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Baggrund

Pa socialudvalgsmgdet den 7. december 2011 blev det besluttet, at Socialforvaltningen fortsat skulle fgre
sundhedsfaglige tilsyn med en reekke dggn- og behandlingstilbud, hvor borgerne tilbydes en raekke ydelser
med sundhedsfaglige aspekter. Tilsynet skulle fgres af en sundhedsfaglig konsulent ansat i
Socialforvaltningen.

Det sundhedsfaglige tilsyn skulle fortsat gennemfgres, idet det vurderedes, at der i de af
Socialforvaltningens tilbud, der varetager opgaver med sundhedsfaglige aspekter, fortsat er behov for et
seerligt fokus pa overholdelsen af regler og rammer for dette arbejde. Det sundhedsfaglige arbejde skal
understgtte borgernes sikkerhed, optimere behandlingen og sikre, at tilbud i Socialforvaltningen lever op til
de krav Sundhedsstyrelsen stiller til alle, der yder pleje eller behandling, herunder medicinhandtering.

Formalet med at varetage tilsynet i Socialforvaltningen var at fremme muligheden for at opsamle viden og
leering pa baggrund af tilsynene og benytte dette til videndeling og leering pa tvaers af centre og
malgruppeomrader.

Et andet formal med at varetage tilsynet internt i Socialforvaltningen var at sikre, at det sundhedsfaglige
tilsyn og den del af akkrediteringsarbejdet, der relaterer sig til arbejdet med sundhedsfaglige aspekter blev
godt koordineret.

| alt har 64 tilbud i Socialforvaltningen faet sundhedsfagligt tilsyn i 2012. Tilsynene er blevet varetaget af en
sundhedsfaglig konsulent ansat i Resultatkontoret. Hvor det skgnnedes relevant har den sundhedsfaglige
konsulent haft en assistent med pa tilsyn for at sikre vidensopsamling, overskud til en indgaende faglig
dialog og mulighed for sparring undervejs.



Overordnet observationer pa tilsynene

I. Forebyggelse og sundhedsfremme

57 ud af de 64 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2012 arbejder systematisk med forebyggelse og
sundhedsfremme. De fleste arbejder med den enkelte borgers behov og en stor del af tilbuddene lzegger
planer for hvilke individuelle tiltag, der skal g@res i arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse i
forhold til de enkelte borgere. Medarbejdere og ledere udtrykker stor interesse og forstaelse for
vigtigheden af arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme. Der er kun et enkelt tilbud som ikke kan
siges at arbejde med forebyggelse.

II. Instrukser

34 ud af de 64 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2012 har udarbejdet og fglger instrukser pa stort
set alle ngdvendige arbejdsomrader. Langt den overvejende del af de gvrige tilbud er godt pa vej med
arbejdet med instrukser for det sundhedsfaglige arbejde, som er relevante for tilbuddet. Men her var det et
problem, at en del af medarbejderne enten ikke kendte instrukserne eller ikke forstod indholdet af dem. | 8
tilbud er der flere relevante instrukser, som ikke fglges af medarbejderne eller ikke er blevet udarbejdet.

III. Formkrav til sundhedsfaglige optegnelser

27 ud af de 64 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2012 overholder stort set alle formkrav for
sundhedsfaglige optegnelser. Blandt de gvrige tilbud er langt den overvejende del i gang med at forbedre
deres praksis i forhold til udarbejdelsen af optegnelser. En del af disse steder blev det observeret at
optegnelserne ikke var entydige eller at medarbejderne ikke forstod dem pa samme made. Det fremgar af
tilsynene, at de steder, der er overgaet til det elektroniske dokumentationssystem, CSC Social har langt
lettere ved at overholde formkravene, da selve opbygningen af CSC Social understgtter dette. Der arbejdes
pa disse tilbud fortsat med at sikre, at det er entydigt, hvilke oplysninger, der skal findes hvor i CSC Social
for at man hermed kan understgtte gode og sammenhangende forlgb med borgerne. | 8 tilbud er der
fortsat stgrre udfordringer i forhold til at fgre én journal pr. borger og i forhold til at sikre, at relevante
observationer og tiltag skrives ned.

IV. Indhold i sundhedsfaglige optegnelser

34 ud af 64 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2012 har rigtig godt fat i opgaven med at foretage
observationer af symptomer pa sygdom (herunder livsstilssygdomme) samt virkninger og bivirkninger af
medicin og fa dokumenteret dette samt den heraf afledte pleje og behandling. | resten af tilbuddene er det
fortsat en stor udfordring at sikre, at alle de vigtige observationer, der fortages, dokumenteres i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning. | 5 tilbud arbejders der ikke, eller kun meget
sporadisk, med dokumentation af observationer.

Det er tydeligt, at implementering og justeringer i CSC Social er af stor betydning for dette arbejdsomrade,
idet systematikken fra Sundhedsstyrelsen vejledning genfindes i CSC og idet den rette opbygning i CSC
Social kan stgtte arbejdet betydeligt. Der er dog fortsat stort behov for oplysning og udannelse i ,hvordan
dokumentation af observationer, behandling og pleje understgtter gode og sammenhangende forlgb for
borgerne, og hvordan disse observationer kan understgtte det socialpadagogiske arbejde. Der er desuden
behov for uddannelse i de 12 sygeplejefaglige problemomrader (i 2012 11 sygeplejefaglige
problemomrader), som Sundhedsstyrelsen foreskriver man arbejder med.



V. Medicinhandtering

49 ud af de 64 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2012 har godt styr pa handteringen af medicin og
dokumentationen heraf. Naesten alle steder er medicinen forsvarligt opbevaret og arbejdsgangene omkring
medicindosering og -udlevering er godt beskrevet.

Der er dog fortsat udfordringer i forhold til brug af korrekt navn for praeparater pa labels og medicinlister, i
en del af tilbuddene. Det er ligeledes et problem, de fleste steder, at der ikke er sikret entydige indikationer
for, i hvilke tilfaelde borgerne ma fa medicin, der skal gives efter behov og hvor meget der skal gives. Det er
problematisk, da flere af borgerne far meget medicin og har flere forskellige lseger. Der er derfor behov for
en afklaring af hvem der har det samlede overblik over hvilken medicin den enkelte far, hvordan det
interagerer mv.

Endeligt skinner det igennem i de sundhedsfaglige optegnelser, at der observeres meget lidt pa virkninger
og bivirkninger af medicin, og der handles ikke altid pa det, nar det fremgar af optegnelserne, at medicinen
har ringe virkning. Der er alene to tilbud som slet ikke arbejder med medicinhandtering efter de krav
Sundhedsstyrelsen har stillet op af hensyn til borgernes sikkerhed.

Samlet overblik over tilsynene

Malgruppe Handicap, 41 tilsyn Psykiatri 20 tilsyn Udsatte 3 tilsyn
Opfyldelse af kravi % 80-100( 50-79 | 0-49 |antal |80-100| 50-79 | 0-49 |antal |80-100f 50-79 | 0-49 | antal
|. Forebyggelse 37 4 0 41 17 2 1 20 3 0 0 3
II: Instrukser 17 18 6 41 15 3 2 20 2 1 0 3
I1l. Optegnelser, form 16 19 6 41 8 11 1 20 3 0 0 3
IV. Optegnenlser, indhold 15 23 3 41 7 11 2 20 2 1 0 3
V. Medicinhandtring 27 13 1 41 19 0 1 20 3 0 0 3
ialti % 54 38 8 100 66 27 7 100 81 19 0 100




Aktiviteter til understgttelse af udvikling af kvaliteten og
sikkerheden i forhold til opgaver med sundhedsfaglige aspekter

Individuel opfglgning med stgtte fra DU kontorerne

Af tilsynsrapporterne fremgar det hvornar tilsynet finder det ngdvendigt at indskaerpe, at man arbejder
med at forbedre kvaliteten eller a&ndre praksis i forhold til de enkelte arbejdsomrader, der pases under
tilsynet. En indskeaerpelse er samtidig en opfordring til at udarbejde en handleplan. Handleplanerne
udarbejdes i samarbejde med centeret. Centerchefen og DU kontoret fglger herefter op pa om
handleplanens forskellige elementer er effektueret.

Der eri alt givet 39 indskaerpelser i forbindelse med gennemfgrslen af de 64 tilsyn. Pa Handicapomradet er
der givet 26 i forbindelse med de 41 gennemfgrte tilsyn. Pa Psykiatriomradet er der givet 11 indskaerpelser i
forbindelse med de 20 gennemfgrte tilsyn og pa udsatteomradet er der i forbindelse med de tre tilsyn pa
omradet givet en indskaerpelser i forbindelse med de tre tilsyn.

Der er pa alle tre malgruppeomrader givet indskaerpelser til arbejdet med instrukser og dokumentation. Pa
handicapomradet relaterer nogle af disse sig til arbejdet med observationer af symptomer pa sygdom samt
virkninger og bivirkninger af medicin. Pa psykiatriomradet er der desuden givet indskaerpelser i forhold til
medicinhandtering.

Tiltag pa centrene

Centrene er, bl.a. pa baggrund af tilsynet, blevet opmaerksom pa fordele ved at centrets tilbud arbejder
teettere sammen om at sikre kompetencer og kvalitet i forhold til opgaver med sundhedsfaglige aspekter.
Dette samarbejde er afggrende, da ikke alle tilbud har tilknyttet sundhedsfaglige ressourcer, og det derfor
er vigtigt at kunne spare med kolleger fra centeret eller andre tilbud.

Pa udsatteomradet er der taget initiativ til at sundhedspersoner i centrenes gvrige sundhedsfaglige tilbud
stgtter op om den sundhedsfaglige indsats i de tilbud, der har behov for det. Der er afholdt temadage for
medarbejdere og ledere om den sundhedsfaglige indsats, og der er ansat en koordinerende sygeplejerske
pa Center for udsatte voksne og familier. Pa Center for misbrugsbehandling og pleje er man i gang med
ansattelsen af en koordinerende sygeplejerske.

Pa handicapomradet er der et netvaerk af centersygeplejersker, der har arbejdet efter de regler som
tilsynsmodellen praesenterer for tilbud og centre, som et af deres fokusomrader. Desuden er der stort fokus
pa udviklingen af dette arbejdsomrader, hvilket blandt andet kan ses i introduktionen af nye medarbejdere
og, idet man ansetter flere sundhedsfaglige medarbejdere.

Tilbud pa psykiatriomradet har i store traek faet nogle flotte tilsynsrapporter. Der arbejdes dog med at
hgjne niveauet pa de omrader, hvor dette er ngdvendigt. Det et tilsynets opfattelse at arbejdet skrider godt
fremad, hvilket blandt andet kan tilskrives det store stykke koordinerende og opkvalificerende arbejde
centrene og deres sundhedsfaglige medarbejdere star i spidsen for. Tilbud uden for centerfaellesskab
tilbydes stgtte fra et neerliggende center.



Tiltag fra de tvaergaende kontorer

Temadage

En gruppe tilbud, som forvaltningen i dag vurderer, bgr have sundhedsfagligt tilsyn har ikke tidligere haft
tilsyn ved embedslaegen. Pa baggrund af screeningen af seks af disse tilbud pa udsatteomradet var det
tydeligt at der her var store udfordringer i forhold til at leve op til kravene fra Sundhedsstyrelsen. Det blev
ogsa klart at disse tilbud havde svaert ved at bruge tilsynsmodellen som en stgtte til deres sundhedsfaglige
arbejde

Det blev derfor vedtaget at gennemfgre en raekke laeringstiltag pa de pagaldende tilbud i 2012 frem for at
foretage egentlige tilsyn. Kontoret for Resultater har derfor besggt flere af disse tilbud og afholdt temadage
om reglerne for de forskellige sundhedsfaglige opgaver, de pagaldende tilbud har behov for at arbejde
med. Der er blevet afholdt en temadag for bgrneomradet, en for radgivningscentrene, og to temadage pa
udsatteomradet.

Besggene pa enkelte tilbud, en faglig dialog med sundhedspersoner, der er tilknyttet disse omrader samt
de fire temadage er afsaet for, at flere tilbud skal have sundhedsfagligt tilsyn i 2013. Det drejer sig om
ambulante behandlingstilbud inden for alkohol- og stofmisbrugsomradet, udvalgte dag- og dggntilbud pa
bgrneomradet, samt et antal dag- og dggntilbud pa udsatteomradet, som ikke tidligere har faet
sundhedsfagligt tilsyn.

Kurser

Da der under de sundhedsfaglige tilsyn er fundet en raekke gennemgaende udfordringer, som mange af
forvaltningens tilbud deler, har Kontoret for Resultater ivaerksat udviklingen af et kursus om opgaver med
sundhedsfaglige aspekter, som det er ngdvendigt, at man er i stand til at varetage pa vores tilbud, selv om
der fgrst og fremmest er tale om socialfaglige tilbud.

Kurset hedder Sundhed i socialt arbejde. Det udbydes i samarbejde med Fakultet og gennemfgres af UCC,
som har udvalgt to lektorer til at foresta undervisningen. Lektorerne er fra henholdsvis
paedagoguddannelsen og sygeplejerskeuddannelsen og begge kender til praksis pa det specialiserede
socialomrade. Kurset er gratis.

HR Udvikling udbyder endvidere et kursus om medicinhandtering, som ligeledes kan understgtte en stgrre
grad af sikkerhed for borgerne og medarbejderne i forhold til handtering af medicin og observationer af
virkninger og bivirkninger af medicinen.

Begge kurser er udarbejdet i et taet samarbejde med relevante fagpersoner i DU kontorerne og pa
baggrund af de udfordringer, der er observeret under tilsynene.



De enkelte malgruppeomrader

Handicapomradet

Pa handicapomradet klarer man sig gennemgaende godt i forhold til at arbejde efter de af
Sundhedsstyrelsen fastsatte regler for de opgaver, man har med borgere, der indeholder sundhedsfaglige
aspekter. Under 10 % har ikke kunnet leve op til kravene. Mens godt halvdelen har en rigtig flot
opfyldelsesprocent.

Der foretages et virkelig flot stykke arbejde med at forebygge en forveerring af borgerens helbredstilstand,
seerligt i relation til kosten.

Der er imidlertid fortsat rum til forbedringer i forhold til forstaelsen for vigtigheden af ogsa at teenke pa
sygdom som kan vzere afledt af handicap, alder eller livsstil.

Det er kendetegnende for tilbuddene pa handicapomradet, at der er rigtig god medicinhandtering. Der
udvises saledes pa omradet en stor kapacitet i forhold til at omsaette udstukne regelszet til praksis.

| forhold til arbejdet med instrukser modtager tilbuddene noget mere kritik end ved tidligere tilsyn idet det
interne tilsyn ikke alene paser om de relevante instrukserne findes i tilbuddene, men ogsa indgar i en dialog
for at afdaekke om de faktisk benyttes og er let forstaelige for medarbejderne.

De sundhedsfaglige arbejdsomrader man pa handicapomradet generelt har haft svaerest ved, er
observationer af sygdom samt virkninger og bivirkninger af medicin. Som fglge heraf har man nogle afledte
udfordringer i forhold til dokumentationen af observationerne. Der er her tale om opgaver, der kraever
stgrre sundhedsfaglige kompetencer og konkrete afvejninger. Det skal her naevnes, at det interne
sundhedsfaglige tilsyn gar veesentlige mere i dybden i forhold til indholdet i de sundhedsfaglige optegnelser
end tilbuddene tidligere har vaeret vant til.

Det er tilsynets opfattelse, at man pa handicapomradet forholdsvist let vil kunne opna et bedre tilsyn i
2013, idet der er ivaerksat godt arbejde pa tvaers af omradet. Det er dog vigtigt, at man fortsaetter arbejdet
med at integrerer sundhedsfaglige aspekter i det peedagogiske arbejde, for derigennem at opna en
synergieffekt, der kan fgre til mere sammenhangende ydelser til borgerne i en malgruppe, som ses at have
et tiltagende behov for sundhedsfaglige ydelser, idet de bl.a. bliver stadigt zldre.



Psykiatriomradet

Pa psykiatriomradet har mange tilbud opnaet et virkelig flot resultat i forhold til de arbejdsomrader tilsynet
paser. Halvdelen af tilbuddene lever op til mindst 80 % af kravene til sikkerhed og kvalitet for opgaver med
sundhedsfaglige opgaver. Der er dog samtidig 1/10 af tilbuddene, som langt fra kan levere en sikker og
lovmedholdelig opgavevaretagelse inden for dette opgavefelt.

Pa psykiatriomradet arbejdes der med en hgj kvalitet i forhold til medicinhandtering. Kun et enkelt tilbud
har st@grre problemer pa dette arbejdsomrade. Der udvises saledes ogsa her en stor kapacitet i forhold til at
omsaette udstukne regelsaet til praksis.

| en del af tilbuddene er der i mindre grad udfordringer i forhold til brug af korrekt navn for preeparater pa
labels og medicinlister, hvilket kan fgre til fejlmedicinering. Endeligt er der kun sjeldent sikret entydige
indikationer for, i hvilke tilfaelde borgerne ma fa medicin, der skal gives efter behov og hvor meget der skal
gives.

Da der uddeles meget medicin pa psykiatriomradet er det afggrende, at man opretholder den hgje kvalitet
pa medicinhandteringsomradet og far forbedret de fa hjgrner af arbejdsomradet, der endnu ikke er helt
styr pa. Det er tilsynets opfattelse, at man pa omradet udnytter de sundhedsfaglige ressourcer, som hvert
center er i besiddelse af, konstruktivt i forhold til at opna de forngdne forbedringer.

Psykiatriomradet udmaerker sig ved en hgj kvalitet i arbejdet med forebyggelse, hvor under 1/5 af
tilbuddene ikke arbejder med bade generelle tiltag og individuelle planer for borgerne pa omradet.

Arbejdet med instrukser pa psykiatriomrader skrider tillige godt frem. Og der synes at vaere en
gennemgaende hgj forstaelse af indholdet hos medarbejderne, der ogsa i hgj grad fglger instrukserne.

| forhold til observationer af sygdom samt virkninger og bivirkninger af medicin og i forhold til at fa
dokumenteret observationer og tiltag korrekt og efter Sundhedsstyrelsens retningslinjer, er der ogsa pa
psykiatriomradet rum til forbedring. Saerligt synes det sveert for omradet at nd omkring de relevante emner
ved brug af de 12 sygeplejefaglige problemomrader (i 2012, 11 sygeplejefaglige problemomrader). 2/3 af
tilbuddene har nogle vanskeligheder ved implementering af observationer og dokumentation heraf.

Pa psykiatriomradet er man naet rigtig langt i forhold til at yde en sikker kvalitetsbetonet opgavelgsning,
ogsa der hvor der indgar betydelige sundhedsfaglige aspekter. Det er tydeligt, at det er en styrke at naesten
alle tilbud har tilknyttet medarbejdere med en sundhedsfaglig baggrund.

Det er tilsynets opfattelse, at man pa psykiatriomradet forholdsvist let vil kunne opna et bedre tilsyn i 2013,
idet der er iveerksat meget godt arbejde i centrene, og idet tilsynet oplever engagement og interesse for et
tveerfagligt arbejde, med integration af sundhedsfaglige synsvinkler i det peedagogiske arbejde. Et arbejde,
der kan fgre til stgrre sikkerhed og kvalitet for borgerne.



Udsatteomradet
Tilbuddene arbejder kontinuerligt med forebyggelse og lsegger individuelle planer herfor sammen med
borgerne. Alle tre tilbud lever fuldt op til kravene for dette arbejdsomrade.

Det samme gor sig geeldende for arbejdet med medicinhandtering. En del borgere pa omradet handterer
selv medicin, men i forhold til de borgere, hvor der er behov for at tilbuddet handterer medicinen ser det
overvejende paent ud. Der er dog i en del af tilbuddene udfordringer i forhold til brug af korrekt navn for
preeparater pa labels og medicinlister, hvilket kan fgre til fejlmedicinering. Samtidig er der kun sjeeldent
sikret entydige indikationer for, i hvilke tilfselde borgerne ma fa medicin, der skal gives efter behov og hvor
meget der skal gives.

De tre tilbud har alle udarbejdet de fleste af de instrukser, der er relevante for dem at have, men pa to af
tilbuddene er det kendetegnende, at medarbejderne ikke fglger eller ikke forstar instrukserne pa samme
made.

Pa udsatteomradet er det ligeledes geeldende, at der ikke fortages tilstraekkeligt med observationer af
sygdom samt virkninger og bivirkninger af medicin og/eller anvendelig dokumentation heraf. Man har ikke
pa omradet taget de 12 sygeplejefaglige problemomrader til sig. Dette anbefales, da de giver stor stgtte i
arbejdet, og sikret, at man kommer omkring de relevante emner.

De tre tilbud har godt styr pa formkravene i optegnelserne og har saledes et udmaerket udgangspunkt for at
opna en hgjere kvalitet pa dette arbejdsomrade.

Det er tilsynets opfattelse, at der pa udsatteomradet er behov for ggede sundhedsfaglige ressourcer for at
opna den ngdvendige sikkerhed og kvalitet i ydelser med sundhedsfaglige aspekter. Omradet og de bergrte
centre har pabegyndt et samarbejde, hvor de tilgeengelige sundhedsfaglige ressourcer skal benyttes pa
tveers af tilbuddene og er desuden ved at f3, eller har allerede faet, tilfgrt yderligere sundhedsfaglige
ressourcer.

Derudover har tilsynet foretaget en screening af opgaver med sundhedsfaglige aspekter pa en raekke tilbud
pd udsatteomrdde:

Under besggene har tilsynet indgaet i en dialog om opgaver med sundhedsfaglige aspekter. Tilsynet har
tillige bidraget til en afdaekning af omfanget af og spandet i de sundhedsfaglige ydelser borgerne i
tilbuddene har behov for stgtte til.

Tilsynet fandt, at der pa disse tilbud var store udfordringer med at leve op til Sundhedsstyrelsens krav pa de
omrader tilsynet vedrgrer. Tre af tilbuddene arbejder med forebyggelse, men kun i ringe grad med
udgangspunkt i den enkelte borgers behov. Indenfor omraderne; instrukser, sundhedsfaglige optegnelser
form og indhold samt medicinhandtering var der alene et af tilbuddene, hvor der ikke var meget store
afvigelser fra Sundhedsstyrelsens krav.

Besg@gene viste tydeligt, at flere af disse tilbud har somatisk og psykisk sveert syge borgere tilknyttet. Det
kan veere vanskeligt at imgdekomme disse borgeres behov, da borgerne flere steder har en relativ lgs
tilknytning til tilbuddet. Det er dog tilsynets opfattelse, at der skal arbejdes mere systematisk med at sikre
relevante sundhedsfaglige ydelser til en raekke af borgerne i disse tilbud. For nogle af borgerne, vil deres
behov formentlig ikke kunne imgdekommes tilstraekkeligt i de pageeldende tilbud, da tilbuddene ikke
oprindeligt er taenkt som tilbud for borgere med behov for pleje og behandling. Tilbuddene er pa den
baggrund ikke etableret med en normering til at Igfte disse opgaver pa en made, der lever op til
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Sundhedsstyrelsens regler. Det kan derfor veere ngdvendigt at sikre borgernes behov gennem samarbejde
med andre parter, der kan levere ydelserne. Alternativt kan man gennem socialcentrets visitation flytte
borgerne til et andet tilbud.

Afdaekningen gjorde det desuden tydeligt, at det var meget vanskeligt for tilbud, der ikke tidligere har haft
sundhedsfagligt tilsyn, selv at hente tilstreekkelig hjeelp til arbejdet med sundhedsfaglige aspekter i den
tilsynsmodel, som forvaltningen har udviklet. Endeligt er dette arbejde en stor udfordring, nar der ikke er
tilknyttet sundhedsfaglige ressourcer i tilstraekkeligt omfang.

Pa den baggrund blev det besluttet, at de pagaeldende tilbud samt andre tilbud, som ikke tidligere har haft
sundhedsfagligt tilsyn, men som har opgaver med sundhedsfaglige aspekter, bgr have tilsyn. Disse tilbud
modtog i 2012 hjzelp fra tilsynsfgrende for at forsta reglerne pa omradet og fa ideer til, hvordan der kan
arbejdes med omradet som en del af det socialfaglige arbejde. De pagaeldende tilbud vil modtage internt
sundhedsfagligt tilsyn i 2013. Lees mere herom under naeste afsnit.

Derudover er der i et samarbejde imellem de relevante centre og DU kontoret igangsat et arbejde med
henblik pa at styrke den sundhedsfaglige opgavevaretagelse pa tilbuddene i 2013.
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Udvikling frem mod det interne sundhedsfaglige tilsyni 2013
To pa tilsyn

Pa baggrund af erfaringer med det interne sundhedsfaglige tilsyn i 2012, har Kontoret for Resultater
besluttet at foretage visse sendringer og tilpasninger i forhold til tilsynet i 2013.

| forhold til tilsyn pa stgrre eller udfordrende tilbud, deltog der i 2012 en assistent under tilsynene. Brugen
af en assistent viste sig at have meget store fordele, bade i forhold til at sikre indsamling af dokumentation
og vidnesbyrd, muligggre vidensopsamling til videndeling og i forhold til den faglige dialog med de enkelte
tilbud. Kontoret for Resultater har derfor i efteraret 2012 ansat to deltidsassistenter, der skal indga i
varetagelsen af tilsynsopgaven i 2013.

Flere tilbud skal have tilsyn

Der blev i 2012 foretaget en afdaekning af omfanget og arten af opgaver med sundhedsfaglige aspekter pa
omraderne for udsatte, stofmisbrugs- og alkoholbehandling, samt Center for Specialinstitutioner pa
bgrneomradet. Pa baggrund af dette blev det besluttet at afholde fire temadage, hvor Sundhedsstyrelsen
regler for disse arbejdsomrader blev kommunikeret og hvor man med afszet i omradernes praksis og
hverdag diskuterede, hvordan man kan leve op til reglerne pa en made, der ikke har for store omkostninger
for borgerne og medarbejderne.

De udvalgte tilbud og centre har alle pabegyndt arbejdet med en gennemgang af deres praksis og
instrukser og tilsynet forventer, at det pa tilsynet i 2013 vil vise sig, at alle har udviklet deres arbejde med
omradet betydeligt.

Temadagen har fgrt til tilpasning af tilsynsmodeller szerligt til de pagaeldende omrader og det er ydermere
vedtaget, at der i 2013 vil blive gaet sundhedsfagligt tilsyn pa de fire omtalte omrader.

Notat til afklaring

| forbindelse med tilsynet i 2012 har det vist sig at veere sveaert at afggre, om et tilbud skal leve op til hele
eller dele af tilsynsmodellen, fgr under selve tilsynet. Det har betydet, at tilsynsfgrende ikke inden tilsynet
har kunnet besvare relevante spgrgsmal herom. Dette har i nogle centre og tilbud, forstaeligt nok, skabt en
usikkerhed, der har pavirket tilbuddenes arbejde frem mod tilsynet og i enkelte tilfaelde har pavirket
udbyttet af selve tilsynet i negativ retning.

Pa baggrund heraf har Kontoret for Resultater udarbejdet et notat med titlen: "Hvem skal kunne handtere
hvilke opgaver med sundhedsfaglige aspekter”. Notatet giver konkrete anvisninger pa, at det er udbuddet
af ydelser, der afggr, hvilke sundhedsfaglige regler forskellige tilbud skal leve op til, og dermed hvilke dele
af tilsynsmodellen de skal efterleve. Notatet er udarbejdet med udgangspunkt i borgernes behov og den
paragraf de forskellige typer af tilbud arbejder under.

Tilpasning af tilsynsmodeller

Pa baggrund af de tilsyn der blev gennemfgrt i 2012 og de naevnte temadage og efter en drgftelse med de
relevante DU kontorer er tilsynsmodellen blevet opdateret, sa den bedre forklarer formalet med tilsynet og
i hgjere grad er tilpasset forskelle mellem de enkelte malgruppeomrader og i videre udstraekning henviser
til omradernes egne vejledninger frem for Sundhedsstyrelsens vejledninger. Det sidste er blevet muligt, idet
seerligt handicapomradet, men ogsa de andre omrader, i Igbet af 2012 har udarbejdet nye og revideret
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gamle vejledninger, sa de sikrer, at tilbuddene kan laese sig til en praksis, der lever op til de krav
Sundhedsstyrelsen stiller.

| de nye tilsynsmodeller er der ogsa gjort mere ud af at forklare grundlaget for og metoden der anvendes til
bedpgmmelse. Endeligt er bedgmmelserne sendret, sa de fra 2013 sidestiller de 5 arbejdsomrader, der
gennemgas under tilsynene.

Betydning for denne darsrapport

Pa baggrund af denne andring er denne arsrapport udformet sa skemaerne paside 5, 9, 11, og 13 viser
vurderingerne opdelt pa de 5 arbejdsomrader og prosabeskrivelserne af de enkelte malgruppeomrader
tager afszet heri.

Dette betyder, at denne arsrapport vil veere direkte sammenlignelig med den arsrapport, der kommer for
2013. Pa den anden side betyder det ogsa, at enkelte tilbud kan se ud til at have en ringere bedgmmelse, i
deres konkrete tilsynsrapport end her i arsrapporten, safremt man alene forholder sig til red- gul- grgn-
skalaen i rapporten frem for at forholde sig til relationen mellem antal point og antal mulige point.
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