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Oversigt over tilsyn med relevans for eeldreomradet

Statslige tilsyn

Indhold i tilsynet

Lovgivning

/Eldretilsynet (Styrelsen for Patientsikkerhed)

Personlig og praktisk hjeelp og madservice, rehabilite-
ringsforlgb, aflastning og aflasning og midlertidige op-
hold, socialpsedagogisk bistand samt genoptrae-

ning og vedligeholdelsestraening

Servicelovens 88 83-87

entsikkerhed)

Det sundhedsfaglige tilsyn (Styrelsen for Pati-

Sundhedsfaglig behandling pa bl.a. plejecentre, mid-
lertidige pladser og hjemmeplejeenheder

Sundhedslovens § 213

Legalitetstilsynet (Ankestyrelsen)

At kommuner og regioner overholder den lovgivning,
der seerligt geelder for offentlige myndigheder, herun-
der forvaltnings- og offentlighedsloven, kommunesty-
relses- og regionsloven

Bekendtggrelse af lov om
kommunernes styrelse
(Kommunestyrelsesloven)
§48

Kommunale tilsyn

Indhold i tilsynet

Lovgivning

Tilsyn med opga-
ver efter service-
lovens §§ 83, 83
a og 86 — herun-
der tilsyn med
plejehjem, pleje-
boliger m.v., og
borgere i fripleje-
boliger

(Den stedlige
kommune)

Personlig og praktisk
hjeelp

og madservice (Service-
lovens § 83)

Rehabiliteringsforlab
(Servicelovens § 83 a)

Genoptreening og vedli-
geholdelsestraening
(Servicelovens § 86)

At omtalte opgaver lgses i overensstemmelse med
kommunens afggrelser og de kommunale kvalitets-
standarder

Servicelovens § 151

Det generelle driftsorienterede tilsyn
(Den stedlige kommune)

Tilbuddets personale, bygningsmaessige forhold og
gkonomi. Det omfatter bl.a. tilsyn med, om persona-
lets kvalifikationer svarer til den opgave, som tilbud-
det skal lgse, beboernes kost, bygningsmaessige for-
hold, om udbud af fritidsaktiviteter m.v. svarer til mal-
gruppen, og om tilbuddets forvaltning af gkonomien
er forsvarlig

Retssikkerhedslovens §8§
15-16 samt servicelovens
§148a

Det personrettede tilsyn
(Den stedlige kommune)

At den hjeelp, der er truffet afgerelse om, fortsat opfyl-
der sit formal. Kommunen skal derfor Igbende falge
de enkelte sager for at sikre sig dette

Servicelovens § 148




1. Indledning

1.1 Baggrund for arbejdsgruppen

Som led i opfglgningen pa aftalen om udmgntning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet 2021-2024 afholdte social- og eeldreministeren sammen med aftalepartierne i foraret
og sommeren 2021 en raekke bredere og mere generelle draftelser af det samlede tilsyn pa aeldreomradet. Pa
baggrund heraf blev det besluttet, at nedsaette en arbejdsgruppe, der skulle se neermere pa det samlede tilsyn
pa eeldreomradet.

Baggrund herfor var bl.a., at der var et begreenset vidensgrundlag om tilsynene pa eeldreomradet, herunder
ift. det kommunale tilsyn og samspillet med de statslige tilsyn pa seldreomradet. Pa baggrund heraf blev der
nedsat en arbejdsgruppe om tilsyn pa aeldreomradet, der dels skal beskrive lovgrundlag, tilsynspraksis og
organisering af tilsynene, dels afdeekke de veesentligste udfordringer pa tilsynsomradet og pege pa tiltag, der
kan medvirke til forbedringer.

Regeringen har efterfglgende igangsat et arbejde som forberedelse til udarbejdelse af en ny aeldrelov, hvor
der skal veere fokus pa klare veerdier, veerdighed, valgfrihed, selvbestemmelse og fa regler og dokumentati-
onskrav. Som er led heri er der blandt andet nedsat et radgivende panel og tre ekspertgrupper, som bl.a. skal
komme med input til, hvordan et nyt forenklet kvalitetstilsyn pa eeldreomradet kan understatte borgeroplevet
kvalitet i plejen og omsorgen for de eldre, som samtidig skal bidrage til at reducere ungdvendig skriftlighed
og dokumentationskrav. Neerveerende afrapportering kan indga som baggrundsmateriale i det videre arbejde
i regi af aeldreloven.

1.2 Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen om tilsyn pa eeldreomradet skal tilvejebringe et bedre vidensgrundlag om tilsynspraksis og
organisering af tilsynene pa omradet, samt afdaekke de veesentligste udfordringer pa tilsynsomradet. Fokus i
neerveerende rapport er derfor pa de to statslige tilsyn og kommunale tilsyn med opgaver efter servicelovens
88 83, 83 a 0og 86. Rapporten omfatter hovedsageligt falgende tilsyn:
Det statslige tilsyn:

1. Aldretilsynet (Styrelsen for Patientsikkerhed)

2. Det sundhedsfaglige tilsyn (Styrelsen for Patientsikkerhed)

Det kommunale tilsyn:

3. Tilsyn med opgaver efter servicelovens 88 83, 83 a og 86.

Rapporten vil, hvor relevant, bergre sammenhsengen mellem det kommunale tilsyn med opgaver efter ser-
vicelovens 88 83, 83 a og 86 og det generelle driftsorienterede tilsyn og det personrettede tilsyn, der begge
ogsa fares af kommunerne.

Derudover bliver der foretaget en raekke andre tilsyn bl.a. pa plejehjem. Det geelder fx Fadevaretilsynet, Ar-
bejdstilsynet og Brandsynet. Disse tilsyn behandles ikke i naervaerende rapport.



I henhold til kommissoriet har arbejdsgruppen til opgave at:
1. Beskrive lovgrundlag, tilsynspraksis og organisering af tilsynene
2. Beskrive de vaesentligste udfordringer ved den nuvaerende tilsynsmodel pa seldreomradet

3. Identificere udviklingspotentialer og pege pa mulige forslag til forbedringer.

1.3 Bidragsydere og arbejdsproces i arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen er forankret i Social- og Aldreministeriet og Sundhedsministeriet og bestar foruden disse af
Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen og KL.

Arbejdsgruppen har i perioden fra august 2021 til april 2022 afholdt en raekke mader.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund udarbejdet naervaerende rapport, som bl.a. indeholder de af arbejds-
gruppen identificerede udfordringer og mulige udviklingspotentialer for tilsynene pa aeldreomradet. Rappor-
ten er udarbejdet af Social- og Zldreministeriet pa baggrund af skriftlige bidrag fra arbejdsgruppens gvrige
medlemmer.

1.4 Rapportens opbygning og indhold

Rapporten bestar af fire kapitler. Kapitel 1 beskriver baggrunden for arbejdsgruppens arbejde samt organise-
ring af arbejdet og rapportens opbygning, mens kapitel 2 beskriver lovgivningen for de respektive tilsyn, dvs.
det statslige aeldretilsyn og det sundhedsfaglige tilsyn i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed, samt det kom-
munale tilsyn med opgaver efter servicelovens 88 83, 83 a og 86. Kapitel 3 indeholder en kortlaegning og be-
skrivelse af tilsynspraksis og organiseringen af de tre tilsyn pa seldreomradet, mens kapitel 4 beskriver udfor-
dringsbilledet pa tilsynsomradet samt mulige udviklingspotentialer og centrale pejlemaerker for et fremadret-
tet tilsyn pa eeldreomradet.

Rapportens datagrundlag

Arbejdsgruppens rapport tager udgangspunkt i bade kvalitative og kvantitative data. Det primeere kvantitative
materiale bestar dels af en spargeskemaundersggelse om det kommunale tilsyn pa seldreomradet, som PwC
har gennemfart pa vegne af Sundhedsstyrelsen. Spargeskemaet er udsendt til den relevante direktgr og eel-
drechef med mulighed for at sende undersggelsen videre internt i kommunen. | alt har 95 kommuner besvaret
spgrgeskemaet, svarende til en svarprocent pa 97 pct.

Derudover bestar det kvantitative materiale af offentligt tilgeengelige data fra eeldretilsynet og det sundheds-

faglige tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed har offentliggjort. Det drejer sig blandt andet om data i Sta-
tusrapport for Zldretilsynet 2018-2021, der blev offentliggjort i september 2021, samt data i Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds rapport om det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021, der blev offentliggjort i maj

2022.

Arbejdsgruppens rapport bygger ogsa pa kvalitative data. | tilleeg til PwC'’s spargeskemaundersggelse er der
ogsa blevet gennemfart telefoninterviews med 10 kommuner af varierende starrelse fordelt pa alle fem regio-



ner med henblik p& at kvalificere og validere spargeskemaundersggelsens resultater. Derudover er der gen-
nemfart casebeskrivelser fra fire kommuner, hvor der er fokus pa laeringsperspektiv i tilsynsarbejdet. Perspek-
tiver og svar fra de kvalitative telefoninterviews og casebeskrivelserne anvendes derfor ogsa i naerveerende
rapport.



2. Lovgrundlag for tilsynene pa eeldreomradet

2.1 /ldretilsynet

Med satspuljeaftalen pa eeldreomradet for 2018-2021 blev det besluttet, at der ved lov skulle igangseaettes et
4-arigt forsgg med udvikling og afpravning af et uafhaengigt og risikobaseret statsligt tilsyn med den social- og
plejefaglige indsats pa eseldreomradet (eeldretilsynet). Baggrunden for at oprette et statsligt seldretilsyn var bl.a.,
at der, som det fremgéar af bemaerkningerne til lovforslaget, "er brug for en hgjere grad af uvildighed i tilsynet
med den hjaelp, som kommunen selv og private leverandarer leverer.”™

Med satspuljeaftalen for 2018-2021 blev det aftalt, at Styrelsen for Patientsikkerhed frem til udgangen af 2021
skulle fgre et uafheengigt tilsyn med, om den hjeelp, som ydes i plejeenhederne efter servicelovens §§ 83-87,
har den forngdne kvalitet. Tilsynet omfatter saledes tiloud om personlig og praktisk hjeelp samt madservice
efter § 83, rehabiliteringsforlgb efter § 83 a, aflgsning og aflastning efter § 84 stk. 1, midlertidige ophold efter
§ 84 stk. 2, socialpaedagogisk bistand efter § 85 samt genoptreening og vedligeholdelsestraening efter § 86.
Tilsynet omfatter desuden § 87, som indeholder kommunalbestyrelsens forpligtigelse til at sikre, at de opgaver,
der er naevnt i 8§ 83-85, i forngdent omfang kan varetages dggnet rundt. Styrelsen farer et nationalt ensartet
organisationstilsyn med plejeenhedernes evne til at levere en forngden kvalitet i plejen. Styrelsen for Patient-
sikkerhed farer séledes ikke eeldretilsyn med den enkelte medarbejder pa en plejeenhed og ej heller med, om
den enkelte borger modtager den hjeelp, som vedkommende har behov for eller ret til.

Zldretilsynet gennemfgrer tilsynsbesgg péa cirka 10 pct. af alle plejeenheder arligt, som kan veere planlagt
eller reaktivt. Det reaktive tilsyn sker pa baggrund af eksempelvis bekymringshenvendelser til styrelsen eller
medieomtale.

Et bredt flertal af Folketingets partier har med aftale af 24. november 2020 om udmgntning af reserven til
foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomrédet 2021-2024 (den tidligere satspulje) besluttet
at forleenge aeldretilsynet, samtidig med at tilsynet bliver styrket ved indfarelse af obligatoriske opfalgnings- og
lzeringsforlgb til plejeenheder, der har faet pabud fra eeldretilsynet. Opfalgnings- og leeringsforlgbene gennem-
fares af Sundhedsstyrelsen.

Lovforslag om obligatoriske opfalgnings- og laeringsforlgb blev fremsat den 24. februar 2021 og tradte i kraft
den 1. juli 2021.

Det er desuden en del af den politiske aftale, at:

1. Styrelsen for Patientsikkerhed ivaerksaetter en informationsindsats omkring muligheden for at indgive
bekymringshenvendelser til styrelsen med henblik pa at udbrede kendskabet til denne mulighed.

2. /Eldretilsynet fremadrettet skal handtere indgédende bekymringshenvendelser fra pargrende og
medarbejdere mv. pa en made, der understatter muligheden for, at Aldretilsynet kan fange mgnstre
i bekymringshenvendelser.

3. Antallet af tilsynsbesgg opjusteres, sa flere plejeenheder arligt vil modtaget et tilsyn.
Tilsynsbesggene kan bade veere varslede og ikke-varslede.

4. Sundhedsstyrelsen (Videnscenter for veerdig eeldrepleje) varetager og faciliterer opfglgnings- og
lzeringsforlgbene, som er obligatoriske for de enheder, som har faet pabud fra Zldretilsynet.

1| 210 Forslag til lov om gendring af lov om social service og lov om socialtilsyn, 23. marts 2018.



Forlgbene forankres under Sundhedsstyrelsens allerede eksisterende udgaende rejsehold.
Ministeren inviterer partierne til en bredere og mere generel drgftelse af det samlede tilsyn pa
eeldreomradet. Styrelsen for Patientsikkerheds forpligtelser til at fgre et risikobaseret tilsyn med den
social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder reguleres
i § 150, stk. 13, 88 150 a-d, og 88 157 a-b i servicelovens kapitel 26.

Pr. 1. juli 2021 tradte § 150 e i kraft.

§ 150. Styrelsen for Patientsikkerhed skal fgre tilsyn med den personlige hjeelp,
omsorg og pleje efter 88 83-87, som ydes pa de registreringspligtige kommunale
og private enheder efter § 150 c, stk. 1 og 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed skal gennemfgare tilsynet efter stk. 1 ud fra
en lgbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for, at den personlige
hjeelp, omsorg og pleje ikke har den forngdne kvalitet. Styrelsen for Patientsikker-
hed skal ligeledes pa baggrund af en begrundet mistanke gennemfare tilsyn efter
stk. 1, hvis det vurderes ngdvendigt af hensyn til den forngdne kvalitet af den
personlige hjeelp, omsorg og pleje i en enhed.

Stk. 3. Bliver Styrelsen for Patientsikkerhed bekendt med overtreedelser, mangler
eller bekymrende forhold i forbindelse med tilsyn efter stk. 1, skal styrelsen orien-
tere vedkommende registreringspligtige enhed og den stedlige kommunalbesty-
relse.

Stk. 4. Bliver den stedlige kommunalbestyrelse orienteret om overtreedelser,
mangler eller bekymrende forhold efter stk. 3, skal kommunalbestyrelsen orien-
tere de kommunalbestyrelser, som har ansvar for hjeelpen til den enkelte borger,
jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, nar
disse borgere kan blive bergrt.

Stk. 5. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter naermere regler om vurdering af
kvaliteten af den personlige hjeelp, omsorg og pleje, herunder i form af opstilling
af kriterier og indikatorer.

8 150 a. Den registreringspligtige enhed er forpligtet til at give de oplysninger, som
er ngdvendige som led i tilsynet, pA anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed har til enhver tid som led i tilsynet efter §
150, stk. 1, mod behgrig legitimation uden retskendelse adgang til alle registre-
ringspligtige enheder omfattet af tilsynet.

8 150 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert
tilsynsbesgg udfart efter § 150, stk. 1. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder
en arlig sammenfatning af observationer og vurderinger som falge af tilsynene
efter § 150, stk. 1.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter regler om offentligggrelse af til-
synsrapporter og sammenfatninger, jf. stk. 1.




8 150 c. Fglgende enheder skal registrere sig hos Styrelsen for Patientsikkerhed,
jf. dog stk. 2:

1) Plejehjem m.v., jf. § 192.

2) Plejebolighebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov
om boliger for aeldre og personer med handicap.

3) Friplejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om friplejeboliger.

4) Andre tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige pladser, hvor hjaelpen
udgar fra servicearealer og der er tilknyttet fast personale.

5) Leverandgrer, som leverer hjeelp efter § 83, jf. § 91.

Stk. 2. Registreringspligten efter stk. 1 omfatter ikke enheder, hvor hjeelpen og
statten til borgerne i enheden i veesentligt omfang omfatter stgtte efter § 85.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter neermere regler om registrering
efter stk. 1, herunder om, at registrering skal ske elektronisk.

8§ 150 d. Tilsiger forholdene i den registreringspligtige enhed det, kan Styrelsen
for Patientsikkerhed give pabud om krav til den social- og plejefaglige indsats eller
om midlertidigt at indstille driften af den social- og plejefaglige indsats hos den
pageeldende enhed helt eller delvis.

Stk. 2. Afgarelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter regler om offentligggerelse af af-
garelser truffet efter stk. 1.

§ 150 e. Modtager en registreringspligtig enhed, jf. 8 150 ¢, et pabud om krav til
den social- og plejefaglige indsats eller om midlertidigt at indstille driften af den
social- og plejefaglige indsats hos den pageeldende enhed helt eller delvist, jf. 8
150 d, stk. 1, skal vedkommende registreringspligtige enhed tage imod et opfalg-
nings- og leeringsforlgb ved et udgaende rejsehold under Videnscenter for vaerdig
eeldrepleje i Sundhedsstyrelsen.

§ 157 a. En registreringspligtig enhed, som undlader at afgive de kraevede oplys-
ninger efter § 150 a, stk. 1, undlader at registrere sig efter § 150 c, stk. 1, eller
undlader at efterkomme et pabud efter § 150 d, stk. 1, straffes med bade.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i forskrifter, der udstedes i medfgr af §
150 b, stk. 2, og § 150 d, stk. 3, fastseette bestemmelser om straf i form af bgde
for overtreedelse af bestemmelser i forskrifterne.
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§ 157 b. Der kan paleegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter
reglerne i straffelovens 5. kapitel.

2.2 Det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed farer ogsa et risikobaseret tilsyn med den sundhedsfaglige behandling pa bl.a.
plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere
starst risiko for patientsikkerheden. Tilsynet skal bidrage til at sikre patientsikkerheden og patienternes ret-
tigheder. Derudover skal tilsynet understgtte leering pa behandlingsstederne.

Cirka 10 pct. af alle behandlingssteder far et tilsynsbesgg arligt. Tilsynet kan veere planlagt eller reaktivt. Det
reaktive tilsyn sker pa baggrund af blandt andet bekymringshenvendelser til styrelsen eller medieomtale.

Det risikobaserede tilsyn finansieres via gebyrer fra de behandlingssteder, der fgres tilsyn med. De arlige
gebyrer og starrelsen heraf er inddelt i fem kategorier baseret pa stgrrelse og beregning af det forventede

ressourceforbrug til tilsyn i hver kategori.

Reglerne om det sundhedsfaglige tilsyn fremgar af sundhedslovens § 213:

§ 213. Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundheds-
forholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer lgbende tilsyn med udvalgte
behandlingssteder neevnt i § 213 c, stk. 1, ud fra en Igbende vurdering af, hvor
der kan veere starst risiko for patientsikkerheden.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan bemyndige personer til at udfgre tilsynet
efter stk. 1 og stk. 2.

Stk. 4. Bliver Styrelsen for Patientsikkerhed bekendt med overtreedelser eller
mangler pa sundhedsomradet, orienterer styrelsen vedkommende behandlings-
sted eller myndighed. Styrelsen for Patientsikkerhed orienterer desuden offentlig-
heden, nar seerlige sundhedsmaessige forhold gar det ngdvendigt.

§ 213 a. Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, der er bemyndiget til at
udfare tilsyn efter § 213, stk. 1 eller 2, jf. § 213, stk. 3, kan afkreeve personer inden
for sundhedsomradet de oplysninger, som er ngdvendige som led i tilsynet. Disse
personer er pligtige til at give de afkreevede oplysninger.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, der er bemyndiget til at ud-
gve tilsynet, jf. 8§ 213, stk. 3, har til enhver tid som led i tilsynet efter § 213, stk. 1
og 2, mod behgrig legitimation uden retskendelse adgang til alle behandlingsste-
der m.v. omfattet af tilsynet.
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8§ 213 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter tilsyns-
besgg udfart efter § 213, stk. 1 og 2, og en arlig sammenfatning af observationer
og vurderinger som fglge af tilsynet efter § 213, stk. 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter regler om offentligggrelse af til-
synsrapporter og sammenfatninger, jf. stk. 1.

§ 213 c. Sygehusenheder, Klinikker, praksisser, plejecentre, plejehjem, bosteder,
sundheds- eller genoptraeningssteder og andre behandlingssteder, hvor sund-
hedspersoner udgver behandling, skal lade sig registrere hos de centrale sund-
hedsmyndigheder, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Regionsradet skal registrere regionens sygehusenheder hos centrale
sundhedsmyndigheder.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter neermere regler om registrering
efter stk. 1, herunder regler om naermere afgraensning af de behandlingssteder,
der skal lade sig registrere, undtagelser til denne registrering, og at registrering
skal ske elektronisk.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i seerlige tilfeelde bestemme, at et be-
handlingssted omfattet af stk. 1 ikke skal lade sig registrere.

§ 213 d. Til deekning af styrelsens udgifter til registreringsordningen efter § 213 c,
stk. 1 og 2, og tilsynet efter § 213, stk. 1 og 2, opkraever Styrelsen for Patientsik-
kerhed et arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registreret efter § 213 c,
stk. 1, og et samlet arligt gebyr hos regionsradet for regionens sygehusenheder,
jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter naermere regler om stgrrelsen af
de i stk. 1 naevnte gebyrer, om opkreevning af gebyrerne og om undtagelser til
opkreevning af disse gebyrer.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i seerlige tilfeelde helt eller delvis und-
tage et behandlingssted omfattet af stk. 1 fra betaling af gebyr.

§ 213 e. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastseette regler om, at behandlings-
steder, som er undtaget fra registrering efter regler fastsat i medfar af § 213 c, stk.
3, skal underrette Styrelsen for Patientsikkerhed om behandlingsstedets aktivitet,
og regler om indhold, form og tidspunkt for afgivelse af underretningen.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan afkreeve ethvert behandlingssted oplys-
ninger, som er ngdvendige for Styrelsen for Patientsikkerheds kontrol med, om
der er sket korrekt registrering af behandlingsstedet eller undladelse deraf.

§ 214. Sundhedsstyrelsen vejleder om udfgrelsen af sundhedsfaglige opgaver ef-
ter denne lov og om udvalgte social- og plejefaglige opgaver pa aeldreomradet
efter lov om social service.
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Stk. 2. Sundheds- og aeldreministeren og andre myndigheder har adgang til di-
rekte radgivning og anden bistand fra Sundhedsstyrelsen i sundhedsfaglige
spagrgsmal og vedragrende social- og plejefaglige indsatser pa aeldreomradet.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmazessige forhold pa et behandlingssted omfattet af
tilsyn efter § 213, stk. 1 eller 2, kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen
for Patientsikkerhed give pabud til disse, hvori der opstilles sundhedsmaessige
krav til den pageeldende virksomhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille
virksomheden helt eller delvis.

Stk. 2. Afgarelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndig-
hed. Styrelsen for Patientsikkerhed offentliggar afggrelser truffet efter stk. 1.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter regler om, at sygehuse, klinikker,
praksisser el.lign. skal offentliggere Styrelsen for Patientsikkerheds afgarelser ef-
ter stk. 1.

2.3 Det kommunale tilsyn

Det generelle driftsorienterede tilsyn

Kommunalbestyrelsen har efter retssikkerhedsloven pligt til at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver
Izses. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene, og den made opgaverne udfgres pa.

Kommunalbestyrelsens pligt til at fare tilsyn efter retssikkerhedsloven suppleres af servicelovens § 148 a om
forpligtelsen til at fore driftsorienteret tilsyn med de enkelte tilbud.

Det driftsorienterede tilsyn omfatter tilsyn med tilbuddets personale, bygningsmaessige forhold og gkonomi.
Det omfatter bl.a. tilsyn med, om personalets kvalifikationer svarer til den opgave, som tilbuddet skal Igse,
tilsyn med beboernes kost, bygningsmaessige forhold, om udbud af fritidsaktiviteter m.v. svarer til malgruppen,
og om tilbuddets forvaltning af gkonomien er forsvarlig.

Det driftsorienterede tilsyn med stgrstedelen af de sociale tilbud udfagres dog af socialtilsynet. Dette omfatter
dog ikke tiloud og enheder pa zldreomradet.

Kommunernes ansvar for opgavelgsningen og pligten til tilsynet hermed faglger af retssikkerhedslovens §§ 15-
16 samt servicelovens § 148 a:

§ 15. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for og beslutter, hvordan kommunen
skal planleegge og udfere sin virksomhed pa det sociale og sundhedsmeessige
omrade efter den sociale lovgivning.

§ 16. Kommunalbestyrelsen har pligt til at fare tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver lgses, jf. 8 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den
made, opgaverne udfares pa.
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Stk. 2. Driftsorienteret tilsyn med visse sociale tilbud, jf. § 4 i lov om socialtilsyn,
udfagres dog af socialtilsynet.

148 a. Kommunalbestyrelsen fagrer generelt driftsorienteret tilsyn med egne tilbud
efter denne lov, som ikke er omfattet af § 4 i lov om socialtilsyn, og med private
tilbud efter denne lov beliggende i kommunen, som ikke er omfattet af § 4 i lov om
socialtilsyn. Det driftsorienterede tilsyn omfatter tilsyn med tilbuddenes personale,
bygninger og gkonomi.

Stk. 2. Tilsynet efter stk. 1 omfatter dog ikke tiloud, hvor en anden kommunalbe-
styrelse eller et regionsrad har indgaet aftale om anvendelse af samtlige pladser
i tilbuddet og om tilsyn.

Stk. 3. Tilsynet efter stk. 1 omfatter ikke netveerksplejefamilier, jf. § 66, stk. 1, nr.
4, eller egne veerelser m.v., jf. 8 66, stk. 1, nr. 5.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompetence efter denne bestem-
melse til socialtilsynet, jf. § 3, stk. 1, nr. 2, i lov om socialtilsyn.

Stk. 5. Social- og indenrigsministeren kan fastsaette neermere regler om det drifts-
orienterede tilsyn.

Det personrettede tilsyn

Kommunalbestyrelsen i den kommune, der har pligt til at yde hjeelpen, skal ogsa fare tilsyn med, at den hjzelp,
der er truffet afggrelse om, fortsat opfylder sit formal. Kommunen skal derfor Igbende fglge de enkelte sager
for at sikre sig dette.

Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med opfalgningen vaere opmaerksom p&, om der er behov for at yde
andre former for hjeelp.

Den opfglgning, som kommunalbestyrelsen foretager, skal ske ud fra modtagerens forudsaetninger og sa vidt
muligt i samarbejde med den, der modager ydelsen eller indsatsen.

Reglerne om det personrettede tilsyn fremgar af servicelovens § 148:

§ 148. Kommunalbestyrelsen i den kommune, der har pligt til at yde hjeelp efter
denne lov, jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, farer tilsyn med de tilbud, som kommunalbestyrelsen i denne kommune
i forhold til den enkelte person har truffet afgerelse om, jf. § 3, stk. 1. Tilsynet
omfatter ikke det generelle driftsorienterede tilsyn, jf. § 148 a og lov om socialtil-
syn.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i den kommune, der har pligt til at yde hjeelp efter
denne lov, jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, skal lgbende falge de enkelte sager for at sikre sig, at hjeelpen fortsat
opfylder sit formal. Kommunalbestyrelsen skal herunder veere opmaerksom pa3,
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om der er behov for at yde andre former for hjeelp. Opfglgningen skal ske ud fra
modtagerens forudsaetninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen i den kommune, der har pligt til at iagttage de for-
pligtelser, der pahviler kommunalbestyrelsen efter lov om bekeempelse af ung-
domskriminalitet, jf. 88 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det soci-
ale omrade, farer tilsyn med de tilbud, som Ungdomskriminalitetsnaevnet i forhold
til det enkelte barn eller den enkelte unge har truffet afggrelse om, jf. 88 12-14 i
lov om bekeempelse af ungdomskriminalitet. Kommunalbestyrelsen skal lgbende
falge de enkelte sager for at sikre sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal, her-
under veere opmaerksom pa, om der er behov for at yde andre former for hjeelp.
Opfalgningen skal ske ud fra modtagerens forudszetninger og sa vidt muligt i sam-
arbejde med denne.

Stk. 4. Hvis den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for borgerens ophold i
tilbuddet, jf. 88 9 og 9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, i forbindelse med tilsynet efter stk. 1 og 3 bliver opmaerksom pa bekym-
rende forhold i et tilbud, der er omfattet af lov om socialtilsyn, skal kommunalbe-
styrelsen underrette den kommunalbestyrelse, som efter § 2 i lov om socialtilsyn
har ansvar for det driftsorienterede tilsyn med tilbuddet.

Det kommunale tilsyn med opgaver efter servicelovens 88 83, 83 a og 86 — herunder tilsyn med plejehjem,
plejeboliger m.v., og borgere i friplejeboliger

Den stedlige kommune har pligt til at fgre tilsyn med, at falgende opgaver lgses i overensstemmelse med
kommunens afggrelser og de kommunale kvalitetsstandarder:

1. Personlig og praktisk hjeelp og madservice (servicelovens § 83)

2. Rehabiliteringsforlgb (servicelovens § 83 a)

3. Genoptreening og vedligeholdelsestraening (servicelovens § 86)

Kommunalbestyrelsen skal aktivt, opsggende og systematisk fgre tilsyn med, at borgerne far den hjaelp, som
de har krav pa, og at hjeelpen har den kvalitet - bade fagligt og gkonomisk - som man har besluttet, der skal
veere i kommunen.

Det er et led i pligten til at fare tilsyn, at kommunalbestyrelsen ikke kun skal reagere, hvis kommunalbestyrel-
sen konkret modtager information om, at der er grund til at kritisere visse dele af hjeelpen. Tilsynsvirksomheden
bar udfgres pa en sddan made, at det ogsa er ops@gende over for eventuelle problemer.

Tilsynspligten indebaerer, at kommunalbestyrelsen har pligt til at reagere, hvis medlemmerne far informationer
om, at der er eller kan veere grundlag for kritik. Kommer der f.eks. oplysninger frem om, at plejen og omsorgen
for beboere pa et plejehjem tilsyneladende ikke er i overensstemmelse med kommunens politik p& omradet,
har kommunalbestyrelsen, medmindre informationerne er abenlyst utrovaerdige, pligt til at undersgge sagen
og i givet fald at fa rettet op pa forholdene hurtigst muligt.

Kommunalbestyrelsen skal som led i tilsynsforpligtelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg pa
plejehjem m.v. Tilsynspligten geelder i forhold til alle beboere, der modtager visiterede servicelovsydelser.
Malet for tilsynet er, at kommunalbestyrelsen - blandt andet via beboernes oplysninger - dels kan sikre, at
beboerne far den hjeelp, som de har krav pa, dels kan sikre, at hjeelpen udfgres pa en ordentlig made.
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| tilfzelde, hvor de kommunale opgaver udfgres af andre (private), pahviler det ligeledes kommunalbestyrelsen
at fare tilsyn med den, der udfarer opgaven. Det bgr fremga af aftalen med leverandgren, hvordan der i for-
bindelse med den Igbende drift skal ske kontrol af, at opgaven udfgres med den aftalte og gnskede kvalitet.
For s& vidt angar friplejeboliger, s& har kommunen en tilsvarende forpligtelse til at fare tilsyn med friplejeboli-
ger, som den har til at fare tilsyn med plejehjem, plejeboliger mv., herunder en pligt til &rligt at foretage mindst
ét uanmeldt tilsynsbesgg i friplejeboligerne.

Pligten til at falge op pa enkeltsager og fare tilsyn i friplejeboliger pahviler kommunalbestyrelsen i den kom-
mune, hvor friplejeboligerne er beliggende.

Selve den praktiske opgave med at udfare tilsynet kan overlades til private. Tilsynet ma dog ikke varetages af
friplejeboligleverandgrer eller personer, der udfgrer opgaver for den friplejeboligleverandgr, som tilsynet om-
fatter. Myndighedsansvaret pahviler saledes kommunalbestyrelsen. Det vil sige, at kommunalbestyrelsen ogsa
i den situation, hvor den praktiske opgave med at udfgre tilsynet overlades til andre, vil have det endelige
ansvar for, at tilsynet udgves i overensstemmelse med lovgivningen. Det er derfor stadig kommunalbestyrel-
sen, der har det endelige ansvar for, at tilsynsopgaven bliver udfart, og hvordan der bliver fulgt op pa tilsyns-
besggene.

Kommunernes tilsyn med opgaver efter servicelovens 88 83, 83 a og 86 reguleres i servicelovens § 151 og
8§ 151 a-c:

§ 151. Den stedlige kommune har pligt til at fare tilsyn med, at de kommunale
opgaver efter 88 83, 83 a og 86 lgses i overensstemmelse med de afggrelser,
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kom-
munalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert
ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg pa plejehjem m.v., jf. § 192, i pleje-
bolighebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boli-
ger for eeldre og personer med handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i
kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der modta-
ger kommunale serviceydelser. Tilsynet ma ikke varetages af leverandgrer eller
personer, der udfgrer opgaver pa omradet.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsens forpligtelse efter stk. 1 og 2 geelder ikke tilbud, som
er omfattet af socialtilsynet, jf. 8 4 i lov om socialtilsyn.

§ 151 a. Pligten til at falge op pa enkeltsager og fare tilsyn, jf. § 148, stk. 1 og 2,
og § 151, stk. 1, pahviler for lejere og beboere i friplejeboliger kommunalbestyrel-
sen i den kommune, hvor friplejeboligerne ligger.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage
mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg i friplejeboligerne. Tilsynet omfatter indsatsen
over for de lejere og beboere, der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet
ma ikke varetages af friplejeboligleverandgrer eller personer, der udfgrer opgaver
for den friplejeboligleverandgr, som tilsynet omfatter.

Stk. 3. Som led i hvert tilsynsbesgg skal kommunalbestyrelsen sikre, at den ser-
vice, der generelt leveres i friplejeboligbebyggelsen, er i overensstemmelse med
friplejeboligleverandgrens certifikation.

§ 151 b. Konstaterer kommunalbestyrelsen ved tilsynsbesgget i friplejeboligerne,
at borgeren ikke modtager den hjaelp, som denne efter afggrelsen har krav pa,
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skal kommunalbestyrelsen orientere borgeren og den kommune, der har truffet
afggrelse efter denne lov, hvis denne ikke er identisk med beliggenhedskommu-
nen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan meddele friplejeboligleverandgren de pabud,
som er ngdvendige for at sikre, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med af-
gerelsen. Kommunalbestyrelsen skal meddele friplejeboligleverandgren, at und-
ladelse af at levere hjeelpen i overensstemmelse med afggrelsen kan medfare
indberetning til Sundhedsstyrelsen. Hvis friplejeboligleverandgren ikke efterkom-
mer pabuddet, indberetter kommunalbestyrelsen straks forholdet til Sundhedssty-
relsen. Kommunalbestyrelsen udarbejder indstilling til brug for afggrelser, der
treeffes af Sundhedsstyrelsen.

§ 151 c. Kommunalbestyrelsen skal udarbejde og offentliggare en tilsynspolitik
for tilbud efter 8§ 83, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverandgr efter §
91.

Stk. 2. Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens procedurer for udfgrelse af
tilsyn med disse tilbud og for opfalgning pa tilsynet.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal i tilslutning til beslutninger om serviceniveauet
for tilbud efter 8 83 og om udarbejdelse af kvalitetsstandarder efter § 139 mindst
én gang arligt falge op pa tilsynspolitikken, herunder foretage de ngdvendige ju-
steringer.
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3. Kortleegning af tilsynspraksis og organisering af tilsynene

| kapitlet beskrives tilsynspraksis og organiseringen af hhv. eeldretilsynet, det sundhedsfaglige tilsyn og det
kommunale tilsyn med opgaver efter servicelovens 8§ 83, 83 a og 86, herunder i forhold til temaer/male-
punkter i tilsynene, data og metoder i tilsynene, samt hvordan der fglges op pa tilsynene med henblik pa at
skabe laering.

3.1 Aldretilsynet

| fglgende kapitel beskrives tilsynspraksis for det statslige aeldretilsyn under Styrelsen for Patientsikkerhed
fordelt pa tilsyn med hjemmeplejen og plejeenheder, herunder organiseringen af eeldretilsynet, malepunkter,
antal gennemfarte tilsyn mv. Kapitlet tager udgangspunkt i data fra Styrelsen for Patientsikkerheds Statusrap-
port for aeldretilsynet 2018-2021.2

/Eldretilsynet omfatter enheder pa aseldreomradet, der leverer ydelser efter 8§ 83-87 i serviceloven. Det gzelder:
1. Plejehjem
2. Plejeboliger
3. Friplejeboliger
4. Andre tilsvarende boligenheder - herunder midlertidige pladser
5

Leverandgrer, som leverer hjeelp efter § 83

Zldretilsynet kategoriserer ovenstaende plejeenheder i to kategorier: plejehjem og hjemmeplejeenheder, hvor
hjemmeplejeenheder daekker alle enheder med undtagelse af plejehjem.

Organisering og tilretteleeggelse af aeldretilsynet

Der skelnes overordnet mellem tre tilsynstyper i forbindelse med eeldretilsynet: planlagte, reaktive og admini-
strative tilsyn. Ved et planlagt tilsyn udvaelges en plejeenhed via stikprgve, og tilsynsbesgget varsles mindst
seks uger i forvejen og gennemfgres med udgangspunkt i zeldretilsynets malepunkter.

Reaktive tilsyn igangseettes ved bekymringshenvendelser, pressefokus eller utilstraekkelig kvalitet i den social-
og plejefaglige indsats identificeret ved styrelsens planlagte seldretilsyn eller sundhedsfaglige tilsyn. Et reaktivt
tilsyn kan saledes bade gennemfares som opfalgning pa et tidligere tilsyn eller som en reaktion pa fx en
bekymringshenvendelse. Reaktive tilsyn varsles som hovedregel to uger i forvejen. Hvis den forngdne kvalitet
af den social- og plejefaglige indsats vurderes at veere seerligt udfordret, kan styrelsen gennemfgre tilsyn med
kortere varsel eller helt uden varsel.

Administrative tilsyn er tilsyn, hvor tilsynsfgrende ikke har aflagt besgg, men udbedt sig materiale til vurdering.
Hvis materialet er fyldestggrende, afsluttes tilsynet uden yderligere. Hvis materialet giver anledning til opfalg-
ning, sker der opfglgning og tilsynet aendres fra et administrativt tilsyn til et udgaende tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i perioden fra aeldretilsynets opstart i september 2018 til den 28. februar
2021 gennemfart i alt 419 afsluttede tilsyn pa plejeenheder. Styrelsen har i perioder fra marts 2020 nedsat

2 Styrelsen for Patientsikkerhed, Statusrapport for eeldretilsynet 2018-2021, 2021
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tilsynsaktiviteten, idet de planlagte, stikpravebaserede aeldretilsyn har veeret suspenderet grundet COVID-19.
Der har dog lgbende vaeret gennemfart opfalgende og reaktive tilsyn. Tabel 1 neden for viser, hvor mange
hhv. planlagte, reaktive og administrative tilsyn styrelsen har gennemfart per ar i perioden 2018-2021.

Tabel 1: Antal tilsyn opdelt pa tilsynstype og ar

Tilsyn (n)
Tilsynstype 2020
Planlagte tilsyn
Reaktive tilsyn - Udgaende 2 30 33 4

Reaktive tilsyn - Administrative

Tabellen indeholder afsluttede tilsyn udfert i perioden september 2018 til 28. februar 2021. Tidspunktet for
dataopgerelsen er 27. august 2021, hvor alle ovenfornaevnte tilsyn var afsluttet.

Af tabel 1 ovenfor fremgar det, at der i perioden september 2018 til og med februar 2021 er gennemfgrt i alt
419 tilsyn, heraf 322 planlagte tilsyn, 69 reaktive tilsyn og 28 administrative tilsyn. De planlagte tilsyn udger
dermed 76,85 pct. af det samlede antal tilsyn, mens de reaktive udgaende tilsyn tegner sig for 16,47 pct. af
tilsynene og de reaktive administrative tilsyn udgar de resterende 6,68 pct. af det samlede antal tilsyn.

Tabel 2: Antal tilsyn opdelt pa plejeenhed og tilsynstype

Tilsyn (n)

Plejeenhed Planlagte tilsyn Reaktive tilsyn  Administrative tilsyn Total

Plejehjem 308
Hjemmeplejeenheder 88 18 5 111

Af tabel 2 ovenfor fremgar det, at de gennemfarte tilsyn fordeler sig med 308 tilsyn pa plejehjem og 111 tilsyn
pa hjemmeplejeenheder.

Tabel 4: Vurdering af tilsynene opdelt pa tilsynstype
Vurdering

Planlagte tilsyn n (%) Reaktive tilsyn n (%) Total

Ingen problemer (kategori 0) 86 (27) 96
Mindre problemer (kategori 1 uden handleplan) 170 (53) 29 (42)

Mindre problemer (kategori 1 med handleplan) 54 (17) 8(12) 62
Sterre problemer (kategori 2) 12 (4) 22 (32) 34

Kritiske problemer (kategori 3) 0(0) 0

Total 322 (100%) 69 (100)
De administrative tilsyn far ikke en vurdering, hvorfor de ikke er inkluderet i tabellen.
* Procenter kan grundet afrunding summe til 99 eller 101 | stedet for 100.

Tabel 4 ovenfor viser en oversigt over, hvor stor en andel af de i alt hhv. 322 planlagte og 69 reaktive tilsyns-
besgg, der er i de forskellige vurderingskategorier. Af tabellen fremgar det, at der pa de planlagte tilsyn bliver
konstateret starre problemer i forbindelse med 4 pct. af besggene, hvorimod der i reaktive tilsyn bliver konsta-
teret starre problemer i 32 pct. af besggene. Det fremgéar ogsa af tabellen, at der i de planlagte tilsyn bliver
konstateret mindre problemer uden behov for en handleplan hhv. med behov for en handleplan i 53 pct. hhv.
17 pct. af besggene, hvorimod det gor sig geeldende pa 42 pct. hhv. 12 pct. af de reaktive tilsynsbesgag.

19



Temaer og malepunkter for tilsynet

Malepunkter er en central del af styrelsens tilsyn og danner grundlaget for, at styrelsen kan fgre tilsyn med
den forngdne kvalitet i social- og plejefaglig indsats i plejeenhederne. De skal kunne bidrage til bade lzering
og kontrol.

Malepunkterne omfatter konkrete risikotemaer, som fungerer som indikatorer for kvaliteten af den social- og
plejefaglige indsats til borgere i plejeenheder pa tveers af kommuner, private leverandagrer, tilsynsenheder og
tilsynskonsulenter og skal dermed sikre et ensartet tilsyn.

Malpunkterne skal afspejle, at borgernes oplevelse af kvaliteten af den social- og plejefaglige indsats i pleje-
enheden er central for tilsynet. Samtidig skal de ogsa veere relevante for ledelsens og medarbejdernes ar-
bejde med kvalitet i plejeenhederne.

Jf. 8 2 i Bekendtggrelse om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa eeldreomradet, er der fastlagt seks te-
maer, som udger en rettesnor for de tilhgrende 13 malepunkter i tilsynet. Malepunkterne repraesenterer vig-
tige risikotemaer i forhold til at vurdere den forngdne kvalitet i de social- og plejefaglige indsatser i plejecen-
tre, hiemmeplejeenheder og midlertidige pladser. Hvert malepunkt bestar sdledes af en reekke indikatorer,
der hver iseer skal vaere opfyldt for, at hele malepunktet er opfyldt.

Nedenstaende er en oversigt over de seks temaer og de 13 relaterede méalepunkter:

. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dad
1. Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet
2. Pleje af borgere ved livets afslutning
o Trivsel og relationer
3. Borgernes trivsel og relationer
o Malgruppe og metoder
4, Borgere med kognitive funktionsnedseettelser (herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug
5. Forebyggelse af magtanvendelse
6. Fokus pa aendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand
7. Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere
. Organisation, ledelse og kompetencer
8. Plejeenhedens organisering samt ansvars- og kompetenceforhold
. Procedurer og dokumentation
9. Plejeenhedens dokumentationspraksis
. Aktiviteter og rehabilitering
10. Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83 a
11. Borgere med behov for hjeelp med rehabiliterende sigte efter § 83
12. Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening efter § 86
13. Tilbud om aktiviteter til borgerne
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Pa baggrund af fundene ved et tilsynsbesgg og den samlede vurdering bliver den pageeldende plejeenhed
placeret i én af fire falgende kategorier:

Kategori 0 (ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet) betyder, at styrelsen pa baggrund af tilsy-
net vurderer, at alle malepunkter er opfyldt, og der derfor ikke er problemer af betydning for den forngdne
kvalitet i plejeenheden.

Kategori 1 (mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet) betyder, at styrelsen pa baggrund af
tilsynet vurderer, at der i plejeenheden er problemer af et mindre omfang (uden vaesentlig risiko for den for-
ngdne kvalitet i plejen). Vurderingen indebaerer, at der hos plejeenheden var ét eller flere malepunkter, som
ikke var opfyldt under tilsynet, men at styrelsen vurderede, at der var tale om forhold, som ikke indebar en
starre risiko for kvaliteten af den social- og plejefaglige indsats, og at styrelsen vurderede, at plejeenheden
relativt let ville kunne rette op pa disse forhold. Plejeenheden kan blive bedt om at indsende en handleplan
med en beskrivelse af, hvordan de vil arbejde med at Iafte kvaliteten.

Kategori 1 kan séledes opdeles i hhv. med og uden handleplan. Med handleplan betyder, at plejeenheden
som led i opfglgning pa tilsynet, bliver bedt om at indsende en handleplan, der redeggar for, hvordan og hvor-
nar plejeenheden har udbedret de forhold, der har gjort, at der var malepunkt(er), der ikke var opfyldt. Uden
handleplan betyder, at der er mindre problemer med den forngdne kvalitet, og at det er vurderet, at plejeen-
heden kan rette op pa de fund, der er gjort, med den radgivning, der er givet pa tilsynet.

Kategori 2 (sterre problemer af betydning for den forngdne kvalitet) betyder, at styrelsen p& baggrund af til-
synet vurderer, at der ved tilsynet var problemer af betydeligt omfang, at problemerne er gennemgéende, og
at disse medfgrer en risiko for den forngdne kvalitet i hjselpen, plejen og omsorgen — dog ikke i kritisk grad.

Vurderingen indebeerer, at der ved tilsynet har vaeret problemer af betydeligt omfang, som medfarer en risiko
for den forngdne kvalitet af en social- og plejefaglig indsats. Denne vurdering udlgser et pabud til plejeenhe-

den om at rette op pa problemerne inden for en naermere fastsat tidsfrist. Et pabud vil typisk blive fulgt op af

et opfalgende reaktivt tilsyn for at konstatere, om enheden har efterlevet de krav, der er stillet i pAbuddet, og
pabuddet derved kan ophaeves.

Kategori 3 (kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet) betyder, at styrelsen pa baggrund af
tilsynet vurderer, at der er problemer af stgrre omfang i plejeenheden, og at disse medfgrer en vaesentlig for-
aget risiko for den forngdne kvalitet i kerneydelsen angaende hjeelp, omsorg og pleje.

Styrelsen har her mulighed for at udstede pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist,
indtil det er dokumenteret, at de krav, som pabuddet omhandler, er opfyldt fuldt ud. Pabuddet ophaeves, nar
styrelsen har vurderet, at alle krav er opfyldt fyldestggrende.

Hvis en plejeenhed pa baggrund af et tilsyn placeres i kategori 2 eller 3, far plejeenheden et pabud af styrel-
sen. Et pabud er en juridisk sanktion, der paleegger en plejeenhed at opfylde visse social- og plejefaglige
krav. Et pabud kan i almindelighed farst ophaeves, nar der ved et nyt tilsynsbesgag er konstateret, at de krav,
der er stillet, er opfyldt. | enkelte tilfeelde gennemfgres som alternativ en administrativ opfglgning, fordi
malopfyldelsen kan vurderes ud fra en skriftlig tilbagemelding.

Indholdet af et pabud vil veere forskelligt fra plejeenhed til plejeenhed, da de krav, der skal opfyldes eller den

del af plejeenheden, der skal indstilles, vil afheenge af, hvilke forhold der er konstateret uopfyldte i forbin-
delse med tilsynet.
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Alle sager, hvor der overvejes udstedelse af pabud, foreleegges styrelsens nationale forum, der tager endelig
stilling til, hvilken afgarelse, der skal treeffes, og hvilken opfalgning, der i gvrigt skal foretages. Ved disse mg-
der deltager savel sundhedsfagligt som juridisk personale. Det er styrelsens mal og erfaring, at denne proce-
dure sikrer en Igbende kalibrering samt en ensartet sagsbehandling med en proportionel sanktionspraksis,
der afspejler alvorligheden for den forngdne kvalitet i hjeelpen, plejen og omsorgen.

Nar styrelsen vurderer, at der er grundlag for at give et pabud til en plejeenhed, tager styrelsen samtidig stil-
ling til, hvilken opfalgning der er behov for. Det vil i de fleste tilfselde veere et reaktivt, opfalgende tilsyn nogle
maneder efter afggrelsen om pabud, men opfglgningen kan for eksempel ogsa besta i at indhente instrukser
eller journaler til gennemgang efter et naermere fastsat tidspunkt fra afgarelsen. Styrelsen fastsaetter behovet
for opfalgning primaert ud fra en vurdering af, hvor stor en risiko for den forngdne kvalitet i hjaelpen, plejen og
omsorgen, det pageeldende forhold udgar. Nar opfglgningen er foretaget som et udgéende tilsyn, foretager
styrelsen en ny vurdering, og det bliver afgjort i hvilken kategori, plejeenheden skal placeres, og om pabud-
det er efterlevet og kan ophaeves. Nar et pabud ophaeves, er det udtryk for, at styrelsen ikke leengere vurde-
rer, at der er problemer med den forngdne kvalitet i hjeelpen, plejen og omsorgen i plejeenheden. Det bety-
der derfor, at der er sket eendringer og forbedringer i plejeenheden, som fremmer den forngdne kvalitet. Hvor
hurtigt, et padbud kan ophaeves, vil athaenge af, hvor hurtigt plejeenheden retter op pa forholdene, og at disse
forbedringer er dokumenteret og implementeret.

Malepunkterne skal i samspil med opfalgnings- og leeringsforlgb fra Sundhedsstyrelsens Videnscenter for
veerdig eeldrepleje og opsamling pa erfaringer fra tilsynene bidrage til lzering i alle plejeenheder, uanset om
den enkelte plejeenhed modtager tilsyn eller gj.

Data og metoder i tilsynet

| eeldretilsynet geres der brug af flere forskellige metoder til at indhente viden om kvaliteten af plejen pa en
plejeenhed. Det gaelder bl.a. interviews og samtaler med borgere tilknyttet plejeenheden, deres pargrende
samt ledelsen og medarbejdere, gennemgang af skriftlige dokumenter, herunder vejledninger, retningslinjer
eller procedurer, gennemgang af borgeres dokumentation vedr. helbredstilstand, funktionsevne samt plan-
lagte og gennemfarte indsatser, og observation af bl.a. situationer eller fysiske forhold bl.a. med fokus pa
relationerne mellem borgere og medarbejdere.

Opfelgning pa tilsynet

Efter tilsynsbesgget foretager de tilsynsfarende en samlet vurdering af kvaliteten af den social- og plejefag-
lige indsats med udgangspunkt i de fund, de har gjort i forbindelse med tilsynet. | forleengelse af tilsynet far
plejeenheden en orientering om de fund, der er set pa tilsynet. Efter tilsynet udarbejder styrelsen en tilsyns-
rapport til plejeenheden, som efter hgring offentligggres pa styrelsens hjemmeside. Plejeenheden skal ogsa
sgrge for at ggre rapporten tilgaengelig pa deres hjemmeside.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke fastlagt en procedure for hvordan den enkelte plejeenhed skal falge op
pa tilsynet. Opfalgning sker i kommunalt regi, men i vid udstraekning bliver der givet rad og vejledning telefonisk
til de institutioner, som har haft tilsyn med uopfyldte malepunkter. Selvom styrelsen ikke har kraevet handleplan
er det styrelsen bekendt, at der pa baggrund af tilsynene bliver udarbejdet handleplaner, bliver undervist i
saerlige omrader og arbejdes med at gge kvaliteten. Styrelsen for Patientsikkerhed falger op med et nyt til-
synsbesgag, hvis plejeenheden har faet et pabud.
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3.2 Det sundhedsfaglige tilsyn

| fglgende kapitel beskrives tilsynspraksis for det statslige sundhedsfaglige tilsyn under Styrelsen for Patient-
sikkerhed fordelt pa tilsyn med hjemmeplejen og plejeenheder, herunder organiseringen af det sundhedsfag-
lige tilsyn, malepunkter, antal gennemfarte tilsyn mv. Der vil i kapitlet blive inddraget data fra Styrelsen for
Patientsikkerheds afrapportering af erfaringer fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018 (1. juli) -2020 (29. juli).®

Siden 1. januar 2017 har Styrelsen for Patientsikkerhed haft til opgave at fare tilsyn med alle typer af behand-
lingssteder i sundhedsveesenet, kaldet det sundhedsfaglige tilsyn. | denne afrapportering er fokus afgreenset
til plejeomradet og saledes tilsyn med bl.a. plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder. Det
sundhedsfaglige tilsyn er et statsligt tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige behandling/virk-
somhed ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for patientsikkerheden. Tilsynet skal
bidrage til at sikre patientsikkerheden og patienternes rettigheder samt understgtte leering pa behandlingsste-
derne. Der fares tilsyn med overtraedelser og mangler pa sundhedsomradet malrettet forebyggelsen af risici,
herunder bl.a. risici forbundet med forebyggelige fejl og uacceptabel faglig standard.

Organisering og tilretteleeggelse af det sundhedsfaglige tilsyn

Der skelnes mellem tre tilsynstyper i forbindelse med det sundhedsfaglige tilsyn: planlagte, opfglgende og
reaktive tilsyn. Ved et planlagt tilsyn udvaelges en plejeenhed via stikprave, og styrelsen har ingen forudgaende
viden om problemer for patientsikkerheden pa& behandlingsstedet. Tilsynsbesgget varsles mindst seks uger i
forvejen og gennemfgres med udgangspunkt i malepunkter for det sundhedsfaglige tilsyn.

Opfalgende tilsyn er tilsyn, hvor styrelsen besgger et behandlingssted for at fglge op pa tidligere pabuds- eller
forbudssager. Det er genbesgg pa steder, hvor der tidligere er blevet konstateret problemer for patientsikker-
heden, der har resulteret i pabud/forbud. Opfalgningens formal er at vurdere, om behandlingsstedet har rettet
op pa de problemer, der har vaeret. Nar behandlingsstedet har rettet op, ophaeves pabud/forbud, og tilsyns-
reekken stopper. Det kan i nogle tilfeelde veere ngdvendigt for styrelsen at lave mere end ét opfalgende tilsyn
pa et behandlingssted.

Reaktive tilsyn sker p& baggrund af indberetninger, bekymringshenvendelser, pressesager m.m. om proble-
matiske forhold for patientsikkerheden pa et behandlingssted. Styrelsen vurderer ud fra materialet, om der er
grundlag for at tage ud pa tilsyn.

Styrelsen foretager ligeledes administrative tilsyn pa samme vis som ved zeldretilsynet pa baggrund af ekstern
information oftest i form af bekymringshenvendelser eller indberetninger, men der kan ogsa vaere tale om
opfalgning pa klagesager med fokus pa om det i klagen patalte forhold kan udgare en fremadrettet risiko for
patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i perioden fra 1. juli 2018 til 29. juli 2020 gennemfgrt i alt 453 afsluttede
tilsyn pa plejeenheder. Grundet Covid-19 blev de planlagte tilsyn suspenderet per 6. marts 2020. Herefter blev
kun tilsyn pa baggrund af bekymringshenvendelser og tilsyn som opfelgning pa pabud gennemfert frem til 3.
kvartal i 2021, hvor der igen kunne varsles planlagte tilsyn pd baggrund af stikprgver. Af samme grund er der
ikke opsummeret nogen generelle erfaringer eller udarbejdet erfaringsopsamlinger pa baggrund af styrelsens
sundhedsfaglige tilsyn i 2020.

Nedenstaende tabel viser, hvor mange hhv. planlagte, opfglgende og reaktive tilsyn styrelsen har gennemfart
per ar i perioden.

3 Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsfagligt tilsyn pa plejeomradet - Erfaringer fra sundhedsfaglige tilsyn 2018 (1.juli) - 2020 (29. juli), 2020.
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Antal udgaende tilsyn 01.07.2018 — 29.07.2020

Behandlingsstedstype Planlagte Opfalgende tilsyn Reaktive tilsyn Total
tilsyn

Hjemmepleje 125 33 16 174

Plejehjem 196 37 46 279

Total 321 70 62 453

Af tabellen fremgar det, at der i perioden er gennemfgrt i alt 174 tilsyn pa hjemmeplejeenheder og 279 tilsyn
pa plejehjem. Der er desuden blevet foretaget 13 administrative tilsyn pa plejehjem og i hiemmeplejen.

Temaer og malepunkter for tilsynet

Bade det sundhedsfaglige tilsyn og eeldretilsynet er baseret pa risikovurderinger, og temaer er derfor valgt
ud fra, hvor der er starst risiko for patienterne. Det sundhedsfaglige tilsyn fokuserer p4, at det skal vaere trygt
at veere patient, og at patienterne kan have tillid til, at den behandling, de modtager, har en faglig acceptabel
standard. Det sundhedsfaglige tilsyn er derfor malrettet forebyggelsen af risici, bl.a. risici forbundet med fore-
byggelige fejl og uacceptabel faglig standard. Det sundhedsfaglige tilsyn beskeeftiger sig ikke med kvalitets-
udvikling i bred forstand.

Malepunkter er forhold i den sundhedsfaglige behandling eller administration, som kan have betydning for
patientsikkerheden, og som de tilsynsfarende kigger efter, nar de kommer pa besgg. Refleksionspunkter
vedrarer de forhold, der har betydning for patientsikkerhed, men ikke indgar i vurderingen af behandlingsste-
det eller i tilsynsrapporten for det enkelte behandlingssted. Refleksionspunkterne er et supplement til male-
punkterne.

Nedenstaende er en oversigt over malepunkter for det sundhedsfaglige tilsyn pa plejeomradet:

e Behandlingsstedets organisering
1. Interview af ledelsen om ansvars- og kompetenceforhold
e Journalfgring

2. Journalgennemgang med henblik pa om den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig,
systematisk og fares i én journal

w

Journalgennemgang med henblik pa vurdering af den sygeplejefaglige beskrivelse af patien-
ters aktuelle og potentielle problemer

4. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende oversigt over patienters
sygdomme og funktionsnedsaettelser samt aftaler med behandlingsansvarlige leege

5. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende aktuel pleje og behand-
ling, opfalgning og evaluering

6. Gennemgang af skriftlige instrukser for rammedelegation (delegeret forbeholdt virksomhed)
e Faglige fokuspunkter
7. Interview vedrgrende pludselig opstaet sygdom/ulykke

8. Gennemgang af og interview om instruks for fravalg af livsforleengende behandling
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¢ Medicinhandtering
9. Gennemgang af interview om instruks for medicinhandtering

10. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende ordineret medicin og me-
dicinliste

11. Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrarende medicinhandtering
e Patienters retsstilling

12. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende patienters retsstilling
e Hygiejne

13. Observation af interview om procedurer for hygiejne
e  @vrige fund

14. @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Tilsynet vurderer behandlingsstedet/plejeenheden med afszet i ovenstdende malepunkter og med udgangs-
punkt i, om hvert enkelt punkt er opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuelt. P& baggrund af de samlede fund ved
tilsynsbes@gene og en samlet vurdering placeres den pageeldende plejeenhed i én af fglgende fire katego-
rier:

Kategori 0: ingen problemer af betydning for patientsikkerheden betyder, at styrelsen har vurderet, at alle
malepunkter er opfyldt. Det vil fremgé af den rapport, behandlingsstedet far tilsendt med en hgringsfrist pa 21
dage.

Kategori 1: mindre problemer af betydning for patientsikkerheden betyder, at styrelsen har vurderet, at der er
problemer af mindre omfang uden veesentlig risiko for patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Styrelsen vil
som udgangspunkt henstille til, at der rettes op pa problemerne, og det vil fremga af den tilsendte rapport med
en hgringsfrist pa 21 dage. Safremt behandlingsstedet nar at rette op pa problemerne inden for de 21 dage,
vil dette fremga af den endelige rapport. Den oprindelige placering af kategori efter tilsynsbesgget vil stadig
fremga af rapporten.

Kategori 2: stagrre problemer af betydning for patientsikkerheden betyder, at styrelsen har vurderet, at der ved
tilsynet var problemer af betydeligt omfang eller fa forhold af stgrre omfang, og at de medfarer risiko for pati-
entsikkerheden, dog ikke i kritisk grad.

Behandlingsstedet/plejeenheden vil modtage en rapport samt blive hart over et pdbud om at bringe forholdene
i orden inden for fastsatte tidsfrister. Derefter falger en hgringsperiode pa 21 dage. Hvis behandlingsstedet
nar at rette op pa problemerne inden for hgringsperioden, vil dette fremga af den endelige rapport, og pabuddet
vil ikke blive udstedt. Behandlingsstedet vil fortsat fa betegnelsen "Starre problemer af betydning for patient-
sikkerheden”. Hvis pabuddet bliver udstedt, vil styrelsen — eventuelt med et reaktivt tilsyn — falge op p&, om
kravene er efterlevet.

Kategori 3: kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden betyder, at styrelsen har vurderet, at der er
problemer af starre omfang pa behandlingsstedet, og at disse medfarer en veesentligt forgget risiko for pati-
entsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed har mulighed for at give et pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt
eller delvist, indtil behandlingsstedet kan dokumentere, at de patientmaessige krav er opfyldt. | denne kategori
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er partsharingsfristen som udgangspunkt pa syv dage. | nogle tilfeelde kan fristen veere kortere, hvis styrelsen
skagnner, at det er ngdvendigt af hensyn til patientsikkerheden.

Hvis behandlingsstedet/plejeenheden falger op pa kravene inden for hgringsfristen, vil det fremga af rappor-
ten. Det vil af rapporten fortsat fremga, at behandlingsstedet ved tilsynsbesgget faldt i denne kategori. Der vil
blive fulgt op pa, hvorvidt behandlingsstedet har gennemfert aendringerne, og om pabuddet kan ophaeves —
oftest med et udgaende tilsyn.

Data og metoder i tilsynet

| det sundhedsfaglige tilsyn gares der brug af flere forskellige metoder til at indhente viden om patientsikker-
heden pa behandlingsstedet. Det geelder bl.a. interviews og samtaler med ledelsen og medarbejdere. Der er
gennemgang af skriftige dokumenter, herunder vejledninger, retningslinjer eller procedurer, og gennemgang
af borgeres journaler vedr. sundhedsfaglige forhold. Derudover er der fokus pa patientens retstilling, og hand-
tering af patientens medicin.

Opfglgning pa tilsynet

Efter endt tilsynsbesgg vil behandlingsstedet modtage en rapport, hvor styrelsen har placeret behandlings-
stedet i én af fire ovenstaende kategorier.

Uanset kategorien fglger herefter en hgringsperiode. Hgringsperioden er behandlingsstedets mulighed for at
papege forhold i rapportudkastet, der er faktuelt forkerte. Rapporten skal ogsa forstds som en vejledning til
at rette op pa de mangler, som Styrelsen for Patientsikkerhed beskriver.

Hgringsfristen vil typisk veere pa 21 dage eller kortere afhaengigt af problemernes alvor. Hvis behandlingsste-
det formar at rette op pa de problemer, styrelsen har papeget, inden for perioden, vil det fremgéa af den ende-
lige rapport, som bliver offentliggjort pa styrelsens hjemmeside.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke fastlagt en procedure for hvordan den enkelte plejeenhed skal fglge
op pa tilsynet. Opfelgning sker i kommunalt regi, men i vid udstraekning bliver der givet rad og vejledning te-
lefonisk til de institutioner, som har haft tilsyn med uopfyldte malepunkter. Selvom styrelsen ikke har kraevet
handleplan er det styrelsen bekendt, at der pa baggrund af tilsynene bliver udarbejdet handleplaner, bliver
undervist i saerlige omrader og arbejdes med at gge kvaliteten. Styrelsen for Patientsikkerhed falger op med
et nyt tilsynsbesgg, hvis behandlingsstedet har faet et pabud.

| de tilfeelde, hvor der bliver givet pabud, bliver sagerne drgftet og afgjort i et fagligt udvalg i Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, hvor bade jurister og sundhedsfaglige har saede.

Styrelsen for Patientsikkerhed har som naevnt i perioden fra 1. juli 2018 til 29. juli 2020 gennemfgrt i alt 453

afsluttede tilsyn pa plejeenheder. Nedenstadende tabel viser fordelingen af vurderingskategorierne for alle
udgaende sundhedsfaglige tilsyn, opdelt i plejehjem og hjemmepleje.
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Behandlingsstedstype Ingen Mindre Storre Kritiske Total
problemer | problemer | problemer | problemer

Hjemmepleje 16(9,2%) | 116(66,6%)  37(21,3%) | 5(2,9%) 174
Plejehjem 49(17,6%) | 190 (68,1%)  31(11,1%) | 9(3,.2%) 279
Total 65(14,3%) 306 (67.5) | 68(151%)  14(31%) 453

Af tabellen fremgar det, at den hyppigste vurdering af bade hjemmeplejeenheder og plejehjem er kategori 1
"Mindre problemer”. | denne vurdering placeres 66,6 pct. af hjemmeplejeenhederne og 68,1 pct. af de pleje-
hjem, der har modtaget tilsynsbesgg. Andelen af hjemmeplejeenheder, der vurderes at have “Ingen proble-
mer” er 9,2 pct. og saledes mindre sammenlignet med andelen af plejehjem, der falder under samme kategori,
som er 17,6 pct. Andelen af hjemmeplejeenheder, der vurderes at have "Sterre problemer” er 21,3 pct. og
saledes stgrre sammenlignet med andelen af plejehjem, der falder under samme kategori, som er 11,1 pct.
Feerrest behandlingssteder vurderes at have kritiske problemer, hhv. 2,9 pct. af hiemmeplejeenhederne og 3,2
pct. af plejehjem.

3.3 Det kommunale tilsyn

| falgende kapitel beskrives den kommunale tilsynspraksis pa seldreomradet fordelt pd hjemmeplejen og ple-
jehjem, herunder variationerne i kommunernes organisering og tilretteleeggelse af tilsynene og arbejdsgange
i forhold til opfalgnings- og leeringsindsatser. Der vil i kapitlet blive inddraget data fra Sundhedsstyrelsens
analyse af det kommunale tilsyn.*

Organisering og tilretteleeggelse af det kommunale tilsyn med hjemmeplejen

Det er forskelligt, hvordan kommunerne farer tilsyn med, at de kommunale opgaver med personlig og praktisk
hjeelp (8§ 83), rehabilitering (8 83 a) og genoptreening og vedligeholdelsestraening (8§ 86) udfgres i overens-
stemmelse med de vedtagne kvalitetsstandarder. Lidt over halvdelen af kommunerne (52 pct.) varetager selv
tilsynet i hjemmeplejen. 42 pct. far udfart tilsynet af en ekstern leverandgr, mens 6 pct. anvender en kombina-
tion af ekstern leverandgr og internt tilsyn. Kombinationen kan fx indebaere, at kommunen selv fgrer tilsyn med
ydelser efter § 83, men anvender en ekstern leverandgr i forhold til tilsyn vedr. § 86-ydelser, eller at kommunen
veksler mellem eksternt og internt tilsyn fra ar til ar. Der tegner sig desuden et billede af, at flere starre kom-
mune selv varetager tilsynet i hiemmeplejen, end det er tilfeeldet i sm& kommuner og mellemstore kommuner.
Séledes varetager 57 pct. af de stgrre kommuner selv tilsynet, mens det for sma og mellemstore kommuner
kun er tilfeeldet i hhv. 44 pct. og 54 pct. af tilfeeldene.

Blandt de kommuner, der selv gennemfgrer tilsynsbesggene i hjemmeplejen, er det forskelligt, hvordan de
formelt har organiseret det. Hos de fleste kommuner ligger funktionen i myndighedsafdelingen, mens der andre
steder er etableret en egentlig tilsynsenhed. Saledes udferes tilsynet i 60 pct. af kommunerne af myndigheds-
afdelingen, 24 pct. varetages af en udviklingsenhed/kvalitetsenhed, mens en mindre andel af kommunerne
svarende til 4 pct. har en separat enhed for tilsyn eller udpeger en arbejdsgruppe fra gang til gang (2 pct.).

Blandt de kommuner, der anvender en ekstern leverandgar, ggr langt stgrstedelen (67 pct.) brug af BDO, mens
de resterende kommuner anvender en raekke andre mindre konsulenthuse eller Socialtilsynet som leverandgr.

Lidt under halvdelen af kommunerne svarer, at de udfgrer tilsynet uanmeldt (47 pct.), mens 25. pct. udfgrer
tilsynet anmeldt og 27 pct. angiver, at der er tale om en kombination.

4 PwC for Sundhedsstyrelsen, Analyse af det kommunale tilsyn p& seldreomradet, 2022.
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75 pct. af kommunerne angiver, at de gennemfarer tilsyn i hjemmeplejen en gang om aret, mens 12 pct. af
kommunerne svarer, at der ikke er nogen fast kadence for tilsynet. 6 pct. af kommunerne svarer, at de udfgrer
tilsyn oftere end en gang om aret, mens 7 pct. svarer, at de udfgrer tilsyn sjeeldnere end en gang om aret.

Data og metoder i tilsynet med hjemmeplejen

I kommunerne ggres der brug af flere forskellige metoder til at indhente viden om kvaliteten i hjemmeplejen.
Det geelder bl.a. interviews, observationer og dokumentationsgennemgang. Saledes svarer 92 pct. af kommu-
nerne, at de anvender interviews, og 84 pct. svarer, at de gennemfgrer observationer og sundhedsfaglig do-
kumentation. Derudover angiver 17 pct. af kommunerne, at de inddrager andre datakilder, og her neevnes
blandt andet spgrgeskemaundersggelser, gennemgang af socialfaglig dokumentation, vejledninger og kvali-
tetsstandarder, analyse af kompetenceprofiler for personalet, gennemgang af kontrakter samt lgbende dialog
mellem drift og myndighed.

Inddragelse af borgere og pargrende i tilsynet med hjemmeplejen

Borgere og pargrende inddrages i varierende omfang kommunerne imellem, og der er ogsa forskel pa hvordan
borgere og pargrende inddrages i forbindelse med tilsynet i hjemmeplejen. Saledes angiver 91 kommuner, at
de ”i hgj grad” eller ”i nogen grad” inddrager borgere i tilsynet i hjemmeplejen. Det kan veere forskelligt, hvordan
borgerne inddrages. | de fleste kommuner inddrages borgerne individuelt gennem interviews og observationer
i borgerens bolig, og nogle kommuner naevner, at de gennemfarer interviewene telefonisk. Enkelte kommuner
udsender en spgrgeskemaundersggelse til borgerne eller angiver, at de inddrager borgerne ved revisitation,
hvor de spgrges ind til oplevelser af hjeelpen. To kommuner svarer imidlertid, at de ”i mindre grad” eller "slet
ikke” inddrager borgere i tilsynet i hjemmeplejen.

Fsva. inddragelse af pargrende svarer 49 kommuner, at de i hgj grad” eller ”i nogen grad” inddrager pargrende
i tilsynet i hjemmeplejen. Kommunerne nzevner, at inddragelsen typisk sker via interviews, som bade kan
forega fysisk eller telefonisk, hvis de pargrende ikke er til stede i boligen pa tidspunktet for tilsynet. Starstede-
len af kommunerne angiver imidlertid, at de kun interviewer pargrende, hvis de er fysisk til stede pa dagen, og
at de ellers ikke kontakter dem. Enkelte kommuner naevner, at de spgrger borgerne, om de vil have deres
pargrende med under tilsynet, og herefter kontakter dem, hvis borgerne udtrykker gnske herom.

39 kommuner svarer imidlertid, at de ”i mindre grad” eller "slet ikke” inddrager pargrende i tilsynet i hjemme-
plejen. Stgrstedelen skriver, at pargrende ikke er en fast del af tilsynet, og at de kun inddrages, hvis de er til
stede, nar tilsynet udfgres. Mange kommuner nzevner, at det er sveert at varsle de pargrende, nar tilsynet
foregar uanmeldt eller kun varsles ganske kort tid forinden, men mange kommuner inddrager de pararende,
hvis borgeren gnsker det.

Organisering og tilretteleeggelse af det kommunale tilsyn med plejehjem og plejeboliger

| falgende afsnit beskrives organiseringen og tilrettelaeggelsen af det kommunale tilsyn med plejehjem og
plejeboliger. Nar det kommer til tilsyn med plejehjem og plejeboliger, anvender en starre andel af kommunerne
en ekstern leverander til at udfere tilsynet end det er tilfeeldet for tilsynet i hjemmeplejen. Saledes anvender
63 pct. af kommunerne en ekstern leverandgr ved det kommunale tilsyn med plejehjem og plejeboliger. 31
pct. af kommunerne udfgrer tilsynet selv, mens 6 pct. anvender en kombination af ekstern leverandgr og internt
tilsyn. Der tegner sig desuden et billede af, at flere mellemstore kommuner varetager tilsynet internt end det
er tilfeeldet for hhv. sma og store kommuner. Saledes varetager 38 pct. af de mellemstore kommuner tilsynet
selv, mens det kun ger sig geeldende for hhv. 16 og 29 pct. af de sma og store kommuner.
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Blandt de kommuner, der selv gennemfarer tilsynsbesggene pa plejehjem og i plejeboliger, er det forskelligt,
hvordan de formelt har organiseret det. Hos de fleste kommuner udfares tilsynet af en udviklingsenhed/kvali-
tetsenhed eller af myndighedsafdelingen, mens 11 pct. af kommunerne har etableret en egentlig tilsynsenhed.
Séledes udfares tilsynet med plejehjem og plejeboliger i 37 pct. af kommunerne af en udviklingsenhed/kvali-
tetsenhed, mens tilsynet i 34 pct. af kommunerne udfgres af myndighedsafdelingen. Dertil kommer, at 17 pct.
af kommunerne gennemfarer tilsynet pa anden vis.

Blandt de kommuner, der anvender en ekstern leverandgr, gar starstedelen (64 pct.) brug af BDO, mens de
resterende kommuner anvender en reekke andre mindre konsulenthuse, Socialtilsynet m.fl. som leverandgarer.
Langt hovedparten af kommunerne svarer, at de udfgrer tilsynet uanmeldt (81 pct.), mens 5. pct. udfarer tilsy-
net anmeldt og 14 pct. angiver, at der er tale om en kombination af badde uanmeldt og anmeldt tilsyn.

Langt starstedelen af kommunerne (94 pct.) angiver, at de gennemfarer tilsyn med plejehjem og plejeboliger
en gang om aret, mens 3 pct. af kommunerne udfgrer tilsyn oftere end en gang om aret. 2 pct. af kommunerne
fegrer imidlertid tilsyn sjeeldnere end en gang om aret, mens kun 1 pct. af kommunerne angiver, at der ikke er
nogen fast kadence for tilsynet.

Data og metoder i tilsynet

| kommunerne gares der brug af flere forskellige metoder til at indhente viden om kvaliteten pa plejehjem og i
plejeboliger. Det geelder bl.a. interviews med ledere, medarbejdere, borgere og pargrende, gennemgang af
sundhedsfaglig dokumentation, observationer pa feellesarealer og observationsstudier af fx personlig pleje og
maltider. Saledes anvender samtlige kommuner interviews, og 99 pct. svarer, at de udfgrer observationer pa
plejehjem og i plejeboliger, mens 91 pct. af kommunerne angiver, at de gennemgar sundhedsfaglig dokumen-
tation. Dertil kommer, at 18 pct. af kommunerne inddrager andre datakilder ifm. tilsynet, herunder gennemgang
af forskellige materialer om plejehjemmet, fysiske omgivelser og medicinrum, gennemfgrelse af spgrgeske-
maundersggelse, gennemgang af socialfaglig dokumentation, vejledninger, kvalitetsstandarder og veerdig-
hedspolitik samt analyse af kompetenceprofiler for personalet.

Inddragelse af borgere og pargrende

Borgere og pargrende inddrages i varierende omfang kommunerne imellem, og der er ogsa forskel p& hvordan
borgere og pargrende inddrages i forbindelse med tilsynet p& plejehjem og i plejeboliger. Saledes angiver alle
95 kommuner, at de "i hgj grad” eller i nogen grad” inddrager borgere i tilsynet i plejeboliger. De fleste kom-
muner uddyber dertil, at borgerne inddrages p& samme made ved tilsynet i plejeboligerne som ved tilsynet i
hjemmeplejen — dvs. hovedsageligt gennem interviews og observation i egen bolig.

Fsva. inddragelse af pargrende svarer 64 kommuner, at de "i hgj grad” eller "i nogen grad” inddrager pargrende
i tilsynet i p& plejehjem og i plejeboliger. Kommunerne naevner, at pargrende inddrages pa samme made i
tilsynet af plejeboligerne som ved tilsynet i hiemmeplejen — dvs. hovedsageligt gennem fysiske eller telefoniske
interviews. Dog adskiller tilsynet i plejeboligerne sig ved, at kommunerne oplever, at det er nemmere at komme
i kontakt med paregrende til seldre pa plejehjem eller i plejebolig, end det er i hjemmeplejen. 28 kommuner
svarer dog, at de ”i mindre grad” eller "slet ikke” inddrager paragrende i tilsynet i plejeboliger, hvilket hovedsa-
geligt skyldes de samme forhold som ggr sig geeldende ved tilsynet i hjemmeplejen. Stgrstedelen af de 28
kommuner angiver saledes, at pararende kun inddrages, hvis de er til stede under tilsynet, eller hvis borgeren
gnsker, at de tilsynsfgrende skal kontakte dem. Dertil kommer, at mange kommunerne oplever sig logistisk
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udfordrede i forhold til inddragelsen af pargrende, da pargrende ofte ikke er til stede i dagtimerne, hvor tilsynet
foregar.

Formal og udbytte af det kommunale tilsyn

Nedenstaende afdeekning af kommunernes oplevelse af det kommunale tilsyns formal og udbytte behandler
det kommunale tilsyn som ét samlet tilsyn og skelner saledes ikke imellem det kommunale tilsyn med hjem-
meplejen og tilsynet med plejehjem og plejeboliger. Af PwC’s analyse af det kommunale tilsyn pa seldreomréa-
det fremgar en inddeling af kommunernes oplevelse af udbyttet af det kommunale tilsyn. Som det fremgar af
nedenstaende diagram fra PwC’s analyse fremhaever stgrstedelen af kommunerne (77 pct.), at leering er det
vigtigste udbytte af det kommunalt tilsyn, og en stor del af kommunerne anser ligeledes kontrol og vurdering
af plejen i forhold til lovgivning og kvalitetsstandarder, som det vigtigste udbytte (61 pct.). Knap en fjerdedel af
kommunerne (24 pct.) svarer, at de oplever, at det kommunale tilsyn bidrager til at give borgerne en stemme,
herunder at fglge op pa deres trivsel og generelle tilfredshed. Ovenstdende betragtes ifalge PwC’s analyse
som de vigtigste formal med det kommunale tilsyn. | forhold til @vrige svarmuligheder, bemaerkes det, at disse
i mindre grad betragtes udbytterige i det kommunale tilsyn, hvilket ligeledes afspejles i nedenstaende diagram.

21. Hvad er det vigtigste udbytte af det kommunale tilsyn?

Leering, udvikling og dialog | RGN 77%

Kontrol/vurdering af plejen ift. lovgivning og I 1%

kvalitetsstandarder

Falge op pa borgernes trivsel og tilfredshed/give 249
borgeme en stemme I o

Inddrage parerende | 2%

Sikre at kommunen lever op til veerdighedspolitikken I 2%
Folge tilsynspolitikken | 1%

Sikre et godt arbejdsmilio | 1%

Afrapportering til politkeme | 1%

n=95
Kilde: PwCs spergeskemaundersagelse om det kommunale tilsyn pa asldreomradet, 2021.

Note: Procenterne summer til over 100 pct., da nogle kommuner har angivet svar, der daskker over flere temaer.

Som det ses, fremhaever hovedparten af kommunerne tilsynets laeringspotentiale. Kommunerne peger i den
forbindelse pa, at tilsynet giver mulighed for at opna ny viden om den lokale praksis, hvilket kan bidrage til
intern leering, udvikling samt dialog. Herudover ngevner mange kommuner, at viden om enkelte enheder kan
bruges pa tveers af organisationen, s& god og faglig praksis danner grundlag for inspiration i andre enheder.

Flere af ovenstaende fund stemmer overens med fund i PwC’s analyse med kommunecases. De interviewede
ledere og medarbejdere i casekommunerne kunne generelt oplyse, at leeringsperspektivet er voksende ved
det kommunale tilsyn, og de er opmaerksomme pa, at tilsynet skal vaere en konstruktiv og positiv oplevelse for
medarbejderne. Der er desuden fokus pd medarbejderinddragelse i lgsningerne.

Temaer og fokusomrader i tilsynet
De temaer, mal og indikatorer, som kommunerne anvender i forbindelse med tilsynene udvaelges pa baggrund
af kommunernes kvalitetsstandarder og servicelovens bekendtgarelser.

Det overordnede fokus er at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse imellem geel-
dende lovgivning, referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.
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| flere kommuner fares i forbindelse med det kommunale tilsyn ligeledes tilsyn med enhedernes medicinhand-
tering og -administration.

Temaerne kan variere imellem kommunerne, og nogle kommuner udveelger ligeledes et ekstra fokusomrade,
som er forskelligt fra ar til ar. Det kan fx vaere personcentreret omsorg, rehabilitering, triagering eller andet,
der er i fokus i kvalitetsarbejdet i det pagaeldende ar, hvor tilsynet udfares.

PwC har i analysen spurgt kommunerne om, hvilke temaer, der indgar i tilsynet. Nedenfor ses et overblik over
de temaer, som kommunerne svarer, at de afdeekker i de kommunale tilsyn.

22. Hvilke af folgende temaer indgar i tilsynet? (vaelg gerne flere)

Personlig pleje I 99%
Praktisk hjeelp I 087%
Mad og maltider G 08%
Rehabilitering I 95%
elpENSGL S JTUA
Selvbestemmelse G 7%
Trivsel/hverdagsliv GGG 98%
Aktiviteter I 93%
Tveerfagligt samarbejde/kompetencer I 30%
Dokumentation EEEEEG— 04%
Medicinhandtering og -administration I 67%

Andre NN 29%

Kilde: PwCs sp ogelse om det tilsyn pa a 2021.
Note: Procenterne summer til over 100 pct., da det er muligt at angive flere svar.

Som det fremgar af ovenstaende diagram, svarer langt stgrstedelen af kommunerne, at de afdeekker temaer
som personlig pleje, praktisk hjeelp og mad og maltider, mens 95 pct. af kommunerne svarer, at de afdeekker
temaet rehabilitering. Disse temaer stemmer overens med kommunalbestyrelsen tilsynsforpligtelse med op-
gaver efter servicelovens 88 83 og 83 a. Derudover svarer 98 pct. af kommunerne, at det kommunale tilsyn
ogsa afdaekker temaet trivsel, mens 97 pct. af kommunerne afdaekker temaet selvbestemmelse. Derudover
svarer 94 pct. af kommunerne, at det kommunale tilsyn afdeekker dokumentation, mens 80 pct. afdeekker
temaerne tvaerfagligt samarbejde og kompetencer. Som det ogsa ses af ovenstdende diagram, navnes gen-
optreening og vedligeholdelsestreening efter servicelovens § 86 ikke som selvsteendigt tema, men naevnes
blandt de 29 pct. af kommunerne, der har angivet "andre”.

Opfelgning pa tilsynet

Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvordan der falges op pa tilsynet med henblik p& at drage leering.
| nedenstdende opgarelse fra PwC'’s analyse fremgar det, at der i kommunerne overordnet set arbejdes videre
med tilsynets anbefalinger pa forskellig vis, men at det typisk sker gennem udarbejdelse af handleplaner (94
pct.) samt statte til faglig leering og udvikling (77 pct.). 65 pct. af kommunerne svarer, at de implementerer nye
arbejdsgange som opfalgning pa det kommunale tilsyn, mens 66 pct. af kommunerne svarer, at enhederne far
statte til kompetenceudvikling som en del af arbejdet med anbefalingerne.
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25. Hvordan felges der op/arbejdes med anbefalinger? (veelg gerne flere)

Der udarbejdes en handleplan [ 04%
Enhederne far stette til kompetenceudvikling [ NNRNRM I 669
Enhedeme far statte til faglig leering og udvikiing  [INEGNEE 77%
Enhederne far stotte til afhjeslpning af fejl (fx ekstern D 52
o

bistand)

Der implementeres nye arbejdsgange  [NNNRNGEITE 65%
Andre titag [N 20%

Kilde: PwCs spergeskemaundersegelse om det kemmunale tilsyn pa aldreomradet, 2021.
Note: Procenterne summer til over 100 pet., da det er muligt at angive flere svar.

Med henblik p& at omsaette tilsynsrapporterne til laering og udvikling udarbejdes typisk handleplaner pa bag-
grund af de anbefalinger, der gives. Saledes angiver 94 pct. af kommunerne, at der udarbejdes en handleplan
pa baggrund af tilsynsbesgget. Der er imidlertid forskel pa tveers af kommunerne i forhold til hvem, som ind-
drages i processen med at udvikle handleplaner p& baggrund af fund og anbefalinger i tilsynsrapporten. | nogle
kommuner er de tilsynsfarende med i dette arbejde. Dette vil typisk veere tilfeeldet, hvis det er kommunens
egen udviklingsenhed, der farer tilsynet. | andre kommuner er det alene ledelsen pa plejehjemmet eller i hjem-
meplejen, som beslutter og igangseetter handlinger. Det er ligeledes forskelligt alt efter problemets karakter,
hvorvidt det alene er den daglige ledelse pa plejehjemmet eller i hjiemmeplejen, som har ansvaret for at lave
en handleplan/igangseette handlinger, eller om den daglige ledelse samarbejder med chefniveauet om dette.

Interviewene fra PwC’s analyse med kommunecases afspejler ligeledes, at nogle kommuner ikke har en ned-
skrevet eller fast procedure for, hvordan lederne formidler tilsynets resultater til medarbejderne, eller hvordan
medarbejderne involveres i eventuelle lgsninger.

| flere kommuner traekkes pé interne fagpersoner sdsom fx udviklingssygeplejersker og kvalitetskonsulenter i
forhold til at vurdere hvilke handlinger, der skal igangsaettes pa baggrund af tilsynet. Nogle kommuner inddra-
ger ligeledes andre parter som led i opfalgningen for at sikre laering- og kvalitetsudvikling. Der er fx eksempler
pa kommuner, der har inddraget Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Den Nationale Videns- og Specialrad-
givningsorganisation (VISO), Demensrejseholdet og Videnscenter for Veerdig ZAldrepleje.

I mange kommuner arbejdes med at sprede viden og fund fra tilsynene bredt i organisationen — fx pa de faste
ledermgder. Anbefalinger, handleplaner og resultater af arbejdet med handleplaner deles oftest pa tveers af
alle plejehjem eller hjemmeplejeenheder i kommunerne. Samtidig har flere kommuner enheder for kvalitet og
leering, som bruger tilsynsrapporterne til at finde mgnstre og tendenser, hvor det kan give mening at arbejde
med kvalitetsudvikling og forbedringsarbejde.

Eksempler pa indsatser med henblik pa leering og udvikling er:

1. Kompetenceudvikling af medarbejderne fx ift. dokumentation, rehabilitering samt personlig pleje og
omsorg.

2. Udarbejdelse af nye arbejdsgange fx i forhold til dokumentation, ansvars- og arbejdsfordeling og ren-
garing af hjeelpemidler.

3. Omstrukturering i form af sendring af bemanding, omlaegning af timer og tilfarsel af flere rehabilite-
rende kompetencer.

4. Styrkelse af kommunikationen med og omkring borgere og pargrende.
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Opfalgningen sker fx ved naeste ars tilsyn, hvor det i de fleste tilfeelde draftes, hvordan der er fulgt op pa
anbefalinger fra sidste ars tilsyn. | nogle kommuner sker en systematisk opfalgning med den lokale ledelse
minimum en gang i kvartalet.

Ift. inddragelse af det politiske niveau i opfglgningen gar det sig gaeldende i de fleste kommuner, at det politi-
ske niveau foreleegges tilsynsrapporterne. | mange kommuner foreleegges det politiske niveau ligeledes en
tids- og handleplan for opfalgning pa eventuelle mangler. Derudover sender en stor del af kommunerne en
samlet, arlig tilsynsrapport (arsrapport) i hagring hos kommunens sundheds- og aldreudvalg samt det lokale
eeldre- eller seniorrad.

Sammenhang mellem tilsynene

| dette kapitel behandles sammenhaengen mellem de to statslige tilsyn og det kommunale tilsyn med ud-
gangspunkt i maden, hvorpa tilsynene tilretteleegges og de temaer og metoder, som de respektive tilsyn ta-
ger udgangspunkt i. Derudover bliver der foretaget en reekke andre tilsyn bl.a. pa plejehjem og plejecentre
m.v. Det geelder fx Fadevaretilsynet, Arbejdstilsynet og Brandtilsynet, ligesom socialtilsynet farer tilsyn med
en raekke gvrige tilbud pa socialomradet. Disse tilsyn behandles ikke i naervaerende rapport.

Sammenhang mellem det kommunale tilsyn med opgaver efter servicelovens 88 83, 83 a og 86, det person-
rettede tilsyn og det driftsorienterede tilsyn

Der er lovgivningsmaessigt ikke fastsat naermere krav til, hvordan kommunerne i praksis skal udfgre det per-
sonrettede og det driftsorienterede tilsyn i aeldreplejen. Det er derfor kommunerne, der tilretteleegger tilsy-
nene i overensstemmelse med deres tilsynsforpligtelse, herunder ift. kadence og fremgangsmade.

Tilsynene kan i princippet tilretteleegges forskelligt i kommunerne, og der foreligger aktuelt ingen systemati-
ske undersggelser af, hvordan det personrettede og det driftsorienterede tilsyn udfgres i praksis, herunder af
samspillet mellem de kommunale tilsyn efter servicelovens §§ 148, 148a og 151 udfolder sig.

Dog har KL i en spgrgeskemaundersggelse fra 2020 til landets kommuner undersggt, hvordan kommunerne
tilretteleegger og farer det personrettede tilsyn og det driftsorienterede tilsyn.® Flere kommuner angiver i spgar-
geskemaundersggelsen, at det personrettede tilsyn fgres lgbende i et samarbejde mellem myndighedsafde-
lingen, som visiterer til hjselpen, samt ledelsen og medarbejderne pa det enkelte plejehjem, som varetager
plejen og omsorgen af den enkelte beboer.

Derudover angiver en raekke kommuner i spgrgeskemaundersggelsen, at de foruden den lgbende opfalgning
pa borgerne, en gang arligt laver en systematisk gennemgang af alle borgere for at kontrollere, hvorvidt de
modtager den forngdne hjeelp. Desuden angiver flere af kommunerne, at det personrettede tilsyn understgttes
af det kommunale tilsyn efter § 151, fx ved hjeelp af stikprgvekontroller af borgernes journaler m.v.

Fsva. gennemfgrelsen af det driftsorienterede tilsyn svarer kommunerne, at det typisk er forskellige enheder i
kommunen, der farer tilsyn med de enkelte forhold. Fx bliver tilsynet med bygningerne og de fysiske rammer
ofte fart af en enhed i kommunen, der har ansvar for kommunens ejendomme, mens tilsynet med gkonomi
enten foretages af en central gkonomiafdeling, ved manedlige budgetopfalgninger eller via ledelsen.

5 KL, Kortleegning af udfordringer og opfelgning herpa i eeldreplejen, 2020.
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En del af kommunerne svarer, at tilsynet med personalet sker i forbindelse med, at der gas tilsyn efter § 151 i
serviceloven. Ligeledes er der mange af de kommuner, der anvender et eksternt bureau, der angiver, at det
driftsorienterede tilsyn med personalet indgar som en del af det uanmeldte tilsynsbesgg.

En del af kommunerne angiver ogs4, at de farer det driftsorienterede tilsyn med personalet via faste mader i
ledelsen, hvor der bl.a. drgftes kvalitetsudvikling af medarbejdere og ledere ift. magtanvendelsesreglerne, de-
mens, geeldende lovgivning (herunder tavshedspligt), FSIlI-metoder, dokumentation i omsorgsjournalen mv.,
samt via MUS-samtaler og sygefraveersstatistikker. Som tidligere naevnt foreligger der dog ikke undersggelser,
der fyldestggrende afdeekker hvordan kommunerne farer det personrettede tilsyn og det driftsorienterede til-
syn.

Sammenhgeng mellem det kommunale tilsyn og aeldretilsynet

Bade eeldretilsynet og det kommunale tilsyn med opgaver efter servicelovens 8§ 83, 83 a og 86 farer tilsyn
med personlig og praktisk hjeelp og madservice (servicelovens § 83), rehabiliteringsforlgb (servicelovens § 83
a) og genoptraening og vedligeholdelsestraening (servicelovens § 86). Skildringen af handteringen heraf mel-
lem de to tilsyn bestar i falgende:

For det kommunale tilsyn geelder, at den stedlige kommune har pligt til at fare tilsyn med, at omtalte opgaver
lgses i overensstemmelse med kommunens afggarelser og de kommunale kvalitetsstandarder. Der fares des-
uden tilsyn med, om hjeelpen har den kvalitet — bade fagligt og gkonomisk — som det er blevet vedtaget, det
skal veere i kommunen.

/ldretilsynet fagrer tilsyn med, om den hjeelp, som ydes i enhederne efter servicelovens 88 83-87, har den
fornadne social- og plejefaglige kvalitet, men der fares ikke eeldretilsyn med den enkelte medarbejder pa en
plejeenhed og ej heller med, om den enkelte borger modtager den hjeelp, som vedkommende har behov for
eller ret til.

Sammenhang mellem det kommunale tilsyn og det sundhedsfaglige tilsyn

Der kan umiddelbart identificeres flere tematiske overlap og/eller paralleller mellem temaer i det kommunale
tilsyn efter servicelovens 88 83, 83 a og 86 og det sundhedsfaglige tilsyn med udgangspunkt i temaerne for
det kommunale tilsyn og malepunkterne for det sundhedsfaglige tilsyn. Eksempelvis peger 67 pct. af kommu-
nerne pa, at de afdeekker temaet medicinhandtering- og administration, der ligeledes er et centralt tema i det
sundhedsfaglige tilsyns malepunkter. Ligeledes svarer nogle kommuner, at de afdaekker temaet hygiejne, der
ogsa indgar som tema og malepunkt i det sundhedsfaglige tilsyn.

Sammenhang mellem det sundhedsfaglige tilsyn og eeldretilsynet
Bade det sundhedsfaglige tilsyn og eeldretilsynet er baseret pa risikovurderinger, og temaerne er valgt ud fra,
hvor der er starst risiko for patienterne og borgerne. Disse risikovurderinger stemmer i visse tilfeelde overens

i de to tilsyn, hvorfor visse temaer optreeder i begge tilsyn dog med visse variationer.

| det sundhedsfaglige tilsyn fgres der bl.a. tilsyn ud fra temaet "Behandlingsstedets organisering” med male-
punktet "Interview af ledelsen om ansvars- og kompetenceforhold”.

Der kan drages parallel til temaet "Organisation, ledelse og kompetencer” i aldretilsynet, hvor malepunktet
lyder "Plejeenhedens organisering samt ansvars- og kompetenceforhold”.
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Tilsyn med dokumentation forekommer ogsé i begge tilsyn. | sldretilsynet arbejdes der ud fra temaet "Proce-
durer og dokumentation” og malepunktet "Plejeenhedens dokumentationspraksis”. Dokumentationspraksis er
ikke specificeret yderligere.

| det sundhedsfaglige tilsyn er temaet "Journalfgring” og malepunkterne er specificeret til forskellige former for
dokumentationspraksis, herunder journalgennemgang med henblik pa forskellige omrader inden for sundheds-
faglig dokumentation samt gennemgang af anden sundhedsfaglig dokumentation. Malepunktet "Gennemgang
af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende patienters retsstilling” optreeder ligeledes under temaet
"Patienters retsstilling”.

| seldretilsynet fares der tilsyn ud fra temaet "Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded” og male-
punktet "Pleje af borgere ved livets afslutning”.

Der kan drages parallel til temaet "Faglige fokuspunkter” i det sundhedsfaglige tilsyn, hvor der fgres tilsyn med
malepunktet "Gennemgang af og interview om instruks for fravalg af livsforleengende behandling”.

Skildringen i disse temaer og malepunkter mellem de to tilsyn bestar i falgende:

Ved det sundhedsfaglige tilsyn benyttes malepunkterne til at fgre tilsyn med sundhedsforholdene og den sund-
hedsfaglige behandling ift. patientsikkerheden og med henblik pé overtreedelser og mangler pa sundhedsom-
radet. Tilsynet har séledes fokus pa forebyggelse af risici, herunder bl.a. risici forbundet med forebyggelige

fejl og uacceptabel faglig standard.

Ved zeldretilsynet benyttes malepunkterne til at fare tilsyn med den forngdne kvalitet i den social- og plejefag-
lige indsats i plejeenhederne.
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4, Udfordringsbillede og mulige udviklingspotentialer pa tilsynsomra-
det

| nedenstaende afsnit praesenteres udfordringsbilledet pa tilsynsomradet med fokus pa kommunernes ople-
vede udfordringer. Fokus for gennemgangen er dels pa hvilke udfordringer kommuner oplever ift. det kommu-
nale tilsyn og de to statslige tilsyn, dels ift. udfordringer i samspillet mellem tilsynene pa aeldreomradet. Nogle
af de skitserede udfordringer vedrgrer derfor seerskilt de enkelte tilsyn, mens andre udfordringer vedrgrer
samspillet mellem tilsynene. Udfordringsbilledet tager udgangspunkt i kommunernes besvarelser i PwC'’s ana-
lyse, hvor kommunerne er blevet spurgt ind til, hvilke begraensninger de oplever ved det kommunale tilsyn og
samspillet mellem de forskellige tilsyn pa aeldreomradet, samt PwC’s analyse med kommunecases, hvor der
er gennemfgrt dybdegaende interviews med fire casekommuner.

I tilknytning til de skitserede udfordringer preesenteres en raekke mulige udviklingspotentialer for tilsynene pa
eeldreomradet. De skitserede mulige udviklingspotentialer tager afsezet i de af arbejdsgruppen identificerede
udfordringer pa tilsynsomradet.

Kommunal forankring, leering og uvildighed i det kommunale tilsyn

Af PwCs analyse fremgar det bl.a., at hovedparten af kommunerne fremhaever det kommunale tilsyns leerings-
potentiale som en fordel. Her peger kommunerne generelt pa, at det kommunale tilsyn giver mulighed for at
opna ny viden om den lokale praksis, hvilket kan bidrage til intern laering, udvikling samt dialog lokalt i kom-
munerne. Mange kommuner naevner ogsa, at tilsynet skaber opmaerksomhed pa omrader, hvor der er plads
til forbedring, og at det kan bruges lokalt som led i kvalitetsudviklingen i enhederne. En kommune naevner
eksempelvis, at *Vi ser stor veerdi i det kommunale tilsyn, fordi det giver os mulighed for at fa ny viden og
udvikle os som organisation...”

Starstedelen af kommunerne peger pa, at det kommunale tilsyn er fleksibelt og giver mulighed for at tilpasse
det til lokale forhold. Kommunerne fremhaever, at tilsynet kan tilretteleegges, sa det er i god trdd med enheder-
nes fokusomrader og arbejdsgange, og at det derfor giver gode betingelser for at fglge op pd, hvordan kom-
munens lokale strategier og politiske beslutninger udmantes i praksis.

Nogle kommuner svarer dog, at de oplever det som en begreensning, at rammerne for det kommunale tilsyn
er for fleksible, da dette minimerer mulighederne for at skabe et faelles sammenligningsgrundlag pa tveers af
kommunerne. Som det ogsa fremgar af afrapporteringens kapitel 3 ovenfor, har kommunerne frie rammer til
selv at beslutte hvordan tilsynet tilrettelsegges og udfgres, samt hvilke temaer tilsynet belyser ud over de lov-
pligtige temaer, som tilsynsforpligtelsen omfatter. Fundene i afrapporteringens kapitel 3 indikerer saledes
ogsa, at der er variation i tilsynspraksis pa tveers af kommunerne, herunder ift. tilretteleeggelse og formel or-
ganisering af tilsynet samt hvilke temaer, der indgar i det kommunale tilsyn.

Nogle kommuner peger ogsa p4, at det kan vaere en udfordring at sikre uvildighed, nar kommunerne under-
s@ger sig selv. | forhold til at sikre uvildighed papeger seerligt kommunerne, som selv varetager tilsynene, at
det kan veere en udfordring at opretholde en armslaengde, nar man ferer tilsyn med sine kollegaer. Som det
ogsa fremgar af afrapporteringens kapitel 3, varetager lidt over halvdelen af kommunerne (52 pct.) selv det
kommunale tilsyn med hjemmeplejen, mens det geelder lidt under hver tredje kommune (31 pct.) pa plejebo-
lig/plejehjemsomréadet. Udfordringen med manglende uvildighed i det kommunale tilsyn er dog ikke nogen ny
problemstilling. | den forbindelse bemeerkes det, at en del af baggrunden for at oprette det statslige aeldretilsyn
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bl.a. ogsa var, at der, som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, "er brug for en hgjere grad af uvil-
dighed i tilsynet med den hjeelp, som kommunen selv og private leverandgrer leverer.’®

PwC’s analyse viser altsa, at det pa den ene side er en fordel, at kommunerne har stor frihed i forhold til
tilretteleeggelsen af det kommunale tilsyn, da det fx er muligt at fokusere pa aktuelle temaer og sikrer gode
muligheder for lokal lzering og kvalitetsudvikling, mens det pa den anden side kan veere en udfordring, at
kommunerne undersgger sig selv.

Uafheengighed og uvildighed i det kommunale tilsyn

Det kan derfor overvejes at justere fokus og organisering omkring det kommunale tilsyn, sa der i hgjere grad
fokuseres pé lokal lzering og kommunalt ejerskab, herunder hos det kommunalpolitiske niveau — og samtidig
sikre starre inddragelse af borger- og pararendeperspektiver.

En anden mulighed kan veere at styrke det kommunale tilsyns uafheengighed og uvildighed ved, at den enkelte
kommune fremadrettet ikke leengere skal fare tilsyn med plejeenheder beliggende i egen kommune. Som et
eksisterende eksempel, hvor det ikke er den enkelte kommune, der varetager tilsynet i egen kommune, kan
naevnes tilsynsmodellen for socialtilsynet, hvor tilsynene varetages af fem kommuner (ét i hver geografisk
region, som har ansvaret for at godkende og fare driftsorienteret tilsyn med de af loven omfattede tilbud belig-
gende i regionen.

Behovet for evt. at styrke uvildigheden af det kommunale tilsyn skal ses i sammenhaeng med, hvorvidt det
statslige eeldretilsyn bevares.

Justeret fokus eller afskaffelse af det kommunale tilsyn

En anden mulighed kan veere at afskaffe eller aendre fokus for det kommunale tilsyn med opgaver efter ser-
vicelovens 8§ 83, 83 a og 86.

En fordel kan veere, at en afskaffelse af det kommunale tilsyn kan afhjselpe nogle kommuners oplevelse af, at
det kan veere en udfordring at sikre uvildighed i det kommunale tilsyn, ligesom det vil kunne afhjeelpe kommu-
nernes oplevelse af, at der er for mange tilsyn pa aeldreomrédet, da det vil reducere det samlede antal tilsyn
pa eeldreomradet. Endvidere vil det kunne afhjaelpe kommunernes oplevelse af, at der er et stort overlap mel-
lem det kommunale tilsyn og eeldretilsynet.

Omvendt kan en udfordring veere, at en afskaffelse af det kommunale tilsyn kan ggre det sveerere for kommu-
nerne at drage lzering af tilsynsbesgg med henblik pa arbejde med kvalitetsudvikling lokalt, da flere kommuner
angiver, at de anvender den viden, de far fra det kommunale tilsyn, til at udvikle kvaliteten Igbende.

En evt. afskaffelse af det kommunale tilsyn vil endvidere ikke aendre pd, at kommunalbestyrelsen i kommu-
nerne fortsat vil have myndighedsansvaret for at sikre kvaliteten i kommunens tilbud.

Inddragelse af borger- og pargrendeperspektiv
Kommunerne inddrager i forskelligt omfang borger- og pararendeperspektiver i forbindelse med det kommu-
nale tilsyn med hjemmeplejen og plejehjem og plejeboliger mv. Som det fremgar af afrapporteringens kapitel

6L 210 Forslag til lov om aendring af lov om social service og lov om socialtilsyn, 23. marts 2018.
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3 adskiller tilsynet i plejeboligerne sig dog ved, at kommunerne oplever, at det er nemmere at komme i kontakt
med pargrende til eldre pa plejehjem eller i plejeboliger, end det er i hjiemmeplejen.

Omvendt naevner flere kommuner, at der generelt kan vaere udfordringer med at inddrage pargrendeperspek-
tivet i tilsynene og seerligt de uanmeldte tilsyn, og at det ofte bliver tilfeldigt, nar de pararende er pa besgg pa
tilsynsdagen. Baseret pa kommunernes svar, tyder det pa, at udfordringen har karakter af at veere en mere
praktisk udfordring, hvor pararende til zeldre sjeeldent er til stede nar uanmeldte tilsynsbesgg gennemfgres.
En kommune udtrykker udfordringen saledes: "Vi vil gerne inddrage flere pararende, men vi er udfordrede ved
det uanmeldte tilsyn, fordi de pargrende sjeeldent er til stede, nar vi kommer.”

Samme udfordring vedr. inddragelse af pargrende kommer til udtryk ved interviewene af casekommunerne.
Enkelte ledere udtrykker desuden i forleengelse heraf et gnske om, at tilstedeveerende borgere og pargrende
far mulighed for at forberede sig inden interviewet, sa det sikres, at de far givet udtryk for de ting, som er vig-
tige for dem.

Overlap mellem tilsynene og mange forskellige tilsyn

Af PwC’s analyse fremgar det, at mange kommuner fremhaever, at det kommunale tilsyn overlapper med andre
tilsyn, herunder til en vis grad med det sundhedsfaglige tilsyn og i seerdeleshed med aldretilsynet. Mange
kommuner giver udtryk for et gnske om at teenke aeldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn sammen. Mange
kommuner naevner, at resultaterne af tilsynene er de samme, mens andre kommuner papeger, at der ikke altid
er overensstemmelse mellem tilbagemeldinger fra styrelsens tilsyn og det kommunale tilsyn, og disse kom-
muner peger pa, at det kan ggre det sveert at arbejde med opfalgning.

Omvendt er andre kommuner mere positive over for samspillet mellem tilsynene og giver udtryk for, at der er
godt samspil mellem tilsynene, og at de ser veerdi i at kunne sammenholde resultaterne. Kommunerne naevner
ogsa, at de forskellige tilsyn tilsammen understgtter, at tilsynene kommer hele vejen rundt om de leverede
ydelser fra badde Serviceloven og Sundhedsloven. En kommune udtaler saledes at: “Det giver god mening at
have forskellige tilsyn, for de har forskelligt fokus”.”

Det falger af § 2 i Bekendtggrelse om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa eeldreomradet, at aeldretilsynet
skal omfatte fglgende seks temaer i forhold til at afdeekke den forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige
indsats:

Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dad.
Trivsel og relationer.

Malgrupper og metoder.

Organisation, ledelse og kompetencer.

Procedurer og dokumentation.

o g M w NhoPE

Aktiviteter og rehabilitering.

Nar temaerne og fokusomraderne i det statslige eeldretilsyn sammenholdes med temaerne i det kommunale
tilsyn, tegner der sig et billede af overlap mellem nogle af de temaer, som tilsynene afdeekker. Af PwC’s ana-
lyse fremgér det, at 98 pct. af kommunerne svarer, at det kommunale tilsyn ogsé afdeekker temaet trivsel,
mens 97 pct. af kommunerne afdaekker temaet selvbestemmelse. Derudover svarer 94 pct. af kommunerne,
at det kommunale tilsyn afdaekker dokumentation, mens 95 pct. afdaekker temaet rehabilitering og 80 pct.

7 PwC for Sundhedsstyrelsen, Analyse af det kommunale tilsyn pa eeldreomrédet, 2022.
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afdaekker temaerne tveerfagligt samarbejde og kompetencer. Som det fremgar ovenfor afdaekkes ovennaevnte
temaer ogsé af eeldretilsynet, og det kan derfor tyde pa, at der kan vaere overlap mellem en reekke centrale
temaer i aeldretilsynet og det kommunale tilsyn.

Nar der sammenlignes mellem kommunernes oplevede udfordringer ift. seldretilsynet og Styrelsen for Patient-
sikkerheds evaluering af, hvordan plejeenhederne oplever styrelsens planlagte aeldretilsyn, tegner der sig et
billede af, at kommunerne har forskellige og nogle gange modsatrettede oplevelser af samspillet mellem tilsy-
nene. Mange kommuner er pa den ene side kritiske over for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, og enkelte
kommuner antyder, at styrelsens tilsyn generelt er ufleksible og ikke forholder sig til rekrutteringsudfordringer
og andre lokale forhold, som pavirker opgavelgsningen. Derudover er en del kommuner seaerligt kritiske over
for eeldretilsynet og naevner, at det ikke har fundet sin plads mellem de kommunale tilsyn og det sundhedsfag-
lige tilsyn.8 Omvendt fremgar det af Styrelsen for Patientsikkerheds statusrapport for eeldretilsynet, at 86 pct.
af plejeenhederne, som har haft besgg af eeldretilsynet, svarer, at de i hgj eller meget hgj grad alt i alt er
tilfredse med det aktuelle besgag fra aeldretilsynet i deres plejeenhed.® Det er imidlertid sveert at sige noget om
arsagerne til denne forskel i kommunernes oplevelse af samspillet med eeldretilsynet. Det skal dog bemaerkes,
at spgrgeskemaundersggelsen i PwC’s analyse er sendt til direktgrer og eeldrechefer i kommunerne med mu-
lighed for at sende spgrgeskemaundersggelsen videre internt i kommunen, mens Styrelsen for Patientsikker-
heds spgrgeskemaundersggelse er sendt til de enkelte plejeenheder i kommunerne.

| PWC'’s analyse med breddekortlaegning og kommunecases peger starstedelen af kommunerne samtidig pa,
at der udfgres for mange tilsyn. Kommunerne mener, at tilsynene i hgjere grad bagr teenkes sammen for at
spare pa omkostninger i forbindelse med forberedelse, udfarelse og opsamling pa tilsyn. Andre kommuner
fremheever, at de forskellige tilsyn supplerer hinanden godt.

Enkelte kommuner svarer supplerende hertil, at de har en oplevelse af, at specielt plejehjem modtager mange
forskellige tilsyn (fx fadevaretilsyn, bygningstilsyn, brandsyn og arbejdstilsyn), som med fordel kunne samles.
Mange kommuner skriver i besvarelsen, at der bruges mange ressourcer pa tilsyn, som gar fra tiden ved
borgerne. | den sammenhaeng fremhaever enkelte kommuner, at maengden af forskellige tilsyn betyder, at
borgere, pargrende og personale fgler sig overvaget, og at der kan opstad modstand imod begrebet "tilsyn”. En
kommune udtrykker det saledes: "Der er desvaerre alt for mange tilsyn. Det tager mange ressourcer at plan-
leegge og falge op, og det kan resultere i, at medarbejdere og borgere bliver treette af at stille op.”

Sammenlaegning af de statslige tilsyn - aeldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn

For at reducere overlap mellem malepunkter og temaer i de statslige tilsyn og det kommunale tilsyn samt
reducere det samlede antal tilsyn pa aeldreomradet kan det overvejes, at sammenlaegge eeldretilsynet og det
sundhedsfaglige tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer i dag et sundhedsfaglige tilsyn med plejeomraderne pa baggrund af sund-
hedsloven, mens aldretilsynet udfgres med hjemmel i serviceloven. Hvert tilsyn gennemfgres med afseet i de
tilharende malepunkter, jf. afrapporteringens kapitel 3. | forbindelse med de to tilsyn bliver der udarbejdet to
separate tilsynsrapporter, ligesom der i dag sker adskilte vurderinger og heraf fglgende afggarelser.

En sammenlaegning af aldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn kan tage udgangspunkt i ét tilsyn med et
samlet méalepunktssaet, der vil kunne besté af udvalgte fokusomrader fra de to oprindelige malepunktssaet.
Sammenlaegningen vil betyde, at der fremadrettet kun udarbejdes én tilsynsrapport, som omfatter malepunkter

8 PwC for Sundhedsstyrelsen, Analyse af det kommunale tilsyn pa aeldreomradet, 2022.
9 Styrelsen for Patientsikkerhed, Statusrapport for eldretilsynet 2018-2021, 2021.
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fra begge tilsyn, ligesom der vil ske en samlet vurdering af plejeenheden samt at afgarelser ligeledes vil om-
fatte det samlede tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer i et vist omfang i forvejen kombinerede tilsyn, hvor tilsynsfgrende
fra eeldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn gennemfgrer tilsynet med en plejeenhed med udgangspunkt i
de to fulde malepunktssaet samtidigt. Pa grund af de nuveerende lovgivningsmaessige rammer udarbejdes der
fortsat to separate rapporter og der treeffes separate afggrelser om evt. at anvende sanktioner, men det vur-
deres umiddelbart, at modellen kan videreudvikles med henblik pa, at der fremadrettet kun udarbejdes én
samlet tilsynsrapport, som omfatter malepunkter fra begge tilsyn, ligesom der vil kunne ske en samlet vurde-
ring af plejeenheden samt at afggrelser ligeledes vil omfatte det samlede tilsyn.

Det vurderes, at en sammenlaegning af de to statslige tilsyn vil kraeve loveendring.

Derudover kan Styrelsen for Patientsikkerhed igangsaette et fagligt arbejde, der dels inden for de nuveerende
lovgivningsmaessige rammer skal bidrage til at forenkle tilsynet, herunder forenkle og skabe bedre sammen-
heaeng mellem tilsynets malepunkter med henblik pa& at reducere overlap og dokumentationskrav, men som
ogsa vil kunne anvendes i forbindelse med en egentlig sammenlzegning af de to statslige tilsyn inden for nye
lovgivningsmeessige rammer.

Afskaffelse af det statslige seldretilsyn

En anden mulig lgsning, der bl.a. ogsa kan bidrage til afhjeelpe kommunernes oplevelse af, at der er et stort
overlap mellem det kommunale tilsyn og eeldretilsynet, kan veere at afskaffe det statslige eeldretilsyn. En af-
skaffelse af seldretilsynet kan ogséa bidrage til at afhjeelpe kommunernes oplevelse af, at der er for mange tilsyn
pa eeldreomradet, da en afskaffelse af aeldretilsynet vil reducere det samlede antal tilsyn pa eeldreomradet,
ligesom det vil kunne afhjeelpe kommunernes oplevelse af, at seldretilsynet hovedsageligt veegter kontrol, fejl-
finding og pabud frem for lzering.

Omvendt kan en udfordring ved at afskaffe aeldretilsynet veere, at den uvildighed, som nogle kommuner pape-
ger er vigtig, og som ligger til grund for etableringen af en forsggsordning med et statsligt eeldretilsyn, vil
forsvinde, ligesom den kontrolfunktion, som tilsynet har, vil ga tabt. Endvidere vil en afskaffelse af seldretilsynet
ogsa medfgre en afskaffelse af det indbyggede lzeringselement i tilsynet i form af obligatoriske opfglgnings-
og leeringsforlab til plejeenheder, som har modtaget et pabud fra aeldretilsynet.

Malrettet fokus pa leering og kvalitetsudvikling- og sikring i enheder med manglende kvalitet

Zldretilsynet foretager i dag bade planlagte tilsyn og reaktive tilsyn. De reaktive tilsyn kan eksempelvis iveerk-
seettes pa baggrund af bekymringshenvendelser, klagesager eller omtale af sager i pressen, der vaekker tilsy-
nets opmaerksomhed.

Af Statusrapport for eeldretilsynet 2018-2021 fremgar det, at der samlet set, i perioden september 2018 —

februar 2021, er gennemfart 391 tilsynsbesgg. Heraf var 322 planlagte tilsynsbesgg, mens 69 var reaktive
tilsynsbesgg, jf. nedenstaende tabel.
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Tabel 4: Vurdering af tilsynene opdelt pa tilsynstype
Total

Vurdering

Planlagte tilsyn n (%) Reaktive tilsyn n (%)

Ingen problemer (kategori 0) 86 (27) 10 (14) 96
Mindre problemer (kategori 1 uden handleplan) 170 (53) 29 (42) 199
Mindre problemer (kategori 1 med handleplan) 54 (17) 8(12) 62
Storre problemer (kategori 2) 12 (4) 22 (32) 34
Kritiske problemer (kategori 3) 0(0) (1]

322 (100%)

De administrative tilsyn far ikke en vurdering, hvorfor de ikke er inkluderet i tabellen.
* Procenter kan grundet afrunding summe til 99 eller 101 [ stedet for 100.

69 (100)

Af tabellen fremgar det, at der p& de planlagte tilsyn blev konstateret stgrre problemer i forbindelse med 4 pct.
af besggene, hvorimod der i forbindelse med de reaktive tilsyn blev konstateret stgrre problemer i 32 pct. af
besggene. Dette er i sig selv ikke overraskende, da der har veeret en konkret bekymring eller anledning til at
foretage de reaktive tilsynsbesgag.

Tilsvarende er det primeert ved reaktive tilsyn, at det sundhedsfaglige tilsyn med plejeomradet har konstateret
starre problemer af betydning for patientsikkerheden. Et reaktivt sundhedsfagligt tilsyn kan pa samme vis som
ved eldretilsynet gennemfgres ved en konkret mistanke om problemstillinger af betydning for patientsikker-
heden, fx pa baggrund af en bekymringshenvendelse, en klagesag eller lignende. Data fra det sundhedsfaglige
tilsyn viser blandt andet, at der ved reaktive tilsyn pa plejehjem i 2021 samlet set blev fundet kritiske problemer
af betydning for patientsikkerheden i 11 pct. af tilfeeldene samt stgrre problemer i 32 pct. af tilfeeldene, hvilket
er veesentligt hyppigere end ved planlagte tilsyn, hvor der i 2021 ikke blev fundet kritiske problemer af betyd-
ning for patientsikkerheden, mens der blev fundet stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden i 3 pct.
af tilfeeldene.1©

En mulig lgsning, der skal styrke kvaliteten i de enheder, hvor der ikke er den ngdvendige kvalitet, kan veere,
at styrke fokus pa reaktive tilsyn og kvalitetsudvikling i de statslige tilsyn, da der i hgjere grad end ved planlagt
tilsyn konstateres starre og kritiske problemer af betydning for den social- og plejefaglige kvalitet i indsatsen
til borgerne og patientsikkerheden. Formalet er at szette malrettet ind over for de plejeenheder og behand-
lingssteder, som ikke har den forngdne kvalitet, med henblik p& at lafte kvaliteten der, hvor behovet er starst.

Med et styrket fokus pa reaktive tilsyn vil det vaere muligt i hgjere grad at seette malrettet ind over for de
plejeenheder og behandlingssteder, som ikke har den forngdne kvalitet, med henblik pa at lafte kvaliteten hvor
behovet er stgrst. Tilsvarende vil et styrket fokus pa reaktive tilsyn i mindre grad belaste behandlingssteder og
plejeenheder, hvor tingene fungerer, og som ikke har problemer med kvaliteten.

Omvendt kan et stgrre fokus pa reaktive tilsyn begreense tilsynenes muligheder for gennem stikprgver og
risikovurderinger at identificere forhold p& behandlingssteder og plejeenheder, der skal rettes op pa. Selvom
et tilsyn ikke har udlgst pabud, kan der saledes veere forhold af betydning for den social- og plejefaglige kvalitet
og/eller patientsikkerheden, som der bgr arbejdes med i den pageeldende enhed. Derudover vil tilsynenes
muligheder for lgbende at pege pa den generelle udvikling i kvaliteten i behandlingsstederne og plejeenhe-
derne forventeligt blive begraenset safremt der i hajere grad prioriteres reaktive tilsyn.

@vrige overvejelser

| tilknytning til ovenstdende udfordringer og mulige udviklingspotentialer kan det overvejes at udarbejde en
feelles vejledning for de tre tilsyn pa aeldreomradet. Med en feelles vejledning vil der eksempelvis kunne ske

10 styrelsen for Patientsikkerhed, Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021, 2022.
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en tydeligggrelse af formal, temaer og malepunkter for de enkelte tilsyn. Derudover kan en feelles vejledning
bidrage til, at der er en feelles tilgang i forhold til hvad, der fgres tilsyn med, nar der fx ses pa kvaliteten.

En feelles vejledning kan skabe starre klarhed over det enkelte tilsyns rolle og formal, samt sammenhaengen
til andre tilsyn pa seldreomradet. Derudover kan en feelles vejledning bidrage til en fzelles forstaelse af, hvordan
der kan arbejdes med de centrale temaer for de enkelte tilsyn. En feelles vejledning for de tre tilsyn vil kunne
udarbejdes uafheengigt af evt. gvrige tiltag og forudseetter ikke umiddelbart lovaendring.

Centrale pejlemeerker for fremadrettet tilsynsmodel pa seldreomradet

Rapporten har undersggt en raekke forskellige temaer, herunder skitseret de vaesentligste udfordringer og
dilemmaer pa tilsynsomradet. P& baggrund af rapporten tegner der sig et billede af, at falgende elementer
kan veere relevante at se pa i forhold til en fremadrettet tilsynsmodel pa aeldreomradet.

Mange kommuner fremheever laeringsperspektivet i det kommunale tilsyn, og det kan derfor veere relevant at
se pa, hvordan der i hgjere grad kan fokuseres pa at understgtte lokal leering og @get kommunalt ejerskab,
og samtidig sikre stgrre inddragelse af borger- og pargrendeperspektiver i det kommunale tilsyn. Derudover
kan det ogsa veere relevant at se pd, hvordan det kommunale tilsyns uvildighed og uafheengighed fremadret-
tet kan styrkes.

Desuden kan det veere relevant at se pa, hvordan der fremadrettet kan sikres en bedre balance mellem lae-
ring og kontrol i tilsynene pa eeldreomradet. Der tegner sig et billede af, at kommunerne seerligt eftersparger
et starre leeringselement i de statslige tilsyn, hvorfor det kan overvejes at se naermere p3, hvordan dette kan
understattes.

Samtidig mener stgrstedelen af kommunerne, at der udfgres for mange tilsyn, og at tilsynene i hgjere grad
bar teenkes sammen. | fgrste omgang kan der derfor fremadrettet veere behov for at se pa, hvordan der kan
ske en forenkling af tilsynsmodellen pa eeldreomradet, hvor der pt. eksisterer en raekke forskellige tilsyn med
delvist overlap. | den forbindelse giver mange kommuner udtryk for et gnske om at teenke det statslige al-
dretilsyn og det sundhedsfaglige tilsyn sammen, og det kan derfor overvejes at sammenleegge de to statslige
tilsyn pa eeldreomradet til ét samlet tilsyn.

Derudover peges fra kommunal hold pa, at specielt plejehjem modtager mange forskellige tilsyn (fx fedeva-
retilsyn, bygningstilsyn, brandsyn og arbejdstilsyn), som med fordel kunne samles. Det anfgres, at der bru-
ges mange ressourcer pa tilsyn, som gar fra tiden ved borgerne. | den sammenhaeng fremhaever enkelte
kommuner, at maengden af forskellige tilsyn betyder, at borgere, pargrende og personale faler sig overvaget,
og at der kan opsta modstand imod begrebet "tilsyn”.

42



