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Leesevejledning - Tilsynsrapportens indhold

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om 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
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 tilsynsbeseg,
eksempelvis hos et tilbud med flere afdelinger. Ligeledes kan tilsynet veeret administrativt og ikke indeholde et konkret tilsynsbesgg. Det
fremgar af tilsynsrapporten hvorvidt der har veeret et fysisk tilsynsbesag, hvor henne og hvorvidt de var anmeldt eller uanmeldt.

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

Leesevejledning - 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 p3, 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. Bedemmelsen af indikatorer og kriterier skal understgtte socialtilsynets samlede vurdering af, om tilbuddet har
den forngden kvalitet. 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 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.

Temaer
- Uddannelse og beskaeftigelse
- Selvsteendighed 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:

5.1 meget hgj grad opfyldt.
4.ihgj grad opfyldt.
3.imiddel grad opfyldt.
2.ilav grad opfyldt.
1.imeget lav grad opfyldt.

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

Tilbuddets navn

Hovedadresse

Kontaktoplysninger

Tilbudsleder

CVR-nr.

Virksomhedstype

Tilbudstyper

Pladser i alt

Malgrupper

Resultat af tilsynet

PITSTOP

Ishaj Sevej 1
2635 Ishgj

TIf.:

E-mail:

Hjemmeside: http://www.ishoj.dk/pitstop
Anette Rix

11931316

Kommune

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Barn og unge
Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne

40

Anden psykisk vanskelighed
Stofmisbrug
Personlighedsforstyrrelse

Status for godkendelse
Tilsynet er udfert af

Tilsynskonsulenter

Dato for tilsynsbesag

Godkendt
Socialtilsyn Hovedstaden

Laura Nerskov Juul
Nikolaj Hother Paulsen

20-02-2020 09:00
12-02-2020 15:00

Basisinformation (Afdelinger)

Afdeling Pladser i alt
PITSTOP 10
30

Afdelinger

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Bgrn og unge

Ambulant stofmisbrugsbehandling, 8101 - Voksne
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Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Det er socialtilsynets vurdering, at det kommunale ambulante behandlingstilbud Pitstop forankret i SEL 8101 stadig opfylder
betingelserne for fortsat godkendelse jf. 88 6 og 12-18 i lov om Socialtilsyn.

Pitstop er godkendt til 10 pladser bern og unge samt 30 pladser for voksne borgere. Alle med problematisk brug af rusmidler.

Det er socialtilsynets samlede vurdering, at Pitstops indsats med individuelle behandlingssamtaler, gruppebehandling og social
helhedsorienteret stette i samarbejde med andre sociale instanser imgdekommer borgernes behov.

Tilbuddet arbejder grundmetodisk ud fra den motiverende samtale (Ml). Tilbuddet har siden opstart veeret i proces med at fundere den
metakognitive tilgang og metode i gruppebehandlingen. | forlaengelse af dette arbejdes der eksperimenterende med, hvordan
behandlingsgrupper sammenszettes og understotter malgruppens forskellighed og borgernes forskellige faser i behandlingen.

Socialtilsynet er opmaerksom pa, at de borgere socialtilsynet taler med, udtrykker at opleve sig anerkendt og godt hjulpet i tilbuddet i
forhold til den enkeltes misbrugsproblematikker.

Efter en systematiseringsproces af tilbuddets dokumentation er et nyt digtalt system - CURA - under implementering. Tilbuddet
arbejder med borgerne ud fra SMART-mal.

Tilbuddet har gennem de seneste ar veere udfordret af personalegennemstremningen i personalegruppen, hvilket socialtilsynet
vurderer, er en stor udfordring i en lille personalegruppe i udviklingen af tilbuddet og den faelles metodiske forankring. | 2019 er der
udskiftet to medarbejdere, og de nye medarbejdere er sidemandsoplaert i den metakognitive tilgang og deltager pt i uddannelse om
den metakognitive tilgang.

Socialtilsynet erfarer, at tilslutningen til gruppebehandlingen har svinget, og at der pa tidspunktet for tilsynsbesgget er relativ lav
tilslutning. Man har derfor valgt at sla grupper sammen, sa der er mere volumen i én gruppe. Tilbuddets ledelse har redegjort for deres
overvejelser om de bagvedliggende arsager, og socialtilsynet opfordrer tilbuddet til fortsat at forholde sig nysgerrigt til de
bagvedliggende arsager.

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen tilbuddet fortsat har en central opgave i, at tilbuddet far etableret et fast, genkendeligt og
kontinuerligt behandlingskoncept. - evt. med inspiration fra lignende tilbud. Socialtilsynet anerkender, at der i tilbuddet er relevant
ledelsesbevagenhed pa dette.

Seerligt fokus i tilsynet

Socialtilsynet har ved det driftsorienterede tilsynsbesgg d. 12. februar 2020 haft fokus pa Malgruppe, metoder og resultater
Organisation og ledelse Kompetencer Socialtilsynet har observeret en gruppebehandling og deltaget i den efterfglgende spisning. Der
er foretaget interview med ledelse og medarbejdere, mens der har veeret mindre dialoger med borgerne i forbindelse med
gruppebehandlingen. Socialtilsynet har gennemgaet stikpraver i tilbuddets dokumentation.
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H 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 gnskede udvikling for borgerne. Det er derfor veesentligt, at tilbuddet kan redegare for dets mdlscetning, malgruppe(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
madl, som tilbuddet i samarbejde med borgerne scetter for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. De konkrete madl 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 sandsynliggare, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Bedgmmelse af tema

Det er socialtilsynets vurdering, at man pa Pitstop har arbejdet aktivt med at implementere gruppebehandling samt fortsaette
udviklingen af den borgerrettede dokumentation.

Tilbuddets mélgruppe er bgrn, unge og voksne borgere med et problematisk forbrug af stoffer. Der er meget fokus pé at fa oplyst
henvendere om deres muligheder gennem de anonyme radgivningssamtaler, ligesom man forsgger at udbrede kendskabet til
misbrugsbehandlingen gennem oplysning.

Tilbuddet arbejder efter Motiverende Interview (Ml) og den metakognitive tilgang, som de to overordnede tilgange til
misbrugsbehandlingen. For nuvaerende har ledelsen og en medarbejder en uddannelse i den metakognitive tilgang, mens to relativt
nye medarbejdere er i gang med en et-arig uddannelse. Socialtilsynet vurderer pa den baggrund, at der fortsat arbejdes pa at
etablere den feelles faglige tilgang i tilbuddet og i gruppebehandlingen (der henvises i gvrigt til temaerne "Organisation og ledelse”
samt "Kompetencer”).

Socialtilsynet finder, at tilbuddet har en relevant borgerrettet dokumentation, som fremstar med behandlingsmal og lgbende
opfalgning pa behandlingsmalene med udgangspunkt i borgerens behov. Det noteres, at tilouddet er i gang med at skifte
dokumentationssystem pa tidspunktet for tilsynsbesgget, hvilket betyder, at tilouddet er i proces med at laere det nye system at
kende. Socialtilsynet anbefaler, at tilouddet i implementeringen af det nye system fastholder fokus pa at sikre ensartet systematik i
dokumentationen.

Det vurderes, at tilbuddet samarbejder med relevante akterer udenfor tilbuddet med henblik pa at sikre borgeren en
helhedsorienteret indsats, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,3

Udviklingspunkter
Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet fortsat arbejder pa at sikre en faglig forankring af tilbuddets tilgange og metoder savel teoretisk
som i praksis.

Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet fortsat har fokus pa at sikre ensartet systematik i dokumentationen.

Ved tidligere tilsyn har socialtilsynet anbefalet, at tilbuddet med fordel kan drefte, hvordan evaluering af mal og dokumentation af
indsatsen skal bidrage til en forbedring af indsatsen, og hvordan dette skal ses i dokumentationen. Tilbuddet oplyser i den faktuelle
hering, at man pa denne foranledning har indfert flere forskellige borgerevalueringer, herunder to faste evalueringer, der har til
formal at sikre behandlingsforlgbets formal, relevans og effekt i forhold til borgernes respektive behandlingsmal. Resultatet heraf
dreftes pa den ugentlige tveerfaglige Borgerkonference og udmunder ved behov, i konkrete forslag til tiltag og justeringer i
behandlingstilgangen. Dette med henblik pa at sikre kontinuerlig forbedring af indhold og kvalitet i behandlingstilbuddet. Der kan med
fordel arbejdes pa, hvorledes det fremadrettet sikres, at resultatet af evalueringerne ogsa kan bidrage til forbedringer af mere generel
karakter, f.eks. i forbindelse med det planlagte halvarlige "Fagligt Forum.” Socialtilsynet er interesseret i at vide, hvordan tilbuddets
anvendte metoder fungerer i praksis gennem lgbende evalueringer af den enkelte borgers mal til brug for forbedring af indsatsen for
den enkelte borger og indsatsen generelt.

Side 6 af 15



Kriterium 3

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

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedemmelse, at tilbuddet har en tydelig malgruppebeskrivelse, som tilbydes en relevant indsats i form af
gruppebehandling kombineret med individuelle samtaler. Der italesattes relevante tilgange og metoder, som savel medarbejdere
som ledelse kan redeggre for. Borgerne beskriver desuden, hvordan de har gavn af tilbuddets metakognitive tilgang.

Ilighed med udsagn ved tidligere tilsynsbesag beskriver borgerne, at de oplever at modtage en relevant misbrugsbehandling, som
understgtter deres behandlingsmal. Gruppebehandlingen omtales som god, og iseer den kollektive stgtte og sparring, man far i
gruppen, har stor betydning, forteeller borgerne.

Ifelge borgerne fungerer det godt at ga i gruppebehandling kombineret med de individuelle samtaler, idet man i de individuelle
samtaler kan komme dybere ind i de bagvedliggende problematikker.

Ledelse og medarbejdere oplyser, at man har oplevet en nedgang i antal indskrevne, og dermed faerre borgere til gruppebehandling.
Pa den baggrund har man besluttet at sla grupperne sammen med henblik pa at fa mere "volumen” i én gruppe. Gruppen mgdes en
gang om ugen sidst pa eftermiddagen og sluttes af med feellesspisning og socialt samvaer. Det fremstar for socialtilsynet i den
forbindelse ikke tydeligt, hvilke faglige begrundelser der 13 til grund for den tidligere gruppeopdeling, nar man umiddelbart kan
sammenlagge grupperne ved behov for starre volumen. Ledelsen oplyser i den faktuelle hgring, at "De to sammenlagte grupper var
begge motivationsgrupper, der primaert differentierede i malgruppen i forhold til hvor i borgerne var naet til i deres respektive
behandlingsforlgb. Saledes havde den ene gruppe primaert til formal, at stgtte borgerne i at afklare deres motivation. Dette med
udgangspunkt i et forlgb baseret pa Ml og MCT. Den anden gruppe havde primeaert til formal at stgtte borgere i at fastholde deres
motivation i forbindelse med et misbrugsophear/forbrugsreduktion, ligeledes med udgangspunkt i et forlgb baseret pa Ml og MCT.
Beslutningen om at sammenlaegge de to grupper blev truffet pa baggrund af resultatet af borgerevalueringer fortaget i forbindelse
med afslutningen af to gruppeforlgb. Her gav flere borgere udtryk for, at samspillet borgerne imellem havde positiv betydning for
deres respektive forlgb. | samme forbindelse var der flere der ytrede at de i forbindelse med de lidt mindre grupper savnede mere af
netop den interpersonelle interaktion borgerne imellem. Det blev derfor besluttet at vi i en periode pa to hele gruppeforlgb ville
sammenlaegge grupperne til en faellesgruppe, benaevnt fusionsgruppen. For derefter at reevaluere. Saledes blev der med
udgangspunkt i de to eksisterende gruppeprogrammer udarbejdet et faelles program, der tilgodeser behovet i den lidt bredere
malgruppe. Dette med fokus pa afklaring og fastholdelse af motivation, i forbindelse med misbrugsophgr/forbrugsreduktion, ligeledes
med udgangspunkt i et forlgb baseret pa Ml og MCT.

Socialtilsynet er oplyst om, at tilbuddet i slutningen af januar 2020 har skiftet dokumentationssystem, og man derfor er i gang med at
overflytte samtlige dokumenter. Samtidig skal tilbuddet finde ud af, hvordan de bedst mulig udnytter systemets muligheder.

Socialtilsynet har gennemgaet dokumentation pa to borgere, og bemaerker, at der er angivet behandlingsmal, som tager afsaet i
borgerens egne @nsker. | den Isbende dokumentation af behandlingen ses sammenhang til behandlingsmalene. | den fremsendte
dokumentation fremstar sammenhangen mellem mal og delmal knap sa stringent, som det sas ved tidligere tilsyn.

Det bemaerkes, at der i den ene plan er konkrete henvisninger til tilbuddets metoder, mens disse ikke fremgar af den anden plan.

| dokumentationen ses desuden inddragelse af tilbuddets laeege, ligesom der er angivelse af @vrige samarbejdspartnere i
samtykkeerklaeringerne.

Der samarbejdes i gvrigt med relevante samarbejdsparter, oplyser savel ledelse som medarbejdere.

Indikator 3.a

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mdlscetning og malgrupper.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.a
Socialtilsynet bedgmmer, at tilbuddet i hgj grad lever op til indikatoren.

Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at tilbuddets malgruppe er tydeligt defineret, og bade medarbejdere og ledelse redeggar for
den bredde af problemstillinger, som malgruppebeskrivelsen ogsa rummer.

Pa Tilbudsportalen er der listet en raekke relevante metoder, som vurderes relevante for den indsats, som tilbydes malgruppen.
Tilbuddet kan redeggre for, hvordan de listede tilgange og metoder anvendes i det borgerrettede arbejde.

Ledelsen har gnske om at uddanne samtlige medarbejdere i den metakognitive tilgang, som dermed vil udgere den falles, faglige
referenceramme for tilbuddet.
Tilouddet befinder sig fortsat i en fase, hvor man implementerer gruppebehandling og leerer af de erfaringer, man far.
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Indikator 3.b

Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgene til labende brug for egen lcering og forbedring af
indsatsen.

Bedommelse 4

Bedemmelse af Indikator 3.b
Det bedgmmes, at indikatoren er opfyldt i hgj grad.

Socialtilsynet har gennemgaet dokumentation pa to borgere. | lighed med tidligere gennemgang af dokumentation ses der
sammenhang mellem behandlingsmal, de labende delmal, som udspringer af borgerens @nsker og de anvendte metoder. Typisk er
der mest detaljeret opfalgning fra de individuelle samtaler, mens notater fra borgerens deltagelse i gruppebehandling typisk
omhandler de temaer, der er behandlet i gruppen.

I den fremsendte dokumentation er det ikke muligt at genfinde dokumentation af “resultater til brug for egen leering og forbedring af
indsatsen” jf. indikatorens ordlyd. Der fremgar en lgbende opfglgning, og der er notat fra en borgerkonference, hvor det er noteret,
hvad medarbejderne fremadrettet skal have fokus pa i forhold til borgerens situation.

Socialtilsynet er orienteret om, at tilbuddet i slutningen af januar 2020 er overgaet til nyt dokumentationssystem. Det betyder, at
tilbuddet skal i gang med at finde sig en ny, relevant struktur for dokumentation, som matcher det nye system.

Indikator 3.d

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

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

Der samarbejdes med en raekke relevante eksterne akterer med henblik pad at understette en helhedsorienteret indsats. |
dokumentation og interviews fremgar, at der er udover det almindelige samarbejde pa borgerniveau med eksempelvis, parerende,
jobcenter, Opus, DPC etc., er etableret et formelt samarbejde med sagsbehandlere i Socialservice.
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Organisation og ledelse

En veesentlig forudscetning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmeessig 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.

Bedgmmelse af tema

Det er fortsat socialtilsynets vurdering, at Pitstop er i gang med den forandringsproces, som blev pabegyndt i 2018. | sommeren 2019
er der sket en personaleudskiftning pa to medarbejdere, hvormed tilbuddet fik to nye medarbejdere, som ikke har uddannelse i - eller
erfaring med tilbuddets faglige tilgange og metoder. De to medarbejdere er i gang med uddannelse og tilegner sig mere og mere
erfaring med tiden. Det er socialtilsynets vurdering, at personaleudskiftningen har forsinket forankringen af den fzelles faglige tilgang i
tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en visionaer ledelse, som har en kritisk sans for at hgjne kvaliteten i tilbuddet. Socialtilsynet
vurderer samtidig, at tilbuddet igennem de sidste 5 ar har vaeret i proces med at etablere behandlingskoncept og gruppebehandling.
Socialtilsynet vurderer det relevant, at ledelsen - sammen med medarbejderne - sikrer, at tilbuddet far forankret og implementeret
det beskrevne behandlingskoncept, saledes at det ses afspejlet i praksis for borgerne.

Gennemsnitlig bedemmelse 4,15

Udviklingspunkter

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet igennem de sidste 5 ar har veeret i proces med at etablere behandlingskoncept og
gruppebehandling. Socialtilsynet vurderer det relevant, at ledelsen - evt. sammen med medarbejderne - sikrer, at tilouddet far
etableret et fast behandlingskoncept. Ikke mindst med henblik pa at skabe malbare resultater af en sammenlignelig indsats.

Med baggrund i en lav indikatorscore pa indikator 9b skal socialtilsynet anbefale, at tilbuddet tilstraeber at fastholde nuvaerende
medarbejdergruppe med henblik pa at sikre stabilitet i tilbuddet og udviklingen af tilbuddet.

Kriterium 8

Tilbuddet har en kompetent ledelse

Bedemmelse af kriterium
Det er socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddets ledelse fortsat arbejder pa at forankre tilbuddet i en ny ramme.

Leder orienterer socialtilsynet om baggrunden for de a&endringer, som tilbuddet har gennemgaet og fortsat star overfor. Ledelsen
giver udtryk for, at man har vaeret ngdt til at sla behandlingsgrupper sammen til en fusionsgruppe, idet man vurderer, at det er vigtigt
med en vis volumen i gruppen for, at det giver mening. Ledelsen forholder sig undersggende overfor, hvad den faldende sggning pa
misbrugsbehandling skyldes. Derudover har tilbuddet vaeret ramt af et hgjt personaleflow - set i forhold til den samlede
personalegruppe. Dette har betydning for tilbuddets forankring af den falles faglige tilgang. Ledelsen oplyser, at nye medarbejdere er
i gang med den et-arige uddannelse indenfor kognitiv terapi.

I lighed med tidligere tilsyn, giver medarbejderne udtryk for at veere trygge ved deres ledelse og beretter at opleve, at de har mulighed
for at veere med til at forme tilbuddet.

Leder har redegjort for ledelsesstrukturen i Ishej Kommune og beskriver i den forbindelse, at der er faglig sparring mellem leder og
centerchef minimum en gang manedligt. Pitstops medarbejdere tilbydes faglig ekstern supervision 8-9 gange arligt, ligesom der
arrangeres temadage med faglig relevans for medarbejderne. Leder har fast sparring med faglig leder 2 gange manedligt. Leder har
modtaget ekstern ledelsessupervision siden 2006. Leder indgar desuden i ledergruppe sammensat pa tvaers, der afholder
sparringsmgder ca. 4 gange arligt, og deltager ligeledes i minimum to hele ledelsesdage pr ar, arrangeret for alle ledere i Ishgj
kommune. Tilbuddet er fortsat i gang med en forandringsproces, hvor man er ved at omlaegge indsatsen fra individuel behandling til
gruppebehandling. | forhold til madestrukturen beskrives det af medarbejderne, at denne er relevant i bade indhold og frekvens.

Indikator 8.a

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

Bedemmelse af Indikator 8.a

Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i meget hgj grad.
Socialtilsynet har gennemgaet leders CV.

Derudover giver medarbejderne udtryk for, at leder evner at give dem ejerskab over tilbuddet og de oplever sig hgrt. Der er
tilrettelagt en relevant madestruktur i tilbuddet, som sikrer sparring pa tveers af medarbejderne. Leder selv beskriver de mal, man har
sat for tilbuddet, og hvordan hun gennem delegering af opgaver til medarbejderne opnar det fglgeskab, som er ngdvendigt for at
lykkes i opnaelse af malene, som i sidste ende handler om at skabe et godt, fagligt tilbud til borgerne.
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Indikator 8.b

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

Bedemmelse af Indikator 8.b
Det bedgmmes, at indikatoren er opfyldt i meget hgj grad.

Savel medarbejdere som ledelsen modtager ekstern supervision, og der er tilrettelagt faglig sparring. Det oplyses, at man har skiftet
supervisor, hvilket betyder, at supervisionen nu foregar indenfor den metakognitive tilgang. Pa den made understettes den faglige
forankring i tilbuddet.

Kriterium 9

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedemmelse, at tilbuddet har gennemgaet en vaesentlig udskiftning i medarbejdergruppen i 2019, idet to
medarbejdere stoppede og to nye er kommet til. Dette har betydning for den faelles faglige forankring, som naevnt i kriterium 8. Den
for tilbuddet hgje medarbejderudskifning

Driften er fortsat kompetent og med fokus pa borgernes behov.

Ledelsen redeger for personalegennemstremningen, og forklarer, hvordan man bruger sidemandsoplaering for de to nye
medarbejdere. Ligeledes er de nye medarbejdere gaet i gang med en uddannelse i den metakognitive tilgang.

Det oplyses, at der har veeret en nedgang i antallet af borgere i tilbuddet i 2019, som har betydet @&ndringer i grupperne, som
beskrevet under kriterium 3. Antallet af borger er i 2020 dog stigende.

Indikator 9.a

Borgerne har, i forhold til deres behov, tilstraekkelig kontakt til personale med relevante kompetencer.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 9.a
Det bedemmes, at indikatoren er opfyldt i middel grad.

Borgerne udtrykker at opleve, at medarbejderne er dygtige i behandlingen og besidder gode relationelle kompetencer. Det er
borgernes oplevelse, at det er nemt at komme i kontakt med medarbejderne.

Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet har en hgj personalegennemstrgmning set i forhold til den lille personalegruppe. De to nye
medarbejdere har ikke ret meget erfaring med misbrugsbehandling og gruppebehandling fra tidligere. Pa den baggrund vurderer
socialtilsynet, at der pa tidspunktet for tilsynsbesaget der ikke er tilstraekkeligt relevante kompetencer til at matche malgruppens
behandlingsbehov og de specifikke metoder, som tilbuddet har valgt at arbejde med. Vurderingen understgttes desuden af
observation.

I tillaeg hertil finder socialtilsynet det dog betryggende for behandlingen og kontakten med borgerne, at medarbejderne har en god
relation til borgerne, og at medarbejderne er i gang med at blive uddannet indenfor tilbuddets valgte faglige tilgange og metoder.

Pa den baggrund sattes scoren til 3 og socialtilsynet vil falge op ved kommende tilsyn.

Indikator 9.b

Personalegennemstremningen pa tilbuddet er ikke pa hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 2

Bedemmelse af Indikator 9.b

Indikatorbedgmmelsen afspejler, at tilbuddet i sommeren 2019 havde et personaleflow pa to medarbejdere. Socialtilsynet vurderer, at
dette er en stor udfordring i en meget lille personalegruppe i udviklingen af tilbuddet og den faelles metodiske forankring.
Socialtilsynet er saledes opmaerksom p3, at enkelte medarbejderes fratraedelse giver en meget hgj procentvis gennemstrgmning og
risiko for tab af kompetence og indsigt i borgernes individuelle forlgb.

Indikator 9.c

Sygefraveeret blandt medarbejderne er ikke pd hajere niveau end sammenlignelige arbejdspladser.
Bedemmelse 5

Bedemmelse af Indikator 9.c
Det bedgmmes fortsat, at tilbuddet i meget hej grad lever op til indikatoren. Ifglge Arsrapport 2018 er sygefravaeret pa gennemsnitlig

8 dage pr. medarbejder, hvilket er lavere end andre sammenlignelige tilboud. Denne indikator er ikke trianguleret med anden data.
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E Kompetencer

Det er afgarende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere har de faglige, relationelle og personlige kompetencer, der er nadvendige i
forhold til tilbuddets malscetninger og malgruppe, de metoder tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle behov. Herunder skal barn og unge
sikres en tryg hverdag og opvaekst med ncere og stabile relationer. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har
strategisk fokus pd, hvordan de nadvendige kompetencer sikres pd sdvel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompetencer kan
tilvejebringes. Det er et vigtigt aspekt af kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne mader borgerne med respekt for den enkeltes behov og
forudscetninger samt har fokus pa borgernes retssikkerhed.

Bedgmmelse af tema

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere har relevante grunduddannelser, og at de formar at italesaette malgruppens
behov og problemstillinger i relation til indsatsen. Grundet en en relativ hgj personaleudskiftning har tilbuddet faet nye
medarbejdere, som ikke har ret meget erfaring med misbrugsbehandling og gruppebehandling fra tidligere. Disse er i gang med at
uddanne sig i den metakognitive tilgang, som er blandt tilbuddets padagogiske referenceramme.

Den hgje personalegennemstrgmning betyder ogsa, at tilbuddets faelles faglige tilgange og metoder endnu er i
implementeringsproces, som understattes af uddannelse blandt medarbejderne og faglig supervision indenfor den metakognitive
tilgang. Medarbejderne vurderes at besidde relevante relationelle kompetencer, som er vigtige forudsaetninger i arbejdet med
malgruppen.

Gennemsnitlig bedemmelse 3,5

Udviklingspunkter
Socialtilsynet understgtter, at tilbuddet far forankret den feelles faglige tilgang og metode i personalegruppen og indsatsen.

Kriterium 10

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

Bedemmelse af kriterium

Det er socialtilsynets bedemmelse, at tilbuddets medarbejdergruppe har relevante grundfaglige kompetencer for
behandlingsopgaven samt forudsatninger for at kunne implementere ny faglighed i indsatsen. Der pagar en proces med at forankre
tilbuddets faglige tilgang og metoder iblandt medarbejdergruppen, idet der har vaeret en udskiftning i sommeren 2019, og de nye
medarbejdere er sdledes i gang med at uddanne sig indenfor den metakognitive tilgang. Disse medarbejdere er saledes ved at tilegne
sig teoretisk viden og praktisk erfaring med tilgangen/metoderne samt gruppebehandling.

Borgerne giver generelt udtryk for, at medarbejderne har viden om misbrug og forhold omkring misbrug. De oplever, at
medarbejderne er empatiske og dygtige til at saette sig i borgerens sted. Alt sammen medvirker til at skabe tillid til behandlingen.
Tilouddet er trygt at opholde sig i, hvilket ogsa tilskrives medarbejdernes imgdekommenhed.

Tilsammen har tilbuddets personalegruppe erfaring med misbrugsbehandling og relaterede omrader, som alt i alt betyder, at de kan
understogtte en helhedsorienteret indsats for borgerne.

Indikator 10.a

Medarbejdergruppen har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med malgruppen og tilbuddets metoder.
Bedemmelse 3

Bedemmelse af Indikator 10.a
Det bedgmmes, at indikatoren er opfyldt i middel grad.

Borgerne giver udtryk for, at medarbejderne er dygtige og fremstar med empati og forstaelse for deres situation.

Medarbejderne kan redegare for malgruppebeskrivelsen og de tilknyttede problemstillinger. Medarbejdernes individuelle erfaringer
med den direkte behandlingsmaessige indsats varierer, ligesom viden og erfaring med tilbuddets faglige tilgange og metoder varierer.
Tilbuddets ledelse har ivaerksat relevant uddannelse i den metakognitive tilgang, ligesom supervisionen foregar indenfor en
metakognitiv ramme, som understgtter en feelles faglig tilgang i indsatsen.

Socialtilsynet vurderer pa den baggrund, at tilbuddet endnu ikke har forankret en feelles faglige referenceramme, ligesom
behandlingskonceptet endnu ikke er helt pa plads. Det anbefales, at tilbuddet fortsaetter arbejdet hermed.
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Indikator 10.b

Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne har relevante kompetencer.
Bedemmelse 4

Bedemmelse af Indikator 10.b
Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.

Borgerne giver udtryk for at fgle sig godt modtaget af medarbejderne, og beskriver, at medarbejderne er imgdekommende, venlige og
empatiske. De oplever sig forstaet og anerkendt, nar de forteeller om deres oplevelser og problemstillinger.

Socialtilsynet observerer en gruppebehandling, hvor flere forhold pavirker gruppedynamikken. Medarbejderne forseger efter bedste
evne at styre gruppen med de redskaber og metoder, som de har til radighed. Det bemaerkes, at medarbejderne isaer traekker pa
deres relationelle kompetencer, som borgerne synes at respondere pa. Socialtilsynet anerkender, at den observerede
gruppebehandling var et sveert rum at navigere i, og finder det relevant at anbefale, at der er lgbende fokus pa, at medarbejderne kan
sparre med hinanden og ledelsen om de svaere situationer, som kan opsta i et grupperum med henblik pa at skabe lzering omkring
egen position i rummet (seating/setting).

Ledelsen tilfgjer i den faktuelle hgring, at der pa Pitstop allerede etableret rammer for faglig sparring vedr. behandlingsgrupperne.
Som opfalgning pa situationen i forbindelse med socialtilsynets observation ved tilsynsbes@get, er der ydermere skabt fokus pa
personalets rollefordeling, samt pa de fysiske rammer for grupperne (herunder seating/setting).

@konomi

@konomi

Bedgmmelse af tema

Tilbuddet vurderes at veere gkonomisk baeredygtigt og giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet i forhold til prisen og
tilbuddets malgruppe. Tilbuddets skonomi er gennemskuelig for socialtilsynet og for de visiterende kommuner.

Gennemsnitlig bedemmelse

@konomi 1

Er tilbuddet skonomisk beeredygtigt?

Bedemmelse af kriterium
Der er et rimeligt forhold mellem tilbuddets forventede omsaetning pa den ene side og de samlede omkostninger samt planlagte
investeringer pa den anden side jf. tilbudsbudget.

@konomi 2

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

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets budget afspejler tilbuddets malgruppe, metoder samt tilbuddets planer for faglig udvikling og sterre @ndringer.

@konomi 3

Er der gennemsigtighed med tilbuddets skonomi?

Bedemmelse af kriterium
Tilbuddets budget 2019 vurderes gennemsigtig for socialtilsynet og visiterende kommuner.
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Spindelvaev

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeeftigelse
L

Fysiske rammer Setvstndighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

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

Datakilder

Kilder

Godkendelsesbrev
Tilbudsportalen
Budget

Tidligere tilsynsrapport
e Dokumentation

Interviewkilder

Kilder
e Medarbejdere
e Borgere
o Ledelse

Observationskilder

Kilder

e Borgere

e Medarbejdere
Beskrivelse

Socialtilsynet har observeret en gruppebehandling under tilsynsbesgget. Ligeledes deltog socialtilsynet i den efterfglgende spisning,
som borgerne dog ikke gnskede at deltage i.
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