fremgar af denne, at den er gyldig fra 2017. Der ses enkelte opfglgninger i behandlingsplanen dateret i 2018. Af
behandlingsplanen fremgar 1 delmal: "Etablering aof en koordinerende indsatsplan”. Tidsperspektivet er angivet til en maned. Det fremgar desuden
af behandlingsplanen, at borgeren har et stort gnske om at komme i degnbehandling, og at der arbejdes med tilbagefaldsforebyggelse.

Det angives 2 steder i journalnotaterne, at der er mal om ikke at tage stoffer:

o "(Borger 2, red.)’s mdl er ikke at tage stoffer, at lade veere at tage telefonen, ndr der bliver ringet efter ham. At vende med sin sester, om han skal
stoppe sit arbejde.”
o "(Borger 2, red.)’s mdl lige nu er at forblive clean en dag af gangen, og skridt for skridt komme ud of den situation, han er endt i."

Der ses i perioden pa 2 maneder flere journalnotater og opfglgninger pa borgerens rusmiddelforbrug og afhaengighed fra bade laege,
sygeplejerske, behandler og koordinator. Fx:

o "(Borger 2, red.) har siden sidste opfalgning i perioder haft det darligt og han har haft et par slip, hvor han har taget kokain. Han har desuden veeret i
en stress situation med en syg veninde, som han hjcelper mere, end han har overskud til. | behandlingen arbejdes der med disse emner og der
arbejdes med trang, tranghdndtering og (borger 2, red.) s modvilje i forhold til at tage antabus, ndr han selv administrerer.”

Borger 3
Der er en behandlingsplan, og af denne fremgar 3 delmal:

o "Leegetid. (Borger 3, red.) har sveert ved, at fa slappet af i kroppen og fa sovet grundet rusmiddel stop. Det formodes at man i lcegesamtalen vil
vurderer om man kan give medicin, sa (borger 3, red.) kan fG noget at sove pg."
» "Det formodes, at man kunne overveje en § 82 b i en kort periode for, at understotte behandlingen. Dette for, at fa skabt struktur pa hverdagen og fd

etableret kontakt til jobcentret."

Det fremgar af behandlingsplanen, at borgeren gnsker at arbejde med trangshandtering. Endvidere fremgar det, der arbejdes efter motiverende
samtaler for at understatte den indre og ydre motivation samt kognitiv adfaerdsterapi for at stette og vejlede borgeren i de relevante redskaber i
det omfang, det ses muligt, for at opna det gnskede mal.

I journalnotater fremgar det af et leegenotat, at der er ordineret medicin til nat, og der felges op pa medicinsk behandling, hvilket indikerer, at

borgeren har faet en lzegetid og medicin at sove pa. Der ses notater, hvor det fremgar, at behandler har talt med borgeren om stette jf. § 82b. Fx:

o "Ut. orienterer (borger 3, red.) om, at jeg har talt med min kollega; (navn pa kollega, red.) og det er muligt, at han kan hjcelpe (paragraf 82B). (Borger 3,
red.) bliver en smule mere optimistisk igennem samtalen, og det hjcelper ligeledes, da han harer, at (kollega, red.) kommer og hilser pd ham pé
tirsdog."

Desuden ses et notat om, at borgeren introduceres til en § 82b stetteperson. Der ses ikke dokumentation af resultater, og det fremgar ikke nogen

steder, at det er borgerens enske at fa en §82 b statteperson.

Borger 4
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Der er behandlingsplan, og af denne fremgar det, at overordnet mal er alkoholstop. Desuden fremgar det, at der er 2 delmal:

o "Der er givet rdd og vejl. om NADA behandlingen pé RCH. Det formodes at man i behandlingen vil & afklaret om det er noget (borger 4. red.) ensker at
tage imod.

o "Reducering via registreringsskema og afklaring i behandlingen det videre forlab for, at opnd det enskede mdi; alkohol stop."

Af journalnotaterne fremgar flere opfelgninger og dokumentation af resultater. Fx:

o (Borger 4, red.) kommer som aftalt. (Borger 4, red.) fortceller at han ikke har drukket i 4 uger.

o Flytningen er gdet godt, han har drukket i sommer og (hustru, red.) satte en dato for hvornar han skulle stoppe, han fortceller at i dag er det 9 dage
siden han har drukket. Han er stolt og siger at nu er det alvor. Samtid fortceller han at han skal til @l smagning i weekenden, uden at drikke o, han
skal deltage fordi det er en tradition og fordi han gerne vil veere en god kammerat."

o "Borger 4, red.) har i en leengere periode veeret ambivalent i forhold til sine mél med behandlingen, men han har taget en beslutning om ikke at drikke
alkohol i et halvt ér. Han har pd nuveerende tidspunkt ikke drukket alkohol i over en mdned.! behandlingen har der veeret arbejdet med hans
ambivalens og han har arbejdet konstruktivt, med de opgaver han har fdet, selv om der har veeret en del udeblivelser.”

Medarbejderne oplyser i interview, at de har flere fora til faglig sparring. Dels sparrer de ad hoc med hinanden i hverdagen, dels er der faglige
sparringer pa teammeder hver 14. dag, dels sparrer de med funktionsleder (tidligere faglig koordinator). Sidstnaevnte gennemlaeser alle sager,
laver opfaelgninger heri og giver Igbende sparring herpa. Medarbejderne forteller, at funktionsleder har sat sig godt ind i alle borgerforlgb, altid er
grundigt forberedt til sparringerne, og at det for medarbejderne er meget givende med disse sparringer. De bidrager i hgj grad til Isbende laering
og forbedring af indsatserne.

| bedgmmelsen er det veegtet:

o at der er dokumenterede mal og delmal for alle 4 borgere

o at der er dokumentation pa borgernes forlgb, og at der dokumenteres lgbende.

» at nogle af medarbejderne noterer faglige overvejelser i deres dokumentation.

o atder er opfelgning i alle borgersager, der relaterer sig til borgerens generelle forlgb, og at denne opfelgning noteres.

« attilbuddet har flere faglige fora, hvor medarbejderne kan fa faglig sparring, der bidrager til Isbende lzering og forbedring af indsatserne.

| bedemmelsen er fglgende kritisk vaegtet

o at der ikke ses dokumenterede resultater ift. flere af delmalene.

o atder ikke ses en gennemgaende struktur for, hvor mal og delmal angives og for dokumentation af resultater

o at flere af delmalene ikke er udarbejdet som mal, hvor der kan fglges op pa borgerens udvikling og dermed resultaterne af behandlingen.
Eksempelvis: "Der er givet rad og vejl. om NADA behandlingen pd RCH. Det formodes at man i behandlingen vil fa afklaret om det er noget (borger 4.
red.) ensker at tage imod.", "NADA. (Borger 1, red.) er blevet oplyst om muligheden for NADA behandling i visitationen og ensker, at tage imod dette
tilbud."”
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Indikator 3.d

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktarer for at understatte, at mélene for borgerne opnds.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 3.d
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

Det indgar i bedemmelsen, at lederen oplyser, at en af hendes opgaver ved ansattelsen var, at dbne op for samarbejdsrelationer. Medarbejderne
oplyser, at det har vaeret en fordel, at lederen ogsa er leder af socialpsykiatrien, saledes kan de se og maerke, at samarbejdsrelationerne er bedre,
og borgerne dermed har lettere adgang til ydelser i det regi. Medarbejderen oplyser, at lederen har arbejdet med, at skabe et bredere samarbejde
pa tvaers. Lederen inddrages, hvis der er komplekse sager, som kraever yderligere samarbejdsrelationer pa tvaers af ledelse, men det er primaert
medarbejderne, som i dagligdagen har samarbejdet. Det har ligeledes vaeret et fokus i visitationen, hvorledes man kan inddrage andre
samarbejdsrelationer i borgersagerne. En medarbejder fra visitationen sidder yderligere med koordinerede indsatsplaner for borgere med
komplekse problemer. Flere medarbejdere oplyser, at det ofte er en udfordring, at fa andre samarbejdspartnere til at tage ansvar. Medarbejderne
oplever, at borgeren skal vaere ude af deres misbrug ferend de kan komme i betragtning til anden ydelser, hvor medarbejderne ser det, som en
sammenhangende indsats. Medarbejderne oplyser, at de bruger meget tid pa at fa koordineret indsats ift., at far kert de rigtige tilbud i stilling.
Medarbejderne oplyser, at det skulle arbejde mere pa tvaers i kommunen, de ser at der er meget kassetaenkning og tingene vil se anderledes ud
hvis ressourcerne og gkonomien fulgte borgerne. Socialtilsynet bedemmer, at disse problematikker skal tilleegges betydning, men det indgar ikke i
bedemmelsen af kvaliteten af rusmiddelcenterets indsats i det rusmiddelbehandlingen foregdr i et teet samarbejde med jobcenter, skoler,
opholdssteder, institutioner, boligforeninger, kriminalforsorgen og behandlingspsykiatrien, hvor rusmiddelcenterets tilgang er, at det skal
suppleres. Tillige indgar det i bedemmelsen, at der arbejdes med koordinerende indsatsplaner omfattende borgere med komplekse
problemstillinger, hvor formalet er at lave en samlet plan for koordination af misbrugsbehandlingen, psykiatrisk behandling og den kommunale
sundhedsfaglige behandling og sociale indsats. Det vaegtes i bedemmelsen, at det fremgar af det tilsendte borgersager, at socialtilsynet kan se, at
der som beskrevet i arbejdsgange vurderes inddragelse af parerende, dette ses i en borgers handleplan samt korrespondance mellem
medarbejdere omkring, hvilke samarbejdspartnere, der vil vaere relevante at inddrage i en bestemt borgersag.
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Sundhed og trivsel

Det er afgarende for kvaliteten, at tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Det er herunder vigtigt, at tilbuddets viden og
indsats i forhold til borgernes sundhed og trivsel modsvarer mdigruppens behov. Det kan for eksempel veere i forhold til kost, motion, rygning samt
uhensigtsmceessig brug af rusmidler. Det kan ogsd veere i forhold til feerden pa sociale medier. Det er endvidere vigtigt, at tilbuddet respekterer borgernes
veerdighed, autonomi og integritet og herunder sikrer borgernes medinddragelse samt selv- og medbestemmelse vedrarende beslutninger om dem selv

samt hverdagen i tilbuddet. Et veesentligt led heri er, at tilbuddet i sin peedagogiske indsats har fokus pa at forebygge magtanvendelser, herunder
dokumenterer og anvender viden fra eventuelle magtanvendelser til lobende Icering og forbedring of indsatsen. Desuden er det veesentligt, at tilbuddet
forebygger vold og overgreb. Herunder er det vigtigt, at tilbuddets medarbejdere bdde har relevant faglig viden om forebyggelse of vold og overgreb set i
forhold til tilbuddets mdlgruppe, og at de kan handle hensigtsmeessigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Rusmiddelcentret Hedensted understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel, og at tilbuddets viden og
indsats modsvarer malgruppens behov. Der tilbydes en helhedsorienteret indsats, hvor der bade er sundheds- og socialfaglige kompetencer og
indsatser i tilbuddet. Rusmiddelcentret Hedensteds indsatser tager afsaet i borgernes egne gnsker om forandring, og der er en respektfuld og
anerkendende tilgang til borgerne, som ogsa inddrages ved tilrettelaeggelsen af behandlingen. Dog vurderes det, at tilbuddet med fordel kan have
fokus pa inddragelse af borgerne i deres egne behandlingsplaner.

Socialtilsynet vurderer endvidere, at borgerne har adgang til relevante sundhedsydelser, bade interne og eksterne og relevante samarbejdspartnere
inddrages i behandlingen.

Endeligt vurderes det, at Rusmiddelcentret Hedensted forebygger vold, trusler og overgreb dels via deres faglige tilgang til borgerne og dels via
politikker om handtering af konfliktsituationer og vil kunne handtere en evt. forekommende konflikt konstruktivt.

Gennemsnitligbedemmelse 4,8

Kriterium 4

Tilbuddet understatter borgernes selv- og medbestemmelse

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understgtter borgernes selv- og medbestemmelse, og at borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt. |
vurderingen er der lagt vaegt p3, at borgerne er inddraget i og har indflydelse pa den made behandlingen tilrettelaegges, herunder at det er den
enkelte borgers eget gnske om forandring, som er omdrejningspunkt for den stette, der tilbydes.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet med fordel kan have fokus pa inddragelse af borgerne i deres egne behandlingsplaner. De borgere, tilsynet har
talt med, er ikke bekendt med, at der har vaeret en behandlingsplan indeholdende mal for forlgbet. Socialtilsynet vurderer det problematisk, at ikke
alle borgere i tilbuddet er bekendt med deres egen behandlingsplan. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at behandlingsplanen ber vaere udformet pa
en sadan made, at den giver borgeren overblik over sammenhangen mellem afdaekning, behandling og mal for behandlingen, herunder at det er
tydeligt for borgeren, hvornar der fglges op pa malene.
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Indikator 4.a

Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendft.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 4.a
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

Der er i bedemmelsen lagt vaegt pa, at 2 borgere i interview giver udtryk for, at de i hej grad feler sig hert, respekteret og anerkendt. De udtaler
bl.a.:

o "leg er blevet spurgt til, om antallet af samtaler var passende for mig."

o "Alle hilser altid pd mig med navn pd en venlig og imadekommende mdde."

o "Det var sveert at komme ind ad deren forste gang, men den mdde, man bliver madt pd, ger, at skyld og skam bliver nedbrudt.”
o "Relationen (til behandler, red.) har veeret ligeveerdig og respektfuld.”

En af borgerne forteeller, at vedkommende samme dag, som vedkommende skulle have en operation, fik et opkald fra sin behandler, der ville
onske borgeren held og lykke samt god bedring. Dette havde borgeren slet ikke forventet. Borgeren blev rgrt over den gestus og naevner det som
et eksempel pa, hvordan man i tilbuddet maerker omsorg, interesse og faler sig set som et menneske.

Ledelse og medarbejder oplyser, at de er optaget af, hvorledes de bedst muligt kan tage imod borgerne, nar de henvender sig.
Der er i bedemmelsen desuden lagt vaegt pa felgende:

o Medarbejder og ledelse udtrykker, at de har en vigtig veerdi om, at borgerne skal behandles respektfuldt.

o Savel ledelse som medarbejdere udtrykker vigtigheden i at mgde borgerne pa en anerkendende og respektfuld made.
* Borgerne udtrykker, at de foler sigimadekommet ved henvendelse til tilbuddet.

» Borgerdokumentationen og journalnotater er skrevet i et anerkendende sprog.

» Borgerne bliver mgdt af en bemandet reception ved henvendelse.

Indikator 4.b

Borgerne inddrages i og har indflydelse pd beslutninger vedrarende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres ensker og behov.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 4.b
Indikatoren bedemmes i hej grad opfyldt.

Der er i bedemmelsen lagt vaegt pa, at 2 borgere i interview giver udtryk for, at de feler, de har vaeret inddraget og haft indflydelse pa deres
behandlingsforlgb. De udtaler bl.a.:

o "Der er blevet lyttet til, hvad jeg havde brug for, og det hele har veeret frivilligt. Der er ikke noget, der er blevet trukket ned over hovedet pd mig."”
o "Det har veeret, som jeg enskede det. Jeg kunne ikke enske mig noget anderledes."
 "leg har haft indflydelse pd, hvordan forlebet skulle veere."

Folgende er desuden vaegtet i bedgmmelsen:

o At borgeren opsgger tilbuddet frivilligt.

o At det fremgar af tilsendte behandlingsplaner, at der tages udgangspunkt i borgerens eget gnske om forandring.
« Behandlingsplaner laves ud fra dialogen og i samarbejde med borgeren.

o Der er i dokumentationen beskrevet et fokus pa relation mellem medarbejder og borger.

| bedemmelsen er det kritisk vaegtet, at de 2 borgere, tilsynet har interviewet, ikke er bekendt med, at de har en behandlingsplan indeholdende mal
for forlgbet.

27-11-2023 Side 14 af 25



fpSocialtilsynMidt

Kriterium 5

Tilbuddet understatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet understetter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at
borgerne udtrykker tilfredshed med tilbuddet. Desuden er der lagt vaegt pa, at ledelsen har planer om at udvide de lovpligtige opfalgninger efter 1
og 6 maneder til ogsa at indeholde opfalgninger ved start og slut af behandlingen. Opfelgningerne indeholder spgrgsmal om borgernes tilfredshed
og trivsel pa forskellige parametre, som borgerne skal besvare. Med tiltaget @nsker tilbuddet at sikre bedre mulighed for, at de far feedback pa
forlgb og dermed mulighed for at vurdere pa, hvad der skal justeres undervejs.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne har adgang til relevante sundhedsydelser. | denne vurdering er der lagt vaegt pa, at rusmiddelcenteret tilbyder -
og har indsatser sasom substitutionsmedicin, ambulant afrusning og sundhedssamtaler. Herudover er der lagt vaegt p3, at tilbuddets ledelse har
prioriteret sundhedsteamet med gget leegedaekning og ekstra sundhedsfaglig medarbejder, hvilket har skabt bedre drift og bedre rammer for
tveerfaglig sparring mellem sundheds- og socialfaglige medarbejdere til gavn for borgernes samlede situation. Socialtilsynet vurderer, at
rusmiddelcenteret har relevant fokus pa borgernes mentale sundhed og trivsel. | denne vurdering er der lagt vaegt pa, at borgernes eventuelle
udfordringer og barrierer, sdsom dobbeltbelastning og psykiske sarbarheder inddrages i behandlingsplanlaegningen. | vurderingen er der
yderligere lagt vaegt pa, at det fremgar i dokumentationen, samt at borgerne oplever, at der er fokus pa de individuelle barrierer og forhold, der
kan sta i vejen for et vellykket behandlingsforlgb.

Indikator 5.a

Borgerne trives i tilbuddet.
Bedommelse 5

Bedemmelse af Indikator 5.a
Indikatoren bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

I bedemmelsen er der lagt vaegt pa, at det fremgar af flere journalnotater, at borgerne er i trivsel. Eksempelvis:

o "(Borger 4, red.) syntes det gar godt."
o "(Borger 2, red.) oplever mere ro, og er derfor ikke nervas for tilbagefald i weekenden."
o "(Borger 1, red.) har det nu ok i forhold til alkohol igen oven pa tilbagefald."

Derudover er det vaegtet i bedgmmelsen at 2 borgere ved interview udtaler:

o "leg er ovenud glad for forlgbet og meget tilfreds med resultatet. Jeg har det meget bedre i dag"
o "leg har det betydeligt bedre i dag, end da jeg startede"

Det indgdr desuden i bedesmmelsen, at leder og medarbejdere giver udtryk for at have fokus pa at understgtte borgernes trivsel ved at vaere
anerkendende og imgdekommende i mgdet med borgerne.
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Indikator 5.b

Borgerne har med statte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 5.b
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedemmelsen er det vaegtet, at borgerne i rusmiddelcenterets sundhedsindsats kan fa substitutionsmedicin, samt ambulante afrusninger
sidelgbende med den socialfaglige behandling.

Ledelsen oplyser, at der er ansat en ny laegekonsulent og laegedaekningen er gget fra 4 timer om ugen til en hel arbejdsdag ugentligt. Ydermere er
der omkonverteret en stilling fra visitationen til en sygeplejerskestilling i sundhedsteamet. Samlet oplyser ledelsen, at dette har betydet bedre drift i
sundhedsteamet og en hgjere grad af samarbejde og sparring mellem sundhedsfaglige og socialfaglige medarbejdere. Leegekonsulenten er
psykiater og bistar med sparring i borgersagerne. Ydermere oplyser ledelsen, at sundhedsteamet har vaeret et prioriteret omrade, hvor de har
udarbejdet ny medicininstruks, og de har faet sikret bedre arbejdsgange i, hvordan der etableres akutte afrusninger pa sygehuet.

| bedemmelsen er det yderligere vaegtet, at ledelsen oplyser, at de har lavet et tilbud til borgerne om en sundhedssamtale. Der er ved tilsynet
udleveret materiale, som angiver at sundhedssamtaler afholdes ved behov hver 2-3 maned og for borgere i laengerevarende
substitutionsbehandling tilbydes samtalen sammen med laegefaglig opfelgning. Sundhedssamtalen indeholder en lang raekke spargsmal
vedrgrende borgernes samlede sundhed, herunder om det pa baggrund af samtalen vurderes, at borgeren skal henvises til praktiserende laege,
borgerens egen evaluering af sundhedssamtalen hvor der sparges ind til om borgeren far den hjzelp der er brug for af sundhedsteamet, samt om
medicinen har den gnskede effekt etc.

Det fremgar af de tilsendte borgersagsakter, at der i forbindelse med indskrivningen optages anamnese pa borgerne. Der bliver spurgt ind til
borgernes sociale, psykiske og fysiske tilstand og det fremgar af materialet, at dette indgar i vurderingen af den samlede behandlingsplan.

Rusmiddelcenterets medicinudlevering har abent to gange ugentligt og er bemandet af sundhedsfagligt personale. En medarbejder fra
sundhedsteamet har ved tidligere tilsyn oplyst, at hun spgrger borgerne om, hvordan de har det og hvis hun ser, at der kan vaere behov for en
samtale kan borgerne traekkes til side og tilbydes ad hoc samtaler.

Ledelsen oplyser, at de har borgere i substitutionsbehandling, som er stabile og velmedicinerede og til denne borgergruppe vil lzegen vurdere, om
der kan tilbydes apotekerordning og nogle borgere far udleveret medicin af hjemmeplejen. En medarbejder oplyser, at disse borgere indkaldes til
samtale hver 6. maned i forhold til opfelgning af medicin og at de sperger ind til om borgeren har et gnske om forandring. De laver opfalgning
sammen med laegekonsulenten, saledes at den socialfaglige del inddrages i opfalgningen. En medarbejder oplyser, at de ved disse samtaler
sperges til borgerens motivation; "hvad har du af gnsker?”. En medarbejder oplyser, at de ser denne tilgang, som et tegn pa at vise borgerne
respekt for de gnsker og valg, som den enkelte har i forhold til behandling.
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Indikator 5.c

Tilbuddets viden og indsats vedrarende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.
Bedommelse 5

Bedoemmelse af Indikator 5.c
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er det szerligt vaegtet, at borgerne ved interview har udtalt:

« Jeg har en plan, som jeg har arbejdet efter, men ved feelles hjeelp fandt vi hurtigt ud af, at der var ting fra min barndom og traumer, som

stod i vejen for, at jeg kunne lukke ordentlig op. Det var som om at jeg havde fortraengt det, men min behandler sa det og hjalp mig til
langsomt, at fa abnet op for de traumer.

Vi har arbejdet med livstrae og familiehistorie, fordi det har vaeret vigtigt for mig at forsta, hvad jeg kommer af, for at kunne arbejde med
mit misbrug.

Det er hardt at arbejde med sig selv, men jeg oplever, at de er rigtig gode til ogsa at fa vendt tingene lidt om saledes, at jeg ogsa kan se pa

de positive ting der kan bane vejen for mig. v

| forhold til borgere med dobbeltproblematikker har medarbejderne tidligere udtalt:

- at vi er optaget af, hvordan vi far sikret dobbeltfokuseret behandling, bl.a. i samarbejde med praktiserende lzeger og med psykiatrien.

- atvi er flere behandlere, som har dobbeltfokuseret uddannelse og kan arbejde med disse problemstillinger sammen med borgeren.

- at vores psykolog har forskellige screeningsredskaber.

Yderligere er det vaegtet at der er ivaerksat tilbud om statte efter § 82b, hvor visitering foregar i rusmiddelcenteret og hvor formalet bla. er:

* Ativaerksatte indsatsen hurtigt, sa borgerens tilstand ikke forveerres og motivationen for behandlingen fastholdes. Fokus pa at styrke

borgerens mestrings-strategier og treene dem i praksis.
99

| bedemmelsen er det deslige vaegtet, at socialtilsynet ved sidste ars tilsyn i datamaterialet fra borgersagerne bemaerkede, at medarbejderne
inddrager deres viden eller sgger sparring, nar borgere har dobbeltproblematikker. Det er bl.a. vaegtet i bedemmelsen:

- at der ses et notat, hvor det vurderes, at det vil vaere relevant med MCMI screening.
- at der i en borgersag er en stillingtagen til, hvordan en borgers ADHD medicin kan pavirke substitutionsbehandling.
- at der tales med borgeren om, at der kan vaere barrierer, der kan spille ind i rusmiddelbehandlingen, sdsom en borgers PTSD, Angst etc.

Socialtilsynet har modtaget handteringsplan for nedlukning og beredskabsplan vedrgrende Covid-19. Ledelsen oplyser, at de drifter pa normal vis
med de forholdsregler, som er ngdvendige. Ledelsen oplyser, at de har et beredskab klart sammen med Velfaerdsafdelingen og oplyser; "vores
laege kan udskrive til apoteket i lgbet af fa dage".

Kriterium 7

Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder aktivt pa at forebygge vold og overgreb. Der er i vurderingen lagt vaegt pa, at tilbuddets
paedagogiske tilgang som udgangspunkt har en konfliktnedtrappende tilgang, hvor der er fokus p3, at lytte og anerkende borgerne, herudover er
der ligeledes lagt vaegt pa, at der i tilbuddet er et beredskab og en bevidsthed om, at forebygge og indberette overgreb i tilbuddet. Det indgar i
vurderingen at der er udarbejdet en voldsforebyggelsespolitik.
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Indikator 7.a

Tilbuddets pcedagogiske indsats understatter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i tilbuddet.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 7.a

Indikator bedemmes i meget hgj grad opfyldt.

Der er i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at tilbuddets paedagogiske tilgang, som udgangspunkt har en konfliktnedtrappende tilgang, hvor der er fokus
pa, at lytte og anerkende borgerne. | bedgmmelsen er det ligeledes medtaget, at medarbejderne udtaler, at det er sjeeldent, at der forekommer
episoder med vold og trusler, men at det da sker ind imellem. Medarbejder fortzeller, at der er udarbejdet procedurer, for hvad der skal ske, hvis
en medarbejder udszettes for trusler eller vold. Lederen oplyser, at der er blevet arbejdet med en voldsforebyggelsespolitik.
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Organisation og ledelse

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

Vurdering af tema

Socialtilsynet vurderer, at Rusmiddelcentret Hedensted har en kompetent ledelse. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at ledelsen har
ledelsesmaessige og driftsmaessige kompetencer, og at ledelsen samlet set har viden og erfaring om tilbuddets malgruppe og tilbuddets faglige
tilgange og metoder. Endvidere vurderer socialtilsynet, at Rusmiddelcentret Hedensteds daglige drift varetages kompetent. | vurderingen er der lagt
vaegt pa, at ledelsen har fokus pa tilbuddets strukturer og arbejdsgange for at kvalificere rammerne og sammenhangskraften i tilbuddet.
Herudover er der lagt vaegt pa, at borgerne oplever at have tilstraekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.

Tilbuddets personalegennemstremning er mindre end ved sammenlignelige tilbud, hvorimod tilbuddets sygefravaer er hgjere end ved
sammenlignelige tilbud, men er faldet siden seneste tilsyn.

Gennemsnitligbedemmelse 4,4

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en kompetent ledelse. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at ledelsen har ledelsesmaessige og driftsmaessige
kompetencer, og at ledelsen samlet set har viden og erfaring om tilbuddets malgruppe og tilbuddets faglige tilgange og metoder. | vurderingen er
der deslige lagt vaegt p3, at ledelsen har haft fokus pa at skabe rammerne om en stabil drift i sundhedsteamet med henblik pa at sikre den sparring,
der har veeret efterlyst mellem sundheds- og socialfaglige medarbejdere til gavn for borgerne. Socialtilsynet bemaerker i gvrigt, at ledelsen har haft
fokus pa at fa skabt systematik ved opfalgning og faglig sparring og pa at fa kigget ind i borgersagernes kompleksitet og medarbejdernes
metodiske redskaber med henblik pa at vurdere behovet for ledelsesmaessige tiltag i forhold til tilbuddets retning og vision fremadrettet.
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Indikator 8.a

Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
Bedemmelse 5

Bedommelse af Indikator 8.a
Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad af veere opfyldt.

Leder af rusmiddelcenteret har vaeret ansat siden oktober 2018, er uddannet cand. Oecon. Lederen har ledelsesmaessige kompetencer og
ledelsesmaessig erfaring og oplyser, at hun ikke har et forudgaende fagligt kendskab til rusmiddelomradet, men har kendskab til malgruppen fra
tidligere arbejdsomrader. Rusmiddelcentret Hedensted har delt ledelse med socialpsykiatrien og lederen har saledes en delt stilling mellem to
tilbud.

Lederen oplyser, at hun er opstartet i en periode, hvor der har vaeret mange opgaver, herunder at fa sat retning i tilbuddet, at abne mere op for
samarbejdspartnere og herudover har kommunen haft et merforbrug saledes, at der ogsa har vaeret brug for at undersgge, hvorledes driften
kunne trimmes. Lederen oplyser, at det har veeret afggrende for hende, at fa en faglig koordinator ansat i forhold til at kunne lgse opgaverne.
Faglig koordinator har vaeret ansat siden marts 2019, er uddannet psykolog og har kendskab til tilbuddets malgruppe, samt fagligt kendskab til
tilbuddets faglige og metodiske redskaber.

Lederen oplyser, at hun lzener sig op af den faglige koordinator i forhold til den faglige del. Ved sidste tilsyn var fokus at lzere stedet at kende og fa
skabt en rolle og funktionsdeling mellem dem, men opgaven har vaeret stor og de har set et behov og en ngdvendighed i, at den faglige
koordinator ogsa har faet et ledelsesmaessigt ansvar.

De ledelsesmaessige opgaver, der har vaeret prioriteret, har veeret at kigge pa forhold der vedrgrer tilbuddets historik og kultur og der har vaeret
arbejdet med at fa skabt en ramme og sat retning for tilbuddet. Lederen oplyser, at de har arbejdet med at fa skabet en systematik i at lave
opfelgning pa alle borgersager. Ledelsen oplyser, at yderligere har der veeret ledelsesmaessigt fokus pa at fa sundhedsteamet i god drift og de har
udarbejdet arbejdsgangsbeskrivelser og funktionsbeskrivelser for de forskellige medarbejderfunktioner. Ledelsen oplyser, at de aktuelt er i gang
med at lave kvalitetsstandarder, fa deres IT system op at kere, samt at sikre handtering og beredskab omkring coronapandemien. Ledelsen
oplyser, at der har vaeret mange opgaver og fokus har vaeret at se pa, hvad der har vaeret vigtigst i forhold til at skabe en stabilitet og ro omkring
driften.

Der ligger flere opgaver i pipeline og venter og ledelsen oplyser, at; "vi har dygtige medarbejdere og med det afsaet skal vi finde ud af i hvilken
retning vi skal ga og hvilke visioner vi har for stedet".

| bedemmelsen indgar deslige, at medarbejderne oplyser, at opgave- og rollefordelingen i ledelsen er blevet mere tydelig.

Indikator 8.b

Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 8.b
Indikatoren bedgmmes i hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa, at ledelsen og medarbejdere oplyser, at medarbejderne Isbende modtager ekstern supervision.

Det er endvidere vaegtet, at ledelsen fortaeller, at gverste leder deltager i forskellige erfagrupper og sparringsfora i kommunen, hvorimod faglig
koordinator ikke modtager ekstern supervision eller tager del i ekstern sparring.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets daglige drift varetages kompetent. | vurderingen er der lagt vaegt p3, at ledelsen har fokus pa tilbuddets
strukturer og arbejdsgange for at kvalificere rammerne og sammenhangskraften i tilbuddet. Herudover er der lagt vaegt pa, at borgerne oplever at
have tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.

Tilbuddets personalegennemstremning er mindre end ved sammenlignelige tilbud, hvorimod tilbuddets sygefravaer er hgjere end ved
sammenlignelige tilbud, men er faldet siden seneste tilsyn.
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Indikator 9.a

Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 9.a
Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.

Tilbuddets indsatser organiseres ud fra fglgende teams: sundhedsteam, behandlerteam samt familieteam.

Socialtilsynet har i forbindelse med tilsynet interviewet 2 borgere og 1 pargrende. Der er i bedemmelsen lagt seerligt vaegt pa, at de alle giver
udtryk for, at borgerne har oplevet at have tilstraekkelig kontakt med deres behandlere. Bl.a. udtaler borgerne:

o "Frekvensen af samtaler har veeret passende, og jeg har selv haft indflydelse pd, hvor ofte samtalerne skulle veere"

o "Min behandler har veeret som en klippe for mig. Jeg havde ikke klaret at stoppe uden ham"

o "Jeg kan snakke med min behandler om alt - ogsa det, der er svcert at snakke med min familie om"

o "leg er flere gange blevet spurgt til, om antallet af samtaler var passende for mig"

» "Jeg har gennem hele forlabet haft mulighed for at komme i kontakt med en medarbejder ved behov. Hvis vedkommende ikke lige har veeret tilstede,
har vedkommende ringet tilbage efterfolgende”

Borgerne udtaler ogsa, at de oplever, de medarbejdere, de mader i tilbuddet, er meget kompetente. Begge har oplevet at have kontakt med andre
medarbejdere udover deres behandlere. Begge fortzeller, at de pa opfordring fra deres behandler har udfyldt et registreringsskema over forbrug,
og at dette har vaeret motiverende og hjaelpsomt ift. at na frem til deres overordnede mal med behandlingen.

Der er desuden i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at medarbejderne fortzeller i interview, at de har forskellige tilgange til holde kontakten til borgerne.
De udtaler, at de ikke gar sa meget brug af online-samtaler. Deres arbejde bygger pa relationer, og det kan vaere svaert med onlinesamtaler. Dog
kan det ofte fungere ift. de unge, og i andre tilfaelde kan samtalerne nogle gange suppleres med online- eller telefonsamtaler, hvis fx afstanden er
stor til tilbuddet, og/eller hvis det er dyrt for borgeren med offentlig transport. Medarbejderne kan ligeledes vikariere for hinanden under ferier,
hvis det vurderes ngdvendigt, saledes at de holder kontakten med borgeren, mens behandleren har ferie.

Medarbejdere fortzeller, at Hedensted geografisk er en stor kommune, og derfor er de bekendt med, at der for nogle borgere er en lang afstand.
Hertil kommer, at der ikke er sa gode forbindelser med offentlig transport. Medarbejdere og ledelse oplyser, at en medarbejder er ansat til at
levere stotte jf. SEL 8 82b. Medarbejderne fortzeller, at denne medarbejder ikke kan kere taxakersel for borgerne, men han kan hjeelpe borgerne,
der bor langt vaek med at afdeekke, hvad udfordringerne er i forhold til at komme frem, og stette borgerne i at fd dem lgst. Ledelsen forteeller, at §
82b medarbejderen statter borgerne i det, der kan vaere 'rundt om' selve behandlingen (andre sociale problemer), sdledes at det kun er selve
behandlingen, borgerne skal magde frem til. Medarbejderne forteeller desuden, at de forseger at vaere sa fleksible som muligt - ogsa ift.
medicinudlevering - sdledes at det er muligt for alle indskrevne borgere at modtage den stette, de er visiteret til.

Det er vaegtet i bedemmelsen, at tilbuddet har en normering, der ger det muligt at overholde behandlingsgarantien, samt at medarbejderne har
relevante kompetencer. Ift. sidstnaevnte henvises der i gvrigt til indikator 10a.

| bedgmmelsen er det ligeledes vaegtet, at ledelsen oplyser, at de fortsat er optaget af organisering af de interne rammer og strukturer med henblik
pa at sikre, at der er en god sammenhaengskraft i afdelingen mellem de forskellige teams og indsatser.

| forhold til gvrig tilrettelaeggelse har faglig koordinator oplyst, at de i ledelsen har besluttet, at det er en ledelsesmaessig opgave at fglge med i
hvilke borgere, som er indskrevet, hvilke belastningsgrader borgerne, har, og hvor mange sager en behandler har, herunder opfalgning af om
medarbejderne har det nadvendige metodiske repertoire. Den faglige koordinator oplyser, at dette overblik bl.a. skabes ved pageeldendes
deltagelse i opfelgning, sagsgennemgang og sparring jf. indikator 3b.

Det er kritisk vaegtet i bedgmmelsen, at det for nogle fortsat kan vaere en udfordring at komme frem til tilbuddet:

En borger udtaler adspurgt til tilgaengeligheden til tilbuddet: "Det har ikke veeret noget problem for mig, da jeg har bil. Havde jeg ikke haft det, havde
det veeret helt umuligt at komme frem"

En pérerende fortzeller, at hvis ikke den pargrende kerte borgeren til og fra behandlingen, ville borgeren aldrig made op. Borgeren har et handicap
og vil ikke vaere i stand til at tage offentlig transport, og den pargrende tvivler pa, borgeren ville kunne finde ud af at bruge flextaxa. Den pargrende
ville @nske, at der var en afdeling af tilbuddet teettere pa, som der tidligere har vaeret. For den pargrende er det bade tidskraevende, besvaerligt og
koster penge at kare borgeren frem og tilbage.

I et journalnotat for en borger fremgar det: "(Borger 1, red.) vil gerne aflyse vores samtaletid i morgen, da han ikke har noget benzin pd sin bil og ingen
penge."”
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Indikator 9.b

Personalegennemstramningen pa tilbuddet er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedommelse 5

Bedommelse af Indikator 9.b
Indikatoren bedgmmes i meget hgj grad opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa, at der siden sidste tilsyn er stoppet 4 medarbejdere og ansat 1. Der er i alt nu 14 medarbejdere, og antallet af
ophearte og ansatte giver derfor en personalegennemstremning pa 7,1 %, hvilket er mindre end ved sammenlignelige tilbud.

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hgjere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.c
Indikatoren bedgmmes i middel grad opfyldt.

Der er i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at det af fremsendte sygefravaersstatistik gaeldende for 12 maneder siden seneste tilsyn fremgar, at
sygefraveeret gennemsnitligt er pa 16,8 sygedage pr. medarbejder. Dette er et fald siden sidste tilsyn, men fortsat hgjere end ved sammenlignelige
tilbud.

Indikator 9.d

Brugen af ikkefastansatte medarbejdere er hensigtsmeessig i forhold til at sikre, at tilbuddet er i stand til at tilretteleegge og udave en systematisk
peedagogisk indsats.

Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.d
Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt.

Ledelsen oplyser, at tilbuddet normalvist ikke gar brug af ikkefastansatte medarbejdere. Siden sidste tilsyn har tilbuddet kortvarigt i forbindelse
med en opsigelse og sygemelding gjort brug af en vikar fra et vikarbureau. Det er ikke planen fremadrettet at anvende vikarer.
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E @konomi

@konomi

Vurdering af tema

Konklusion
Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddets skonomi understgtter en stabil levering af ydelser til borgerne.

Vurderingen er baseret p3, at tilbuddets gkonomi er baeredygtig og delvis gennemsigtig samt at forholdet mellem prisen og den socialfaglige
kvalitet er rimeligt.

Vurderingsbaggrund
Vi har vurderet gkonomien ud fra det godkendte budget for 2023 og tilbuddets arsrapport 2022 pa Tilbudsportalen.

Begrundelser

@konomisk baeredygtighed

Vi har lagt 2 vaesentlige forhold til grund for vurderingen:

+ Budgettet for 2023 viser et overskud pa ca. 0 % af omsatningen.

+ Tilbuddets skonomiske baeredygtighed og likviditet understettes af den kommunale gkonomi.

Sammenhang mellem pris og kvalitet

Vi vurderer, at der kun er delvis sammenhang mellem pris og kvalitet af 3 grunde:

+ Den gkonomiske ramme i budgettet giver grundlag for den fornadne kvalitet i tilbuddet.
+ Budgettet indeholder ikke umiddelbart uvedkommende omkostninger.

+ Der er et rimeligt forhold mellem forventet omsaetning og forventede omkostninger.

@konomisk gennemsigtighed

Den delvis gkonomiske gennemsigtighed understgttes af 3 vaesentlige forhold:

+ Budgettet haenger sammen med tilbuddets gvrige indberetninger pa Tilbudsportalen.

+  @konomien afspejler de faktiske forhold ved socialtilsynets tilsynsbesag.

+ Alle vaesentlige budgetafvigelser i regnskabet er ikke afklarede. Der er derved ikke fuld gennemsigtighed.

@vrige bemaerkninger om tilbuddets skonomi

Tilbuddets budget for 2023 viser:

+ Et omsatningsfald pa 11,6 % om felge af takstfald pa 18,2 % for stofmisbrugsbehandling og 6,2% for alkoholmisbrugsbehandling. Dette
modsvares af en omkostningsfald pa 6 %

+ En omsaetning pa 7,9 mio. kr.

+ Etforventet resultat pa 0 tkr.

*  Der er ikke fremfart over- eller underskud fra tidligere ar.

+ Atca. 58,5 % af omkostningerne forventes anvendt pa borgerrettet personale og borgerrelaterede aktiviteter.
Tilbuddets regnskabsnegletal for 2022 viser:

+  Enomsatning ca.10 % lavere end forventet.

+ At personaleomkostningerne blev ca. 10% hgjere end budgetteret.

+ At administrationsomkostninger er 44 % lavere end forventet.

+ At borgerrettede omkostninger er 53 % lavere end forventet.

Etfaktisk overskud pa 14 tkr. mod et budgetteret overskud pa 538 tkr..

@konomi 1

Er tilbuddet gkonomisk beeredygtigt?

Bedemmelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem omsaetning og omkostninger i budgettet samt at det budgetterede overskud understatter
den fremtidige ekonomiske baeredygtighed i tilbuddet.

Tilbuddets negletal for 2022 pa Tilbudsportalen har ikke givet grundlag til bemaerkninger omkring den fremtidige drift.
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@konomi 2

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

Bedommelse af kriterium
Socialtilsynet vurderer, at det godkendte budget for tilbuddet har en gkonomisk ramme, der kan understgtte et tilstraekkeligt niveau i forhold til
tilbuddets malgruppe for sa vidt angar personalenormering, borgerrettede aktiviteter og kompetenceudvikling af personalet.

| budget 2023 anvendes 58,5 % af tilbuddets samlede omkostninger til borgerrelateret personale og - aktiviteter. | 2022 var tallet 58,5 %.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedeommelse af kriterium

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomi er delvis gennemsigtig for tilsynet i det omfang Lov om socialtilsyn laegger op til.

Ved vurderingen har tilsynet lagt veegt pa 4 forhold:

+ Tilbuddets budget og arsrapport pa Tilbudsportalen er aflagt i overensstemmelse med lov om socialtilsyn og tilhgrende bekendtgarelser.

+ Tilbuddets skonomiindberetninger har ikke givet anledning til bemaerkninger udover de i konklusionen anfarte.

+ Der er en acceptabel sammenhang imellem tilbuddets indberetninger i budgetter og arsrapporter og til tilbuddets godkendelse efter lov om
socialtilsyn.

+ Alle vaesentlige budgetafvigelser i regnskabet er ikke afklarede. Der er derved ikke fuld gennemsigtighed.

Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskefiigelse
5

Fysiske rammer Setvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, 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 fgrst og fremmest ment som et dialogredskab mellem socialtilsynet og tilbuddet.
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Kilder

o Godkendelsesbrev

* Dokumentation

o Budget

o Tidligere tilsynsrapport

o Paedagogiske planer

o Opgerelse af sygefraveer

o Tilbudsportalen

* Medarbejderoversigt

« Kompetence og anciennitetsoversigt

Interviewkilder

Kilder

o Pargrende

e Ledelse

* Medarbejdere
e Borgere

Observationskilder

Kilder
e Andet

Beskrivelse
Besigtigelse af fysiske rammer
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