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Resume

Socialtilsyn Nord startede op den 1.1. 2014 og dette er derfor Socialtilsyn Nords fgrste arsrapport om
tilbuddenes kvalitet. Rapporten skal laeses med det forbehold, at de kvalitative data der indgar, ikke er
valide i geengs forstand, da dataene er frembragt via stikprgver. Det er dog Socialtilsyn Nords opfattelse, at
de er egnet til at belyse nogle overordnede tendenser pad omradet.

Ved arets slutning udgjorde antallet af sociale tilbud under Socialtilsyn Nord 1.038 plejefamilier og 378
sociale tilbud. Alle tilbud fik i Isbet af 2014 minimum ét fysisk besgg. 40 sociale tilbud blev nygodkendt,
384 sociale tilbud blev regodkendt og 1.068 sociale tilbud fik driftstilsyn. Pa tilbudsomradet var der knyttet
vilkar til 54 ud af 116 regodkendelser og for plejefamilier var der knyttet vilkar til 1 ud af 268
regodkendelser. Socialtilsyn Nord varslede i alt 14 skeerpede tilsyn i 2014. Fire af disse blev i forlaengelse af
hgringen ivaerksat.

Socialtilsyn Nord varslede i alt 108 pabud i 2014. 34 af disse blev i forlaengelse af hgringen ivaerksat.
Whistleblowordningen hvor alle kan ggre opmeaerksom pa bekymrende forhold blev benyttet 75 gange.

| drsrapporten er tilbuddenes arbejde med fglgende fire fokuspunkter belyst: Indsatsmal, magtanvendelse,
fysiske rammer for plejebgrn og det juridiske grundlag for de sociale tilbud. Det er Socialtilsyn Nords
oplevelse, at den overvejende del af alle tilbud har en god kvalitet, nar det kommer til de fire fokuspunkter.
For en del tilbud har tilsynet dog identificeret en raekke udfordringer.

Kvaliteten af tilbuddenes arbejde med indsatsmal er bl.a. pavirket af, om myndighed/handlekommune har
udarbejdet og udleveret malbare indsatsmal til tilbuddene, og om myndigheden Igbende og systematisk
folger op pa de indsatsmal, der er sat. Kvaliteten er ogsa pavirket af, om tilbuddene er opsggende i forhold
til at indhente indsatsmal hos myndigheden, samt om tilbouddene evner at redggre for og omsaette
indsatsmal i egen beskreven padagogik og metode.

Kvaliteten af de sociale tilbuds arbejde med magtanvendelse er bl.a. pavirket af, at tilbuddene ikke altid
kender baggrund og formal med magtanvendelsesreglerne. Derudover ses mangelfulde indberetninger, og
retningslinjer for magtanvendelse. Kendskabet til fysisk magt er godt, men en del steder mangler kendskab
til skjult magt, der bl.a. vedrgrer retten til selvbestemmelse.

Kvaliteten af de fysiske rammer for plejefamilier er bl.a. pavirket af, at de fysiske rammer ikke altid er
tilfredsstillende eller godkendst til beboelse. Derudover ses der forskel i de fysiske rammer som henholdsvis
biologiske b@rn og plejebgrn tilbydes. Endelig er kvaliteten pavirket af, at nogle plejefamilier bor geografisk
isoleret.

Kvaliteten af de juridiske forhold for sociale tilbud er bl.a. pavirket af, at der ses en sammenblanding af
tilbud oprettet efter serviceloven og almenboligloven. For private tilbud er kvaliteten pavirket af mangler i
forhold til vedtaegter. Endeligt ses uklarheder i spgrgsmal om et tilbud er ét eller flere tilbud eller
afdelinger.

Slutteligt kan Socialtilsyn Nord konstatere, at en del tilbud falder udenfor tilsynets opgaveportefglje. Det
geelder bl.a. tilbud, hvor borgerne bor med egne lejekontrakter i privat udlejning og hvor plejefamilier bliver
konkret godkendt. Tilsynet med disse tilbud udfgres i stedet af beliggenhedskommunen.

De mangler, som Socialtilsyn Nord har fundet, der vedrgrer de fire fokuspunkter, er for de flestes
vedkommende rettet op i dialog og/eller ved brug af vilkar og pabud. Det har medfgrt en hgjere kvalitet i
arbejdet pa tilbuddene, der bl.a. har betydet en gget grad af gennemsigtighed i indsatsen overfor de bgrn,
unge og voksne, der bor pa tilbuddene, samt deres retssikkerhed.



For de tilbud, der falder uden for socialtilsynets opgaveportefglje, ser Socialtilsyn Nord en risiko for, at der
udvikles parallelle tilsynssystemer. Det kan udhule formalet med tilsynsreformen om at skabe et samlet
kvalitetslgft af omradet, der skal skabe en reel og positiv forskel for udsatte bgrn, unge og voksne.



Indledning

Formalet med de nye socialtilsyn er at understgtte et kvalitetslgft i de sociale tilbud og plejefamilier, der
skaber en reel og positiv forskel for udsatte bgrn, unge og voksne. Det skal ske ved at tilsynet er fagligt
kompetent og arbejder professionelt, uvildigt og systematisk

Formalet med tilsynsreformen ekspliceres dermed i nggleordene:
e Et professionelt og uafhaengigt tilsyn
e Borgerenicentrum
e Kvalitet i de sociale tilbud og plejefamilier
e Undgd misbrug med offentlige midler

For at kunne levet op til lovens formal, er selve tilsynet sat i faste rammer, i det Socialtilsynet har
udarbejdet en kvalitetsmodel pa henholdsvis familieplejeomradet og tilbudsomradet, som skal benyttes i
tilsynet.

Gennem det systematiske tilsyn er det muligt, at opsamle viden, der kan bidrage til udvikling af kvaliteten i
de sociale tilbud og herigennem gge effekten af indsatsen overfor borgerne. Denne viden opsamles i en
raekke lovpligtige afrapporteringer, som skal udarbejdes af henholdsvis de enkelte tilbud, socialtilsynene og
Socialstyrelsens auditfunktion.

Socialtilsynenes arsrapporter skal fungere som en arlig afrapportering til Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold om Socialtilsynets virke og resultater i forhold til de opgaver og rammer, som
er stillet i Lov om socialtilsyn.

Herudover skal arsrapporterne medvirke til:
e At give centrale oplysninger til socialstyrelsens auditfunktion og samtidig muligggre sammenligning
pa tveers af de fem socialtilsyn.
o At kunne fungere som input til de regionale drgftelser i forhold til rammeaftalerne.
e At kunne anvendes som ledelsesinformation internt i de enkelte socialtilsyn.
e At gvrige interessenter far mulighed for at fglge socialtilsynets arbejde.

Baggrund og ramme for tilsynet
Til at Ipfte opgaven, som er fastsat i Lov om socialtilsyn, er der etableret fem separate socialtilsyn, som har
ansvaret i hver deres region:

e Socialtilsyn Hovedstaden (Frederiksberg Kommune)

e Socialtilsyn @st (Holbaek Kommune)

e Socialtilsyn Syd (Faaborg-Midtfyn Kommune)

e Socialtilsyn Midt (Silkeborg Kommune)

e Socialtilsyn Nord (Hjgrring Kommune)

De fem socialtilsyn har fra den 1. januar 2014 overtaget en del af tilsynsopgaven fra kommunerne. Det
drejer sig om det driftsrettede tilsyn pa fglgende typer af sociale tilbud:
o Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter § 66, stk. 1, nr. 1 og 2, i lov om social service.
e Opholdssteder og dggninstitutioner for bgrn og unge efter § 66, stk. 1, nr. 5 og 6 i lov om social
service.
e Botilbud til voksne efter §§ 107-110 i lov om social service. Det omfatter herberger og krisecentre
samt midlertidige og leengerevarende botilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.



e Stofmisbrugsbehandlingstilbud efter § 101 i lov om social service.

Socialtilsynene fgrer endvidere tilsyn der, hvor der ydes stptte efter bl.a. servicelovens § 85 til borgere, der
bor i plejeboliger eller lignende boformer. En raekke betingelser skal veere opfyldt for, at disse tilbud er
omfattet af tilsynet, blandt andet at borgeren er visiteret til boligen af kommunen og at stgtten ydes af et
fast personale, der udgar fra servicearealer i tilknytning til boligerne. Formalet er, at socialtilsynene skal
fgre tilsyn med “botilbudslignende” tilbud. Socialtilsynene skal i disse tilfelde traeffe afggrelse om, hvorvidt
det konkrete tilbud er omfattet af tilsynet.

| oversigten over de fem socialtilsyn ovenfor er det i parentes angivet, hvilken kommune det enkelte
socialtilsyn er placeret i. Som det fremgar, er Socialtilsyn Nord placeret i Hjgrring Kommune. For at sikre
uvildighed fgrer Socialtilsyn Nord ikke tilsyn med tilbud i Hjgrring Kommune. Tilsynet med disse tilbud
udfgres i stedet af Socialtilsyn @st. Socialtilsyn Nord fgrer tilsvarende tilsyn med tilbud i en af de andre
tilsynskommuner; Silkeborg Kommune.

En af socialtilsynenes primaere funktioner er at godkende de sociale tilbud. Det betyder, at nye tilbud,
offentlige savel som private, skal godkendes af et socialtilsyn, fgr tilbuddet ma tages i brug og der ma
visiteres borgere til tilbuddet. De eksisterende tilbud skal alle regodkendes af et socialtilsyn i Igbet af 2014-
2015.

Fra 2014 g=elder ogsa, at socialtilsynet skal godkende andringer i forhold til, hvad tilouddet hidtil har vaeret
godkendt til. Socialtilsynet skal f.eks. godkende, nar et tilbud udvider med flere pladser eller nye
malgrupper.

Det er en betingelse for godkendelse (og regodkendelse) af sociale tilbud, at tilbuddet efter socialtilsynets
samlede vurdering har den forngdne kvalitet. Hvis tilouddet ikke har den forngdne kvalitet, kan
socialtilsynet opstille vilkar for godkendelsen af tilbuddet eller traeffe afggrelse om skaerpet tilsyn og
udstede pabud, som tilbuddet skal opfylde, for at tilbuddet fortsat kan veere godkendt. | sidste instans kan
socialtilsynet afggre, at tilbouddet ikke laengere kan vaere godkendt og derfor ma lukke.

Det er lovgivningsbestemt, at socialtilsynene skal fgre tilsyn og vurdere tilbuddenes kvalitet efter flles
kvalitetsmodeller for hhv. plejefamilier og for de gvrige tilbud. Her bliver tilbuddenes kvalitet vurderet efter
felgende temaer:

1) Uddannelse og beskaeftigelse

2) Selvstaendighed og relationer

3) Malgrupper, metoder og resultater

4) Familiestruktur og familiedynamik (for plejefamilier) / Organisation og ledelse (for tilbud)
5) Kompetencer

6) @konomi

7) Fysiske rammer

Inden for hvert tema er der en raekke kriterier og indikatorer, som socialtilsynet skal vurdere tilbuddet
efter. Kvalitetsmodellerne skal sikre, at der bliver fgrt et ensartet og systematisk tilsyn, hvor tilbuddene
bliver vurderet ud fra de veesentligste parametre for kvalitet. Kvalitetsmodellerne kan laeses i deres fulde
leengde i Bekendtggrelse om socialtilsyn.



1. Socialtilsyn Nords arsrapport

1.1 Lovhjemmel

Grundlaget for udarbejdelsen af arsrapporten for det enkelte tilsyn fremgar af lov om socialtilsyn og
bekendtggrelse til lov om socialtilsyn.

Lov om socialtilsyn § 9:

Socialtilsynet skal udarbejde en arsrapport om tilbuddenes kvalitet. Rapportens konklusioner skal
indga i draftelserne om den rammeaftale pa det sociale omrdde og det almene aeldreboligomrade,
som drligt indgds mellem kommunalbestyrelserne i regionen og regionsrddet, jf. § 6 i lov om social
service.

Stk. 2. Social- og integrationsministeren fastsaetter neermere regler om, hvilke forhold der skal
redeggres for i Grsrapporten.

Bekendtggrelse om socialtilsyn § 11:
Socialtilsynet skal udarbejde en drsrapport om tilbuddenes kvalitet, jf. § 9, stk.1, 1. pkt., i lovom
socialtilsyn.

Stk. 2. Arsrapporten skal indeholde oplysninger om:
1) antal godkendelser foretaget i det foregdende aGr fordelt pa tilbudstype,
2) antal gennemfarte tilsyn, herunder antallet af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesag,
3) antal ivaerksatte skaerpede tilsyn og baggrunden herfor,
4) antal ivaerksatte pabud og pabuddenes karakter,
5) antal tilbagekaldte godkendelser og baggrunden herfor,
6) socialtilsynets sagsbehandlingstider i forbindelse med behandlingen af ansggninger om
godkendelse,
7) tilsynstakster og objektive finansieringsandele og
8) indtaegter i forbindelse med varetagelse af andre opgaver for en kommune, et regionsrad eller
et tilbud end de opgaver, der fremgar af § 2 i lov om socialtilsyn.

Stk. 3. Arsrapporten skal desuden indeholde socialtilsynets generelle overvejelser om kvaliteten i de
tilbud, der er omfattet af socialtilsynet herunder den faglige og organisatoriske udvikling i
tilbuddene.

Stk. 4. Socialtilsynet kan herudover beslutte, at drsrapporten skal indeholde socialtilsynets
overvejelser om udvalgte fokuspunkter.

Stk. 5. Arsrapporten skal senest 1. juli Gret efter det kalenderdr, Grsrapporten vedrgrer, sendes til
Socialstyrelsens auditfunktion og til sekretariatet for udarbejdelse af rammeaftalerne for regionen.
Arsrapporten offentliggares pd socialtilsynets hjiemmeside.

1.2 Opbygning af arsrapporten

Socialtilsyn Nords arsrapport er bygget op som fglger:
e | kapitel 2 beskrives Socialtilsyn Nords opbygning og medarbejdersammensatning, som den sa ud
ved udgangen af 2014



| kapitel 3 redeggres for kvalitative overvejelser pa 4 udvalgte fokusomrader

| kapitel 4 gives en kort beskrivelse af Socialtilsyn Nords gkonomi og budgetudvikling for 2014

| kapitel 5 redeggres for kvantitative forhold, herunder antal driftstilsyn og regodkendelser,
effektuerede skaerpede tilsyn og modtagne whistleblows for tilbud der hgrer under Socialtilsyn
Nords virksomhed i 2014

| kapitel 6 konkluderes pa de gvrige kapitler



2. Beskrivelse af Socialtilsyn Nord

2.1 Socialtilsynets organisering
Socialtilsyn Nord er en del af Hjgrring Kommune og er forankret i Sundheds-, Zldre og Handicapomradet.
Tilsynsenheden er fysisk beliggende i Vra.

Socialtilsyn Nord er organiseret med en tilsynsleder, hvorunder der er tre afdelinger med hver deres
afdelingsleder:

Tilsynsleder

Sekretariat

Tilbudsafdeling Familieplejeafdeling

Tilbudsafdelingen og Familieplejeafdelingen star for de Isbende regodkendelser og driftstilsyn. Viser en sag
sig at veere problematisk, overgar den til sekretariatet med henblik p3, at de tager sig af den videre
sagsbehandling, herunder evt. varsler og udsteder pabud.

Sekretariatet varetager de problematiske sager samt de opgaver, der har med tilbuddenes gkonomi og
juridiske forhold at ggre. Derudover sagsbehandler sekretariatet de anonyme henvendelser om
bekymrende forhold (whistleblows), som Socialtilsyn Nord modtager.

Baggrunden for Socialtilsyn Nords valg af denne organisationsmodel skyldes to ting: For det fgrste at den
understgtter en sikker produktion, fordi problematiske sager ikke kommer til at forsinke produktionen i de
to driftsafdelinger. For det andet fordi den sikrer, at der er hgj grad af fokus og faglighed i forhold til
problematiske sager og for szerlige temaer som f.eks. gkonomi og bestyrelsesarbejdet.

Organisationsmodellen er dermed med til at sikre, at produktionsplanerne holdes, og at de relevante
fagligheder er inde over de forhold, der profiterer af dette.

Udfordringen med den organisationsmodel, som Socialtilsyn Nord har valgt, er, at den rummer nogle
overgange fra én afdeling til en anden, der skal veere klarhed omkring: Hvornar vurderes en sag f.eks. at



veere problematisk og fra hvilket tidspunkt skal den overga til Sekretariatet? Og hvordan taenkes
vurderingen af gkonomi ind i sagsgangen, sa den passer med den produktionsplan, som konsulenterne i de
to driftsenheder har lagt for deres arbejde? Det er noget, som Socialtilsyn Nord har arbejdet med skabe
klarhed omkring i 2014, og fortsat vil ggre med henblik pa at optimere pa kvalitet og driftssikkerhed.

2.2 Medarbejdersammensatning og kompetencer

Socialtilsyn Nord har pr. 31. december 2014 i alt 56 ansatte, fordelt pa flg. stillinger:

e 1 tilsynsleder af Socialtilsyn Nord.

e 3 afdelingsledere. Afdelingslederne varetager den daglige ledelse af de tre afdelinger og kan ogsa
selv udfgre tilsynsopgaver.

e 11 administrative medarbejdere. Tre af medarbejderne er gkonomikonsulenter, tre er jurister, fire
er kontoruddannede og én er planlaegger. Alle medarbejderne her er placeret i sekretariatet.

e 41 tilsynskonsulenter. De fleste tilsynskonsulenter er enten uddannede som socialradgivere eller
socialpaedagoger.
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3. Kvalitative overvejelser om udvalgte fokuspunkter

Det er en betingelse for, at sociale tilbud kan blive godkendt af socialtilsynet, at tilbuddet ud fra en samlet
vurdering har den forngdne kvalitet. Socialtilsynet foretager kvalitetsvurderingen ud fra de to
kvalitetsmodeller, der gaelder for henholdsvis plejefamilier og sociale tilbud.

Socialtilsynets arsrapport skal indeholde socialtilsynets generelle og kvalitative overvejelser om kvaliteten i
tilbuddene, herunder bade den faglige og organisatoriske udvikling i tilbuddene. Derudover kan
socialtilsynet veelge at beskrive udvalgte fokuspunkter.

Bekendtggrelse om socialtilsyn § 11, stk. 3 og 4:

Arsrapporten skal desuden indeholde socialtilsynets generelle overvejelser om kvaliteten i de
tilbud, der er omfattet af socialtilsynet herunder den faglige og organisatoriske udvikling i
tilbuddet.

Socialtilsynet kan herudover beslutte, at drsrapporten skal indeholde socialtilsynets overvejelser
om udvalgte fokuspunkter.

3.1 Valgte fokuspunkter

De fem socialtilsyn har med afseet i kvalitetsmodellen og erfaringerne med denne valgt, at fglgende
fokuspunkter skal belyse den faglige og organisatoriske udvikling i tilbuddene:

Faglig kvalitet
1. Omsaetning af visiterende kommuners indsatsmal i tilbuddenes praksis
2. Magtanvendelser pa bgrne- og ungeomradet samt voksenomradet
3. Seerlige forhold pa plejefamilieomradet

Organisatorisk kvalitet
1. Juridisk grundlag

11



3.2 Anvendt metode

Socialtilsyn Nord har valgt at afdaekke kvalitetsaspektet i de fire valgte fokuspunkter ved at nedszette fire
arbejdsgrupper. For hver arbejdsgruppe er der blevet afholdt to workshops af ca. to timers varighed.

Pa de enkelte workshops har 1-3 medarbejdere fra hver af tilsynets afdelinger deltaget og de har veeret
sammensat efter fokuspunktets indhold. F.eks. har workshoppen om afklaring af kvaliteten af indsatsmal
pa familieplejeomradet vaeret besat af socialfaglige konsulenter fra familieplejeafdelingen, mens
workshoppen om afklaring af juridiske grundlag har vaeret besat af jurister. De medarbejdere, der har
vaeret med i de enkelte workshops, har drgftet fokuspunkterne pa personalemgder, inden fgrste workshop
blev afholdt. Det er sket, for at ogsa gvrige medarbejdere kunne bidrage med input til arbejdet.

Formalet med den model har vaeret at samle op pa de oplevelser og erfaringer, som medarbejderne har
gjort sig og anvende disse som datagrundlag. Deres erfaringer og oplevelser suppleres med konkrete scores
for de indikatorer i kvalitetsmodellen, som fokuspunkterne vedrgrer.

Den valgte model lever ikke op til seedvanlige krav for validitet og rapporten skal lzeses med det forbehold.

Det er dog Socialtilsyn Nords opfattelse, at den er velegnet til at belyse nogle overordnede tendenser pa
omradet
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3.3 Kvalitet af valgte fokuspunkter

3.3.1 Indsatsmal for borgerne

Kvalitetsmodellen
Indsatsmal for borgerne falder under kvalitetstemaet ”"Madlgruppe, metoder og resultater” i
kvalitetsmodellerne for tilbuds- og plejefamilieomradet.

For tilbud er temaet konkretiseret i kriterium 3, der lyder: "Tilbuddet arbejder med afsaet i en klar
malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der farer til positive resultater for
borgerne”. Som indikator for om kriteriet er opfyldt, skal der bedgmmes pa indikator 3.b., der lyder:
"Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mdl for borgerne til Igbende brug
for egen leering og forbedring af indsatsen” og 3.c. der lyder: "Tilbuddet kan dokumentere positive
resultater i forhold til opfyldelsen af de mal, de visiterede kommuner har opstillet for borgernes ophold. ”

For plejefamilier er temaet konkretiseret i kriterium 4, der lyder: “Plejefamilien bidrager aktivt til at opnd
de mdl, der er for barnets ophold i plejefamilien” og som indikator for om kriteriet er opfyldt, skal der
bedgmmes pa indikator 4.a. der lyder: " Plejefamilien kender de mdl, der er opstillet for anbringelsen eller
aflastningsopholdet i barnets handleplan” og indikator 4.b. der lyder: ”Plejefamilien kan redeggre for,
hvordan de understgtter opfyldelsen af de mal, der er opstillet for barnets anbringelse eller
aflastningsophold i plejefamilien”:

Temaet malgrupper, metoder og resultater vedrgrer altsa, at der er et klart formal med indsatsen i
tilbuddet eller plejefamilien, og at indsatsen resulterer i den gnskede udvikling for borgerne.

Sociale tilbud skal kunne redeggre for dets malsaetning, malgruppe(r) og begrunde de metoder, som
tilbuddet benytter i forhold til deres malgruppe(r). Temaet skal bidrage til, at tilbuddet arbejder
systematisk med malfastsaettelse og kan sandsynligggre, at indsatsen for borgerne opnar en forventet og
positiv effekt.

Plejefamilier skal kunne redeggre for, hvordan de imgdekommer barnets behov og bidrager til, at de mal,
der er opstillet for barnets udvikling og trivsel i plejefamilien, opnas.

Bgrn og unge

Reglerne om handleplaner for bgrn og unge findes i servicelovens § 140. Her fremgar det, at kommunen
skal skgnne, om det er hensigtsmaessigt at tiloyde at udarbejde en handleplan, nar der gives hjzelp til bgrn
og unge efter servicelovens afsnit IV. Vurderingen skal ske ud fra barnets, den unges eller foreeldrenes
@nske og karakteren og omfanget af det pagaeldende tilbud.

Kommunen har desuden i szerlige tilfeelde pligt til at udarbejde en handleplan, nemlig i forbindelse med
anbringelse af et barn eller ung uden for hjemmet, eller safremt en ung under 18 ar har begaet grov
kriminalitet. Det fglger heraf, at alle bgrn, der bor pa sociale tilbud eller hos plejefamilier, ifglge loven skal
have en handleplan.

Handleplanen skal udarbejdes, inden der traeffes afggrelse om foranstaltninger. Betyder hensynet til barnet
eller den unge, at man ikke kan afvente udarbejdelsen af en handleplan, er en kortfattet angivelse af
formalet med foranstaltningen tilstreekkelig. Handleplanen skal i sa fald snarest muligt og senest inden 4
maneder opstilles.

13



Voksne

Reglerne om handleplaner for voksne findes i servicelovens § 141. Det fremgar af bestemmelsen, at
kommunen i alle tilfaelde hvor der gives hjelp til personer mellem 18 og 67 ar efter servicelovens afsnit V,
skal vurdere, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan.

Nar hjaelpen gives til personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, er det ikke
tilstreekkeligt, at kommunen vurderer, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan,
her skal kommunen tilbyde at udarbejde en handleplan.

Uanset om det er et lovkrav, at der skal foreligge en handleplan, geelder det, at det er en forudsaetning i
serviceloven, at visiterende kommuner har defineret indsatsmal for borgere, som visiteres til de bgrne- og
voksentilbud, socialtilsynene fgrer tilsyn med.

Punkter vedrgrende handleplaner der beskrives i arsrapport for 2014 er:
o Tilbuddenes og plejefamiliernes kendskab til kommunens indsatsmal

e Implementering af kommunernes indsatsmal i tilbuddene og hos plejefamilierne
e Betydning af kendskab og implementering af indsatsmal

Tilsynets vurdering af indsatsmal pa tilbudsomradet

Kendskab til indsatsmal

Tilsynet har i Igbet af 2014 erfaret, at tilbuddene overordnet set er godt bekendte med den lovmaessige
baggrund for udarbejdelsen af og arbejdet med indsatsmal for de enkelte borgere. Tilsynet kan dog
konstatere, at der er forskel pa hvor godt tilbuddene kender de konkrete indsatsmal fra myndighederne.

Forskellene spaender fra, at nogle tilbud kender dem indgaende, til at nogle tilbud alene har et meget
perifeert eller slet ingen kendskab til indsatsmalene. Det vurderes, at 2/3 af tilbuddene, primaert pa
voksenomradet, har problemer med konkret og detaljeret kendskab til borgernes indsatsmal.

Flere tiloud forteeller, at de har svaert ved at indhente manglende indsatsmal for borgerne fra
myndighederne. Tilbuddenes evt. manglende kendskab til indsatsmalene er derfor pavirket af, at
myndighederne i flere tilfeelde enten ikke har udarbejdet eller ikke har udleveret indsatsmal for borgerne til
tilbuddene.

Tilsynets oplevelse er, at der er forskel pa, hvor meget tilbuddene ggr ud af at indhente manglende
indsatsmal hos myndighederne saerligt pa voksenomradet.

Det er tilsynets oplevelse, at tilbuddenes kendskab til de af kommunen opsatte indsatsmal er pavirket af
felgende faktorer:

e  Om myndigheden har udarbejdet indsatsmal

e Om myndigheden har udleveret disse til tilbuddene

e Om tilbuddene g@r noget aktivt for at indhente evt. manglende indsatsmal

Implementering af indsatsmal

Det er tilsynets oplevelse, at arbejdet med indsatsmal pa tilbudsomradet overvejende er gode. Igen er der
dog variationer i hvordan der arbejdes med disse pa tilouddene.
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Mange tilbud arbejder meget konkret padagogisk og metodisk med de individuelle indsatsmal,
myndighederne har sat for borgerne. | andre tilbud er arbejdet med indsatsmalene mere tilfeeldigt og
mindre konkret og systematisk.

Tilsynet erfarer, at en del af de indsatsmal myndighederne szetter, ikke er malbare, men mere har karakter
af "hensigtserklaeringer”, som f.eks. at ”x- borger skal opna forstaelse for sine vanskeligheder”.

Flere tilbud fortaller, at de oplever, at myndigheds- eller handlekommune ikke systematisk og Igbende
felger pa indsatsmalene for de enkelte borgere. Indsatsmalene revideres dermed ikke i forhold til
borgernes evt. endrede behov.

Tilsynet har i flere tilfeelde oplevet, at ledere og medarbejdere pa tilbud ikke har kunnet redeggre for egne
beskrevne padagogiske metoder. Derudover har tilsynet i flere tilfeelde oplevet, at de paedagogiske
metoder ikke ses omsat i praksis. Der er saledes ikke altid kongruens imellem det tilbuddene siger, de kan
tilbyde pa Tilbudsportalen, og det de reelt kan og skal levere.

Det er tilsynets oplevelse, at den daglige ledelse, personalet og de interne strukturer i tilbuddene har en
vaesentlig betydning for hvordan indsatsmal prioriteres og arbejdes med. Jo mere udviklingsorienteret og
systematiske ledelse og personale er, jo mere ses indsatsmal implementeret i det daglige arbejde.

Ser man pa de indikatorer i kvalitetsmodellen, der vedrgrer indsatsmal, viser de fglgende:

Indikator 3.b.: Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgerne til
Isbende brug for egen lzering og forbedring af indsatsen

1 (i meget lav grad opfyldt) 4 3%
2 (i lav grad opfyldt) 14 9 %
3 (i middel grad opfyldt) 43 30%
4 (i hgj grad opfyldt) 43 30%
5 (i meget hgj grad opfyldt) 40 28 %

Indikator 3.c: Tilbuddet kan dokumentere positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mdl, de visiterede
kommuner har opstillet for borgernes ophold

1 (i meget lav grad opfyldt) 8 6 %
2 (i lav grad opfyldt) 10 7%
3 (i middel grad opfyldt) 37 27 %
4 (i hgj grad opfyldt) 44 32%
5 (i meget hgj grad opfyldt) 39 28 %

Af tabellen fremgar, at en overvaegt af tilbuddene, ca. 60 %, er gode til at arbejde med konkrete, klare mal
for borgerne og dokumentation af egne resultater, idet de scorer enten 4 eller 5. For ca. 40 % af tilbuddene
ses der derimod et potentiale for forbedringer af arbejdet, idet de scorer under dette. Det er for denne
gruppe, at der i lgbet af 2014 er arbejdet med, og fortsat vil blive arbejdet med, at lgfte kvaliteten pa
omradet.

Det er tilsynets oplevelse, at kvaliteten af tilbuddenes arbejde med indsatsmal er pavirket af fglgende
faktorer:

e Om myndigheds- eller handlekommune systematisk og Igbende fglger op pa indsatsmal

e Om de indsatsmal, myndigheden har sat, er malbare

e Omtilbuddene evner at redeggre for og omsaette egen beskreven psedagogik og metode i praksis
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e Om kompetencer og arbejdsgange i tilbuddene understgtter arbejdet med indsatsmal
Betydning af kendskab til og implementering af indsatsmal

Tilsynet har i Igbet af 2014 erfaret, at nar tilbuddene ikke har kendskab til indsatsmal for deres borgere, sa
efterspprger de dem i stigende grad hos myndigheden. Det skyldes formodentlig, at tilbuddets kendskab til
og arbejde med indsatsmal har betydning for, hvordan tilsynet scorer dem pa deres arbejde med at
omszette disse i konkrete klare mal for det daglige arbejde.

For sa vidt angar implementering af indsatsmal, synes samspillet mellem myndighed og tilbud at have
betydning for kvaliteten af arbejdet. Det er vigtigt, at myndigheden har udarbejdet og udleveret indsatsmal
til tilbuddene og at disse er malbare og aktuelle samt fglges op.

For tilbuddene galder, at det synes at have betydning for kvaliteten af arbejdet med indsatsmal, om de
kender til egen paedagogik og metodevalg og formar at omsaette disse i struktureret og systematisk arbejde
med konkrete, klare mal for borgerne.

Hvis myndigheden har udarbejdet indsatsmal, der alene er af beskrivende karakter og mangler klar
angivelse af den gnskede udvikling for borgerne, kan tilbuddene ikke omsaette disse i klare konkrete mal.
Det rummer en risiko for, at borgernes ophold bliver af “opbevarende "fremfor udviklende karakter, fordi
der ingen rettesnor er for arbejdet og dermed ikke noget at fglge op pa.

Det samme geelder, hvis myndigheden har udarbejdet klare indsatsmal, men tilbuddene ikke formar at
omseette disse i konkrete klare mal i det daglige arbejde.

Tilsynet oplever omvendt, at tilbuddene bliver skarpere pa deres metoder og indsatser, nar myndigheden
har opsat klare og operationaliserbare indsatsmal for borgerens ophold pa de forskellige tilbud.

Et eksempel pa mangelfuldt arbejde med indsatsmal er illustreret i denne case:

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. et driftsorienteret tilsyn.
Ombhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

“Tilsynet kan ikke finde dokumentation for, at der opstilles fokuspunkter og delmdl, samt at der falges op
herpd. Tilsynet finder endvidere, at mdlsaetningen for den unge har karakter af at vaere et generelt mdl (at
den unge skal blive i stand til at klare en selvstaendig tilverelse), og at tilbuddet ikke har forholdt til sig,
hvorvidt denne madlsaetning er realistisk ift. den konkrete unge.

Tilsynet vurderer, at der kun i begraenset omfang er taget udgangspunkt i de mal, anbringende kommune i
handleplanen har opstillet for anbringelsen samt at tilbuddet ikke i tilstraekkeligt grad kan redeggre for,
hvordan og i hvilken grad de valgte metoder skal kunne bidrage til opndelse af de mal, der er angivet i den
kommunale handleplan.

Tilsynet finder, at det - generelt - fremstar meget utydeligt savel i det skriftlige materiale som ved
interview, hvilke konkrete mal der saettes for den unge.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke i tilstreekkelig grad dokumenteres resultater - det er ligeledes tilsynets
vurdering, at forudsaetningen for dette ikke er til stede pa grund af manglende konkret mdlsaetning. ”
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| denne case arbejder tilbuddet ikke tilstraekkeligt med anbringende kommunes fastsatte indsatsmal. Det
hammer muligheden for opfglgning og udvikling af den enkelte borger. Sager som denne har typisk
medfgrt, at tilsynet har udstedt enten vilkar eller pabud for at Igfte kvaliteten i tilouddets arbejde.

Casen nedenfor giver derimod et billede af det positive og udviklende ved, at tilbuddet systematisk
indarbejder indsatsmalene i det daglige arbejde.

Case.
Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. en regodkendelse.
Omhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

“Tilbuddet har en klar malgruppebeskrivelse. Alle beboerne er inden for madlgruppen, men der er en
overvagt af beboere, som tilhgrer den del af malgruppen, som har et lavt funktionsniveau.

Det er tilsynets vurdering, at tilbuddet besidder en hgj faglig kvalitet pd baggrund af en systematisk
implementering af de for madlgruppen relevante metoder, som det beskrives i faglitteratur er evidens for at
have effekt for denne madlgruppe. Der er implementeret arbejdsgange, som sikrer, at der tages
udgangspunkt i den enkelte beboers beskrevne mdl, sdledes at alle, uanset om det er vikar, studerende
eller den primaere kontaktperson, kan arbejde mdlrettet og udviklende med beboeren.”

Tilsynets vurdering af indsatsmal pa plejefamiliecomradet

Kendskab til indsatsmal.

Tilsynet har i Ipbet af 2014 erfaret, at plejefamilierne overvejende er godt bekendte med den lovmaessige
baggrund for udarbejdelsen af og arbejdet med handleplaner og indsatsmal for de enkelte anbragte bgrn.
De er ligeledes overvejende bekendte med de overordnede mal for deres eget plejebarns konkrete
anbringelse.

Tilsynet oplever dog, at plejefamilierne ofte ikke detaljeret kender de konkrete indsatsmal, som
myndighederne har udarbejdet.

Plejefamilierne oplyser, at anbringende kommune ikke altid har udarbejdet indsatsmal for det anbragte
barn eller at de udarbejdede indsatsmal ikke er udleveret til familien. Enkelte plejefamilier oplyser, at de
har efterspurgt manglende indsatsmal for deres anbragte barn, men uden respons fra den ansvarlige
myndighed.

Endeligt har tilsynet oplevet, at indsatsmal har veeret overleveret mundtligt til plejefamilien, hvilket dermed
kan vanskeligggre en kvalificeret opfglgning pa anbringelsen bade for familien og myndighederne.

Det er tilsynets oplevelse, at plejefamiliernes kendskab til de af kommunen opsatte indsatsmal er pavirket
af fglgende faktorer:

e Om myndigheden har udarbejdet indsatsmal

e Om myndigheden har udleveret indsatsmal til plejefamilierne

e Om indsatsmalene er udarbejdet skriftligt

Implementering af indsatsmal

Det er tilsynets oplevelse, at arbejdet med indsatsmal pa plejefamilieomradet overvejende er godt, dog
med variationer.
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Tilsynet oplever, at flere plejefamilier ikke kan redeggre for, hvordan de konkret arbejder med de enkelte
delmal, som myndigheden har sat.

Ligeledes er det tilsynets erfaring, at delmalene i nogle tilfaelde opleves uklare, uaktuelle og ikke direkte
malbare i forhold til plejefamiliens arbejde. Som eksempel kan naeves et delmal, der lyder: “Plejebarnet skal
ikke opleve et hgjt konfliktniveau med mor under samvaer” eller “plejebarnet skal ikke opleve frustration og
vrede fra mor under samvaer”. Sadanne delmal opleves som svaere for plejefamilierne at arbejde konkret
med.

| de tilfeelde hvor plejefamilien har haft svaert ved at redeggre for, hvordan de konkret arbejder med det
anbragte barns delmal, er det tilsynets erfaring, at der via dialog mellem tilsynet og plejefamilien alligevel
kan skabes klarhed herom. Det er saledes tilsynets erfaring, at plejefamilierne i langt de fleste tilfeelde
arbejder godt med barnets indsatsmal, blot ikke ud fra en klar peedagogisk/metodisk tilgang, som de fagligt
kan redeggre for, men i hgjere grad ud fra dagligdagens preemisser og barnets behov. Tilsynet hjzlper
saledes plejefamilierne med at bevidstggre dem om deres opgaver og fremgangsmader og dermed ogsa
kvalificere og dokumentere deres arbejde med det enkelte barn.

Plejefamiliernes tilgang er ofte praeget af et gnske om at integrere plejebarnet i familien pa linje med deres
egne bgrn og dermed sikre en "normal tilveerelse” men med et naturligt fokus pa plejebarnets egne behov
f.eks. i forhold til struktur og forudsigelighed.

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. en regodkendelse.
Omhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

”Plejefamilien bidrager til, at opna de mal, der er for barnets ophold i plejefamilien. De har dog ikke vaeret
opmeaerksomme pG handleplanens betydning. Faste rammer, genkendelighed og forudsigelighed i
hverdagen er medvirkende til at opné formdlet med anbringelsen og det er plejefamilien bevidste om og
det formdr de at skabe”.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. en regodkendelse.
Ombhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

“Der er lagt veegt pad, at plejefamilien har sveert ved at formulere de specifikke mdl, der er beskrevet i
plejebgrnenes handleplaner og de udtaler, at de ikke tager handleplanen sa alvorligt, for de gar det bare
som med deres egne bgrn. Der er dog lagt vaegt pd, at plejefamilien kender de overordnede mdl for
anbringelserne, men bruger andre ord end der star i handleplanerne; eksempelvis naevner de, at styrke
selvveerd og selvtillid og bygge plejebgrnene op, fa arbejde pad sigt og give tro pd egne evner”.

Ser man pa de indikatorer i kvalitetsmodellen der vedr. indsatsmal viser de fglgende:

Indikator 4.a.: Plejefamilien kender de mdl, der er opstillet for anbringelsen eller aflastningsopholdet i
barnets handleplan

1 (i meget lav grad opfyldt) 23 8 %
2 (i lav grad opfyldt) 19 7%
3 (i middel grad opfyldt) 69 24 %
4 (i hgj grad opfyldt) 62 22 %
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‘ 5 (i meget hgj grad opfyldt) ‘ 109 | 39% |

Indikator 4.b.: Plejefamilien kan redeggre for, hvordan de understatter opfyldelsen af de madl, der er opstillet
for barnets anbringelse eller aflastningsophold i plejefamilien

1 (i meget lav grad opfyldt) 12 4%
2 (i lav grad opfyldt) 10 3%
3 (i middel grad opfyldt) 56 20%
4 (i hgj grad opfyldt) 67 24 %
5 (i meget hgj grad opfyldt) 138 49 %

Af tabellen fremgar, at en overvaegt af plejefamilierne, 61 % ,kender de mal, der er opstillet i barnets
handleplan, idet disse har scoret 4 eller 5. Til gengaeld kender 39 % af plejefamilierne kun de opstillede mal
i middel til lav grad, idet disse har scoret 3 eller derunder. For sa vidt angar om plejefamilierne kan
redeggre for, hvordan de understgtter opfyldelsen af de mal der er sat, fremgar, at hele 73 % kan dette,
idet disse har scoret 4 eller 5, mens 27 % har vist sig at veere mindre gode til det, idet disse har scoret 3
eller mindre.

Tallene afspejler tilsynets oplevelse af, at en overvaegt af plejefamilierne kender til, og er i stand til at
redeggre for, hvordan de understgtter opfyldelsen af de mal, der er sat. For ca. 1/3 af plejefamilierne har
der dog veeret udfordringer i dette arbejde. Dette afspejler de oplevelser, som er beskrevet ovenfor og det
er for denne gruppe, at der i Igbet af 2014 er arbejdet med og fortsat vil blive arbejdet med at Igfte
kvaliteten pa omradet.

Det er tilsynets oplevelse, at plejefamiliernes arbejde med indsatsmal er pavirket af fglgende faktorer:
o Plejefamiliernes evne til at redeggre for hvordan de konkret omsaetter indsatsmal
e Om myndigheden har opsat malbare, aktuelle og klare mal
e Om tilsynet patager sig en proaktiv rolle i dialogen med plejefamilierne omkring deres arbejde med
indsatsmalene

Betydning af kendskab til og implementering af indsatsmal

| Igbet af 2014 har tilsynet erfaret, at plejefamilierne i hgjere grad efterspgrger konkrete og malbare delmal
fra myndigheden, hvor disse ikke er udleveret til plejefamilien. Det skyldes formodentlig, at plejefamiliernes
kendskab til og arbejde med indsatsmal har betydning for, hvordan tilsynet scorer indsatsen.

For sa vidt angadr implementering af indsatsmal, er det tilsynets oplevelse, at den ggede opmaerksomhed pa
indsatsmal har skaerpet plejefamiliernes bevidsthed om den opgave og de fremgangsmader, de gor brug af i
forhold til de enkelte plejebgrn. Ofte sker denne bevidstggrelse som tidligere naevnt i en dialog med
tilsynet med afsaet i de enkelte indikatorer i kvalitetsmodellen.

| de tilfeelde, hvor myndigheden ikke har udarbejdet delmal for det enkelte barn eller disse ikke er konkrete
og aktuelle, er det tilsynets vurdering, at det kan haeamme en kvalificeret opfglgning pa den indsats, der skal
ydes det enkelte barn i plejefamilien. | casen nedenfor er plejebarnet 3 ar, men de indsatsmal som
myndigheden har sat, er fra da barnet var 1 ar. Indsatsmalene er dermed ikke alderssvarende og aktuelle,
hvilket ggr, at tilsynet alene kan bedgmme plejefamilien overordnet set og ma give plejefamilien en lav
score for, hvordan de arbejder med indsatsmalene.

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. en regodkendelse.

19




Ombhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

“Plejefamilien bidrager aktivt til at opnd overordnede mdl for en anbringelse ved, at de formdr at sikre en
stabil og alderssvarende udvikling for et plejebarn. Der foreligger ikke en opdateret handleplan, hvorfor
bedgmmelsen i forhold til denne indikator er lav”.

| enkelte tilfaelde er tilsynet blevet opmaerksomme p3, at der opleves uklarhed hos plejefamilierne om

hvem der har ansvaret for mal, der er fastsat i barnets handleplan. Et eksempel pa dette ses i denne case:

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. en regodkendelse.
Omhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

“Plejefamilien bidrager aktivt til at opnd overordnede mal for en anbringelse ved, at de formdar at sikre en
stabil og alderssvarende udvikling for et plejebarn. Der foreligger ikke en opdateret handleplan, hvorfor
bedgmmelsen i forhold til denne indikator er lav”.

De enkelte mal er fastsat i forbindelse med anbringelsen hos plejefamilien, men er det plejefamilien, der
f.eks. skal sikre, at barnet ikke oplever et hgjt konfliktniveau, nar barnet er hjemme hos den biologiske
mor? Det har som konsekvens, at der skabes usikkerhed hos plejefamiliens om deres konkrete opgaver i
forhold til de mal, der er sat i handleplanen.
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3.3.2 Magtanvendelser

Kvalitetsmodellen

Magtanvendelse falder under kvalitetstemaet “Mdlgruppe, metoder og resultater” i kvalitetsmodellen for
tilbud. Der er ikke hjemmel for plejefamilier til at udgve magtanvendelse og den er derfor ikke en del af
kvalitetsmodellen for disse.

Kvalitetstemaet er konkretiseret i kriterium 6, der omhandler magtanvendelser og lyder: "Tilbuddet
forebygger og hdndterer magtanvendelser”. Som en indikator for om kriteriet er opfyldt, skal der
bedgmmes pa indikator 6.a., der lyder: " Tilbuddets paedagogiske indsats sikrer, at magtanvendelser sG vidt
muligt undgds.” og indikator 6.b, der lyder: " Tilbuddet dokumenterer og falger op pd eventuelle
magtanvendelser med henblik pd Isbende lzring og forbedring af indsatsen.”

Temaet vedrgrer altsa, at man gnsker, at tilsynet belyser, i hvor hgj grad og hvordan tilbuddet forebygger
magtanvendelser samt hvis tilbuddet benytter magtanvendelser; hvordan tilbuddet arbejder med Igbende
leering for at blive bedre i arbejdet.

Bg@rn og unge

Grundlaget for reglerne om magtanvendelse over for bgrn og unge, der er anbragt uden for hjemmet, er
beskrevet i servicelovens §§ 123, 123a — 123d samt i magtanvendelsesbekendtggrelsen, der vedrgrer
magtanvendelse overfor bgrn og unge anbragt i dggntiloud samt den szerlige bekendtggrelse, der vedrgrer
bgrn med handicap.

Udgangspunktet for indsatsen efter serviceloven er, at indsatsen skal ske med respekt for barnets eller den
unges integritet og selvbestemmelse. | erkendelse af at der kan vaere situationer, hvor det er ngdvendigt at
gribe ind i barnets eller den unges integritet, er der i serviceloven fastsat regler om, i hvilke situationer og
hvordan sddanne tvangsmaessige foranstaltninger er tilladt.

Reglerne i magtanvendelsesbekendtggrelsen beskriver, i hvilke situationer der undtagelsesvist ma
anvendes magt, og skal beskytte bgrn og unge pa dggninstitutioner og opholdssteder mod overgreb og
vilkarlig magtudgvelse. Herudover beskriver reglerne hvilke former for magt, der ikke er tilladt, sasom
legemlig afstraffelse, fiksering eller ydmygende, hanende eller anden nedveaerdigende behandling.

Enhver form for magtanvendelse skal registreres og indberettes af opholdsstedet eller dggninstitutionen til
barnets / den unges opholdskommune samt til det socialtilsyn, der fgrer tilsyn med stedet. Det galder
bade, nar der anvendes tilladt magt og ikke-tilladt magt. Regionale og kommunale tilbud skal endvidere
indberette til ansvarlig driftsherre.

Formalet med indberetning af magtanvendelse er bl.a., at tilsynsmyndigheden far et overblik over antallet
af magtanvendelser pa de enkelte anbringelsessteder, karakteren af magtanvendelse, stedernes opfglgning
af disse og i forbindelse hermed overvejer, om der er behov for at fglge op pa brugen af magtanvendelse pa
de enkelte anbringelsessteder.

Voksne
Grundlaget for reglerne om magtanvendelse over for voksne er beskrevet i servicelovens §§ 124 ff og

kapitel 24 a

Grundlaget for servicelovens bestemmelser om magtanvendelse og andre indgreb i den personlige
selvbestemmelsesret er respekten for individets integritet uanset den enkeltes psykiske funktionsevne.
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Bade holdningsmaessigt og retsligt er udgangspunktet derfor princippet om den personlige friheds
ukraenkelighed.

Reglerne om magtanvendelse for voksne er beskrevet som en positivliste, hvor de lovlige indgreb fremgar
eksplicit af de forskellige bestemmelser i servicelovens kapitler om magtanvendelse. Indgreb, der ikke
fremgar direkte af lovbestemmelserne, er saledes ulovlige eller "ikke tilladte” - et begreb der anvendes i
vejledningen til indberetningsskemaerne.

Formalet med indberetning af magtanvendelse er bl.a., at tilbuddene og tilsynsmyndigheden far et overblik
over antallet af magtanvendelser, karakteren af magtanvendelse og stedernes opfglgning af disse, og i
forbindelse hermed overvejer, om der er behov for at fglge op pa brugen af magtanvendelse pa de enkelte
anbringelsessteder.

Punkter vedrgrende magtanvendelser der beskrives i arsrapport for 2014 er:
e Tilbuddenes kendskab til magtanvendelsesreglerne
e Tilbuddenes implementering af magtanvendelsereglerne i praksis
e Betydning af kendskab til og implementering af magtanvendelsesreglerne

Tilsynets vurdering af magtanvendelser for 2014

Kendskab til magtanvendelser.
Tilsynet har i Igbet af 2014 erfaret, at mange tilbud er velorientrede om rammerne for magtanvendelse.

Tilsynet har dog ogsa erfaret, at en del tilbud er usikre pa lovgivningen vedr. magtanvendelser. Det gaelder
bade i forhold til baggrund for og formal med lovgivningen, samt reglerne for hvornar magtanvendelser kan
og ikke kan tages i brug.

Det er oplevelsen, at tilbuddene er usikre pa, hvordan magtbegrebet kan og skal forstas. Flere tilbud har
eksempelvis meget indskraenkende husregler. Husregler som af tilbuddene ikke betragtes som vaerende
magt, men som er reel magt, idet der er tale om meget store indskrankninger i den personlige frihed. De
fleste tilbud er dog ikke i tvivl om, hvornar der er tale om fysisk magt.

Tilsynets oplevelse af tilbuddenes kendskab til magtanvendelsesreglerne er fglgende:
e Baggrund og formal med magtanvendelsesreglerne er ikke altid kendte
o Tilbuddene er godt inde i, hvornar der er tale om fysisk magt
e Kendskabet til skjult magt (der bl.a. vedrgrer retten til selvbestemmelse), som gzelder ved siden af
reglerne om magtanvendelse, er for en del steder mangelfuld

Tilbuddenes implementering af magtanvendelsesreglerne i praksis

Det er tilsynets oplevelse, at mange tilbud handterer magtanvendelse i overensstemmelse med reglerne og
er reflekterende om deres brug af magtanvendelser, herunder hvorledes disse kan minimeres og handteres
fremadrettet i dagligdagen. Mange af disse steder anvender endvidere magtregistreringerne som laering.

Tilsynet har i Igbet af 2014 faet indrapporteret 1.415 magtanvendelser, hvoraf 397 var pa

bgrne/ungeomradet og de resterende 1.018 var pa voksenomradet. Hovedparten af de indrapporterede
magtanvendelser omhandler fysisk magtanvendelser, hvilket indberetningsreglerne ogsa laegger op til.
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Tilbuddene bruger i flere tilfeelde standardfraser til at begrunde deres magtanvendelser, f.eks.: “Der har
veeret benyttet mindsteindgrebsprincippet i den ulovlige magtanvendelse”. | de tilfselde vurderer tilsynet
typisk, at leder og personale ikke i tilstreekkeligt omfang har forhold sig konkret til den enkelte
magtanvendelse.

Tilsynet oplever, at tilbuddene generelt er gode til at fa udarbejdet indberetninger og redeggrelser, nar der
er forekommet fysiske magtanvendelser. Gennemgang af magtanvendelser fra 2014 viser dog, at flere af
indberetningerne er mangelfulde, idet der mangler oplysninger om den enkelte magtanvendelse. F.eks.
mangler der i flere tilfeelde en angivelse af varigheden af de enkelte indgreb, en konkret og reflekteret
stillingstagen til magtanvendelsens baggrund, karakteren af magtanvendelsen samt opfglgning fra
tilbudsleders side.

For sa vidt angar fysiske magtanvendelser har tilsynet erfaret, at nogle tilbud har anvendt begrebet
"nansom ngdvaerge”. "Naensom ngdvaerge” har vaeret anvendt forud for situationer, som potentielt har
kraevet anvendelse af ngdvaerge/magtanvendelse. Begrebet har veeret forstaet som en legal handling fra
tilbuddenes side, men tilsynet har overfor de bergrte tilbud indskaerpet, at begrebet ikke er understgttet i
loven. Der er tale magtanvendelse og ofte en ikke-tilladt magtanvendelse. Det har dog vist sig, at en del af
problemstillingen skyldes en misforstaelse, idet personalet har forvekslet en bestemt padagogisk tilgang
med et magtindgreb.

Casen nedenfor illustrerer brugen af “naensom ngdvaerge”.

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. en regodkendelse.
Omhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

“[...]Der har i en af de [xxx] afdelinger veeret manglende kendskab til magtreglerne, og der har veeret
mange magtanvendelser. Det er dokumenteret og oplyst, at der er fokus pd at nedbringe antallet af
magtindberetninger. [...] Der har vaeret anvendt et begreb " neensom ngdvaerge" i forbindelse med
magtindberetningerne og Socialtilsynet har gjort opmaerksom pa skriftligt, at et sGdan begreb ikke findes
indenfor det sociale omrdde.”

Omkring ikke-fysiske magtanvendelser har tilsynet erfaret, at der i nogle tilfaelde anvendes "usynlig magt”
som en indirekte form for magt. Hverdagens rytme og struktur for hele tilbuddet kan vaere styrende for den
enkelte beboer, eller den enkeltes behov kan heemmes af rammerne for fellesskabet. Det kan f.eks. veere,
nar der er husregler om sengetider, anvendelse af telefon, rutinepraegede og ulovlige urintest og stramme
rygeregler, der heemmer den enkelte beboers bevaegelsesfrihed. Nogle steder er strukturen pa tilbuddet
meget styrende og levner derfor ikke plads til fleksibilitet, hvilket kan medfgre fysiske magtanvendelser,
nar beboeren ikke ngdvendigvis passer ind i rammen.

En seerlig form for usynlig magt har tilsynet oplevet for de tilbud, der modtager “kriminelle” eller personer
med kriminel adfaerd. Her har der i flere tilfaelde vaeret foretaget aendringer af bygninger med henblik pa
indskraenkning af frihed. Det er f.eks. sket ved permanent aflasning af dgre og vinduer, opsaetning af
alarmer samt anvendelse af private vagtveern. Tilsynet har i disse tilfeelde gjort tilbuddene opmaerksomme
pa, at denne praksis ikke er i overensstemmelse med reglerne pa omradet og har givet pabud om andring
heraf.

Det skal bemaerkes, at det er tilsynets oplevelse, at anvendelsen af magt fra personalets side i tilouddene,
oftest forekommer fordi personalet vil passe pa beboerne, som kan vaere til fare for sig selv og andre, samt
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at personalet ikke altid forstar reglerne for magtanvendelser og/eller ikke opfatter deres handlinger som
magt.

Tilsynet har dog oplevet, at enkelte tilbud i deres paedagogiske praksis anvender metoder som minder om
straffende foranstaltninger, f.eks. nar beboerne ikke har overholdt reglerne pa stedet. Nedenstaende case
er et eksempel pa dette.

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. et driftstilsyn
Omhandler temaet Malgruppe, Metoder og Resultater.

Tilsynet og efterbehandling efterlader Socialtilsynet med et indtryk af, at der er uoverensstemmelse mellem
den madde, den godkendte vandre-paedagogik hdndteres pd i den daglige praksis i forhold til den
anerkendende og jeg-stgttende paedagogik. Vandreturerne baerer i hgjere grad praeg af en paedagogik
udtrykt i autoritzer form og som en straffende foranstaltning ved brug af voksenmagt. Savel ledelse som
medarbejdere har understreget, at de unge ikke har noget valg, i.f.t hvorvidt de gnsker at deltage i disse
ture eller ej, og at vandreturerne saettes i veerk hvis ledelsen vurderer, at der er kaos i den unges sind. En
paedagogisk praksis som mdlrettet og vedholdende fastholder dette krav.

Det er Socialtilsynets vurdering, at denne praksis ikke professionelt er afstemt i.f.t den unges personlighed
og serlige behov, hvilket efterlader indtrykket af, at alle faGr samme “medicin” uagtet forskellige behov.

| sager som ovenstaende, samt gvrige sager hvor magtanvendelsesreglerne ikke er i overensstemmelse
med geeldende regler, har det udlgst pabud og vilkar fra tilsynets side.

Omkring skriftlighed har tilsynet erfaret, at de fleste tilbud har udarbejdede skriftlige instrukser i forhold til
hvordan magtanvendelser minimeres og handteres i de tilfaelde, hvor de forekommer. Tilsynet vurderer
dog, at instrukserne ofte ikke er detaljerede nok til at fungere som et kvalificeret vaerktgj for handtering af
magtanvendelser. Der kan eksempelvis vaere manglende angivelser af ansvarsfordeling, roller, opgaver osv.
Mangelfulde retningslinjer medfgrer ofte, at de fastsatte tidsfrister for indberetning, der er beskrevet
direkte i reglerne, ikke overholdes.

Ser man pa de indikatorer i kvalitetsmodellen der vedr. magtanvendelse viser de fglgende:

Indikator 6.a: Tilbuddets paedagogiske indsats sikrer, at magtanvendelser sG vidt muligt undgds

1 (i meget lav grad opfyldt) 4 3%
2 (i lav grad opfyldt) 7 5%
3 (i middel grad opfyldt) 13 9 %
4 (i hgj grad opfyldt) 47 33%
5 (i meget hgj grad opfyldt) 70 50 %

Indikator 6.b: Tilbuddet dokumenter og falger op pa eventuelle magtanvendelser med henblik pé lsbende
leering

1 (i meget lav grad opfyldt) 11 8%
2 (i lav grad opfyldt) 8 6 %
3 (i middel grad opfyldt) 21 15%
4 (i hgj grad opfyldt) 45 32%
5 (i meget hgj grad opfyldt) 55 39%
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Hele 83 % scorer 4 og 5 pa, at deres paedagogiske indsats sa vidt muligt er med til at sikre at
magtanvendelse undgas. Ogsa for sa vidt angar dokumentation og Igbende laring af evt. magtanvendelse
har 71% scoret enten 4 eller 5. Det betyder, at mellem 17-29 % af tilbuddene har haft stgrre eller mindre
udfordringer i forhold til magtanvendelsesomradet og det er for denne gruppe, at der i 2014 er arbejdet
med og fortsat vil blive arbejdet med at Igfte kvaliteten.

Tilsynets oplevelse af tilbuddenes implementering af magtanvendelse i praksis er fglgende:

e De fleste magtanvendelser der indberettes omhandler fysisk magt

o Tilbuddene forholder sig ikke altid konkret til den enkelte magtanvendelse

e Indberetningerne er ikke altid fyldestggrende

e Mangelfulde retningslinjer

e Forvirring omkring snitflader til straffeloven

e Indirekte magt forekommer i forskellige former en del steder og opfattes ikke som indgreb i
selvbestemmelsesretten

e For kriminelle og potentielle kriminelle ses ulovlige fysiske foranstaltninger.

e Udgvelsen af ulovlig magt bunder ofte i, at personalet gnsker at beskytte den borger magten
udgves overfor eller andre

o Udgvelsen af ulovlig magt bunder ofte i, at personalet ikke kender til magtreglerne

o Det skriftlige beredskab er ikke altid fyldestggrende

Betydning af kendskab til og handtering af magtanvendelsesreglerne

Med kvalitetsmodellen, og de krav der fremgar af denne i forhold til kendskab til magtanvendelse, er det
tilsynets oplevelse, at der er stor vilje fra tilbuddenes side til at rette op pd mangelfuldt kendskab, herunder
at fa udarbejdet mangelfulde instrukser og procedurer.

Det samme g@r sig geeldende, nar tilsynet har papeget behov for &endringer af tilbuddenes konkrete praksis
vedr. magtanvendelser.

Tilsynet har bl.a. erfaret, at magtanvendelser hos de fleste tilbud drgftes pa personalemgder med henblik
pa en afklaring af processen for opfglgning herpa. Men hvor dette ikke har veeret tilfeeldet, er det tilsynets
vurdering, at tilbuddene er gode til at fa etableret en praksis for dette, nar tilsynet har peget pa behov for
opfglgning pa magtanvendelser.

For sa vidt angar usynlig magt kan den vaere medvirkende til at kraenke de enkelte beboeres
selvbestemmelse og udvikling i dagligdagen. Det er derfor vigtigt, at der fortsat er fokus pa at bevidstggre
ansatte pa tilbuddene om, hvad magtbegrebet indebarer for at sikre en hgj kvalitet pa tilbuddene i deres
arbejde med magtanvendelser. Meget restriktive regler for samvaer/ophold kan veere medvirkende til at
hindre formalet med opholdet: Udviklingen af den enkelte borger.

Tilsynet har dog ogsa oplevet enkelte tilbud, der ikke er sa omstillingsparate i forhold til at 2endre deres
metoder og praksis for handtering af magtanvendelser. | de tilfaelde udstedes pabud om andring af

paedagogisk praksis.

Det vurderes derfor, at et kontinuerligt fokus pa magtanvendelser fra tilsynet, og dermed ogsa
myndigheder og tilbuddene, vil medvirke til et kvalitetslgft pa omradet fremadrettet.
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3.3.3 Fysiske rammer pa plejefamilieomradet
Socialtilsynene har observeret forskellige problematikker pa plejefamilieomradet. Problematikkerne
belyses ud fra regionale synspunkter, da ikke alle problematikker forekommer i samtlige socialtilsyn.

De problematikker, som tilsynene har observeret i Igbet af ar 1 er som fglger:
e  Grundkursus
e Stor forskel i hyppigheden og udfgrelsen af tilsyn med plejefamilier
e  Fysiske rammer; "interessante” fund.

Socialtilsyn Nord har valgt at beskrive problematikken vedrgrende de fysiske rammer i arsrapporten for
2014.

Punkter vedrgrende de fysiske rammer der beskrives i arsrapporten for 2014 er:
e Tilsynets vurdering af de fysiske rammer for bgrn og unge i plejefamilier
e Betydning af fysiske rammer

Kvalitetsmodellen
De fysiske rammer for plejefamilier falder under kvalitetstemaet ” De fysiske rammer” i kvalitetsmodellen
for plejefamilier.

Temaet er konkretiseret i kriterium 10, der lyder: “De fysiske rammer understgtter barnets udvikling og
trivsel”. Som indikator for om kriteriet er opfyldt, opstilles indikator 10.a: ”Barnet trives i de fysiske
rammer.” og indikator 10.b: "De fysiske rammer i plejefamiliens hjem og i omgivelserne tilgodeser barnets
behov og giver barnet vedvarende udfoldelsesmuligheder.”

Tilsynets vurdering af de fysiske rammer

Beskrivelse af fysiske rammer

Tilsynet har i Igbet af 2014 erfaret, at de fysiske rammer pa plejefamilieomradet overvejende er gode.

Det er den generelle opfattelse hos tilsynet, at de fysiske rammer understgtter de anbragte bgrns trivsel i
langt de fleste plejefamilier og understgtter barnets mulighed for at opretholde sociale netvaerk samt sikre
barnets ret til privatliv.

Tilsynet har dog oplevet, at de fysiske rammer ikke altid er godkendt efter gaeldende regler, eller at de
fysiske rammer ikke er tilfredsstillende i forhold til barnets trivsel.

For sa vidt angar regler for beboelse, har tilsynet oplevet eksempler p3a, at bgrn bor pa veerelser placeret i
keelderplan, som ikke er godkendt til beboelse. Typisk fordi de ikke er sikre, hvis der skulle opsta brand.
Felgende er et eksempel pa dette:

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. et driftsorienteret tilsyn med en plejefamilie.
Omhandler temaet Fysiske Rammer.

”De fysiske rammer understgtter i lav grad et plejebarns trivsel og udvikling. Dette grundet, at plejebarnet
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| har veerelse i plejefamiliens kaelder, som ikke er godkendt til beboelse”.

Andre eksempler pa ulovlige fysiske rammer er tilbygninger til selve beboelseshuset pa matriklen. Et
eksempel pa dette fremgar af nedenstaende case:

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. en regodkendelse af plejefamilie.
Omhandler temaet Fysiske Rammer.

Huset indeholder 6 vaerelser samt et gennemgangsveerelse, kskken/alrum stue og badeveerelser.
Plejefamilien har desuden opstillet en mobil pavillon pd deres grund. Pavillonen har el, bad og toilet og
bruges til vaerelse/bolig for plejefamiliens zeldste plejebarn pg 19 dér. Teknisk forvaltning i
bopaelskommunen oplyser, at der ikke er givet byggetilladelse til opsaetning af pavillonen, hvorfor den ikke
ma benyttes til beboelse.

Tilsynet har erfaret, at nogle plejebgrn og unge bor i utilfredsstilende rammer. Det gzelder f.eks., hvis
barnet ikke har eget vaerelse eller vaerelset fungerer som gennemgangsrum.

Tilsynet har derudover oplevet, at der kan vaere forskel pa de fysiske rammer, som plejebarnet og
biologiske bgrn har. F.eks. at det biologiske barn havde eget varelse, mens plejebarnet godt nok havde

eget veerelse, men det fungerede som gennemgangsvaerelse for de gvrige beboere i hustanden.

Endeligt har tilsynet oplevet tilfeelde, hvor plejefamiliernes bolig er placeret geografisk langt veek fra skole
og fritidsaktiviteter, hvilket kan give udfordringer i forhold til at sikre barnets deltages i sociale aktiviteter.

Ser man pa de indikatorer i kvalitetsmodellen, der vedrgrer de fysiske rammer, viser de fglgende:

Indikator 10.a.: Barnet trives i de fysiske rammer.

1 (i meget lav grad

opfyldt) 4| 0,40%
2 (i lav grad opfyldt) 7! 0,75%
3 (i middel grad opfyldt) 99| 10,70 %
4 (i hgj grad opfyldt) 132| 14,20%
5 (i meget hgj grad

opfyldt) 683 | 73,80 %

Indikator 10.b.: De fysiske rammer i plejefamiliens hjem og i omgivelserne tilgodeser barnets behov og giver
barnet vedvarende udfoldelsesmuligheder.

1 (i meget lav grad

opfyldt) 1 0,10 %
2 (i lav grad opfyldt) 6 0,65 %
3 (i middel grad opfyldt) 62 6,80 %
4 (i hgj grad opfyldt) 157 17,30%
5 (i meget hgj grad

opfyldt) 684 75,20%
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Tallene viser, at langt de fleste plejebgrn trives i de fysiske rammer og at deres behov i forhold til disse
tilgodeses, idet det er under 12 % scorer 3 eller derunder. Det er saledes en mindre gruppe plejefamilier,
hvor tilsynet har kunnet konstatere udfordringer i forhold til de fysiske rammer. Det er kvaliteten af de
fysiske rammer for denne gruppe som er blevet Igftet i Igbet af 2014. Det geelder bade i forhold til
plejebgrnenes sikkerhed og trivsel.

De fysiske forhold, som tilsynet har oplevet udfordringer med i 2014, har handlet om fglgende:
o De fysiske rammer har ikke vaeret godkendst til beboelse i henhold til lovgivningen
e  Utilfredsstillende fysiske rammer
e Forskel mellem de fysiske forhold hhv. plejebgrn og biologiske bgrn tilbydes
e Geografisk isolerede fysiske rammer

Betydning af fysiske rammer

Det er tilsynets oplevelse, at plejefamilier i hgj grad udviser velvilje til at fa rettet op og foretage de
forandringer, som kraeves af tilsynet. Det har blandt andet betydet, at bgrn og unge i dag ikke bor i ulovlig
keelderbeboelse, der ville udggre en risiko for dem, hvis der opstod brand.

I nogle tilfeelde har tilsynet oplevet, at de anbragte bgrn ikke ser det som en forbedring af de fysiske
rammer, nar de skal fraflytte ulovlig beboelse. Det geelder blandt andet den case, hvor plejebarnet pa 19 ar
matte fraflytte en pavillon og ind pa et lille, men godkendt vaerelse i selve huset.

| de tilfeelde hvor plejebgrn ikke har egnede fysiske rammer, eller hvor der er en forskel mellem de forhold
plejebgrn og egne bgrn tilbydes, har tilsynet haft en dialog med plejefamilierne om plejebarnets baggrund
og behov, herunder plejebarnets mulighed for at traekke sig tilbage til eget veerelse. Ligeledes har det typisk
givet anledning til, at tilsynet har haft en dialog med plejeforaeldrene om, hvordan de teenker barnet ind i
familien. Tilsynets fokus pa de fysiske rammer har dermed ogsa haft en afsmittende effekt pa andre
indikatorer i kvalitetsmodellen som f.eks. temaet om familiestruktur og familiedynamik. Det er
vurderingen, at det har vaeret med til at Igfte kvalitet pa omradet mere generelt.

Det er tilsynets vurdering, at de anbragte bgrn szetter pris pa at have deres eget vaerelse og deres egne ting
til radighed. Det har en positiv indflydelse pa bgrnene, nar plejefamilierne har gjort noget ud af vaerelserne,
de ydre rammer mv. sadan, at det bliver til barnets hjem og ikke blot fgles som en ventesal for barnet. Det
er seerlig vigtigt, fordi mange anbragte bgrn kommer fra hjem, hvor der ikke har vaeret samme fokus pa
eller muligheder for at skabe trivsel og udvikling i forhold til de fysiske rammer.

For sa vidt angar boliger, der ligger geografisk langt veek fra skole og fritidsaktiviteter, er det tilsynets
erfaring, at plejefamilierne har veeret imgdekommende i forhold til at imgdega de udfordringer, som
tilsynet har peget pa, det giver. Plejefamilier er altsa i hgjere grad blevet bevidstgjort om vigtigheden af, at
plejebgrn far mulighed for at deltage i sociale aktiviteter med jeevnaldrende.

Pa baggrund af erfaringerne for 2014 mener tilsynet, at der i forbindelse med regodkendelsesprocessen i
2014 og fremadrettet i 2015 er behov for at forklare, hvilke regler der gzlder for plejebgrnenes fysiske
rammer og som socialtilsynet derfor ser pa i deres tilsyn. Mange eksisterende plejefamilier har i 2014 veeret
undrende over, at tilsynet har papeget fejl og mangler ved de fysiske rammer, som tidligere tilsyn ikke har
haft bemaerkninger til.
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3.3.4. Juridiske forhold vedr. tilbud og plejefamilier

Kvalitetsmodellen
Vurderingen af tilbuddenes juridiske grundlag foretages i forhold til kvalitetstemaet 8 i kvalitetsmodellen
for tilbud.

For tilbud er temaet konkretiseret i kriterium 8, der lyder: “Tilbuddet har en faglig kompetent ledelse”. Som
indikator for, om kriteriet er opfyldt, skal der bedgmmes pa indikator 8.C., der lyder: “Tilbuddet har en
kompetent og aktiv bestyrelse”. Bemeerk her, at denne indikator kun gaelder for de tilbud, som har en
bestyrelse.

Socialtilsynets opgaveportefglje
Socialtilsynene overtog fra 1. januar 2014 en del af tilsynsopgaven fra kommunerne. Det drejer sig om
driftstilsynet med fglgende typer sociale tilbud:

e Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter § 66, stk. 1, nr. 1 og 2, i lov om social service.

e Opholdssteder og dggninstitutioner for bgrn og unge efter § 66, stk. 1, nr. 5 og 6 i lov om social
service.

e Botilbud til voksne efter §§ 107-110 i lov om social service. Det omfatter herberger og krisecentre
samt midlertidige og leengerevarende botilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

e Stofmisbrugsbehandlingstilbud efter § 101 i lov om social service.

Socialtilsynene fgrer endvidere tilsyn der, hvor der ydes stgtte efter bl.a. servicelovens § 85 til borgere, der
bor i plejeboliger eller lignende boformer. En reekke betingelser skal vaere opfyldt for, at disse tiloud er
omfattet af tilsynet. Blandt andet geelder, at borgerne skal veaere visiteret til boligen af kommunen, at
stgtten ydes af et fast personale og at hjeelpen udgar fra servicearealer i tilknytning til boligerne. Formalet
er, at socialtilsynene skal fgre tilsyn med ”botilbudslignende” tilbud. Socialtilsynene skal i disse tilfeelde
treffe afggrelse om, hvorvidt det konkrete tilbud er omfattet af tilsynet.

Punkter vedrgrende det juridiske grundlag der beskrives i arsrapport 2014 er:
e Det juridiske grundlag for tilbuddenes drift
o Tilbud og plejefamilier der falder udenfor tilsynets opgaveportefglje
e Konsekvenser af uklarhed om det juridiske grundlag og tilsynets opgaveportefglje

Tilsynets vurdering af juridiske forhold vedr. tilbuddene drift og tilsynets opgaveportefglje
Det juridiske grundlag for tilbuddenes drift

Tilsynet har i 2014 erfaret, at der for de fleste tilbuds vedkommende er klarhed om diverse juridiske
forhold, bade for sa vidt angar private og offentlige tilbud.

Tilsynet har dog oplevet en del sager, hvor der har veeret uklarheder om forskellige juridiske forhold.
Tilsynet har erfaret, at nogle beboere pa §§ 107 og 108 botilbud har lejekontrakter. Det er problematisk,

fordi hverken lejeloven eller almenlejeloven finder anvendelse pa botilbud efter §§ 107 og 108. Det har
betydning for bade tilbuddenes driftsmaessige forhold og borgernes retsstilling.
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Tilsynet har | andre tilfeelde erfaret, at nogle driftsherrer driver §§ 66, 107 og 108 tilbud i lokaler, som er
opfart efter almenboligloven. Det er ikke lovligt.

Tilsynet har i flere tilfeelde erfaret, at private tilbud enten ikke har udfaerdiget gyldige vedtaegter eller ikke
kan finde deres geeldende vedtaegter, nar tilsynet efterspgrger disse. | andre tilfaelde hvor der forefindes
vedtaegter, har tilsynet oplevet, at vedtaegterne ikke har veeret underskrevet og dermed er fonden/den
selvejende institution ikke gyldigt stiftet. Endelig har tilbud i flere tilfaelde revideret de oprindelige
vedtaegter, og efterfglgende lagt den nye version til grund for tilbuddets drift, dog uden at fa aendringen
behgrigt godkendt. Er vedtaegter ikke godkendt, har de ingen retskraft. Tilbuddene har altsa i disse tilfaelde
indrettet sig efter en revideret vedteegt, der ikke er geeldende, imens den oprindelige, reelt geeldende
vedtaegt af samme grund ikke overholdes.

Tilsynet har i flere tilfeelde erfaret, at private tilbuds vedtaegter ikke overholder lov om socialtilsyn og/eller
egne vedtaegter, f.eks. i forhold til bestyrelsessammensatningen. Dette kan illustreres ved denne case:

Case.

Uddrag fra en tilsynsrapport vedr. regodkendelse
Omhandler temaet Organisation og Ledelse.

Det fremgdr af lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 2, at det skal fremgd af vedtaegten, hvorledes
egenkapitalen er indbetalt (kontant eller i vaerdier) ved oprettelsen. Dette er ikke tilfeeldet i gaeldende
vedtaegt. Bestyrelsen skal sikre, at vedtaegten overholder lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 2.

Det fremgar af lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 3, at udpegning af ledelse, ledelsens opgaver og ansvar
skal fremgd af vedtaegten. Dette er ikke tilfaeldet i gaeldende vedtaegt. Bestyrelsen skal sikre, at vedtaegten
overholder lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 3.

Det fremgar af lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 4, at regler om haeftelse for geeldsforpligtelser skal fremga
af vedtaegten. Dette er ikke tilfeeldet i gaeldende vedtzegt. Bestyrelsen skal sikre, at overholder lov om
socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 4.

Det fremgdr af lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 5, at regler for hvorledes tilbuddet skal forholde sig med
hensyn til budgetlaegning, regnskabsfgrelse og revision skal fremga af vedtaegten. Dette er ikke tilfeeldet
geeldende vedtaegt. Bestyrelsen skal sikre, at vedtaegten overholder lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 5.

Det fremgar af lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 6, at regler om procedurer for vedtaegtsaendringer skal
fremga af vedtaegten. Dette er ikke tilfeeldet i gaeldende vedtaegt. Bestyrelsen skal sikre, at vedtaegten
overholder lov om socialtilsyn § 13 stk. 2 nr. 6

Den aktuelle bestyrelse, jf. bestyrelseslisten, overholder lov om socialtilsyn § 14.

Bestyrelsessammensaetningen er ikke i overensstemmelse med de i vedtaegterne beskrevne krav til
sammensaetning.
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Det fremgdr af geeldende vedtaegt, at bestyrelsen skal bestd af 3 medlemmer.
Den aktuelle bestyrelse, jf. bestyrelseslisten bestdr af 5 medlemmer: Formand (tandlaege), naestformand
(fabrikant), medlem (selvstaendig), medlem (paedagog) og medlem (medarbejderrepraesentant).

Det fremgadr af vedtaegternes § 4, at bestyrelsen skal konstitueres med bestyrelsesformand og en kasserer.
Af fremsendte bestyrelsesliste fremgdr ikke kasserer, det ggr derimod en naestformand. Bestyrelsen skal
sikre konstitutionering iht. vedtaegterne.

Tilsynet har erfaret flere tilfaelde af sager, hvor der i vedtaegterne for private tilbud mangler klar angivelse
af, hvorledes stiftelseskapitalen er indbetalt. Kravet er, at det klart skal angives, om dette er i form af
veerdier (og hvad disse vaerdier har karakter af) eller i form af kontanter.

Tilsynet har erfaret, at i flere private tilbud har lederen haft stemmeret i bestyrelsen. Lederen ma gerne
veere repraesenteret i bestyrelsen, men ma ikke have stemmeret.

Ser man pa den indikator i kvalitetsmodellen der vedrgrer bestyrelsen, viser den fglgende:

Indikator 8.c.:”Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse”

1 (i meget lav grad opfyldt) 31 51%
2 (i lav grad opfyldt) 4 7%
3 (i middel grad opfyldt) 4 7%
4 (i hgj grad opfyldt) 8 13 %
5 (i meget hgj grad opfyldt) 13 22%

Tabellen viser, at hele 65 % af alle private tilbud scorer 3 eller derunder. De fleste af disse scorer 1. Det
skyldes, at hvis det juridiske grundlag ikke er lovligt gives der scoren 1, fordi det er bestyrelsens ansvar at
sikre, at dette er i orden. Tallene afspejler de store udfordringer, som er beskrevet ovenfor i forhold til isaer
vedtaegter og bestyrelsens sammensatning. Kvaliteten af dette omrade er der altsa i hgj grad blevet
arbejdet med i Ipbet af 2014 og det er forventningen, at dette vil fortsaette i 2015. Nar alle tilbud er
regodkendt forventes disse udfordringer for langt stgrstedelen at veere Igst.

Tilsynet har oplevet uklarheder i forhold til, om afdelinger under tilbud reelt var afdelinger, eller om de var
enkeltstaende separate tilbud. Denne problemstilling har primaert vedrgrt kommunale tilbud, hvor
kommuner har gnsket at sla tiloud og afdelinger sammen. Et eksempel pa det er en kommune, som har
gnsket at sammenlaegge alle deres tilbud i to tilbud

De udfordringer, i forhold til det juridiske grundlag for tilbuddenes drift, som tilsynet har oplevet i 2014, har
handlet om fglgende:

e Sammenblanding af tilbud oprettet efter serviceloven og almenboligloven

e Manglende gyldige vedtaegter

e Manglende efterlevelse af gaeldende regler og/eller efterlevelse af egne vedtaegter

e Uklarheder om tilbud er ét eller flere tilbud eller afdelinger

Tilsynets opgaveportefglje og tilbud og plejefamilier der falder udenfor

Tilsynet har i 2014 erfaret, at en del tilbud og plejefamilier falder udenfor tilsynets opgaveportefglje. Det til
trods for at de, der bor i disse tilbud og plejefamilier, i de fleste tilfaelde fuldt ud er at sammenligne med de
malgrupper, der bor i tiloud og plejefamilier, der falder under tilsynet opgaveportefglje.
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Tilsynet kan bl.a. konstatere, at tiloud, hvor beboerne har egne lejekontrakter, ikke skal have tilsyn af
Socialtilsyn Nord, men tilsyn af beliggenhedskommunen. Disse tilbud har vist sig bade at vaere offentlige og
private tilbud.

Et eksempel herpa er illustreret i denne case:

Case.
Uddrag fra orientering til anbringende kommuner

Socialtilsyn Nord har truffet afggrelse om, at tilbuddet yder § 85 stgtte til borgere i egne lejligheder.
Ifalge tidligere godkendelse er tilbuddet godkendt til at yde § 85 stgtte til borgere i almene zeldre
boliger. Socialtilsyn Nord har konstateret, at borgerne ikke bor i almene boliger, de bor i egne
lejligheder, lejet af borgerne pa lejelovens almindelige vilkdr.

Det betyder, at Socialtilsyn Nord ikke har tilsynsforpligtigelsen, den overgdr til
beliggenhedskommunen. Tilbuddet vil blive fjernet fra tilbudsportalen.

Derudover har tilsynet oplevet, at en del plejefamilier bliver konkret godkendt af beliggenhedskommunen.
Kommuner kan konkret godkende plejefamilier i szerlige tilfaelde. Det er dog tilsynets oplevelse at denne
mulighed for at konkret godkende plejefamilier benyttes i videre udstraekning end i ”saerlige tilfeelde”.

De tilbud og plejefamilier, som tilsynet i 2014 har erfaret falder udenfor opgaveportefgljen, er:
e Tilbud, hvor borgeren bor med egne lejekontrakter i privat udlejning
e Tilbud, hvor borgeren bor med egen lejekontrakt i en almenboligtype, der ikke er omfattet af
socialtilsynet
e Plejefamilier, der er eller bliver konkret godkendt

Betydning af uklarhed om juridiske forhold

Konsekvensen af de ulovlige juridiske forhold i forhold til boligen giver bl.a. uklarhed om borgernes
retsstilling. Der er f.eks. forskel i de rettigheder borgere har, nar de bor i botilbud efter serviceloven, og nar
de bor til leje. Det gzelder bl.a. i forhold til borgernes gkonomi. Det er forskelligt, hvad borgerne skal betale
for at bo i henholdsvis botilbud og lejeboliger. | botilbud betaler beboerne en egenbetaling, som beregnes
af handlekommunen, mens borgere i lejeboliger betaler leje. Derudover gzlder, at borgere der bor til leje,
har mulighed for at sgge og modtage boligsikring/stgtte, hvilket borgere i botilbud ikke lovligt kan. Der er
ogsa forskel i forhold til opsigelse: | botilbud ophgrer indsatsen, nar formalet er opfyldt eller nar
foranstaltningen ikke leengere opfylder sit formal. Nar en borger bor til leje, kan vedkommende som
udgangspunkt ikke opsiges, medmindre szerlige forhold ggr sig geeldende.

Nar vedtaegter og bestyrelsessammensaetning ikke er i overensstemmelse med lovens krav, giver det
uklarhed om tilbuddets drift og evner til at drive stedet professionelt. Det er bestyrelserne, der er
forpligtede til at sikre, at tilbuddet drives ud fra lovgivning og egne vedtaegter, og derfor bestyrelsens
kompetencer der bedgmmes til at veere mangelfulde, nar det juridiske grundlag for driften ikke er i orden.

| de situationer, hvor tilsynet er blevet opmaerksomt pa problemstillinger, der vedrgrer det juridiske
grundlag for tilbuddenes drift, har der vaeret igangsat en dialog om en lovlig I@sning pa de forhold, tilsynet
har fundet. | nogle tilfaelde er der udstedt vilkar eller pabud med henblik p3, at tilbuddets struktur og
opbygning overholder loven pa sigt. Det er tilsynets opfattelse, at der pa den baggrund er igangsat et
kvalitetslgft i forhold tilbuddenes juridiske struktur og sammensatning, og at det er med til at skabe en
gget grad af gennemsigtighed omkring borgernes retsstilling.
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| forhold til flere tilbud der slds sammen til ét tilbud med flere afdelinger, godkendes tilbuddet inkl. alle
afdelinger og der udstedes én samlet godkendelsesrapport. | det Igbende tilsyn vil der ligeledes kun
udfzerdiges én tilsynsrapport, der deekker tilsynet med samtlige afdelinger. Det er tilsynets oplevelse, at
disse tilsynsrapporter ofte bliver uoverskuelige, da rapporterne skal favne bedgmmelser og vurderinger af
meget forskellige afdelinger. Det skaber uklarhed og uigennemsigtighed om kvaliteten af tilbuddet og de
enkelte afdelinger. Det geelder ogsa for laesere pa Tilbudsportalen, hvor tilbuddet fremgar som ét tilbud.
Derudover har det konsekvenser for det gkonomiske grundlag for Socialtilsyn Nord, da tilsynstaksten bliver
mindre, nar mange tilbud bliver zendret til at udggre ét tilbud med flere afdelinger.

| forhold til de tilbud og plejefamilier, der falder udenfor tilsynets opgaveportefglje, ser tilsynet en risiko
for, at der udvikler sig parallelle tilsynssystemer for borgere med lignende funktionsnedsattelser. Nemlig ét
tilsyn, der udfgres af socialtilsynene, og ét tilsyn, der udfgres af de kommuner hvor de tilbud og
plejefamilier, der falder udenfor tilsynets opgaveportefglje, ligger.

Formalet med reformen for tilsyn med de sociale tilbud og plejefamilier var bl.a. at sikre et generelt
kvalitetslgft pa omradet, sikre et systematisk grundlag for tilsynet ved at indfgre kvalitetsmodeller samt at
sikre en ensartet praksis pa tvaers af landet. Alt sammen med det gnske at skabe en positiv og reel forskel
for udsatte borgere pa sociale tilbud.

Hvis mange bgrn, unge og voksne bor pa tilbud og hos plejefamilier, der ikke falder under socialtilsynets
opgaveportefglje, udhuler det formalet med reformen. Vi vil opleve store forskelle i de metoder og den
systematik, der laegges til grund i tilsynet, afhangigt af om det er socialtilsynet eller
beliggenhedskommuner, der udfgrer tilsynet. Forskelle der giver uigennemskuelighed om kvaliteten af de
sociale tilbud og plejefamilier, og som kan betyde, at der ikke opnas det gnskede generelle kvalitetslgft pa
omradet, der skal skabe en positiv og reel forskel for udsatte borgere.
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4. Socialtilsyn Nords gkonomi

4.1 Budget og regnskab

Socialtilsynet skal i hver arsrapport give en kort beskrivelse af budget og regnskab for det forgangne ar.
| nedenstaende tabel fremgar budget og regnskab 2014 for Socialtilsyn Nord.

Tabel 4.1.1: Regnskab 2014 og budget 2015, 1.000 kr., Isbende priser

Budget 2014 Regnskab 2014 Forskel

Socialtilsyn Nords direkte udgifter

(lan mv.) 31.239 29.317 -1.922
Indirekte udgifter (overhead,

afdrag pa initialomkostninger mv.) 3.130 2.380 -750
Udgifter i alt 34.369 31.697 -2.672
Indteegter fra objektiv finansiering -15.511 -15.511 0
Indtaegter fra tilsynstakster -18.858 -16.088 2.770
Indtaegter i alt -34.369 -31.599 2.770
Netto 0 98 98

Som det ses, er der et mindre forbrug pa 0,098 mio. kr. pa Socialtilsyn Nord driftsbudget. Det skyldes, at
Socialtilsyn Nord budget blev fastlagt ud fra en forventning om 417 tilbud og 1.127 plejefamilier
(oprindeligt estimeret med 1.400, men grundet fejl i sagsoverdragelse blev tallet reduceret), mens det ved
socialtilsynets opstart var kendt, at antallet af tilbud ville veere lavere. Derfor har Socialtilsyn Nord ikke
anvendt sin fulde budgetramme til Ign mv.

Samtidig var der feerre indtaegter fra takster i 2014 end forudsat i budgettet. Det haenger sammen med
ovenstaende; feerre tilbud end forudsat i budgettet og dermed feerre tilbud, der betaler takster.

Tabel 4.1.2 nedenfor viser antallet af dggntilbud og plejefamilier mv. omfattet af tilsyn fra Socialtilsyn Nord
— dels hvor mange, der var forudsat i budgettet for 2014, og hvor mange der faktisk var.

Tabel 4.1.2: Antal aof tilbud omfattet af tilsyn af Socialtilsyn Nord

Forudsat i budget 2014 Faktisk antal i 2014

Plejefamilier 1.127 1.038
Tilbud pa bgrneomradet 105 100
(dggntilbud mv.)

Tilbud pa voksenomradet 312 231
(dggntilbud mv.)

Overlap mellem tilbudstyper 0 47
lalt 1.544 1.416

Note: Antallet af faktiske tilbud er eksklusiv tilbud / plejefamilier, der blev ny-godkendt i 2014.
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Tabel 4.1.2 viser, at der i 2014 var feerre tilbud end forudsat og understgtter, hvorfor bade udgifter og
indtaegter blev mindre i 2014 end forudsat i budgettet.

Det skal dog bemaerkes, at samtidig med at der i 2014 viste sig at veere faerre tilbud end forudsat, var der
samtidig flere tilbud med underafdelinger, hvoraf nogle er blevet opkraevet en tillaegstakst. “Faldet” i antal
af tilbud skal derfor ikke ngdvendigvis modsvares af et tilsvarende fald i udgifter og indtaegter i det enkelte
socialtilsyn.

Tabel 4.1.3 nedenfor viser budget 2015 for Socialtilsyn Nord. Budgettet er udarbejdet ud fra en
forudseetning om 1.303 plejefamilier, 395 tilbud pa bgrneomradet og voksenomradet.

Tabel 4.1.3: Budget 2015 for Socialtilsyn Nord, 1.000 kr., 2015-priser

Budget 2015
Socialtilsyn Nords direkte udgifter (Ign mv.) 31.846
Indirekte udgifter (overhead, afdrag pa initialomkostninger mv.) 2.725
Udgifteri alt 34.571
Indtaegter fra objektiv finansiering -15.261
Indtaegter fra tilsynstakster -19.310
Indteegteri alt -34.571
Netto 0

Budget 2015 danner grundlag for tilsynstaksterne og de objektive finansieringsbidrag i 2015, jf. naeste
afsnit.

Tilsynstakster og objektive finansieringsandele

Tabel 4.1.4: Udvikling af grundtaksterne (dvs. uden reguleringerne)

Takstkategori 2014 2015 2016 2017
0-7 34.959 34.245
8-24 41.951 41.094
25-49 69.918 68.490
>50 104.876 102.734
Nygodkendelser
0-7 24.557 16.882
8-24 29.468 20.258
25-49 49.113 33.763
>50 73.670 50.645
Vasentlig
endring af
eksisterende
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godkendelse

0-7 12.278 8.441
8-24 14.724 10.129
25-49 24.557 16.882

>50 36.835 25.322

Skeaerpet tilsyn

0-7 17.479 8.861
8-24 20.975 10.273
25-49 34.959 17.122

>50 52.438 25.684

Med grundtakst (budgettakst) skal forstas den takst, der beregnes for aret uden reguleringer fra tidligere
ar.

Ovenstaende tabel er udfyldt med de faktiske takster for 2014 og 2015. Der er i 2014 og 2015
ikke reguleret for over- / underskud, da Socialtilsynet f@rst startede op i 2014.
Derfor er nedenstdende tabel ikke udfyldt.

Forste regulering af taksterne vil ske i 2015 og saledes i forbindelse med arsrapporten for 2016, hvorfor
denne tabel fgrst vil vaere relevant her. Tabellen vil indeholde en oversigt over over-/underskud af
taksterne i det pagaeldende ar.

Tabel 4.1.5: Udvikling af regulering af taksterne
Takstkategori 2014 2015 2016 2017

0-7

8-24

25-49

>50

Tabel 4.1.6, Udviklingen i taksterne for den objektive finansiering
Takstkategori 2014 2015 2016 2017

Arets samlede

15.511.314 15.261.31
takstgrundlag >-511.3 >-261.316

Arets regulering
Over-/underskud
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5. Kvantitative data om tilbuddenes kvalitet

5.1 Overdragelser af sagerne fra kommunerne og regioner

Som et led i tilsynsreformen har socialtilsynene d. 1. januar 2014 faet overdraget de sociale tilbud og
plejefamilier fra de kommuner og regioner, som tidligere havde myndighedsansvaret herfor.

Overdragelsen mellem 2013 og 2014 havde karakter af en engangsoverdragelse, hvorfor nedenstaende
opggrelse ikke vil figurere i arsrapporter fra 2015 og frem.

Nedenfor gives en beskrivelse af selve sagsoverdragelsen samt sagernes stand i forbindelse med
overdragelsen.

Beskrivelse af selve sagsoverdragelsen.

| forbindelse med Lov om socialtilsyns ikrafttreedelse 1. januar 2014 blev de daveerende godkendende og
tilsynsfgrende kommuner og regioner anmodet om at overdrage alt relevant sagsmateriale, status pa
sagerne muv. til de nye socialtilsynskommuner senest d. 1. december 2013.

Forud for sagsoverdragelsen udarbejdede socialtilsynene en “Vejledning om overdragelse af sagsmateriale
fra sagsoverdragende myndighed til socialtilsynskommunen”, som beskrev frister, sagernes
statuskategorisering og de praktiske rammer for aflevering.

Ved deadline for sagsoverlevering d. 1. december 2013 havde ca. 25 % af kommunerne og regionerne
overleveret deres sager til Socialtilsyn Nord. Der var tale om hele og delvise overdragelser, da flere
kommuner havde overdraget for enten deres voksen/handicapafdelinger eller deres bgrne/ungeafdelinger
og ikke samlet.

Socialtilsyn Nord har Igbende fulgt op pa sagsoverdragelsen hos de kommuner og regioner, som ikke havde
overdraget sagsmateriale eller kun delvist havde overdraget sagsmateriale med henblik pad endelig
overdragelse. Selve sagsoverdragelsen blev i sin helhed tilendebragt ved starten af 2. kvartal 2014.
Efterfglgende er flere enkeltsagsdokumenter Igbende blevet eftersendt til Socialtilsyn Nord fra forskellige
kommuner.

Det bemaerkes dog, at Socialtilsyn Nord i enkelte tilfelde har faet meddelt, at der ikke foreligger en
tilsynsrapport for 2013, idet der ikke er udarbejdet sadanne, hvis der ikke har vaeret noget at bemaerke.

Det bemaerkes, at Socialtilsyn Nord ikke fik overdraget det antal sager fra kommuner og regioner, som det
indledningsvis var det forventede. Mankoen imellem det forventede og det reelle tal var pa 17,5 %.

Arsagen til dette var, at kommunerne og regionerne i forbindelse med sagsoverdragelsen i flere tilfselde fik
et mere detaljeret overblik over deres tilbud, herunder strukturen og sammensaetningen heraf, hvilket
saledes medfgrte, at det overfgrte antal sager blev mindre. Dette har ligeledes gjort sig geeldende pa
familieplejeomradet.

Endelig havde en enkelt kommune, ved en fejl, meldt antallet af plejebgrn ind til Socialtilsyn Nord, fremfor
antallet af plejefamilier — en forskel pa 3:1. Dette medfgrte sidenhen, at tilsynet matte tilpasse
medarbejderstaben og reducere antallet af stillinger med tre.

Sagsoverdragelsen fra kommuner/regioner til Socialtilsyn Nord har haft betydning for selve
opstartsprocessen i Igbet af 1 og 2. kvartal 2014, da de manglende og delvise sagsoverdragelser har
medvirket til vanskeligheder i forhold til pabegyndelse af tilsynsaktiviteter og sagsbehandling af de enkelte
sager. Dette har saledes ogsa haft betydning for sagsbehandlingstiden for hele 2014.
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Tabel 5.1.1: Status pd overdragne sager

Karakteren af de overdragede sager Antal
Antal overdragne sager 1.479
e Antal rgde sager 15
e Antal gule sager 51

e Antal grgnne sager 1.413

5.2 Antal af sager i Socialtilsyn Nord

Med udgangen af 2014 er socialtilsynets opgaveportefglje som fglger:

Tabel 5.2.1: Antal tilbud fordelt pa tilbudstype:

Tilbudstyper

I alt
Plejefamilier 1.038
Bornetilbud/opholdssteder 100
Voksentilbud 231
Overlap mellem de to sidste tilbudstyper. 47

Andre tilbudstyper

Antal (uafhaengig af stgrrelse)

Koncerner o

Antal tilbud under koncerner 0’

Beskrivelse af udviklingen af socialtilsynets opgaveportefglje i 2014.

Den samlede opgaveportefglje har i Igbet af 2014 udviklet sig Isbende i form af bade til- og afgang af
tilbud/plejefamilier. Arsagerne til udviklingen i opgaveportefgljen skyldes flere ting: Familieplejeomradet
har 2014 veeret praeget af, at flere eksisterende plejefamilier ikke laengere har gnsket at veere plejefamilie
og at generelt godkendte plejefamilier er blevet konkret godkendte af de enkelte kommuner og dermed er
overgaet til den stedlige kommunes tilsyn. Socialtilsynet har ligeledes modtaget 165 ansggninger om
nygodkendelse fra familier, som har gnsket at blive plejefamilie.

Udviklingen af opgaveportefgljen pa tilbudsomradet har vaeret under indflydelse af, at kommunale og
regionale myndigheder i flere tilfaelde har omstruktureret deres tilbud til feerre enheder ved at laegge flere

! Der er truffet afggrelse om, at tre tilbud har karakter af at veere en koncernlignende konstruktion.
% Under de tre tilbud, som er karakteriseret, som vaerende koncernlignende, er der 13 tilbud, som hgrer herunder.
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tilbud og afdelinger sammen. De samme enheder er sidenhen blevet omstruktureret flere gange. | andre
tilfaelde er tilbud blevet nedlagt af driftsherren.

Socialtilsynet har modtaget 17 ansggninger om nygodkendelse pa tilboudsomradet, som er blevet behandlet
i lgbet af 2014.

| forhold til koncerner og koncernlignende konstruktioner har Socialtilsyn Nord i 2014 sg@gt at afklare de
tilbudskonstruktioner, som gar pa tveers af to eller flere tilsyn. Der er saledes endnu ikke foretaget
undersggelse af de tilbudskonstruktioner, som kun opererer indenfor de enkelte tilsyns ansvarsomrader.
Dette arbejde er sat i veerk og gennemfgres i Igbet af 2015.

Ovenstaende angivelse af antallet af koncerner og tilbud under koncerner er saledes ikke fuldt ud belyst.

5.3 Arets godkendelser

Socialtilsynet skal behandle ansggninger om godkendelse fra sociale tilbud og plejefamilier. Ansggningerne
kommer ind og bliver behandlet Igbende.

Sideordnet hermed vil der i 2014 og 2015 blive gennemfgrt re-godkendelser, idet der her er tale om en
overgangsperiode, hvor tilbud som er etableret inden 2014 skal regodkendes i henhold til lov om
socialtilsyn. Efter 2015 vil der ikke laengere vaere muligt at blive re-godkendt og der vil kun figurere
oplysninger om ny-godkendelse.

Det er tidspunktet for offentligggrelsen af godkendelsen, som er afggrende for, hvilket ar den aktuelle
godkendelse registres under. Eksempel: Det sagsforberedende arbejde, herunder besgg pa tilbuddet, er
gennemfgrt i 2014, men rapporten offentligggres fgrst pa Tilbudsportalen efter d. 1. januar 2015. Denne
godkendelse vil indga i socialtilsynets arsrapport for 2015, men vil ikke figurere i arsrapporten for 2014.

Oversigt over gennemfgrte godkendelser i Ipbet af 2014.

Tabel 5.3.1: Antal ny-godkendte tilbud fordelt pa tilbudstype:

Tilbudstyper

I alt
Plejefamilier 29
Bgrnetilbud/opholdssteder 4
Voksentilbud 6
Overlap mellem de to sidste tilbudstyper. 1
| alt 40

Antallet af nygodkendte tilbud og plejefamilier i 2014 har ikke veeret pa det forventede niveau, hvilket
haenger sammen med et forventet antal ansggere pa ca. 170 pa familieplejeomradet og 15 tilbud om aret.
Tilsynet har dog kunnet konstatere, at antallet af ny ansggninger i Igbet af fgrste halvar 2015 er maerkbart
forgget i forhold til samme periode i 2014.
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Tabel 5.3.2: Antal regodkendte tilbud fordelt pa tilbudstype:

Tilbudstyper

lalt
Plejefamilier 268
Bgrnetilbud/opholdssteder 33
Voksentilbud 70
Overlap mellem de to sidste tilbudstyper. 13
I alt 384

Antallet af gennemfgrte regodkendelser foretaget i 2014 har veeret under indflydelse af en raekke faktorer,
herunder selve opstartsperioden, implementering af nye regler og rammer for tilsynsopgaven — herunder
de nye kvalitetsmodeller, samt indkgring af nye IT-systemer og nye arbejdsgange.

Herudover har tilsynet primaert haft fokus pa at fgre driftstilsyn og nygodkendelser i Igbet af 2. halvar 2014.

5.4 Antal tilbagekaldte godkendelser og baggrunden herfor

Antallet tilbagekaldte godkendelser opg@res fordelt pa tilbudstype og angivelse af under hvilket temai
kvalitetsmodellen, begrundelsen for tilbagekaldelsen er formuleret. | materialet indgar det antal
godkendelser, som er endt med en ikke-godkendelse eller at tilbuddet er ophegrt.

Tabel 5.4.1: Antal tilbagekaldte godkendelser fordelt pa tilbudstyper:

Tilbudstyper

Plejefamilier 127
Sociale tilbud 28
lalt 155

Pa plejefamilieomradet er de 127 tilbagekaldte godkendelser udtryk for ophgrte tilbud i 126 af sagerne. |
den sidste sag har tilsynet gennemgaet en naeermere undersggelsesproces og efterfglgende trukket
plejefamiliens godkendelse.

Pa tilbudsomradet er samtlige 28 tilfaelde af tilbagekaldte godkendelser udtryk for, at tilbuddet er ophegrt.
Der er saledes ikke tale om, at tilsynet har trukket en godkendelse, men at tilbuddet i de fleste tilfaelde ikke
leengere gnskede at vaere i drift.

Tabel 5.4.2, Temaer som ligger til grund for tilbagekaldte godkendelser.
Tilbudstype
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Overlap mellem
2 . ... | Barnetilbud/oph . B/U-tilbud,
Arsag Plejefamilie oldssteder Voksentilbud T e e e lalt
voksentilbud

1. Uddannelse
og beskeeftigelse | o 0 0 0 0
2.
Selvsteendighed
og sociale
relationer 0 0 0 0 0
3. Malgruppe,
metoder og
resultater 0 0 0 0 0
4. Organisation
og ledelse/
Familiestruktur
og
familiedynamik | 1 0 0 0 0
5. Kompetencer | 0 0 0 0 0
6. Pkonomi 0 0 0 0 0
7. Fysiske
rammer 0 0 0 0

lalt| 1 0 0 0 1

Note: antallet af temaer vil gjensynligt veere hgjere end antallet af tilbagekaldte godkendelser. Det skyldes,
at flere temaer godt kan have ligget til grund for tilbagekaldelsen.

5.5. § 85 - botilbud

Socialtilsyn Nord har i Igbet af 2014 haft 168 tilbud til vurdering af, om de var en botilbudslignende boform
efter § 4, stk. 1, nr. i lov om socialtilsyn. | forhold til 168 af tilbuddene er der truffet afggrelse i 150 af
sagerne. De resterende 18 sager er fortsat under behandling af tilsynet.

De 150 afggrelser, som tilsynet har foretaget, fordeler sig pa fglgende afggrelser:

| 137 af sagerne har tilsynet truffet afggrelse om, at de er ”85-tilbud” — en botilbudslignende boform efter §
4, stk. 1, nr. 3 i lov om socialtilsyn. Og dermed omfattet af tilsynets ansvarsomrade.

| 11 af sagerne har tilsynet vurderet, at der er tale om et botilbud efter § 107 eller § 108 i serviceloven. Og
dermed omfattet af tilsynets ansvarsomrade.

| 2 af sagerne har tilsynet truffet afggrelse om, at tilbuddet ikke er omfattet af lov om socialtilsyn, og
dermed ikke omfattet af tilsynets ansvarsomrade.

Tilsynet har modtaget 10 klager over de afggrelser, som er truffet. Ingen af de 10 klager er
faerdigbehandlet, og de er derfor ikke fremsendst til Ankestyrelsen.
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5.6. Antal gennemfgrte tilsyn, herunder antallet af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesgg.

| forbindelse med tilsyn far alle plejefamilier og sociale tilbud et eller flere tilsynsbesgg.

Tilsynsbesggene kan afleegges som anmeldte og uanmeldte. Antallet af tilsynsbesgg kan variere alt efter
tilbuddets stgrrelse.

F.eks. vil et tilbud med mange afdelinger typisk fa mange tilsynsbesgg i forbindelse med et enkelt tilsyn. Det
samme ggr sig geeldende, hvis et tilbud far et skaerpet tilsyn. Derfor vil det samlede antal tilsynsbesgg veere
hgjere end det samlede antal gennemfgrte tilsyn.

Tabel 5.6.1: Gennemfarte tilsyn

Tilbudstyper

Plejefamilier 867

Sociale tilbud 201

| alt 1.068
Tabel 5.6.2: Antallet af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg.
Socialtilsyn Nord
Tilsynstype Anmeldte Uanmeldte lalt
Driftsorienterede tilsyn 68 919 987
Re-godkendelser 400 0 400
Godkendelser 22 0 22
I alt 490 919 1.409

Tabel 5.6.3: Antallet af anmeldte og uanmeldte tilsynsbes@g fordelt pG [sektioner/teams/afdelinger]

Plejefamilier

Tilsynstype Anmeldte Uanmeldte lalt
Driftsorienterede tilsyn 23 750 773
Re-godkendelser 278 0 278
Godkendelser 14 0 14
I alt 315 750 1.065
Tilbud
Tilsynstype Anmeldte Uanmeldte lalt
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Driftsorienterede tilsyn 45 169 214

Re-godkendelser 122 0 122
Godkendelser 8 0 8
| alt 175 169 344

5.7. Henvendelser om bekymrende forhold

Borgere, pargrende, ansatte og andre personer kan anonymt kontakte Socialtilsyn Nord med oplysninger
om bekymrende forhold pa botilbud og i plejefamilier. Socialtilsynet modtager henvendelserne skriftligt,
telefonisk og ved personligt fremmgde.

Til formalet har socialtilsynet etableret en saerlig ”whistleblower”-telefon, som er dben for telefoniske
henvendelser indenfor socialtilsynets abningstider. Ligeledes er det muligt at benytte en skriftlig
webformular via socialtilsynets hjemmeside.

Registrering og sagsbehandling

Socialtilsyn Nord registrerer alle nye henvendelser dagligt pa hverdage. Nye henvendelser bliver fgrst
sagsbehandlet af en whistleblow-ansvarlig i socialtilsynet og derefter tildelt til den relevante
sektion/afdeling eller tilsynskonsulent.

Alle henvendelser bliver registreret enkeltvist, uanset om det er flere anmeldere eller den samme
anmelder, som kontakter socialtilsynet flere gange. Antallet af henvendelser er derfor et udtryk for,
hvordan henvendelserne fordeler sig pa temaer, ikke hvilke temaer der indeholder flest problematikker.

Nggletal
Tabel 5.7.1: Antallet af henvendelser
Tilbudstyper Antal
Plejefamilier 11
Sociale tilbud 39
Ukendst tilbudsangivelse 25

I alt 75

| den nedenstaende tabel 5.7.2 er angivet de arsager, de enkelte indberettere har haft til at kontakte
tilsynet vedr. bekymrende forhold i 2014. Tabellen viser, at de primaere arsager til henvendelse omhandler
elementer, som har med tilbouddenes/plejefamiliernes dagligdag at ggre — padagogik, socialfaglige
kompetencer og ledelse. Henvendelser om vold eller seksuelle kraenkelser fylder derimod mindre.
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Tabel 5.7.2: Arsag til henvendelse

Arsag til henvendelse

Vold — psykisk

Seksuelle overgreb

Nedveerdigende behandling

Fysiske rammer

Arbejdsmiljg

Manglende inddragelse
Stofmisbrug/alkoholmisbrug i tilbuddet
Vold — fysisk

Andet

Omgangstone

Paedagogik
Socialfaglige kompetencer — darlige eller...
Ledelse — darlig eller manglende

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Tabel 5.7.3. viser, at pargrende og nuvaerende/tidligere medarbejdere er de hyppigste kilder til anonyme
henvendelser om bekymrende forhold. Dette er dog et usikkert estimat, da omkring 35 % af
henvendelserne er helt anonyme eller vanskelige at placere via samtalen eller web-formularen.

Tallene fra henvendelsesprofilen stemmer godt overens med drsagerne til henvendelserne, da disse
primaert beror padagogik, socialfaglige kompetencer og ledelse og dermed tilbuddenes/plejefamiliernes
dagligdag. Dermed er det faktorer, som mest er kendt for de personer, som har deres daglige gang der.

Tabel 5.7.3: Henvender profil

Henvendelsesprofil

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
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| den nedenstaende tabel 5.7.4 er angivet resultatet af den sagsbehandling ift. henvendelser vedr.
bekymrende forhold, som tilsynet har modtaget i 2014. Af tabellen ses det, at henvendelserne i de fleste
tilfeelde har medfgrt videre undersggelse, primart ved besgg pa tilbuddene/ hos plejefamilierne.

Tabel 5.7.4: Tiltag pa baggrund af henvendelser

Tiltag pba. Henvendelse

Afvist (grundlgs)

Afvist (utilstraekkelig information)

Udenfor kompetenceomrade

Anmeldt besgg

Anden videre undersggelse

Uanmeldt besgg

Kendskab til ordningen
For at sikre at bade borgere, pargrende, ansatte og andre personer er bekendt med ordningen, har
Socialtilsyn Nord taget fglgende tiltag:
i) ordningen er beskrevet pa socialtilsynets hjemmeside med oplyst kontaktinformationer
ii) kontaktoplysninger pa “whistleblower”-telefonen og webformularen er ligeledes printet pa
bagsiden af socialtilsynets medarbejderes visitkort

iii) botilbuddene har faet tilsendt en opslagsseddel, som vi har opfordret dem til at placere et
synligt sted pa botilbuddet
iv) ved etableringen af ordningen blev der udsendt en faelles pressemeddelelse fra de fem
socialtilsyn
V) socialtilsynets medarbejdere oplyser om ordningen, nar de er pa tilsynsbesgg.
Udfordringer og status.

Muligheden for at borgere, pargrende og andre kan rette anonym henvendelse til tilsynet om bekymrende
forhold, giver en raekke muligheder for teettere opfglgning med tilbud og plejefamilier om forhold, som ikke
ngdvendigvis ville veere kommet frem.

Tilsynets oplever dog, at det kan vaere problematisk at fglge tilstraekkeligt op pa henvendelserne, da
tilsynet ikke ma oplyse tilbud eller plejefamilier om, at der er kommet anonyme henvendelser, som
vedrgrer dem. Pa denne made kan det vanskeligggre en trovaerdig dialog imellem tilsynet og det bergrte
tilbud eller den bergrte familie, herunder den neermere undersggelse af, om de anonyme henvendelser om
bekymrende forhold er korrekte.
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5.8. Antal iveerksatte skarpede tilsyn og baggrunden herfor.

Et skaerpet tilsyn er et tilsyn, hvor der er ekstra fokus pa det enkelte tilbud eller plejefamilie, og som er
afstedkommet efter et driftstilsyn eller en regodkendelse har veeret gennemfgrt. Det skaerpede tilsyn kan

veere anvendt, hvis der har vaeret bekymrende forhold til sted, som skal rettes op pa. Ved et skaerpet tilsyn
palaegges tilbuddet eller plejefamilien et eller flere pabud, som skal efterleves.

Antal iveerksatte skaerpede tilsyn opggres fordelt pa tilbudstype og angivelse af under hvilket af de syv
temaer i kvalitetsmodellen begrundelsen for iveerksaettelse af skaerpede tilsyn er formuleret.

Hvis et skaerpet tilsyn forlaenges yderligere 3 maneder, teller det som et nyt skeerpet tilsyn i tabellen.

Tabel 5.8.1: Antal ivaerksatte skaerpede tilsyn fordelt pa tilbudstype

Tilbudstyper

Plejefamilier

Bornetilbud/opholdssteder

Voksentilbud

| alt

Tabel 5.8.2: Oversigt over den primaere drsag til meddelte skaerpede tilsyn

Tilbudstype

Arsag i relation til

Bgrnetilbud/

kvalitetsmodellen AEBEIIIE opholdssted el el
Uddannelse og beskzeftigelse 0 0 0 0
Selvsteendighed og sociale 0 0 0 0
relationer
Malgruppe, metoder og 0 0 2 5
resultater
Organisation og ledelse 0 1 0 1
Kompetencer 0 0 0 0
@konomi 0 0 1 1
Fysiske rammer 0 0 0 0
| alt 0 1 3 4

Figur 5.8.A: Ivaerksatte skaerpede tilsyn fordelt pG temaer.

46



Antal fordelt pa temaer

B Uddannelse og beskaftigelse

B Selvsteendighed og sociale
relationer

H Malgruppe, metoder og resultater

B Organisation og ledelse

B Kompetencer

m @konomi

= Fysiske rammer

| tillaeg til de iveerksatte skaerpede tilsyn er der foretaget 10 varslinger af skaerpede tilsyn. De varslede
skaerpede tilsyn blev efterfglgende ikke effektueret, da tilbuddene af egen drift, inden
ikrafttraedelsesdatoen, havde rettet op pa de forhold, som det varslede skaerpede tilsyn vedrgrte.

5.9. Antal ivaerksatte pabud og pabuddenes karakter

Der kan ivaerksaettes pabud, nar der ved et driftstilsyn eller regodkendelse er konstateret forhold, som
pakraever handling fra tilbuddets eller plejefamiliens sides, hvis socialtilsynet skal kunne godkende
tilbuddet.

Antal ivaerksatte pabud opggres fordelt pa tilbudstype og angivelse af under hvilket af de syv temaeri
kvalitetsmodellen, at begrundelse for iveerkszettelse af pabud er formuleret.

Tabel 5.9.1: Antal ivaerksatte pabud fordelt pa tilbudstype

Tilbudstyper

Plejefamilier 3

Bgrnetilbud/opholdssteder 5

Voksentilbud 26
lalt|34

Tabel 5.9.2: Oversigt over antal iveerksatte pabud og deres karakter

Tilbudstype
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Arsag i relation til . o Bgrnetilbud/ .
kvalitetsmodellen AR opholdssted VS S e JEl:
Uddannelse og beskzeftigelse 0 0 0 0
Selvstaendighed og sociale 0 0 0 0
relationer
Malgruppe, metoder og 3 14
0 17
resultater
Organisation og ledelse / 1 3
. . 2 6
familiestruktur og dynamik
Kompetencer 0 1 2 3
@konomi 0 0 7 7
Fysiske rammer 1 0 0 1
I alt 3 5 26

Figur 5.9.A: lveerksatte pdbud fordelt pd temaer.

Antal fordelt pa temaer

B Uddannelse og beskaftigelse

B Selvstendighed og sociale
relationer

B Malgruppe, metoder og resultater

M Organisation og ledelse /
familiestruktur og dynamik

B Kompetencer

® Pkonomi

= Fysiske rammer

I tilleeg til de ivaerksatte pabud har tilsynet foretaget varslinger af 74 pabud fordelt pa 11 sager. De varslede
pabud blev efterfglgende ikke effektueret, da tilbuddene af egen drift, inden ikrafttreedelsesdatoen af
pabuddene, havde rettet op pa de forhold, som de varslede pabud vedrgrte.

Vilkar for godkendelse

Ud over skaerpede tilsyn og pabud har tilsynet anvendt vilkar med henblik pa at rette op pa forhold, som

tilsynet ikke har vurderet, har vaeret i orden.
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Pa tilbudsomradet har tilsynet i 54 ud af 113 regodkendelser givet vilkar, mens der pa plejefamilieomradet
alene er givet vilkar i én sag. De 55 regodkendelser, hvor der er givet vilkar, deekker over mange flere vilkar,
da der kan vaere flere vilkar knyttet til den enkelte regodkendelse.

De vilkar, der er givet, handler bl.a. om vedtaegter og bestyrelsessammensatning og udfaerdigelse af
beredskabsplaner med henblik pa at forebygge overgreb og magtanvendelse.

5.10. Socialtilsynets sagsbehandlingstider pa ny-godkendelser

Sagsbehandlingstid defineres som tidsperioden fra en ansggning om ny-godkendelse modtages til den er
afgjort efter endt hgringsperiode. Det er gennemfgrselstidspunktet som er afggrende for, hvilket ar den
registres under. Eksempel: En ansggning modtaget i december 2014 og faerdigbehandlet i januar 2015, vil
fremga af socialtilsynets arsrapport 2015.

Tabel 5.10.1: Antallet af feerdigbehandlet ansggninger

Tilbudstyper

Plejefamilier 27
Tilbud 8
I alt 35

Figur 5.10.A: Sagsbehandlingstid
12

10

H Tilbud

M Plejefamilie

0-3 mdr. 3-6 mdr. 6-9 mdr. 9-12 mdr. over1ar

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid (antal dage) har i 2014 vaeret pd 157 dage for familieplejeomradet
og pa 128 dage for tilbudsomradet.

Sagsbehandlingstiderne i 2014 har vaeret under indflydelse af en raekke faktorer, herunder nye regler og
rammer for tilsynsopgaven, indarbejdelse af nye kvalitetsmodeller samt indkgring af nye IT-systemer og
nye arbejdsgange.
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Pa familieplejeomradet har tilsynet kunnet konstatere, at sagsbehandlingstiden ofte forlaenges nar familier
mangler at indsende materiale, som tilsynet efterspgrger, eller plejeforaeldrene mangler at gennemfgre det
pakraevede familieplejekursus. Der er saledes ogsa udefrakommende faktorer, som har haft betydning for

sagsbehandlingstiden.
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6. Konklusion

Socialtilsyn Nord skal en gang om aret udarbejde en rapport om tilbuddenes kvalitet. Rapportens
konklusioner skal indga i drgftelserne om den rammeaftale pa det sociale omrade som arligt indgas mellem
kommunalbestyrelserne i Region Nord og Regionsradet i nord. Begrebet “tilbud” daekker over bade
plejefamilier og sociale tilbud.

Tilbuddenes kvalitet er belyst ud fra bade kvantitative og kvalitative data. De kvalitative data er indhentet
ved brug af workshops og en analyse af de scores, som tilbuddene har faet pa relevante indikatorer. Den
anvendte metode lever ikke op til seedvanlige krav for at vaere valid, da dataene er frembragt via stikprgver
og rapporten skal laeses med det forbehold. Det er dog Socialtilsyn Nords opfattelse, at den er velegnet til
at belyse nogle overordnede tendenser pa omradet.

Socialtilsyn Nord startede op den 1.1. 2014 og dette er derfor Socialtilsyn Nords fgrste arsrapport.

Socialtilsyn Nord er en del af Hjgrring Kommune og forankret i Sundheds-, Zldre og Handicapomradet.
Socialtilsyn Nord fgrer tilsyn med tilbud i kommunerne i Nord (dog ikke dem i Hjgrring Kommune), samt
Silkeborg Kommune.

Socialtilsynet er organiseret med en tilsynsleder hvorunder der er tre afdelinger med hver deres
afdelingsleder. De tre afdelinger er Tiloudsafdelingen, Familieplejeomradet og Sekretariatet. Der er i alt
ansat 56 medarbejdere.

| forbindelse med etableringen af Socialtilsyn Nord blev der overdraget sager fra de tidligere
tilsynsmyndigheder til Socialtilsyn Nord. Denne sagsoverdragelsen var fgrst tilendebragt 2. kvartal 2014.

Antallet af tilbud har varieret over aret. Ved udgangen af 2014 var antallet af tiloud omfattet af Socialtilsyn
Nords opgaveportefglje 1.038 plejefamilier og 378 sociale tilbud.

Socialtilsyn Nords gkonomi bygger pa en objektiv finansiering af plejefamilieomradet og en
takstfinansiering af tilbudsomradet. | 2014 var der et samlet et mindre forbrug pa 0,0098 mio. kr. pa
driftsbudgettet. Det skyldes, at antallet af tilbud viste sig at vaere mindre end forudsat i budgettet.

Alle tilbud og plejefamilier skal hvert ar have minimum et fysisk besgg af Socialtilsyn Nord. Det kan ske i
forbindelse med en regodkendelse eller et driftstilsyn. Alle tilbud fik minimum ét fysisk besgg i 2014.

Derudover skal alle tilbud regodkendes af Socialtilsyn Nord i Igbet af 2014 og 2015.

Socialtilsyn Nord gennemfgrte i 2014 i alt 384 regodkendelser og 1.068 driftstilsyn. For sociale tilbud var
der knyttet vilkar til 54 ud af 116 regodkendelser. For plejefamilier var der knyttet vilkar til 1 ud af 268
regodkendelser.

| Ipbet af 2014 blev der nygodkendt i alt 40 tilbud fordelt med 29 pa plejefamilier og 11 sociale tilbud.
Antallet var ikke pa det forventede niveau. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 157 dage for
plejefamilieomradet og 128 for de sociale tilbud. Sagsbehandlingstiden har vaeret pavirket af, at Socialtilsyn
Nord har vaeret i en opstartsperiode. Pa plejefamilieomradet har sagsbehandlingstiden derudover vaeret
pavirket af, at plejefamilierne ikke altid sender det ind, som tilsynet efterspgrger eller plejefamilien
mangler at gennemfgre det lovpligtige kursus.
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I alt 155 tilbud fik i 2014 tilbagekaldt deres godkendelse fordelt pd 127 plejefamilier og 28 sociale tilbud.
Med undtagelse af et enkelt tilfelde er det tilbuddene selv, der ikke la&engere har gnsket at veere godkendt.

Socialtilsyn Nord varslede i alt 14 skeerpede tilsyn i 2014. Fire af disse blev i forleengelse af hgringen
ivaerksat. De fire ivaerksatte skaerpede tilsyn vedrgrte temaerne malgruppe, metoder og resultater (2 stk.),
organisation og ledelse/familiestruktur og dynamik (1 stk.) og skonomi (1 stk.)

Socialtilsyn Nord varslede i alt 108 pabud i 2014. 34 af disse blev i forleengelse af hgringen iveerksat. De tre
temaer som hyppigst var arsag til at pabud blev ivaerksat var malgruppe, metoder og resultater (17 stk.),
gkonomi (7 stk.) og organisation og ledelse/familiestruktur og dynamik (6 stk.)

Whistleblowordningen som borgere, pargrende og andre kan benytte, hvis de gnsker anonymt at ggre
opmeaerksom pa bekymrende forhold pa de sociale tilbud, blev i 2014 benyttet 75 gange. Det var isser
pargrende og medarbejdere/tidligere medarbejdere der benyttede ordningen. De tre hyppigste arsager til
henvendelser relaterede sig til ledelse, socialfaglige kompetencer og paedagogik. Alle henvendelser er
blevet undersggt og handlet pa. Det er tilsynets vurdering, at whistleblowordningen har bidraget med
oplysninger, der ellers ikke ville vaere kommet tilsynet i haende. Dermed er ordningen med til at styrke det
grundlag, der fgres tilsyn pa. Det kan dog opleves problematisk og vaere sveert at fglge tilstraekkeligt op pa
henvendelserne, fordi tilsynet ikke ma oplyse tilouddene om, at der er kommet anonyme henvendelser,
som vedrgrer dem.

| arsrapporten er fire udvalgte fokuspunkter valgt med henblik pa at belyse den faglige og organisatoriske
udvikling i tilbuddene. De fire fokuspunkter er

1. Omsaetning af visiterende kommuners indsatsmal i tilbuddenes praksis

2. Magtanvendelser pa bgrne- og ungeomradet, samt voksenomradet

3. Fysiske rammer pa plejefamilieomradet

4. Juridisk grundlag

Den overvejende del af alle tilbud har en god kvalitet, nar det kommer til de fire fokuspunkter. For en del
tilbud har tilsynet dog identificerede udfordringer.

Kvaliteten af tilbuddenes arbejde med indsatsmal er pavirket af bade eksterne og interne forhold hos
tilbuddene. De eksterne forhold handler bl.a. om hvorvidt myndighed/handlekommune har udarbejdet og
udleveret indsatsmal til tilbuddene, samt om disse er klare og malbare. Derudover er det af betydning, om
myndigheden Igbende og systematisk fglger op pa de indsatsmal der er sat. De interne forhold handler
bl.a. om hvorvidt tilbuddene er opsggende i forhold til at indhente indsatsmal hos myndigheden og om de
evner at redggre for egen paedagogik og metode. For sociale tilbud har det betydning, om kompetencer og
arbejdsgange understgtter arbejdet med indsatsmal. For plejefamilier har det betydning, om Socialtilsyn
Nord patager sig en proaktiv rolle i forhold til at ga i dialog med plejefamilierne om, hvordan de arbejder
med indsatsmal.

Kvaliteten af de sociale tilbuds arbejde med magtanvendelse er bl.a. pavirket af, at tilbuddene ikke altid
kender baggrund og formal med magtanvendelsereglerne. Der ses endvidere mangelfulde indberetninger,
f.eks. ved at tilbuddet ikke har forholdt sig konkret til den enkelte magtanvendelse og der ses mangler i de
retningslinjer, som tilbuddene udarbejder omkring magtanvendelse. Kendskabet til fysisk magt er godt,
men en del steder mangler kendskab til skjult magt, der bl.a. vedrgrer retten til selvbestemmelse.

Kvaliteten af de fysiske rammer for plejefamilier er pavirket af, at de fysiske rammer ikke altid er
tilfredsstillende eller godkendst til beboelse. Derudover er der set forskel i de fysiske rammer mellem dét
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som biologiske bgrn og plejebgrn tilbydes. Endeligt er kvaliteten pavirket af, at nogle plejefamilier bor
geografisk isoleret.

Kvaliteten af de juridiske forhold for sociale tilbud er bl.a. pavirket af, at der ses en sammenblanding af
tilbud oprettet efter serviceloven og almenboligloven. For private tilbud er kvaliteten pavirket af mangler i
forhold til vedtaegter. Derudover er kvaliteten pavirket af, at der ses uklarheder i om et tilbud er ét eller
flere tilbud eller afdelinger.

Derudover kan Socialtilsyn Nord konstatere, at en del tilbud falder udenfor tilsynets opgaveportefglje. Det
geelder bl.a. tilbud, hvor borgerne bor med egne lejekontrakter i privat udlejning og hvor plejefamilier bliver
konkret godkendt. De tilbud far i stedet tilsyn af beliggenhedskommunen.

De mangler, som Socialtilsyn Nord har fundet, der vedrgrer de fire fokuspunkter, er for de fleste
vedkommende rettet op i dialog og/eller ved brug af vilkar og pabud.

For de tilbud, der falder uden for socialtilsynets opgaveportefglge, ser Socialtilsyn Nord en risiko for, at der
udvikles parallelle tilsynssystemer, der kan udhule formalet med tilsynsreformen.

For de tilbud, der falder under Socialtilsyn Nords opgaveportefglge, er det opfattelsen, at den dialog og de
vilkadr og pabud, der er givet med afseet i kvalitetsmodellen, har medfgrt en hgjere kvalitet i arbejdet pa
tilbuddene. En kvalitet der bl.a. har betydet en gget grad af gennemsigtig i indsatsen overfor de bgrn, unge
og voksne der bor pa tilbuddene samt deres retssikkerhed.
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