
  

Bilag 2: Kvartalsmæssig afrapportering på embedslægens tilsyn, 4. 

kvartal 2011 

 

Embedslægens opdeling i kategorier 

 
Embedslægens overordnede konklusion på et tilsyn kan falde i en af fem 
kategorier. Socialforvaltningen har inddelt embedslægens fem kategorier i tre 
kategorier for at imødekomme Socialudvalgets beslutning om, at 
afrapporteringen skal ske i farvekoderne rød, gul og grøn. Sammenhængen 
mellem embedslægens konklusion og forvaltningens farvekode og 
handleforpligtigelse er som følger: 

Grøn  1.  Tilsynet har ikke fundet anledning 
til bemærkninger  Hvis embedslægens konklusion falder indenfor den 

grønne kategori, efterspørger embedslægen ikke en 
opfølgning.  

  

2.  Tilsynet har fundet fejl og mangler, 
som samlet kun indebærer meget 
ringe risiko for patientsikkerheden  

  

Gul  3.  Tilsynet har fundet fejl og mangler, 
som indebærer patient-
sikkerhedsmæssige risici men ikke 
alvorlige fejl og mangler  

Hvis embedslægens konklusion falder indenfor den 
gule kategori, vil embedslægen oftest ikke bede 
om en handleplan, og hvis det skulle ske, vil det 
typisk være for et eller nogle få punkter.  

  

Rød  4.  Tilsynet har fundet alvorlige fejl og 
mangler  

Hvis embedslægens konklusion falder indenfor den 
røde kategori, beder embedslægen om en 
handleplan, og kommer eventuelt på opfølgende 
besøg.  

  

5.  Tilsynet har fundet anledning til 
alvorlig kritik    

Tabel 1: Oversigt over farvekategorier for embedslægens ekstraordinære tilsyn 

 
 

Oversigt over alle tilsynsrapporter 2011 fordelt på kvartal, kategori og målgruppe 
 

Tabel 2 viser, at der i 2011 i alt er modtaget 33 tilsynsrapporter på handicapområdet, 

hvoraf de 19 er blevet modtaget i 4. kvartal. Blandt rapporterne modtaget i 4. kvartal 

2011 er 3 i den grønne kategori, 10 i den gule og 6 i den røde. 

Handicapområdet 
Ikke behov for 
opfølgning  

Sjældent 
behov for 
handleplan  

Krav om 
handleplan og evt. 
opfølgende besøg  

Tilsyn i alt  

1. og 2. kvartal  2 1 0 3 

3. kvartal  1 4 6 11 

4. kvartal 3 10 6 19 

I alt  6 15  12  33  

Tabel 2: Antal tilsyn på handicapområdet i 2011 fordelt på farvekategorier  

 
Tabel 3 viser, at der i 2011 i alt er modtaget 15 tilsynsrapporter på 
psykiatriområdet, hvoraf de 5 er blevet modtaget i 4. kvartal 2011. Blandt de fem 
rapporter er 2 grønne, 2 er gule og 1 er rød. 

Psykiatriområdet  
Ikke behov for 
opfølgning  

Sjældent 
behov for 

Krav om 
handleplan og evt. 

Tilsyn i alt  



handleplan  opfølgende besøg  

1. og 2. kvartal  1 2 1 4 

3. kvartal  1 3 2 6 

4. kvartal 2 2 1 5 

I alt  3  7 5  15 

Tabel 3: Antal tilsyn på psykiatriområdet i 2011 fordelt på farvekategorier  

 

Som det kan ses af de ovenstående tabeller, har forvaltningen i alt modtaget 24 

tilsynsrapporter for 4. kvartal 2011. Heraf var 5 grønne, 12 gule og 7 røde. 

 

Syv tilsynsrapporter, der falder i den røde kategori er naturligvis utilfredsstillende. 

Umiddelbart efter at have modtaget en tilsynsrapport, hvis konklusion er rød, retter 

forvaltningen altid henvendelse til de pågældende botilbud for at udarbejde 

handleplaner, der skal imødekomme embedslægens kritik og rette op på 

mangelfulde forhold. De botilbud, der har fået en rød tilsynsrapport er individuelt 

beskrevet i bilag 3. Her kan det ses på hvilke punkter, der har været bemærkninger 

fra embedslægen, hvad der vil blive gjort for at rette op og inden for hvilken 

tidshorisont. 

 
Den samlede udvikling fra 2010 til 2011 
 

Den samlede udvikling i det sundhedsfaglige tilsyns vurdering af botilbuddene fra 

2010 til 2011 kan ses i bilag 4. Her gives et overblik over tilsynsrapporternes 

farvekategorisering de to år. Bilaget viser, at der samlet fra 2010 til 2011 er sket en 

forbedring i 13 tilfælde, at der er sket en forværring i 13 tilfælde, og at der er status 

quo i 18 tilfælde: 

  

Udvikling fra 2010 til 2011 

Forbedret kategorisering i 2011  13 

Status quo eller første tilsyn  25 

Forværret kategorisering i 2011  13 

  

Som nævnt i tidligere afrapporteringer er der fra forvaltningens side blevet iværksat 

en lang række initiativer for at sikre en positiv udvikling i de sundhedsfaglige 

forhold på botilbuddene. Socialforvaltningen følger udviklingen på bostederne tæt 

og holder et konstant fokus på problemstillingen. 

 

 

 

 


