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1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sags ID: MOS-2024-00055
Ansvarligt center: Direktionssekretariatet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Dagsorden til Social- og Sundhedsudvalget skal godkendes.

Indstilling
Direktionssekretariatet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
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2 (Aben) Temadreftelse fremtidens aeldrepleje
Sags ID: EMN-2023-05249

Ansvarligt center: Center for Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Den demografiske udvikling med flere borgere over 80 ar og flere borgere, der er
multisyge ger, at der vil veere brug for at drgfte, hvordan fremtidens aeldrepleje skal
tilrettelaegges. Odense Kommune har nedsat en ekspertgruppe som har fremlagt 38
anbefalinger til, hvordan fremtidens aeldrepleje kan tilrettelaegges. Dette ud fra en
betragtning om, at der vil vaere brug for forandringer som fglge af
kapacitetsproblemer/mindre rekrutteringsgrundlag og flere aeldre. Som oplaeg til draftelse
vil anbefalingerne fra Ekspertudvalget blive preesenteret.

Indstilling

Center for social- og sundhedsomradet indstiller til drgftelse.

Beslutninger:
Drgftet.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
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3 (Aben) @Gkonomiorientering pa Social- og Sundhedsudvalget
november 2023

Sags ID: EMN-2022-00194
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
En gennemgang af aktivitetsniveauet pr. 30. november 2023 indikerer fortsat en raekke
udfordringer pa budgetoverholdelsen inden for udvalgets budgetramme.

Som fglge af den gkonomiske udvikling i 2023 er der pé tveers af udvalgene igangsat en
samlet indsats i arets to sidste maneder med henblik pa at forbedre situationen.
Administrationen har tidligere udarbejdet en handlingsplan for budgetoverholdelse, som
blev preesenteret og godkendt pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 15. juni.

Den samlede vurderede effekt ved handlingsplanens udarbejdelse var 8,9 mio. kr. og den
realiserede effekt er opgjort til 8,4 mio. kr. Hovedparten af handlingsplanens vurderede
effekter er saledes indfriet.

Det forventede merforbrug skyldes udgiftsudviklingen pa andre omrader — szerligt
stigende udgifter til visiterede ydelser, forsorgshjem, misbrug, keb og salg af
plejeboligpladser, Ian til vikarer og fast personale péa de tre store plejeomrader samt
sundhedsmaessige foranstaltninger i sygeplejen.

Pa Udvalgsmadet i februar praesenteres en handleplan for budgetoverholdelse pa
eeldreomradet.

En uddybende gkonomiorientering er vedhaeftet som bilag

Indstilling
Jkonomi indstiller, at skonomiorienteringen tages til efterretning

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)
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Bilag
1. SSU gkonomiorientering november 2023 (DokumentID: 7484622 - EMN-2022-00194)
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4 (Aben) Godkendelse af harmonisering af gebyrer for frivillige
sociale foreningers lan af lokaler tilhgrende aktivitetsomradet

Sags ID: EMN-2023-01118
Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Pleje gnsker fremadrettet at harmonisere gebyrer i forbindelse
med frivillige foreningers 1an af kommunale lokaler tilhgrende aktivitetsomradet.
Aktivitetslokaler placeret pa et plejecenter er ikke omfattet af nedenstaende.

P& nuvaerende tidspunkt er det meget forskelligt, hvorvidt og hvor hgijt et gebyr en frivillig
social forening betaler, nar de laner lokaler tilhgrende Center for Sundhed og Plejes
aktivitetsomrade. Med harmoniseringen af gebyrer gnsker vi at ggre op med denne
forskellighed ved fremadrettet at sikre et ensartet serviceniveau pa tveers af alle
lokaliteter.

Vedlagt er forslag til de fremtidige gebyrer for frivillige sociale foreningers lan af
kommunale lokaler tilhgrende Center for Sundhed og Plejes aktivitetsomrade.
Gebyroversigten vil veere gaeldende fra den 1. august 2024 og vil Isbende blive
fremskrevet med udgangspunkt i KL's pris- og lgnfremskrivning.

Ligeledes er forslag til de fremtidige retningslinjer for l1an af aktivitetsomradets lokaler
vedlagt. Disse vil erstatte alle tidligere retningslinjer og geelde pa tveers af alle lokaliteter.

Sagen er sendt til hgring i AEldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender
1. gebyroversigten ved lan af aktivitetsomradets lokaler.
2. retningslinjer ved lan af aktivitetsomradets lokaler.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 08-01-2024

FAEldreradet tiltraeder indstillingen.
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/Eldreradet efterlyser en praecisering af, hvilke lokaler tilhgrende Center for Sundhed og
Plejes aktivitetsomrade, der er tale om.

Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 08-01-2024

Handicapradet falger indstillingen.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgdte Steen Jorgensen.
Afbud fra Ole Rerbaek

Beslutninger:
1) Godkendt
2) Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
1. Gebyroversigt ved lan af aktivitetsomradets lokaler (DokumentID: 7161169 - EMN-2023-01118)
2. Retningslinjer ved lan af aktivitetsomradets lokaler (DokumentID: 7161190 - EMN-2023-01118)
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5 (Aben) Hering af udkast til ny "Samarbejdsaftale om indlaggelse
og udskrivning”

Sags ID: EMN-2023-05141
Ansvarligt center: Center for Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

En arbejdsgruppe bestdende af medlemmer fra kommunerne i Nordjylland samt
repreesentanter fra Region Nordjylland og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) har
udarbejdet udkast til ny Samarbejdsaftaleaftale om indlaeggelse og udskrivning mellem
de nordjyske kommuner og Region Nordjylland. Udkastet er vedhaeftet som bilag.

Efter aftale med Strategisk Sundhedsforum sendes den hermed i hgring, inden den igen
forelaegges Strategisk Sundhedsforum den 8. marts 2024 med henblik pa endelig
godkendelse.

Strategisk Sundhedsforum har i sine forelgbige bemaerkninger til aftaleudkastet angivet
et onske om, at der sker en taet monitorering og opfelgning pa implementeringen af
aftalen.

Arbejdsgruppen vil mgdes i hgringsperioden og udarbejde anbefalinger om
implementering, monitorering og opfelgning. Disse anbefalinger vil blive en del af den
endelige godkendelse i marts 2024.

Formalet med aftalen

Formalet med "Samarbejdsaftalen om indlaeggelse og udskrivning” er at sikre god
kommunikation pa tveers af kommuner, hospitaler og almen praksis i forlabet umiddelbart
op til en hospitalsindleeggelse og i forbindelse med indlaeggelses- og udskrivningsforlab.
Aftalen skal medvirke til at sikre, at borgeren tilbydes et effektivt og sammenhaengende
forlgb i forbindelse med overgange i behandlings- og plejeforlgb imellem region,
kommune og almen praksis.

Aftalen omfatter som udgangspunkt alle borgere, der har behov for en sundhedsfaglig
indsats fra hospitaler, kommune og/eller almen praksis i Region Nordjylland.

Aftalen omfatter som udgangspunkt kun de dele af psykiatrien, hvor borgerne med
psykiatrisk sygdom er aktive i det kommunale omsorgssystem.

Det er forventningen, at naervaerende aftale vil blive udbygget med aftaler for
kommunikation mellem kommuner og Psykiatrien.

Den nye "Samarbejdsaftale om indlaeggelse og udskrivning” erstatter den tidligere
"Samarbejdsaftale om indlaeggelse og udskrivning” og inkluderer desuden
"Samarbejdsaftalen om akutte og komplekse forlgb” og "Samarbejdsaftalen om
korrespondancemeddelelser” som hermed bortfalder.

Aftalen kan genforhandles, hvis der viser sig et behov for en justering.

Social- og Sundhedsudvalget 2022-2025 - 15-01-2024 15:30
MOS-2024-00055

Side 9 af 24



Samarbejdsaftalen er udarbejdet med den politiske sundhedsaftale som "bagtaeppe” og
kan derfor ses som en del af udmegntningen af sidstnaevnte. Samarbejdsaftalen har et
vaerdimaessigt udgangspunkt, som er omsat i en reekke konkrete aftaler mellem parterne,
og der er i aftaleteksten derfor fokus pa rammesaetning og de konkrete aftaler mellem
parterne.

Som nzevnt indledningsvist udger Sundhedsaftalen 2024-2027 den overordnede,
strategiske ramme for det tvaersektorielle samarbejde mellem kommuner, almen praksis
og regionen. Der indgar i Sundhedsaftalen fire baerende principper, som
samarbejdsaftalen bygger pa:

¢ Mest mulighed sundhed for de faelles ressourcer

o Digitale Igsninger og velfeerdsteknologi

e Sammen med borgerne sikrer vi gode forlgb

e Jgetlighed i Sundhed

De fire baerende principper er udgangspunktet for de konkrete aftaler, som indgar i
samarbejdsaftalen. Inden for princippet om mest mulig sundhed for de faelles ressourcer
er der i aftalen saledes fokus pa smidige arbejdsgange, mindst mulig kommunikation,
som ikke giver veerdi for patienten samt fokus p3a, at patientforlebet varetages pa rette
kompetenceniveau uden ungdig ventetid.

Inden for digitale I@sninger og velfaerdigteknologi sikrer aftalen, at kontakt mellem
parterne varetages med bedste digitale lasning (f.eks. virtuelt), og aftalen vil saledes
understgtte, at denne forandring sker.

I relation til princippet Sammen med borgerne sikrer vi gode forlgb sikrer aftalen fokus pa
Sundhedskompetencer med borgerens behov og kompetencer i centrum samt sikrer, at
borgeren inddrages i eget forlab, og det vil sammen med Jget lighed i sundhed sikre, at
der for borger med seerlige behov iveerksaettes det negdvendige styrkede samarbejde i
forbindelse med indlaeggelse og udskrivning.

Forslag til haringssvar
Administrationens foreslar falgende hgringssvar:
Frederikshavn Kommune er tilfreds med flere elementer i udkast til aftalen, f.eks. at:
e der med aftalen er fokus pa borgeren inddrages i sit eget forlgb.
e der kun sendes en plejeforlgbsplan pr. borger/patient til kommunerne.
e der er fokus pa medicin i sektorovergange.
e der er fokus pa dosisdispensering.
Frederikshavn Kommune har imidlertid ogsa en reekke forbehold herunder at.
e Den gkonomiske konsekvens ved, at udvide udskrivningsvindue fra kl. 12 til kl.
14 - herunder at merudgiften ikke er indarbejdet i budget 2024 og derfor tidligst
kan traede i kraft med virkning fra 2025. Merudgiften er beregnet til ca. 1,6 mio.
kr. pr. ar for Frederikshavn Kommune.

e at der skal sikres et malrettet arbejde for, at arbejdsgange sikre automatisering af

arbejdsgange, f.eks. at der rettes henvendelse til MedCom i forhold til
automatisering af oplysninger i manuel indleeggelsesrapport.
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o | forhold til Medicin i sektorovergange, at der sker preecisering omkring brug af
dosisdispensering i sektorovergange sa udgangspunktet er dosisdispensering.
Det handler om gget patientsikkerhed og malrettet brug af personaleressourcer
ved gget anvendelse af dosisdispensering.

e Aftalen anvendes af alle saddan, der implementeres i alle led, sadan aftales
overholdes. Monitorering er veaesentlig som forudsat af Strategisk Sundheds
Forum.

Haringssvar skal fremsendes senest torsdag den 1. februar 2024.

Sagen er sendt til hgring i AEldreraddet og Handicapradet.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet samt Center for Sundhed og Pleje indstiller, at
udkast til hgringssvar godkendes.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 08-01-2024

Administrationens udkast til Frederikshavn Kommunes hgringssvar godkendes.

AEldreradet ser frem til implementeringen af aftalen i praksis, som vil have stor betydning
for mange borgere, der har behov for en sundhedsfaglig indsats. Aldreradet ser positivt
pa, at terminale patienters frie valg er praeciseret i aftalen. Dog undrer ZAldreradet sig
over merudgiften pa 1,6 mio. kr. pr. ar.

Udvalg: Handicapradet 2022-2025
Dato: 08-01-2024
Handicapradet falger indstillingen.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgdte Steen Jargensen

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)
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Bilag
1. Bilag - Udkast til ny samarbejdsaftale om indleeggelse og udskrivning. Version 271123 (DokumentID:
7475822 - EMN-2023-05141)

Social- og Sundhedsudvalget 2022-2025 - 15-01-2024 15:30 Side 12 af 24

MOS-2024-00055



6 (Aben) Godkendelse af nyt udbud pa madservice -
Sags ID: EMN-2023-04097

Ansvarligt center:

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Ifelge Servicelovens § 83 skal kommunen sgrge for levering af mad til borgere, der
visiteres til madservice. Borgerne skal samtidig sikres frit valg af leverander. | 2020 blev
der gennemfgrt udbud pa madservice og indgaet kontrakt med Dronning Hotel, Det
Danske Madhus og Sgnderup Landkgkken. Disse kontrakter udigber med udgangen af
januar 2025. Social- og Sundhedsudvalget skal pa dette mgde tage stilling til om der skal
igangseettes nyt udbud eller udarbejdes godkendelsesmodel.

Forskellige muligheder for valg af leverander
Administrationen foreslar, at der vaelges en af felgende tre modeller for nyt valg af
leverandar:

1. Almindeligt offentligt udbud med konkurrence pa pris og kvalitet
2. Udbud med fast pris
3. Godkendelsesmodellen

Nedenfor beskrives fordele og ulemper ved de tre ovenstaende modeller:

Model 1 — Almindeligt offentligt udbud med konkurrence pa pris og kvalitet

Den model er almindeligt udbud, hvor der er konkurrences pa pris og kvalitet. Fordelen
ved almindeligt udbud er at konkurrence giver mulighed for at der kan opnas en lavere

pris samtidig med at det er muligt at veelge leverander ud fra den kvalitet de kan levere.
Det kan resultere i differentierede priser for de enkelte leverandarer.

Model 2 —Udbud med fast pris

I modellen er udgangspunktet, at der konkurreres pa kvalitet som i det almindelig udbud,
men prisen er fastlagt af Frederikshavn Kommune pa forhand. Fordelen ved modellen er,
at kommunen kender prisen pa forhand. Dog er der den ulempe, at der er risiko for ikke
at modtage et tilstraekkeligt antal tilbud, hvis eventuelle tilbudsgivere vurderer prisen, er
for lav. Hvis der ikke modtages minimum to tilbud, skal udbuddet annulleres, og der skal
findes en anden Igsning.

Model 3 — Godkendelsesmodellen

Ved godkendelsesmodellen laves et materiale med de formelle krav som kommunen
stiller til madservice. Alle leverandgrer der lever op til disse krav, kan blive leverandarer.
Der kan ikke seettes en graense for hvor mange leverandgrer der ma veere.
Leverandgrens pris fastseettes pa baggrund af kommunens langsigtede omkostninger. |
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dette tilfaelde vil det veere den pris Frederikshavn Kommune har betalt i den nuveerende
kontraktperiode.

Fordelen ved modellen er, at der er mulighed for et bredt udbud af forskellige
leverandarer. Desuden sikrer modellen ogsa at borgeren kan fa nye leverandarer og at
kontraktperioden er laengere. Ulempen ved modellen er, at der bliver ingen konkurrence
pa prisen for madleverandarerne.

Administrationens anbefaling til valg af udbudsmodel 1

Med baggrund i ovenstaende, anbefaler administrationen model 1 "Almindeligt offentligt
udbud med konkurrence pa pris og kvalitet”

Sagen er sendt til hgring i AEldreraddet og Handicapradet.

Indstilling

Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget godkender

- At derigangseettes almindeligt offentligt udbud med konkurrence pa pris og
kvalitet.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 08-01-2024

FAEldreradet tiltraeder indstillingen.

Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 08-01-2024

Handicapradet falger indstillingen.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgdte Steen Jargensen

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
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7 (Aben) Plan for anvendelse af varige midler til Handicapomradet
Sags ID: EMN-2023-05103

Ansvarligt center: Center for Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

| budget 2024 er forligsparterne enige om, at dem, der har det sveerest, skal hjaelpes og
stattes mest. Handicapomradet understattes derfor i budgettet med 1,5 mio. kr./arligt til
arbejdet med hjemmedage og weekendaktiviteter. Borgere med funktionsnedsaettelser
har brug for at vaere en del af faellesskaber. Det er et snske, at hjemmedagene forandres
pa en made, hvor det er feellesskabet, der er sigtet, men hvor det ogsa er muligt at
tilgodese saerlige behov for den enkelte.

Center for Handicap og Psykiatri (CHP) @nsker at udvikle en model for, hvordan midlerne
kan anvendes bedst muligt.

Feellesskaber og hjemmedage

CHP gnsker at arbejde struktureret med at forny hjemmedagene, der er dage, hvor
borgeren ikke er pa dagtilbud. Fornyelsen vil have fokus pa, at borgerne pa
handicapomradets bofaellesskaber lige som andre mennesker har brug for at vaere en del
af feellesskaber.

CHP foreslar derfor, at 1.425.000 kr./ar anvendes til at styrke mulighederne for, at
borgerne kan indga i meningsfulde feellesskaber, bade med hinanden pa botilbuddene og
dagtilbud; i arrangementer med deltagelse af borgere og personale, og i civilsamfundet.
CHP vil saledes have aget fokus pa at bygge bro til lokalsamfundet, s& borgerne i hgjere
grad kan blive en aktiv del af det omgivende naermiljg i form af medlemskaber af alt fra
sports- til sangforeninger, deltagelse i kulturelle arrangementer osv. Feellesskaberne kan
ogsa styrkes ved, at Handicapafdelingen mere systematisk laver aftaler med lokale
musikere, interesseorganisationer osv., der kommer pa bofallesskaberne og laver
koncerter, aktiviteter og hyggestunder.

CHP foreslar, at Handicapafdelingen i fgrste kvartal 2024 udvikler en model for fornyelse
af hjiemmedagene med fokus pa feellesskaber.

CHP vil i forleengelse af 1. kvartal 2024 fremlzegge en endelig plan for Social- og
Sundhedsudvalget, hvor vi preesenterer modellen.

Weekendaktiviteter pa Klub Gimle
De resterende 75.000 kr./ar gnsker CHP at anvende pa at styrke faellesskabet pa Klub
Gimle, idet klubben genabner fra januar 2024 med abent en weekendaften om maneden.

Sagen sendes i hgring | Handicapradet.
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Indstilling

Center for Handicap og Psykiatri indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender, at
der arbejdes pa at udvikle en ny model styrkelse af faellesskaber og fornyelse af
hjemmedage, og at Klub Gimle holder abent en weekendaften om maneden.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 08-01-2024
Handicapradet falger indstillingen.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgdte Steen Jgrgensen

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
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8 (Aben) Anvendelse af engangsbelgb til socialpsykiatrien i budget
2024

Sags ID: EMN-2023-05103
Ansvarligt center: Center for Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Der er i budgetforhandlingerne for 2024 afsat et engangsbelgb pa 500.000 kr. til at styrke
socialpsykiatrien. Midlerne skal understgtte strukturer, som ggr socialpsykiatrien mere
baeredygtig.

Center for Handicap og Psykiatri (CHP) og Center for Social- og Sundhedsomradet
(CSSO) gnsker at investere midlerne, sa de understgtter fremtidige, baeredygtige
aktiviteter inden for falgende fire indsatsomrader:

1. Udvikling af en model for systematisk inddragelse af frivillige peers med
fokus pa brobygning til civilsamfundet
CHP og CSSO gnsker at anvende midler til at understgtte udvikling af en model
for systematisk inddragelse af frivillige peers. Fra december 2023 il februar 2024
deltager socialpsykiatrien i et uddannelsesforlgb, hvor frivilige, kommende peers
og medarbejdere fra socialpsykiatrien uddannes til at undervise pa en
kommende, intern peeruddannelse, som CHP forventer at igangsaette med forste
hold i sommeren 2024.
Socialpsykiatrien starter desuden fra februar 2024 et halvandet ar langt
radgivningsforlgb hos Social- og Boligstyrelsen, som vi forventer vil sikre, at den
kommende peerindsats bliver integreret i organisationen med en tydelig og stabil
organisering.

2. Understottelse af arbejdet med udsatte, der har et misbrug
CHP og CSSO gnsker at anvende en del af de bevilgede midler til at igangseette
indsatser, der har virkning pa lang sigt for udsatte, som har et alkohol- og/eller
stofmisbrug. Det vil bl.a. ske gennem uddannelse i konkrete metoder af
medarbejdere i socialpsykiatrien.

3. Understeottelse af frivillige sociale aktiviteter
CHP og CSSO arbejder kontinuerligt pa at fremme inddragelse af frivillige og
lokalsamfund i socialpsykiatrien og gnsker at anvende midler til indsatser, der
understgtter, at der bliver ivaerksat flere frivillige, sociale aktiviteter pa omradet.

4. Nyt inventar til veerestedet Skrubben
Hvis der er midler tilbage, efter ovenstaende er ivaerksat, gnsker CHP og CSSO
at anvende et mindre belgb pa ca. 10-15.000 kr. til nyt inventar til Skrubben, der
er et vaerested for socialt udsatte, som styres af brugerne selv.
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Sagen sendes i hgring i Handicapradet.

Indstilling

Center for Handicap og Psykiatri og Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at
Social- og Sundhedsudvalget godkender, at de bevilgede midler anvendes til
ovenstdende indsatser.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 08-01-2024
Handicapradet falger indstillingen.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgdte Steen Jargensen

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
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9 (Aben) Orientering om Social- og Boligstyrelsens rapport om
socialtilsynenes virksomhed i 2022

Sags ID: EMN-2023-02813
Ansvarligt center: Center for Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSU/BUU/AMU

Sagsfremstilling

Jf. Lov om Socialtilsyn, §24, stk. 5, skal Kommunalbestyrelsen behandle "Social- og
Boligstyrelsens arlige rapport om socialtilsynenes virksomhed” pa et made, senest 3
maneder efter at rapporten er offentliggjort. Den arlige rapport om socialtilsynenes
virksomhed, beskriver socialtilsynenes praksis pa landsplan — pa tvaers af de 5
socialtilsyn.

| forvejen har der veeret praksis for, at Barne- og Ungdomsudvalget, Social- og
Sundhedsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget og Handicapradet en gang arligt har veeret
praesenteret for arsrapporten fra Socialtilsyn Nord. Det skete senest i oktober 2023.
Arsrapporten fra Socialtilsyn Nord vedrgrer alene tilsynspraksis i Nordjylland. | oktober
blev det besluttet, som led i afbureaukratisering, at den regionale rapport ikke vil blive
preesenteret fremadrettet.

Herudover er der praksis for, at fagudvalgene en gang arligt praesenteres for de lokale
tilsynsrapporter fra egne tilbud.

Desuden afholder Center for Familie, Center for Social- og sundhedsomradet og Center
for Handicap og Psykiatri arlige dialogmeder med Socialtilsyn Nord. Pa dialogmederne
gennemgas den nationale arsrapport, men primaert er der fokus pa det lokale
samarbejde. Dette ma@de blev senest holdt i foraret 2023, hvor Socialtilsynet gav udtryk
for, at de oplever et godt og konstruktivt samarbejde med savel plejefamilieomradet som
de sociale tilbud, og udtrykker hgj grad af tilfredshed med kvaliteten i savel
plejefamilieomradet som tilbudsomradet i Frederikshavn Kommune.

Opsummering af Social- og Boligstyrelsens rapport om socialtilsynenes virksomhed 2022:

e De 5 socialtilsyn i Danmark godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn med sociale
tilbud og plejefamilier. Ved udgangen af 2022 fgrte de tilsyn med i alt 1.999 tilbud
og 5.337 plejefamilier. Det bemaerkes at der over de senere ar har veeret et fald,
seerligt i antallet af plejefamilier, blandt andet forarsaget af, at der er flere
plejefamilier, der treekker sig tilbage pga. alder, end der kommer nye fil.

e Social- og Boligstyrelsen kan konstatere, at der ikke var en ensartet praksis for
brug af tilsynsbesag pa tveers af de fem socialtilsyn i 2022, og styrelsen ser det
ser det som et udviklingspunkt, at fa ensartet denne praksis.
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e 89 pct. af tilbuddene og 86 pct. af plejefamilierne pa landsplan vurderede, at
socialtilsynene i "hgj” eller "meget hgj grad” kontrollerer kvaliteten af deres tilbud
eller plejefamilie. Samtidig angav 56 pct. af tilbuddene og 49 pct. af
plejefamilierne, at socialtilsynet "i hgj” eller "meget hgj grad” bidrager til udvikling
af kvalitet. Samlet set konkluderes det, at tilbud og plejefamilier i hgjere grad
oplever at socialtilsynene kontrollerer kvaliteten, end de bidrager til udvikling af
kvaliteten.

o Det er overordnet set Social- og Boligstyrelsens vurdering, at tilbud og
plejefamilier har ensartede og positive erfaringer med socialtilsynenes dialogiske
praksis. Dog vurderer styrelsen, at socialtilsynene fortsat ber udvikle deres
praksis. Eksempelvis oplever en tredjedel af tilbuddene og en femtedel af
plejefamilierne “slet ikke” eller "i mindre grad” at have indflydelse pa
tilsynsbesggets formal og indhold.

e Pa plejefamilieomradet er antallet af pabud faldet i 2022 sammenlignet med
tidligere ar. Dette kan skyldes en sendret praksis i Ankestyrelsen, og stgrre
ensartethed pa tvaers af socialtilsynene.

o Den samlede kvalitetsscore er steget for bade tilbud og plejefamilier.
Stigningen i kvalitetsscore er positivt seerligt set i lyset af at omradet bliver mere
og mere komplekst. Social- og Boligstyrelsen ggr imidlertid opmaerksom p4, at de
hgje kvalitetsscorer ikke ngdvendigvis er udtryk for en stigende kvalitet. Det kan
ogsa veere et udtryk for, at socialtilsynene scorer kvaliteten for hajt. Social- og
Boligstyrelsen har derfor igangsat en undersagelse med henblik pa at fa viden
om socialtilsynenes forstaelse og brug af kvalitetsscorer i forbindelse med
kvalitetsvurderingen.

e Socialtilsynene skal som led i godkendelse af tilbud og det driftsorienterede tilsyn
godkende arsbudgetter fra tilbuddene.
| 2022 indsendte 66 pct. af private tilbud deres budget vedr. 2023 rettidigt, hvilket
omvendt betyder at 34 pct. ikke sendte budgettet inden for fristen.
Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at socialtilsynene har en uensartet
praksis for hvilke informationer, de giver tilbud forud for indberetning af budgetter,
samt hvor hurtigt og hvor ofte tilbud modtager rykkere, safremt de ikke har
indberettet budgettet rettidigt. Social- og Boligstyrelsen har derfor udgivet en
faglig udtalelse i 2023, der anbefaler socialtilsynene at koordinere og ensarte
informationen til tilbud.

e En spgrgeskemaunders@gelse viser, at stgrstedelen af tilsynskonsulenter, tilbud
og plejefamilier generelt har en opfattelse af, at tilsynskonsulenterne har den
fornedne viden om malgrupper samt om relevante faglige tilgange og metoder.
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Social- og Boligstyrelsens arlige rapport om socialtilsynenes virksomhed er vedlagt som
bilag.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet, Center for Familie og Jobcenter Frederikshavn
indstiller, at udvalgene tager orienteringen til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
1. Socialtilsynenes virksomhed 2022 (DokumentID: 7432413 - EMN-2023-02813)
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10 (Aben) Januar 2024 - Orientering til Social- og Sundhedsudvalget

Sags ID: EMN-2021-05679
Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Social- og sundhedsudvalgets omrade:
- Den godkendte sundhedsaftale
- Socialpolitisk Dialogforum.den 12. marts kl. 11.30-15.30 i DGI Huset i Aabybro
- Mgde om ny aldrelov den 30. januar i Fredericia
- Tilsyn.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
1. Sundhedsaftalen 2024-2027 for Region Nordjylland (DokumentID: 7536857 - EMN-2021-05679)
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1 (Lukket) Orientering vedr. kontrakt

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)
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12 (Aben) Underskriftside
Sags ID: MOS-2024-00055

Ansvarligt center: Direktionssekretariatet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa
Godkend.

Indstilling
Direktionssekretariatet indstiller, at udvalget godkender beslutningsprotokollen.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Mette Hardam (V)

Bilag
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FREDERTKSHAVN KOMMUNE

AN\

=) /

Notat

SSU gkonomiorientering 30.11.23

Administrationen har gennemgéaet Udvalgets budgetomrader med udgangen af
november 2023.

Nettobelab vist i 1.000 kr. Korrigeret| Forventet Forventet

-" angiver indteegt/mindreudgift budget regnskab afvigelse

pr. 30/11 pr. 30/11

Udvalgets omrade 9.704 6.704 -3.000
Center for Social- og

Sundhedsomradet 1.225.326 | 1.231.326 6.000
Center for Sundhed og Pleje 157.410 171.115 13.705
Center for Handicap og Psykiatri 14.044 14.244 200
Total drift 1.406.485 1.423.389 16.904

De forventede mer- og mindreforbrug fordeler sig vaesentligst pa felgende

omrader:

Center for Social- og Sundhedsomradet

Kgb og salg af plejeboligpladser i andre kommuner pa 2,7 mio. kr.
Visiterede ydelser hjemmeplejen 5,3 mio. kr.
Forsorgshjem pa 4,0 mio. kr.

Misbrugsomradet 1,2 mio. kr.

Plejeboliger 1,0 mio. kr.

Botilbud -1,0 mio. kr.

§85 Bostette 1,3 mio. kr.

Statsrefusioner -2,0 mio. kr.

Refusioner dyre enkeltsager -2,2 mio. kr.

Tomgangsleje -1,3 mio. kr.

Plejeorlov 0,7 mio. kr.

Specialundervisning -1,0 mio. kr.

Hjaelpemiddelomradet -1,0 mio. kr.

Diverse driftsudgifter og dagtilbud 0,3 mio. kr.
Medfinansiering af regionale sundhedsudgifter -2,7 mio. kr.
Ledsagerordningen -0,3 mio. kr.

Kontant udbetaling §100 0,4 mio. kr.

Personlige tillzeg 1,5 mio. kr.

Forebyggende hjemmebesgag -0,2 mio. kr.

Madservice -0,6 mio. kr.

Dato: 17. december 2023

Sagsnummer: EMN-2022-00194
Dokld: 7475788

Forfatter:

Mark Birkbak Nayberg Thomsen



Center for Sundhed og Pleje
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* Hjemmeplejen 5,8 mio. kr. e

* Hjemmesygeplejen 6,5 mio. kr.

* Plejeboligomradet 4,8 mio. kr.

« Aktivitetsomradet -1,9 mio. kr.

* Team Hverdagsrehabilitering og Demens -1,1 mio. kr.

* Team Udvikling 0,4 mio. kr.

+ Centerchefens omrade 1,7 mio. kr. Heraf udger tilbagekeb af
hjemmeplejebiler 3,5 mio. kr.

*  Qvrige omrader -2,5 mio. kr.

Merforbruget hos Center for Social- og Sundhedsomradet er seerligt drevet af de
stigende udgifter til forsorgshjem samt misbrugsomradet. Der har ogsa veeret
stigende udgifter til keb og salg af plejeboliger. De visiterede ydelser til
hjemmeplejen forventes at give et merforbrug og der arbejdes fortsat med
revisitering og afklaring ift. eksisterende og nye borgere, hvilket hen over aret har
bragt udgifterne ned pa omradet - dog ikke til det forventede niveau, hvilket
afspejler sig i det stigende forventede resultat. Siden september har der veeret
ekstraordinaere udgifter til aflastning af en ekstra plejekraevende borger svarende il
ca. 0,9 mio. kr. | 2023. Centrets indmeldte forventede resultat er 4,0 mio. kr. lavere
end gkonomiafdelingens beregnede skgn for aret.

Stigningen i det forventede resultat hos Center for Sundhed og Pleje skyldes iszer
stigende Ignudgifter (fast lgn, timelgnnede og vikarer) i hjemmeplejen og pa
plejeboligomradet. Hiemmeplejen har pd samme tid set et fald i indteegtsgrundlaget
grundet Center for Social- og Sundhedsomradets intensiverede revisitering af
indsatser i Visitationsenheden samt et gget fokus péa afklaring af nye borgere, som
henvender sig til visitationen. Det forventede resultat i hjemmeplejen og pa
plejeboligomradet er saledes forvaerret med henholdsvis 0,9 mio. kr. og 0,7 mio. kr.
siden oktober. Ud af budgettet pa 9,0 mio. kr. til ekstra plejekraevende borgere
forudsaettes 4,8 mio. kr. anvendt.

Herudover er der stigende udgifter til sundhedsmaessige foranstaltninger under
hjemmesygeplejen.

Samlet set bidrager de decentrale enheder negativt med 17,1 mio. kr. til det
samlede merforbrug i Center for Sundhed og Pleje.

Merforbrug hos CHP skyldes @get udgift til elever grundet aendret
beregningsmetode/pris. ZAndringer er meddelt fra CSP medio november, hvorfor
det ikke har veeret muligt for CHP at indregne merudgiften tidligere pa aret.

Det forventede mindreforbrug pa Udvalgets omrade skyldes, at budgetmidlerne til
det naere sundhedsvaesen ikke anvendes samt at de resterende budgetmidler pa
dispositionskontoen ikke forventes anvendt.

Som felge af den skonomiske udvikling i 2023 er der pa tveers af udvalgene
igangsat en samlet indsats i arets to sidste maneder med henblik pa at forbedre
situationen. Der er fokus pa det feelles opdrag med at sege lgsninger pa de
udfordringer, der viser sig her ved budgetarets afslutning, men ogsa med fokus pa
2024 for at sikre, at vi her ikke skal ud i harde opbremsninger.

Tidligere pa aret udarbejdede administrationen en handleplan til sikring af
budgetoverholdelse pa omradet i 2023. Handleplanen blev praesenteret og
godkendt pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 15. juni.



Den samlede vurderede effekt ved handlingsplanens udarbejdelse var 8,9 mio. kr.
og den realiserede effekt er opgjort til 84 mio. kr. Hovedparten af
handlingsplanens vurderede effekter er saledes indfriet.

Det forventede merforbrug skyldes udgiftsudviklingen pa andre omrader som
naevnt ovenfor.

Pa Udvalgsmeadet i februar praesenteres en handleplan for fremadrettet
gkonomistyring i Center for Sundhed og Pleje.

Nedenstdende diagram viser forbrugsprocenterne for centrene under Social- og
Sundhedsudvalget fra ar 2020-2023.

Forbrugsprocent ATM - November: Social- og Sundhedsudvalget -

1097%

6%
851%

Center for Sundhed og Plejes forbrugsprocent er hgjere end i 2022. Af saerlige
udgifter afholdt i 2023 kan nesevnes tilbagekgb af hjemmeplejebiler i januar og
september pa i alt 3,5 mio. kr. De stigende udgifter pa plejeomraderne treekker
ogsa forbrugsprocenten op. Der afventes modtagelse af tilskud til puljen "Flere
haender i aeldreplejen”.

Forbrugsprocenten for Center for Handicap og Psykiatri er veesentligt lavere end
sidste ar. Det skyldes iseer lavere Ignforbrug til vikarer og fast personale samt
generel tilpasning af gkonomien i forhold til sidste &rs merforbrug.

Hos Center for Social- og Sundhedsomradet er der en hgjere forbrugsprocent end i
2022, hvilket skyldes stigende udgifter til visiterede ydelser, kgb af
plejeboligpladser i andre kommuner samt forsorgshjem.

| oktober blev refusioner vedr. barsel og sygdom ikke konteret grundet systemfejl
hos KMD. De er alle konteret i november maned.
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FREDERIKSHAVN KOMMUNE

AN

Gebyroversigt ved lan af aktivitetsomradets lokaler

Gzldende pr. 1. august 2024

Antal deltagere Gebyr*
1-10 deltagere 50 kr.

11-25 deltagere 100 kr.
26-50 deltagere 200 kr.
51-75 deltagere 300 kr.
76-100 deltagere 400 kr.
Over 100 deltagere 500 kr.

* Gebyret er inkl. lokaleleje og administration.

** Gebyrets starrelse fremskrives med udgangspunkt i KL's pris- og lenfremskrivning.

Dato: 14. december 2023

Sagsnummer: EMN-2023-01118
Dokld: 7161169
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FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Retningslinjer ved lan af aktivitetsomradets lokaler
Gzldende pr. 1. august 2024

1. Aktivitetsomradets lokaler kan udlanes til frivillige sociale foreninger samt
frivillige folkeoplysende foreninger. De frivillige sociale foreninger har fgrsteret
til lokalerne. Lokaler placeret pa et plejecenter er ikke omfattet af
retningslinjerne.

2. Ved hvert lokaleudlan udpeges en kontaktperson fra den frivillige forening.

3. Kontaktpersonen er ansvarlig for, at lokalet forlades i samme stand, som det er
modtaget i, hvilket indebzerer:

e Atborde er vasket af.

e At brugt service m.m. er vasket rent og sat pa plads.

e At borde og stole m.m. er sat pa plads.

e At skader pa service, lokaler, inventar eller anleeg forarsaget af
brugeren snarest meddeles til udlaneren med henblik pa eventuel
erstatning.

4. Ved lan af lokale har foreningen efter aftale radighed over lokalets inventar
herunder et eventuelt henvist kakken.

5. Inventar ma ikke fiernes fra lokalet uden forudgaende aftale med udlaneren.
6. Foreningen vil blive faktureret for eventuelle alarmudkald.

7. Lokalet kan enkeltbookes eller seriel-/ssesonbookes. Ved seriel-
/seesonbooking indgives @nsker i god tid til det relevante aktivitetsomrade
under Center for Sundhed og Pleje. Herefter fordeler det enkelte omrade
lokalerne under hensynstagen til de gvrige frivillige foreningers gnsker og
tidligere lokalefordeling.

8. Aktivitetsomradet under Center for Sundhed og Pleje kan ved seriel-
/saesonbooking aflyse op til 10% af bookingerne i tilfeelde af, at
aktivitetsomradet selv har behov for lokalet. Dette meddeles den frivillige
forening i god tid.

9. Manglende overholdelse eller tilsidesaettelse af retningslinjerne kan medfgare,
at foreningen mister muligheden for at lane lokaler af aktivitetsomradet i Center
for Sundhed og Pleje.

Dato: 14. december 2023

Sagsnummer: EMN-2023-01118
Dokld: 7161190
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1. Indledning

Formalet med “Samarbejdsaftalen om indleeggelse og udskrivning” er at sikre god kommunikation pa
tveers af kommuner, hospitaler og almen praksis i forlgbet umiddelbart op til en hospitalsindlaeggelse
og i forbindelse med indlaeggelses- og udskrivningsforlgb.

Aftalen skal medvirke til at sikre, at borgeren tilbydes et effektivt og sammenhangende forlgb i
forbindelse med overgange i behandlings- og plejeforlgb imellem region, kommune og almen praksis.

Aftalen omfatter som udgangspunkt alle borgere, der har behov for en sundhedsfaglig indsats fra
hospitaler, kommune og/eller almen praksis i Region Nordjylland.

Aftalen omfatter som udgangspunkt kun de dele af psykiatrien, hvor borgerne med psykiatrisk sygdom
er aktive i det kommunale omsorgssystem.

Det er forventningen at naervaerende aftale vil blive udbygget med aftaler for kommunikation mellem
kommuner og Psykiatrien.

Den nye "Samarbejdsaftale om indlaeggelse og udskrivning” erstatter den tidligere “Samarbejdsaftale
om indlaeggelse og udskrivning” og inkluderer desuden “Samarbejdsaftalen om akutte og komplekse
forlgb” og “Samarbejdsaftalen om korrespondancemeddelelser” som hermed bortfalder.

Aftalen kan genforhandles, hvis der viser sig et'’behov for en justering.

Samarbejdsaftalen er udarbejdet med den politiske sundhedsaftale som “bagteeppe” og kan derfor ses
som en del af udmgntningen af sidstnaevnte. Samarbejdsaftalen har et vaerdimaessigt udgangspunkt,
som er omsat i en raekke konkrete aftaler mellem parterne, og der er.i aftaleteksten derfor fokus pa
rammesatning og de konkrete aftaler mellem parterne.

Som naevnt indledningsvist udggr Sundhedsaftalen 2024-2027 den overordnede, strategiske ramme
for det tvaersektorielle samarbejde mellem kommuner, almen praksis og regionen. Der indgar i
Sundhedsaftalen fire baerende principper, som samarbejdsaftalen bygger pa:

e Mest mulighed sundhed for de falles ressourcer
e Digitale Igsninger og velfeerdsteknologi

e Sammen med borgerne sikrer vi gode forlgb

e (Bgetlighed i Sundhed

De fire baerende principper er udgangspunktet for de konkrete aftaler, som indgar i samarbejdsaftalen.
Inden for princippet om mest mulig sundhed for de feelles ressourcer er der i aftalen saledes fokus pa
smidige arbejdsgange, mindst mulig kommunikation, som ikke giver vaerdi for patienten samt fokus pa
at patientforlgbet varetages pa rette kompetenceniveau uden ungdig ventetid. Inden for digitale
lgsninger og velfeerdigteknologi sikrer aftalen, at kontakt mellem parterne varetages med bedste
digitale Igsning (f.eks. virtuelt) og aftalen vil sdledes understgtte, at denne forandring sker. | relation til
princippet Sammen med borgerne sikrer vi gode forlgb sikrer aftalen fokus pa Sundhedskompetencer
med borgerens behov og kompetencer i centrum samt sikrer, at borgeren inddrages i eget forlgb, og
det vil sammen med @get lighed i sundhed sikrer at der for borger med sarlige behov ivaerkszettes det
ngdvendige styrkede samarbejde i forbindelse med indlaeggelse og udskrivning.



2. Generelt om kommunikation ved ambulant besgg eller indlaeggelse

Effektiv kommunikation er afggrende i sikringen af den sammenhangende indsats mellem kommune,
hospital og almen praksis og dermed for, at borgeren oplever et sammenhangende forlgb.

2.1 Generelt om telefonisk kommunikation

Telefontilgaengeligheden er et afggrende fundament i sikringen af den effektive kommunikation. For at
understgtte dialogen mellem sektorerne er parterne gensidig tilgeengelige for telefoniske henvendelser.

Kontakten til hospital/udskrivende afdeling kan ske dggnet rundt. Ved borgere omfattet af 72 timers
udvidet leegefagligt behandlingsansvar ringes til centralt telefonnummer daekkende for hele regionen (se
afsnit 5.2).

Almen Praksis kan kontaktes via "bagnummer”/akutnummer. Hospitaler og kommuner har adgang til
disse telefonnumre som opdateres og udsendes en gang om aret.

Kommunerne kan kontaktes via telefonnumre der kan findes via kontaktliste for kommunerne.

2.2 Generelt om korrespondancemeddelelser

Korrespondance er en klinisk sikker e-mail med patienthenfgrbare oplysninger, som udveksles pa
lukkede netvaerk.

. Korrespondancemeddelelser afsendt fra hospitalet inden kl. 14 pa hverdage laeser og handler
kommunen pa samme dag.

. Korrespondancemeddelelser afsendt fra hospitalet efter kl. 14 pa hverdage, leeser og handler
kommunerne pa den efterfglgende hverdag.

. Korrespondancemeddelelser mellem hospitalerne og almen praksis er beskrevet i Region
Nordjyllands PRI-dokument Region Nordjylland PRI (rn.dk)

. Korrespondancemeddelelser fra kommuner til hospital vedrgrende patienter i ambulante forlgb,
leeses og handles der som hovedregel pa ved patientens naeste ambulante kontrol. Undtagelsen
er korrespondancer tilknyttet sarjournalen”, hvor hospitalet skal laese og handle derpa indenfor
2 dggn.

. Korrespondancemeddelelser fra kommuner til hospital, der modtages efter, at borgeren er
afsluttet pa hospitalet, handles der ikke pa.

. Korrespondancemeddelelser mellem praktiserende laege og kommunen er reguleret i geldende
overenskomst. Heri fremgar bl.a., at “svartiden gensidigt tilstraeebes at vaere maksimalt tre
hverdage”.

Heri fremgar det ogsa at “korrespondancer omfatter enkle, konkrete forespargsler af ikke-
hastende karakter om konkrete helbredsmeessige problemstillinger hos en patient, som ikke
kraever supplerende sp@grgsmdl fra laegens side. Korrespondancer omfatter ogsa meddelelser til
kommunens plejepersonale med svar pa laboratorieprgver eller undersggelser samt eventuel
behandlingsplan. Desuden omfattes situationer, hvor hjemmeplejen/plejehjemmet sender
meddelelse med observationer vedrgrende patienten, og laegen svarer med en behandlingsplan.
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https://www.laeger.dk/media/bmhpndle/plo_overenskomst_2022_web-1.pdf
https://www.laeger.dk/media/bmhpndle/plo_overenskomst_2022_web-1.pdf
https://pri.rn.dk/document/REGNORD-1547845390-166
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/kontaktliste-for-kommunerne

Henvisning til regionens hospitaler fglger PRI-dokumentet: “Henvisning af akutte og elektive patienter til
sundhedsvasenet i Region Nordjylland” (https://pri.rn.dk/Sider/15112.aspx)

o Indlaggelsesbrev: Borgerens egen laege adviseres om indkaldelsen.

e Korrespondance: Hvis borgeren er til ambulant forundersggelse, og det vurderes at blive aktuelt
med kommunale indsatser efter behandling evt. indlaeggelse, orienteres kommunen via en
korrespondancemeddelelse. Vigtigt at notere i emnefeltet hvad henvendelsen drejer sig om.
F.eks. pleje, praktisk hjaelp, hjelpemidler mv. Denne sendes af hospitalet umiddelbart efter
ambulant besgg. (se i gvrigt afsnit 2.2 Generelt om korrespondancemeddelelser)

3. Kommunikation ved ambulante besgg

Ambulante besgg omhandler borgere, der kommer til behandling eller kontrol pa hospitalet, og ikke
bliver indlagt.

3.1 Hospital informerer kommunen

Nar borgeren behandles ambulant (inkl. i akutmodtagelsen), vurderer hospitalet sammen med borgeren
og evt. pargrende, om der er andringer, som har betydning for de kommunale indsatser.

Hvis der er aendringer i borgerens funktionsniveau og behov for kommunal indsats:

e Ved akut behov kontaktes kommunen telefonisk pa baggrund af kontaktliste for kommunerne. |
telefonsamtalen drgftes behovet for yderligere kommunale indsatser, og/der laves aftaler. |
tilleg til telefonsamtalen sendes en korrespondancemeddelelse.

e Ved ikke akut behov sender hospitalet en korrespondancemeddelelse til kommune med
orientering om aendringer i borgerens funktionsniveau.
3.2 Hospital informerer.almen praksis

Pa de somatiske hospitaler sender afdelingen efter hvert besgg et ambulatorienotat til almen praksis og
evt. henvisende specialleege jf. geeldende retningslinje i PRI https://pri.rn.dk/Sider/15112.aspx

4. Kommunikation ved indlaeggelse

Planlaegning af udskrivelsen begynder ved indleeggelsen og hele koordineringsprocessen understgttes
via MedComs standarder. Indholdet i de forskellige nationale standarder og en national vejledning til
udfyldelse af standarderne fremgar af MedComs “Trin for trin guide til hjemmepleje-
sygehusmeddelelser”.

Der henvises til bilag 5 for et overblik over indleeggelses- og udskrivningsforlgbet.

4.1 Indleggelsesadvis = hospital orienterer kommunen

Nar en borger registreres som indlagt genereres et automatisk indlaeggelsesadvis indeholdende
oplysninger om, hvor og hvornar borgeren er blevet indlagt. Kommunen modtager kun meddelelsen,
hvis borgeren er kendt i det kommunale omsorgssystem og er baseret pa geeldende nationale MedCom
standard (XDIS20).

(”Advis om sygehusophold” implementeres nationalt i Igbet af 2024. Dette til sikring af
informationsudveksling mellem sygehus og kommune ved akut ambulante sygehusophold. Det skal i
2024 vurderes om dette giver anledning til justering af samarbejdsaftalen).

4.2 Automatisk indlaeggelsesrapport — kommune orienterer hospitalet
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https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://pri.rn.dk/Sider/15112.aspx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/kontaktliste-for-kommunerne
https://pri.rn.dk/Sider/15112.aspx

Kommunen sender en automatisk genereret indlaeggelsesrapport til hospitalet pa de borgere, der er
aktive i det kommunale omsorgssystem. Indlaeggelsesrapporten kan fgrst dbnes, nar der er indhentet
samtykke fra borgeren om udveksling af informationer mellem kommunen og hospitalet. Den
automatiske indlaeggelsesrapport er baseret pa geeldende nationale MedCom standard (XDIS16 “Den
gode XML indlaeggelsesrapport”).

Ingen automatisk indlzeggelsesrapport — hospitalet kontakter kommunen

Hvis hospitalet ikke modtager en automatisk “indlaeggelsesrapport”, og sa snart hospitalsafdelingen
sk@nner, at borgeren vil have brug for hjemmehjalp, hjemmesygepleje, bo- og stgtteforanstaltninger
eller andre sociale foranstaltninger, tilsender hospitalet kommunen en plejeforlgbsplan, der automatisk
sikrer oprettelse i det kommunale omsorgssystem, og den videre kommunikation kan ske elektronisk.

4.3 Manuel opdatering af indlaeggelsesrapport — kommune informerer hospitalet

Kommunen sikrer at indholdet i den automatiske indlaeggelsesrapport er opdateret jf. national
vejledning til udfyldelse af indlaeggelsesrapporten (“Trin for trin guide til hiemmepleje-
sygehusmeddelelser”) og den supplerende regionale vejledning til udfyldelse af den manuelle
indlaeggelsesrapport (se bilag 1).

Opdateringen af indlaeggelsesrapporten sker hurtigst muligt efter modtagelse af indlaeggelsesadvis.

4. Kommunikation om udskrivelsen

Malet med planlagningen af udskrivelsen er —igennem dialog — at sikre en afklaring af borgerens behov
ved udskrivning hurtigst muligt efter indlaeggelsen — og herigennem at flest mulige forlgb opnar et
sammenfald mellem feerdigbehandlingstidspunkt og udskrivningstidspunkt. Dette gaelder ogsa nar
faerdigbehandlingsdagen er i weekend eller pa en helligdag.

Hvis borgeren har behov for hjzelp efter udskrivelse, besluttes udskrivningstidspunktet i dialog mellem
hospitalet og kommunen pa baggrund af forlgbet, borgerens tilstand og funktionsevne samt
kommunens forberedelse af modtagelsen i hjemmet eller eventuel anden foranstaltning. Det er en
kommunal afggrelse, hvilke tilbud der skal tilbydes borgeren efter udskrivelsen, og hvornar udskrivelsen
kan finde sted.

4.1 Plejeforlgbsplan

En fyldestggrende plejeforigbsplan er afggrende for det sammenhangende patientforlgb og en
forudseetning for den gode udskrivelse. Plejeforlgbsplanen fremsendes som udgangspunkt senest kl. 14
hverdagen fgr faerdigbehandlingsdagen/udskrivningsdagen.

4.2 En eller flere plejeforlgbsplaner?
For alle indlaeggelsesforlgb udarbejder hospitalet som hovedregel kun én plejeforlgbsplan pa grundlag af
indleeggelsesrapporten og den lagte behandlingsplan og sender den til kommunen.

Undtagelsen fra hovedreglen om at fremsende én plejeforlgb er de tilfaelde hvor der er behov for en szerlig
koordinering. | disse tilfaelde sendes en plejeforlgbsplan tidligst muligt i indleeggelsesforlgbet. Behovet for
seerlig koordinering opstar i fglgende tilfaelde:

e Plejeseng eller lift er ngdvendig og skal rekvireres

e Specialhjelpemidler: eks. komfortkg@restol eller hjeelpemidler til bariatriske patienter

e Pleje af mindst to personer eller flere timers ekstra hjelp i Igbet af et dggn

e Ngdvendige smahjaelpemidler kan ikke medsendes patient ved udskrivelsen


https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf

e Vasentlige boligaendringer er ngdvendige (etablering af dgrtrin, ramper eller lignende). Inkl.
vurdering af borgerens hjem ift. plads af arbejdsmiljghjeelpemidler for plejen samt brug af
mobilitetshjeelpemidler for borger

o Ngdkald skal etableres inden udskrivning

e Borger kan ikke udskrives til hidtidige bolig: eks. akutplads, midlertidig plads eller
rehabiliteringsophold

e Borger kan ikke forventes at give informeret samtykke til flytning til anden bolig. | disse
tilfaelde informeres kommunen hurtigst muligt om den potentielle vaergemalsag

e Udskrivningskonference afholdes

4.3 Hvornar suppleres plejeforlgbsplan med telefonkontakt?

Ved indlaeggelsesforlgb, hvor hospitalet undtagelsesvist ikke kan na at fremsende
plejeforlgbsplan/korrespondance hverdagen inden kl. 14 inden faerdigbehandlingsdagen/
udskrivningsdagen suppleres med telefonkontakt til kommunen mhp. at afklare om udskrivelsen kan
finde sted pa faerdigbehandlingsdagen.

Eks. 1: hvis borger indlaegges om morgenen og er feerdigbehandlet om eftermiddagen.

Eks. 2: en borger med flere dages indleeggelse, der far en blodprgvesvar efterkl. 14 eller i weekenden,
som muligg@r udskrivning samme dag.

4.4 Indhold i plejeforigbsplan

Plejeforlgbsplanen bygger videre pa indholdet i indleeggelsesrapporten. og udfyldes jf. national
vejledning til udfyldelse af plejeforlgbsplanen ("Trin for trin guide til hjemmepleje-sygehusmeddelelser”)
og den supplerende regionale vejledning til udfyldelse af plejeforlgbsplanen (se bilag 2).

4.5 Aftale om udskrivelsen

Kommunen kvittererfor plejeforlgbsplan.

Ved modtagelse af plejeforlgbsplan hverdage inden kl. 14 kvitterer kommunen samme dag via
korrespondancemeddelelse. Kvitteringen kan enten vaere:

e Accept for hjemtagelse af borger (herunder udskrivningstidspunkt) eller

o Afslar hjemtagelse af borger af hensyn til f.eks. behov for yderligere koordinering, eller at
kommunen ikke ser sig i stand til at modtage borgeren pa faerdigbehandlingstidspunktet/-dagen.

Kvittering sker ved elektronisk kommunikation (via korrespondancemeddelelse).

Ved modtagelse af plejeforlgbsplan hverdage efter kl. 14 eller i weekend/helligdage suppleres
fremsendelsen af plejeforlgbsplanen med en telefonisk kontakt til kommunen, hvori plejeforlgbsplanen
gennemgas mundtligt og kommunen mundtligt “kvitterer”.

Hvis kommunen undtagelsesvist vaelger at stille spgrgsmal via en korrespondancemeddelelse, svarer
hospitalet hurtigst muligt og senest efterfglgende hverdag. Kommunikationen kan medfgre en
mgdeaftale om en udvidet koordination (f.eks. udskrivningskonference). Spgrgsmal fra kommunen, der
ligger udover den supplerende vejledning til udfyldelse af plejeforlgbsplanen (bilag 2) udskyder som
udgangspunkt ikke feerdigbehandlingsdatoen jf. bilag 4 om feerdigbehandlingsbegrebet.

4.6 Udskrivningskonference ved sarligt behov for koordinering
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https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf

Hovedreglen er, at der ikke afholdes udskrivningskonferencer fordi fyldestggrende plejeforlgbsplaner
erstatter behovet for konferencer.

Undtagelsen er i de tilfeelde, hvor man i feellesskab vurderer, at der er tale om en meget kompliceret forlgb,
hvor plejeforlgbsplanens beskrivelser ikke er tilstraekkelige til at sikre et optimalt udskrivningsforlgb. Her kan
der afholdes en (eller flere) udskrivningskonference(r), hvor aftaler og planlaegning vedr. udskrivelse
koordineres. Der kan ogsa aftales afholdt en udskrivningskonference efter udskrivning.

Udskrivningskonferencen afholdes som videokonference medmindre andet aftales.

Udskrivningskonferencen gennemfgres hurtigst muligt — typisk efterfglgende hverdag efter afsendt
plejeforlgbsplan.

Den feelles plan for det videre forlgb udarbejdes som en revideret endelig plejeforlgbsplan.

Vejledning til afholdelse af udskrivningskonference uddybes i bilag 3.

4.7 Kommunikation om faerdigmelding — hospital orienterer kommune

| de tilfaelde hvor det aftalte udskrivningsdato er senere end feerdigbehandlingsdatoen fremsendes en
"melding om feerdigbehandling” fra hospitalet til kommunen.

National vejledning til udfyldelse af “melding om feerdigbehandling” fremgar af MedComs “Trin for trin
guide til hjemmepleje-sygehusmeddelelser”. Supplerende regional vejledning om
faerdigbehandlingsbegrebet fremgar af bilag 4.

4.8 Kommunikation ved udskrivelsen

4.8.1 Udskrivningsadvis — hospital orienterer kommunen
Nar borgeren registreres udskrevet, sender hospitalet automatisk et “udskrivningsadvis” til kommunen.

4.8.2 Udskrivningsrapport — hospital orienterer kommunen

Nar borgeren udskrives fra hospitalet, sender hospitalet en udskrivningsrapport til kommunen.
Udskrivningsrapporten bygger pa indlaeggelsesrapporten; plejeforlgbsplanen og aftalen om udskrivning
og udger saledes den samlede beskrivelse af indlaeggelsesforlgbet, der danner grundlag for kommunens
overtagelse af ansvaret for forlgbet i samarbejde med borgerens egen leege.

Herunder indeholder den supplerende oplysninger om bl.a. diagnoser, seneste medicingivning og
fremtidige aftaler.

Hvis udskrivningsrapporten fremsendes inden kl. 14 pa hverdage kan kommunen forventes at have laest
og reageret pa den samme dag.

Hvis udskrivningsrapporten fremsendes efter kl. 14 pa hverdage eller i weekend/helligdage — og der er
elementer som kommunerne skal reagere pa inden naeste hverdag — suppleres fremsendelsen med en
telefonopringning.

National vejledning til udfyldelse af “udskrivningsrapporten” fremgar af MedComs “Trin for trin guide til
hiemmepleje-sygehusmeddelelser”.

4.8.3 Information om behandlingsniveau og fravalg af genoplivning

Oplysning om behandlingsniveau og fravalg af genoplivning ved hjertestop skrives i felt 30 (Fremtidige
aftaler) i Udskrivningsrapporten.


https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf

Almen praksis orienteres via epikrise.

4.8.4 Genoptraningsplan — hospital informerer kommunen

Hvis en patient/borger har behov for genoptraning og/eller rehabilitering efter udskrivelse fra hospital
udarbejdes genoptraeningsplan efter MedComs Trin for trin guide til den gode genoptraeningsplan (G-
GOP ”“Den gode genoptraeningsplan”) og fremsendes til kommunen senest ved udskrivelsen.

4.8.5 Uplanlagt udskrivelse — hospital orienterer kommunen

Ved uplanlagt udskrivning - hvor en borger forlader hospitalet, uden at dette er aftalt - orienterer
hospitalet kommunen herom, jf. kommunens tilgeengelighedsoplysninger, evt. kontaktperson samt
pargrende - hvis det vurderes ngdvendigt af vaesentlige hensyn til patienten eller andre.

4.8.6 Udskrivningsbrev/epikrise — hospital informerer almen praksis

Ved udskrivelsen sendes epikrise (udskrivningsbrev) til egen laege, henvisende laege og medgives
patienten ”i handen”.

Den kommunale sygepleje har mulighed for at tilga epikrisen ved at benytte “knaplgsningen” i
omsorgssystemet og tilga Sundhedsjournalen i de tilfeelde, hvor det er er relevant for det videre forlgb.

Epikrisen udarbejdes efter de til enhver tid geeldende regionale retningslinjer for udarbejdelse af den
gode epikrise. (Epikrise - Udarbejdelse og indhold af den'gode epikrise (rn.dk)

5. Opfolgende indsatser

| forbindelse med afslutning af forlgbet pa hospitalet bgr borgeren veere informeret om, hvornar hjemme- og
sygeplejen kommer pa bespg f@rste gang efter patientens hjemkomst.

Hvis der er behov for kommunal tilstedevaerelse ved patientens hjemkomst, indgas der en seerlig aftale om
dette i forbindelse med-afslutningen af forlgbet pa hospitalet. Det er i den forbindelse vigtigt, at hospitalet
informerer hjemkommune om det praecise tidspunkt for patientens hjemkomst.

5.1 Den kommunale akutfunktion — herunder henvisning og afslutning
Alle 11 kommuner | Region Nordjylland har akutfunktioner, der overholder Kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner.

Herudover er der enkelte kommuner, som har suppleret med akutpladser med sygeplejerskebemanding
dggnet rundt 365 dage om aret. Alle 11 kommuner har desuden midlertidige pladser (med forskellige
benaevnelser og indhold), som skal ses i sammenhang med akutpladser og den udgaende akutte funktion.

Sygeplejersken i den akut udgaende funktion kan tilse borgeren i eget hjem, plejehjem eller botilbud hurtigt
efter aftale. Det tilstraebes at dette sker inden for hgjest 1 time efter laegens anmodning, hvis der er behov
for det. Der arbejdes efter ABCDE/ISBAR metoden, som er en systematisk tilgang til kritisk syge borgere med
henblik pa vurdering af patientens akutte helbredssituation.

En oversigt over de kommunale akutfunktioner kan findes via de kommunale og regionale sundheds- og
forebyggelsestilbud under overskriften ”Akut/subakut indsats (65+)”.

Det er kommunen, som visiterer til akutfunktionen, og det er kommunernes ansvar, at akutfunktionen kan
modtage relevante patienter dggnet rundt, dog under hensyntagen til den eksisterende kapacitet.

Praktiserende leege, vagtleege og hospital har sammen med kommunerne mulighed for at henvise til den
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kommunale akutfunktion, hvis patienten er i malgruppen.

En henvisning til akutfunktionen skal fortsat altid forudgas af et telefonopkald.

Henvisning til akutfunktion forudsaetter ikke forudgaende indlaeggelse/udskrivning.

Nar indsatsen i akutfunktionen afsluttes, sender akutfunktionen et afslutningsnotat til den praktiserende

leege. Nar et forlgb afsluttes i akutfunktionen, overgar behandlingsansvaret for patienten automatisk til den
praktiserende laege, dog med undtagelse af sygdomme, hvor patienten gar i ambulant forlgb pa hospitalet.

5.2 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar — herunder forleengelse
| Region Nordjylland er der fra 1. november 2023 indfgrt 72 timers udvidet |laegefagligt behandlingsansvar:

Malgruppen er patienter, som er feerdigbehandlede og efter indlaeggelse i mindst 24 timer udskrives
fra et somatisk hospital til en midlertidig plads, et plejecenter eller sygepleje i eget hjem, herunder botilbud.

72 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar defineres som det laegefaglige behandlingsansvar,

som den udskrivende afdeling patager sig ved udskrivelse af patienten og frem til 72 timer efter udskrivelse.
Udskrivende afdeling patager sig i denne periode at handtere henvendelser dggnet rundt

fra social- og sundhedsassistenter/sygeplejersker.i-primaersektor samt praktiserende lzege og laegevagt i
forlaengelse af patientens udskrivelse fra hospitalet. Henvendelserne kan indebaere spgrgsmal

af sygeplejefaglig savel som laegefaglig karakter.

Kontakten til udskrivende afdeling kan ske dggnet rundt til et centralt telefennummer daekkende for
hele regionen, hvorfra opkaldet automatisk kan viderestilles til enten Akutmodtagelsen

pa Aalborg Universitetshospital, Syd eller Regionshospital Nordjylland, hvor en laegesekretaer visiterer
opkaldet til udskrivende afdeling. Telefonnummeret til den centrale telefonvisitation er: 9764 8650

Sygeplejersken pa den‘udskrivende afdeling informerer kommunen via Udskrivningsrapport (felt 30 om
fremtidige aftaler) om, at patienten udskrives med 72 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar.
Sygeplejersken udleverer kopi af epikrisen til patienten.

Hospitalslaegen informerer praktiserende laege tydeligt via epikrise om, at patienten udskrives med 72 timers
legefagligt behandlingsansvar samt.om udskrivningstidspunktet.

Hvis hospitalslaegen vurderer det hensigtsmaessigt, kan det laegefaglige behandlingsansvar forlaenges udover
72 timer.

Ved forleengelse orienteres kommune telefonisk og det nye tidspunkt for afslutning dokumenteres i egne
systemer. Hospitalet fremsender desuden en ambulant epikrise til praktiserende laege, hvori der tydeligt
informeres om forlaengelsen samt om det nye tidspunkt for afslutning.

5.3 Opfelgende dialog

For de seerligt svaekkede patienter er det vigtigt, at der etableres en opfglgende dialog mellem kommunen
og almen praksis med det formal at koordinere en falles plan for det videre forlgb. Dette skal ske med
henblik pa blandt andet at sikres sammenhaeng i indsatsen samt forebygge genindlaeggelser.

Denne opfglgning dialog/koordinering sker typisk via telefonopkald, korrespondancemeddelelser eller
videokonsultation

6. Medicin i sektorovergange


https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/72-timer/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/72-timer/Model-for-72-timers-udvidet-laegefagligt-behandlingsansvar-efter-hospitalsindlaeggelse.ashx

6.1 Generelt om recepter og behandlingsansvar
Den behandlingsansvarlige laege skriver og fornyer alle recepter. Se evt. “Recepter til borgere, der bevaeger
sig over sektorgraenser i Region Nordjylland - sundhed.dk.

Hovedprincipper:
1. Feelles Medicinkort (FMK) skal ajourfgres ved sektorovergange

2. Den laege, der starter behandling med et leegemiddel, er ansvarlig for bade ordinationen og
recepten, en behandlingsplan og en plan for opfglgning.

3. Geldende regler for ordinationer i FMK fglges for savel faste- somengangsordinationer med anfgrt
stopdato og evt. ud- eller optrapningsplan.

6.2 Generelt om medicin ved ambulante forlgb
Borgerens aktuelle medicin pa henvisningstidspunktet fremgar af ajourfgrt FMK fra egen laege.
Foretages der @&ndringer i medicin:

e Fremgar dette af ajourfgrt FMK. Hospitalet medgiver borgeren om ngdvendig en opdateret
medicinliste fra FMK. Udskriften skal omngdvendig suppleres med yderligere oplysninger, sa
udleveret medicinliste stemmer overens med dispenseret medicin, som udleveres fra hospitalet.

e Der oprettes recept og der laves/aftale med borgeren eller eventuelt pargrende om udbringning eller
afhentning af medicinen pa apoteket.

e Vurderes et behov for hjaelp til medicindispensering eller/og medicinadministration, kontaktes
kommunen jf. kommunens kontaktoplysninger. Kommunen foretager den endelige vurdering.

Ved ambulante besgg sender hospitalet ambulatorienotat til egen leege og evt. kommunen, sa den
ngdvendige opfelgende behandling kan ivaerksaettes. £ndringen af medicineringen fremgar af
ambulatorienotatet og ajourfgrt FMK, eventuelt tillige med en kopi af medicinlisten fra FMK til borgeren.

6.3 Dosisdispenseret medicin ved ambulante forlgb
Hvis borgeren far dosisdispenseret. medicin skal ambulatorielaege tage stilling til, om eventuel ny medicin kan
dosisdispenseres.

Borgere med dosisdispenseret medicin kan fortseette med dosisdispensering ift. den del af medicinen, som
vurderes at vaere stabil. Resten kan sidedispenseres. Dosisdispensering kan seettes i bero af
ambulatorielaegen.

Leegen skal huske ved dosisdispenseret medicin at tage stilling til hvor laenge recepten skal fortsaette efter
naeste konsultation sd man bade undgar at borgeren ikke far medicinen men samtidigt sikre at borgeren
fortsat kommer til planlagt kontrol og opfglgning.

Ved akutte situationer f.eks. i skadestue kan dosisdispenseringen som udgangspunkt fortsaette hvis det
skennes laegefagligt forsvarligt i forhold til borgerens sygdom og behandling.

6.4 Generelt om medicin ved indlzeggelse og udskrivning
Borgerens aktuelle medicin fremgar af FMK. Praktiserende laeger og vagtlaeger bgr ajourfgre FMK.

Har hospitalspersonalet brug for yderligere oplysninger vedrgrende borgerens medicin, kontaktes enten
kommunen (jf. kommunale kontaktliste) eller egen lzge.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sundhed.dk%2Fsundhedsfaglig%2Finformation-til-praksis%2Fnordjylland%2Falmen-praksis%2Fadministration%2Fretningslinjer-vedr-tvaersekpatienter%2F&data=05%7C01%7Cole.andersen%40aalborg.dk%7Cd93cbdc627844e8a9d3908dbdb749a46%7C94fe11a337d94f50a2154fd295985b73%7C0%7C0%7C638345066417858286%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=szvxchyj11RId4SmqO8z5ljQFv5YUAy1tHZTPLYqag0%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sundhed.dk%2Fsundhedsfaglig%2Finformation-til-praksis%2Fnordjylland%2Falmen-praksis%2Fadministration%2Fretningslinjer-vedr-tvaersekpatienter%2F&data=05%7C01%7Cole.andersen%40aalborg.dk%7Cd93cbdc627844e8a9d3908dbdb749a46%7C94fe11a337d94f50a2154fd295985b73%7C0%7C0%7C638345066417858286%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=szvxchyj11RId4SmqO8z5ljQFv5YUAy1tHZTPLYqag0%3D&reserved=0

Indlaeggelse:

Borgeren skal ikke medbringe allerede dispenseret medicin. Ej heller dosisdispenseret medicin. Hvis
borgeren far medicin i form af spray, draber, salve o. lign., skal dette medbringes ved indlaeggelsen.

Ved nogle korterevarende indlaeggelser kan borgeren blive bedt om at medbringe egen medicin hjemmefra.
Dette vil fremga af indkaldelsesbrevet. Far borgeren desuden f.eks. projektmedicin eller medicin udleveret
fra andre hospitaler, medbringes dette ogsa.

Udskrivelse:
Ved udskrivelsen ajourfgres FMK. Det sikres at borgeren har recepter pa aktuel medicin.

Foretages der @&ndringer i medicin:

e Fremgar dette af ajourfgrt FMK. Hospitalet medgiver borgeren om ngdvendig en opdateret
medicinliste fra FMK. Udskriften skal om ngdvendig suppleres med yderligere oplysninger, sa
udleveret medicinliste stemmer overens med dispenseret medicin, som udleveres fra hospitalet.

e Der oprettes recept og der laves aftale med borgeren eller eventuelt pargrende om udbringning eller
afhentning af medicinen pa apoteket.

e Vurderes et behov for hjaelp til medicindispensering eller/og medicinadministration efter
udskrivelsen, skal dette fremga af plejeforlgbsplanen under sygeplejefaglige problemomrader (se
afsnit 4.4.4). Kommunen foretager den endelige vurdering.

e Medicinaendringer fremgar af “Udskrivningsrapport” (se afsnit 4.8.1) 0og medicineringen og en
eventuel videre plan fremgar af "Epikrise” (afsnit 4.8.6)jf. den regionale vejledning om Epikrise -
udarbejdelse og indhold af den.gode epikrise

Borgeren medgives medicin,indtil medicinen kan udbringes eller afhentes pa apoteket. Doseringen afsluttes
altid med hele dggn sader er tid i apotekets abningstid til.at fremskaffe medicinen. Er der ikke medsendt
medicin indtil medicinen kan udbringes eller afhentes pa apoteket — kontaktes den udskrivende afdeling, der
sgrger for udbringning af medicin.

Ved smertebehandling (f.eks. efter operation) skal der vaere lagt en udtrapningsplan anfgrt i FMK. Ved
2&ndringer i smerteplanen kontaktes udskrivende afdeling de fgrste 72 timer efter udskrivelsen. Derefter
kontaktes praktiserende laege, som fornyer recepter. Ved komplicerede smerteforlgb kan praktiserende
leege henvise tilbage til udskrivende afdeling.

Oplysninger om medicin skal fremga af Udskrivningsrapporten jf. MEDCOMS vejledning: Trin for trin guide til
hiemmepleje-sygehusmeddelelser.

6.5 Dosisdispenseret medicin ved indlzeggelse og udskrivning
Ved indleeggelse af borgere, der far dosisdispenseret medicin tages der stilling til om dosisdispensering kan
fortszette eller skal seettes i bero.

Hvis dosisdispensering er sat i bero, tages der ved udskrivelsen stilling til, om dosisdispensering kan
genoptages.

Borgere indlagt med dosisdispenseret medicin kan udskrives med dosisdispenseret medicin ift. den del af
medicinen, som vurderes at vaere stabil. Resten kan sidedispenseres.

Hvis dosisdispensering af medicin ikke genoptages:

e Sikres udfaerdigelse af recepter via FMK pa samtlige ordinationer.
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https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://www.medcom.dk/media/4988/trin_for_trin_guide_til_hjemmepleje-sygehusmeddelelser_juli2017.pdf
https://pri.rn.dk/Sider/25349.aspx
https://pri.rn.dk/Sider/25349.aspx

e Vurderes et behov for hjeelp til medicindispensering eller/og medicinadministration indtil egen laege
har vurderet, hvorvidt dosisdispensering kan ivaerksaettes, skal dette fremga af plejeforlgbsplanen
under sygeplejefaglige problemomrader (se afsnit 4.4). Kommunen foretager den endelige
vurdering.

e Det skal fremga af epikrisen, at dosisdispensering er sat i bero.

Der henvises i gvrigt til den regionale retningslinje for “Handtering af dosisdispenseret medicin i Region
Nordjylland”.

6.6 Ansggning om tilskud til medicin
Det pahviler altid den ordinerende lzege at sgge om medicin tilskud hvis det.er relevant.

6.7 Vederlagsfri medicin

Patienter, der ikke er indlagt pa hospitaler, men stadig er i hospitalsbehandling, kan i nogle tilfaelde fa
udleveret vederlagsfri medicin fra hospitalet. Det pahviler hospitalet at udlevere vederlagsfrit medicin
jeevnfgr principnotat for udlevering af vederlagsfri medicin.

7. Proveudskrivning fra hospitalet

Har borgeren gennemgaet et laengerevarende sygdomsforlgb, f.eks. neurorehabilitering, kan der ved
gensidig aftale mellem hospitalet og kommunens visitation - i dialog med patient/pargrende - etableres
prgveudskrivning.

En pr@veudskrivning pa op til 3 dage registreres i det patientadministrative system som en orlov og ikke som
en udskrivning. Der vil sdledes ikke veere tale om en ny indlaeggelse efter endt orlov. | forbindelse med
helligdage kan det aftales at forlaenge orloven i op til to orlovsperioder.

Hospitalet kan selvstandigt -i dialog med borger/pargrende - bevilge orlov til de personer, der ikke har
behov for kommunale ydelser under orloven.

En udvidet koordinering af komplekse genoptraeningsforlgb kan finde sted ved falles deltagelse i
hjemmebespg: Nar hospitalet/laegen finder indikation for ngdvendigheden af hjemmebesgg, aftales det i
faellesskab mellem kammune og hospital og i samarbejde med patienten, hvorvidt der er behov for
hjemmebesgg.

8. Udskrivning af terminalt syge patienter
Grundlaget for den palliative organisation og indsats er, at dette tilbydes pa savel "basisniveau” som pa
"specialistniveau”.

Organiseringen af indsatsen er,at borgere med en uhelbredelig, fremadskridende dgdelig sygdom skal som
udgangspunkt have mulighed for at vaelge, om de gnsker at tilbringe den sidste tid i eget hjem, pa plejehjem,
pa hospital eller pa hospice.

e Terminalt syge borgeres gnske opfyldes sa vidt, det kan lade sig ggre - med brug af alle kreative
muligheder. Hospitalet udarbejder en terminalerklzering, som indeholder oplysning, om at borgeren
er terminal - borger med en uhelbredelig sygdom, som er fremadskridende og med forventet kort
levetid. Denne terminalerklaering skal foreligge ved udskrivning eller ved udskrivningskonferencen.

e Der er mulighed for aben indlaeggelse.

e Terminale borgere den i terminale fase, (hvor tilstanden fgrer til dgden inden for dage/fa uger), som
gnsker at tilbringe den sidste tid pa hospitalet betragtes ikke som faerdigbehandlede.
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e Nar en terminal syg borger udtrykker gnske om at tilbringe den sidste tid pa hospice, sender den
henvisende laege en henvisning til Team for lindrende behandling. For terminale borgere indlagt pa
hospice opkreever regionen feerdigbehandlingstakst af borgerens bopalskommune, men afholder
ogsa alle driftsudgifter til hospicetilouddet.

e Kommunens primare sygeplejerske kan kontakte regionens palliative organisation (Det Palliative
Team eller de regionale palliationssygeplejersker) om radgivning og intervention i forhold til

terminale problemstillinger.
9. Implementering og opfaglgning

IMPLEMENTERINGSPLAN — HERUNDER OVERVEJELSER OM ORGANISERING AF IMPLEMENTERINGEN VIL
BLIVE FORMULERET AF ARBEJDSGRUPPEN | HORINGSPERIODEN.
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Bilag 1: Supplerende vejledning ved udfyldelse af manuel
indleeggelsesrapport

Formalet med nedenstaende liste er, at sikre en fyldestggrende manuel opdatering af den automatisk
fremsendte indleeggelsesrapport og dermed sikre den bedste overgang til hospitalsindlaeggelse.

Den automatiske indlaeggelsesrapport opdateres ved alle indlaeggelser af kendte borgere hvis der er
vaesentlige oplysninger som hospitalet skal bruge i forbindelse med indlaeggelsen.

Nedenstaende liste er udtryk for vaesentlige oplysninger og udfyldes i det omfang kommunerne har
kendskab til dem. F.eks. skal det ikke udfyldes om der er trapper i en bolig hvis den kommunalt ansatte
ikke kan huske om der er trapper i boligen.

Det optimale vil selvfglgelig vaere at hospitalet modtager alle oplysninger automatisk af hensyn til hurtighed
og kommunalt ressourceforbrug. Dette er ikke altid muligt — og i disse tilfaelde skal den automatiske
indlaeggelsesrapport opdateres. Der skal arbejdes pa at flest mulige oplysninger fremsendes automatisk.

Felt*

Behandlingsplan?

23

FORANDRING OP TIL
INDLAGGELSEN

e Beskriv borgeres forlgb de sidste tre dage inden
indlaeggelsen

Denne oplysning vurderes ikke at kunne indga i den automatiske
indleeggelsesrapport.
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BOLIGFORHOLD

e Er boligen velegnet til ganghjaelpemidler?
e Er der trapper eller trin i borgers bolig?

OBS — Der skal arbejdes pa at dette skal sendes i den automatiske
indlaeggelsesrapport.

KONTAKTOPLYSNINGER

e Hvis borger bor pa plejehjem eller midlertidigt ophold:
- Skriv navn pa stedet samt telefonnummer

e Kontakt oplysninger pa relevante ngglepersoner fx
demensvejleder

e Er pargrende kontaktet?

OBS — Der skal arbejdes pa at dette skal sendes i den automatiske
indlaeggelsesrapport eller kommer til at fremga af FSK

23

BEHANDLINGSNIVEAU
OG GENOPLIVNING

Behandlingsniveau:
e @vrige behandlingsniveauer fra laegen, som fx at
patient/borger ikke skal indlaegges, fx ved lungebetaendelse
— angiv dato og ordinerende laeges navn.

Fravalg af genoplivning:
e Giv besked, hvis der er taget stilling til, at patient/borger
ikke skal genoplives ved hjertestop og angiv dato og
ordinerende laeges navn.

OBS — Der skal arbejdes pa at dette skal sendes automatisk.
MANGLER EN ENDELIG AFKLARING AF HVOR DET SKAL STA:
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FORSLAG: 23. Arsag til aktuel indlaeggelse. Vil blive afklaret i
hgringsperioden.

DE 12 Alle oplysninger vil kunne blive fremsendt automatisk hvis der er en
SYGEPLEJEFAGLIGE aktiv eller potentiel sygeplejefaglig problemstilling.
PUNKTER: Undtagelse: funktionsniveau — her forudsattes manuel opdatering.
12 FUNKTIONSNIVEAU e Serlige hensyn i forhold til manglende overblik og initiativ?
Denne bliver ikke sendt automatisk, men funktionsevneniveauet
bliver skrevet under “funktionsevner, dato for funktionsevne og
funktionsevneniveau (Score indenfor personlig hygiejne, mobilitet,
mad og drikke)”
28, BEVAGEAPPARATET e Er der szrlige hensyn eller en speciel tilgang til borger?
automatisk
28, ERNARING e Har der vaeret et vaegttab eller vaegtggning inden
automatisk indlaeggelsen?

e Har der vaeret igangsat veeske/kost registrering?

e Dysfagi. Beskriv-kostniveau

e ( Sonde. Hvad gives normalt pa sonden? (star denne
information inde i regionens journalsystem)

28, HUD OG SLIMHINDER e Hvilke sar har borger og hvorer er de placeret?
automatisk e Sarplan?

e Ordinationpa handkgbsmedicin og plan herfor vedrgrende
hudlidelser

28, KOMMUNIKATION e Hvis borger ikke kan tale, kan borger tegn til tale eller
automatisk andre mader at kommunikere p3a?

e Harborger ekspressiv afasi, impressiv afasi eller dysartri?
Er der szrlige hensyn?

28, PSYKOSOCIALE Har borger udfordringer med:
automatisk | FORHOLD e Socialt samveer. F.eks. er borger udad reagerende eller har
graenseoverskridende adfeerd?

e Emotionelle problemer. F.eks. er borger i sorg, angst,
vrede, stressede eller er urolig?

e Problemer med misbrug?

e Mentale problemer. F.eks. tvangstanker, tvangshandlinger,
trist, manglende impulskontrol, apati udlgst af psykisk
sygdom?

28, RESPIRATION OG e Hvor megetilt er borger ordineret?
automatisk | CIRKULATION

- bade antal liter ilt og hvor mange timer i dggnet
e Hvad er acceptabel SAT (iltmaetning i %)?

OBS - om denne ordination kan komme pa FMK (fzelles
medicinkort) sa denne ordination ikke skal gives fra kommunen til
hospitalet og fra hospitalet til kommunen
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Er der kompressionsbehandling?

e (@demtendens
28, ) SEKSUALITET e F.eks. mentale eller fysiske samlivsproblemer - forarsaget
automatisk af sygdom, operation eller medicin.
28, SMERTER OG e Har borger akutte, periodiske eller kroniske smerter?

automatisk | SANSEINDTRYK

Har borger problemer med synssansen, lugtesansen,
hgrelsen, smagssansen, eller fglesansen?

28, SOVN OG HVILE e Har borger problemer med dggnrytmen?
automatisk e Har borger sgvnproblemer?
28, VIDEN OG UDVIKLING e Har borger problemer med hukommelsen?
automatisk e Herunder er borger kendt med demens?
e Har borger problemer med sygdomsindsigt?
e Kan borger give et informeret samtykke (generel
fuldmagt)?
e Har borger kognitive problemer (I forhold til tilgang/hensyn
til borgeren)?
28, UDSKILLELSE AF Kateter
automatisk | AFFALDSSTOFFER e Erdet permanent?

Stomi

Hvornar er kateteret anlagt og hvornar er der planlagt
skift?

SIK (Steril Intermitterende Kateterisation)

Arsag?
Hvad er hyppigheden af SIK?

Hvilken slags pose har borger en bevilling pa?
Hospitalet gnsker at der medsendes en pose og plade.

Problemer med inkontinens

Har borger en bevilling pa bleer?
Affgring. Er der er szerligt mgnster?

Dialysebehandling — hvis borger far dialyse uden for Region
Nordjylland

Hvilken slags dialyse far borger?
Hvor udfgres dialysen?

* Jf. Trin for trin guide til hlemmepleje-sygehusmeddelelser
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Bilag 2: Supplerende vejledning ved udfyldelse af plejeforlgbsplan

Formalet med nedenstaende liste er, at sikre en fyldestggrende plejeforlgbsplan og dermed forebygge
opklarende spgrgsmal til plejeforlgbsplanen fra hospitalet. Listen deekker det generelle niveau, dvs. de
omrader, hvor kommunerne hyppigst oplever udfordringer.

Det er ikke forventningen, at listen vil betyde, at der aldrig vil vaere spgrgsmal, der kraever yderligere dialog
mellem hospital og kommunen. Malet er, at listen over tid kan undvaeres fordi opmaerksomhedspunkterne
efterhanden vil blive til rutiner pa hospitalet.

Hvis patienten flytter adresse er det vigtigt at beskrive hvornar patienten har opfglgning hos fx ambulatorie,
egen laege eller andre.

Felt*

Emne

Behandlingsplan?

24

KATETER

Er det midlertidigt — i sa fald skal der beskrives en faglig
begrundelse for anleeggelsen og oplysninger om, hvornar
kateteret skal sepaneres

Er det permanent — i sa fald skal der beskrives en faglig
begrundelse for anleeggelsen, og hvilken type der er tale om.
Hvornar er kateteret anlagt, hvornar skal det skiftes og af hvem?
Opfelgning ved egen lege eller ambulatorium? Hvornar?

Er der udarbejdet en anmodning om bevilling (L£165) til
kommunen?

24

SIK (engangskateter -
Steril
Intermitterende
Kateterisation)

Arsag til SIK?

Hyppighed - hvor tit skal bleeren tgmmes?

Varighed - hvor lang tid forventes der at vaere behov for SIK? (hvor
mange ml ma der veere tilbage i bleeren for at stoppe SIK)

Er'der opfglgning ved egen laege eller ambulatorium? Hvornar?

Er der udarbejdet en'anmodning om bevilling (L£165) til
kommunen?

24

INKONTINENS
(urin og affgring)

(Hospitalet kan ikke bevillige inkontinenshjaelpemidler)

Er der taget stilling til, om der er tale om en varig lidelse?
Er der sendt bleer med til forbrug ved midlertidigt behov?
Er der udarbejdet en anmodning om bevilling (L£165) til
kommunen?

Arsag til anlaeggelse af Stomi

Hvilken stomi er anlagt?

Er stomien permanent eller midlertidig? Hvis den er midlertidig, er
der planlagt at den skal leegges tilbage?

Affgring:

Hvornar har der sidst vaeret affgring og konsistens?

24

Sar opstaet pa hospitalet samt sar der er opstaet i borgerens hjem hvor
borger ikke er kendt i sygeplejen

Hvad er sarplanen?

Hvornar er der sidst udfgrt sarpleje?

Er der medsendt materialer med til fgrste sarpleje?

Er der lavet aftale om fjernelse af agraffer? Fx af hospitalet, egen
lzege — eller skal kommunen ggre det?
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Hvis kommunen fjerner: medsend agraf-tang.

VAC (Vacuum Assisted Closure)

Afdelingen medsender alle remedier med.

24 ILTBRUGERE e Hvor meget ilt er borger ordineret?
- bade antal liter ilt/min - og hvor mange timer i dggnet

e Hvad er acceptabel SAT (iltmaetning i %)?

e Installation af ilt/airvo i eget hjem/midlertidige pladser (hospitalet
bestiller - samt flytning af ilt-apparat)

e Hvornar har borger naeste tid i ambulatorium? Det er
lungemedicinsk afdeling, der ordinerer ilt.

24 FRAKTURER e Erder regime, (retningslinjer, der fx betyder saerlige
hjeelpemidler)?

24 VED LIVETS e Erder behov for medicin til injektion, eller kunne man forestille

AFSLUTNING sig, at der bliver behov i Igbet af fa dage? | sa fald hvilken
medicin? (smerter, uro; kvalme og evt. vanddrivende og
sekretheemmende og saltvand —al medicin skal ordineres pa
FMK?)
Er der anlagt subkutan adgang
e '\ Hvad er max pn dosis (medicin efter behov)

Beskriv hvornar der sidste gang er givet PN medicin.

e Er Team for lindrende behandling tilknyttet?

e Erder sggt terminalt tilskud?

e Erder lavet terminalerklaering?

24 BORGERE MED e Er der ophgrt medicin og i sa fald, hvorfor og er der szerlige
MEDICINZENDRINGER opmarksomhedspunkter?

e Er der opstartet nyt medicin og i sa fald, hvorfor og er der szerlige
opmerksomhedspunkter?

e Er der lavet udtrapningsplan eller seponeringsdato?

e Er der planlagt opfglgning og hvor?

e Obs dosisdispensering i sektorovergang.

e  Hvis der er udarbejdet recepter — er der lavet aftale vedrgrende
udbringning af medicin fra apoteket, nar pargrende ikke kan
hente medicinen?

e Ved blodfortyndende injektion: skal ordinationen konverteres sa
det kan gives i dagvagt.

e Husk at medsende kanyler ved sarlig behandling med penne og
kanyle box.

24 KEMOPUMPE e Arsag til kemopumpe?

e Hvad er planen? Herunder hvor mange gange er der planlagt? (se

evt. geeldende |V aftale)
24 ERNZRING Dysfagi

Kostniveau — hvilken ernaering skal bestilles?

Fortykningsmiddel til drikkevarer?

Er der henvisning til ergoterapeut i kommunen til udredning for
dysfagi?
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e Hvad er arsagen til anlagt sonde?

e Ved hvilket afstandsmaerke er nasalsonden lagt?

e Hvilken type PEG-sonde er der lagt?

e Dietistnotat vedlagt? (type sondemad og indgivningshastighed,
evt. veegtkontrol)

e Hvad er den videre plan? Herunder er der henvist til anlaeggelse af
Peg -Sonde?

e Skal der gives pa pumpe?

o Der skal medsendes sondeernzring til 5 dggn.

e Hvor skal patienten fglges efter anlagt sonde?

Parenteral
e Hvad er arsagen til opstart?
e Hvad er den videre plan?
e Skal der gives pa pumpe?
e Dietistnotat skal fremga inden faerdigmelding?

Er der udarbejdet grgn recept?

Hospitalet leverer alle remedier og borger skal veere orienteret om
egenbetaling ift. sondemaden.

24 DRAN e ( Hvilken type er anlagt?
e ' Hvilken hyppighed skal draenet témmes med?
e Hvad er den videre plan? Herunder evt. seponeringsdato

16 Arbejdsredskaber til e Hvis der sendes mere end en PFP, er der slette “gamle” beskrevet
plejen af borger hjelpemidler somikke er aktuelt ved udskrivelse?
(APV) e Huvilken type sejl og stgrrelse er der behov for?
e Hvis der vurderes behov for plejeseng, er der beskrevet arsagen til
behovet?
16 Trykaflastende e Erder rgdme eller tryksar og hvis ja, Hvor er redme/tryksar
hjelpemidler placeret?
16 Seerligt i forhold til e . Er der behov for toiletforhgjer?
korestole e Huvis der er behov for en kgrestol er der behov for:

o Angiv type: transport eller komfortkgrestol
o Angiv mal: Seedebredde, seededybde samt crusmal

16 Boligindretning e Hvori boligen skal plejesengen installeres, og er det aftalt med
pargrende ift. at ggre plads til plejesengen?

e Er der udfordringer ved adgangsforhold, f.eks. meget hgje trin
udenfor i forhold til levering af hjaelpemidler.

e Hvis der er lavet aftale om levering af hjaelpemidler, oplys navn og
kontaktoplyser pa vedkommende

* Jf. Trin for trin guide til hiemmepleje-sygehusmeddelelser

DEFINITION AF HJALPEMIDLER:

”Casekatalog vedr. ansvarsfordeling i forhold til behandlingsredskaber og hjzelpemidler” kan medarbejder
finde svar pa udlevering, finansiering og instruktion mv. i brug af behandlingsredskaber og hjaelpemidler.
Her findes ogsa en vejledning i udfyldelsen af LE165.
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Bilag 3: Vejledning til afholdelse af udskrivningskonferencer

Hovedreglen er, at der ikke afholdes udskrivningskonferencer fordi fyldestggrende plejeforlgbsplaner
erstatter behovet for konferencer.

Undtagelsen er i de tilfaelde, hvor man i faellesskab vurderer, at der er tale om et meget kompliceret forlgb,
hvor plejeforlgbsplanens beskrivelser ikke er tilstraekkelige til at sikre et optimalt udskrivningsforlgb. F.eks.
ved udskrivningsforlgb med vaesentlige sendringer i borgerens behov for hjalp efter udskrivelsen. Det kan
ogsa veere, hvis borger er i malgruppen for forskellige kommunale pladser (aflastningspladser, midlertidige
pladser, akutpladser, botiloud mv.), og der er behov for at koordinere tilbuddet sammen med borgeren og
evt. pargrende.

Formalet med udskrivningskonferencer er at koordinere udskrivelsen via en faelles plan.

Hospitalet indkalder til udskrivningskonferencen som afholdes via videokonference (Microsoft Teams)
medmindre andet aftales. Alle hospitalsafdelinger har en afdelingspostkasse, som anvendes til indkaldelse til
videokonferencer via Teams. Udskrivningskonferencen gennemfgres hurtigst muligt efter fremsendt
plejeforlgbsplan — typisk senest efterfglgende hverdag.

| konferencen deltager borgeren og relevante fagpersoner fra hospitalet og kommunen. Borgeren er
omdrejningspunktet og beslutter, i hvilken udstraekning pargrende og netvaerk (f.eks. nabo eller god ven)
skal inviteres/inddrages. Det er ikke et krav at borgeren deltager f.eks. hvis borgeren ikke er i stand til det at
deltage.

Praktiserende laeger inviteres nar det er det relevant. “Praktiserende lzeger skal, hvor det er relevant,
understgtte det kommunale personale i deres opgavevaretagelse for at skabe sa smidige forlgb for patienten
som muligt. Det ggr sig seerligt gaeldende for patientgrupper med mange og komplekse problemstillinger”
(Kilde: vejledning til geeldende overenskomst under punkt 13 Videokonferencer).

Det vil altid vaere en konkret vurdering, hvilke fagpersoner fra hospitalet og kommunen, der er relevante
deltagere. De typiske deltagere vil veere borger, pargrende, sygeplejerske fra hospital,
visitator/udskrivningskoordinator fra kommunen og evt. sygeplejerske eller/social- og sundhedsassistent fra
kommunen med kendskab til borgeren.

De relevante fagpersoner fra kommunen defineres af kommunen. De relevante fagpersoner fra hospitalet
defineres af hospitalet. | begge tilfeelde ud fra en konkret vurdering af borgerens fremtidige behov.

Hertil skal det sikres, at personerne pa udskrivningskonferencen har den ngdvendige kompetence til at indga
alle aftaler om udskrivningen —i forhold til f.eks. traening, hjeelpemidler, hjemmehjalp, hjemmesygepleje
m.m.

Udskrivningskonferencer afholdes typisk under indleeggelsen, og der kan afholdes flere
udskrivningskonferencer med samme borger (typisk ved laengere og komplicerede indleeggelsesforlgb). Der
kan ogsa aftales afholdt en udskrivningskonference efter udskrivning.

Udskrivningskonferencer under indlaeggelsen afholdelse sa hurtigt, at borgerens ophold ikke forlaenges
ungdigt. Der henvises til bilag 4 for en naermere definition af faerdigbehandlingsbegrebet, og hvornar en
borger feerdigmeldes i forbindelse med afholdelse af udskrivningskonference.

Pa udskrivningskonferencer har den kommunale visitator som udgangspunkt mgdelederfunktionen, og
hospitalet udfylder som udgangspunkt aftaleskemaet/skriver resume.

Den feelles plan for det videre forlgb udarbejdes som en revideret endelig plejeforlgbsplan. Planen noteres i
de respektive journaler, hvorefter udskrivningen kan ivaerkszettes ifglge det aftalte.
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Bilag 4: Vejledning om faerdigbehandlingsbegrebet

Malet med den tveersektorielle koordinering af udskrivelser er, at sikre kvalitet og sammenhang i
opgaveoverdragelsen og at borgeren kan udskrives hurtigst muligt efter det tidspunkt, hvor indlaeggelse ikke
er ngdvendig for den videre behandling. Der vil som hovedregel veere overensstemmelse mellem
udskrivningstidspunktet og feerdigmeldingstidspunktet. | de tilfaelde hvor kommunen ikke har mulighed for
at hjemtage borgeren pa faerdigbehandlingsdagen — betaler kommunen faerdigmeldingstakst efter gaeldende
takst pr. ekstra sengedag (datoskift).

“En patient er faerdigbehandlet, ndr patienten ud fra en laegelig vurdering kan udskrives, dvs. nar
behandlingen er afsluttet eller indlaeggelse ikke er ngdvendig for den videre behandling. Hospitalets
administrative opgaver skal vaere udfgrt i et sddant omfang, at disse. ikke er til hinder for, at
kommunen kan hjemtage patienten. Det betyder, at sygeplejerapport, evt. midlertidige
hjeelpemidler, medicin mv. skal vaere klar pa tidspunktet for feerdigbehandling, sdledes at patienten
ville kunne udskrives fra hospitalet.” (Sundhedsdatastyrelsen, 2023)

Det er ikke en betingelse, at hospitalerne forud har givet kommunen et varsel, men hospitalerne varsler
relevante patienters udskrivning sa tidligt som muligt. Det er f.eks. ikke en forudsaetning, at der er fremsendt
en plejeforlgbsplan hverdagen fgr.

| den regionale instruks for handtering af udskrivningsparate (feerdigbehandlede) patienter fremgar det
bland andet at: “Sygehuset har ret til at faeerdigmelde dggnet rundt - dret rundt. God samarbejdsskik tilsiger
dog, at sygehuset som hovedregel kun registrerer feerdigbehandlingsdage pa de patienter, hvor der er taget
kontakt til kommunen indenfor tidsrummet kl. 8 — 21 — alle ugens‘dage.”

Administrativt faerdigbehandlet betyder; at der som udgangspunkt skal vaere udfyldt en fyldestggrende
plejeforlgbsplan inden udskrivning pa faerdigmeldingsdagen.

Faerdigmelding forudsaetter desuden, at fglgende vil kunne veere klar pa udskrivningsdagen:

. En fyldestggrende udskrivningsrapport — herunder fyldestggrende oplysninger om medicin.
. Ved behov - en Genoptraeningsplan og/eller Ernaeringsplan.

. Fzelles Medicin Kort (FMK) skal veere ajourfgrt og afstemt.

. De midlertidige hjeelpemidler, som hospitalet har ansvar for og evt. medicin.

Hvis det vurderes at veere behov for “udvidet koordinering” i form af f.eks. en udskrivningskonference, kan
patienten fgrst feerdigmeldes fra det tidspunkt hospitalet er klar til afholdelse af konferencen selvom
patienten betragtes som medicinsk faerdigbehandlet.

Det er en kommunal afggrelse hvilket tilbud, der tiloydes borgeren efter udskrivelsen.

Eventuel uenighed mellem region og kommuner om betaling for konkrete, faerdigbehandlede patienter
drgftes og afggres pa administrativt niveau mellem en af kommunerne udpeget repraesentant og en
reprasentant for regionen.

Hvis en patient ikke kan udskrives til sin hidtidige bolig, og ikke er i stand til at give informeret samtykke til
flytning til anden bolig, skal der altid sgges veergemal. Dette er som hovedregel en kommunal opgave, men
hospitalet er pligtig til at levere de ngdvendige helbredsoplysninger til brug for ansggningen. | denne
situation feerdigmelder hospitalet patienten efter videregivelsen af de ngdvendige helbredsoplysninger til
brug for kommunens ansggning om vaergemal.
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| undtagelsesvise tilfaelde hvor der er uenighed om behovet for veerge, har regionen mulighed for
selvsteendigt at ansgge om veergemal. | helt szerlige tilfaelde hvor anvendelsen af ovennavnte hovedregel
ikke vil veere hensigtsmaessig, finder der en drgftelse sted mellem regionen og kommunen om
faerdigmeldingstidspunktet — f.eks. hvis det er hospitalet, der har sggt om vaergemal eller der gives afslag pa
kommunens ansggning om vaergebeskikkelse, fordi patientens tilstand ikke er ”stationaer” — forstaet som, at
der fortsat er mulighed for, at patientens tilstand kan forbedres.

Terminale patienter i den terminale fase, der gnsker at tilbringe den sidste tid pa hospitalet betragtes ikke

som faerdigbehandlede.
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Bilag 5: Overblik over indlaeggelse- og udskrivningsforlgb (skal opdateres)
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Indledning

Social- og Boligstyrelsens Auditfunktion skal hvert ar udgive en arsrapport om socialtilsynenes
virksomhed. Naervaerende arsrapport gar status pa de fem socialtilsyns virksomhed i 2022, og
viser udviklingen i deres opgave med at godkende og fere tilsyn med tilbud i perioden 2019-
2022.

| 2022 tradte aendringer i lov om socialtilsyn i kraft, som har til formal at styrke socialtilsynet,
herunder styrkelse af det gkonomiske tilsyn. Intentionerne med loveendringerne er blandt andet
at give socialtilsynet bedre mulighed for at gribe ind over for sociale tilbud, hvor kvaliteten ikke
er i orden. Socialtilsynets fokus pa tilbuds brug af vikarer og borgernes retssikkerhed blev
styrket. Med loveendringerne var der ogsa et gnske om at styrke det gkonomiske tilsyn, og at
sikre stgrre ensartethed i tilsynet med sociale tilbud pa tveers af landet og dermed starre
ensartethed i de fem socialtilsyns praksis.

Social- og Boligstyrelsen fokuserer i denne arsrapport pa, om socialtilsynene godkender og
forer driftsorienteret tilsyn pa en ensartet, systematisk og faglig kompetent méde. Arsrapporten
skal drgftes af den enkelte ansvarlige kommunalbestyrelse pa et mgde senest tre maneder
efter offentliggarelsen.

Kapitel 1 giver et indblik i socialtilsynenes opgaveportefgljer, herunder opstart af
specialistfunktioner, der blev indfert fra 1. juli 2022. Kapitel 2 saetter bl.a. fokus pa
socialtilsynenes anvendelse af tilsynsbesgg, deres inddragelse af forskellige kilder i tilsynet
(eksempelvis borgere, pargrende og anbringende kommune) samt tilbud og plejefamiliers
oplevelse af socialtilsynenes bidrag til udvikling. Kapitel 3 giver en vurdering af socialtilsynenes
dialogiske praksis, nar de godkender og ferer driftsorienteret tilsyn med tilbud og plejefamilier.
Kapitel 4 omhandler udviklingen i sanktioner fra 2019 til 2022. Kapitel 5 viser, hvordan niveauet
af kvalitetsscorer har udviklet sig fra 2017 til 2022. Kapitel 6 fokuserer pa det gkonomiske tilsyn
med tilbud, herunder en status for indhentelse af budgetter og godkendelse af budgetter fra
tilbud samt sammenhaengen mellem det gkonomiske og det socialfaglige tilsyn. Kapitel 7 har
fokus pa socialtilsynenes faglige viden og kompetencer, mens kapitel 8 afslutningsvist
preesenterer data fra Ankestyrelsen om klagesagsbehandling.

Som tilleeg til arsrapporten udgives en baggrundsrapport, som indeholder oplysninger om
socialtilsynenes gkonomi i 2022, sammensaetning af personalet i socialtilsynene, udviklingen i
magtanvendelsesindberetninger samt whistleblowerordningen.

Det bemaerkes, at henvisninger til lovgivningen refererer til den geeldende lovgivning i 2022.

Datagrundlag

Social- og Boligstyrelsens auditfunktion har udviklet et nyt koncept for Igbende undersggelse og
evaluering af tilsynspraksis. Konceptet bestar i en fast systematik for en Igbende, arlig
tilbagevendende dataindsamling med henblik pa at analysere og vurdere tilsynspraksis pa en
reekke centrale parametre. | denne arsrapport er anvendt data fra Auditfunktionens
evalueringskoncept. Dette omfatter:

e Data fra de fem socialtilsyn.
e Data fra Tilbudsportalen.
e Spgrgeskemaundersggelse til tilbud, plejefamilier og socialtilsyn.
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Derudover bestar datagrundlaget af socialtilsynenes arsrapporter for 2022 og tidligere
arsrapporter.

Spargeskemaundersggelsen er sendt til samtlige tilbud og plejefamilier med korrekte
kontaktoplysninger pa Tilbudsportalen, og som er underlagt socialtilsynet. Spgrgeskemaerne er
séledes sendt til 1968 tilbud med en svarprocent pa 77 og 5209 plejefamilier med en
svarprocent pa 69"

Herudover er der sendt spgrgeskemaer til samtlige 254 tilsynskonsulenter og 169
stabsmedarbejdere i socialtilsynene. Svarprocenten er pa henholdsvis 87 pct. og 86 pct. Se
Bilag 6. De hgje svarprocenter er med il at sikre validiteten af de analyser i arsrapporten, der
baserer sig pa denne type data.

| afsnittet vedr. socialtilsynenes viden og kompetencer indgar kun besvarelser fra de fire
socialtilsyn. Besvarelser fra Socialtilsyn Syd indgar ikke, da Social- og Boligstyrelsen har valgt
at justere i undersggelsesdesignet for disse temaer ift. Socialtilsyn Syd, jf. bilag 6. Social- og
Boligstyrelsen har valgt denne fremgangsmade, fordi konditionerne for gennemfgrelsen af
spargeskemaundersggelsen i Socialtilsyn Syd efter styrelsens vurdering havde en karakter, sa
der metodisk kunne opsta @get risiko for bias i besvarelserne.

Flere plejefamilier gav i forbindelse med udsendelsen af spargeskemaerne udtryk for, at de ikke lzenge
var aktive plejefamilier. Disse plejefamilier indgér ikke i opggrelsen af svarprocenten.
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Social- og Boligstyrelsens
fokus og tiltag

Social- og Boligstyrelsens auditfunktionen har til opgave Igbende at falge og understatte
socialtilsynene i udfgrelsen af opgaven med at godkende og fare driftsorienteret tilsyn. Dette
med henblik pa at sikre, at socialtilsynene opfylder socialtilsynslovens formal, sa godkendelses-
og tilsynsopgaven varetages pa en systematisk, ensartet, uvildig og kompetent made
(socialtilsynslovens § 24).

Auditfunktionen fglger bl.a. socialtilsynenes praksis gennem Igbende undersggelser,
evalueringer og stikpraver. Understgttelsen af godkendelses- og tilsynsopgaven sker
eksempelvis gennem faglige vejledninger. Social- og Boligstyrelsens undersggelser og
vejledninger kan findes i "Handbog for socialtilsyn” pa Social- og Boligstyrelsens hjemmeside.
Social- og Boligstyrelsen har ikke befgjelser i forhold til socialtilsynene og skal ikke fare tilsyn
med lovligheden af socialtiisynenes opgavevaretagelse. Denne opgave varetages af det
kommunale tilsyn, der er placeret hos Ankestyrelsen.

Auditfunktionen har i 2022 gennemfart en raekke strategiske tiltag, som skal understgtte
auditfunktionens normerende position over for socialtilsynene. Auditfunktionen har ogsa
gennemfart en raekke konkrete aktiviteter med henblik pa at understette ensartethed i
socialtilsynet. Disse beskrives nedenfor.

Auditfunktionen arbejder pa en strategisk og strukturel omlaegning af sin opgave med at falge
og understgtte de fem socialtilsyn. Dette har resulteret i falgende tiltag:

¢ Ny samarbejdsmodel mellem de fem socialtilsyn og Auditfunktionen
o Samarbejdsmodellen bestar af faste chefmader, hvor der sikres handtering af
faglige og strategiske udfordringer i forhold til socialtilsynet samt et Igbende
samarbejde om en feelles faglig tilgang. Derudover nedszettes lgbende
udviklingsgrupper, der i en afgraenset periode behandler aktuelle
udviklingsopgaver og kommer med indstillinger til faelles tilsynspraksis.
Endvidere omfatter samarbejdsmodellen en national implementeringsgruppe
med deltagelse af alle fem socialtilsyn. Implementeringsgruppen skal sikre en
feelles national implementeringskanal og understgtte forpligtende
implementeringssamarbejde de fem socialtilsyn imellem. Samarbejdsmodellen
omfatter endeligt et evaluerings- og analysespor, som udmeanter
Auditfunktionens opgave med at folge tilsynspraksis. Viden
(ledelsesinformation) fra disse analyser og evalueringer vil Igbende fgde ind til
chefmgderne, udviklingsgrupperne, den nationale implementeringsgruppe,
samt arbejdsgruppen om implementering med henblik pa at kvalificere de
ledelsesmaessige beslutninger og tilsynspraksis.
¢ Ny model til identificering og prioritering af problemstillinger fra tilsynspraksis
o Modellen understgtter, at Auditfunktionen systematisk og risikobaseret
identificerer og prioriterer, hvilke problemstillinger i tilsynspraksis der skal veere
genstand for auditfunktionens fglge- og understgttelsesaktiviteter.
¢ Nyt koncept for analyse og vurdering af tilsynspraksis
o Konceptet bestar i en fast systematik for en Igbende, arligt tilbagevendende
dataindsamling med henblik pa at analysere og vurdere tilsynspraksis pa en
reekke centrale parametre. Derudover gennemfarer Auditfunktionen
temaevalueringer og undersggelser.
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En mere normerende vejledningsindsats, som Auditfunktionen folger op pa
o Dette omfatter faglige anbefalinger, der bade er retningsgivende og
handlingsanvisende ift. en ensartet tilsynspraksis pa tveaers af de fem
socialtilsyn.

Auditfunktionen har i 2022 iveerksat en raekke evalueringer og undersggelser, udarbejdet faglige
vejledninger og gennemfgrt en raekke udviklingsaktiviteter med henblik pa at sikre et mere
ensartet socialtilsyn:

Auditfunktionens har i 2022 gennemfgrt falgende evaluering og undersagelser:

Evaluering af socialtilsynenes implementering af faglig vejledning om dialogforpligtelsen
Der er gennemfgrt en formativ evaluering med fokus pé forelgbige erfaringer, lzering og
videndeling. Evalueringen bidrager med en status pa socialtilsynenes arbejde med at
implementere vejledningen, samt en ferste afdeekning af virkningerne af
implementeringen af dialogforpligtigelsen. Auditfunktionen vil i forlaengelse af
evalueringen ivaerksaette en raekke tiltag i regi af den nationale implementeringsgruppe,
da de forelgbige resultater viser, at dialogforpligtigelsen endnu ikke udmgntes
systematisk og ensartet, og at der er variation i hvor hgj grad og hvordan de fem
socialtilsyn konkret har arbejdet med at implementere vejledningen i den lokale
tilsynspraksis.

Kortleegning af socialtilsynenes opgave med at fgre tilsyn med magtanvendelser
Auditfunktionen har veeret i dialog med alle fem socialtilsyn om deres tilsynsmaessige
overvejelser og konkrete metoder, nar de farer tilsyn med magtanvendelse i
henholdsvis plejefamilier og pa tilbud. Formalet med kortlaegningen er at identificere
tilsynsmaessige og eventuelle juridiske forskelle mellem socialtilsynene. Auditfunktionen
vil i forlaengelse af kortlaegningen beskrive forskellene og pa den baggrund dels
iveerksaette tiltag med henblik pa at sikre en mere ensartet praksis og dels videregive
eventuelle juridiske uklarheder til Social-, Bolig — og ZAldreministeriet.

Afdaekning af behov for faglig understgttelse og opkvalificering hos skonomikonsulenter
Den gennemfarte afdaekning viser, at der er ikke er en feelles forstaelse af centrale
begreber om det gkonomiske tilsyn i den nye lovgivning, og at der mangler et feelles
videngrundlag i forhold til vurdering af specifikke gkonomiske forhold (fx Ign til ledelse,
sterre reparationer og vedligehold, uforholdsmaessigt dyre tilbud). Afdeekningen viser
endvidere, at der er behov for at styrke en ensartet tilgang til samarbejde mellem
gkonomikonsulenter og tilsynskonsulenter. Auditfunktionen har nedsat en
udviklingsgruppe med deltagelse af alle fem socialtilsyn, som skal fremme en feelles
forstaelse og tilsynspraksis ift. det skonomiske tilsyn.

Auditfunktionen har i 2022 pabegyndt falgende undersggelser:

Afdaekning af socialtilsynenes praksis for indhentelse af budgetter fra tilbud

Formalet med afdeekningen er at fa viden om aktuel status pa, i hvilken udstraekning
socialtilsynene indhenter og godkender tilbuds budgetter i henhold til geeldende frister i
socialtilsynslovningen. Formalet er desuden at fa viden om socialtilsynenes aktuelle
arbejdsgange og redskaber i forbindelse med indhentning og godkendelse af budgetter
fra tilbud for at kunne skabe starre ensartehed i disse.

Undersagelse af socialtilsynenes brug af tilsynsrapporter

Der er igangsat en undersggelse for at fa viden om eventuelle forskelle i
tilsynsrapporters form og indhold. Undersagelsen vil ogsa give indblik i brugeres
oplevelse af tilsynsrapporternes anvendelighed. Auditfunktionen forventer at udgive en
faglig udtalelse om socialtilsynenes tilsynsrapporter pa baggrund af undersagelsen, da
de forelgbige resultater tyder pa, at der er veesentlige og uhensigtsmaessige forskelle.
Socialtilsynenes brug af kvalitetsscorer i kvalitetsmodellen

Formalet med undersggelsen er at fa viden om socialtilsynenes forstaelse og brug af
kvalitetsscorer i forbindelse med kvalitetsvurderingen. Herunder om socialtilsynene
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bruger kvalitetsmodellen efter lovens intentioner, og om der er den tilsigtede
ensartethed i socialtilsynenes praksis.

e Socialtilsynenes anvendelse af familieplejetypologien
Formalet med undersggelsen er at fa viden om socialtilsynenes forstaelse og
anvendelse af plejefamilietypologien. Andelen af plejefamilier, der godkendes til de
forskellige plejefamilietyper, er uensartet pa tveers af de fem socialtilsyn.
Auditfunktionen vil undersgge, om dette haenger sammen med forskelle i forstaelsen af,
hvad der kendetegner hhv. en almen, en forstaerket og en specialiseret plejefamilie,
samt hvad en ansggerfamilie skal kunne for at blive godkendt til de forskellige
kategorier.

Faglige vejledninger
Auditfunktionen arbejder med flere formater for faglige vejledninger.

1. Faglige vejledninger om centrale principper for tilsynspraksis, fx det dialogbaserede og
det risikobaserede tilsyn, der tager udgangspunkt i kerneelementer, som udger
handleprincipper pa de pageeldende omrader.

2. Faglige vejledninger om brug af kvalitetsmodellen indeholder typisk anbefalinger i form
af tilsynsfaglige fokuspunkter i forhold til forskellige dele af kvalitetsmodellen, fx nye
indikatorer.

3. Faglige udtalelser anvender Auditfunktionen for at angive en klar retning for
tilsynspraksis og beskrivelse af, hvordan socialtilsynene bgr tilretteleegge praksis inden
for et specifikt emne. Herudover udbyder Auditfunktionen fagkonferencer til
socialtiisynene, som ved hjaelp af eksperter, VISO-leverandgrer og Social- og
Boligstyrelsens fagkontorer praesenterer og omsaetter aktuelt bedste viden pa et givent
malgruppeomrade til brug for kvalitetsvurderinger og tilsynspraksis.

Auditfunktionen har i 2022 udarbejdet fglgende faglige vejledninger til socialtilsynene:

Faglige vejledninger med kerneelementer
e Faglig vejledning til socialtilsynenes dialogforpligtelse
e Faglig vejledning om det risikobaserede tilsyn

Faglige vejledninger i forhold til kvalitetsmodellen
o Tilsynsfaglige fokuspunkter til vurdering af sociale tilbuds brug af ikke—fastansatte
medarbejdere (publiceres i 2023)
e Tilsynsfaglige fokuspunkter til vurdering af anbragte bgrns laeringsmiljo (publiceres i
2023)
e Faglig vejledning til vurdering af tema uddannelse og beskeeftigelse (publiceres i 2023)

Fagkonferencer
Auditfunktionen har i 2022 udbudt to fagkonferencer til socialtilsynene:
o Vidensbasering og kvalificering af tilsynspraksis pa tilbud for voksne med erhvervet
hjerneskade (2022)
e Vidensbasering og kvalificering af tilsynspraksis ift. plejefamilier og tilbud til b@rn og
unge med autisme (2022)

Faglige udtalelser
Konceptet for faglige udtalelser er blevet udviklet og fastsat i 2022, og vil blive taget i brug i
2023.

Udviklingsaktiviteter

Auditfunktionen har endvidere i samarbejde med de fem socialtilsyn igangsat udvikling af en
reekke feelles tilgange, modeller, redskaber m.v. til brug for tilsynspraksis. Disse vil blive udvidet
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i lobet af 2023, efterhanden som der bliver truffet beslutninger om aktiviteter pa baggrund af
gennemfarte analyser og evalueringer.

| forleengelse af vejledningen om det risikobaserede tilsyn har Auditfunktionen i samarbejde
med de fem socialtilsyn bl.a. veeret i gang med at udvikle generiske beskrivelser for
risikokategorierne gren, gul og rad, samt overordnede generiske beskrivelser af, hvad der
kendetegner tilsynsintensiteten i de forskellige kategorier.

Herudover har Auditfunktionen i 2022 pabegyndt samarbejde med socialtilsynene om at
etablere en raekke malgruppespecifikke vidensnetvaerk pa tveers af de fem socialtilsyn.
Auditfunktionen forventer via interne og eksterne specialister at levere faglig viden om
malgrupper, indsatser og metoder ind i vidensnetvaerkene, som skal understatte, at tilsynene
star pa samme faglige viden, og kvalificere tilsynskonsulenternes arbejde med
kvalitetsvurderinger af sociale tilbud og plejefamilier.
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Resumeé

De fem socialtilsyn har til opgave at godkende og fgre driftsorienteret tilsyn med alle tilbud og
plejefamilier i Danmark. Ved udgangen af 2022 fgrte socialtilsynene tilsyn med 1.999 tilbud og
5.337 plejefamilier.

Stabilt antal tilbud og faldende sagsbehandlingstid for godkendelse af tilbud

Udviklingen i det samlede antal tilbud har veeret stabil i perioden 2019-2022, men antallet af
tilbud under de enkelte socialtilsyn har aendret sig i 2022. Dette skyldes primeert en sendring af
lov om socialtilsyn, som tradte i kraft fra 1. juli 2022. Denne aendring betyder, at opgaven med
at godkende og fare tilsyn pa omrader, som er sma eller komplicerede, er samlet i
specialistfunktioner hos enkelte socialtilsyn.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for godkendelse af tilbud er samlet set faldet, men der
kan fortsat observeres variationer pa tveers af de fem socialtilsyn. Socialtilsyn Nord og Syd
havde de korteste gennemsnitlige sagsbehandlingstider for godkendelse af tilbud pa 11 uger,
mens Socialtilsyn Hovedstaden havde den laengste gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa 22
uger.

Fortsat fald i antal plejefamilier og stor variation i sagsbehandlingstiden for godkendelse
Antallet af plejefamilier har veeret faldende i perioden 2019-2022. Faldet skyldes bl.a., at der i
2022 fortsat er et fald i antallet af nygodkendte plejefamilier. Der er fortsat stor variation i
antallet af plejefamilier som de enkelte socialtilsyn farer tilsyn med — fra 727 plejefamilier i
Socialtilsyn Hovedstaden til 1.458 plejefamilier i Socialtilsyn Syd.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for godkendelse af plejefamilier varierer over tid og pa
tveers at de fem socialtilsyn. Den laveste gennemsnitlige sagsbehandlingstid var i Socialtilsyn
Syd med 11 uger, og den hgjeste gennemsnitlige sagsbehandlingstid var i Socialtilsyn Midt med
38 uger.

Kontrol og udvikling af kvalitet

Nar socialtilsynene godkender og farer driftsorienteret tilsyn med tilbud og plejefamilier, farer de
kontrol med, om der er den forngdne kvalitet. Samtidig skal socialtilsynene gennem dialog
bidrage til udvikling af kvaliteten.

Gget ensartet andel af uanmeldte tilsynsbesag blandt fire af de fem tilsyn

Socialtilsynene skal fare et risikobaseret tilsyn med tilbud og plejefamilier, hvor
tilsynsintensiteten kan varieres efter behov. Tilsynsintensiteten kan bl.a. differentieres ved
hyppigheden af anmeldte og uanmeldte tilsynsbes@g. Social- og Boligstyrelsen kan konstatere,
at der ikke var en ensartet praksis for brug af tilsynsbesgg pa tveers af de fem socialtilsyn i 2022
bl.a. fordi Socialtilsyn Syd har en anden praksis for brug af tilsynsbesgg end de gvrige
socialtilsyn. Socialtilsyn Syd gennemfarte generelt hyppigere tilsynsbesgg og anvendte
uanmeldte tilsynsbesgg oftere. Dette kan skyldes forskellige tilgange til risikovurderinger og
afledt forskellig tilsynsintensitet, eller kan skyldes forskellige driftsmodeller, som i nogle tilsyn
standardiserer planlaegning og gennemfgarelse af tilsynsbesgg mere end i andre. Dette forhold
kraever dog neermere undersggelse og dialog mellem socialtilsynene og Social- og
Boligstyrelsen.
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Socialtilsynene aflagde i 2022 i gennemsnit 1,3 besag pr. afdeling pr. tilbud og 1,3 besag pr.
plejefamilie anmeldte og/eller uanmeldte.? Socialtilsyn Syd har i 2022 aflagt veesentligt flere
tilsynsbesgg pr. tilbud (1,9 besag pr. afdeling) og pr. plejefamilie (1,8 besag pr. plejefamilie)
sammenlignet med de gvrige socialtilsyn. Der er samtidig en stgrre andel af tilbud i Socialtilsyn
Syd, som har modtaget 5 eller flere besgg.

Socialtilsyn Nord aflagde ligeledes flere tilsynsbes@ag pr. tilbud og pr. plejefamilie end
gennemsnittet pa landsplan (1,5 besgg pr. afdeling pr. tilbud og 1,4 besag pr. plejefamilie).

| 2022 — men ogsa set over perioden 2019 til 2022 — havde Socialtilsyn Syd desuden en hgjere
frekvens af uanmeldte tilsynsbesgg sammenlignet med de @vrige socialtilsyn pa bade tilbuds-
og plejefamilieomradet. Seerligt pa tilbudsomradet var frekvensen hgjere. |1 2022 var 50 pct. af
tilsynsbesgg pa tilbud i Socialtilsyn Syd uanmeldte, mens andelene i de gvrige Socialtilsyn la
mellem 28 og 37 pct. Pa plejefamilieomradet var 36 pct. af besggene fra Socialtilsyn Syd
uanmeldte, mens andelen i de gvrige socialtilsyn I& mellem 18 pct. i Socialtilsyn Nord til 29 pct. i
Socialtilsyn Midt.

Set over en firearig periode fra 2019 til 2022 naermer Socialtilsyn Nord, Midt, Jst og
Hovedstaden sig sterre ensartethed i forhold til andelen af uanmeldte tilsynsbesgg, hvilket
Social- og Boligstyrelsen betragter som en positiv udvikling.

Tilbud og plejefamilier oplever, at socialtilsynet har mere fokus pa kontrol end udvikling
89 pct. af tilbuddene og 86 pct. af plejefamilierne pa landsplan vurderede, at socialtilsynene i
"hgj” eller "meget hgj grad” kontrollerer kvaliteten af deres tilbud eller plejefamilie. Der er mindre
variationer pa tveers af socialtilsynene. Samtidig angav 56 pct. af tilbuddene og 49 pct. af
plejefamilierne, at socialtilsynet "i hgj” eller ‘meget hgj grad” bidrager til udvikling af kvalitet.
Samlet set kan det konkluderes, at tilbud og plejefamilier i hgjere grad oplever at socialtilsynene
kontrollerer kvaliteten, end de bidrager til udvikling af kvaliteten.

Socialtilsyn Syd, og til dels Socialtilsyn Nord blev oplevet mere kontrollerende end de @vrige
socialtilsyn. Socialtilsyn Syd er det socialtilsyn, hvor flest tilbud (43 pct.) og flest plejefamilier (26
pct.) oplevede, at fokus ved seneste tilsyn var kontrol, efterfulgt af Socialtilsyn Nord, hvor 37
pct. af tilbuddene og 23 pct. af plejefamilierne angav, at hovedfokus ved seneste tilsyn var
kontrol.

Knap hver femte tilbud og plejefamilie oplever slet ikke eller kun i mindre grad, at
socialtilsynene bidrager til udvikling af kvalitet

Det er Social- og Boligstyrelsen vurdering, at der er forskel pa socialtilsynenes bidrag til
udvikling af kvaliteten i sociale tilbud. Social- og Boligstyrelsen vurderer, at tilbud og
plejefamilier, i hgjere grad end det var tilfeeldet i 2022, ber opleve, at socialtilsynene bidrager til
udvikling af kvaliteten.

Pa tilbudsomradet svarer 17 pct., at de "slet ikke” eller kun ”i mindre grad” oplever, at
socialtilsynet bidrager til udvikling af kvaliteten. P4 tveers af socialtilsynene varierer det fra 14
pct. af tilbud i Socialtilsyn Hovedstaden, Midt og Dst til 25 pct. af tilbud i Socialtilsyn Syd.

Pa plejefamilieomradet svarer 18 pct., at de "slet ikke” eller kun ”i mindre grad” oplever, at
socialtilsynet bidrager til udvikling af kvaliteten. Pa tveers af socialtilsynene varierer det fra 15
pct. i Socialtilsyn @st til 21 pct. i Socialtilsyn Hovedstaden.

2 Social- og Boligstyrelsen tager et metodisk forbehold, da der potentielt kan veere en forskellig
registreringspraksis ift. registrering af tilsynsbesgg pa afdelinger.
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Socialtilsynenes dialogforpligtelse

Ved behandling af ansagninger om godkendelse, i det driftsorienterede tilsyn og i forbindelse
med at der traeffes afgerelser, skal socialtilsynet indga i dialog med tilbud og plejefamilier. |
2021 udgav Social- og Boligstyrelsen en faglig vejledning til socialtiisynene med en raekke
anbefalinger, som skal understatte, at socialtilsynene omseetter deres dialogforpligtigelse
ensartet, systematisk og faglig kompetent.® Anbefalingerne er formuleret i seks
handlingsanvisende kerneelementer.

Tilbud og plejefamilier har ensartede og positive erfaringer med dialogen med
socialtilsynene

Social- og Boligstyrelsen har gennemfart en spgrgeskemaundersagelse af tilbud og
plejefamiliers erfaringer med socialtilsynenes dialogiske praksis. Det er overordnet set Social-
og Boligstyrelsens vurdering, at tilbud og plejefamilier har ensartede og positive erfaringer med
socialtilsynenes dialogiske praksis.

Langt de fleste plejefamilier og tilbud tilkendegav, at tilsynskonsulenterne sikrede:
e et tydeligt formal og indhold for tilsynsbesgget
e atder var plads til, at tilbud og plejefamiliers perspektiver bliver bragt i spil under
tilsynsbesgget
e atder blev skabt faelles forstaelse mellem tilbuddet/plejefamilien og tilsynskonsulenten,
samt at tilsynskonsulenten orienterede om det videre forlgb efter tilsynsbesaget

Samtidig vurderer Social- og Boligstyrelsen, at socialtilsynene fortsat bar udvikle deres
dialogiske praksis. Eksempelvis oplever en tredjedel af tilbuddene og en femtedel af
plejefamilierne "slet ikke” eller i mindre grad” at have indflydelse pa tilsynsbesagets formal og
indhold. | Socialtilsyn Nord er der ogsa potentiale for at give mere plads til at tilbuddene far
deres perspektiver bragt i spil under tilsynsbesaget.

Sanktioner

Socialtilsynene kan ivaerksaette sanktioner, hvis konkrete forhold i et tilbud eller plejefamilie
skaber bekymring for tilbuddets eller plejefamiliens kvalitet, eller hvis socialtilsynet ud fra en
samlet vurdering finder, at tilbuddet eller plejefamilien ikke lazengere har den forngdne kvalitet
eller opfylder betingelserne for at vaere godkendt. Socialtilsynenes sanktionsmuligheder
omfatter afggrelser om pabud, skeerpet tilsyn med og uden pabud samt ophgr af godkendelsen.

Stabilt niveau af sanktioner pa tilbudsomradet og mere ensartet praksis for udstedelse af
sanktioner til plejefamilier

Siden 2019 har socialtilsynene samlet set udstedt et relativt stabilt niveau af pabud, skeerpede
tilsyn og ophear af godkendelser pa tilbudsomradet.

Pa plejefamilieomradet er antallet af pabud faldet i 2022 sammenlignet med tidligere ar. Saerligt
Socialtilsyn Syd og til dels Socialtilsyn Hovedstaden har tidligere udstedt flere pabud pr.

3 Vejledningen er baseret pa seks kerneelementer. Tilbud og plejefamilier er i foraret 2023 blevet spurgt
ind til deres oplevelse erfaringer socialtilsynene dialogiske praksis. Spgrgsmalene afdeekker
deleelementer af fire ud af de seks kerneelementer i Faglig vejledning til Socialtilsynenes
dialogforpligtelse. De kerneelementer, der afdeekkes, er: 1 Rammesaet dialogen, 2 Skab et dialogisk
samtalerum, 4 Veer nysgerrigt lyttende og 6 Arbejd for en feelles forstaelse, mens kerneelement 3 Tag
styring pa samtalen ikke afdaekkes i denne undersggelse og kerneelement 5 Hav fokus pa muligheder
bliver afdeekket i kapitel 2 om kontrol og udvikling af kvalitet. Det understreges at der kun er spurgt ind til
delelementer af den praksis som kerneelementer beskriver.
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plejefamilie end de resterende socialtilsyn. Denne tendens er dog ikke geeldende i 2022.
Eksempelvis udstedte Socialtilsyn Syd 36 pabud i 2021, mens de i 2022 udstedte to pabud.

Socialtilsyn Syd har oplyst, at de har aendret deres praksis for udstedelser af pabud til
plejefamilier pa baggrund af en aendret praksis i Ankestyrelsen. Den nye praksis kan vaere
arsagen til et lavere antal udstedte pabud og indikerer, at praksis for udstedelse af pabud til
plejefamilier er mere ensartet end tidligere. Social- og Boligstyrelsen finder dette positivt.

Kvalitetsscorer

Nar socialtilsynet godkender og ferer driftsorienteret tilsyn med tilbud og plejefamilier, anvendes
kvalitetsmodellen i vurderingen af, om et tilbud eller en plejefamilie har den forngdne kvalitet.
Alle tilbud og plejefamilier skal vurderes ud fra de samme kriterier og indikatorer*. Dette har til
formal at sikre ensartethed i kvalitetskrav og gennemsigtighed samt sammenlignelighed i
socialtilsynets arbejde. Der er syv temaer i kvalitetsmodellen, som er konkretiseret i en raekke
kriterier og indikatorer. Socialtilsynene skal score indikatorerne pa en skala fra 1 il 5.

Stigende kvalitet i tilbud og plejefamilier

Den samlede kvalitetsscore® er steget for de tilbud og plejefamilier, der eksisterede under
samme tilbuds-ID i bade 2017 og 2022. Blandt tilbud er den samlede kvalitetsscore steget for
61 pct., mens 59 pct. af plejefamilierne har haft en stigning i den samlede kvalitetsscore fra
2017 til 2022.

Stigningen i kvalitetsscore er positivt seerligt set i lyset af at omradet bliver mere og mere
komplekst. Social- og Boligstyrelsen ggr imidlertid opmaerksom pa, at de hgje kvalitetsscorer
ikke nedvendigvis er udtryk for en stigende kvalitet. Det kan ogsa veere et udtryk for, at
socialtilsynene scorer kvaliteten for hgjt. Social- og Boligstyrelsen har derfor igangsat en
unders@gelse med henblik pa at fa viden om socialtisynenes forstdelse og brug af
kvalitetsscorer i forbindelse med kvalitetsvurderingen.

Gkonomisk tilsyn

Udfordringer med indberetning af arsbudgetter til tiden

Socialtilsynene skal som led i godkendelse af tilbud og det driftsorienterede tilsyn godkende
arsbudgetter fra tilbuddene.

| 2022 indsendte 66 pct. af private tilbud deres budget vedr. 2023 rettidigt, hvilket omvendt
betyder at 34 pct. ikke sendte budgettet inden for fristen. Blandt offentlige tilbud manglede 66
pct. at sende deres budget til socialtilsynene ved fristen.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at socialtilsynene har en uensartet praksis for sa
vidt angar hvilke informationer, de giver tilbud forud for indberetning af budgetter, samt hvor
hurtigt og hvor ofte tilbud modtager rykkere, safremt de ikke har indberettet budgettet rettidigt.
Social- og Boligstyrelsen har derfor udgivet en faglig udtalelse i 2023, der anbefaler
socialtilsynene at koordinere og ensarte informationen til tilbud.

Socialtilsyn Hovedstaden og Socialtilsyn @st godkender farrest budgetter inden for
fristerne

4 For nogle indikatorer i kvalitetsmodellen er visse typer af tilbud undtaget.
5 Udregnet som gennemsnittet af alle indikatorer det enkelte tilbud eller den enkelte plejefamilie er scoret

pa.
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Socialtilsyn Nord, Midt og Syd har godkendt langt de fleste budgetter inden for fristerne.
Socialtilsyn Jst og Hovedstaden har imidlertid et forbedringspotentiale, idet de godkendte
vaesentlig faerre budgetter inden for fristen sammenlignet med de gvrige socialtilsyn. Pr. 1.
januar 2023 manglede Socialtilsyn @st at godkende 23 pct. af alle budgetterne fra private tilbud,
mens Socialtilsyn Hovedstaden manglede at godkende 42 pct. De gvrige socialtilsyn manglede
mellem 3 og 13 pct. Pr. 1. april 2023 manglede Socialtilsyn st at godkende 23 pct. af alle
budgetter fra offentlige tilbud, mens Socialtilsyn Hovedstaden manglede at godkende 33 pct. De
gvrige socialtiisyn manglede at godkende mellem 2 og 5 pct. Dette kan indikere, at
socialtilsynene har forskellig praksis i processen med at godkende budgetter.

Generelt hgjt niveau af samarbejde mellem gkonomikonsulenter og tilsynskonsulenter i
socialtilsynene, men med udfordringer i Socialtilsyn Hovedstaden

Tilsynskonsulenterne i de fem socialtilsyn giver generelt udtryk for stor sammenhasng mellem
det gkonomiske tilsyn og det socialfaglige tilsyn. | de fleste tilfaelde mener tilsynskonsulenterne,
at de ”i hgj” eller "meget hgj grad” er opdaterede om gkonomiske forhold, at der er en taet
koordinering, og at de bruger oplysninger om gkonomiske forhold i den samlede
kvalitetsvurdering.

Socialtilsyn Hovedstaden adskiller sig imidlertid fra de gvrige socialtilsyn, eftersom
tilsynskonsulenterne i lavere grad er opdateret om gkonomiske forhold (38 pct. angiver i mindre
eller i nogen grad mod 22 pct. pa landsplan). Derudover mener 59 pct. af tilsynskonsulenterne i
Socialtilsyn Hovedstaden, at der kun i mindre eller nogen grad er teet koordinering mellem det
gkonomiske og det socialfaglige tilsyn (tilsvarende vurdering péa landsplan er 26 pct.). Endelig er
der kun 45 pct. af tilsynskonsulenterne i Socialtilsyn Hovedstaden, der i hgj” eller "meget hgj
grad” bruger oplysninger om gkonomiske forhold i den samlede kvalitetsvurdering (mellem 73
og 85 pct. i de gvrige socialtilsyn).

Socialtilsynenes faglige viden og kompetencer

Socialtilsynene skal kunne udfordre tilbuddene pa deres paedagogiske tilgang, pa deres
behandling af borgerne og pa deres styringsmaessige forhold. Det kreever, at socialtilsynene har
den forngdne viden om malgrupper, tilbudstyper samt faglige tilgange og metoder. |
spargeskemaundersggelsen er tilsynskonsulenter, tilbud og plejefamilier blevet spurgt til, om
tilsynskonsulenterne har den forngdne viden. ¢

Generel hgj vurdering af socialtilsynenes viden om malgrupper samt faglige tilgange og
metoder

En stor andel af tilsynskonsulenter oplever, at de har den forngdne viden om malgrupper i tilbud
eller plejefamilier. Pa tvaers af socialtilsynene vurderede mellem 69 og 93 pct. af
tilsynskonsulenterne, at de enten ”i hgj grad” eller ”i meget hgj grad” har den forngdne viden om
malgrupper i tilbud, de farer tilsyn med. P& plejefamilieomradet oplevede mellem 85 og 100
pct., at de enten ”i hgj grad” eller "i meget hgj grad” har den forngdne viden om malgrupper i
plejefamilier. Der er ligeledes en stor andel af bade tilbud og plejefamilier, der oplevede at
tilsynskonsulenterne har den forn@dne viden om malgrupper i tilbud eller anbragte barn i
plejefamilier.

Der er feerre tilsynskonsulenter, der angav at have den forngdne viden om faglige tilgange og
metoder. Mellem 41 og 73 pct. af tilsynskonsulenterne pa tilbudsomradet angav, at de "i hgj
grad” eller i meget hgj grad” har den forngdne viden. Tilbuddene har imidlertid et mere ensartet

8 Resultater fra spgrgeskemaunders@gelsen omfatter i dette kapitel kun Socialtilsyn Nord, Midt, @st og
Hovedstaden.
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og en mere positiv oplevelse af tilsynskonsulenternes viden om relevante faglige tilgange og
metoder.

Pa plejefamilieomradet oplevede mellem 60 og 86 pct. af tilsynskonsulenterne, at de ”i hgj” eller
”i meget hgj grad” har den forngdne viden om relevante faglige tilgange og metoder.

Social- og Boligstyrelsen finder det positivt, at starstedelen af tilsynskonsulenter, tilbud og
plejefamilier generelt har en opfattelse af, at tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om
malgrupper samt om relevante faglige tilgange og metoder.

20 pct. af tilsynskonsulenter mener, at de ”slet ikke” eller ”i mindre grad” far den
nogdvendige kompetenceudvikling’

Niveauet af tilsynskonsulenter, der oplevede at f& den nedvendige kompetenceudvikling, er
generelt hgjt. Blandt tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet oplevede mellem 18 og 24 pct. dog,
at de "slet ikke” eller kun ”i mindre grad” far den ngdvendige kompetenceudvikling. Pa
plejefamilieomradet oplevede mellem 0 og 20 pct., at de "slet ikke” eller kun "i mindre grad” far
den ngdvendige kompetenceudvikling. Dette vedrerer saerligt Socialtilsyn Midt og Socialtilsyn
Jst.

De omrader, hvor tilsynskonsulenterne eftersparger kompetenceudvikling, og hvor de oplever at
mangle faglig eller metodisk viden, er overlappende. Tilsynskonsulenterne efterspgrger
eksempelvis viden som traumebehandling, mentalisering samt tilsynsfaglige metoder som
samtale- og interviewteknik mv., observation og dokumentations- og registreringsmetoder.
Derudover eftersparges ogsa viden om malgrupper inden for eksempelvis psykiatriomradet,
udviklingsforstyrrelser, misbrugsomradet og tilknytningsforstyrrelser.

7 Socialtilsyn Syd indgar ikke i de opgjorte resultater (procentsatser).
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1. Socialtilsynenes
opgaveportefolje

Socialtilsynet bestar af fem kommunale tilsyn, der har til opgave at godkende og fare
driftsorienteret tilsyn med tilbud og plejefamilier omfattet af lov om socialtilsyn. Formalet er, at
sikre at tilbud og plejefamilier lever op til betingelserne for godkendelse og har den forngdne
kvalitet. | dette kapitel beskrives socialtilsynenes opgaveportefglje (herunder en reekke
specialistfunktioner), nygodkendelser® og sagsbehandlingstider pa henholdsvis tilbuds- og
plejefamilieomradet.

Tilbud

Socialtilsynenes tilbudsportefolje og specialistfunktioner
Ved udgangen af 2022 var 1.999 tilbud omfattet af socialtilsynet. Socialtilsyn Hovedstaden ferer
tilsyn med flest tilbud, mens Socialtilsyn Nord ferer tilsyn med feerrest tilbud, jf. tabel 1.

Tabel 1: Antal aktive tilbud fordelt pa de fem socialtilsyn pr. 31.12.2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden | alt
Antal tilbud i alt 260 486 336 359 558 1.999

Kilde: Tilbudsportalen 31.12.2022

Udviklingen i det samlede antal tilbud fra 2019 til 2022 har veeret stabil, jf. bilag 1, mens antallet
af tilbud har eendret sig i de enkelte socialtilsyn i 2022. Dette skyldes primaert en aendring af lov
om socialtilsyn, som tradte i kraft fra 1. juli 2022. Denne aendring betyder, at opgaven med at
godkende og fare tilsyn pd omrader, som er sma eller komplicerede, er samlet i
specialistfunktioner hos enkelte socialtilsyn. | 2022 er flere tilbud derfor blevet overdraget fra et
socialtilsyn til et andet.

Specialistfunktionerne omfatter:

e Tilsyn med koncerner og koncernlignende konstruktioner. Denne funktion varetages af
Socialtilsyn Hovedstaden og Socialtilsyn Midt i feellesskab.

e Tilsyn med efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, nar skolen
har flere end otte pladser til anbringelse, samt pladser pa skibsprojekter. Denne
funktion varetages af Socialtilsyn Syd.

e Tilsyn med botilbud til voksne med sikrede afdelinger, samt delvis lukkede
dagninstitutioner og delvis lukkede afdelinger pa dagninstitutioner, sikrede
dagninstitutioner og seaerligt sikrede afdelinger samt abne afdelinger i tilknytning til en
delvis lukket afdeling eller dggninstitution eller en sikret dggninstitution. Denne funktion
varetages af Socialtilsyn Jst.

e Tilsyn med foreninger og virksomheder, der varetager arbejdsgiverfunktionen i
forbindelse med ordninger om BPA. Denne funktion varetages af Socialtilsyn Nord.

8 Nygodkendelser refererer til antallet af godkendelser af nye tilbud i 2022
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Af tabel 2 fremgar antallet af tilbud omfattet af specialistfunktionen i det enkelte socialtilsyn.

Tabel 2: Antal tilbud i specialistfunktioner, 2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden
Antal tilbud i specialistfunktion 20 139 8 11 178

Anm: Tilbud i specialistfunktionerne indgar i den samlede opgaveportefglje i tabel 1 for socialtilsyn Midt, Syd, Jst og
Hovedstaden. BPA-arbejdsgiverfunktion i Socialtilsyn Nord indgéar ikke i den samlede opgaveportefglje af tilbud i tabel 1.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt Tilbudsportalen 31.12.2022

Socialtilsynene har veeret optagede af at overdrage tilbud til hinanden i forbindelse med
etableringen af specialistfunktioner fra 1. juli 2022. Derudover er socialtilsynene i gang med at
specialisere sig inden for hver deres specialistfunktion. Social- og Boligstyrelsens auditfunktion
understgtter og vejleder socialtilsynene for at sikre et kompetent, systematisk og ensartet tilsyn
herunder ogsa pa specialistfunktionerne.

Socialtilsyn @st, der varetager opgaven vedr. sikrede institutioner, skriver eksempelvis i deres
arsrapport, at de har nedsat et specialistteam med socialfaglige, juridiske og skonomiske
kompetencer samt ledelse. Specialistteamet skal indsamle og omseette viden, som er relevant
for udferelsen af tilsynsforpligtelsen med de tilbud, der ligger i specialistfunktionen i Socialtilsyn
Jst.®

Socialtilsyn Midt og Socialtilsyn Hovedstaden varetager begge specialistfunktionen omkring
tilsyn med tilbud, der indgar i koncerner eller koncernlignende konstruktioner. Bade Socialtilsyn
Midt'® og Socialtilsyn Hovedstaden'! adresserer i deres arsrapporter, at overdragelsen af
koncerner og koncernlignende konstruktioner har resulteret i en opnormering af antal
medarbejdere. Socialtiisyn Hovedstaden skriver ligeledes, at de er i gang med at indrette deres
tilsyn, sa det imgdekommer de seerlige forhold, der kan ggre sig geeldende i koncerner og
koncernlignende konstruktioner. Socialtilsyn Hovedstaden fremhaever at deres forelgbige
erfaring er, at specialistfunktionen bidrager til mere kvalificerede ny-godkendelsesprocesser og
driftstilsyn med de enkelte koncerntilbud, da der opbygges kendskab til koncernernes gvrige
tilbud. Endelig har Socialtilsyn Midt og Socialtilsyn Hovedstaden etableret et samarbejdsforum
til dreftelser pa tveers af de to tilsyn.

Socialtilsyn Syd varetager specialistfunktionen vedr. efterskoler, frie fag- og grundskoler med en
kostafdeling samt skibsprojekter. Socialtilsyn Syd skriver i deres arsrapport, at de er ved at
indsamle erfaringer med kostskoler og skibsprojekter.?

Socialtilsyn Nord varetager opgaven vedrgrende godkendelse af og tilsyn med foreninger og
private virksomheder, der varetager arbejdsgiverfunktioner i ordninger efter §§ 95 og 96 i lov om
social service.

Fald i antal nygodkendte tilbud

Socialtilsynene har ansvaret for at behandle ansggninger om godkendelse fra nye tilbud. Pa
baggrund af temaerne i kvalitetsmodellen, skal tilsynene vurdere, hvorvidt det er sandsynligt, at
det ansggende tilbud kan levere den forngdne kvalitet.

9 Arsrapport 2022 fra Socialtilsyn @st

10 Arsrapport 2022 fra Socialtilsyn Midt

1 Arsrapport 2022 fra Socialtilsyn Hovedstaden
12 Arsrapport 2022 fra Socialtilsyn Syd
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1 2022 blev der godkendt 69 nye tilbud. | 2022 godkendte de enkelte socialtilsyn mellem 10 og
21 tilbud. Socialtiisyn Nord godkendte faerrest nye tilbud, mens Socialtiisyn Hovedstaden
godkendte flest nye tilbud.

Tabel 3: Antallet af godkendelser af nye tilbud fordelt pa de fem socialtilsyn, 2022.

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden | alt
Tilbud 10 11 17 10 21 69

Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Det samlede antal godkendelser pa tilbudsomradet er faldet fra 88 nygodkendelser i 2021 til 69
i 2022, jf. figur 1.

Figur 1: Udviklingen i godkendelser af nye tilbud, 2019-2022
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Faldet fra 2021-2022 skyldes bl.a., at Socialtilsyn Midt havde et hgjere antal af nygodkendelser
i 2021, hvilket var forarsaget af en opsplitning af borgercentre i Aarhus Kommune™.

Varierende sagsbehandlingstider for godkendelse af nye tilbud

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid varierer pa tvaers af tilsynene. Pa tilbudsomradet
varierer den gennemsnitlige sagsbehandlingstid fra 11 uger i Socialtilsyn Nord og Socialtilsyn
Syd til 22 uger i Socialtilsyn Hovedstaden, jf. tabel 4.

13 Arsrapport fra Socialtilsyn Midt 2021
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Tabel 4: Gennemsnitlige sagsbehandlingstider i de fem socialtilsyn, 2022 (antal uger)

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden
Tilbud 11 17 11 18 22

Anm.: | henhold til almindelig forvaltningsskik regnes sagsbehandlingstiden fra det tidspunkt, anse@gningen fra et tilbud
eller en plejefamilie modtages, til afgerelsen fra socialtiisynene om hvorvidt det pageeldende tilbud eller plejefamilie kan
godkendes. Herunder kan eksempelvis indga perioder, hvor socialtilsynene afventer ngdvendige oplysninger fra det
tilbud eller plejefamilien, eller perioder, hvor en kommende plejefamilie selv har udskudt deltagelse i det lovpligtige
kursus for plejefamilier, hvilket er en forudsaetning for en eventuel godkendelse.

Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Udover at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid er forskellig pa tveers af de fem socialtilsyn,
er udviklingen i gennemsnitlig sagsbehandlingstid ligeledes forskellig, seerligt pa tilbudsomradet.
Socialtilsyn Nord og Socialtilsyn Syd har de korteste sagsbehandlingstider pa tilbudsomradet,
og udviklingen over tid ser relativt stabil ud. Ogséa Socialtilsyn st og Socialtilsyn Hovedstaden,
der har de lzengste gennemsnitlige sagsbehandlingstider, har naermet sig hinanden over tid, jf.
figur 2.

Figur 2: Udvikling i gennemsnitlige sagsbehandlingstider pa tilbudsomradet, 2019-2022 (antal uger)
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Side 17 af 100



Socialtilsynenes virksomhed 2022

Plejefamilier

Socialtilsynenes plejefamilieportefolje

Ved udgangen af 2022 fgrte socialtilsynene tilsyn med 5.337 plejefamilier i alt. Sammenlignet
pa tveers har Socialtilsyn Syd flest plejefamilier (1.458 plejefamilier) mens Socialtilsyn
Hovedstaden har feerrest plejefamilier (727 plejefamilier), jf. tabel 5.

Tabel 5: Antal aktive plejefamilier fordelt pa socialtilsynene pr. 31.12.2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden I alt
Antal plejefamilier i alt 889 1.221 1.458 1.042 727 5.337

Kilde: Tilbudsportalen 31.12.2022

Plejefamilierne er kategoriseret i tre plejefamilietyper: Almene plejefamilier, forsteerkede
plejefamilier og specialiserede plejefamilier. Kategoriseringen af plejefamilier har til hensigt at
sikre plejefamilietyper, der matcher bredden i de behov, bagrn i plejefamilier har i dag.
Plejefamilietyperne skal desuden understgtte, at de vilkar, kommunerne fastsaetter for
plejefamilien og den stgtte, som plejefamilien far under anbringelsen, er differentieret og
tilpasset den konkrete opgave, som plejefamilien skal lgse.

Flest plejefamilier er godkendt som enten almen eller forsteerket plejefamilie, jf. figur 3. Der er
imidlertid en lille overvaegt af forstaerkede plejefamilier ved udgangen af 2022. 1 2021 var der
derimod en lille overvaegt af almene plejefamilier.

Figur 3: Andel aktive plejefamilier i de fem socialtilsyn fordelt pa plejefamilietypologier, 2022
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Anm.: En plejefamilie godt kan have bade en almen og en forstaerket plads — en plejefamilie teelles altid efter den
"hgjeste” typologi.
Kilde: Tilbudsportalen 31.12.2022.

Socialtilsyn Hovedstaden skriver i deres arsrapport, at de almene plejefamilier oplever en
manglende efterspargsel fra kommunerne, der formentligt skyldes en tendens til gget
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kompleksitet i problemstillinger og gget belastningsgrad hos de bgrn og unge, der visiteres til
plejefamilieanbringelse™.

Fortsat fald i antallet af plejefamilier

Det samlede antal plejefamilier har veeret faldende i perioden 2019 - 2022, f. figur 4. Fra 2019
til 2022 sker faldet i alle fem socialtilsyn. Fra 2021 til 2022 er det antallet af almene plejefamilier,
der er faldet. Antallet af forstaerkede og specialiserede plejefamilier er steget en smule siden
2021.

Figur 4: Udviklingen i antallet af plejefamilier, 2019-2022
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn for perioden 2019 til 2021. For 2022 er data fra Tilbudsportalen 31.12.2022

Socialtilsyn Hovedstaden skriver i deres arsrapport, at faldet i almene plejefamilier kan forklares
med, at en stor del af de eeldre plejefamilier, som har valgt at ga pa pension inden for de senere
ar, var godkendt som almene plejefamilier. Derudover papeger Socialtilsyn Hovedstaden
yderligere i deres arsrapport, at de almene plejefamilier ofte oplever en manglende
eftersporgsel, grundet kompleksiteten og den ggede belastningsgrad hos de barn og unge, der
visiteres plejefamilieanbringelse?’®.

Fald i antal nygodkendte plejefamilier

Socialtilsynene har ansvaret for at behandle ansagninger om godkendelse fra nye plejefamilier.
Siden 1. juli 2019 har socialtisynene godkendt nye plejefamilier efter et ens
godkendelseskoncept. Godkendelseskonceptet understgtter vurderingen af vaesentlige forhold i
kvalitetsmodellen og beskriver procedurer for, hvordan ansggere skal godkendes.

I 2022 blev der godkendt 268 nye plejefamilier, jf. tabel 6. Pa plejefamilieomradet er der
variation i antallet af godkendte ansggninger i socialtiisynene. Antallet af godkendte
plejefamilier svinger fra 32 nye plejefamilier i Socialtilsyn Hovedstaden til 93 godkendelser i
Socialtilsyn Syd, jf. tabel 6.

14 Arsrapport 2022 Socialtilsyn Hovedstaden
15 Arsrapport 2022 Socialtilsyn Hovedstaden
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Tabel 6: Antallet af godkendelser fordelt pa de fem socialtilsyn, 2022.

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden | alt
Plejefamilier 48 65 93 30 32 268

Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Antallet af godkendelser pa plejefamilieomradet er i 2022 er faldet i forhold til niveauet i 2021.
Tendensen ses ligeledes over den fire darige periode fra 2019-2022, hvor antallet af
nygodkendte plejefamilier har veeret faldende i hele perioden, jf. figur 5.

Figur 5: Udviklingen i godkendelser af nye plejefamilier, 2019-2022
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Kilde: De fem socialtilsyn

Fra 2021 til 2022 er der sket et fald pa godt 6 pct. i antallet af godkendte plejefamilier. Faldet er
sket i Socialtilsyn st og Socialtilsyn Hovedstaden, mens Socialtilsyn Nord, Socialtilsyn Syd og
Socialtilsyn Midt har godkendt flere plejefamilier end sidste ar. Socialtilsyn Hovedstaden skriver
i deres arsrapport at faldet i nygodkendelser bade kan skyldes et fald i ans@gninger, samt at
flere familier treekker deres ansggninger tilbage undervejs i godkendelsesprocessen.

Laengere sagsbehandlingstid for godkendelse af nye plejefamilier i Socialtilsyn Midt

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for nye plejefamilier varierer fra 11 til 38 uger.
Socialtilsyn Midt har den leengste gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa 38 uger for
godkendelse, mens Socialtilsyn Syd har den korteste gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa 11
uger, jf. tabel 7.
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Tabel 7: Gennemsnitlige sagsbehandlingstider i de fem socialtilsyn, 2022 (antal uger)

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden

Plejefamilier 17 38 11 21 21

Anm.: | henhold til almindelig forvaltningsskik regnes sagsbehandlingstiden fra det tidspunkt, anse@gningen fra et tilbud
eller en plejefamilie modtages, til afgerelsen fra socialtilsynene om hvorvidt det pageeldende tilbud eller plejefamilie kan
godkendes. Herunder kan eksempelvis indga perioder, hvor socialtilsynene afventer ngdvendige oplysninger fra det
tilbud eller plejefamilien, eller perioder, hvor en kommende plejefamilie selv har udskudt deltagelse i det lovpligtige
kursus for plejefamilier, hvilket er en forudsaetning for en eventuel godkendelse.

Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Udover at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid er meget forskellig pa tveers af de fem
socialtilsyn, er udviklingen i den gennemsnitlig sagsbehandlingstid ligeledes forskellig. Pa
plejefamilieomradet ses der ved fire af socialtiisynene et fald i gennemsnitlig
sagsbehandlingstid, mens sagsbehandlingstiden i Socialtilsyn Midt er steget jf. figur 6. Samtidig
er sagsbehandlingstiden i Socialtilsyn Midt vaesentlig leengere end i de gvrige socialtilsyn.

Figur 6: Udvikling i gennemsnitlige sagsbehandlingstider for nye plejefamilier, 2019-2022 (antal uger)
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Kilde: De fem socialtilsyn

Stigningen fra 2019 og frem til 2021 kan skyldes, at der 1. juli 2019 tradte et nyt
godkendelseskoncept pa plejefamilieomradet i kraft.'® En anden mulig arsag kan vaere COVID-
19, der medfgrte aflysning af grundkurser som falge af restriktioner. Flere socialtilsyn har
desuden papeget, at et faldende antal ansggere som plejefamilier har medfgrt feerre udbudte
grundkurser, hvilket forlaeenger sagsbehandlingstiden. Fra 2021 til 2022 er den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid faldet i fire socialtilsyn, mens den er steget i Socialtilsyn Midt. Variationen
kan indikere, at der fortsat er forskelle i socialtisynenes made at tilretteleegge
godkendelsesprocessen pa. Social- og Boligstyrelsen anbefaler at Socialtilsyn Midt seger

16 | spgrgeskemaundersggelsen er plejefamilier blevet spurgt til godkendelsesprocessen. Resultaterne
viser, at socialtilsynene generelt falger grundkonceptet som beskrevet i bilag 3 til bekendtggrelsen til lov
om socialtilsyn.
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inspiration ved de @vrige socialtiisyn med henblik pa at tilrettelaegge en proces, der kan
medfgre faldende sagsbehandlingstider for nye plejefamilier.
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2. Kontrol og udvikling af
kvalitet

Socialtilsynenes opgave bestar i at godkende og fgre driftsorienteret tilsyn med tilbud og
plejefamilier for at sikre, at tilbuddene har den forngdne kvalitet, jf. §§ 5 0g 7 i lov om
socialtilsyn. | denne forbindelse skal socialtilsynene fgre kontrol med forholdene. Samtidig skal
socialtilsynene gennem dialog bidrage til udvikling af kvaliteten.'”

| dette afsnit beskrives det, hvordan socialtilsynene anvender tilsynsbes@g ved godkendelse og
i det driftsorienterede tilsyn med tilbud og plejefamilier, samt i hvilket omfang socialtilsynene
anvender interview og observation i det driftsorienterede tilsyn. Det sidste afsnit omhandler
balancen mellem kontrol og udvikling og herunder socialtilsynenes bidrag til kvalitetsudvikling.

Generelt set er det Social- og Boligstyrelsens vurdering, at der er forskellige systematikker i
socialtilsynene, som ger at socialtilsynene ikke er ensartede.

e For det fagrste konstaterer Social- og Boligstyrelsen, at der er forskellig praksis i
anvendelsen af tilsynsbesag i socialtilsynene, hvor saerligt Socialtilsyn Syd
gennemfgarer flere tilsynsbesgg pr. tilbud og plejefamilie, ligesom ogsa Socialtilsyn Nord
gennemfgrer flere tilsynsbesgg. Socialtilsyn Syd aflaegger samtidig flere uanmeldte
besag end de gvrige socialtilsyn. Dette kan ogsa have betydning for balancen mellem
kontrol og udvikling, hvilket understettes af, at andelen af tilbud og plejefamilier, der
havde en oplevelse af, at seneste besag hovedsageligt havde fokus pa kontrol, er
sterre i Socialtilsyn Syd end i de andre fire socialtilsyn.

e For det andet er det forskelligt, hvem socialtilsynene interviewer og observerer, seaerligt
pa plejefamilieomradet. Her har Socialtilsyn Nord i hgjere grad end de andre socialtilsyn
interviewet 'andre fagpersoner’'®, mens Socialtilsyn Syd meget sjeeldent interviewer
familieplejekonsulenter eller sagsbehandlere.

e For det tredje oplever seerligt tilbud, at Socialtilsyn Syd i lavere grad end de gvrige
socialtilsyn bidrager til udvikling af kvalitet.

Samtidig er det Social- og Boligstyrelsens vurdering, at niveauet for indhentning af oplysninger
fra borgere er tilfredsstillende.

Social- og Boligstyrelsen kan endvidere konkludere, at tilbud og plejefamilier i hgjere grad
oplever, at socialtilsynene kontrollerer kvaliteten, end de bidrager til udvikling af kvaliteten. Det
er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at alle fem socialtilsyn i hgjere grad kan bidrage il
udvikling af kvaliteten i tilbud og plejefamilier.

| de efterfalgende afsnit uddybes ovenstaende resultater.

17 Jf. bemeerkninger til lov om socialtilsyn, lovforslag L8 af 5. oktober 2016.

18 Socialtilsynene registrerer interviews i falgende kategorier i forbindelse med plejefamilier: Plejebarn,
plejeforeeldre, egne bgrn, familieplejekonsulent, sagsbehandler, biologiske foreeldre, andre fagpersoner,
andre pargrende og gvrige interviewkilder.
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Tilsynsbesgag

Socialtilsynene skal ifglge lov om socialtilsyn § 7, stk. 4 aflaegge besag ved tilbud og
plejefamilier mindst én gang om éret. | varetagelsen af tilsynsopgaven kan tilsynsbesaget
afvikles som anmeldt eller uanmeldt, jf. § 7, stk. 3. Pa tilbud med flere afdelinger, skal
socialtilsynet besgge alle afdelinger, jf. bekendtggrelse om socialtilsyn § 6.

Socialtilsynene skal fgre et risikobaseret tilsyn med tilboud og plejefamilier. Formalet er at
differentiere tilsynsindsatsen og malrette indsatsen mod de tilbud, hvor der kan vaere problemer
med kvaliteten. Tilsynsintensiteten kan bl.a. differentieres ved hyppigheden af anmeldte og
uanmeldte tilsynsbesgg. Tilsynsintensiteten bar i udgangspunktet saledes ikke vaere en
standardiseret aktivitet. Hyppigheden samt anvendelsen af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesgg skal derfor anvendes ud fra en risikovurdering af det enkelte tilbud.®

Positiv udvikling i brugen af uanmeldte tilsynsbesgg i fire socialtilsyn

Socialtilsynene er ifglge lov om socialtilsyn § 7, stk. 3, nr. 1 forpligtigede til at afleegge bade
anmeldte og uanmeldte tilsynsbesa@g som en del af det risikobaserede tilsyn. Valget mellem
anmeldte og uanmeldte tilsynsbesg@g beror saledes pa en konkret risikovurdering og ber ikke
veere en standardiseret aktivitet. | vurderingen af om et tilsynsbesgg skal gennemfgres anmeldt
eller uanmeldt, skal der eksempelvis overvejes fordele og ulemper ved fremgangsmaden. En
fordel ved uanmeldte besag er, at socialtilsynene kan opna bedre indblik i dagligdagen og den
umiddelbare omgang med plejebarnene og borgerne. En ulempe ved uanmeldte tilsynsbesag
er fx, at det kan veere uhensigtsmaessigt at henvende sig til borgere pa tilbud, som har et szerligt
behov for stabilitet og forudsigelighed uden forudgaende at give tilbuddet lejlighed til at
forberede borgerne.

Social- og Boligstyrelsen har i tidligere arsrapporter om socialtilsynenes virksomhed observeret
vaesentlige variationer pa tvaers af socialtilsynene i deres anvendelse af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesgg, bade blandt tilbud og plejefamilier. Der er fortsat forskelle pa tveers af
socialtilsynenes i deres anvendelse af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg. | 2022 — men ogsa
set over perioden 2019 til 2022 — har Socialtilsyn Syd en hgjere frekvens af uanmeldte
tilsynsbesgg end de gvrige socialtilsyn pa bade tilbuds- og plejefamilieomradet, jf. bilag 2. Det
er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at Socialtilsyn Syd har en anden praksis med vaesentlig
stgrre brug af uanmeldte tilsynsbesg@g end de gvrige Socialtilsyn.

Set i forhold til perioden 2019 til 2022 naermer Socialtilsyn Nord, Midt, st og Hovedstaden sig
imidlertid en starre ensartethed ift. andelen af uanmeldte tilsynsbesag pa bade tilbuds- og
plejefamilieomradet, hvilket Social- og Boligstyrelsen ser som en positiv udvikling.

Socialtilsyn Syd og Socialtilsyn Nord aflaegger flere tilsynsbesgg bade i tilbud og i
plejefamilier

| arsrapporten vedr. socialtilsynenes virksomhed i 2021 kunne Social- og Boligstyrelsen
konstatere, at der var store forskelle i socialtilsynenes besagsaktivitet. | 2022 kan der fortsat
observeres vaesentlige forskelle pa tvaers af socialtilsynene pa bade tilbuds- og
plejefamilieomradet.

19 | samarbejde med socialtilsynene har Social- og Boligstyrelsen i 2023 udviklet et redskab til
risikokategorisering, som understatter den tilsynsfaglige vurdering af den aktuelle risikovurdering.
Redskabet kan findes i Handbog for socialtilsyn pa Social- og Boligstyrelsens hjemmeside.
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Socialtilsyn Syd aflaegger flere tilsynsbes@g end de gvrige socialtilsyn, ogsa selvom der tages
hgjde for, at tilbud med flere afdelinger modtager flere tilsynsbesag. Gennemsnitligt har hvert
tilbud underlagt Socialtilsyn Syd modtaget 3,6 tilsynsbesgg i 2022 (eller 1,9 tilsynsbesag pr.
afdeling pr. tilbud), mens eksempelvis tilbud underlagt Socialtilsyn @st og Hovedstaden
gennemsnitligt har modtaget 2,1 tilsynsbesag pr. tilbud i 2022 (svarende til 1,1 tilsynsbesag pr.
afdeling pr. tilbud). Socialtilsyn Nord har ogsa gennemfart flere tilsynsbesag pr. tilbud end
landsgennemsnittet. Socialtilsyn Nord har gennemsnitligt aflagt 2,7 besag pr. tilbud (svarende til
1,5 besgg pr. afdeling pr. tilbud).

Tabel 8: Antal tilsynsbesag i tilbud ifm. driftsorienteret tilsyn og godkendelser fordelt pa de fem socialtilsyn,
2022

Nord Midt Syd @st Hovedstaden | alt
Antal tilsynsbesag 736 935 1.594 807 1.113 4.870
Antal tilsynsbesag pr. aktive tilbud 2,7 2,2 3,6 2,1 21 2,3
Antal tilsynsbesgg pr. afdeling pr. aktive 15 1.1 1.9 1.1 1.1 13

tilbud

Anm.: Antallet af tilsynsbesgg omfatter alle tilsynsbesag, som socialtilsynene har gennemfert i 2022. | opgerelsen af
antal tilsynsbesag pr. aktive tilbud og pr. afdeling pr. tilbud indgar kun de tilbud, der var aktive ifglge Tilbudsportalen pr.
31.12.2022. Ligeledes indgar kun tilsynsbes@g, der er gennemfart pa disse tilbud. Det bar desuden bemaerkes, at
socialtilsynene kun kan registrere besgg pa en afdeling, safremt tilbuddet har organiseret sig i afdelinger pa
Tilbudsportalen. Socialtilsynene kan saledes have besggt alle afdelinger pa et tilbud uden at registrere besggene, fordi
tilbuddet ikke er inddelt i afdelinger pa Tilbudsportalen.

Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt Tilbudsportalen 31.12.2022.

Nar der ses pa, hvor stor en andel af socialtilsynenes opgaveportefalje af tilbbud, der modtager
ét tilsynsbesgg eller flere tilsynsbesag, tydeliggares ovenstdende variation, jf. figur 7. 1 2022 har
Socialtilsyn st har aflagt ét tilsynsbesag hos 60 pct. af tilbuddene, mens Socialtilsyn
Hovedstaden har aflagt ét besag hos 56 pct. tilbuddene og Socialtilsyn Midt har aflagt ét bes@g
hos 53 pct. af tilbuddene. Socialtilsyn Nord og Socialtilsyn Syd har derimod aflagt flere
tilsynsbesgg i tilbuddene. Andelen af tilbud, hvor Socialtilsyn Nord og Socialtilsyn Syd har aflagt
to tilsynsbes@g, er omtrent lige sé stor, som andelen, hvor de har aflagt ét besgg. Endvidere har
Socialtilsyn Syd aflagt fem eller flere besag i 25 pct. af tilbuddene. Dette kan indikere, at
Socialtilsyn Nord og Socialtilsyn Syd har en anden praksis for hyppigheden af tilsynsbesag.
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Figur 7: Fordeling af tilbud i forhold til hvor mange tilsynsbes@g, de har modtaget i 2022 (opgjort i procent
af tilsynenes opgaveportefglje af tilbud)
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Anm.: Omfatter kun tilbud, der var aktive ifglge Tilbudsportalen pr. 31.12.2022.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt Tilbudsportalen 31.12.2022.

Pa plejefamilieomradet har Socialtilsyn Syd ligeledes aflagt flere tilsynsbesag pr. plejefamilie
end de gvrige socialtilsyn. Socialtilsyn Syd har gennemsnitligt aflagt 1,8 tilsynsbesag pr.
plejefamilie, mens Socialtilsyn Nord i gennemsnit har aflagt 1,4 tilsynsbesag. De gvrige
socialtilsyn har aflagt gennemsnitligt 1,1 besag pr. plejefamilie i 2022, jf. tabel 9.

Tabel 9: Antal tilsynsbesag i plejefamilier ifm. driftsorienteret tilsyn og godkendelser fordelt pa de fem
socialtilsyn, 2022

Nord Midt Syd @st Hovedstaden | alt
Antal tilsynsbesag 1.304 1.503 2.754 1.222 903 7.686
Antal tilsynsbesgag pr. aktive plejefamilie 1.4 1.1 1.8 1,1 1.1 1,3

Anm: Antallet af tilsynsbes@g omfatter alle tilsynsbes@g, som socialtiisynene har gennemfgrt i 2022. | opggrelsen af
antal tilsynsbesgg pr. aktive plejefamilie indgar kun de plejefamilier, der var aktive ifalge Tilbudsportalen pr. 31.12.2022.
Ligeledes indgar kun tilsynsbes@ag, der er gennemfert i disse plejefamilier.

Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt data fra Tilbudsportalen 31.12.2022.

Nar der ses pa, hvor stor en andel af socialtilsynenes opgaveportefglje af plejefamilier, der
modtager ét tilsynsbesag eller flere tilsynsbesag adskiller Socialtilsyn Syd sig igen seerligt fra de
gvrige socialtilsyn, jf. figur 8. Socialtilsyn Syd har aflagt to besgg eller mere i 57 pct. af
plejefamilierne, mens dette ligger pa mellem 8 og 31 pct. i de andre socialtilsyn. Omvendt har
Socialtilsyn Syd aflagt ét tilsynsbeseg 2022 i 43 pct. af plejefamilier, mens Socialtilsyn Midt, Jst
og Hovedstaden har aflagt ét tilsynsbesgg i langt de fleste plejefamilier (mellem 87 pct. og 92
pct.). Socialtilsyn Nord har aflagt ét tilsynsbes@g i 68 pct. af plejefamilierne. Ligesom pa
tilbudsomradet indikerer resultaterne, at Socialtilsyn Syd har en anden praksis for hyppigheden
af tilsynsbesgg.
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Figur 8: Fordeling af plejefamilier i forhold til hvor mange tilsynsbesag, de har modtaget i 2022 (opgjort i
procent af tilsynenes opgaveportefglje af plejefamilier)
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Anm: Omfatter kun plejefamilier, der var aktive ifalge Tilbudsportalen pr. 31.12.2022.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt data fra Tilbudsportalen 31.12.2022.

Flere tilsynsbesag kan give mulighed for at se tilbud og plejefamilier i forskellige situationer,
men det betyder ikke ngdvendigvis, at besggene tilsammen indeholder mere kvalitet. @vrige
faktorer, som fx varigheden og indholdet af tilsynsbesgg, gennemsigtighed over for tilbud og
plejefamilier om tilsynsbes@genes formal samt niveau for afrapportering af tilsynsbesgg, kan
ogsa have indflydelse pa kvaliteten. Derudover kan variation i tilsynsmetoder og triangulering
ogsa have betydning for kvaliteten af tilsynsbesaget.

Forskellig anvendelse af tilsynsbesgg pa tvaers af socialtilsynene

Pa baggrund af ovenstaende resultater er det Social- og Boligstyrelsens vurdering, at der ikke
er en ensartet praksis for brug af tilsynsbesgg pa tveers af de fem socialtilsyn. Vurderingen er
baseret pa, at der generelt er veesentlige variationer i fordelingen af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesgg, bade pa tilbudsomradet og pa plejefamilieomradet. Der er ligeledes variationer i,
hvor mange tilsynsbesgg socialtilsynene gennemfarer pr. tilbud og pr. plejefamilie. Dette
betyder, at tilbud og plejefamilier i nogle socialtilsyn hyppigere far besgg af socialtilsynet end i
andre socialtilsyn. Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at seerligt Socialtilsyn Syd har en
anden praksis for brug af tilsynsbesgg. Dette kan enten skyldes forskellige tilgange til
risikovurderinger og afledt tilsynsintensitet tilsynene imellem, eller det kan skyldes forskellige
driftsmodeller, som i nogle tilsyn standardiserer planlaegning og gennemfgrelse af tilsynsbesag
mere end i andre. Dette forhold kraever dog naermere undersggelse og dialog mellem
socialtilsynene og Social- og Boligstyrelsen.

Brug af interviews som tilsynsmetode

Af lov om socialtilsyn fremgar det, at socialtilsynene ved varetagelsen af tilsynsopgaven bl.a.
skal indhente oplysninger fra borgere, ansatte og andre relevante personer, jf. § 7, stk. 3, nr. 6.
Dette afspejler en antagelse om, at borgere og ansatte i tilbud er de naermeste til at have viden
om kvaliteten i tilbuddet. Andre relevante personer kan eksempelvis veere pargrende, netveerk,
barn og unges skole eller dagtilbud mv., som saledes kan veere vigtige kilder til at inddrage
perspektiver pa og afdeekke kvaliteten i et tilbud.
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En metode til at indhente oplysninger fra borgere og andre relevante personer er gennem
interview. Ved at gennemfare interviews med forskellige relevante kilder, giver det socialtilsynet
mulighed for at belyse kvaliteten af et tilbud eller en plejefamilie fra flere vinkler, samt at
sammenholde oplysninger pa tveers, hvilket styrker validiteten.

| dette afsnit belyses socialtilsynenes brug af forskellige interviewkilder.

Det skal bemaerkes, at der kan vaere forskellig registreringspraksis af interviews samt forskellig
forstaelse af, hvad der opfattes som et gennemfart interview, eftersom der ikke foreligger en
feelles definition. Det er Social- og Boligstyrelsens forstaelse, at der er vaesentlige forskelle som
bevirker, at antal registrerede interviews ikke umiddelbart kan sammenlignes pa tveers af
socialtilsynene. Dette forhold kraever dog naermere undersggelse og dialog mellem
socialtilsynene og Social- og Boligstyrelsen.

P4 grund af forskellene i registreringspraksis opgares registrerede interviews kun som
procentvise fordelinger og skal lseses med et metodisk forbehold.

Socialtilsynene interviewer i hgj grad borgere i tilbud

Figur 9 viser fordelingen af interviewkilder? pr. socialtilsyn opgjort i procent for tilbud, mens figur
10 viser tilsvarende fordeling for plejefamilier. Opgerelserne vedrgrer kun aktiviteter i relation til
det driftsorienterede tilsyn og ikke godkendelser. De procentvise fordelinger er angivet i
tabelformat i bilag 2.

Der er interviewkilder, som socialtilsynene anvender i hajere grad end andre. Pa tilbudsomradet
er det seerligt borgere, ledelse og medarbejdere, der interviewes i forbindelse med tilsyn. Social-
og Boligstyrelsen finder det positivt, at der i hgj grad indhentes oplysninger fra borgere, nar der
foretages tilsyn (svarende til mellem 25 og 28 pct. af registrerede interviewkilder i
socialtilsynene).

P4 plejefamilieomradet udger plejeforeeldre den starste andel af registrerede interviewkilder,
efterfulgt af plejebarn.

20 |Interviewkilder er en betegnelse i Socialtilsynenes ESDH-system, der angiver kilden for interviewet.
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Figur 9: Fordeling af interviewkilder pa tilbudsomradet for de fem socialtilsyn. Angivet som procent af
samlet registrerede kilder interviewkilder, 2022.

Hovedstaden

Dst

Syd
Midt
Nord
0% 50% 100%
Registrerede interviewkilder (procent)
m Bestyrelse u Borgere N Ledelse u Medarbejdere
= Pargrende ® Anbringende kommune = Andre fagpersoner = @vrige interviewkilder

Anm.: Nygodkendte tilbud i 2022 og interviews foretaget hos disse er ikke inkluderet. Samme kildetype kan kun
registreres en gang pr. sagsforlgb.

Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt Tilbudsportalen 31.12.2022
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Figur 10: Fordeling af interviewkilder pé plejefamilieomradet for de fem socialtilsyn. Angivet som procent af
samlet registrerede kKilder, 2022
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= Familieplejekonsulent u Sagsbehandler Biologiske foraeldre
Andre fagpersoner Andre pargrende @vrige interviewkilder

Anm.: Nygodkendte plejefamilier i 2022 og interviews foretaget hos disse er ikke inkluderet. Samme kildetype kan kun
registreres en gang pr. sagsforlgb.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt Tilbudsportalen 31.12.2022

Socialtilsynene kan i hgjere grad interviewe pargrende, anbringende kommune samt
plejefamiliers egne bern

Pa tilbudsomradet er niveauet for registrerede interviews med pargrende, anbringende
kommune, bestyrelse, andre fagpersoner eller gvrige kilder generelt lavt.

Pa plejefamilieomradet er niveauet for registrerede interviews med bl.a. plejebgrnenes
biologiske foreeldre, andre pargrende eller plejefamiliernes egne barn generelt lavt.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at seerligt pargrende og anbringende kommune i
hgjere grad bgr veere relevante at interviewe — bade for at inddrage andre perspektiver pa
kvaliteten, men ogsa med henblik pa en triangulering, som kan bidrage til at styrke kvaliteten af
tilsynet med tilbud og plejefamilier. Social- og Boligstyrelsen opfordrer socialtilsynene til at have
en opmeerksomhed p4 at interviewe pargrende, anbringende kommune og plejefamiliers egne
barn, nar det kan veere relevant.

Forskellige systematikker til indhentning af oplysninger fra andre relevante personer —
sarligt pa plejefamilieomradet

Pa trods af forskelle i registreringspraksis, er det Social- og Boligstyrelsens vurdering, at
resultaterne indikerer, at socialtilsynene har forskellige systematikker i forhold til at indhente
oplysninger fra andre relevante personer — szerligt pa plejefamilieomradet. Af figur 10 ses
eksempelvis, at i Socialtilsyn Nord udgar andre fagpersoner en stgrre andel af de samlede
registrerede interviewkilder end i de gvrige socialtilsyn (7 pct. af alle interviewkilder er registreret
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som andre fagpersoner), mens Socialtilsyn Syd meget sjeeldent indhenter oplysninger fra
familieplejekonsulenter eller sagsbehandlere (hhv. 0,6 pct. og 1,0. pct. af alle registrerede
interviewkilder i Socialtilsyn Syd).

Brug af observation som tilsynsmetode

En anden vigtig metode til afdaekning af kvalitet i tilbud og plejefamilier er observation. | det
driftsorienterede tilsyn kan socialtilsynene anvende observationer til at supplere de gvrige kilder
til viden. Observationer kan ogsa bekreefte, hvorvidt oplysninger givet om tilbuddet ses afspejlet
i praksis.

Ligesom for registrering af interviews, geelder det for observationer, at der kan veaere forskellig
registreringspraksis og forskellig forstaelse for, hvad der opfattes som en observation, der skal
registreres. Nar socialtilsynene registrerer, at der er foretaget observationer som led i et tilsyn,
er det ikke klart, om socialtilsynene internt og pa tvaers har samme forstaelse af, hvornar der er
tale om observation. Dette kan bl.a. skyldes, at der ikke er retningslinjer eller aftaler om, hvad
der definerer en observation.

P4 grund af forskellene i registreringspraksis opgares registrerede observationer kun som
procentvise fordelinger og skal lseses med et metodisk forbehold.

Pa tilbud observerer socialtilsynene hyppigst borgere og medarbejdere

Borgere og medarbejdere pa tilbud er de hyppigst registrerede observationskilder?' i alle
socialtilsyn, jf. figur. 11. Observation af borgere varierer mellem 28 pct. og 36 pct. af alle
registrerede observationskilder i socialtilsynene, mens observation af medarbejdere varierer
mellem 30 pct. og 34 pct. af alle registrerede observationer.

Socialtilsyn Hovedstaden er det socialtilsyn, hvor andelen af observationskilder registreret som
"andet” er mindst. | Socialtilsyn Hovedstaden er 8 pct. af registrerede observationskilder angivet
som andet, mens tilsvarende andel i de gvrige socialtilsyn varierer fra 10 pct. i Socialtilsyn Jst
til 16. pct. i Socialtilsyn Midt og Syd. Observation af andet end borgere, ledelse og
medarbejdere kan eksempelvis omfatte hvorvidt fysiske rammer er indrettet i overensstemmelse
med en konfliktnedtrappende tilgang, hvis dette er en prioriteret tilgang i tilbuddet, eller om det
er tydeligt i et tilbud, at de arbejder med tegn til tale, hvis dette er en prioritering i tilbuddet.

21 Observationskilde er en betegnelse i socialtilsynenes ESDH-system, der angiver kilden for observation.
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Figur 11: Fordeling af observationskilder pé tilbudsomradet for de fem socialtilsyn. Angivet som procent af
samlet registrerede kilder, 2022.
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Anm.: Nygodkendte plejefamilier i 2022 og observationer foretaget hos disse er ikke inkluderet.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt Tilbudsportalen 31.12.2022

| plejefamilier observerer socialtilsynene oftest plejeforaldre, mens der er indikationer pa
forskellig praksis af observation af plejefamiliens egne barn

Mellem 48 pct. og 56 pct. af de registrerede observationskilder i socialtilsynene er plejeforaeldre,
jf. figur 12. Socialtilsynene anvender saledes oftest observation i relation til plejeforeeldre. Dette
efterfglges af plejebarn, hvor mellem 28 pct. og 40 pct. af registrerede observationskilder er
plejebarn.

Der ses en tendens til at Socialtilsyn Hovedstaden, Jst og Syd oftere anvender observation af
plejefamiliens egne barn. | Socialtilsyn Hovedstaden er 9 pct. af alle registrerede
observationskilder egne barn, mens tilsvarende andel i Socialtilsyn Nord er 3 pct. | afsnittet
ovenfor vedr. interviews viste resultaterne ligeledes, at 1 pct. af registrerede interviewkilder i
Socialtilsyn Nord er plejefamiliens egne barn. Det indikerer, at Socialtilsyn Nords inddragelse af
plejefamiliens egne bern udggr en mindre andel af Socialtilsyns Nords samlede kildegrundlag
end de gvrige socialtilsyn.

Side 32 af 100



Socialtilsynenes virksomhed 2022

Figur 12: Fordeling af observationskilder pa plejefamilieomradet for de fem socialtilsyn. Angivet som
procent af samlet registrerede kilder, 2022.
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Anm.: Nygodkendte plejefamilier i 2022 og observationer foretaget hos disse er ikke inkluderet.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt Tilbudsportalen 31.12.2022

Balance mellem kontrol og udvikling

Socialtilsynene skal som led i det driftsorienterede tilsyn bade fgre kontrol med forholdene i
tilbuddet og indga i dialog med tilbuddet, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvaliteten
af tilbuddet.??

Social- og Boligstyrelsen har sendt spgrgeskemaer til tilbud, plejefamilier og tilsynskonsulenter i
de fem socialtilsyn, bl.a. for at belyse socialtilsynenes rolle med at fgre kontrol og bidrage til
udvikling af kvaliteten.

Tilbud og plejefamilier oplever i hgj grad, at socialtilsynene kontrollerer kvaliteten
89 pct. af tilbuddene og 86 pct. af plejefamilierne vurderer, at alle fem socialtilsyn i "hgj” eller
"meget hgj grad” kontrollerer kvaliteten af tilbud, jf. figur 13.

P4 tilbudsomradet er det mellem 85 pct. i Socialtilsyn Nord til 91 pct. i Socialtilsyn Midt, der
vurderer, at socialtilsynene i "hgj” eller ‘meget hgj grad” kontrollerer kvaliteten. Vurderingerne er
saledes relativt ensartet pa tvaers af socialtilsynene.

Pa plejefamilieomradet er resultatet ligeledes relativt ensartet pa tveers, med variationer fra 84
pct. af plejefamilier i Socialtilsyn Syd til 89 pct. af plejefamilier i Socialtilsyn Jst, der mener at
socialtilsynet i "hgj” eller "meget hgj grad” kontrollerer kvaliteten af plejefamilien.

22 Jf. bemaerkninger til lov om socialtilsyn, lovforslag L8 af 5. oktober 2016.
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Generelt viser resultatet saledes et hgjt niveau i alle fem socialtilsyn ift. en oplevet kontrol af
kvaliteten.

Figur 13: Plejefamilier og tilbuds vurdering af socialtilsynenes kontrol af kvalitet

Gns
Plejefamilier 2% 10% 45% 41% 2% 4.3
Tilbud 1% 9% 38% 51% 1% 4.4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: For plejefamilier N=3.531. For tilbud N=1.504. "Gns” angiver tilbud og plejefamiliers gennemsnitlige vurdering pa
en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj grad.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud og plejefamilier

Tilbuds og plejefamiliers vurdering af om socialtilsynet bidrager til udvikling af kvaliteten i tilbud
og plejefamilier er lavere end vurderingen af socialtilsynets kontrol med tilbud. Pa landsplan
vurderer 56 pct., at socialtilsynet i "hgj” eller ‘'meget hgj grad” bidrager til udviklingen af kvalitet
blandt tilbuddene. Omvendt vurderer 17 pct. af tilbuddene pa landsplan, at socialtilsynet "slet
ikke” eller kun ”i mindre grad” bidrager til udvikling af kvaliteten, jf. figur 14.

Pa plejefamilieomradet vurderer 49 pct. at socialtilsynet i "hgj” eller "meget hgj grad” bidrager til

udvikling af kvalitet, mens 18 pct. af plejefamilier vurderer, at socialtilsynet "slet ikke” eller kun i
mindre grad” bidrager til udvikling af kvalitet.
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Figur 14: Plejefamilier og tilbuds vurdering af socialtilsynenes bidrag til kvalitetsudvikling

Gns
Plejefamilier 4% 14% 30% 32% 17% 3% 35
Tilbud 4% 13% 27% 35% 21% 1% 3.8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: For plejefamilier N=3.531. For tilbud N=1.504. Spgrgsmalsformuleringen til plejefamilier afviger fra spgrgsmalet til
tilbud. Spgrgsmalsformulering til plejefamilier: | hvor hgj grad oplever du, at socialtilsynet bidrager til udviklingen af dig
som plejefamilie. Spgrgsmalsformulering til tilbud: | hvor hgj grad oplever du, at socialtilsynet bidrager til udvikling af
kvaliteten af jeres tilbud.

"Gns” angiver tilbud og plejefamiliers gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilbud og plejefamilier

Samlet set mener tilbud og plejefamilier sdledes, at socialtilsynene i hgjere grad kontrollerer
kvaliteten, end de bidrager til udvikling.

Sammenholdes tilbuddenes og plejefamiliernes oplevelse af socialtilsynets bidrag til
kvalitetsudvikling med tilsynskonsulenternes egne oplevelser, er der stor diskrepans, jf.
besvarelser om tilsynskonsulenternes oplevelse af at bidrage til udvikling af kvalitet i bilag 2.
Her angiver kun 2 pct. af tilsynskonsulenterne pa tilbudsomradet at de "slet ikke” eller kun i
mindre grad” oplever at bidrage til udvikling af kvaliteten. Pa plejefamilieomradet oplever 1 pct.
af tilsynskonsulenterne at de "slet ikke” eller kun ”i mindre grad” bidrager til udvikling af
kvaliteten.

Social- og Boligstyrelsen har i spgrgeskemaundersggelsen desuden spurgt

tilsynskonsulenterne om, hvad de synes om den nuvaerende balance mellem kontrol og
kvalitetsudvikling. Pa tilbudsomradet mener 78 pct. af tilsynskonsulenterne, at der er en
passende balance, mens 20 pct. mener, at der er for meget fokus pa kontrol, jf. figur 15.
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Figur 15: Tilsynskonsulenternes vurdering af den nuveerende balance mellem kontrol og kvalitetsudvikling
paé tilbudsomradet
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Dst 14% 868%

Hovedstaden 24% 72% 3%
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Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N = 32, Socialtilsyn Syd N= 20, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn

Hovedstaden N=29.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter, der farer tilsyn med tilbud.

Pa plejefamilieomradet vurderer 83 pct. af tilsynskonsulenterne, at der er en passende balance,
mens 15 pct. mener, at der er for meget fokus pa kontrol, jf. figur 16.

Figur 16: Tilsynskonsulenternes vurdering af den nuveerende balance mellem kontrol og kvalitetsuadvikling

pé plejefamilieomradet

Nord 20%
Midit 20%
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Passende For meget fokus pa kvalitetsudvikling Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=20, Socialtilsyn Midt N = 20, Socialtilsyn Syd N= 26, Socialtilsyn @st N=20, Socialtilsyn

Hovedstaden N=15.

Kilde: Spergeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter, der farer tilsyn med plejefamilier.
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Flere tilbud og plejefamilier oplevede, at seneste tilsyn af Socialtilsyn Syd og Nord havde
fokus pa kontrol

Pa tveers af socialtilsynene er der forskel pa hvad tilbuddene oplevede var fokus for seneste
tilsynsbesgg. | Socialtilsyn st er der mange, der oplever, at bade kontrol og kvalitetsudvikling
var i fokus ved seneste tilsyn (61 pct.), jf. figur 17. Resultaterne viser samtidig, at andelen af
tilbud, der oplevede seneste tilsyn som kontrollerende, er starst i Socialtilsyn Syd (43 pct.),
ligesom der ogsa er en forholdsvis stor andel, der har samme oplevelse i Socialtilsyn Nord (37
pct.).

Figur 17: Tilbuddenes oplevelse af, hvad der hovedsageligt var i fokus ved seneste tilsyn

Nord 37% 51% 7% 5%
Midt 33% 52% 11% 4%
Syd 43% 42% 10% 5%
Dst 22% 61% 13% 3%
Hovedstaden 29% 58% 10% 3%
Samlet 32% 54% 11% 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kontrol med kvaliteten Bade kontrol og kvalitetsudvikling Kvalitetsudvikling Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=198, Socialtilsyn Midt N=364, Socialtilsyn Syd N=250, Socialtilsyn @st N=275, Socialtilsyn
Hovedstaden N=415.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud.

Socialtilsyn Syd adskiller sig ogsa pa plejefamilieomradet, hvor flere plejefamilier oplever, at
fokus var pa kontrol, mens feerre oplever, at der var fokus pa kvalitetsudvikling ved seneste
tilsyn sammenlignet med de andre socialtilsyn. | Socialtilsyn Syd angiver 26 pct. af plejefamilier
séledes, at fokus ved seneste tilsyn var kontrol, mens det i de @vrige socialtilsyn varierer fra 18
pct. til 23 pct. Ligesom pa tilbudsomradet er der ogsa en lidt stgrre andel i Socialtilsyn Nord, der
vurderer, at kontrol hovedsageligt var i fokus ved seneste tilsyn. Derimod mener 8 pct. af
plejefamilier i Socialtilsyn Syd, at fokus ved seneste tilsyn hovedsageligt var kvalitetsudvikling,
mens det varierer fra 12 til 15 pct. i de gvrige socialtilsyn, jf. figur 18.
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Figur 18: Plejefamiliers oplevelse af, hvad der hovedsageligt var i fokus ved seneste tilsyn

Nord 23% 49% 12% 16%

Midt 19% 52% 13% 16%

Syd 26% 51% 8% 15%

Dst 20% 54% 12% 14%

Hovedstaden 18% 49% 15% 18%
Samlet 22% 51% 12% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kontrol med kvaliteten Bade kontrol og kvalitetsudvikling Kvalitetsudvikling Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=577, Socialtilsyn Midt N=769, Socialtilsyn Syd N=991, Socialtilsyn @st N=721, Socialtilsyn
Hovedstaden N=483.
Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt plejefamilier.

Samlet set indikerer resultaterne, at Socialtilsyn Syd i hgjere grad opleves som kontrollerende
og mindre kvalitetsudviklende, mens Socialtilsyn Nord ogsa til dels opleves som mere
kontrollerende, sammenlignet med de gvrige socialtilsyn. Jf. afsnittet vedr. tilsynsbesgg er det
netop disse to socialtilsyn, som gennemsnitligt afleegger flest tilsynsbesgg pr. tilbud. Socialtilsyn
Syd aflaegger desuden veesentlig flere uanmeldte tilsynsbesgag.

Denne konklusion understgattes af resultaterne i det naeste afsnit vedr. kvalitetsudvikling pa
tilbudsomradet.

En del tilbud oplever "slet ikke” eller kun "i mindre grad”, at socialtilsynene bidrager til
udvikling af kvalitet

Pa tveers af socialtilsynene er der forskel pa, i hvilken grad tilbud oplever, at socialtilsynene
bidrager til udvikling af kvalitet i tiibuddene. Det varierer fra 14 pct. af tilbud i Socialtilsyn
Hovedstaden, Midt og Dst, som "slet ikke” eller kun "i mindre grad” oplever at socialtilsynet
bidrager til udvikling af kvalitet, til 25 pct. af tilbud i Socialtilsyn Syd, jf. figur 19.

Social- og Boligstyrelsen finder dette niveau hgjt og mener, at der er et potentiale for forbedring.
Herunder bemeerker Social- og Boligstyrelsen, at Socialtilsyn Syd skiller sig seerligt ud, eftersom
hver fierde tilbud mener, at socialtilsynet "slet ikke” eller kun ”i mindre grad” bidrager til udvikling
af kvalitet. Dette efterfglges af Socialtilsyn Nord, hvor hver femte tilbud har samme oplevelse.
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Figur 19: Tilbuddenes oplevelse af at socialtilsynet bidrager til udvikling af kvalitet i tilbuddene

Gns

Nord 4% 16% 28% 34% 18% 1% 35

Midt 4% 10% 29% 35% 20% 1%3.6

Syd 4% 21% 23% 34% 16% 2% 3,4

@st 4% 10% 23% 36% 26% 1% 3,7
Hovedstaden 3% 12% 28% 34% 23% 3.6
Samlet 4% 13% 27% 35% 21% 1% 36

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=199, Socialtilsyn Midt N=363, Socialtilsyn Syd N=251, Socialtilsyn @st N=275, Socialtilsyn
Hovedstaden N=416. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilbud.

Adspurgt om tilbud oplever, at socialtilsynet peger pa muligheder, hvor de kan udvikle
kvaliteten, angiver 32 pct. af tilbud underlagt Socialtilsyn Syd, at de "slet ikke” eller ”i mindre
grad” oplever, at socialtilsynet peger pa muligheder for udvikling, jf. figur 20. | de gvrige
socialtilsyn varierer andelen mellem 15 og 21 pct. Resultaterne kan indikere, at Socialtilsyn Syd
i mindre grad bidrager til kvalitetsudvikling end de avrige socialtilsyn.

Pa tveers af socialtilsynene opleves Socialtilsyn @st som det socialtilsyn, der i hgjeste grad
bidrager til udvikling i tilbud. 62 pct. af tilbud i Socialtilsyn @st mener, at socialtilsynet i "haj” eller
"meget hgj grad” bidrager til udvikling.

Samlet set er det Social- og Boligstyrelsen vurdering, at Socialtilsyn Syd har en anden praksis i
forhold til kvalitetsudvikling i tilbud. Socialtilsyn Syds praksis med mange uanmeldte
tilsynsbesgg kan have en betydning for tilbuddenes oplevelse af tilsynets bidrag til
kvalitetsudvikling. Socialtilsyn Syd har samtidig haft en praksis, hvor de skriftlige
kvalitetsvurderinger er standardiserede og kun bliver udfoldet i lille grad, og alene hvis
socialtilsynet finder, at der er konstateret mangler ved kvaliteten. Kvalitetsvurderinger fra
Socialtilsyn Syd giver derfor et begreenset indblik i kvaliteten, hvilket ogsa kan veere
medvirkende til, at tilbud oplever socialtilsynet som mindre kvalitetsudviklende. Der er saledes
et potentiale for at opna sterre ensartethed. Social- og Boligstyrelsen opfordrer Socialtilsyn Syd
til at styrke deres bidrag til kvalitetsudvikling.
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Figur 20: Tilbuddenes oplevelse af, at socialtilsynet peger pa konkrete muligheder, hvor tilbuddene kan
udvikle kvaliteten

Gns
Nord 5% 16% 33% 32% 14% 1% 3.3
Midt 4% 13% 37% 31% 14% 1% 34
Syd 8% 24% 33% 21% 10% 4% 3,0
st 4% 12% 31% 32% 22% 3.6
Hovedstaden 3% 13% 33% 34% 15% 1% 3.5
Samlet 5% 15% 33% 30% 15% 1% 3.4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=199, Socialtilsyn Midt N=363, Socialtilsyn Syd N=251, Socialtilsyn @st N=275, Socialtilsyn
Hovedstaden N=416. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilbud.

En del plejefamilier oplever ”slet ikke” eller kun ”’i mindre grad”, at socialtilsynene
bidrager til udvikling

Pa plejefamilieomradet er resultatet vedr. socialtilsynenes bidrag til kvalitetsudvikling mere
ensartet end pa tilbudsomradet. Andelen, der "slet ikke” eller kun ”i mindre grad” oplever at
socialtilsynene bidrager til udvikling er dog stor. Andelen af plejefamilier, der angiver at
socialtilsynene “slet ikke” eller ”i mindre grad” bidrager til udvikling, varierer fra 15 pct. i
Socialtilsyn @st til 21 pct. i Socialtilsyn Hovedstaden. Ligesom pa tilbudsomradet finder Social-
og Boligstyrelsen dette niveau hgjt og mener, at der er potentiale for forbedring for alle
socialtilsyn.

P4 tveers af socialtilsynene opleves Socialtilsyn @st samtidig som det socialtilsyn, der i hgjeste
grad bidrager til udvikling i plejefamilier. 54 pct. af plejefamilier i Socialtilsyn @st mener, at
socialtilsynet i "hgj” eller "meget hgj grad” bidrager til udvikling. Andelen er lavest i Socialtilsyn
Syd og Nord med 47 pct., jf. figur 21.

Side 40 af 100



Socialtilsynenes virksomhed 2022

Figur 21: Plejefamiliernes oplevelse af at socialtilsynet bidrager til udvikling af kvaliteten i plejefamilien

Gns
Nord 5% 14% 31% 30% 17% 3% 3.4
Midt 4% 14% 32% 31% 17% 3% 3,4
Syd 4% 13% 32% 32% 15% 3% 3.4
Dst 4% 11% 28% 33% 21% 3% 3.6
Hovedstaden 5%  16% 25% 33% 17% 4% 3.4
Samlet 4% 14% 30% 32% 17% 3% 35
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=576, Socialtilsyn Midt N=769, Socialtilsyn Syd N=991, Socialtilsyn @st N=712, Socialtilsyn
Hovedstaden N=483. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt plejefamilier.

Nar plejefamilierne bliver spurgt til, om socialtilsynet peger pa muligheder, hvor de kan udvikle
deres praksis som plejefamilie, afspejler resultaterne ovenstaende billede. En starre andel af
plejefamilier i Socialtilsyn st oplever, at socialtilsynet i "hgj” eller ‘'meget hgj grad” peger pa
udviklingsmuligheder (46 pct.), mens feerrest oplever dette i Socialtilsyn Syd (36 pct.) og
Socialtilsyn Nord (36 pct.), jf. figur 22.
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Figur 22: Plejefamiliernes oplevelse af at socialtilsynet peger pa konkrete muligheder, hvor plejefamilien
kan udvikle kvaliteten

Gns
Nord 7%  16% 36% 25% 11% 5% 3.2
Midt 5% 15% 36% 26% 12% 5% 3.3
Syd 7% 17% 35% 27% 9% 6% 3,2
st 4% 15% 32% 30% 16% 4% 34
Hovedstaden 5% 18% 31% 27% 15% 5% 3.3
Samlet 6% 16% 34% 27% 12% 5% 3.3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=576, Socialtilsyn Midt N=769, Socialtilsyn Syd N=991, Socialtilsyn @st N=712, Socialtilsyn
Hovedstaden N=483. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spagrgeskemaundersggelse blandt plejefamilier.

Samlet set kan Social- og Boligstyrelsen konkludere, at en relativ stor andel af plejefamilier ikke
oplever, at socialtilsynet bidrager til kvalitetsudvikling. Der er saledes et potentiale for forbedring
blandt alle fem socialtilsyn. Resultaterne er mere ensartede pa tveers af socialtilsynene end pa
tilbudsomradet. Plejefamilier i Socialtilsyn @st oplever dog i lidt hajere grad, at socialtilsynet
bidrager til kvalitetsudvikling end i andre socialtilsyn.
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3. Socialtilsynenes
dialogforpligtelse

Socialtilsynenes dialogforpligtelse indebeerer, at socialtilsynet bade i forbindelse med
behandling af ansggninger om godkendelse og i det driftsorienterede tilsyn, herunder nar der
traeffes afgerelser, skal indga i dialog med tilbud og plejefamilier (lov om socialtilsyn, § 5, stk. 1
og § 7, stk. 1 og 21). Dialogen kan bidrage til at opbygge en gensidig, tillidsfuld og professionel
ramme, som giver mulighed for refleksion, og kan dermed danne grundlag for at fastholde og
udvikle kvaliteten af tilbud og plejefamilier.

Social- og Boligstyrelsen udgav i juni 2021 en faglig vejledning til socialtilsynenes
dialogforpligtelse (den faglige vejledning kan findes i Handbog om socialtilsyn??). Vejledningen
indeholder en raekke anbefalinger, der er udtrykt i et veerdigrundlag og seks kerneelementer.
Kerneelementerne udggr centrale handleprincipper for varetagelsen af dialogforpligtelsen. Den
faglige vejledning til socialtilsynenes dialogforpligtelse skal understgtte, at de fem socialtilsyn
omseetter deres dialogforpligtelse ensartet, systematisk og fagligt kompetent. Dette skal ske for
at undga uhensigtsmaessig variation savel internt i de fem socialtilsyn som pa tveers af
socialtilsynene. Socialtilsynenes forelgbige arbejde med at omsaette den faglige vejledning blev
evalueret i efteraret 2022. | 2024 forventer Social- og Boligstyrelsen desuden at igangseette en
evaluering af socialtilsynenes dialogforpligtelse.

Evaluering af Socialtilsynenes omsatning af faglig
vejledning om dialogforpligtigelsen

Rambagll Management Consulting har i 2022 evalueret socialtilsynenes forelgbige arbejde med
at omseette vejledningen om dialogforpligtelsen i deres tilsynspraksis. Evalueringen er udfert pa

opdrag fra Social- og Boligstyrelsen og blev udgivet i maj 2023 med titlen "Socialtilsynenes
omsaetning af faglig vejledning om dialogforpligtigelsen”.

Evalueringen har hovedsageligt haft et fokus pa at formidle forelgbige erfaringer, lsering og
videndeling samt at understgtte socialtilsynenes videre arbejde. Det er gjort ved at gare
vejledningens kerneelementer endnu mere retningsgivende ved at indsamle og dele viden om
god praksis pa tveers af de fem socialtilsyn. Derudover bidrager evalueringen ogsa med en
status pa socialtilsynenes arbejde med at implementere vejledningen samt en fgrste afdaekning
af virkningerne af implementeringen af dialogforpligtelsen.

Evalueringsrapporten kan lseses her: link til sbst.dk?*.

Der henvises til resultaterne af evalueringen i nedenstaende analyse af plejefamilier og tilbuds
erfaring med socialtilsynenes dialogiske praksis.

2 https://sbst.dk/udgivelser/2022/faglig-vejledning-til-socialtilsynenes-dialogforpligtigelse
2 https://sbst.dk/udgivelser/2023/-evaluering-af-socialtilsynenes-omsaetning-af-faglig-vejledning-om-dialogforpligtelsen
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Plejefamilier og tilbuds erfaring med socialtilsynenes
dialogiske praksis

Den faglige vejledning om socialtilsynenes dialogforpligtelse indeholder fglgende seks
kerneelementer:

Rammeseet dialogen

Skab et dialogisk samtalerum
Tag styring pa samtalen

Veer nysgerrigt lyttende

Hav fokus pa muligheder
Arbejd for en feelles forstaelse

ok wbh=

Som lgbende opfalgning pa implementering af dialogforpligtelsen har Auditfunktionen i 2023,
stillet fem spargsmal om socialtilsynenes dialogiske praksis til alle plejefamilier og tilbud
underlagt socialtilsynene. Spgrgsmalene bergrer centrale elementer af udvalgte
kerneelementer i den faglige vejledning til socialtilsynenes dialogforpligtelse. | bilag 3 fremgar
en oversigt over kerneelementerne og de spagrgeskemaspgrgsmal, der er blevet stillet til tilbud
og plejefamilier vedrgrende deres udmgntning af dialogforpligtelsen.

Overvejende positive erfaringer med socialtilsynenes dialogiske praksis blandt tilbud og
plejefamilier

Tilbud og plejefamilier tilkendegiver generelt, at de har positive erfaringer med socialtilsynenes
dialogiske praksis, jf. figur 23 og 24 nedenfor og bilag 3, figur 48 til 57.

Langt de fleste plejefamilier og tilbud tilkendegiver, at tilsynskonsulenterne sikrede:

e et tydeligt formal og indhold for tilsynsbesgget (Kerneelement 1: Rammeszet dialogen)

e atder var plads til, at tilbud og plejefamiliers perspektiver bliver bragt i spil under
tilsynsbesgget (Kerneelement 2: Skab et dialogisk samtalerum og Kerneelement 4: Veer
nysgerrigt lyttende)

e atder blev skabt feelles forstaelse mellem tilbuddet/plejefamilien og tilsynskonsulenten,
samt at tilsynskonsulenten orienterede om det videre forlgb efter tilsynsbesaget
(Kerneelement 6: Arbejd for en feelles forstaelse)

En tredjedel af tilbuddene og en femtedel af plejefamilierne angiver dog, at de “slet ikke” eller ”i
mindre grad” havde indflydelse pa tilsynsbesggets formal og indhold (Kerneelement 1:
Rammeseet dialogen og Kernelement 2: Skab et dialogisk samtalerum).

Der er generelt ensartede erfaringer med den dialogiske praksis pa tvaers af
socialtilsynene

Af figur 48-57 i Bilag 3 fremgar det, at tilbud og plejefamilier underlagt, forskellige socialtilsyn,
generelt har en ensartet oplevelse af socialtilsynenes dialogiske praksis. Der er dog enkelte
undtagelser, som der vil blive redegjort for nedenfor?>.

25 Der redegares kun for signifikante forskelle mellem socialtilsynene.
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Figur 23: Plejefamiliers oplevelse af socialtilsynenes dialogiske praksis

Gns
t||synskonsuleq:zmgggrﬁg:qesagets formal og 3% 16% 48% 200 29 4.0
... have indflydelse pa besegets forméal og indhold? (fx
ved at komme med punkter til dagsorden) 9% 11%  22% 33% 18% 8% 34
... dervar plads til at plejefamiliens perspektiver blev 4% 14% 43% 349 306 4.1

bragt i spil under tisynsbesaget?

... tilsynskonsulenten sergede for, at der blev skabt en
faslles forstaelse mellem plejefamilien og socialtisynet? 4% 14% 42% 35% 3% 41
(fx om samtalens forleb, konklusioner og aftaler)

... tilsynskonsulenten orienterede plejefamilien om det
videre forleb efter tilsynsbeso get? 6% 18% 40% 30% 4% 3.9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hej grad I meget haj grad Ved ikke

Note: N= 3490. "Gns” angiver plejefamiliers gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er "Slet ikke”, mens 5
er”| meget hgj grad”. Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt sociale tilbud underlagt socialtilsynet.

Figur 24: Tilbuddenes oplevelse af socialtilsynenes dialogiske praksis

Gns
... tilsynskonsulenten gjorde besggets
formal og indhold klart? P 42% 40% 1% 42
... have indflydelse pa besggets formal og
indhold? (fx ved at komme med punkter til  15% 18% 23% 24% 17% 4% 31
dagsorden)
... der var plads til at tilbuddets perspektiver 3%8%  18% 36% 35% 1% 3.9

blev bragt i spil under tilsynsbesgget?
... tilsynskonsulenten sgrgede for, at der
blev skabt en feelles forstdelse mellem
tilbuddet og socialtilsynet? (fx om samtalens >0/ 0 18% 31% 34% 1% 3,9
forlab, konklusioner og aftaler)

... tilsynskonsulenten orienterede tilbuddet o o o I
om det videre forlgb efter tilsynsbesoget? ¢ 14% 42% 37% 2% 4,1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hoj grad Ved ikke

Note: N=1495. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er "Slet ikke”, mens 5 er "I
meget hgj grad”. Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt sociale tilbud underlagt socialtilsynet.
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Formal og indholdet af tilsynsbesag bliver tydeliggjort af tilsynskonsulenter pa
tilbudsomradet

82 pct. af tilbuddene oplever, at tilsynskonsulenterne ”i hgj grad” eller ”i meget hgj grad”
tydeligger formalet med og indholdet af tilsynsbesaget. Samtidig oplever tilbuddene, at
tilsynskonsulenter ogsa formar at orientere om det videre forlgb efter tilsynsbesgget. 79 pct.
angiver, at de ”i hgj grad” eller i meget hgj grad” oplever dette.

Tilsynskonsulenterne pa plejefamilieomradet opleves i lidt mindre grad at tydeliggare formalet
og indholdet med tilsynsbes@get end pa tilbudsomradet og orientere om det videre forlgb efter
tilsynsbesgget, idet hhv. 77 pct. og 70 pct. svarer i hgj grad” eller ”i meget hgj grad”.

Svarene indikerer, at tilsynspraksis pa plejefamilieomradet kan lade sig inspirere af praksis pa
tilbudsomradet med henblik pa at sikre et tydeligere formal og indhold for tilsynsbesaget og
orientering om forlgbet efter besgget. Samtidig er det vigtigt at have gje for de kontekstuelle
forskelle mellem tilbudsomradet og plejefamilieomradet. Eksempelvis naevnes det i
evalueringen af socialtilsynenes omsaetning af den faglig vejledning for dialogforpligtelsen, at
rammeseetning af tilsynsbesgget kan veere vanskeligt pga. de mere uforudsigelige og private
rammer, der er i plejefamilier?. Tydelig rammesaetning og orientering om det videre forlgb skal
muligvis ogsa veere ekstra tydeligt i de uformelle rammer, der kendetegner plejefamilieomradet.

Af figur 56 og 57 i Bilag 3 fremgar det, at 5 pct. af tilbuddene under Socialtilsyn Syd oplever, at
tilsynskonsulenterne “slet ikke” orienterer om det videre forlgb efter tilsynsbesgget. Dette
geelder ogsa pa plejefamilieomradet, hvor 4 pct. af tilsynskonsulenterne i Socialtilsyn Syd
opleves "slet ikke” at orientere om det videre forlgb. Dette er dobbelt s& mange som i de gvrige
socialtilsyn.

En tredjedel af tilbuddene og en femtedel af plejefamilier oplever ikke at have indflydelse
pa tilsynsbesggets formal og indhold

Flere end 33 pct. af tilbuddene og 20 pct. af plejefamilierne oplever "slet ikke” eller ”i mindre
grad” at have indflydelse pa tilsynsbesagets formal eller indhold. Her kan socialtilsynene udvikle
deres dialogiske praksis og i hgjere grad involvere tilbud og plejefamilier i tilrettelaeggelsen af et
besag, fx ved mulighed for at bidrage med punkter til dagsordenen. | evalueringen af
socialtiisynenes omsaetning af den faglige vejledning om dialogforpligtelsen naevnes det, at
socialtilsynene kan styrke inddragelse af tilbud eller plejefamilie i planlaegningen af mgde eller
tilsynsbesgg ved at have opmeerksomhed pa, om brevskabeloner og interne redskaber,
vejledninger og procedurer rammesaetter dialogen, og inddrager modtageren pa en passende
made. Socialtilsynene kan endvidere forberede tilbuddet eller plejefamilien pa et kommende
mgde gennem et "foropkald”.?”

Tilbud og plejefamilier oplever generelt, at deres perspektiver bliver bragt i spil under
tilsynsbesgget

At tilbud og plejefamilier kan have mere indflydelse pa tilsynsbesaget formal og indhold er ikke
det samme, som at socialtilsynene ikke giver plads til, at tilbuds og plejefamiliers perspektiver
bliver bragt i spil under tilsynsbesgget. Hhv. 71 pct. og 77 pct. oplever, at der ”i hgj grad” eller ”i
meget hgj grad” er plads til, at deres perspektiver bliver bragt i spil under tilsynsbesgget. Der er
dog 11 pct. af tilbuddene og 6 pct. af plejefamilierne, der oplever, at der "slet ikke” eller ”i mindre
grad” er plads til, at deres perspektiver bliver bragt i spil under tilsynsbesgget. Seerligt pa
tilbbudsomradet er der saledes et udviklingspotentiale ift. dette kerneelement.

26 Temaevaluering: Socialtilsynenes omsaetningen af Faglig vejledning for dialogforpligtelsen 2023, s. 25.
Rapporten findes som PDF via sbst.dk her.
27 |bid. s. 26
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Flere tilsynskonsulenter peger i temaevalueringen pa, at den gode dialogiske praksis opstar,
nar tilbud og plejefamilier inddrages meget aktivt i samtalen og fx far mere taletid under
besgget, end praksis har veeret tidligere. Konkret foregar det ved, at tilsynskonsulenterne stiller
undersggende spergsmal til tilbuddets eller plejefamiliens visioner og ideer og giver dem
mulighed for og plads til at komme pa banen. Pa den made sikres en falelse af involvering i og
indflydelse pa samtalen, hvilket flere tilsynskonsulenter peger pa som et essentielt veerktgij til at
imadega ubalance og magtforskelle i samtalen.28

Af figur 52 i Bilag 3 fremgar det ogsa, at 15 pct. af tilbud underlagt Socialtilsyn Nord "slet ikke”
eller ”i mindre grad” oplever, at der er plads til, at deres perspektiver bliver bragt i spil under
tilsynsbesgget, mens 6 % af tilbud underlagt Socialtilsyn Midt har denne oplevelse.

Tilbud og plejefamilier oplever generelt, at der bliver skabt en falles forstaelse mellem
tilbuddet og socialtilsynet

Socialtilsynene er generelt gode til at skabe en faelles forstaelse af tilsynsbesgget med tilbud og
plejefamilier. 10 pct. af tilbuddene oplever dog “slet ikke” eller "i mindre grad”, at der blev skabt
en feelles forstaelse om fx samtalens forlgb, konklusioner og aftaler. Her er et
udviklingspotentiale.

| temaevaluering fremheeves det, at lsbende opsummering af samtalen er seerligt vigtigt, nar der
er uenigheder med tilbuddet.?®

28 |bid. s. 28
2 |bid. s. 40
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4. Sanktioner

Socialtilsynene kan traeffe afgarelse om at iveerkseette forskellige former for sanktioner, hvis et
tilbud eller en plejefamilie ikke har den fornadne kvalitet. Socialtilsynenes sanktionsmuligheder
omfatter afggrelser om pabud, skeerpet tilsyn med og uden pabud samt ophgr af godkendelsen.
| det felgende fremgar antallet og andelen af udstedte sanktioner til tilbud og plejefamilier.

Det skal generelt bemaerkes, at antallet af alle typer sanktioner udstedt af socialtilsynene ligger
meget lavt i forhold til portefaljen af tilbud og plejefamilier i hvert af de fem socialtilsyn. Arlige
udsving i udstedelsen af sanktioner er derfor analyseret med forsigtighed.

| Bilag 4 findes i gvrigt en redeggrelse og analyse af socialtilsynenes begrundelse for udstedte
pabud.

Der har varet et stabilt niveau af sanktioner og ophgr af godkendelser pa tilbudsomradet
siden 2019

Siden 2019 har socialtiisynene samlet set udstedt et relativt stabilt niveau af pabud, skaerpede
tilsyn og afgaerelser om ophar af godkendelser.

Antallet af skeerpede tilsyn er svagt stigende for perioden fra 14 til 32 skeerpede tilsyn, mens
antallet af udstedte pabud til tilbud i perioden har fluktueret mellem 82 og 104, og antallet af
afgerelser om opharte godkendelser af tilbud mellem 4 og 11, jf. figur 58 i bilag 4.

Socialtilsynene har fra og med den 1. februar 2022 faet mulighed for at udstede skeerpede tilsyn
uden pabud. Denne mulighed er blevet anvendt fem gange af socialtilsynene pa tilbudsomradet
— fire gange af Socialtilsyn Midt og én gang af Socialtilsyn Hovedstaden.

12022 er der sket et fald i antallet af sanktioner og afgerelser om ophgr af godkendelser
for plejefamilier

Pa plejefamilieomradet har der fra 2019 til 2021 veeret en stigning i det samlede antal af pabud
(fra 35 til 48), skeerpede tilsyn (fra 4 til 9) og ophgrte godkendelser (fra 18 til 32). | 2022 faldt
antallet af pabud, skeerpede tilbud og opharte godkendelser dog ift. tidligere ar, saledes at der
alene blev udstedt 5 pabud, 3 skaerpede tilsyn og 17 ophar af godkendelser, jf. figur 59 i bilag 4.

Med faldet i antal pabud er der etableret en mere ensartet praksis for udstedelse af
sanktioner til plejefamilier

Af figur 62 i bilag 4 fremgar det, at faldet i antallet af pabud til plejefamilier mellem 2021 og 2022
primeert skyldes en reduktion af bade antallet af pabud udstedt af Socialtilsyn Syd (fra 36 til 2
pabud) og dels Socialtilsyn Hovedstaden (fra 11 til 2 pabud). Seerligt Socialtilsyn Syd, og til dels
Hovedstaden, har i perioden 2019-2021 udstedt flere pabud pr. plejefamilie end de resterende
socialtilsyn. Denne tendens er dog ikke gaeldende for 2022, hvor socialtilsynene ser ud til at
have udstedt et ensartet lavt niveau af pabud. Der er saledes blevet udstedt mellem 0,0 og 0,3
pabud pr. 100 plejefamilier i socialtilsynenes portefglje i samtlige socialtilsyn.

| forhold til den betydelige nedgang i antallet af pabud fra 2020 til 2022 skal det bemaerkes, at
Socialtilsyn Syd har eendret sin praksis. Dette er sket pa baggrund af en eendret praksis i
Ankestyrelsen, som har vurderet, at den type pabud, som er blevet givet, de facto bliver en
midlertidig reduktion af godkendelsen. Socialtilsyn Syd oplyser, at de arbejder pa andre
relevante sanktioner eller tilsynsmaessige tiltag i forhold til de samme begivenheder.

Social- og Boligstyrelsen finder det positivt, at der er etableret en mere ensartet praksis.
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9. Udvikling i kvalitetsscorer

Nar socialtilsynet godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn med tilbud og plejefamilier, anvendes
kvalitetsmodellen i vurderingen af, om et tilbud eller en plejefamilie har den fornadne kvalitet.

Der er to kvalitetsmodeller — en til plejefamilier og en til sociale tilbud. Kvalitetsmodellen
angiver, hvilke forhold socialtilsynet skal belyse og vurdere for at understgtte socialtilsynets
faglige vurderinger af tilbuddet eller plejefamiliens kvalitet. Kvalitetsmodellen udger saledes en
ramme for vurderingen og understatter det tilsynsfaglige sken, der altid skal foretages i den
konkrete vurdering af kvaliteten i det enkelte tilbud eller den enkelte plejefamilie.

Kvalitetsmodellen geelder i forhold til alle typer af tilbud og plejefamilier, som socialtilsynet
omfatter. Det betyder, at socialtilsynet skal vurdere kvaliteten i alle tilbud og plejefamilier ud fra
de samme kriterier og indikatorers®. Dette har til formal at sikre ensartethed i kvalitetskrav og
gennemsigtighed samt sammenlignelighed i socialtilsynets arbejde. Der er syv temaer i
kvalitetsmodellen, som er konkretiseret i en raekke kriterier og indikatorer. Socialtilsynene skal
score indikatorerne pa en skala fra 1 til 5.

Udvikling i kvalitetsscorer
Social- og Boligstyrelsens auditfunktion har til baggrund for arsrapporten 2022 modtaget data
pa kvalitetsscorer i 2022 fra alle fem socialtilsyn. Derudover er der som baggrund brugt data pa

kvalitetsscorer fra 2017, der indgik i Social- og Boligstyrelsens evaluering af tilsynsreformen3’.

Tendens til stigende kvalitetsscorer for bade tilbud og plejefamilier fra 2017 til 2022
Ser man pa de tilbud og plejefamilier, der eksisterede under samme tilbuds-ID i bade 2017 og
2022, er den samlede kvalitetsscore®? steget for stgrstedelen af bade tilbud og plejefamilier.

Udviklingen for tilbud kan ses i figur 25 nedenfor. Af figuren fremgar det, at 61 pct. af de tilbud,
der eksisterede under samme tilbuds-ID i 2017 og 2022 har en samlet kvalitetsscore, der er
steget i perioden. 39 pct. af disse tilbuds samlede kvalitetsscore er derimod faldet i perioden fra
2017 til 2022, mens to tilbud havde ngjagtigt samme samlede kvalitetsscore i 2017 og 2022.%

30 Der er nogle indikatorer, som kun skal vurderes for visse typer af tilbud.

31 Evaluering af tilsynsreformen

32 Udregnet som gennemsnittet af alle indikatorer, det enkelte tilbud eller den enkelte plejefamilie er scoret
pa. Det bgr bemeerkes at metoden til at traekke data vedrgrende kvalitetsscore har aendret sig fra 2017 til
2022, hvilket kan have betydning for opgarelsen. Det bemeerkes desuden, at der siden 2017 er indikatorer,
der er udgaet af kvalitetsmodellen, ligesom der er tilfgjet nye indikatorer. Alle indikatorer, der var
geeldende pa tidspunktet for datatraekket, er inkluderet. Der er derfor indikatorer, der var geeldende i 2017,
men ikke i 2022 og omvendt. Dette kan ligeledes have betydning for opgerelsen.

33 Dette kan skyldes, at der i den mellemliggende periode er tilfgjet nye indikatorer til kvalitetsmodellen pa
tilbudsomradet. Det er saledes sveert at fa praecist samme gennemsnit.
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Figur 25: Udviklingen i tilbuds samlede kvalitetsscore, 2017-2022

2;0%

= Steget = Faldet =Usendret

Anm: N=1540.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt data fra Evaluering af tilsynsreformen

Pa plejefamilieomradet indgar ligeledes de plejefamilier, der i 2022 stadig var aktive under
samme tilbuds-ID, som de havde i 2017. Ogsa her er starstedelen af plejefamiliernes samlede
kvalitetsscore steget i perioden 2017 til 2022 (59 pct.), mens 13 pct. af plejefamiliernes samlede

kvalitetsscore er uzendret. Endelig er 28 pct. af plejefamiliernes samlede kvalitetsscore faldet i
perioden.
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Figur 26: Udviklingen i plejefamiliers samlede kvalitetsscore, 2017-2022

= Steget = Faldet =Usendret

Anm.: N=3880
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn samt fra Evaluering af tilsynsreformen

Generelt kan det konkluderes, at de samlede kvalitetsscorer for bade tilbud og plejefamilier er
steget i perioden 2017 til 2022. De samlede kvalitetsscorer kan veere bade steget og faldet i de
mellemliggende ar, men over den femarige periode er sterstedelen steget. Dette kan undre, da
der er rekrutteringsproblemer pa omradet, og at omradet bliver mere og mere komplekst.

Stigningerne kan veere udtryk for en faktisk stigning i kvaliteten, men kan imidlertid ogsa veere
et udtryk for socialtiisynenes brug af kvalitetsscorer i forbindelse med kvalitetsvurderinger.
Social- og Boligstyrelsen er derfor optaget af, om kvalitetsmodellen bruges efter lovens
intentioner. Social- og Boligstyrelsen er opmaerksom pa, at den gennemsnitlige kvalitetsscore i
bade tilbud og plejefamilier er steget i perioden 2017 til 2022, ligesom der er en
opmaerksomhed pa, at kvalitetsscorerne generelt er hgje. Det betyder, at tilsynskonsulenterne
generelt scorer tilbuddene og plejefamilierne hgijt inden for alle syv temaer i kvalitetsmodellen.
Social- og Boligstyrelsen har derfor igangsat en undersggelse med henblik pa at fa viden om
socialtilsynenes forstaelse og brug af kvalitetsscorer i forbindelse med kvalitetsvurderingen,
herunder om socialtilsynene bruger kvalitetsmodellen efter lovens intentioner.
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6. Socialtilsynenes
udmegntning af det
okonomiske tilsyn

| socialtilsynets vurdering af et tilbuds kvalitet indgar en vurdering af, om tilbuddet har den
forngdne gkonomiske kvalitet. | det gkonomiske tilsyn skal socialtilsynet tage stilling til falgende
overordnede forhold, jf. § 11 a, stk. 1 i lov om socialtilsyn:

e Om tilbuddet er gkonomisk baeredygtigt

e Om tilbuddets gkonomi giver mulighed for den fornadne kvalitet i tilbuddet i forhold til
prisen og i forhold til tilbuddets malgruppe

e Om der er gennemsigtighed i tilbuddets gkonomi

Det gkonomiske tilsyn tager afsaet i oplysninger fra tilbuddenes arsbudgetter, arsregnskaber og
revisionspategninger fra private tilbud samt nggletal pa Tilbudsportalen. Uden disse oplysninger
kan socialtilsynene saledes ikke fare et fuldgyldigt skonomisk tilsyn med tilbuddene. Nedenfor
gives en status for indhentelse og godkendelse af budgetter.

Nar socialtilsynene godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn er det desuden veesentligt, at der er
et samarbejde mellem det gkonomiske tilsyn og det socialfaglige tilsyn. Dette kapitel
praesenterer besvarelser fra tilsynskonsulenterne i socialtilsynene vedr. samarbejdet mellem det
gkonomiske tilsyn og det socialfaglige tilsyn.

Indberetning og godkendelse af budgetter

Som led i godkendelse af tilbud og det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet godkende et
tilbuds arsbudget, jf. § 11 b i lov om Socialtilsyn. Private tilbud skal indberette deres arsbudget
senest d. 1. oktober i aret for det kalenderar, arsbudgettet vedrarer. Offentlige tilbud skal
indberette deres arsbudget senest 15. november fgr det kalenderar, som arsbudgettet vedrarer,
jf. § 11 i bekendtggrelsen om socialtilsyn.

En tredjedel af private tilbud indberetter ikke budgetter inden for fristen

Social- og Boligstyrelsen kan konstatere, at en vaesentlig andel af tilbud ikke indberetter deres
arsbudget til socialtilsynene inden for de angivne frister fastsat i bekendtgerelse om socialtilsyn.
| alt har 66 pct. af private tilbud med indberetningspligt pr. 1. oktober 2022 indberettet deres
budget for 2023 rettidigt til socialtilsynene. Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at
niveauet for rettidigt indberettede budgetter fra private tilbud bar forbedres.

Andelen af private tilbud, der har indberettet rettidigt, varierer fra 76 pct. i Socialtilsyn Nord til 51

pct. i Socialtilsyn Syd, jf. figur 27. Der er saledes vaesentlige forskelle pa tveers af de fem
socialtilsyn, hvor seerligt niveauet i Socialtilsyn Syd er lavere end for de gvrige socialtilsyn.
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Figur 27: Indberetning af budgetter fra private tilbud med indberetningspligt d. 1. oktober 2022
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u Private tilbud, der ikke har indberettet budget rettidigt
m Private tilbud, der har indberettet budget rettidigt

Kilde: data fra de fem socialtilsyn

To tredjedele af offentlige tilbud indberetter ikke budgetter inden for fristen

Blandt offentlige tilbud med indberetningspligt d. 15. november 2022 har 34 pct. af tilbuddene
indberettet deres budget for 2023 rettidigt til socialtilsynene. Andelen af rettidigt indberettede
budgetter varierer fra 17 pct. i Socialtilsyn Midt til 42 pct. i Socialtilsyn @st, jf. figur 28.

Socialtilsyn Midt oplyser, at andelen af rettidigt indberettede budgetter fra offentlige tilbud i 2022
ikke afspejler det niveau, som de normalvist oplever. Socialtilsyn Midt forklarer, at en del
kommuner har haft problemer med fristen for indberetning af budget i 2022, da kommunerne
som felge af inflation mv. blev enige om, at genberegne deres takster i november 2022.
Dermed kunne tilbuddene ikke na at udarbejde og indberette retvisende budgetter inden fristen
d. 15. november 2022.
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Figur 28: Indberetning af budgetter fra offentlige tilbud med indberetningspligt d. 15. november 2022
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Kilde: data fra de fem socialtilsyn

Socialtilsynene oplyser, at nar de private og offentlige tilbud ikke overholder fristen for

indberetning af budgetter, skyldes det eksempelvis udfordringer med at sende budgettet korrekt
via Tilbudsportalen. Socialtilsyn Hovedstaden angiver i deres arsrapport, at mange tilbud i 2022
er blevet bedt om at genindsende budgettet, fordi de har anvendt en foraeldet budgetskabelon3*.

Forskellige systematiske processer til indhentelse af budgetter pa tveers af
socialtilsynene

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at alle fem socialtilsyn har en systematik til at
indhente budgetter. Det er imidlertid Social- og Boligstyrelsens vurdering, at systematikkerne til
at indhente og godkende budgetter er forskellige pa tveers af de fem socialtilsyn, hvilket kan
stille tilbud forskelligt afhaengigt af, hvilket socialtilsyn de er underlagt.

Ved indhentelse af budgetter har socialtilsynene en systematisk, men uensartet praksis i forhold
til (i) hvilke informationer, tilbud far forud for indberetning af budgetter, (ii) hvor hurtigt og ofte
tilbud modtager rykkere, safremt de ikke har indberettet budgettet rettidigt, og (iii) hvordan tilbud
far information om, at deres budget er godkendt. Ved at koordinere og ensarte informationen pa
tveers af de fem socialtilsyn, er det Social- og Boligstyrelsens forventning, at en sterre andel af
tilbud kan indberette budgetter inden for de lovfastsatte frister. Ved at ensarte
informationsmaterialet far alle tilbud desuden samme forudseetninger og bliver mere lige stillet,
uanset hvilket socialtilsyn de er underlagt. Social- og Boligstyrelsens Auditfunktion har derfor
udgivet en faglig udtalelse i 2023, der anbefaler socialtiisynene at koordinere og ensarte
information til tilbud i forbindelse med indhentning og godkendelse af budgetter.

34 Arsrapport 2022 fra Socialtilsyn Hovedstaden.
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Socialtilsyn Hovedstaden og Socialtilsyn @st godkender farre budgetter inden for
fristerne

Arsbudgetter, som er indberettet til socialtilsynet inden d. 1. oktober, skal vaere godkendt af
socialtilsynet senest 1. januar. Arsbudgetter, der er indberettet mellem 1. oktober og 15.
november, skal veere godkendt senest 1. april, medmindre konkrete forhold gar, at det ikke er
muligt, jf. § 11 stk. 4 i bekendtggrelsen om socialtilsyn.

Det er Social- og Boligstyrelsens vurdering, at der er variation pa tvaers af socialtilsynene i
forhold til hvor mange budgetter, der bliver godkendt inden hhv. 1. januar og 1. april. 3 Nar ikke
alle budgetter er godkendt inden for fristerne, kan det bl.a. skyldes, at der er konkrete forhold i
tilbuddenes budgetter eller udfordringer med Tilbudsportalen, der ggr, at det ikke har veaeret
muligt for socialtilsynene at godkende. Dette kan imidlertid ogsa skyldes, at opgaven ikke bliver
prioriteret, eller det kan indikere, at socialtilsynene har forskellige systematikker i processen for
godkendelse af budgetter. Tilbud kan risikere at blive behandlet forskelligt athaengigt af, hvilket
socialtilsyn de er underlagt. Socialtilsyn Hovedstaden har godkendt feerrest budgetter inden
hhv. 1. januar og 1. april efterfulgt af Socialtilsyn Jst. Dette ses af resultaterne nedenfor.

1. januar 2023 har socialtilsynene samlet set godkendt 77 pct. af alle arsbudgetterne fra private
tilbud. Pa tveers af socialtilsynene varierer andelen af godkendte budgetter fra private tilbud fra
97 pct. i Socialtilsyn Nord til 58 pct. i Socialtilsyn Hovedstaden, jf. figur 29. Der er séledes stor
forskel pa tveers af de fem Socialtilsyn, hvor szerligt Socialtilsyn Hovedstaden og Socialtilsyn
Jst adskiller sig.

Figur 29: Godkendelse af budgetter for private tilbud
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= Private tilbud, der ikke har faet godkendt budgettet d. 1. januar 2023
® Private tilbud, dar har faet godkendt budgettet d. 1. januar 2023

Anm: | figuren indgar alle private tilbud, uanset om de har indsendt budgettet rettidigt (dvs. inden 1. oktober 2022) eller
ej. Socialtilsynenes skal godkende budgetter, der er modtaget til fristen (1. oktober 2022) inden d. 1. januar 2023.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

35 | forbindelse med indfarelsen af specialistfunktionerne har Socialtilsyn Midt og Hovedstaden modtaget
en stgrre maengde nye tilbud i 2022, hvorfor der kan have veeret et gget tidsforbrug forbundet med at
seette sig ind i tilbuddenes gkonomiske forhold.
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Socialtilsynene har i alt godkendt 86 pct. af alle arsbudgetterne fra offentlige tilbud d. 1. april
2023. Andelen af godkendte budgetter varierer fra 98 pct. i Socialtilsyn Midt til 67 pct. i
Socialtilsyn Hovedstaden.

Socialtilsyn Hovedstaden kan have et potentiale for i hgjere grad at godkende budgetter inden

for fristerne. Social- og Boligstyrelsen opfordrer Socialtilsyn Hovedstaden til at have en
opmeerksomhed pa, om deres systematik til budgetgodkendelse kan forbedres med henblik pa

Figur 30: Godkendelse af budgetter for offentlige tilbud

at godkende budgetter hurtigere for private og offentlige tilbud.
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u Offentlige tilbud, der har faet godkendt budgettet d. 01. april 2023

Anm: | figuren indgar alle offentlige tilbud, uanset om de har indsendt budgettet rettidigt (dvs. inden 15.november 2022)
eller ej. Socialtilsynenes skal godkende budgetter, der er modtaget til fristen (15. november 2022) inden d. 1. april 2023.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Af de rettidigt indberettede budgetter, som ikke var godkendt hhv. 1. januar for private tilbud
eller 1. april for offentlige tilbud, oplyser socialtilsynene, at de i langt de fleste tilfeelde er i dialog
med tilbuddene om deres budgetter. At budgetterne ikke er godkendt skyldes eksempelvis fejl i
de indberettede budgetter, behov for uddybende begrundelser fra tilbud, anvendelse af forkert
budgetskabelon, udfordringer med Tilbudsportalen samt ansggning om veesentlige eendringer.

Mange manuelle processer for socialtilsynene ved indhentelse og godkendelse af
budgetter

Nar socialtilsynene modtager og skal godkende budgetter, er denne proces forbundet med
mange manuelle opgaver. Alle tilbud skal uploade et budgetskema i Excel-format til
Tilbudsportalen, da der ikke er en digitaliseret lgsning til indberetning af budget. Det betyder, at
socialtilsynenes arbejde er forbundet med mange manuelle processer, som eksempelvis at
hente og sammenligne budgetposterne med tidligere budgetposter, nggletal mv.
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Sammenhang mellem det skonomiske tilsyn og det
socialfaglige tilsyn pa tilbudsomradet

Det fremgar af lov om socialtilsyn at tilbuddenes gkonomi skal vurderes som led i tilbuddets
samlede kvalitet. Det er derfor Social- og Boligstyrelsens faglige vurdering, at der bgr veere taet
samarbejde og koordinering mellem det skonomiske og det socialfaglige tilsyn. Social- og
Boligstyrelsen har derfor undersggt sammenhangen mellem det gkonomiske tilsyn og det
socialfaglige tilsyn gennem tre spgrgsmal til tilsynskonsulenter, der fgrer tilsyn pa
tilbudsomradet. Spgrgsmalene omfatter:

e om tilsynskonsulenterne er opdateret om gkonomiske forhold forud for driftsorienteret
tilsyn
e om der er teet koordinering mellem det gkonomiske og socialfaglige tilsyn
e om tilsynskonsulenterne bruger oplysninger fra gkonomikonsulenter om gkonomiske
forhold i den samlede kvalitetsvurdering
Generelt hgjt niveau af samarbejde mellem gkonomikonsulenter og tilsynskonsulenter i
socialtilsynene, men med udfordringer i Socialtilsyn Hovedstaden
Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der generelt er et hgjt niveau af samarbejde. | de fleste
tilfaelde mener tilsynskonsulenterne, at de enten ”i hgj grad” eller ”i meget hgj grad” er
opdaterede om gkonomiske forhold, at der er en teet koordinering, og at de bruger oplysninger
om gkonomiske forhold i den samlede kvalitetsvurdering af tilbud. Socialtilsyn Hovedstaden
adskiller sig imidlertid fra de gvrige socialtilsyn og har et potentiale for forbedring.

| Socialtilsyn Hovedstaden svarer 38 pct. af tilsynskonsulenterne, at de ”i mindre” eller ”i nogen
grad” er opdateret om gkonomiske forhold forud for et gkonomisk tilsyn, jf. figur 31. Der er
saledes feerre tilsynskonsulenter i Socialtilsyn Hovedstaden, der mener, at de ”i hgj grad” eller
"meget hegj grad” er opdaterede om gkonomiske forhold forud for et driftsorienteret tilsyn end i
de agvrige socialtilsyn. Saerligt tilsynskonsulenter i Socialtilsyn Nord oplever i hgj grad” eller
"meget hgj grad” at vaere opdaterede (93 pct.).
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Figur 31: Tilsynskonsulenternes oplevelse af at veere opdateret om skonomiske forhold for tilbud forud for
driftsorienteret tilsyn

Gns
Nord 7% 33% 60% 45
Midt 22% 34% 44% 42
Syd 20% 40% 40% 42
@st 9% 5% 45% 41% 4.2
Hovedstaden 10% 28% 55% 7% 3,6
Samlet 4% 18% 42% 36% 4,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N=32, Socialtilsyn Syd N=20, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn
Hovedstaden N=29. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt socialtilsynene.

Tilsynskonsulenter i Socialtilsyn Hovedstaden mener ikke i lige s& hgj grad som i de gvrige
socialtilsyn, at der er teet koordinering mellem det skonomiske og det socialfaglige tilsyn. |
Socialtilsyn Hovedstaden mener 59 pct. af tilsynskonsulenterne, at der kun ”i mindre grad” eller
"nogen grad” er teet koordinering, jf. figur 32. Dette adskiller sig vaesentligt fra de avrige
socialtilsyn, hvor kun mellem 9 og 20 pct. af tilsynskonsulenterne mener, at der ”i mindre grad”
eller "nogen grad” er taet koordinering.
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Figur 32: Tilsynskonsulenternes vurdering af om der har veeret teet koordinering mellem det skonomiske
tilsyn og det socialfaglige tilsyn

Gns
Nord 20% 27% 53% 4,3
Midt 16% 41% 44% 4,3
Syd 5% 10% 45% 40% 4,2
@st 9% 50% 41% 4.3
Hovedstaden 3% 55% 34% 7% 3,4
Samlet 2% 24% 40% 35% 4,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N=32, Socialtilsyn Syd N=20, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn
Hovedstaden N=29. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt socialtilsynene.

| Socialtilsyn Hovedstaden vurderer 45 pct. af tilsynskonsulenterne, at de bruger oplysninger om
gkonomiske forhold i den samlede kvalitetsvurdering ”i hgj grad” eller "meget hgj grad”. | de
gvrige fire socialtilsyn varierer andelen af tilsynskonsulenter, der ”i hgj grad” eller "meget hg;j
grad” bruger oplysninger om gkonomiske forhold i kvalitetsvurderingen af tilbud, fra 73 pct. til 85
pct. jf. figur 33.
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Figur 33: Tilsynskonsulenternes vurdering af om oplysninger fra skonomikonsulenter om gkonomiske
forhold indgar i den samlede kvalitetsvurdering af tilbud

Gns
Nord 27% 27% 47% 4.2
Midt 16% 38% 47% 4.3
Syd 5% 10% 35% 50% 43
@st 5% 18% 45% 32% 4,0
Hovedstaden 3% 52% 24% 21% 36
Samlet 3% 25% 34% 38% 4,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N=32, Socialtilsyn Syd N=20, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn

Hovedstaden N=29. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt socialtilsynene.
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7. Socialtilsynenes viden og
kompetencer

Auditfunktionen skal understgtte, at socialtiisynene har relevant viden om gkonomi, jura,
paedagogik og sociale metoder — herunder domaenefaglig viden om blandt andet malgrupper,
metoder og indsatser — svarende til de opgaver medarbejderne skal udfgre. Auditfunktionen
gnsker at forsteerke dette fokus fremadrettet med henblik pa at understgtte socialtiisynene som
vidensorganisationer, hvor vidensopbygning og samarbejde blandt medarbejderne anses som
en vaesentlig forudsaetning for kvalitet i opgavelgsningen.

| spargeskemaundersggelsen er tilbud og plejefamilier blevet spurgt til deres oplevelse af
tilsynskonsulenternes viden og kompetencer, ligesom tilsynskonsulenterne selv har vurderet
deres viden og kompetencer. Som neaevnt i indledningen fremgéar der i figurerne ikke resultater
fra tilsynskonsulenter i Socialtilsyn Syd. Tilsynskonsulenterne i Socialtiisyn Syd er blevet
adspurgt i et gruppeinterview, mens tilsynskonsulenter fra de andre socialtilsyn har besvaret et
anonymt spgrgeskema, jf. bilag 6.

Viden om malgrupper

Tilsynskonsulenter pa plejefamilieomradet oplever i hgjere grad at have den forngdne
viden end tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet

Social- og Boligstyrelsens Auditfunktion har spurgt tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet i
hvilken grad, de oplever at have den forngdne viden om malgrupper i tilbud, de farer tilsyn med.
Pa tveers af socialtilsynene vurderer mellem 69 og 93 pct. af tilsynskonsulenterne, at de enten i
hgj grad” eller "i meget hgj grad” har den forngdne viden om malgrupper i tilbud, de ferer tilsyn
med, jf. figur 34 nedenfor. Samtidig er Socialtilsyn st det eneste socialtilsyn, hvor
tilsynskonsulenter angiver, at de oplever ”i mindre grad” at have den forngdne viden om
malgrupper i tilbud, de farer tilsyn med (9 pct.).

Ved gruppeinterview i Socialtilsyn Syd giver tilsynskonsulenterne udtryk for, at de oplever at
have den forngdne viden om malgrupper.
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Figur 34: Tilsynskonsulenter pa tilbudsomradets oplevelse af at have den forngdne viden om malgrupper

Gns
Nord 7% 53% 40% 4,3
Midt 31% 38% 31% 4.0
st 9% 14% 41% 36% 4.0
Hovedstaden 17% 66% 17% 4,0
Samlet 2% 19% 49% 30% 4,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N=32, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn Hovedstaden N=29. "Gns”
angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj
grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet.

Ser man pa samme spgrgsmal blandt tilsynskonsulenter, der ferer tilsyn med plejefamilier, er
svarene lidt anderledes end pa tilbudsomradet, som det ses i figur 35 nedenfor. Blandt
tilsynskonsulenterne pa plejefamilieomradet oplever mellem 85 og 100 pct., at de enten ”i hg;j
grad” eller ”i meget hgj grad” har den forngdne viden om malgrupper i plejefamilier. 1 den
modsatte ende oplever mellem 0 og 5 pct. af tilsynskonsulenterne, at de i mindre grad har den
fornadne viden om malgrupper i plejefamilier. Det eneste socialtilsyn, hvor tilsynskonsulenterne
har angivet ”i mindre grad” at have den forn@gdne viden om malgrupper i plejefamilier, er
Socialtilsyn Jst.
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Figur 35: Tilsynskonsulenter pa plejefamilieomradets oplevelse af at have den forngdne viden om
malgrupper i plejefamilier

Gns
Nord 50% 50% 4,5
Midt 7% 27% 67% 4.7
@st 5% 5% 45% 40% 5% 43
Hovedstaden 7% 27% 67% 4.6
Samlet 1% 4% 39% 54% 1% 4,5
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=20, Socialtilsyn Midt N=20, Socialtilsyn @st N=20, Socialtilsyn Hovedstaden N=15. "Gns”
angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj
grad

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter pa plejefamilieomradet.

Ved gruppeinterview i Socialtilsyn Syd giver tilsynskonsulenterne pa plejefamilieomradet udtryk
for at have den forn@dne viden om malgrupper, ligesom det var tilfeeldet pa tilbudsomradet.

Tilbuddene og plejefamilierne er ogsa blevet spurgt ind til deres oplevelse af, hvorvidt
tilsynskonsulenterne har den forngdne viden. En stor del oplever ligeledes, at
tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om malgrupper i tilbud eller om anbragte bgrn i
plejefamilier. Tilbud og plejefamiliers svar kan ses i bilag 5.

Viden om tilbudstyper

Tilsynskonsulenter oplever at have den forngdne viden om de tilbudstyper, de forer
tilsyn med

Tilsynskonsulenterne er ogsa blevet spurgt ind til, om de har den forngdne viden om de
tilbudstyper, de farer tilsyn med. Ogsé her er der en vis variation i svarene pa tveers af
socialtisynene. P& tvaers af socialtisynene oplever mellem 81 og 91 pct. af
tilsynskonsulenterne, at de ”i hgj grad” eller ”i meget hgj grad” har den forngdne viden om de
tilbudstyper, de farer tilsyn med. Mellem 9 og 16 pct. af tilsynskonsulenterne oplever, at de i
nogen grad” har den forngdne viden om de tilbudstyper, de farer tilsyn med. Socialtilsyn Midt er
det eneste socialtilsyn, hvor tilsynskonsulenter har angivet i mindre grad” at have den fornadne
viden om tilbudstyper. Det er dog kun én tilsynskonsulent, der har svaret sadan, hvorfor dette
ikke anses for at vaere en generel oplevelse blandt tilsynskonsulenterne.
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Da niveauet for svarene generelt er hgjt, konkluderer Social- og Boligstyrelsen, at
tilsynskonsulenter generelt oplever at have den forngdne viden om de tilbudstyper, de fgrer
tilsyn med. Samtidig er det imidlertid vaesentligt at papege, at 13 pct. af tilsynskonsulenter pa
plejefamilieomradet pa landsplan kun i nogen grad” oplever at have den forngdne viden om
tilbudstyper.

Figur 36: Tilsynskonsulenter pa tilbudsomradets oplevelse af at have den forngdne viden om de
tilbudstyper, de farer tilsyn med

Gns
Nord 13% 27% 60% 45
Midt 3% 16% 47% 34% 4,1
@st 9% 55% 36% 4,3
Hovedstaden 14% 62% 24% 4,1
Samlet 1% 13% 50% 36% 42
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N=32, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn Hovedstaden N=29. "Gns”
angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj
grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet.

Viden om faglige tilgange og metoder

Tilsynskonsulenter mener i varierende grad, at de har viden om relevante faglige tilgange
og metoder

Tilsynskonsulenterne pa tilbudsomradet er blevet adspurgt, i hvilken grad de oplever at have
den forngdne viden om relevante faglige tiigange og metoder i tilbud, de farer tilsyn med. Pa
tveers af socialtilsynene vurderer mellem 41 og 73 pct. af tilsynskonsulenterne, at de ”i hgj grad”
eller ”i meget hgj grad” har den forngdne viden om relevante faglige tilgange og metoder i
tilbud. Samtidig vurderer mellem 27 og 55 pct. af tilsynskonsulenterne, at de kun ”i nogen grad”
har den forngdne viden om relevante faglige tiigange og metoder i tilbud.

| Socialtilsyn Syd, hvor der blev foretaget et gruppeinterview, er det ikke alle tilsynskonsulenter,
der mener, at de behgver yderligere viden om relevante faglige tilgange og metoder, da de
foretager tilsyn med kvaliteten og ikke tilgange og metoder. De mener i stedet, at deres
kompetencer ligger pa selve tilsynsfagligheden og ser det som deres opgave at fare tilsyn med,
hvorvidt tilbud Igfter opgaven.

Tilbuddenes svar, som kan ses i bilag 5, er generelt mere ensartede og positive end
tilsynskonsulenternes.
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Figur 37: Tilsynskonsulenterne pa tilbudsomradets oplevelse af at have den forngdne viden om relevante
faglige tilgange om metoder i tilbud

Gns

Nord 27% 53% 20% 3,9

Midt 6% 41% 31% 22% 3.7

@st 5% 27% 59% 9% 3,7
Hovedstaden 3% 55% 34% 7% 3.4
Samlet 4% 40% 42% 14% 3,7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N=32, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn Hovedstaden N=29. "Gns”
angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj

grad
Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet.

Tilsynskonsulenterne pa plejefamilieomradet er blevet adspurgt, i hvilken grad de oplever at
have den forngdne viden om relevante faglige tilgange og metoder i plejefamilier. Andelen af
tilsynskonsulenter, der vurderer, at de i hgj grad” eller "i meget hgj grad” har den forngdne
viden om relevante faglige tilgange og metoder, svinger pa tveers af socialtilsynene mellem 60
og 86 pct. Tendensen er dog nogenlunde den samme som pa tilbudsomradet, hvor spaendet
ligeledes var stort. Derudover har Socialtisyn @st, som det eneste socialtilsyn,
tilsynskonsulenter, der vurderer, at de "i mindre grad” har den forngdne viden om relevante
faglige tilgange og metoder i plejefamilier.
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Figur 38: Tilsynskonsulenterne pa plejefamilieomradets oplevelse af at have den forngdne viden om
relevante faglige tilgange og metoder i plejefamilier

Gns
Nord 20% 30% 50% 4,3
Midt  11% 47% 42% 4,3
st 5% 35% 35% 25% 3,8
Hovedstaden 13% 73% 13% 4,0
Samlet 1% 20% 45% 34% 4,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=20, Socialtilsyn Midt N=20, Socialtilsyn @st N=20, Socialtilsyn Hovedstaden N=15. "Gns”
angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj
grad

Kilde: Spagrgeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter pa plejefamilieomradet

Tilsynskonsulenternes svar angaende forngden viden om relevante faglige tiigange og metoder
i plejefamilierne er noget mere forskelligartede end plejefamiliernes svar, som kan ses i bilag 5.

Kompetenceudyvikling

Sarligt tilsynskonsulenterne pa tilbudsomradet oplever ikke at fa den nedvendige
kompetenceudvikling

Endelig er tilsynskonsulenterne pa bade tilbuds- og plejefamilieomradet blevet spurgt til deres
oplevelse af, hvorvidt de far den ngdvendige kompetenceudvikling.

Generelt ligger besvarelserne lavt fra tilsynskonsulenterne pa tilbudsomradet angaende deres
oplevelse af at f& den ne@dvendige kompetenceudvikling. Kun mellem 21 og 47 pct. af
tilsynskonsulenterne pa tveers af de fire socialtilsyn oplever, at de "i hgj grad” eller i meget hgj
grad” far den ngdvendige kompetenceudvikling, mens mellem 18 og 24 pct. mener, at de “slet
ikke” eller ”i lav grad” far den nadvendige kompetenceudvikling. Derudover mener mellem 33 og
45 pct., at de i nogen grad” far den ngdvendige kompetenceudvikling.
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Figur 39: Tilsynskonsulenter pa tilbudsomradets oplevelse af at fa den nadvendige kompetenceudvikling

Gns
Nord 20% 33% 27% 20% 0%3,5
Midt 19% 41% 22% 16% 3% 4
Dst 18% 36% 36% 5%5% 3,3
Hovedstaden 10%  14% 45% 21% 10% 2.8
Samlet 3% 17% 40% 26% 9% 5% 3,2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N=32, Socialtilsyn @st N=22, Socialtiisyn Hovedstaden N=29. "Gns”
angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj
grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet.

Svarene blandt tilsynskonsulenterne pa plejefamilieomradet er mere differentierede end
svarene blandt tilsynskonsulenterne pa tilbudsomradet. Besvarelserne kan dog tolkes mere
positivt, da der pa plejefamilieomradet generelt er faerre tilsynskonsulenter, der svarer, at de
"slet ikke” eller i mindre grad” oplever at fa den nedvendige kompetenceudvikling. Socialtilsyn
st skiller sig ud ved at veere det eneste socialtilsyn, hvor ingen tilsynskonsulenter vurderer, at
de "i meget hgj grad” far den nadvendige kompetenceudvikling. Derudover er Socialtilsyn Midt
det eneste tilsyn, hvor en tilsynskonsulent vurderer, at de "slet ikke” far den nedvendige
kompetenceudvikling (5 pct.). Desuden svarer hhv. 15 og 20 pct. af tilsynskonsulenterne i
Socialtilsyn Midt og Socialtilsyn Jst, at de ”i mindre grad” far den ngdvendige
kompetenceudvikling.
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Figur 40: Tilsynskonsulenter pa plejefamilieomradets oplevelse af at f& den ngdvendige
kompetenceudvikling

Gns
Nord 5% 30% 30% 35% 4,0
Midt 5%  15% 15% 35% 30% 3.7
st 20% 55% 25% 3,1
Hovedstaden 27% 47% 27% 4,0
Samlet 1% 11% 32% 33% 23% 3,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=20, Socialtilsyn Midt N=20, Socialtilsyn @st N=20, Socialtilsyn Hovedstaden N=15. "Gns”
angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj
grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter pa plejefamilieomradet.

Pa baggrund af ovenstdende konkluderer Social- og Boligstyrelsen, at niveauet for
tilsynskonsulenternes besvarelser angaende kompetenceudvikling generelt er lavt. Pa
tilbudsomradet skiller Socialtiisyn Hovedstaden sig negativt ud, mens det pa
plejefamilieomradet er Socialtilsyn @st og Socialtilsyn Midt. Overordnet er niveauet lidt bedre pa
plejefamilieomradet end det er pa tilbudsomradet, men generelt oplever en stor andel af
tilsynskonsulenterne ikke at f& den nedvendige kompetenceudvikling. Det bgr bemaerkes, at
besvarelserne fra tilsynskonsulenterne kan afspejle forskellige faglige tilgange i de enkelte
socialtilsyn, samt at tilsynskonsulenterne kan have besvaret spgrgsmalet med udgangspunkt i
den faglige praksis, der er i det pageeldende socialtilsyn.

Generelt udtrykker tilsynskonsulenterne i Socialtilsyn Syd i gruppeinterviewet stor tilfredshed og
mener, at de har gode muligheder for kompetenceudvikling. De forteller samstemmende, at der
er rig mulighed for bade kurser og efteruddannelse. Generelt havde tilsynskonsulenterne den
opfattelse, at alle kan ansgge om kurser, og at de sa laenge, kurset er relevant, bliver bevilget
det.

Tilsynskonsulenterne eftersperger primaert kompetencer pa tre omrader

| forbindelse med undersggelsen af tilsynskonsulenternes kompetencer, er tilsynskonsulenterne
blevet spurgt ind til, pd hvilke omrader de efterspgrger kompetenceudvikling, samt pa hvilke
omrader de oplever at mangle faglig eller metodisk viden. Omraderne, hvor
tilsynskonsulenterne efterspgrger kompetenceudvikling, og omraderne hvor de oplever at
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mangle faglig eller metodisk viden, er overlappende. | alt er der via spgrgeskemaerne kommet
103 svar angaende kompetencer. Generelt kan de opdeles i tre kategorier.

Det fgrste omrade, som lidt under halvdelen, nemlig 45 tilsynskonsulenter har beskrevet, er
metoder og tilgange. Her efterspgrger tilsynskonsulenterne eksempelvis viden om faglige og
paedagogiske metoder, s som traumebehandling og mentalisering. | forhold til tilsynsfaglige
metoder efterspgrges for eksempel samtale- og interviewteknik, observation,
undersggelsesdesign samt dokumentations- og registreringsmetoder. Derudover eftersparges
ogsa viden om risikovurdering og risikoparametre.

Det andet omrade vedrgrer malgrupper, som 29 tilsynskonsulenter har naevnt i deres
besvarelser. Tilsynskonsulenterne oplever i nogen grad at mangle og eftersparger derfor viden
om psykiatriomradet, udviklingsforstyrrelser (herunder autisme og
opmeerksomhedsforstyrrelser), misbrugsomradet, tilknytningsudfordringer og det psykologiske
felt generelt.

Endelig er der fra 10 tilsynskonsulenter et snske om faglig og metodisk viden inden for
lovgivningsomradet. Der eftersparges viden om konkret lovgivning, forvaltning, juridisk viden ift.
krav og forventninger il tilbud og plejefamilier, samt hvordan man etisk forsvarligt farer kontrol
og skaber udvikling. Derudover er der enkelte, der ytrer gnske om kompetenceudvikling inden
for faglig formidling, herunder skriftlig formulering samt udformning af tilsynsrapporter.
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8. Klagesager og
klagesagsbehandling

Socialtilsynets afgarelser kan paklages til Ankestyrelsen, jf. socialtilsynslovens § 19. | 2022
modtog Ankestyrelsen 38 klagesager fra de fem socialtilsyn om afggrelser truffet efter lov om
socialtilsyn, og der blev realitetsbehandlet og truffet afgerelse i 48 sager pa omradet.

Afgerelserne i 2022 fordeler sig saledes:

Tabel 10: Afgarelser efter socialtilsynsloven truffet af Ankestyrelsen i 2022

Nord Midt Syd @st Hovedstaden I alt
Afgorelser i alt 6 15 7 8 12 48
Stadfaestet 4 12 5 7 9 37
AEndret/ophaevet 1 1 2 - 1 5
Hjemvist 1 2 - 1 2 6

Kilde: Data fra Ankestyrelsen

En tredjedel af det samlede antal afgjorte klagesager fra socialtilsynene handlede om ophear af
godkendelse som plejefamilier. De gvrige sager om plejefamilier, svarende til omkring 20
procent af det samlede antal afgjorte sager, handlede om afslag pa godkendelse, afslag pa
andringer i godkendelsen og pabud. En enkelt sag har handlet om klage over socialtilsynets
sagsbehandling.

Klagesager relateret til tilbud har primaert handlet om pabud, skeerpet tilsyn, ophar af
godkendelse, eendringer i godkendelsen og takster. Derudover har der veeret enkelte sager om
ndringer af vedtaegter, arsbudget og partsstatus.

I 2022 har Ankestyrelsen ikke truffet afgerelser om aktindsigt efter offentlighedsloven for sa vidt
angar socialtilsynet.

Ved udgangen af 2022 havde Ankestyrelsen 20 verserende sager, som fordeler sig saledes:

Tabel 11: Verserende klagesager i Ankestyrelsen pr. 31. december 2022

Antal
Nord 5
Midt 3
Syd 1
Dst 4
Hst. 7

Kilde: Data fra Ankestyrelsen

Efter retssikkerhedslovens § 76 har Ankestyrelsen pligt til pa landsplan at koordinere praksis.
Som led i vejledningen om praksis offentligger Ankestyrelsen principafgarelser.
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Offentligggrelsen sker i Ankestyrelsens principmeddelelser. Alle principmeddelelserne kan ses i
Ankestyrelsens principdatabase og Retsinformation.

I 2022 har Ankestyrelsen i forhold til socialtilsynene offentliggjort principmeddelelse 4-22, som
vedrgrer tv-overvagning og socialtilsynets kompetence.

Der er nu i alt 11 offentliggjorte principmeddelelser pa omradet. Principmeddelelserne er
offentliggjorte anonymiserede afggrelser, som er en bindende retskilde for socialtilsynene.
Socialtilsynene skal derfor anvende Ankestyrelsens principmeddelelser ved senere afggrelser i
tilsvarende sager.

Andre aktiviteter

Ankestyrelsen deltager i en reekke samarbejdsmader og er Igbende i dialog med Social- og
Boligstyrelsen om udviklingen pa omradet. Denne dialog har til formal at understgtte
Ankestyrelsens rolle som klageinstans og praksisdannende myndighed og Socialstyrelsens rolle
som auditfunktion.

Ankestyrelsen vejleder ogsa labende om en raekke spargsmal inden for lov om socialtilsyn.
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Bilag 1: Socialtilsynenes
opgaveportefolje

| dette bilag preesenteres udviklingen i det samlede antal tilbud fra 2019 til 2022.

Figur 41: Udviklingen i antal tilbud, 2019-2022
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn for perioden 2019 til 2021. For 2022 er data fra Tilbudsportalen 31.12.22

Antal tilbud
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Bilag 2: Kontrol og udvikling

Anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg pa tilbudsomradet

| dette bilag fremgar resultater om anmeldte og uanmeldte tilsynsbes@g i 2022 og i perioden
2019-2022 for tilbud og plejefamilier.

Pa tilbudsomradet aflaegger Socialtilsyn Syd veesentligt flere uanmeldte tilsynsbesag end de
gvrige socialtilsyn, svarende til 50 pct. af tilsynsbes@gene i 2022, mens andelen af uanmeldte
tilsynsbesgg i de andre fire socialtilsyn ligger mellem 28 og 37 pct. i 2022.

Figur 42: Andelen af anmeldte og uanmeldte tilsynsbes@g ved driftsorienteret tilsyn og godkendelser pa
tilbudsomradet, 2022 (pct.)
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn

Set over en firearig periode er niveauet af uanmeldte tilsynsbesag steget siden 2019, hvor
niveauet la pa 32 pct. uanmeldte tilsynsbesag pa landsplan, mens niveauet i 2022 ligger pa 38
pct., jf. figur 43. Der er imidlertid fortsat variationer pa tveers af socialtilsynene. Socialtilsyn Syd
har gennem hele perioden haft det hgjeste niveau af uanmeldte tilsynsbesgg.
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Figur 43: Udviklingen i andelen af uanmeldte tilsynsbesag ved driftsorienteret tilsyn og godkendelser pa
tilbudsomradet fordelt pa de fem socialtilsyn, 2019-2022 (pct.)
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn.

Anmeldte og uanmeldte tilsynsbesog pa
plejefamilieomradet

Ligesom pa tilbudsomradet er der pa plejefamilieomradet forskelle pa tvaers af socialtilsynene i
deres anvendelse af uanmeldte tilsynsbesgag, jf. figur 44 og 45.

Forskellene mellem socialtilsynene er ikke sa store som pa tilbudsomradet, men Socialtilsyn

Syd afleegger ogsa i plejefamilier flere uanmeldte tilsynsbesag end de @vrige socialtilsyn.
Omvendt har Socialtilsyn Nord aflagt feerrest uanmeldte tilsynsbesag i 2022, jf. figur 44.
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Figur 44: Andelen af anmeldte og uanmeldte tilsynsbes@g ved driftsorienteret tilsyn og godkendelser pa
plejefamilieomradet, 2022 (pct.)
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn.

Set over en fireérig periode er niveauet af uanmeldte tilsynsbesgg steget fra 22 pct. i 2019 til 29
pct. i 2022, jf. figur 45. Selvom der observeres en stigende anvendelse af uanmeldte
tilsynsbesgg, er niveauet af uanmeldte besgg fortsat lavere end pa tilbudsomradet. Derudover
har Socialtilsyn Syd generelt et hgjere niveau af uanmeldte tilsynsbesgag.

Figur 45: Udviklingen i andelen af uanmeldte tilsynsbes@g ved driftsorienteret tilsyn og godkendelser pa
plejefamilieomradet fordelt pa de fem socialtilsyn, 2019-2022 (pct.)
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Kilde: Data fra de fem socialtilsyn.
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Registrerede interviewkilder

| dette bilag fremgar de procentvise fordelinger af registrerede interviewkilder pa tilbuds- og

plejefamilieomradet i 2022.

Socialtilsynenes virksomhed 2022

Tabel 12 nedenfor viser fordelingen af interviewkilder i procent pa tilbudsomradet, mens tabel
13 viser fordelingen pa plejefamilieomradet i 2022.

Tabel 12: Fordeling af interviewkilder pa tilbudsomradet (i procent) for de fem socialtilsyn, 2022

Nord Midt Syd @st  Hovedstaden | alt

Bestyrelse 0% 3% 1% 2% 3% 2%
Borgere 27% 25% 26% 28% 27% 26%
Ledelse 30% 31% 33% 31% 29% 31%
Medarbejdere 28% 29% 35% 30% 30% 31%
Pargrende 7% 9% 2% 3% 5% 5%
Anbringende kommune 5% 2% 3% 4% 4% 4%
Andre fagpersoner 1% 2% 1% 1% 1% 1%
@vrige interviewkilder 1% 1% 0% 1% 0% 1%
Anm.: Nygodkendte tilbud i 2022 og interviews foretaget hos disse er ikke inkluderet.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn og Tilbudsportalen 31.12.2022
Tabel 13: Fordeling af interviewkilder pa plejefamilieomradet (i procent) for de fem socialtilsyn, 2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden | alt
Andre fagpersoner 7% 1% 0% 4% 1% 3%
Andre pargrende 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Biologiske foraeldre 2% 0% 0% 1% 4% 1%
Egne bgrn 1% 3% 6% 4% 5% 4%
Familieplejekonsulent 12% 8% 0,6% 19% 24% 11%
Plejebern 24% 24% 29% 24% 22% 25%
Plejeforaeldre 37% 54% 62% 41% 36% 47%
Sagsbehandler 17% 10% 1,0% 6% 7% 8%
@vrige interviewkilder 0% 0% 1% 1% 0% 0%

Anm.: Nygodkendte tilbud i 2022 og interviews foretaget hos disse er ikke inkluderet.
Kilde: Data fra de fem socialtilsyn og Tilbudsportalen 31.12.2022
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Tilsynskonsulenternes oplevelse af bidrag til udvikling af

kvalitet i tilbud og plejefamilier

Figur 46 viser tilsynskonsulenternes oplevelse af, at de bidrager til udvikling af kvalitet i tilbud,
mens figur 47 nedenfor viser tilsvarende pa plejefamilieomradet.

Figur 46: Tilsynskonsulenternes oplevelse af, at de bidrager til udviklingen af kvaliteten i tilbud

Gns
Nord 20% 33% 47% 4,3
Midt 3% 59% 38% 4,3
Syd 40% 25% 35% 4,0
Dst 73% 27% 4,3
Hovedstaden 7% 38% 31% 24% 37
Samlet 2%  19% 46% 33% 4,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=15, Socialtilsyn Midt N = 32, Socialtilsyn Syd N= 20, Socialtilsyn @st N=22, Socialtilsyn
Hovedstaden N=29. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter, der farer tilsyn med tilbud.

Side 77 af 100



Socialtilsynenes virksomhed 2022

Figur 47: Tilsynskonsulenternes oplevelse af, at de bidrager til udvikling af kvalitet i plejefamilier

Gns
Nord 30% 50% 20% 3.9
Midt 30% 30% 40% 4.1
Syd 4% 31% 46% 19% 3.8
Dst 40% 20% 40% 4.0
Hovedstaden 20% 60% 20% 4,0
Samlet 1% 31% 41% 28% 4,0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Socialtilsyn Nord N=20, Socialtilsyn Midt N=20, Socialtilsyn Syd N=26, Socialtilsyn @st N=20, Socialtilsyn

Hovedstaden N=15. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i
meget hgj grad.

Kilde: Spargeskemaundersggelse blandt tilsynskonsulenter, der farer tilsyn med plejefamilier.
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Bilag 3: Dialogforpligtelse

Kerneelementer

| nedenstaende tabel fremgar en oversigt over de spgrgeskemaspgrgsmal, der er blevet stillet
til plejefamilier og tilbud vedrgrende deres udmeantning af dialogforpligtelsen. Spgrgsmalene
bergrer centrale elementer af udvalgte kerneelementer i den faglige vejledning til
socialtilsynenes dialogforpligtelse. | fglgende afsnit beskrives resultaterne fra
spergeskemaundersggelsen.

Tabel 14: Operationalisering af kerneelementerne for dialogforpligtelsen

Kernelement1: Rammesatdialogen

« Indikator A: At tilbuddet oplevede, at, tilsynskonsulenten ger besegets formal og indhold klart.
« Indikator B: At tilbuddet oplevede, at tilbuddet har indflydelse pa besegets formal og indhold?

Kernelement2: Skab et dialogisk samtalerum

« Indikator B: At tilbuddet har indflydelse pa besegets formal og indhold?
» Indikator C: At tilbuddet oplevede, at der var plads til at tilbuddets perspektiver blev bragt i spil under tilsynsbeseget?

Kernelement3: Tag styring pa samtalen
» Kerneelementet bliver ikke afdaekket | denne ungesegelse.

Kernelement4: Var nysgerrigtlyttende
» Indikator C: At tilbuddet oplevede, at der var plads til at tilbuddets perspektiver blev bragt i spil under tilsynsbeseget?

Kernelement5: Hav fokus pa muligheder
» Kerneelementet bliver ikke afdaekket | denne undersegelse, men bliver berart i afsnittet om kontrol og udvikling.

Kernelement 6: Arbejd for en fzlles forstaelse

+ Indikator D: At tilbuddet oplevede, at tilsynskonsulenten sergede for, at der blev skabt en falles forstaelse mellem tilbud og
tilsynskonsulent.
» Indkator E: At tilsynskonsulenten orienterede tilbuddet om det videre forleb efter tilsynsbeseget?
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Tilbud og plejefamiliers oplevelse af socialtilsynenes
dialogiske praksis

Nedenfor praesenteres tilbud og plejefamiliers erfaringer med socialtilsynenes dialogiske praksis
pa tveers af socialtilsynene i ti figurer.

Figur 48: | hvilken grad oplevede tilbud, at tilsynskonsulenten gjorde besagets formal og indhold klart

Gns
Nord 4% 16% 42% 36% 1% 4,2
Midt 1% 10% 46% 41% 1% 42
Syd 4% 14% 40% 38% 3% 41
Ost 3% 13% 38% 45% 43
Hovedstaden 4% 11% 44% 39% 4.1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: N= 1495, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering
pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af tilbud, der har svaret pa spergsmalet er
for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 198, Socialtilsyn Midt: 361, Socialtilsyn Syd: 248, Socialtilsyn @st: 273, Socialtilsyn
Hovedstaden: 414. Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.
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Figur 49: | hvilken grad oplevede plejefamilier, at tilsynskonsulenten gjorde besggets formal og indhold

klart?
Gns
Nord 3% 15% 45% 34% 2% 41
Midt 3% 16% 47% 30% 3% 41
Syd 4% 20% 47% 26% 2% 39
Ost 3% 16% 48% 31% 1% 40
Hovedstaden 4% 12% 52% 30% 2% 41
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm: N= 3491, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering
pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af plejefamilier, der har svaret pa
spegrgsmalet er for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 568, Socialtilsyn Midt: 763, Socialtilsyn Syd: 978, Socialtilsyn @st: 707,
Socialtilsyn Hovedstaden: 474.

Datakilde: Spagrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.

Figur 50: I hvilken grad oplevede tilbud at have indflydelse pa besggets formal og indhold (fx ved at
komme med punkter til dagsorden)?

Gns
Nord 14% 24% 21% 23% 14% 4% 3.0
Midt  11% 17% 24% 26% 18% 5% 3.2
Syd 19% 15% 24% 22% 13% 8% 2,9
Dst 20% 17% 21% 22% 19% 1% 3.0
Hovedstaden  12% 20% 23% 26% 18% 2% 3.2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 1495, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering
pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af tilbud, der har svaret pa spargsmalet er
for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 198, Socialtilsyn Midt: 361, Socialtilsyn Syd: 248, Socialtilsyn Dst: 274, Socialtilsyn
Hovedstaden: 414.

Datakilde: Spagrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.
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Figur 51: I hvilken grad oplevede plejefamilier at have indflydelse pa besaget formal og indhold (fx ved at
komme med punkter til dagsorden)?

Gns
Nord 12% 11% 21% 32% 17% 7% 33
Midt 8% 9% 24% 32% 18% 8% 3,5
Syd 9% 12% 23% 31% 16% 9% 34
Ist 9% 11% 19% 33% 21% 7% 3,5
Hovedstaden 6% 12% 21% 35% 20% 6% 36
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 3491, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver plejefamiliers gennemsnitlige
vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af plejefamilier, der har svaret
pa spergsmalet er for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 568, Socialtilsyn Midt: 763, Socialtilsyn Syd: 978, Socialtilsyn Jst:
707, Socialtilsyn Hovedstaden: 474.

Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.

Figur 52: I hvilken grad oplevede tilbud, at der var plads til deres perspektiver blev bragt i spil under
tilsynsbesgget

Gns
Nord 3% 12% 21% 37% 26% 1% 3.7
Midt 5% 19% 36% 37% 1% 4,0
Syd 3% 6% 16% 38% 34% 3% 4.0
Dst 4% 9% 14% 33% 40% 1% 4.0
Hovedstaden 3% 8% 19% 34% 35% 1% 3.9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 1495, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering
pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af tilbud, der har svaret pa spergsmalet er
for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 198, Socialtilsyn Midt: 361, Socialtilsyn Syd: 248, Socialtilsyn Dst: 274, Socialtilsyn
Hovedstaden: 414.

Datakilde: Spagrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.
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Figur 53: I hvilken grad oplevede plejefamilier, at der var plads til deres perspektiver blev bragt i spil under
tilsynsbesgget?

Gns
Nord 5% 14% 41% 34% 3% 40
Midt 5% 15% 42% 33% 3% 40
Syd 4% 15% 47% 30% 3% 4,0
@st 4% 13% 41% 37% 2% 41
Hovedstaden 3% 11% 45% 36% 3% 41
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 3491, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver plejefamiliers gennemsnitlige
vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af plejefamilier, der har svaret
pa spargsmalet er for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 568, Socialtilsyn Midt: 763, Socialtilsyn Syd: 978, Socialtilsyn Jst:
707, Socialtilsyn Hovedstaden: 474.

Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.

Figur 54: | hvilken grad oplevede tilbud, at tilsynskonsulenten sargede for, at der blev skabt en feelles
forstaelse mellem tilbuddet og socialtilsynet (fx om samtalens forlgb, konklusioner og aftaler)?

Gns
Nord 3% 11% 17% 40% 29% 1% 38
Midt 6% 19% 38% 35% 1% 4.0
Syd 4% 4% 19% 38% 31% 2% 3,9
Dst 3% 7% 16% 32% 41% 1% 4.0
Hovedstaden 4% 7% 17% 38% 33% 0% 39
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 1495, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering
pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af tilbud, der har svaret pa spergsmalet er
for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 198, Socialtilsyn Midt: 361, Socialtilsyn Syd: 248, Socialtilsyn Jst: 274, Socialtilsyn
Hovedstaden: 414.

Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.
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Figur 55: | hvilken grad oplevede plejefamilier, at tilsynskonsulenten s@rgede for, at der blev skabt en
feelles forstaelse mellem tilbuddet og socialtilsynet (fx om samtalens forlob, konklusioner og aftaler)?

Gns
Nord 5% 15% 39% 36% 3% 40
Midt 6% 14% 40% 35% 4% 41
Syd 4% 15% 45% 32% 3% 40
Dst 3%4% 10% 42% 41% 1% 42
Hovedstaden 3% 14% 43% 36% 2% 41
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 3491, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver plejefamiliers gennemsnitlige
vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af plejefamilier, der har svaret
pa spergsmalet er for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 568, Socialtilsyn Midt: 763, Socialtilsyn Syd: 978, Socialtilsyn Jst:

707, Socialtilsyn Hovedstaden: 474.
Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.

Figur 56: | hvilken grad oplevede tilbud, at tilsynskonsulenten orienterede om det videre forlagb efter
tilsynsbesaget?

Gns
Nord 6% 17% 39% 35% 2% 4,0
Midt 2% 16% 41% 40% 2% 42
Syd 5%4% 13% 42% 32% 4% 40
Dst 3%7% 10% 42% 37% 1% 40
Hovedstaden 2% 13% 45% 37% 1% 4.1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 1494, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver tilbuds gennemsnitlige vurdering
pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af tilbud, der har svaret pa spgrgsmalet er
for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 198, Socialtilsyn Midt: 361, Socialtilsyn Syd: 248, Socialtilsyn @st: 273, Socialtilsyn

Hovedstaden: 414.
Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.
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Figur 57: I hvilken grad oplevede plejefamilier, at tilsynskonsulenten orienterede om det videre forlgb efter
tilsynsbesgget?

Gns
Nord 6% 19% 39% 29% 5% 39
Midt 5% 17% 40% 31% 5% 4,0
Syd 4%6% 21% 42% 24% 3% 38
@st 7% 14% 39% 36% 2% 4,0
Hovedstaden 5% 16% 40% 32% 5% 4,0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Note: N= 3490, Antal respondenter for hvert tilsyn angivet i diagrammet. "Gns” angiver plejefamiliers gennemsnitlige
vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 er 'Slet ikke', mens 5 er 'l meget hgj grad'. Antallet af plejefamilier, der har svaret
pa spergsmalet er for hvert tilsyn: Socialtilsyn Nord: 567, Socialtilsyn Midt: 763, Socialtilsyn Syd: 978, Socialtilsyn Jst:
707, Socialtilsyn Hovedstaden: 474. Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.
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Bilag 4: Sanktioner

| dette bilag fremgar data om socialtilsynenes udstedte sanktioner.

Udvikling i samlede antal udstedte sanktioner

| figur 58 nedenfor preesenteres det samlede antal pabud, skeerpede tilsyn og afgerelser om
ophgr af godkendelser pa tilbudsomradet, ar 2019-2022. Figuren viser en stabil tendens pa

tilbudsomradet.

Figur 58: Udviklingen i samlede antal pabud, skeerpede tilsyn og ophar af godkendelser udstedt pa
tilbudsomradet, ar 2019-2022
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Kilde: Data fra socialtilsynene og tidligere dataopggrelser

| figur 59 nedenfor preesenteres det samlede antal pabud, skaerpede tilsyn og opharte
godkendelser pa plejefamilieomradet, ar 2019-2022. Figuren viser et fald i antallet af pabud til

plejefamilier i 2022 sammenlignet med tidligere ar.
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Figur 59: Udvikling i samlede antal sanktioner og afgarelser om ophgrte godkendelser udstedt pa

lejefamilieomradet, ar 2019-2022
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Kilde: Data fra socialtilsynene samt tidligere dataforespgrgsler

Udvikling i samlede antal udstedte sanktioner ift. antallet af

tilbud og plejefamilier i socialtilsynenes portefolje

Nedenstaende figur 60 viser, at faldet i antallet af pabud udstedt pa plejefamilieomradet ogsa er
geeldende, nar man tager antallet af plejefamilier i betragtning. Figur 62 viser, at faldet primaert
skyldes et fald i antal udstedte pabud i Socialtilsyn Syd, mens der ogsa ses et mindre fald i

antallet af udstedte pabud i Socialtilsyn Hovedstaden.

Figur 60: Udvikling i samlet antal pabud pr. 100 tilbud/plejefamilie i perioden 2019-2022
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Kilde: Data fra socialtilsynene samt tidligere dataforespgrgsler
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Figur 61: Udviklingen i antal udstedte pabud til tilbud ift. socialtilsynenes portefalje, 2019-2022
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Kilde: Data fra socialtilsynene samt tidligere dataforespegrgsler

Figur 62: Udviklingen i antal udstedte pabud til plejefamilier ift. socialtilsynenes portefalje, 2019-2022
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Kilde: Data fra socialtilsynene samt tidligere dataforespegrgsler

Antal og andel tilbud der har modtaget sanktioner

Nedenfor redeggres der for antallet og andelen af tilbud, der modtaget sanktioner af
socialtilsynene.

Andel af tilbud, der har faet pabud, skarpet tilsyn og ophert godkendelse

Det bemaerkes, at der kan udstedes flere pabud i samme afggrelse om at sanktionere et tilbud,
og at et tilbud kan modtage flere sanktionsafggrelser inden for samme ar. Antallet af tilbud, der
har modtaget en sanktionsafgarelse med pabud, er derfor veesentligt lavere end antallet af
pabud per tilbud.

Det er saledes fa tilbud, der modtager en sanktion fra socialtilsynene. Eksempelvis er de 83

pabud og 32 skeerpede tilsyn, der udstedt i ar 2022, fordelt pa 40 unikke tilbud - svarende til at
2,0 pct. af alle tilbud enten har modtaget en afggrelse om pabud eller skeerpet tilsyn i 2022, jf.
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Tabel 15 nedenfor. 11 tilbud fik en afggrelse om ophgr af deres godkendelse svarende til 0,6
pct. af alle tilbud.

Tabel 15: Antal og andel afgarelser om sanktioner og opharte godkendelser udstedt til tilbud i 2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden | alt
Skeerpet tilsyn uden pabud 0 4 0 0 1 5
Skeerpet tilsyn med pabud 1 0 12 5 9 27
Pabud 0 3 0 2 0 5
- Andel tilbud, der har modtaget en afgarelse om
. 0,4 1,4 3,6 1,9 2,3 2,0
sanktion (pct.)
Ophgrte godkendelser 3 4 2 1 1 11
- Andel tilbud, der har faet afgarelse om opher af
1,2 0,8 0,6 0,3 0,2 0,6
deres godkendelse (pct.)
I alt 4 11 13 8 11 47

Kilde: Data fra socialtilsynene

Gennemsnitligt antal udstedte pabud ift. antallet af tilbud i hvert af socialtilsynenes
portefolje

Hvert af de fem socialtilsyn har i perioden 2019-2022 arligt udstedt mellem 0,0 og 8,6 pabud pr.
100 tilbud i deres portefalje, jf. figur 51. Socialtilsyn Nord har i perioden gennemsnitligt udstedt
vaesentligt faerre pabud pr. tilbud end de andre socialtilsyn, jf. tabel 16 nedenfor.

Tabel 16: Gennemsnitlige arlige antal udstedte pabud pr. 100 tilbud for perioden 2019-2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden

Gennemsnitligt arlige antal udstedte pabud 1,8 4,5 5,2 53 5,9
pr. 100 tilbud for perioden 2019-2022

Kilde: Data fra socialtilsynene samt tidligere dataforespgrgsler

Forskellen skyldes ikke, at Socialtilsyn Nord eksempelvis har foretaget flere skaerpede tilsyn
eller afggrelser om opher af godkendelser end de andre socialtilsyn, her er Socialtilsyn Nord pa
niveau med de andre socialtilsyn.

Antal og andel plejefamilier der har modtaget sanktioner

Nedenfor redeggres der for antallet og andelen af tilbud, der modtaget sanktioner af
socialtilsynene.

| 2022 modtog seks plejefamilier en sanktion svarende til, at 0,1 pct. af plejefamilierne har
modtaget en afggrelse med enten pabud og/eller skaerpet tilsyn i ar 2022. Samme ar har 0,3
pct. plejefamilierne faet en afgarelse om ophgr af deres godkendelse (17 plejefamilier), jf. tabel
17 nedenfor.

Niveauet af sanktioner til plejefamilier er vaesentligt lavere end pa tilbudsomradet.
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Tabel 17: Antal og andel afgarelser om sanktioner og opher af godkendelser udstedt til plejefamilier i 2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden | alt

Skeerpet tilsyn uden pabud 0 2 0 0 0 2
Skeerpet tilsyn med pabud 0 0 1 0 0 1
Pabud 1 0 0 0 2 3
- Andel plejefamilier, der modtaget en afgarelse

. 0,1 0,2 0,1 0,0 0,3 0,1
om sanktion (pct.)
Ophear af godkendelse 1 6 3 5 2 17
- Andel plejefamilier, der har faet en afgorelse
om ophgr af deres godkendelse (pct.) 01 0.5 02 0,5 0,3 0.3
I alt 2 8 4 5 4 23

Kilde: Data fra socialtilsynene

Gennemsnitligt antal udstedte pabud ift. antallet af plejefamilie i hvert af socialtilsynenes
portefolje

Hvert af de fem socialtilsyn har i perioden 2019-2022 arligt udstedt mellem 0,0 og 1,6 pabud pr.
100 plejefamilie i deres portefglje, jf. tabel 18 nedenfor. Socialtilsyn Syd og Socialtilsyn
Hovedstaden har i perioden gennemsnitligt udstedt flere pabud pr. plejefamilie end de andre
socialtilsyn. Denne forskel mellem socialtilsynene er dog ikke markant i ar 2022, jf. tabel 17
ovenfor.

Tabel 18: Gennemsnitlige éarlige antal udstedte pabud pr. 100 plejefamilier for perioden 2019-2022

Nord Midt Syd Ost Hovedstaden

Gennemsnitligt arlige antal udstedte pabud 0,1 0,1 1,6 0,0 0,9
pr. 100 plejefamilie for perioden 2019-2022

Kilde: Data fra socialtilsynene samt tidligere dataforespergsler
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Temaer for pabud udstedt af socialtilsynene

Socialtilsynene registrerer ifm. udstedelse af pabud en begrundelse for pabuddet. Begrundelsen
er kategoriseret efter temaerne i kvalitetsmodellen.

Der er udstedt sa fa pabud til plejefamilier, at temaerne for pabuddene udstedt til plejefamilier
ikke vil blive analyseret i dette afsnit. Fordelingen af pabuddene pa temaer udstedt il tilbud
findes i tabel 19 i dette bilag.

Der udstedes primaert pabud under temaerne Sundhed og trivsel, organisation og
ledelse, kompetencer og gkonomi

Socialtilsynene har primaert udstedt pabud under kvalitetsmodellens temaer "Sundhed og
trivsel”, "Organisation og ledelse” og "Kompetencer” samt "dkonomi”.

Socialtilsyn Syd har udstedt over halvdelen af pabuddene til tilbud i ar 2022 under
kvalitetsmodellens tema "Kompetencer” samt "Jkonomi”. Det er saledes muligt, at Socialtilsyn
Syd i hgjere grad bliver bekendt med kvalitetsmaessige problematikker i tilbuddene vedrgrende
"Kompetencer” og "dkonomi” end de fire andre socialtilsyn. En anden forklaringen kan veere, at
Socialtilsyn Syd har en anden tzerskel eller procesgang for, hvornar der udstedes et pabud
vedrgrende "Kompetencer” og "@konomi”. Social- og Boligstyrelsen foreslar, at socialtiisynene
kalibrerer deres opfattelse for, hvornar der kan udstedes pabud vedrgrende "Kompetencer” og
"@konomi”.

Det bemeerkes ogsa, at socialtilsynene ikke har udstedt pabud, der vedrgrer temaerne
"Uddannelse og beskeeftigelse” samt "Selvstaendighed og relationer” fra kvalitetsmodellen.

Tabel 19: Temaer for pabud i forbindelse med skeerpet tilsyn udstedt til tilbud i 2022

Malgruppe, metode Sundhed og Organisation og Kompetencer Fysiske @konomi

og resultater trivsel ledelse P rammer alt
Nord 0 1 0 0 0 1 2
Midt 0 0 0 0 0 0 0
Syd 2* 12* 10* 12* 0* 13* 49*
Jst 4 6 5 6 0 1 22
Hovedstaden 2 1 8 4 2 3 20
| alt 8 20 23 22 2 18 93

Kilde: Data fra socialtilsynene samt socialtilsynenes arsrapporter. *Et pabud kan i Socialtilsyn Syd registreres med flere
temaer i kvalitetsmodellen. Hvert opgjort tema er talt med i denne opgerelse. Det vil sige at antallet af udstedte pabud er
lavere end antallet temaer i kvalitetsmodelen.

Tabel 20: Temaer for pabud uden skeerpet tilsyn udstedt til tilbud i 2022

Malgruppe, metode Sundhed og Organisation og Fysiske

og resultater trivsel ledelse Kompetencer rammer @konomi alt
Nord 0 0 0 0 0 0 0
Midt 0 3 2 0 0 0 5
Syd 0 0 0 0 0 0 0
Dst 2 2 1 0 0 1 6
Hovedstaden 0 1 0 0 1 1 3
| alt 2 6 3 0 1 2 14

Kilde: Data fra socialtilsynene samt socialtilsynenes arsrapporter.
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Tabel 21: Temaer for pabud i forbindelse med skeerpet tilsyn udstedt til plejefamilier i 2022

Malgruppe Familie-
’  Sundhed struktur og Kompe- Fysiske .

metode og og trivsel familie- tencer rammer Bkonomi | alt

resultater dynamik
Nord 0 0 0 1 0 0 1
Midt 0 0 0 0 0 0 0
Syd 0* 0~ 0* 2* 0* 0* 2*
Jst 0 0 0 0 0 0 0
Hovedstaden 0 1 1 0 0 0 2
| alt 0 1 1 3 0 0 5

Kilde: Data fra socialtilsynene samt socialtilsynenes arsrapporter. *Et pabud kan i Socialtilsyn Syd begrundes med flere
temaer i kvalitetsmodellen. Hver begrundelse i et temaer tal med i denne opgearelse. Det vil sige at antal er udstedte
pabud er lavere end antallet af begrundelser for pabud i kvalitetsmodelens temaer.

Tabel 22: Temaer for pabud uden skaerpet tilsyn udstedt til plejefamilier i 2022

Malgruppe Familie-
metode og Sunc_Ihed strukt.u_r og Kompetenc Fysiske @konomi I alt
og trivsel familie- er rammer

resultater dynamik
Nord 0 0 0 0 0 0 1
Midt 0 0 0 0 0 0 0
Syd 0 0 0 0 0 0 0
Ost 0 0 0 0 0 0 0
Hovedstaden 1 0 0 1 0 0 2
| alt 1 0 0 1 1 0 3
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Bilag 5: Tilbud og
plejefamiliers oplevelse af
tilsynskonsulenternes viden

| dette bilag fremgar resultater fra spgrgeskemaundersggelsen vedrgrende tilbud og
plejefamiliers oplevelse af tilsynskonsulenternes viden om malgrupper samt faglige tilgange og
metoder.

Viden om malgrupper

Tilbuddenes oplevelse af socialtilsynenes viden om malgrupper

Social- og Boligstyrelsens auditfunktion har spurgt tilbud i hvilken grad, de oplever, at
tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om tilbuddenes malgrupper. Resultaterne ses i
figur 63. Generelt har besvarelserne et ensartet og relativt hgjt niveau. Mellem 67 og 74 pct. af
tilbuddene oplever, at tilsynskonsulenterne enten "i hgj grad” eller "i meget hegj grad” har den
forngdne viden om tilbuddets malgrupper. Kun mellem 6 og 8 pct. af tilbuddene oplever “slet
ikke” eller ”i mindre grad”, at tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om tilbuddets
malgrupper. Pa denne baggrund vurderer Social- og Boligstyrelsen, at tilbud generelt vurderer,
at tilsynskonsulenter har den forngdne viden om tilbuddenes malgrupper.

Figur 61: Tilbuds oplevelse af, at tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om méalgrupper

Gns

Nord = 5% 24% 41% 26% 2% 3,
Midt = 6% 22% 44% 24% 2% 3,9
Syd 5% 20% 43% 28% 3% 3,9
@st = 6% 18% 40% 34% 1%4,0
Hovedstaden 6% 18% 41% 31% 2% 3,9
Samlet 6% 20% 42% 29% 2% 3,9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slet ikke © I mindre grad =1 nogen grad ' | hgj grad | meget hgj grad ' Ved ikke

Anm.: Samlet N= 1.486, Socialtilsyn Nord N=196, Socialtilsyn Midt N=358, Socialtilsyn Syd N= 248, Socialtilsyn st
N=272, Socialtilsyn Hovedstaden N=412. "Gns” angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra
1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj grad.

Kilde: Spagrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.
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Plejefamiliernes oplevelse af socialtilsynenes viden om anbragte barn i plejefamilier

Pa samme made er plejefamilier blevet spurgt, i hvilken grad de oplever, at tilsynskonsulenterne
har den forngdne viden om anbragte barn i plejefamilier. Resultaterne ses i figur 64 nedenfor.
Ligesom hos tilbud, er der i svarene fra plejefamilierne generelt et ensartet, relativt hgjt niveau.
Niveauet er dog lidt hgjere hos plejefamilier, hvilket vil sige, at plejefamilier i hgjere grad
oplever, at tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om anbragte bgrn i plejefamilier.
Mellem 73 og 81 pct. af plejefamilierne oplever, at tilsynskonsulenterne enten ”i hgj grad” eller i
meget hgj grad” har den forngdne viden om anbragte begrn i plejefamilier. | den modsatte ende
oplever mellem 4 og 6 pct. af plejefamilierne, at tilsynskonsulenterne “slet ikke” eller ”i mindre
grad” har den forngdne viden om anbragte bgrn i plejefamilier. P4 denne baggrund konkluderer
Social- og Boligstyrelsen, at plejefamilierne generelt vurderer, at tilsynskonsulenterne har den
forn@dne viden om anbragte bern i plejefamilier.

Figur 62: Plejefamiliers oplevelse af tilsynskonsulenternes viden om anbragte bgrn i plejefamilier

Gns

Nord 5% 16% 38% 35% 4% 4.1

Midt 4% 19% 39% 34% 4% 4.1

Syd 4% 17% 36% 38% 3% 4.1

@st 4% 12% 39% 42% 2% 42
Hovedstaden 3% 13% 40% 38% 4% 4,2
Samlet 4% 16% 38% 38% 3% 4.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Samlet N= 3.412, Socialtilsyn Nord N=558, Socialtilsyn Midt N=748, Socialtilsyn Syd N= 948, Socialtilsyn Jst
N=689, Socialtilsyn Hovedstaden N=469. "Gns” angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra
1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj grad.

Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.

Viden om faglige tilgange og metoder

Tilbuddenes oplevelse af socialtilsynenes viden om faglige tilgange og metoder

Tilbud og plejefamilier er endvidere blevet spurgt ind til deres oplevelse af tilsynskonsulenternes
viden om relevante faglige tilgange og metoder. Ses der pa tilbuddenes svar, er de relativt
ensartede pa tveers af socialtisyn. Mellem 65 og 71 pct. af tilbuddene oplever, at
tilsynskonsulenterne "i hgj grad” eller ”i meget hgj grad” har den forngdne viden om relevante
faglige tilgange og metoder. Mellem 5 og 8 pct. af tilbuddene oplever, at tilsynskonsulenterne
"slet ikke” eller "i mindre grad” har den forngdne viden om relevante faglige tilgange og
metoder. Generelt er niveauet for tilbuddenes besvarelser saledes relativt hgijt.
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Figur 65: Tilbuds oplevelse af, at tilsynskonsulenter har den forn@dne viden om relevante faglige tilgange
og metoder

Gns
Nord 5% 26% 45% 20% 2% 3.8
Midt 5% 23% 44% 23% 3% 3,8
Syd 4% 22% 43% 25% 5% 3,9
@st 5% 22% 42% 29% 1% 4,0
Hovedstaden 6% 19% 43% 25% 4% 3,9
Samlet 5% 22% 43% 25% 3% 3,9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad Ved ikke

Anm.: Samlet N= 1.486, Socialtilsyn Nord N=196, Socialtilsyn Midt N=358, Socialtilsyn Syd N= 248, Socialtilsyn Jst
N=272, Socialtilsyn Hovedstaden N=412. "Gns” angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra
1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj grad.

Datakilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.

Plejefamiliernes oplevelse af socialtilsynenes viden om faglige tilgange og metoder
Ligesom tilbuddenes, er plejefamiliernes besvarelser nogenlunde ensartede. Pa spagrgsmalet
om i hvilken grad plejefamilierne oplever, at tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om
relevante faglige tilgange og metoder som plejefamilie, har mellem 70 og 77 pct. af
plejefamilierne tilkendegivet, at tilsynskonsulenterne "i hgj grad” eller "i meget hgj grad” har den
forngdne viden. Modsat er andelen af plejefamilier, der mener, at tilsynskonsulenterne “slet
ikke” eller i lav grad” har den forngdne viden om relevante faglige tilgange og metoder, pa
mellem 3 og 5 pct. Generelt er niveauet for plejefamilierne hgijt, og det ligger derudover en
smule hgjere, end besvarelserne blandt tilbuddene pa samme spgrgsmal.
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Figur 63: Plejefamiliernes oplevelse af, at tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om relevante
faglige tilgange og metoder

Gns

Nord 4% 19% 39% 31% 6% 41

Midt 3% 21% 41% 30% 4% 4,1
Syd 3% 18% 41% 32% 5% 4,0
@st 3% 17% 40% 37% 2% 4,0
Hovedstaden 2% 16% 39% 35% 7% 4.1
Samlet 3% 18% 40% 33% 5% 41

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slet ikke | mindre grad I nogen grad | hgj grad

Anm.: Samlet N= 3.412, Socialtilsyn Nord N=558, Socialtilsyn Midt N=748, Socialtilsyn Syd N= 948, Socialtilsyn Jst
N=689, Socialtilsyn Hovedstaden N=469. "Gns” angiver tilsynskonsulenternes gennemsnitlige vurdering pa en skala fra
1-5, hvor 1 er slet ikke, mens 5 er i meget hgj grad.

Datakilde: Spagrgeskemaundersggelse blandt tilbud underlagt socialtilsynet.

Generelt kan det saledes konkluderes, at bade tilbud og plejefamilier i hajere grad vurderer, at
tilsynskonsulenterne har den forngdne viden om relevante faglige tilgange og metoder, end
tilsynskonsulenterne selv vurderer.

Tilbud og plejefamilier vurderer, at tilsynskonsulenter har den forngdne viden om malgrupper og

faglige tilgange og metoder. Plejefamilierne vurderer generelt lidt mere positivt end tilbud. Det
kan skyldes, at plejefamilieomradet er mindre komplekst end tilbudsomradet.
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Bilag 6:
Spgrgeskemaundersggelse
blandt socialtilsynene

Svarprocent pa sporgeskemaer

Nedenfor redeggres der for socialtilsynenes medarbejderes deltagere i Social- og
Boligstyrelsens spgrgeskemaundersggelse. Minimum 83 procent af tilsynskonsulenterne og 86
procent af stabsmedarbejderne har besvaret spgrgeskemaundersagelsen i hvert tilsyn.

Tabel 23: Fordeling af tilsynskonsulenter, der har besvaret spgrgeskemaet (pct. for hvert tilsyn i parentes)

Nord Midt Syd* Ost Hovedstaden 1 alt
Ikke besvaret 2 (5) 9 (4) 5 (10) 2 (15) 9(17) 27 (11)
Besvaret 35 (95) 52 (96) 46 (90) 44 (85) 43 (83) 220 (89)
1alt 37 (100) 61 (100) 51 (100) 46 (100) 52 (100) 247 (100)

Anm.: * Syv mailadresser modtaget fra socialtilsynene var ikke gyldige eller var til medarbejderne, der eksempelvis
havde skiftet job. De syv mailadresser fordeler sig pa en fra hhv. Socialtilsyn Nord, Socialtilsyn Syd og Socialtilsyn @st
samt fire fra Socialtilsyn Midt. Derudover har en mindre gruppe tilsynskonsulenter besvaret enkelte spgrgsmal i
spgrgeskemaet uden at have besvaret spgrgeskemaet i sin helhed. Disse respondenter er talt med i "ikke besvaret”.
*Tilsynskonsulenterne i Socialtilsyn Syd har ikke modtaget samme spgrgeskema som de gvrige tilsynskonsulenter.
Forklaring herom findes i indledningen til rapporten. Tilsynskonsulenterne betragtes som "besvaret” hvis de har
gennemfart det spgrgeskema, der er sendt til dem i sin helhed.

Tabel 24: Fordeling af stabsmedarbejdere, der har besvaret spgrgeskemaet (pct. for hvert tilsyn i
parentes)

Nord Midt Syd* Ost Hovedstaden 1 alt
Ikke besvaret 0(0) 2 (11) 3 (14) 1(6) 1(8) 7(9)
Gennemfaort 10 (100) 16 (89) 18 (86) 16 (94) 11 (92) 71 (91)
1alt 100 (100) 18 (100) 21 (100) 17 (100) 12 (100) 78 (100)

Anm.: *Fem mailadresser modtaget fra socialtilsynene var ikke gyldige eller var til medarbejderne, der eksempelvis
havde skiftet job. De fem mailadresser fordeler sig pa en fra Socialtilsyn Nord, to fra Socialtilsyn Syd og to Socialtilsyn
Hovedstaden. *Stabsmedarbejderne i Socialtilsyn Syd har ikke modtaget samme spgrgeskema som de gvrige
stabsmedarbejdere. Forklaring herom findes i indledningen til rapporten. Stabsmedarbejderne betragtes som "besvaret”,
hvis de har gennemfgrt det spargeskema der er sendt til dem i sin helhed.

Justeret undersggelsesdesign i Socialtilsyn Syd

Jf. beskrivelse af datagrundlag i indledningen fremgar det, at tilsynskonsulenterne i Socialtilsyn
Syd ikke har modtaget samme spargeskema, som de gvrige tilsynskonsulenter. Det var Social-
og Boligstyrelsens vurdering, at der metodisk kunne opsta bias i besvarelserne fsva. den del af
undersggelsen, som omhandler socialtilsynenes viden og kompetencer. Social- og
Boligstyrelsen har i stedet gennemfart gruppeinterviews med medarbejdere i Socialtilsyn Syd
for at afdaekke temaet om personalets kompetencer og faglige viden, mens medarbejderne
besvarede spgrgeskemaets @vrige temaer omkring udmgntning af kontrol og udvikling samt det
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gkonomiske tilsyn. Der blev i alt gennemfart tre gruppeinterviews: ét med seks
tilsynskonsulenter pa plejefamilieomradet, ét med seks tilsynskonsulenter pa tilbudsomradet og
ét med fire stabsmedarbejdere (med arbejdsopgaver inden for gkonomi og jura).

Det betyder, at besvarelserne om personalets kompetencer og faglige viden i Socialtilsyn Syd

ikke er besvaret individuelt af alle medarbejdere, og personalet i Socialtilsyn Syd har haft
mulighed for at forklare forholdene mere uddybende end de gvrige socialtilsyn.
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Bilag 7: Socialtilsynenes
arsrapporter

Nedenfor findes links til hvert af de fem socialtilsyns arsrapporter:
Socialtilsyn Nord

Socialtilsyn Midt

Socialtilsyn Syd

Socialtilsyn Jst

Socialtilsyn Hovedstaden
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https://socialtilsynnord.hjoerring.dk/om-socialtilsyn-nord/aarsrapporter
https://tilsynmidt.silkeborg.dk/Socialtilsyn-Midt/Nyheder/Aarsrapport-2022
https://www.socialtilsynsyd.dk/om-socialtilsyn-syd/aarsrapporter/
https://socialtilsynost.dk/om-os/aarsrapport/
https://socialtilsyn.frederiksberg.dk/nyheder/socialtilsyn-hovedstadens-aarsrapport-for-2022-er-udkommet

=33 Social- og
Boligstyrelsen

Social- og Boligstyrelsen
Edisonsvej 1

5000 Odense C

TIf.: 72 42 37 00

www.sbst.dk
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Forord

et samlede sundhedsvesen star overfor en rakke
D udfordringer i arbejdet med at styrke borgernes

og dermed alle nordjydernes sundhed. Den
positive udvikling med en stigende gennemsnitlig leveal-
der betyder, at der bliver flere borgere med behandlings-
kraevende kroniske sygdomme. Samtidig bliver arbejds-
styrken mindre og anderledes i fremtiden, og derved
presses sundhedsveasenet pa at have medarbejdere nok
til at varetage opgaverne. Desuden viser Sundhedsprofi-
len ’Hvordan har du det?’ 2021 og Bgrnesundhedsprofi-
len 2021, at borgernes sundhedstilstand pa flere omrader
(bade fysisk og mentalt) udvikler sig i en negativ retning.

Med denne Sundhedsaftale gnsker Sundhedssamar-
bejdsudvalget at skabe politiske rammer for, at vi kan
styrke samarbejdet om sundheden. Det er der brug for,
nar sundhedsveasenet de kommende ar skal finde lgsnin-
gerne pa vores falles udfordringer.

Gennem en politisk vision og tre pejlemaerker sattes der
mal og retning for vores samarbejde i de kommende ar,
hvor vi stiler efter mere sundhed, sikker drift og feelles
indsatser for borgerne i Nordjylland. Sundhedsaftalen

understotter en felles retning, og giver sundhedsklyngerne
mulighed for at arbejde med de sundhedsproblemstil-
linger og lgsninger, som giver mest vardi for borgerne.
Vi vil styrke sammenhangen og arbejde med at udvikle
det neaere sundhedsvesen, sa flere opgaver kan varetages
lokalt og med hgj kvalitet. Det vil vi gore med udgangs-
punkt i sundhedsklyngerne og i et samspil med civilsam-
fundet, uddannelsesomradet og andre relevante sektorer.

VihariNordjylland en lang tradition for at samarbejde pa
tveers og vi har et feelles fundament af samarbejdsaftaler.
| denne sundhedsaftale bygger vi ud fra dette fundament
videre pa vores felles opgavelgsning. Vi skal, bl.a. med
digitale lgsninger og aktiv involvering af borgerne, levere
effektive og sammenhangende forlgb af hgj sundheds-
faglig kvalitet.

Med denne Sundhedsaftale saetter vi i feellesskab dynami-
ske og ambitigse rammer, retning og mal for udviklingen
af sundhedsvaesenet de naste fire ar.

Region Nordjylland

Mads Duedahl
Regionsradsformand
(formand for

Sundhedssamarbejdsudvalget)

Mogens Ngrgard

Regionsradsmedlem

Pia Buus Pinstrup
Regionsradsmedlem

Lene Linnemann
Regionsradsmedlem

De nordjyske kommuner

Mogens Jespersen
Borgmester Mariagerfjord
Kommune (nastformand i

Sundhedssamarbejdsudvalget)

Soren Smalbro

Borgmester Hjgrring Kommune

Niels Jorgen Pedersen

Borgmester Thisted Kommune

Jes Lunde
Radmand Aalborg Kommune

PLO-Nordjylland

Charlotte Lgnskov Jensen

Formand

Dinah Hgngaard
Neestformand
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Sammen om sundheden

Vores vision er, at:

Nordjyderne bliver sundere og tager
medansvar for egen sundhed med hjzlp
fra et sammenhangende sundhedsvasen

undhedsaftalen er en politisk aftale, der udger
S den overordnede ramme for samarbejdet mellem

kommuner, region og de praktiserende lager,
bdde pa det somatiske og det psykiatriske omrade. Med
aftalen patager det samlede nordjyske sundhedsvaesen
sig et ansvar for at fremme befolkningens sundhed, og
skabe sammenhang i indsatsen for den enkelte borger. Vi
vil give borgerne de rette sundhedstilbud pa rette sted, og
nar de har brug for det. Sundhed handler om at have det
godt bade fysisk, psykisk og socialt samt veere i stand til
at mestre hverdagslivets mange goremal. Sundhed handler
saledes om mere end fravaret af sygdom.
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Sundhedsaftalen skal bidrage til at oge kvaliteten af de
forleb, der gar pd tveers af sektorer. Den skal understotte,
at vi hver iseer og sammen kan lgfte vores kerneopgaver
pd en mdde, sd borgerne oplever en sammenhzangende
indsats af hgj, ensartet kvalitet og faglighed.

Det er vores ambition, at vi med denne Sundhedsaftale
kan udvikle sundhedsvesenet pa en made, sa borgerne
oplever et sundhedsvasen, der tager udgangspunkt i deres
behov og ressourcer, sa den enkelte kan fa et godt udbytte
af sundhedsvesenets ydelser.

J



Vi sigter mod at realisere visionen gennem tre politiske
pejlemarker:

* Ettilgeengeligt og sammenhangende sundhedsvasen
* @Dget mental sundhed og trivsel
* Styrket forebyggelse

Med udgangspunkti de otte nationale mél for sundheds-
vaesenet, opstilles falles malsaetningeri hvert pejlemarke.
Malsztningerne skal medvirke til at sikre et sammenhaen-
gende sundhedsveaesen og lgse de falles udfordringer.
Malsaztningerne skal omsattes til handling i det lokale
arbejde i sundhedsklyngerne. Forméalet med den politi-
ske sundhedsaftale er dermed ikke at definere konkrete
l@sninger, men at sztte en falles retning.

Aftalens opbygning

| forste afsnit beskrives de felles baerende principper for
vores arbejde med Sundhedsaftalen.

| andet afsnit beskrives de enkelte pejlemarker og tilho-
rende malsatninger.

| tredje afsnit beskrives den politiske organisering, der
skal lgfte Sundhedsaftalen 2024.

| fierde afsnit fremgar det, hvordan der politisk folges op
pd pejlemarkerne og mélsaetningerne.

Aftalens bilag findes pa Sundhedsaftalens hjemmeside
www.rn.dk/sundhedsaftalen

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENHZANG OG GEOGRAFISK LIGHED | HEDSVASNET
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Sundhedsaftalens
baerende principper

rbejdet med sundhedsaftalen har afsetien raekke
A barende principper. De barende principper
seetter retning for udvikling af samarbejdet, nar

vi i regi af Sundhedsaftalen arbejder sammen om kerne-
opgaver og udviklingstiltag. Det vil sige, at de baerende
principper skal veere grundlaget for vores arbejde, nar der

udvikles tiltag i relation til de enkelte pejlemaerker, og nar
samarbejdsaftaler udvikles eller revideres.

Mest mulig sundhed
for de fzelles ressourcer

Med den demografiske udvikling oplevervi et dobbeltpres
pd sundhedsvasenet, hvor flere vil f4 behov for behand-
ling, og der er faerre til at yde den nedvendige forebyg-
gelse, behandling, pleje, omsorg, rehabilitering og genop-
treening. Vi oplever allerede nu udfordringer med at sikre
tilstreekkeligt med medarbejdere og de rette sundheds-
faglige kompetencer til at lose opgaverne; manglen pa
arbejdskraft er et feelles vilkar. Vi skal derfor gore tingene
grundleggende anderledes og pa en mere effektiv made,
hvor omstillingen til det naere sundhedsvaesen skal vere
udgangspunktet. Vi skal i feellesskab prioritere og benytte
de tilgaengelige ressourcer pa bedste vis, for at kunne
levere kvalificeret behandling til de nordjyske borgere.
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Demografiske udvikling

Sundheds-
tilstand

Gennemsnitlig
levealder

Arbejdsstyrke
i sundhedsvaesenet

Nar vi indgar eller justerer eksisterende tvarsektorielle
samarbejdsaftaler, skal de samlede konsekvenser vare
klarlagt som en del af et falles beslutningsgrundlag. Vi
skal sikre en fair balance i vores samarbejde.

Digitale losninger og velfaerdsteknologi

| omstillingen til et naert, ssmmenhangende og fleksibelt
sundhedsvasen, er digitale lgsninger og velfaerdstekno-
logi et centralt element, der er med til at sikre optimale
forlgb i det nordjyske sundhedsvasen og fleksibilitet for
borgeren. Med presset pa vores felles ressourcer, er der
behov for at taenke i nye lgsninger til gavn for borgerne,
sa vi sikrer, at bade borgerens tid og sundhedspersona-
lets tid og kompetencer anvendes bedst muligt.



Vi vil derfor styrke det digitale samarbejde pa tveers af
sektorer ved udbredelsen af nye teknologier og @get brug
af digitale sundhedsydelser, hvor det giver fagligt mening
og vardi for borgeren. Vi skal sette rammerne for vores
eget nordjyske e-sundhedsvaesen, der understotter tilgen-
gelighed, fleksibilitet og effektivitet, og som kan mulig-
gore behandling i eget hjem. De digitale og velfeerdstek-
nologiske l@sninger, vi tageri brug, skal give bedre forlgb
for borgerne, mere sundhed for de samme ressourcer og
understotte samarbejdet i sundhedsvasenet.

Samtidig skal vi via deling af sundhedsdata sikre, at viden
ikke gar tabt pd tveers. Let og smidig adgang til data
og relevante oplysninger hjalper os til at planlegge og
kommunikere bedre om sundhedsindsatserne, hvilket
sikrer veltilrettelagte og mere smidige borgerforlgb. Vi
skal derfor understgtte kommunikationen og dokumen-
tationen pa tveers af sektorer gennem datadeling i praksis.
Der er desuden et stort effektiviseringspotentiale ved at
kunne tilgad relevante oplysninger direkte.

Sammen med borgerne
sikrer vi gode forlgb

| fellesskab med borgerne og de pargrende skal vi udvikle
sundhedsvasenet. Derfor samarbejder vi lgbende med
borgerne og de pargrende og tager udgangspunkt i
deres perspektiver og erfaringer i det enkelte sygdoms-
forleb, ogsa narvi skal udvikle nye indsatser og justere de
eksisterende indsatser. Her er det vigtigt at have for gje,
at pargrende ikke ngdvendigvis er den naere familie, men
dem, der er relevante for den enkelte borger at inddrage
i sit forlgb.

Borgernes kompetencer skal settes i spil. Det er vigtigt,
atinvolveringen af borgerne sker pa et kvalificeret grund-
lag og med den rette stotte. P4 den made understotter vi
borgernes mestringsevne og egenomsorg og giver hjzlp til

selvhjeaelp - bdde i forbindelse med hospitalsbehandling
og i den efterfolgende omsorg og rehabilitering i borge-
rens naermiljo.

Samtidig skal vi veere tydelige om, hvem der har stafetten
i overgangene mellem region, kommune og den praktise-
rende lzege. Forlgb og videreformidling ervigtigt, sd viden
ikke gar tabt. Vi vil leere af hinanden ved at dele viden
og erfaringer pa tveers af sektorer. Vi vil med andre ord
arbejde som et faelles team med et tillidsfuldt og respekt-
fuldt samarbejde, for at sikre kvalitet og velkoordinerede
forlgb for borgeren.

Dget lighed i sundhed

Selv om vi har et sundhedsvasen, hvor der arbejdes for
let og lige adgang til behandling for alle, er der forskel
pa den enkeltes brug og effekt af sundhedsvasenets
tilbud. Borgerne skal derfor behandles forskelligt for at
blive behandlet ens, nér vi skal sikre og fremme lighed i
sundhed. Vi skal turde stille krav til de borgere, som kan
selv, med henblik pd at andre borgere kan fa ekstra stotte.
Der skal veere fokus pd, at indsatser og behandlingsfor-
lob skal kunne tilpasses til den enkelte borgers behov og
ressourcer.

Vores indsatser skal veere sa tilgeengelige som muligt
for borgerne - ogsa nar vi taler geografiske afstande. |
vores udvikling af felles indsatser skal vi arbejde for, at
sociale faktorer og geografi ikke afgor den enkelte borgers
sundhed.

SUNDHEDSAFTALENS BARENDE PRINCIPPER |
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47 % af hospitalsophold blandt borgere i alderen
65+ er forebyggelige (2020).

11 % somatiske patienter og 17 % psykiatriske
patienter genindlaegges inden for 30 dage (2020).

83% af nordjyderne i alderen 65+ har veeret

i kontakt med egen laege i lobet af de seneste 12
maneder i 2021. Dette er et fald pa 3 procentpoint
siden 2010.

54 % of nordjyderne har en eller flere kroniske
sygdomme, herunder psykiske lidelser og kreft i
2021. Dette er en stigning pa 9 procentpoint siden
2013.

1 1 % af nordjyderne har en langvarig psykisk
lidelse (minimum 6 maneders varighed). Dette er
en stigning pa 3 procentpoint siden 2013.

I
Kilde: Talgrundlag for de nationale mal 2021

(Sundhedsstyrelsen) og Sundhedsprofilen
' "Hvordan har du det?’ 2021

Et tilgengeligt og sammen-
hangende sundhedsvaesen



ordjyderne lever leengere, og som en konsekvens
heraf bliver der veesentlig flere aldre borgere.
Samtidig vil flere borgere fa én eller flere kroniske
sygdomme, ligesom de ar, der lzegges til livet, ofte er dr
med stigende behov for behandling, pleje, rehabilitering
og genoptraening. Vi er optaget af at skabe et sundheds-
vasen i balance, da mangel pa medarbejdere og ressour-
cer er et felles grundvilkar for fremtiden. Det kalder pa
feelles retning og faelles l@sninger, hvis vi fremadrettet skal
kunne sikre et velfungerende sundhedsvasen.

Vores felles kerneopgave er, at borgerne i Nordjylland
skal opleve et samlet sundhedsvaesen, hvor nggleordene
ernarhed, tilgaengelighed og sammenhang. Deter derfor
vigtigt at den enkelte borger far et koordineret og planlagt
forleb, hvor det er muligt. | regionen, kommunerne og
hos de praktiserende laeger skal forlgbet for den enkelte
borgersesien helhed. Ingen nordjyske borgere skal opleve
at falde mellem stolene i forbindelse med sektorovergange
eller opleve ikke at have adgang til information om sit
forleb. Borgerne skal fole sig trygge og opleve et samlet
sundhedsvasen, som er karakteriseret ved et tillidsfuldt
og respektfuldt samarbejde.

Nogle malgrupper er store (og voksende) i antal, har

ofte komplekse sundhedsproblemer, og kraever i meget

vid udstrakning indsatser, der gar pa tvaers. Dette geelder

i seerlig grad for de store malgrupper:

* Den @ldre medicinske patient

* Borgere med kroniske sygdomme og komplekse
forleb

* Borgere med psykiske lidelser, som ofte har regel-
maessige kontakter pa tveers af region, kommune og
den praktiserende lzege

Det er derfor sarligt vigtigt, at vi har fokus pa indsatserne
for netop disse grupper af borgere.

Region, kommuner og de praktiserende laeger vil i feelles-
skab arbejde for atintegrere tilbud pa tvers af sektorerne
yderligere, s borgerne tilbydes sundhedsindsatser, som i
alle livets faser er mindst muligt indgribende i borgerens
liv. Vivil desuden veere faelles om at sikre implementeringen
af de tvaersektorielle anbefalinger blandt andet pa akuto-
mradet og i forhold til forebyggelige (gen)indlaggelser.

Vivil:

* Styrke rettidig og sammenhangende indsatser
for de @ldre medicinske patienter

* Sikre den ngdvendige hjalp og stotte til at

handtere livet med kronisk sygdom.

e Sikre, at borgere med psykiske lidelser, herun-
der borgere med samtidigt misbrug, oplever
sammenhang og tilgeengelighed mellem den
sundhedsmassige, sociale og beskaftigelses-
meessige indsats.

PEJLEMARKE - ET TILGANGELIGT OG SAMMENH/ANGENDE SUNDHEDSVASEN |



28 % of nordjyderne har en hgj stressscore.

25% af nordjyderne har en lav mental trivsel.

12% 5. Kasse og 19% 3. asse oplever

at have for meget at se til i hverdagen.

30 % i 5. klasse og 31 % i 8.klasse foler

sig ensomme.

<t Kilde: Bgrnesundhedsprofilen 2021

og Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?’ 2021

% iy

@Aget mental sundhed
og trivsel




orgere, der mistrives, har storre risiko for psykiske
B lidelser og har samtidig eget risiko for somatiske

sygdomme. Sundhedsprofilerne viser, at borgere
med darlig mental sundhed i hgjere grad ryger, er fysisk
inaktive, drikker for meget alkohol,

har usunde kostvaner samt oplever
stress og nervesitet.

Sundhedsprofilen ’Hvordan har
du det?’ og Bernesundhedsprofi-
len viser, at et flertal af nordjyderne
har en god mental sundhed, men
en voksende andel af nordjyderne,
serligt bern og unge, mistrives.
Der ses saledes stigende tendenser i
forekomsten af stress, darlig mental
trivsel, ensomhed m.m. Samtidig ses der i Psykiatrien en
oget tilgang af borgere med behov for psykiatrisk udred-
ning og behandling, saerligt blandt bern og unge.

Vi arbejder allerede med en lang rakke indsatser for at
oge den mentale sundhed, bade i et samarbejde mellem
regionen, kommunerne og praktiserende leeger i de enkelte
sektorer og sammen med borgerne. | Nordjylland er
der mellem psykiatrien, de nordjyske kommuner og de
praktiserende leeger udarbejdet en tilgeengelighedsana-
lyse med fokus pa bgrn og unge med psykiske vanske-
ligheder. Analysen giver 25 anbefalinger til, hvordan vi i
feellesskab kan forbedre indsatsen for bern og unge med
psykiske vanskeligheder. Derudoverindeholder den natio-
nale 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed en raekke
indsatser og tiltag, som skal bringes i anvendelse for at
forbedre den mentale sundhed hos nordjyderne - for bern
og unge, savel som voksne.

Mental sundhed defineres som:

”En tilstand af velbefindende, hvor
individet kan udfolde sine evner,
hdndtere dagligdagsudfordringer

og stress samt indgd i feellesskaber

med andre mennesker”.

Verdenssundhedsorganisationen WHO

Der er brug for, at vi arbejder endnu teettere og mere
koordineret for at imgdegd det alvorlige og komplekse
problem vi ser med faldende mental sundhed i befolk-
ningen. Gode rammer for borgernes mentale sundhed
kraever en indsats, der reekker udover
sundhedsomradet snavert set - det
skal skabes i et samspil med andre
fagomrader og aktgrer, sdsom
uddannelsesinstitutioner, arbejds-
pladser, sociale tilbud, civilsamfun-
det m.m. Og sa kreaever udviklingen
af gode lgsninger og gode forlgb, at
de bergrte borgere og parerende i
hoj grad deltager i tilrettelzeggelsen
af egne forlgb.

| det tvaersektorielle samarbejde vil vi styrke koordineringen
og lgbende have fokus pa behov for at udvikle felles initi-
ativer, hvor det kan lofte nordjydernes mentale sundhed.

Vivil:

* @ge den mentale trivsel, seerligt blandt bgrn
og unge
Have fokus pa den tidlige indsats og opsporing
af psykiske lidelser

* Arbejde videre med den nordjyske Tilgenge-
lighedsanalyses anbefalinger og implemen-
tere den nationale 10-arsplan for psykiatri og
mental sundhed

* Sikre, at flere borgere bevarer tilknytningen til

uddannelse og arbejdsmarked trods sygdom.

PEJLEMARKE - @GET MENTAL SUNDHED OG TRIVSEL | 11



21 % of nordjyderne har et usundt kostmenster.
19 % af nordjyderne er fysisk inaktive.

7 % of nordjyderne drikker mere end 5 genstande
ved samme lejlighed mindst én gang om ugen.

6 % i 5. klasse og 1 0 % i 8. klasse er fysisk

inaktive.

17 % i 8. klasse har drukket 5 genstande eller
flere ved samme lejlighed inden for 30 dage.

I 8. klasse har 8 % provet at ryge og 4% provet
at bruge snus eller tyggetobak.

21 % of nordjyderne lever med sver overvaegt.

Kilde: Bgrnesundhedsprofilen 2021
og Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?’ 2021

Styrket forebyggelse



orgerne skal have de bedste muligheder for at
B forblive raske sd leenge som muligt, og derfor
prioriterer vi forebyggelse og tidlig opsporing hojt.

De seneste sundhedsprofiler viser, at der stadig er brug
for at arbejde med generel sundhedsfremme og forebyg-
gelse i forhold til kost, rygning/nikotinprodukter, alkohol,
fysisk aktivitet og sveer overvaegt. Samtidig skal vi i en
fremtid, hvor flere borgere vil have én eller flere kroni-
ske sygdomme, forsgge at undga, at sygdom udvikler sig
yderligere. Det er derfor vigtigt at have fokus pa de falles
losninger ift. sundhedsfremme og forebyggelse, sa vi kan
begranse eller udskyde kroniske sygdommes eventuelle
komplikationer leengst muligt; blandt andet via patientret-
tet sygdomsspecifik forebyggelse pa tvaers af sektorerne.

Sundhedskompetence defineres som:

“Sundhedskompetence er evnen til at tilgd, forstd og
handle pa information om sundhed, herunder at tage
beslutning om sundhed og navigere i sundhedsveesenet.”

Sundhedsstyrelsen

Ulighed i sundhed er stadig en afgerende faktor for, hvor
mange gode levear nordjyderne far. Vi skal derfor bygge
videre pa de allerede gode erfaringer og styrke vores
samarbejde, og vi skal hjelpe borgerne til at mestre eget
liv. Vi vil have mere fokus pa at understgtte borgernes
sundhedskompetencer og udvikle de organisatoriske
sundhedskompetencer i sektorovergangene.

Vi vil sammen sette fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse, bdde i egen sektor samt pa tvears af regio-
nen, kommunerne og de praktiserende laeger. Det falles
arbejde om forebyggelsesindsatserne skal fortszttes og
styrkes, og vi vil arbejde med differentierede tilbud.

Vi skal i det tveersektorielle samarbejde forsege dels at
forebygge sygdom og dels at forebygge forvaerring af
sygdom. Borgernes sundhedskompetence og evner til
at mestre eget liv er et vaesentligt element i at forebygge
sygdom og minimere forveerring af kronisk sygdom.
Derfor skal vi i det tvaersektorielle samarbejde have fokus
pa forebyggelse med malet om, at borgerne opnar bedst
mulig livskvalitet pa trods af sygdom.

Vi vil sammen ga nye veje i arbejdet med sundheds-
fremme og forebyggelse, blandt andet ved at bruge nye
digitale lgsninger og velferdsteknologi. Digitale lgsnin-
ger kan medvirke til skabe mere naerhed og gget tilgaen-
gelighed. Digitale lgsninger og velfaerdsteknologi skal
medvirke til at frigore ressourcer og skabe mere neerhed
og oget tilgaengelighed. Dette muliggor at prioritere lighed
i sundhed og mere effektive l@sninger for bade borgere og
sundhedsvasen.

Vivil:

o Styrke ligheden i sundhed ved at tilbyde diffe-
rentierede indsatser malrettet borgere med
serlige behov

* Styrke samarbejdet om forebyggelse og
sundhedsfremme ift. kost, rygning/nikotin-
produkter, alkohol, fysisk aktivitet og sveer
overvagt

* Styrke nordjydernes sundhedskompetencer

og mestring af egen sundhed med henblik pa

at forebygge sygdom og minimere forvearring

af sygdom

PEJLEMARKE - STYRKET FOREBYGGELSE | 13



SUNDHEDSKLYNGE NORD

SUNDHEDSKLYNGE VEST

Jammerbugt

Vest-
himmerland

Organisering

et tvaersektorielle arbejde med Sundhedsaftalen
D organiseres i sundhedsklyngestrukturen, som blev

vedtaget i forbindelse med sundhedsreformen
fra maj 2022.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget er et falles forum for
styrkelse af samarbejdet mellem regionen, kommu-
nerne og de praktiserende leeger. Udvalget bestar af de
politiske kommunale og regionale formandskaber fra
de fire sundhedsklynger sammen med repraesentan-
ter fra Praktiserende Laegers Organisation Nordjylland
(PLO-Nordjylland).
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Hjorring

Frederiks-

L EY] ,
Leeso

Bronderslev

Aalborg SUNDHEDSKLYNGE MIDT

Rebild

SUNDHEDSKLYNGE SYD

Sundhedssamarbejdsudvalget har til formal at:

* Koordinere og sztte politisk retning for det nordjyske
sundhedsveasen

* Udarbejde og folge op pa Sundhedsaftalen.

* Understotte ensartethed pa tveers af sundheds-
klyngerne med henblik pa at skabe mere lighed i
sundhed.

* Afholde Sundhedspolitisk Samling for alle politi-
kere fra de politiske klynger og evt. flere aktgrer,
med udgangspunkt i Sundhedsaftalens pejlemaerker.
Formalet er at skabe en politisk arena, hvor samar-
bejde, dialog og vidensdeling prioriteres hgjt og
foregar pd tvaers af Sundhedssamarbejdsudvalget og
de fire sundhedsklynger.



Politiske sundhedsklynger

| Nordjylland er der fire politiske sundhedsklynger, hvor
kommunale og regionale politikere samt repraesentanter
fra PLO-Nordjylland er repreesenteret.

| de politiske sundhedsklynger behandles lokale emner ud
fra Sundhedsaftalens pejlemzrker. Parterne kan desuden
dagsordenssatte gvrige emner vedrgrende det fzlles
arbejde med at forbedre borgernes sundhed.

Sundhedsklynge
Nord

Sundhedsklynge
Syd

Sundhedsklynge
Vest
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Sundhedsklynge
Midt

Den politiske organisering understottes af en administra-
tiv organisering, hvor region, kommuner og de prakti-
serende leeger i feellesskab arbejder med at omsaette de
politiske pejlemarker og mal til handling i den lokale
kontekst.
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Opfolgning pa
Sundhedsaftalen

undhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at
S folge op pa Sundhedsaftalen 2024 samt de dertil

horende samarbejdsaftaler.
Som en del af implementeringen af Sundhedsaftalen,
udarbejder Sundhedsklyngerne handleplaner for lokale
indsatser, der kan hjelpe til at indfri Sundhedsaftalens
malseetninger. | handleplanerne har sundhedsklyngerne
mulighed for at prioritere og mélrette nye initiativer og
ressourcer mod de specifikke borger/ patientgruppereller
malsatninger der giver stgrst vaerdi lokalt. Handleplanerne
skal sa vidt muligt veere baseret pa relevante lokale data.

Opfolgning pa Sundhedsklyngernes handleplaner indgar i
Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfalgning pa pejle-
markerne. Derudover skal sundhedsklyngerne lgbende
melde ind, hvis viden om nye tiltag med fordel kan udbre-
des til de gvrige sundhedsklynger eller udvikles til et initia-
tiv/aftale deekkende hele regionen. Sundhedssamarbejds-
udvalget har pa denne made en rolle i at koordinere og
understotte vidensdeling mellem sundhedsklyngerne.
Sundhedssamarbejdsudvalget skal derudover lgbende
dele relevant viden med Sundhedssamarbejdsudvalg i
de ovrige regioner og kan indstille initiativer til national

udbredelse.

For at sikre, at vi ndr i mal med vores felles ambitioner i
Sundhedsaftalen, skal der udarbejdes en midtvejsstatus
og en slutstatus pa Sundhedsaftalen. Patientinddragelses-
udvalgetvil blive inddraget i behandlingen herafsamti den
lebende opfelgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen.

Malsatninger og indikatorer

De lokale mélsatninger og indikatorer i Sundhedsklyn-
gerne skal afspejle Sundhedsaftalens indhold og leve op
til de nationale mal. Disse nationale mal vil blive brugt
i Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfolgning pa
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pejlemerkerne samt i midtvejsstatus og slutstatus pa
Sundhedsaftalen.

| nedenstdende figur illustreres sammenhangen mellem
Sundhedsaftalens vision og pejlemarker samt indikato-
rerne for de nationale mal.

Sundhedsklyngerne udvikler egne konkrete mélseetninger
til pejlemarkerne og pa de indsatser, som igangsettes
lokalt. Dette skal understgtte opfelgning pa sundhedsaf-
talen og spredningen af velfungerende initiativer.

Opfolgningen pa malsaetninger kan ske bade kvantitativt
og kvalitativt og med brug af tilgengeligt data.

Opfelgning pa samarbejdsaftaler

Fra de forrige Sundhedsaftaler har vi en rekke samar-
bejdsaftaler i Den Tvarsektorielle Grundaftale. Samar-
bejdsaftalerne bidrager til at omseatte Sundhedsaftalen
til handling.

Samarbejdsaftalerne gennemgas lobende for at sikre, at
aftalerne har rod i og er malrettet virkelighedens udfor-
dringer samt har klare mél og fastsat systematisk opfelg-
ning. Det medvirker til at sikre, at vi har de nedvendige
aftaler, og at aftalerne er overskuelige og anvendelige for
personalet teet pa borgerne.

Nér samarbejdsaftaler @ndres eller nye aftaler indgés,
tager vi udgangspunkt i de anbefalinger, der er beskrevet
i Vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og
sundhedsaftaler. Patientreprasentanter inddrages altid i
dette arbejde, nar det er relevant.

De eksisterende samarbejdsaftaler samt en skabelon for
udarbejdelse af samarbejdsaftaler kan findes pa Sundheds-
aftalens hjemmeside: www.rn.dk/sundhedsaftalen.


http://www.rn.dk/sundhedsaftalen

Pejlemzaerker

Indikatorer for de nationale mal

Akutte somatiske

og psykiatriske genindleggel-
ser inden for 30 dage
Ventetid til genoptraening

Somatiske/psykiatriske
feerdigbehandlingsdage

Forebyggelige sygehus-
ophold blandt aldre

Overbelaegning pa
medicinske afdelinger

Sygehusaktivitet pr.
kroniker (KOL/Diabetes)

Ventetid til planlagt sygehus-
operation og til psykiatrien
Liggetid pr. indlaeggelse

Ajourforte medicin-
oplysninger (praktiserende

lege)
5 ars overlevelse efter kraeft

Opfyldelse af kvalitetsmal i
kvalitetsdatabaser

Hjertedodelighed

Fastholdelse af somatisk/
psykisk syge pd arbejds-
markedet
Overdgdelighed ved
psykisk sygdom

Fuldfert ungdomsuddannelse
blandt unge med psykiske
lidelser

Brug af antipsykotika ved
patienter med demens

Middellevetid
Daglige rygere i befolkningen

e
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Formalia

Sundhedsaftalens parter

Sundhedsaftalen er indgdet mellem Regionsradet og de
11 kommunalbestyrelser i Nordjylland, som varetager
hver deres myndighedsomrade pa henholdsvis det regio-
nale og det kommunale omrade. Parterne er ansvarlige
for implementering og opfolgning i egen sektor.

De praktiserende lzeger er ikke aftalepart i Sundhedsafta-
len, men de er, ifelge Sundhedslovens §57c, stk. 2, forplig-
tet til at udgve deres virksomhed i overensstemmelse med
Sundhedsaftalen. De opgaver, som de praktiserende laeger
ifolge Sundhedsaftalen forpligtes til at udfere, beskrives
i Praksisplanen, og folges op med underliggende aftaler
med de praktiserende laeger, hvor implementering og
eventuelle ressourcer aftales.

Private akterer er ikke aftalepart, men er omfattet af de
relevante dele af Sundhedsaftalen, nar de leverer offent-
ligt finansieret behandling. Regionsradet og kommunal-
bestyrelserne, der indgar aftale med private aktgrer om
varetagelse af sundhedsopgaver, skal sikre, at de private
leverandorer gennem aftaler forpligtes af Sundhedsafta-
len i den udstraekning, det er relevant.
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Handtering af uoverensstemmelser

Parterne er som udgangspunkt enige om, at tvister og
konflikter lgses pa lavest mulige niveau. Det vil sige pa
det niveau, hvor udfordringerne opstar. En uenighed
i driften skal helst lgses pa driftsniveau eller pa lokalt
ledelsesniveau. En uenighed af mere generel karakter skal
droftes i Strategisk Sundhedsforum. Politiske eller princi-
pielle uenigheder afgores i Sundhedssamarbejdsudval-
get. Parterne er enige om, at borgerne ikke md komme i
klemme, hvis der er uenighed om hvem, der har opgaven.

Gyldighedsperiode

Sundhedsaftalen er gyldig fra den 1. januar 2024. Varig-
heden eriudgangspunktet tre et halvt ar fra ikrafttraedel-
sesdatoen. Sundhedsaftalen er dog galdende, indtil en
ny aftale treeder i kraft.
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