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Socialudvalgets ledelsesinformation

Indledning

Socialudvalgets ledelsesinformation bliver preesenteret for Socialudvalget to gang arligt: | juni,
med resultaterne for hele det foregdende ar, ogigen i december med resultaterne fra 1. halvar i
det indeveerende ér.

P4 alle slides har den relevante faglige enhed i forvaltningen leveret resultater p4 omrddet samt
bemaeaerkninger til og vurderinger af udviklingen i data.

Datakvalitet: Socialforvaltningen bemeerker, at flere af dataudtraekkene i neerveerende
afrapportering er pdvirket af ibrugtagning af nye fagsystemer.

Det skyldes flere faktorer, men forvaltningen peger iseer pd eendringer i registreringspraksis. Der
er serlist i overgangsfasen til bla. DOMUS opstédet udfordringer med datakvalitet og
sammenligning af forskellige opggrelsesmetoder i de seedvanlige udtraek, hvorfor udviklingen
over tid fra 2021-2022 i nogle tabellerne og graferne skal leeses med forbehold. Bilaget
indeholder derfor ogsé grafer med tydelige databrud (fx sagsfristoverholdelser slide 14-16 eller
opgerelse af klager slide 20-21.) Lees mere i infoboksen til hgjre om eendringer i
registreringspraksis.

Det vil i det falgende fremgé i forbindelse med praesentationen af de enkelte tabeller og grafer,
hvis forvaltningen har forbehold eller bemeaerkninger til data.
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LASEVEJLEDNINGERTIL DIAGRAMMER OG TABELLER

Her beskrives hvilke data, diagrammet eller tabellen viser.
Her gives supplerende kommentarer til datakvalitet, opggrelsesmetoder og forbehold eller anden information,
som er nyttig for leeseren ved leesning af tallene.

ZNDRINGER| REGISTRERINGSPRAKSIS - | OVERGANGEN MELLEM FAGSYSTEMER

Flere opggrelser i bilaget pavirkes af eendringer i registreringspraksis ved overgang til nye fagsystemer. Dette
skyldes, at datapunkterne, der teelles i et fagsystem, ikke matcher helt til datapunktet, der teelles i det nye
system. Derfor vil nogle opggerelser vaere pavirkede af fx styrkelse af enkeltsagsprincippet. Det betyder péd nogle
omrdder, at der optalles flere afggrelseri et forlgb end tidligere, efx nar en borger sager om en ydelse, men
tilkendes en anden ydelse, som vurderes at understgtte borgerens behov bedre. | DOMUS vil dette forlgb
indeholde to afggrelser: Et afslag pa den sgste ydelse og en bevilling af en anden ydelse. Hvor man i CSC alene
registrerede én afggrelse. Denne nye registreringspraksis pavirker opggrelsen af overholdelse af
sagsbehandlingsfrister (slide 14-16).

OVERGANGSFASEN

Overgangsfasen fra CSC Social til DOMUS er forskellig for forskellige enheder i Socialforvaltningen, da ikke alle
enheder har ibrugtaget systemet samtidist, og valgene omkring ibrugtagning har varieret fra komplet
overflytning af alle dbne sager fra et system til det andet, til en gradvis ibrugtagning med sidelgbende brug af
de to fagsystemer, hvor nye sager er blevet oprettet i DOMUS, mens eksisterende sager er faerdigbehandlet i
CSC Social.

Overgangsfasen pavirker sdledes forvaltningens dataopggrelser i implementeringsdrene 2021 og 2022. Hvert
Borgercenter har desuden taget forskellige valg ift. datakvalitet og genopretning, som ogsé péavirker visningen af
fx sagsfristoverholdelsen.




BOLIG & BESK/ZAFTIGELSE

Belaegning pa krisecentre og
herbergsomradet, inkl. kebte pladser

Resultat: | 2022 har beleegningsprocenten pa krisecentrene ligget mellem 83 % og 97 %. Pa
herbergerne har beleegningsprocenten i samme periode ligget mellem 89 % o8 100 %. Niveauet
pad krisecentrene har veeret lidt lavere sammenlignet med 2021, mens belegningen pa
herbergerne har vaeret over niveauet for 2021.

Vurdering: Beleegningen pd herbergs- og krisecenterpladserne har varieret noget over 2022,
men holder sig inden for, hvad der normalt ses af udsving over aret.

Forvaltningen har i perioden opstartet renovering af Herbergscentret Sundholm, hvor
normeringen er blevet halveret til 29 pladser pr. 1. april. Dette giver et ekstra pres pé kobte
pladser. Herberget Hillergdgade (73 pladser) opsagde med virkning fra arsskiftet til 2022 deres
driftsoverenskomst, hvilket ligeledes pavirker antallet af kabte pladser.

Beleegningstal daekker generelt over en stor udskiftning med mange ind- og udskrivninger.
Enkelte maneder har beleegningsprocenten pd krisecentrene veeret under normalen, hvilket
givetvis haenger sammen med, at det samlede tilbud af krisecenterpladser pé landsplan er
blevet udvidet.

Bemaerkning: Der er et lovfastsat selvhenvender-princip pé herberger og krisecentre, og det er
forstanderen pa det enkelte tilbud, der har indskrivningsretten. Forvaltningen kan ikke fastleegge
serviceniveauet pd private og udenbys tiloud. Der kan g4 en vis tid, fra en borger er indskrevet
pa et privat eller udenbys tilbud, til forvaltningen far oplysning om det og kan begynde at handle
pa borgerens situation. Det bemaerkes, at der er stor afvigelse mellem tal fra tidligere &r og 2022
for "KK-borger pd KK-tilbud” for §-109 i diagram 2, hvilket beror p4, at der i tidligere ar ikke er
taget hgjde for, at to krisecentre har bade §-110- og § 109-pladser.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 1

Diagram 1 viser den samlede beleegnings-

procent for 2021-2022 for Kgbenhavns
Kommunes krisecentre og herberger, samt de
krisecentre og herberger som kommunen har
driftsoverenskomst med. Dvs. i hvor hgj grad
sovepladserne pa krisecentrene og herbergerne
udnyttes. Den grgnne farve illustrerer malseetningen
om en beleegning mellem 95 - 105 %.

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 2

Diagrammet viser aktivitet malt i helarspladser pa
hhv. krisecentre og herberger. Der skelnes mellem
kebenhavnere, udenbys borgere pa kommmunale
tilbud og kebenhavnere, der opholder sig pa
private eller udenbys krisecentre og herberger.
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Diagram 1: Belaegning pa krisecentre og herbergeri 2021 og 2022
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Malseetning = K risecenter (§109) Herberg (§110)

Diagram 2: Opholdsmegnstret pa krisecentre og herberger, malt i
helarspladser for 2021 og 2022
444

359

187 207

90 106 100 129 76

37 24 51

Udenbys borger KK-borger pa  KK-borger pa Udenbys borger KK-borgerpa  KK-borger pa
pa KK-tilbud KK-tiloud kebt tilbud pé KK-tilbud KK-tilbud kabt tilbud

§109, Krisecenter §110, herberg

2021 m2022

Kilde: Borgercenter Voksne. Opgerelserne er lavet pa baggrund af indberetninger fra de enkelte tilbud.




BOLIG & BESK/ZEFTIGELSE
Belagning pa natcaféerne

Resultat: Som det fremgér af diagram 3, har der veeret tilstraekkelig kapacitet tilsammen i de . . ) )
kommunale og private natcaféer med driftsoverenskomst i hele 2022. Den gennemsnitlige Diagram 3: Samlet belaei’-"“"fspf‘ﬁe"‘f (°V?f‘2“(;t;e£‘gze% pa kebenhavnske natcaféer
beleegningsprocent for natcaféerne var i 2022 52 %. ordelt pa ugei -

120

Vurdering: Kapaciteten pd natcaféer med driftsoverenskomst var i 2022 lavere end tidligere &r som 100

folge af, at Meendenes Hjems aktiviteter blev flyttet til Solterrasserne i 2021, som kun er normeret til 6

overnattende. Desuden indgér Hillergdgades natcafé ikke leengere i opggrelsen, da 80 - / N
driftsoverenskomsten er opsagt. Maeendenes Hjem, herunder Kontaktstedet, er ikke med i opggrelsen 0 o ‘wk
i 2022. Det skyldes, at de er overgéet til et § 104-tiloud. Det betyder, at normalkapaciteten for /—WJ

caféerne i 2022 er 50 pladser i sommerméanederne og 70 i vinterménederne. De 20 ekstra pladser er 40 /\/

ngdovernatningspladser p& Herbergscentret. Der er taget hgjde for dette i de procentuelle

. 20

angivelser. . . o
Beleegningen i forste halvar af 2022 var ligeledes pévirket af restriktioner som folge af Covid-19- Uget ‘ / 10 & 1 o222 28 Stoos4 3740 A a6 a9 52
udbruddet. | 2021 blev diagram 4b opgjort i antal besggende og sovende. Fra 2022 opggres kun 2019 2020 2021 2022

andelen af ;ovende. . . ) Diagram 4a: Samlet kapacitet og belaegning for kommunale og private
Der har i 2022 veeret et serligt netveerk mellemm kommunale og private natcaféer og nedovernatningstilbud; vintrene 2020-2021, 2021-2022 og 2022-2023 i antal

ngdovernatningstilbud om ngdovernatningspladser med henblik pd at skabe overblik over den

samlede kapacitet, bl.a. ud fra de daveerende Covid-19 restriktioner. Som det fremgar af diagram 4a, “00 400
har der veeret tilstraekkeligt med overnatningspladser i vinterperioden. Kapaciteten har dog flere 300 T v = - —— - 300
gange aendret sig undervejs, bla. som fglge af, at flere af tilbuddene oplevede smitteudbrud samt 200 2 I — -=! - 200
udflytninger. | sommerhalvéret og det tidlige efterdr har der ligesom i tidligere &r ikke veeret 100 el 100
dataindsamling, hvorfor grafen i disse perioder ikke er udfyldt.
0 0
Bemaerkning: | 2022 har Socialforvaltningen ligesom de foregdende &r kunnet tilbyde en plads til ;VQ”Q ;379\;9‘”\ ﬁiﬁ/\\ e S
hjemlgse, der henvendte sig med gnske om overnatning. Der kan vaere fuld belaegning pa et tilbud, \b/\\ \b/\” & \VO/&\OD‘ \0/0»\003 \ODo\oé \00% \b/@q \O/@
hvor man sd ma afvise borgere, men i de tilfeelde henvises der til andre natcaféer i byen med ledige Bel Samlet kapaci
pladser. eleg = = = Samlet kapacitet
Diagram 4b: Den gennemsnitlige andel af sovende pa natcaféerne i 2022

LASEVEILEDNING DIAGRAM 3 LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 4A og 4B (2. halvar)

Diagrammet viser udviklingen for den samlede 4a. Diagrammet viser det samlede antal sovende pa 80,0 63,4 62,7

beleegningsprocent pd kommunens natcaféer. kommunale og private ngdovernatningstiloud i 60,0

Belaegningsprocenten udtrykker i hvor hej grad, forhold til den samlede kapacitet . 40,0

sovepladserne pé natcaféerne benyttes i forhold til 200

normeringen. OBS p4, at samlet normeringi 2022 er 4b. Diagrammet viser andelen af sovende pa '

70 vinter og 50 sommer. natcaféerne i 2. halvar af 2022 ift. den samlede 0.0 i

normering. Cafe Klaré (20 pl.) m%-andele af sovende Herbergscentret (30 pl. +20. pl.)

Kilde: Ugentlige indberetninger fra de enkelte tilbud. Herunder Café Klare og Herbergscentret (Caféen).
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BOLIG & BESK/ZEFTIGELSE

Borgere med handicap pa anvisningsliste
til et botilbud

Resultat: Efter servicelovens & 4 er kommunen forpligtet til at sgrge for, at der er det ngdvendige Diagram 5: Antal borgere med handicap pa venteliste til botilbud, der har

antal botilbudspladser efter servicelovens §§ 107 og 108, hhv. midlertidige og leengerevarende ventet mere end seks maneder (nettoventende)

botilbud, og almenboliglovens § 105, leengerevarende botilbud, til rddighed for borgere, der

opfylder betingelserne for at blive visiteret til disse tilbud. Ankestyrelsen og Tilsynet med 20 19

kommunerne har udtalt, at forsyningsforpligtelsen indebeerer, at personer, der er bevilget

botiloud efter serviceloven, alene kan vente i en kortere periode med henblik pa at finde et 17
egnet botilbud. 16
Kommunen er udfordret ift. at overholde forsyningsforpligtelsen, men arbejder kontinuerligt 16 15

med at nedbringe ventetiden. Forvaltningen har derfor seerligt fokus pé borgere, der har ventet
mere end seks méaneder pd et botilbud. Antallet af borgere, der har ventet i mere end seks
maneder pé et botilbud, er faldet fra 19 borgere i starten af 2022 til 9 borgere i december 2022,
jf. diagram 5. Udviklingen i 2022 skyldes bla., at der er blevet kgbt og anvist pladser til en reekke
borgere som folge af de midler, der blev afsat i Budget 2022 til kgb af § 107-pladser. Der er dog 12 1 1 1

fortsat ventende til midlertidige botiloud, som ikke kan imgdekommes inden for den 10 10 10

eksisterende kapacitet. Borgercenter Handicap arbejder i regi af borgercenterets omstillings- 9 9
plan for 2021-2024 bla. med at sikre en bedre balance mellem borgernes behov og den 8

eksisterende kapacitet. Borgercenter Handicap arbejder derudover malrettet pd at optimere )

indsatserne i de midlertidige botilbud, s& borgerne hurtigere bliver i stand til at flytte tilen mere

selvsteendig bolig. Der er et steerkt feelles ledelsesmaessigt fokus pd denne indsats bade fra

myndighed- og udfererside. Desuden afholdes der kvartalsmgder med myndighedscheferne

vedr. de borgere, som har ventet i mere end fem maneder, og planerne ift. disse.

4
Vurdering: Borgercenter Handicap vurderer, at udviklingen i 2022 viser, at de iveerksatte Jan Feb  Mar  Apr  Maj  Jun Jul - Aug  Sep Okt Nov  Dec
indsatser virker. Men det forventes fortsat, at antallet af ventende, som har ventet over seks 2021 2022
maneder, stiger i lzbet af 2023. Bevillingen til nedbringelse af ventelisten i 2023, forventes alene
at daekke ggede enhedspriser. LAESEVEILEDNING DIAGRAM 5

Diagrammet viser for 2021 og 2022 antallet af borgere med handicap, der har ventet i mere end seks
Gennemsnitlig ventetid: Den gennemsnitlige ventetid for alle nettoventende borgere pa méaneder pd et botilbud efter servicelovens §§ 107-108 og almenboliglovens § 105. Gruppen omfatter
handicapomradet var ved udgangen af december 2022 7,4 maneder. Bemeaerk, at den nettoventende borgere, der defineres som borgere, der efter afgarelse har ret til et botilbud, som ikke har

afvist et tilbud om plads, og som endnu ikke er indflyttet p& en konkret og relevant plads.

gennemsnitlige ventetid beregnes ud fra alle nettoventende borgere (se leesevejledning for s ! S -
Tallene for den gennemsnitlige ventetid fremgar ikke af diagram 5.

definition), og saledes ikke kun dem, der har ventet leengere end seks méaneder pa et botilbud.

De 10 % leengst ventende borgere pr. maj 2022, svarende til 4 borgere, havde gennemsnitligt
ventet i 22,4 mdr. Kilde: Borgercenter Handicap
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BOLIG & BESK/ZAEFTIGELSE

Borgere pa psykiatriomradet og udsatte
borgere pa venteliste til et botilbud

Resultat: Efter servicelovens § 4 er kommunen forplistet til at sgrge for, at der er det ngdvendige
antal botilbudspladser efter servicelovens § 107 og § 108, hhv. midlertidige og leengerevarende
botilbud, og almenboliglovens § 105, leengerevarende botilbud, til rddighed for borgere, der
opfylder betingelserne for at blive visiteret til disse tilbud.

Kommunen har serlist pd psykiatriomrddet veeret udfordret ift. at overholde forsynings-
forpligtelsen til botiloud. P& psykiatriomrddet steg antallet af borgere, der har ventet mere end
seks méneder, i lgbet af 2022, og niveauet var hgjere end i 2021.

P& udsatteomréddet var der i 4. kvartal af 2022 en faldende tendens, og der var i slutningen af
aret faerre, der havde ventet over seks maneder.

Vurdering: Arsagen til stigningen pé psykiatriomradet skyldes primeaert et kraftigt stigende behov
for midlertidige botilbud, seerligt til unge. BCV har i sin tilbudsvifte ikke nok midlertidige
botiloud til at imgdekomme efterspargslen. Derudover ses en stigende efterspargsel efter
boliger med eget bad og kakken, hvilket betyder, at det i stisende grad er vanskeligt at anvise til -
og udnytte kapaciteten pé - de botiloud, der ikke er renoveret.

Kommunen arbejder kontinuerligt med at nedbringe ventetiden med seerligt fokus pd borgere,
der har ventet mere end seks méneder. Herunder ved ekstra midler til kgb af udenbys pladser,
udbygning o8 omleegning af kapaciteten pd botiloudsomréadet, fx omleegning fra leengere-
varende til midlertidige pladser, og specialisering af botiloud. Hertil er der fortsat fokus pa
rehabiliterende indsatser, der skal understgtte borgerne i at blive mere selvsteendige og
selvhjulpne, s& behovet for botiloud derigennem mindskes.

Gennemsnitlig ventetid: Den gennemsnitlige ventetid for alle nettoventende borgere péa
psykiatriomradet var pr. 1. januar 2023 8,8 maneder (malt pa 102 nettoventende borgere),
mens det pa udsatteomradet var 4,3 méaneder (maélt pa 19 borgere). Bemeerk, at den
gennemsnitlige ventetid beregnes ud fra alle ventende borgere, og sdledes ikke kun dem, der
har ventet leengere end seks méneder pé et botilbud. Tallene for den gennemsnitlige ventetid
fremgar ikke af diagrammerne.

Kilde: Borgercenter Voksne
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Diagram 6: Antal borgere med sindslidelse pa venteliste til botilbud, som
har ventet mere end seks maneder (nettoventende)
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Diagram 7: Antal udsatte borgere pa venteliste til botilbud, som har
ventet mere end seks maneder (nettoventende)
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LASEVEJLEDNING DIAGRAM 6

Diagrammet viser antallet af borgere pa
psykiatriomradet, der har ventet i mere end seks
mdr. pa et botiloud i 2022. Gruppen omfatter
borgere, der efter afggrelse har ret til et botilbud,
som ikke har afvist et tiloud om plads, og som
endnu ikke er indflyttet pa en konkret og relevant
plads.

6 7 7 s .
6
5 5 5 4
6
jul aug sep okt nov dec
2022

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 7

Diagrammet viser antallet af udsatte borgere, der
har ventet i mere end seks mdr. pa et botilobud i
2022 . Gruppen omfatter borgere, der efter
afggrelse har ret til et botilbud, som ikke har afvist et
tilboud om plads, og som endnu ikke er indflyttet pa
en konkret og relevant plads.




BOLIG & BESK/ZAFTIGELSE
Status pa udsaettelser

Diagram 8: Antal effektuerede udsaettelser i

Resultat: Fogedretten sendte 1.401 sager til Kgbenhavns Kommune med varsling om udseettelse
i 2022. Til sammenligning blev 1.109 husstande varslet udsat i 2021. Tallet for 2022 800 Kebenhavns Kommune fra 2011-2022
repraesenterer dermed en stigning pd 26 % ift. 2021. 12022 blev 260 af de varslede udseettelser
effektueret, hvilket svarer til en andel pd godt 18,5 %. 600 342
Vurdering: Antallet af effektuerede udseettelser har overordnet set vaeret faldende fra 2011 til 400 e 217 199
2016, hvorefter det stabiliserede sig pé et relativt konstant niveau. Det store fald i perioden
skyldtes bla. et teet samarbejde mellem de almene boligorganisationer, Socialforvaltningen og 200 |51 s 132 140 121 134 126
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen - et samarbejde, som fortsat pagar. 300 il 321 M 275 139 110
I 2020 og 2021 faldt antallet af udseettelser yderligere, hvilket iseer hang sammen med de 0
tilbagevendende nedlukninger af fogedretten ifm. Covid 19-pandemien. Med det hgjere antal 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
udseettelser i 2022 er det Socialforvaltningens vurdering, at vi nu er tilbage pé niveauet fra for . .
Covid-pandemien. m 1. halvar 2. halvéar
Det er pa det nuveerende datagrundlag ikke muligt at sige, om der ligger andre &rsager bag
udsaettelserne i dag, end der gjorde fer Covid-pandemien. Forvaltningens Bolig- og Diagram 9: Udvikling i andelen af varslede udsattelser, der effektueres,
Beskeeftigelsesenhed har fra uge 39 i 2022 iveerksat en monitorering af, hvorvidt de stigende fra 2014-2022
energipriser og inflation pavirker de varslinger og fogedsager om udseaettelser fra boliger, 25%
enheden modtager. Det er sdledes et tema, der bliver fulst. Socialudvalget vil blive orienteret, 20,8% 20.2% .
nar det er muligt at sige noget om resultatet af monitoreringen. 20% 17,9% 16.0% 17.0% 16.3% 19,9% y 18,3%
e ! 13,9% '
15% o 18,8%
155%159%  160% 1529  159%  17/0% 15,6%
10%
9,6%
LASEVEILEDNING DIAGRAM 8 LASEVEILEDNING DIAGRAM 9 5%
Diagrammet viser udviklingen i antallet af Diagrammet viser udviklingen i andelen af
udseettelser i Kebenhavns kommune for perioden effektuerede udsasttelser i hvert halvar i forhold til 0%
2011-2022. det samlede antal varsler om udseettelse, som S T 05 8T 8 W05 W OB 5 W TG B G T 5 T
Kgbenhavns Kommune har modtaget fra fogeden = = = = % = = = % Z % = = = = = = =
dét halvar, for perioden 2014-2022. < i < (f‘ < (f‘ < i < i < (f‘ < (f‘ < i < (f‘
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kilde: Domstolsstyrelsen.

KOBENHAVNS KOMMUNE | SOCIALFORVALTNINGEN




MEDARBEJDERTRIVSEL

Status pa vold og trusler

Resultat: Antallet af indberettede heendelser med vold og trusler om vold (uden fraveer) har
generelt veeret faldende siden 2017. Antallet af indberettede haendelser med vold og trusler om
vold, der fgrer til fraveer, er derimod stigende (pd naer &r 2019 og 2020). Antallet af fraveersdage
har ligeledes veeret stigende over de seneste ar; fra ca. 1.200 dages fraveer i 2020 til ca. 1.700
dages fraveer i 2022. Forvaltningen har fortsat et fokus pa flere metoder til at styrke sikkerheden
for medarbejderne bl.a. ved onboarding af nyansatte i borgergruppen og faglige metoder, som
fx low arousal.

Vurdering: Stigningen i antal indberettede haendelser med vold og trusler, der medfgrer
sygefravaer, og stigningen i sygefraveaersleengden indikerer en udvikling mod en gget
belastningsgrad som folge af fysisk og psykisk vold pd Socialforvaltningens arbejdspladser.

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM10, 11 0g 12
Diagrammerne viser indberettede haendelser med vold og trusler om vold, der hhv. har medfert og ikke har
medfert sygefravaer hos medarbejderen for perioden 2017 til 2022.

Vold og trusler om vold inkluderer fysisk vold (fx slag, spark og spyt) og psykisk vold (fx trusler, chikane,
seksuel chikane og diskriminerende adfeerd).

Diagram 11 viser en cirka-beregning pa sum af fraveersdage for 2020 til 2022, baseret pé intervalopdelte
sygefraveersdata. Tallene i diagrammet er derfor ikke praecise, men er afrundet til naermeste hundrede.

Der ggres opmeerksom pé, at data for vold og trusler er behaeftet med usikkerhed, da det afhaenger af den
lokale registreringspraksis. Forskning peger eksempelvis pa, at kun omkring halvdelen af alle arbejdsulykker
bliver registreret. Socialforvaltnings politik er, at alt skal indberettes, og forvaltningen arbejder lobende med
indberetningskulturen.
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Diagram 10: Registreringer af vold og trusler Diagram 11: Sum af

(med fravaer) fravaersdage (cirka-
beregning baseret pa
intervaldata)
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Diagram 12: Registreringer af vold og trusler(uden fraveer)
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Kilde: SafetyNet marts 2023.




MEDARBEJDERTRIVSEL
Status pa sygefravaeer

Resultat: Det samlede sygefravaer i Socialforvaltningen er markant hagjere i 2022 set ift. 2018- Diagram 13: Kort- og langtidssygefraveer, samt maltal i SOF (FVDV)
2021. Seerligt korttidssygefraveeret er vokset i 2022 (fra 6,3 dagsvaerk i 20211l 8,3 12022). 15
Vurdering: Sygefraveeret i Kgbenhavns Kommune er steget markant i de sidste to &r og ligger pt —_— —— 7.2
pé det hgjeste niveau i 15 ar. Stigningen i sygefraveer ses pé tveaers af forvaltninger i KK og ggr sig 10 65 11 53 11 12,1 74 19 1,6
ogsé gaeldende pa landsplan. ! 6,7
Stigningen i SOF sdvel som KK formodes begrundet i flere &rsager. Det skyldes dels Covid-19, 5
og dels at den generelle sygdoms- og sygemeldingskultur er eendret pd den made, at man fx
har gget fokus pé at blive hjemme ved tegn pd smitsom sygdom. Derudover har det generelle 0
soma’uske sygdomsniveau \iagret hgjere, formodentligt pga. nedsat |mmunsystem ‘efter 2018 2019 2020 2021 2022
nedlukningen. Herudover pévirker de generelle fastholdelses- og rekrutteringsudfordringer Cort . Maltal for &ret

| Kor ang H Maltal tor are

sygefravaeret, da vakante stillinger presser de gvrige medarbejdere.

Tabel 1: Kort- og langtidssygefraveer i SOF

Diagrammet viser antal sygefraveersdagsveaerk pr. Tabellen viser antal sygefraveersdagsvaerk pr.

fuldtidsansat i gennemsnit (FVDV) for fuldtidsansat i gennemsnit fordelt pa Korttids- Langtids- | alt Korttids- Langtids- | alt
Socialforvaltningen fra 2018 fordelt pa kort- og Borgercentre og Centrale Enheder i fravaer fravaer fravaer fravaer

langtidsfraveer. Den rgde streg indikerer Socialforvaltningen. Korttidssygefraveer er fraveer i

forvaltningens maltal for hvert ar. intervallet 1-14 dage. Langtidssygefraveer er fraveer BBU 5,2 57 10,9 71 5,8 12,9

pa 15 dage og derover.
BCH 73 91 16,4 9,3 8,3 17,6
BCV 6,6 6,9 13,5 8,8 7,5 16,3

ClE 2,8 4,6 7.4 4,2 53 9,5

Hele
SOF 6,3 71 13,4 8,3 7,2 15,5

Kilde: Ledelsesinfo Personale trukket februar 2023.
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MEDARBEJDERTRIVSEL

Status pa eksternt vikarforbrug

Diagram 14: Udvikling i udgifter til eksternt vikarforbrug
(angivet i mio. kr., 2022 p/1)

120,0

Resultat: Vikarforbruget er generelt stisende, og 2022 fglger denne tendens. | 2020 var 105.0
vikarforbruget lavere, primeaert pa srund af COVID-19. Den Sociale Hiemmepleje i Borgercenter
Voksne har fortsat et vaesentlig hgjere vikarforbrug end resten af forvaltningen og udsggr over 100,0
halvdelen af det samlede forbrug af vikarer i SOF. c 82,4
= 80,0 7.8 25,1
o' 1
Vurdering: Der kan veere mange arsager til brug af vikarer. Der er ggede udfordringer med at E
fastholde og rekruttere fagleert personale i SOF, og sygefraveeret i SOF er steget. Begge dele = 60,0 56,5
bidrager til en gget brug af vikarer. Antallet af ansatte har veeret stabilt i perioden. Nedbringelse §
af vikarudgifter er fortsat i fokus, hvorfor fastholdelse og rekruttering er et indsatsomrdde pé o 400
tveers af SOF. 3 '
20,0
0,0
2018 2019 2020 2021 2022
Tabel 2: Udgifter til eksternt vikarforbrug 2019 - 2022 (angiveti mio. kr.)
L/AESEVEJLEDNING DIAGRAM 14 L/ESEVEJLEDNING TABEL 2
Diagram 14 viser udviklingen i udgifter til eksternt Tabel 2 viser udviklingen i udgifter til eksternt 2018 2019 2020 2021 2022
vikarforbrug i SOF fra 2018 - 2022. vikarforbrug pa borgercenterniveau fra 2018 -

2022. Eksterne vikarer deekker over vikarer, som

Socialforvaltningen hyrer ind fra eksterne Borgercenter Bgrn og Unge 0,9 3,0 2,2 3,2 2,4

vikarbureauer. Disse tal deekker sdledes ikke

fasttilknyttede vikarer, barselsvikarer, 14 dages

lznnede og jobrotation. Borgercenter Handicap 15,5 15,9 8,7 18,3 31,7
Borgercenter VVoksne 61,4 56,2 45,6 61,0 70,9
Socialforvaltningen 77,8 75,1 56,5 82,4 105,0

Kilde: Kvantum maj 2023
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MEDARBEJDERTRIVSEL

Status pa afgorelser og vejledninger fra
Arbejdstilsynet

Resultat: Arbejdstilsynet har i 2022 afgivet 55 afggrelser og vejledninger i Socialforvaltningen.
Til sammenligning blev der afgivet 30 afgorelser og vejledninger i 2021. Der er tale om en
stigning for alle typer, p& naer kompetence-pabud (se leesevejledning for typebeskrivelser).

Vurdering: Antal afggrelser og vejledninger pr borgercenter er ikke direkte sammenlignelige, da
antallet af tilsyn pr. borgercenter er forskelligt. Antal afggrelser og vejledninger pr. tilsyn er
liseledes forskellige.

| 2022 bemaeaerkes en betydelig stigning i antallet af strakspdbud i BCH. Ud af de 9 strakspéabud
pd handicapomrédet har 4 af pdbuddene vedrgrt forebyggelse af vold mod medarbejdere,
herunder at sikre, at der ikke sker alenearbejde med beboere med kendt uforudsigelig og
udadreagerende adfeerd. Alle 4 strakspdbud er hadndteret i en dialog mellem tiloud og Tilsynet.
De gvrige strakspébud i BCH har primeert vedrgrt manuel handtering af borgere.

LASEVEJLEDNING TABEL 3

Tabellen viser antal afgarelser og vejledninger fra Arbejdstilsynet. Der kan gives flere afggrelser og vejledninger
vedr. arbejdsmiljget pd samme arbejdsplads.

‘Strakspabud’ gives ved overtraedelser, hvor der er betydelig fare, som skal bringes i orden med det samme.
Strakspabud kan ogsa gives, uden at der er betydelig fare, men hvor forholdene nemt kan bringes i orden med
det samme. To strakspédbud i 2022 blev givet, uden at der var betydelig fare.

'Kompetencepabud' handler om at opbygge kompetencer til at lese et konkret arbejdsmiljgproblem, som
Arbejdstilsynet har givet et pabud om.

‘Pébud’ gives i forbindelse med overtraedelser med en laeengere handlingsfrist.

'‘Afggrelser uden handlepligt’ er givet ifm. tidligere arbejdsulykker, hvor forholdene sidenhen blev bragt i orden
inden Arbejdstilsynets besgzg.

‘Frivillig aftale’ indebeaerer, at arbejdspladsen med vejledning fra Arbejdstilsynet laser et arbejdsmiljgproblem,
som Arbejdstilsynet vurderer, kan veere en overtreedelse af Arbejdsmiligloven, og som ved en yderligere
undersggelse af forholdene evt. ville kunne medfgre pabud.

‘Vejledning' er anbefalinger fra Arbejdstilsynet om forbedring af konkrete arbejdsmiljgforhold, som ikke
overtreeder arbejdsmiljgloven.
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Tabel 3: Oversigt over Arbejdstilsynets afgarelseri 2021 og 2022

Afggrelse

uden
pabud Pabud handleplist | Frivilligaftale |Vejledning

Kompetence-

Afggrelse

Kompetence- uden
pabud handlepligt Vejledning




MEDARBEJDERTRIVSEL

Personaleomsatning

Diagram 15: Samlet personaleomsaetning (intern + ekstern)

29%  29% 59,

Resultat: Personaleomseaetningen har siden 2019 generelt ligget stabilt pa cirka 24 % i SOF, pa
neerir 2020 hvor den & p& 20,5 %. Personaleomseetningen har siden 2019 veeret hgjest i BCH | 26% 49 24%
21% 21%

og lavest i de centrale enheder. Fra 2021 til 2022 er det dog lykkes BCH, som de eneste, at 22% 3% 23% , 22% 22%
Der er generelt problemer med at rekruttere og fastholde fagleert personale pa velfeerds-
omraderne. Det drejer sig seaerlist om SOSU'er, syseplejersker og paedagoger. Derfor er

20% 21%
reducere i personaleomseetningen (fra 28,8% til 28,1%) 19%
159 16% 16%

Vurdering: Personaleomseetningen for de tre borgercentre er generelt stabil fra 2019 til 2022
(pé neer ar 2020), trods den tiltagende udfordring med rekruttering af arbejdskraft. 1% I
fastholdelse og rekruttering et indsatsomrdde pa tvaers af SOF, og der arbejdes pa at fastholde I
personale og dermed sanke personaleomsaetningen. BCH BCV Hele SOF

m 2019 m2020 2021 2022

Tabel 4: Personaleomsaetning 2019-2022

- 2020 2021 2022
-

3,1% 15,5% 18,6% 3,3% 17,7% 20,9%  2,6% 18,4%  21,0%

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 15 & TABEL 4

| opgarelserne indgar manedslgnnede medarbejdere, undtagen folgende medarbejdergrupper:

Tidsbegraensede anseettelser, elever, fleksjob og ekstraordinzere ansaettelser som fx lantilskud m.m.

Intern personaleomsaetning daekker over skift af arbejdsplads inden for Kgbenhavns Kommune (def. pr. 2.

februar 2022). 31%  196%  227%  32%  256% 288%  41%  241%  281%

Ekstern personaleomsaetning daekker over jobskifte ud af Kgbenhavns Kommune.
BCV 2,9% 17,5% 20,4% 2,7% 19,0%  21,7% 4,1% 18,0%  221%

E 0,0% 15,2% 15,2% 2,8% 134%  162% 29% 13,5%  16,4%

‘

SOF 3,0% 17,6% 20,5% 3.1% 209% 23,6% 3,6% 20,6% 23,6%

Kilde: Dataudtraekket baserer sig i KK pé systemregistreringer i forbindelse med sagsbehandlingen af
indberetninger om ansaettelser, fratreedelser og stillingskift
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SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Voksne

Resultat: | 2022 14 den samlede gennemsnitlige sagsfristoverholdelsesprocent for enkelt-
udgifter, merudgifter og pensionsomrddet i Borgercenter Voksne pd 85 %.

Vurdering: 2022 har veeret et &r, hvor stigende priser i samfundet generelt har betydet et
stigende antal ansggninger til og henvendelser i Borgercenter Voksne.

Enkeltydelser (LAS §§ 81-85 og integrationsloven): Antallet af ans@ggninger om enkeltydelser er
i 2022 steget med ca. 2.600, svarende til en stigning p& 23 % sammenlignet med 2021. Det er
bla. antallet af ansggninger vedr. energiudgifter, der er steget. Men ogsa antallet af ansggninger
vedr. udgifter til tandbehandling, medicin og anden sygebehandling er steget det seneste ar.
Nér det alligevel er lykkedes at overholde sagsfristerne i 88 % af afggrelserne i 2022 (fristen er
overholdt i 12461 ud af 14149,afggrelser), skyldes det, at der i lgbet af aret er sat massivt ind
med overarbejde pd omrddet. Fra 2023 er der tilfort omrddet yderlisere 3 medarbejdere.

Fortidspension (PL §§ 17-18 og LAS § 27 a): Fristoverholdelsen pé& pensionsomradet er
faldende hen over aret (se diagrammet). Dette skyldes ressourceudfordringer pd omradet.
Den gennemsnitlige fristoverholdelse i 2022 er pd 65 %, svarende til at 1.067 afggrelser er
truffet med fristoverholdelse ud af i alt 1.637 afggrelser. Omradet er udfordret fordi der de
seneste &r har veeret et markant stigende antal tilkendelser af fgrtidspension i BIF, hvilket bla.
har medfert en stigning i segning om supplement til brekpension (LAS § 27 a) hos SOF. Fra
2023 er der igangsat en proces, der bla. skal se pd arbejdsgangene. Derudover er der frem til
udgangen af 2023 udlént 1 drsveerk til omradet. Det vurderes dog, at der fortsat vil mangle 1-2
arsveerk pa omradet fra 2024.

Merudgifter (SEL § 100): Der arbejdes lgbende pa at nedbringe sagstiden og overholde
sagsfristen p&4 merudgiftsomradet. Den samlede fristoverholdelse 141 2021 pd 63 %, i 2022 er
den steget til 73 %, idet at fristen blev overholdt i 201 af 277 afggrelser. Der opleves dog fortsat
udfordringer med lange svartider fra laeger og sygehuse, som kan gore det vanskeligt at
overholde sagsbehandlingsfristerne.

Kilde: CSC og DOMUS
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Diagram 16: Sagsfristoverholdelse Borgercenter Voksne
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LASEVEILEDNING DIAGRAM 16

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne pa hovedgrupper i Borgercenter
Voksne. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjort i den pagaeldende maned.
Sagsfristoverholdelsesprocenten for Borgercenter Voksne er udregnet pba. de paragraffer, som fremgar af
diagrammet.

Forbehold: | overgangsperioden mellem fagsystemerne CSC Social til DOMUS i 2021 og 2022 bestar
statistikken af data fra begge systemer. Der ma tages forbehold for eendringer i registreringspraksis i det nye
fagsystem, og at datarapportering pad merudgiftsomradet og pensionsomradet fortsat er i en etableringsfase.




SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Born og Unge

Resultat: | 2022 overholdt Borgercenter Bgrn og Unge sagsbehandlingsfristerne i: 96 % af
sagerne, ift. udfert screening af underretninger senest 24 timer efter modtagelsen (jf. SEL § 155,
stk. 2). 61 % af sagerne for 4-maneders fristen for udferelsen af bgrnefaglige undersggelser (jf.
SEL § 50, stk. 7). 79 % af sagerne for opfelgning pa handleplanskraevende sager (jf. SEL § 70).

Fristoverholdelsen for ovenstdende tre paragraffer er samlet set pd 79 % i 2022.

Vurdering: Sagsfristoverholdelsen ligger fortsat p& et lavt niveau for bgrnefaglise undersggelser,
selv om der er sket en positiv udvikling i 2022 (+6 %) i 2022 sammenlignet med 2021.
Borgercenter Bgrn og Unge har stor opmaerksomhed pé& det og arbejder mdlrettet for at
forbedre fristoverholdelsen, bl.a. ved at fglge labende op med de afdelinger, hvor der er seerlige
udfordringer med fristoverholdelsen. Udfordringer ift. fastholdelse samt oplering af nye
medarbejdere er en del af drsagerne hertil. | de sager, hvor undersggelsesfasen traekker ud,
seettes der i mellemtiden ind med relevante tidlige indsatser (jf. SEL § 11).

Ift. 24-timers screening af underretninger og opfelening pad handleplaner ligger borgercenteret
fortsat pa et stabilt niveau.

Derudover bemeerkes det, at Borgercenter Barn og Unge i yderligere én enhed har omlast
tilretteleeggelsen af sagsbehandlingen, hvilket har medfert et eftersleeb i sagsbehandlings-
bunken. BBU arbejder pé at fa indhentet sagsbunken.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 17

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne pa hovedgrupper i
Borgercenter Bgrn og Unge. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjort i de pageeldende
maéaneder.
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Diagram 17 : Sagsfristoverholdelse Borgercenter Bgrn og Unge
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Kilde: Borgercenter Bgrn og Unge




SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Handicap

Resultat: | 2022 (opgjort okt.-dec.) la den gennemsnitlige sagsfristoverholdelsesprocent for
merudgifter, personlige hjeelpemidler og tekniske hjeelpemidler pd 85 % i Borgercenter
Handicap*.

Vurdering: Den gdennemsnitlige sagsfristoverholdelse ligger fortsat et godt stykke over
malseetningen pd 80 %. Perioden er dog for kort til, at der kan siges noget generelt om, hvorvidt
fristoverholdelsen generelt er stigsende eller faldende.

| perioden var fristoverholdelsen for merudgifter og personlige hjeelpemidler generelt over
madlseetningen om 80 %.

Fristoverholdelsen for tekniske hjeelpemidler var generelt under malsaetningen i perioden,
hvilket kan tilskrives en lavere bemanding i Modtagelsen i Borgercenter Handicap. Den lavere
bemanding kan forklares med et merforbrug hos Modtagelsen, hvilket resulterede i et
midlertidigt anseettelsesstop.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 18

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne pa hovedgrupper i Borgercenter
Handicap. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjort i den pdgeeldende maned og har fristdato i
DOMUS. Dette er for at undgé afggrelser, der ikke folger direkte af en ansggning (f.eks. ekstra afggrelse ifm.
konkret bevilling).

Afggrelsesdatoen er defineret som haendelsesdatoen pa afggrelsesaktiviteten. Dvs. den dato
sagsbehandlerne selv angiver som afggrelsesdato.

Sagsfristoverholdelsesprocenten for Borgercenter Handicap er udregnet pba. de paragraffer, som fremgar
af diagrammet.

Forbehold: *Data er afgraenset til 4. kvartal 2022 i overensstemmelse med borgercenterledelsens beslutning
om, at der ikke afrapporteres pa fristoverholdelse forud for denne periode. Opggrelsen omfatter kun sager,
hvor ansggningen og afggrelsen er koblet korrekt i DOMUS.

K@OBENHAVNS KOMMUNE | SOCIALFORVALTNINGEN

Diagram 18: Sagsfristoverholdelse Borgercenter Handicap
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SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Status pa Socialtilsynet

Tabel 5: Antal tilbud under Socialforvaltningen, der har modtaget tilsyn i 2022

Antal af Socialforvaltningens tilbud,

Borgercenter der har modtaget tilsyn af Socialtilsynet i 2022
Borgercenter Voksne 40
Borgercenter Barn og Unge 15
Borgercenter Handicap 31
| alt 86
Borgercenter Voksne

Resultat: To tilbud modtog pabud i 2022.

Socialtilsynet gav et pdbud til Botilouddet Holme pé grund af en vurdering af, at de fysiske rammer
og faciliteter ikke i tilstraekkelis grad understgttede borgernes seerlige behov. Botilbuddet
udarbejdede en tids- og handleplan, som im@dekom tilsynets bekymringer. Pdbuddet blev ophaevet
i januar 2023. Botilbuddet Herbergscentret modtog i 2022 et pabud fra Socialtilsynet pga. alvorlige
kvalitetsmangler. Tilouddet udarbejdede en tids- og handleplan, som skulle sikre borgernes trivsel,
tryshed og sikkerhed. Socialtilsynet var ikke betrygget i, at initiativerne ville have den gnskede effekt.
Derfor traf Socialtilsynet i marts 2023 afggrelse om et skaerpet tilsyn med pdbud for
Herbergscentret.

Borgercenter Handicap

Resultat: Et tiloud blev underlagt skaerpet tilsyn med pébud i 2022.

Socialtilsynet traf i november 2022 afggrelse om tre pdbud og skaerpet tilsyn til bo- og dagtilouddet
Viben. Padbuddene omhandlede nedbringelse af personalegennemstrgmning og brug af vikarer,
sikring af medarbejdernes kompetencer, erfaring og viden samt forbedring af tilouddets
dokumentationspraksis. Tilouddet fremsendte en handleplan til Socialtilsynet med tre
fokusomrader: 1) At sikre stabilitet i tilbuddets personalegennemstrgmning og nedbringe brugen af
vikarer. 2) At sikre en overensstemmelse mellem maélgruppens specialiserede behov og
medarbejdernes kompetencer, erfaringer og viden. 3) Etablering af en stabil og veldokumenteret
faglig praksis, som bysgger pé faglige metoder, som understgtter kontinuiteten i indsatsen pé
tilbuddet. Viben sendte i december 2022 handleplanen til Socialtilsynet, hvorefter pdbuddene blev
opheevet. Det skaerpede tilsyn bestéar indtil maj 2023.
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Tabel 6: Antal tilbud med pabud og/eller skaerpet tilsyn

Borgercenter 2020 2021 2022
Borgercenter Voksne 1 1 2
Borgercenter Bgrn og Unge 2 2 1
Borgercenter Handicap 0 0 1
lalt 3 3 4

Borgercenter Barn og Unge

Resultat : Et tilbud blev underlagt skeerpet tilsyn med pébud, og en dggninstitution mistede sin
godkendelse i 2022.

Efter en voldsom haendelse blev degntilbuddet Nexus underlagt skaerpet tilsyn og seks pabud om
udarbejdelse af tids- og handleplaner for bemanding, sikring af de unges trivsel og tryghed,
undgdelse af forrdelse i medarbejdergruppen, sikring af nedvendige kompetencer i
medarbejdergruppen og de forngdne procedurer ift. magtanvendelser. Det skeerpede tilsyn er
sidenhen opheevet, og alle udstedte pabud er opfyldt.

I marts 2022 modtog Amadeus en afggrelse fra Socialtilsynet om ophegr af godkendelsen som
dggninstitution. Tilsynet fandt ikke den paedagogiske, organisatoriske og gkonomiske kvalitet
tilstraekkelig hej til at opretholde godkendelsen, og pé baggrund af flere tidligere forlgb med pébud
og skeerpet tilsyn vurderede tilsynet, at det ikke ville veere muligt for tilbuddet at rette op pa disse
forhold. Der blev derfor fundet nye anbringelsessteder til alle bgrn fra Amadeus, og ved udgangen
af maj 2022 lukkede institutionen.

LASEVEILEDNING TABELS &6
Tabel 5 viser en oversigt over antallet af tilbud under Socialforvaltningen, der har modtaget tilsyn fra
Socialtilsynet i 2022, fordelt pa tiloud under borgercentrene.

Tabel 6 viser antallet af tilbud under Socialforvaltningen, der har modtaget enten pabud eller skaerpet tilsyn
fra 2020 til 2022.

Kilde: Borgercenter Voksne, Borgercenter Barn og Unge samt Borgercenter Handicap.




SAGSBEHANDLINGSFRISTER & TILSYN

Status pa sundhedsfagligt tilsyn af
patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer sundhedsfagligt tilsyn pd udvalgte behandlingssteder og Diagram 19: Sundhedsfaglige tilsyn 2022
plejeenheder i badde offentligt og privat regi ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan vaere

sterst risiko for patienternes sikkerhed. Styrelsen udarbejder pé& baggrund af tilsynsbesgg en 5

tilsynsrapport, hvori det fremgdar, om der er konstateret overtreedelser af eller mangler af betydning

for patientsikkerheden.

Resultat: Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2022 gennemfert 14 tilsyn pé i alt 9 tiloud i 4
Socialforvaltningen, fordelt ved seks tilsyn i hhv. BCH og BCV og to i BBU. Ud af de 14 tilsyn er 4

udfaldet af tilsynene én reaktion i tilsynskategori O "Ingen problemer af betydning for

patientsikkerheden”, otte af tilsynene falder i kategori 1 “Mindre betydning for patientsikkerheden”,

fire af tilsynene falder i kategori 2 "Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” og

endelig falder ét tilsyn i kategori 3 " Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden”, jf. 3
leesevejledningen. 3

Vurdering: Styrelsen har ved tilsyn i kategori 2 (Bo- og dastilouddet Musvagevej Syd, Den sociale

hjemmepleje - Center Nord og Rgnnebo) og kategori 3 (Rennebo) seerligt haft bemeaerkninger til

malepunkterne “medicinhdndtering”, "journalfgring” og “sygeplejefaslige vurderinger”. Styrelsen har 2 2
udstedt pdbud til de tre tiloud ovenfor, hvoraf de to pabud til hhv. Musvagevej Syd og Rennebo
efterfglogende er ophaevet efter tilsynsrapporter i kategori O (Rennebo i 2023 og indgar saledes ikke
i diagrammet). Den Sociale Hjemmepleje - Nord arbejder med styrelsens bemaerkninger og
afventer vurdering ved opfglgende tilsyn. 1 1 1
Sundhedsenheden arbejder med at lofte leering fra de sundhedsfaglige tilsyn i tveergdende ’

netveerk, og i den forbindelse har der seerligt vaeret fokus pd den sundhedsfaglise dokumentation i

DOMUS samt vikarers mulighed for at kunne dokumentere i DOMUS.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 19

Diagrammet viser udfaldet af sundhedsfaglige tilsynsbesgg i 2022 i antal fordelt pa tiloud under de tre
borgercentre i Socialforvaltningen. Kategori O betyder, at der ikke er problemer af betydning for Kategori O Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
patientsikkerheden. 1 betyder, at der er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, 2 betyder, at

der er starre problemer af betydning for patientsikkerheden og 3 betyder, at der er kritiske problemer af

betydning for patientsikkerheden. BCV mBBU mBCH

Kilde: Borgercenter Voksne, februar 2023
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Anbringelser i Borgercenter Born og
Unge

Resultat: Det nominelle antal anbringelser og antallet af bgrn og unge i alderen 0-22 &r i
kommunen har veeret stisgende fra 2021 til 2022. Antallet af anbringelser i helmanedspersoner i
2. halvar af 2022 er stisende i forhold til niveauet for 2021.

Anbringelsesfrekvensen (antallet af anbringelser pr. 1.000 indbyggere, 0-22 ar) er pa det
samme niveau i 2022 som i 2021. Anbringelsesfrekvensen péavirkes af antallet af anbringelser og
antallet af bgrn og unge i alderen 0-22 &r i Kebenhavns Kommune.

Vurdering: Fra 2015 og frem til 2019 var der kontinuerligt et fald i antallet af anbringelser fra ar til
ar. Faldet havde bla. baggrund i en faglig omstilling - Teet p& Familien - med en styrkelse af de
forebyggende og hjemmebaserede indsatser frem for anbringelser uden for hjemmet. Dertil
kommer en faldende budgetramme.

Siden 2020 har anbringelsesfrekvensen veeret stabil. Det skyldes primeert, at der i Budget 2020
og Budget 2021 er afsat midler til, at der kan ydes stgtte til flere barn og unge, herunder ogsé til
anbringelser. De to bevillinger fra Budget 2020 og 2021 bortfalder i hhv. 2024 og 2025. | Budget
2023 blev det aftalt, at parterne bag aftalen forpligter sig til at refinansiere disse udlgb ved
forhandlingerne om budsget 2024 for at opretholde det nuveerende serviceniveau.

Det blev ligeledes aftalt, at der fra 2025 indfgres en demografimodel, som tager hgjde for
udviklingen i malgruppens kompleksitet, og som kan indgé i forhandlingerne om budget 2024.

LASEVEILEDNING TABEL 7 & DIAGRAM 20
Tabel 7 viser anbringelsesfrekvensen og antallet af anbringelser i Borgercenter Barn og Unge.

Diagram 20 viser antallet af anbringelser af socialt udsatte fra 0-22 ar i helmanedspersoner.
Anbringelsesfrekvensen udregnes som (Antal anbringelser/Antal personer, 0-22 ar)*1000.

*Opgjort efter 6-by metoden, dvs. inkl. anbringelser, hvor Kgbenhavns Kommune har betalingsansvar i andre
kommuner.

Arstal

Anbringelsesfrekvens

Tabel 7: Anbringelsesfrekvens og anbringelseri BBU*

2018

Anbringelser i alt

(helarspersoner)

800

700

600

4,5

686

2019 2020 2021 2022

4,3 4,5 4,6 4,6

663 704 713 725

Diagram 20: Antal anbringelser socialt udsatte, 0-22 ar
(helmanedspersoner)*

700 700 705 73 715 720

jan feb mar apr maj jun

Kilde: DUBU og Danmarks Statistiks befolkningsstatistik

745 748 747
700 736 737
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Status pa hjemmeplejeomradet -
kvalitetsmal

Resultat: Ift. kvalitetsmél 1 og 2 skal det bemeerkes, at det i CURA ikke er muligt at lave en samlet
visning af data for 2021 0g 2022.

Resultaterne for kvalitetsmél 1 og 2 er et gjebliksbillede for en enkelt dag, pa baggrund af hvilket
det ikke er muligt at drage valide konklusioner ift. mélopfyldelsen for et helt ar.

Dog ses det, at gjebliksbilledet for mél 1, fast kontaktperson hos leverandegr, er langt fra méltallet.
Strukturelle udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse af SOSU-hjeelpere og SOSU-
assistenter og deraf gget brug af vikarer er en af de primeere arsager.

| tabel 8 ses det, at kvalitetsmal 3, om sé & forskellige medarbejdere i borgers hjem som muligt,
ikke opfyldes, og tendensen fra 2020 til 2022 er en forveerring.

Mal 4a og 4b om fa aflysninger af hjemmehjeelp fra leverandgrens side opfyldes.

Vurdering: Ift. manglende opfyldelse af méal 1 udarbejdes der lister til enhederne over borgere
med manglende kontaktpersoner. Det er vurderingen, at strukturelle udfordringer ift.
rekruttering og fastholdelse af SOSU-hjeelpere og SOSU-assistenter og omfattende brug af
vikarer er veesentlige &rsager til, at kvalitetsmal 3 ikke opfyldes.

Tabel 8: Opfyldelse af kvalitetsmali hjemmeplejen

Kvalitetsmal

1. Fast kontaktperson hos leverandgren
2. Fast kontaktperson hos
hjemmeplejevisitationen

3. Tilstreebe fa forskellige medarbejdere
i hjemmet

4a. Ingen aflysninger af hjemmehjeelp
fra leverandgren - personlig pleje

4b. Ingen aflysninger af hjemmehjzelp
fra leverandgren - praktisk hjeelp

Mal

>85%

>98 %

> 66 %

>98 %

>98 %

2019

69,0 %

77,3%

Dag: 60,7 %
Aften: 64,8 %

100 %

100 %

2020

54%*

99,7 %

98,5 %

2021

18,0%

89,0%

52,7%

99,91%

99,63%

LASEVEILEDNING TABEL8
Tabellen viser den samlede malopfyldelse for de fire
kvalitetsmal for hjemmeplejen.

Ift. mal 1-3 havde Socialforvaltningen i 2020 som fglge af
overgangen til CURA (i marts 2020) ikke retvisende
muligheder for datatraek.

Pa maél1og 2 vises alene et gjebliksbillede baseret pa den
ene dag, hvor der er foretaget en stikprave.

Traekket for 2022 er foretaget primo marts 2023.
Vedrgrende mal 3 er det nu muligt at traekke data fra CURA
fra 2. kvartal 2020 frem, og der er derfor indtastet tal for
mal 3 fra 2020 til 2022. Se ogsa diagram 21.

* Opgjort kun for 2. til 4. kvartal

LASEVEILEDNING DIAGRAM 21
Diagrammet viser udviklingen fra 2. kvartal
2020 til og med 2022 for kvalitetsmal 3 i
hjemmeplejen.

2022

16,0%

82,2%

50,8%

99,9%

99,8%

Diagram 21: Gennemsnitlig andel af besggene hos borgeren, der er leveret

af de to medarbejdere, der har veeret mest i borgerens hjem

) ) ) 56,0% %
Egr vises det procentvise gennemsnit af 52 4% 53,5% 55,3% 53,0% 53,7%
jemmebesgg foretaget af en af de to ! 51,3% 51,3% 50 5%
medarbejdere , der har vaeret mest i 270
borgerens hjem. Diagrammet viser data for
borgere, der modtager 1-12 timers
hjemmehjeelp om ugen.
2.kvt. 3. kvt 4 kvt 1. kvt 2. kvt. 3. kvt 4 kvt 1. kvt 2. kvt
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022

Kilde: Borgercenter Voksne

49,0% 0%
3kt 4okt
2022 2022



Klagesagsstatistik pa
myndighedsomradet, realitetsklager

Resultat: Socialforvaltningen modtog i 2022 i alt 1.402 realitetsklager (klager over selve
afggrelsen). | 2021 var der tale om 1.507 realitetsklager, dvs. at der er sket en nedgang pa ca.
7,5%.

Udvalget blev d. 2. november 2022 orienteret om Ankestyrelsens omggrelsesprocenter i sagen
"Danmarkskortet over omggrelsesprocenterne pé socialomradet for 2021”. Danmarkskortet for
2022 er endnu ikke offentliggjort, men forvaltningen kender tallene fra Ankestyrelsens
hjemmeside (talportal). Det kommende Danmarkskort for 2022 vil vise, at Kgbenhavns
Kommunes omggrelsesprocent pa socialomradet generelt (35 %), bgrnehandicapomradet
(43 %) og voksenhandicapomradet (38 %) er steget pa samtlige omrader set ift. 2021, men at
den ligger under landsgennemsnittet. Forvaltningen bemeerker dog, at niveauet fortsat er lavere
end for Covid-19 pandemien (43 % péa socialomradet generelt i 2019), og at niveauet for 2022 -
efter et markant dyk i 2021 - mere ligner det almindelige niveau.

Vurdering: Socialforvaltningen arbejder lgbende med forskellige indsatser, der kan mindske
antallet af realitetsklager. Dels ved at @ge kvaliteten i sagerne, dels med fokus pa bedre
borgerservice, og endelig via kompetenceuddannelse af medarbejderne. Endelig kan naevnes,
at Socialforvaltningen ifm. budget 2021 (servicekultur) har féet afsat midler til flere
sagsbehandlere i perioden 2021-2024. Derudover har forvaltningen ifm. budget 2023 faet afsat
midler til at nedbringe sagsstammer hos sagsbehandlerne pa handicapomrédet og omradet for
udsatte beorn og unge i perioden 2023-2026. Forvaltningen forventer dog ikke, det
ngdvendigvis vil medfgre den fulde forudsatte saenkelse af sagsstammerne, da der samtidig ses
en tilstremning af nye sager.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 22

Diagrammet viser udviklingen i andelen af realitetsklager set ift.

antallet af afggrelser i BCV, BBU og BCH.

Forbehold: *For BBU bemaerkes, at data ferst kan opgeres fra
sep. 2020, da det tidligere ikke var muligt at opggre klageraten
kontra afggrelsesraten. Herudover at klageraten er opgjort ift.
antal sager og ikke antal afggrelser.

BCV: Pa baggrund af overgangen fra fagsystemet CSC Social til
DOMUS i 2. halvar af 2021 bestér statistikken for BCV af data
fra begge systemer. Der ma tages forbehold for eendringer i
registreringspraksis og en stigning i antal afggrelser.

BCH: | overgangsperioden mellem fagsystemerne CSC Social
til DOMUS er det ikke muligt at vise data i
implementeringsperioden i BCH for nov. og dec. 2021.
Derudover skal der tages forbehold for datakvaliteten i forste
halvér af 2022.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 23 & TABEL 9

Diagram 23 viser udviklingen i det samlede antal
realitetsklager i SOF i perioden 2019-2022.

Tabel 9 viser fordelingen af klager mellem
forvaltningens borgercentre.

Det skal bemezerkes, at for 1. halvar 2021 i BCH er det
opgjorte tal hgjere end tidligere afrapporteret til SUD,
fordi den nye opggrelse i denne sag er inklusiv tal fra
bgrnehandicapomradet fra DUBU systemet.

*For BCH er der kun afrapporteret i perioden juli-okt.
12021. Hvis man fremskriver klagetendensen for de
ikke-afrapporterede maneder, nov.-dec,, ville 2.
halvar have givet ca. 419 realitetsklager for BCH og 801
for hele aret 2021.

Diagram 22: Realitetsklage-ratio ift. afggrelser 2021 og 2022*

5,5%
4,5%
3,5%
2,5%
1,5%
0,5%
58555885
c O 5 5 T € 3
S e g &g 27
Diagram 23:
Realitetsklager
1618
1507
1402
1363
2019 2020 2021 2022

Kilde: SOFLIS, DUBU og DOMUS 2022
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Tabel 9: Antal realitetsklager fordelt mellem
forvaltningens borgercentre pr. halvar
1.halvar 2. halvar ! 2
Borgercentre 2021 2021 halvar  halvar
2022 2022
Borgercenter Barn 137 149 106 %0
og Unge
Borgercenter 279
. 428 309 320
Handicap (419)*
Borgercenter Voksne 266 217 241 265
Hjemmepleje- 15 16 5 6
omradet
Total for SOF 846 o6 671 731
(801)*



Klagesagsstatistik pa
myndighedsomradet, formalitetsklager

Resultat: Socialforvaltningen modtog i 2022 i alt 798 formalitetsklager (klager over selve
sagsbehandlingen). | 2021 var der tale om 629 formalitetsklager, dvs. en stigning pa ca. 26,9 %.
Stigningen ses seerligt pd hjemmeplejeomradet.

Vurdering: Socialforvaltningen arbejder lzbende med forskellige indsatser, der kan mindske
antallet af formalitetsklager, fx opnormering af antal sagsbehandlere, bedre dialog med borgere
via metoden Styrket Borgerkontakt og styrkelse af leeringskulturen vha. refleksionsredskabet
MiniFOKUS, mv. Forvaltningen arbejder aktuelt med et projekt om servicekultur, hvor der er
fokus pd borgerperspektivet i mgdet med borgerne og deres oplevelse af forvaltningen.
Borgerne skal ikke vente ungdig lang tid pa at fa vejledning eller en afggrelse, men modtage
hjeelpen hurtigst muligt. Samtidig er det vigtigt, at forvaltningen formér at kommunikere tydeligt
og hensigtsmaessigt med borgerne, og at det er let for borgerne at fa et overblik over, hvilken
hjeelp man kan fa&. Der er afsat midler i budget 2021 til flere sagsbehandlere,
kompetenceudvikling og anseettelse af borgermgdespecialister i borgercentrene i perioden
2021-2024. Endvidere kan det naevnes, at forvaltningen ifm. budget 2023 har faet afsat midler
til at nedbringe sagsstammer hos sagsbehandlerne pd handicapomrddet og omrédet for
udsatte bgrn og unge i perioden 2023-2026.

Diagram 24: Formalitetsklageratio jf. afgarelser*

LAESEVEILEDNING DIAGRAM 24

Diagrammet viser en oversigt over udviklingen i andelen
af formalitetsklager.

Forbehold: *For BBU bemzerkes, at data ferst kan
opggres fra sep. 2020, da det tidligere ikke var muligt at
opgere klageraten kontra afggrelsesraten. Herudover at
klageraten er opgjort ift. antal sager og ikke antal
afgorelser.

BCV: P4 baggrund af overgangen fra fagsystemet CSC
Social til DOMUS i 2. halvér af 2021 bestar statistikken for
BCV af data fra begge systemer. Der ma tages forbehold
for eendringer i registreringspraksis, da enkeltsags-
princippet kan betyde at flere klageforhold i samme
forlgb oprettes som separate klager. Samtidig ses en
stigning i antal afggrelser, som ogsé pavirker klageratioen i
diagrammet.

BCH: | overgangsperioden fra fagsystemet CSC Social til
DOMUS er det ikke muligt at vise data for
implementeringsperioden i BCH for nov. og dec. 2021.
Derudover skal der tages forbehold for datakvaliteten i
forste halvar af 2022.

LASEVEILEDNING DIAGRAM 25 & TABEL 10
Diagram 25 viser udviklingen i det samlede antal
formalitetsklager i SOF i perioden 2019-2022.

Tabel 10 viser fordelingen af klager mellem forvaltningens
borgercentre. BCH har i dette ars klageopggrelse fjernet
klager registreret pa bgrneparagrafferne i CSC fra
opggrelsen. Dette skyldes, at BCH ikke kan traekke data pa
afgerelser vedr. berne-paragrafferne fra CSC. Derfor har
BCH vurderet, at klageraten vil vaere misvisende, hvis
klagerne pa disse paragraffer medtages i opgerelsen. Det
betyder, at klageraten for BCH i 2020 er lavere
sammenlignet med tidligere opggrelser afrapporteret til
SUD.

*For BCH er der kun afrapporteret i perioden juli-okt. i
2021. Hvis man fremskriver klagetendensen for de ikke-
afrapporterede maneder nov.-dec,, ville 2. halvar have givet
ca. 98 formalitetsklager for BCH, og 278 for hele 2021.
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Diagram 25: Tabel 10: Antal formalitetsklager fordelt mellem
Formalitetsklager forvaltningens borgercentre pr halvar
1. Halvar 2 I 2.
798 Borgercentre o1 Halvdr  Halvar  Halvar
2021 2022 2022
645 629 Borgercenter Bgrn ~ .
55¢4 167 105 131 131
og Unge
Borgercenter 65(98)
. 131 L 108 88
Handicap *
Borgercenter 57 57 62 65
Voksne )
Hjemmeplejeomra 20 2 103 10
det
_ 254
2019 2020 2021 2022 Total 375 (ramyk 404 394

Kilde: SOFLIS, DUBU og DOMUS.



Trivselsmaling 2023

Resultat: Trivselsundersggelsen 2023 har en hgj svarprocent pd 88 %.

Overordnet set ligger resultaterne for SOF pd samme niveau som i 2021, hvor SOF fik et flot
resultat med store stigninger pé flere spagrgsmal og temagennemsnit. Der ses et fald p& 0,3 i
temagennemsnittet for leering og udvikling, og en fremgang pa 0,6 i temagennemsnittet om
sundhedsfremme. Alle temagennemsnit ligger mellem 5,1 og 5,9, med undtagelse af fysisk
arbejdsmiljg, som ligger pa 4,9.

Andelen af medarbejdere, der angiver, at de har veeret udsat for vold, trusler om vold samt
mobning og chikane, er mindre i 2023 end i 2021.

Andelen af medarbejdere, der har oplevet seksuel chikane, er steget en smule ift. malingen i
2021.

Ved trivselsundersggelsens nye spgrgsmaél om diskriminerende adfeerd angiver 5 %, at de har
veeret udsat for diskrimination inden for de sidste 12 méaneder i forbindelse med deres
nuvaerende arbejde.

Vurdering: Trivselsundersggelsen 2023 fastholder det flotte niveau fra 2021.
Nedbringelse af kreenkende adfeerd er et vigtigt fokusomrade for forvaltningen, og der vil
derfor fortsat veere fokus péa dette i opfaleningen pa trivselsundersggelsen.

LASEVEJLEDNING TABEL 11

Oversigt over forvaltningens gennemsnitlige score pé de 10 temaer i Trivselsundersggelsen.

Kolonnerne “Udvikling ift. TU21" angiver udviklingen siden seneste trivselsundersggelse i 2021.

Svarskalaen gar fra1-7, hvor: 1="Slet ikke" og 7="I meget hgj grad”

*Det bemaerkes at KK-spargsmaélet om sundhedsfremme er kraftist omformuleret. Derfor kan temagennemsnittet ikke
sammenlignes 1:1 med resultaterne fra 2021.

LASEVEJLEDNING TABEL 12

Oversigt over andelen af medarbejdere i SOF, der angiver at have veeret udsat for kraenkende adfaerd inden for de sidste 12
maneder i forbindelse med deres nuveerende arbejde.

Kolonnen “Udvikling ift. TU21" angiver udviklingen siden seneste trivselsundersggelse i 2021.

Kilde: Data fra Trivselsundersggelsen 2023. Bearbejdet af Kontoret for Organisationsudvikling

Tabel 11: Temagennemsnit 2023 og historisk udvikling pa SOF- og KK-niveau

Socialforvaltningen Kgbenhavns Kommune

Udvikling ift. Udvikling ift.
Resultat TU23 TU21 Resultat TU23 TU21

Trivsel og motivation 87 0,0 57 0,0
Indhold i arbejdet 5,9 0,0 5,8 0,0
Arbejdsfeellesskaber 56 0,1 515 -0,1
Indflydelse 5,1 0,1 51 0,1
Naermeste leder 57 0,0 57 0,0
Ledelsen 57 -01 5,8 0,0
Leering og udvikling 585 -0,3 588 -0,2
Hanqterlng af krav i 57 00 55 01
arbejdet

Fysisk arbejdsmiljo 4,9 0,1 4,9 0,0
Sundhedsfremme* 55 0,6 54 0,6

Tabel12: Andel af SOF’'s medarbejdere, der angdiver at have veaeret udsat for kraenkende
adfaerd inden for de sidste 12 maneder i forbindelse med deres nuvaerende arbejde

Andel medarbejdere Udviklingift. TU21

Vold 1% -4 procentpoint
Trusler om vold 16% -4 procentpoint
Mobning og chikane 9% -4 procentpoint
Seksuel chikane 4% +1 procentpoint
Diskrimination 5% Ingen data



