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Socialudvalgets ledelsesinformation

Indledning

Socialudvalgets ledelsesinformation bliver preesenteret for
Socialudvalget to gang arligt; i december med resultaterne fra
1. halvér i det indeveerende &r, og i juni med resultaterne for
hele det foregédende ar. Der er sédledes en vis forsinkelse i
dataopgerelsen, hvilket dels skyldes afrapporteringsformen og
dels, at visse datakilder i udgangspunktet skal bearbejdes
meget.

De opgerelser, som findes i den nuveerende afrapportering, er
aftalt med det siddende og tidligere udvalg. Konceptet
revideres i 2024.

Ledelsesinformationen er i denne rapport opdelt i fire
hovedemner:

1. Bolig og beskaeftigelse

2. Medarbejdertrivsel

3. Sagsbehandlingsfrister og tilsyn

4. Kvaliteti tilbud og sagsbehandling.

P& alle slides har den relevante faglige enhed i forvaltningen
leveret resultater pad omradet samt bemaerkninger til og
vurderinger af udviklingen i data.

Datagrundlag

Registreringspraksis og datakvalitet

Flere opgerelser i bilaget pavirkes af eendringer i registreringspraksis ved overgangen til SOF's fagsystemer,
DOMUS og DUBU. Fx er relevante datapunkter i DOMUS ikke ngdvendigvis sammenlignelige med datapunkter
i det tidligere fagsystem, CSC, og historiske opgearelser over tid vil forventeligt fortsat vaere pavirkede af detien
rum tid.

De nye fagsystemer har ogséa skeerpet opmeerksomheden mod en mere felles og ensartet registreringspraksis.
Fx er enkeltsagsprincippet skaerpet, og bl.a. fristoverholdelsesopgerelser er blevet mere valide end tidligere.

Et oget antal afgerelser eller klager kan derfor veere et udtryk for en forbedret overholdelse af
enkeltsagsprincippet, ligesom en faldende fristoverholdelse kan veere udtryk for et mere troveerdigt billede af
driften.

Socialforvaltningens borgercentre traeffer selv beslutninger vedr. datakvalitet, registreringspraksis og
sagsgenopretning.

Overgangsfasen 2021-2022 pa voksenomradet

DOMUS er udrullet Izbende over en periode, og det betyder, at der pa tveers af omrader kan veere forskellig
modenhed ved DOMUS. Nogle enheder har udrullet DOMUS pé forskellige paragraffer over tid og fx afsluttet
sager i det gamle system, mens andre har flyttet igangveerende sager fra et system til et andet.

Laesevejledning

Her beskrives pa hvert enkelt slide, hvad diagrammet eller tabellen viser. P4 alle slides har relevante faglige
enheder leveret bemeaerkninger til og vurderinger af udviklingen. Konkrete forbehold vil i rapporten fremga i
forbindelse med praesentationen af de enkelte tabeller og grafer.
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BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Belsegning pa krisecentre og
herbergsomradet, inkl. kgbte pladser 105%

100%

Diagram 1: Belaegning pa krisecentre og herberger, i 2022 og 2023

Resultat: | 2023 har beleegningsprocenten pé krisecentrene ligget mellem 84 % og 98 %. P4

herbergerne har belsegningsprocenten i samme periode ligget mellem 91 % og 95 %. Niveauet 95%
pa krisecentrene har veeret lidt lavere sammenlignet med 2022, mens belaegningen pé

herbergerne har veeret lidt over niveauet for 2022. 90%

Vurdering: Beleegningen pé herbergs- og krisecenterpladserne har varieret noget over 2023, 85%
men holder sig inden for, hvad vi normalt ser af udsving over aret. Forvaltningen har i perioden 80%
fortsat renoveringen af Herbergscentret, Sundholm, hvor normeringen blev halveret til 29
pladser pr. 1.4.22, men opskrevet til 38 pladser i uge 45, 2023, indtil hele renoveringen er pa 75%
plads, forventeligt i oktober 2024. Dette giver fortsat et ekstra pres pa kebte tilbud. Herberget a2
Hilleredgade (73 pladser) opsagde med virkning fra arsskiftet til 2022 driftsoverenskomsten, ‘o\n’
hvilket ligeledes pavirker antallet af kabte pladser. Dette ses i udviklingen fra 2021-2023 i N
diagram 2.

Beleegningstallene daekker generelt over en stor udskiftning med mange ind- og udskrivninger.

Enkelte maneder har beleegningsprocenten pé krisecentrene veeret under normalen. Det

haenger givetvis sammen med, at det samlede udbud af krisecenterpladser pa landsplan er

blevet udvidet.

,
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Belaegningstal 110 Belaegningstal 109

Diagram 2: Opholdsmgnstret pa krisecentre og herberger, malt i helarspladser
Bemaerkning: Der er et lovfastsat selvhenvender-princip pé herberger og krisecentre, og det er for 2021, 2022 og 1. halvar 2023
forstanderen pa det enkelte tilbud, der rader over indskrivningsretten. Forvaltningen kan ikke 600
fastleegge serviceniveauet pa private og udenbys tilbud. Der kan gé en vis tid, fra en borger er
indskrevet péa et privat eller udenbys tilbud, til forvaltningen far oplysning om det og kan 500

444484
begynde at handle pé& borgerens situation. 400 359
LASEVEJLEDNING DIAGRAM 1 LASEVEJLEDNING DIAGRAM 2 300

: . : ; : T : 187207196
Diagram 1 viser den samlede belaegningsprocent Diagrammet viser aktivitet malti helarspladser pd 200

for perioden jul. 2022 t.o.m. hele 2023 for hhv. krisecentre og herberger. 90 106100115 129
Kebenhavns Kommunes krisecentre og herberger, 100 37 24 29 51 52 . .

76 75
samt de krisecentre og herberger som kommunen Der skelnes mellem kgbenhavnere, udenbys 0 — [ | . .
har driftsoverenskomst med. borgere pa kommunale tilbud samt

Dvs. i hvor hg] grad sovepladserne pé k(zjbenhavnere, der opholder Slg pé private eller UB pé KK tiloud KK pé KK tilbud KK pé. Eks- UB pé. KK tilbud KK pé KK tilbud KK pé Eks-
krisecentrene og herbergerne udnyttes. udenbys krisecentre og herberger. tiloud tilbud

Malseetningen er en beleegning mellem 95-105 %. 109 110
Hele 2021 mHele 2022 mHele 2023

Kilde: Borgercenter Voksne. Opggrelserne er lavet pa baggrund af indberetninger fra de enkelte tilbud.
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BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Belaegning pa natcaféerne

Resultat: Som det fremgar af diagram 4a, har der i hele 2023 veeret tilstraekkelig kapacitet samlet
set i de kommunale og private natcaféer med driftsoverenskomst . Den gennemsnitlige
beleegningsprocent for natcaféerne var 1. halvar af 2023 pé 60,3 %, og 56,5 % for hele perioden
2022-2023. Dog har flere af de private ngdovernatningspladser oplevet pres og overbeleegning i
perioderivintermanederne.

Vurdering: Normalkapaciteten for de kommunale pladser (inkl. driftsoverenskomst) Café Klare
og Herbergcenteret var i 2023 sammenlagt pa 50 pladser i sommermanederne og 70 pladseri
vinterménederne. De 20 ekstra pladser i vinterménederne er ngdovernatningspladser pa
Herbergscentret, Sundholm. Der er taget hgjde for dette i de procentuelle angivelser.

Der har i ngdovernatningsperioden veeret et seerligt netveerk mellem kommunale og private
natcaféer og nedovernatningstilbud med henblik pé at skabe overblik over den samlede
ngdovernatningskapacitet og hjaelpe borgere videre til tilbud med ledige senge. |
sommerhalvaret og det tidlige efterér har der ligesom i tidligere ar ikke vaeret dataindsamling,
hvorfor grafen i disse perioder ikke er udfyldt.

Bemaerkning: | 2. halvar 2023 har Socialforvaltningen ligesom de foregdende ar kunnet tilbyde
en plads til hjemlgse, der henvendte sig med gnske om overnatning. Der kan veere fuld
beleegning pa et tilbud, hvor man s& ma afvise borgere, men i de tilfeelde forseges borgere
hjulpet videre til andre natcaféer og nedovernatningstilbud i byen med ledige pladser.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 3

Diagrammet viser udviklingen i den samlede
beleegningsprocent pa kommunens natcaféer.
Beleegningsprocenten udtrykker i hvor hgj grad,
sovepladserne pa natcaféerne benyttes i forhold
til normeringen.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 4a og 4b

4a. Diagrammet viser det samlede antal sovende
pa kommunale og private ngdovernatningstilbud
i forhold til den samlede kapacitet .

4b. Diagrammet viser andelen af sovende pa

natcaféerne i 2. halvar 2023 ift. den samlede
normering.

Kilde: Ugentlige indberetninger fra de enkelte tilbud. Herunder Café Klare og Herbergscentret (Caféen).

KOBENHAVNS KOMMUNE | SOCIALFORVALTNINGEN

Antal

Diagram 3: Samlet beleegningsprocent (overnattende) pa
kommunale natcaféer fordelt pa uge, 2019-2023
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Diagram 4a: Samlet kapacitet og belaegning for kommunale og private
nedovernatningstilbud; vintrene 2023 (antal)
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Diagram 4b: Det gennemsnitlige antal sovende pa natcaféerne i 2023 i %
(2. halvar)
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BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Borgere med handicap pa anvisningsliste
til et botilbud

Resultat: Kgbenhavns Kommune er udfordret ift. at overholde forsyningsforpligtelsen for enkelte
maélgrupper, men arbejder kontinuerligt med at nedbringe ventetiden. 44 borgere med handicap har
ventet i mere end tre méneder pé et botilbud pr. december 2023. Antallet af borgere, der har ventet
mere end seks maneder, er steget fra 10 borgere i starten af 2023 til 24 borgere i december 2023, jf.
tabel 1. Forvaltningen har seerligt fokus pa borgere, der har ventet mere end seks maneder pé et
botilbud.

Vurdering: Stigningen i 2023 skyldes primeert, at en sterre gruppe borgere med autisme-spektrum
forstyrrelser, hvis formél pa et § 107 tilbud er afsluttet, ikke har kunnet anvises den relevante bolig efter
opholdet. Derfor er der blevet faerre § 107 boliger ledige end prognosticeret. | labet af sommeren og
efteraret 2023 flyttede nogle borgere ud af § 107-tiloud, hvilket afspejles i data fra august til november.
Ved begyndelsen af 2023 forventede BCH at have 36 ledige § 107 pladser (alle typer), men der vari alt
51 ledige pladser til radighed. Alligevel steg antallet af ventede § 107-borgere, pé trods af de ledige
pladser, da de ikke var tilgeengelige i de tilbud, hvor der var sterst efterspargsel blandt borgere med
ASF (autismespektrum-forstyrrelse). Derudover var dbningen af Thomas Laubs Gade 15 forsinket, og
tilbuddet dbnede forst i januar 2024, hvilket ogsa bidrog til stigningen i antallet af ventende.

| regi af Borgercenter Handicaps omstillingsplan for 2021-2024 arbejder borgercenteret aktivt og
malrettet pa at optimere indsatserne i de midlertidige botilbud og tilpasning af tilbudskapaciteten, séa
den lgbende passer bedst muligt til efterspergslen. Der er et steerkt feelles ledelsesmaessigt fokus péa
denne indsats fra bdde myndigheds- og udfgrerside. Desuden afholdes der kvartalsmader med

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

Gennemsnitlig ventetid: Den gennemsnitlige ventetid for alle nettoventende borgere pa
handicapomradet var ved udgangen af december 2023 7,1 méaneder, hvilket er et lille fald ift. 7,4
maneders ventetid i december 2022. Bemeerk, at den gennemsnitlige ventetid beregnes ud fra alle
nettoventende borgere (se laesevejledning for definition) og ikke kun dem, der har ventet l&engere end
seks maneder pa et botilbud. De 10 % laengst ventende borgere pr. slut december 2023, svarende til 6
borgere, havde gennemsnitligt venteti 20,7 mdr.

Baggrund: Efter servicelovens § 4 er kommunerne forpligtet til at serge for, at der er det n@gdvendige
antal botilbudspladser efter servicelovens §§ 107 og 108 (hhv. midlertidige og leengerevarende
botilbud) samt almenboliglovens § 105 (leengerevarende botilbud). Forsyningsforpligtelsen
indebeerer, at personer, der er bevilget botilbud efter serviceloven, alene kan vente i en kortere periode
med henblik pé at finde et egnet botilbud. Jf. budgetaftalen for 2023 skulle Socialforvaltningen og
@konomiforvaltningen til Budget 2024 fremlaegge en plan for fuld afvikling af ventelisten (se SO32).
Budgetforslaget blev ikke vedtaget.
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Tabel 1: Total antal borgere med handicap pa venteliste til botilbud og antal borgere, der har
ventet mere end seks maneder (nettoventende)

Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Jun. Jul. Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.

2022 Nettoventende

over 6 mdr. 19 14 12 12 10 8 1" 14 14 10 12 9

Total antal
nettoventende 47 50 50 47 44 44 42 39 38 40 44 42

2023 Nettoventende
over 6 mdr. 10 1 17 22 24 25 31 21 22 23 20 24

Total antal
nettoventende 43 47 51 55 55 58 64 66 55 53 49 55

LASEVEJLEDNING TABEL 1

Tabellen viser for 2022 og 2023 det totale antal borgere med handicap samt antallet, der har ventet i mere
end seks maneder pa et botiloud efter servicelovens §§ 107-108 og almenboliglovens § 105. Gruppen
omfatter nettoventende borgere, der defineres som borgere, der efter afggrelse har ret til et botilbud, som
ikke har afvist et tilbud om plads, og som endnu ikke er indflyttet pa en konkret og relevant plads.

Tallene for den gennemsnitlige ventetid fremgar ikke af tabellen.

Kilde: Borgercenter Handicap




BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Status pa udsaettelser

Resultat: Fogedretten sendte 1.252 sager til Kebenhavns Kommune med varsling om
udsaettelse i 2023. Til sammenligning blev 1.401 husstande varslet udsati 2022. Tallet for 2023
repraesenterer dermed et fald pa 10,6 % set ift. 2022. 12023 blev 234 af de varslede udsaettelser
effektueret, hvilket svarer til en andel pa 18,7 %. Til sammenligning blev 18,6 % af de varslede
udsaettelser effektuereti 2022. Tallet for 2023 daekker dog over et fald fra ferste halvér, hvor
andelen af effektuerede udsaettelser 14 pa 19,7 %, til andet halvar af 2023, hvor andelen var faldet
til 17,4 %.

Vurdering: Antallet af effektuerede udseettelser har overordnet set veeret faldende fra 2011 til
2016, hvorefter det stabiliserede sig pa et relativt konstant niveau. Det store fald i perioden
skyldtes bl.a. et teet samarbejde mellem de almene boligorganisationer, Socialforvaltningen og
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen - et samarbejde, som fortsat foregar.

| 2020 og 2021 faldt antallet af udsaettelser yderligere, hvilket iseer hang sammen med de
tilbagevendende nedlukninger af fogedretten ifm. Covid 19-pandemien. Efter en tilbagevenden i
2022 til niveauet fra for Covid-pandemien, er der fra 2022 til 2023 igen sket et lille fald i antallet
af effektuerede udsaettelser. Det er Socialforvaltningens vurdering, at det bl.a. skyldes et aget
fokus péa forebyggelse af udsaettelser og det gode samarbejde med de almene
boligorganisationer herom.

Forvaltningens Bolig- og Beskeeftigelsesenhed iveerksatte i oktober 2022 en monitorering af,

hvorvidt de stigende energipriser og inflationen pavirker antallet af varslede og effektuerede
udseettelser fra bolig. | sagerne er &rsagen til varslingen eller udsaettelsen blevet registreret. For

de sager, hvor drsagen er kendt, ses ingen sammenhang mellem inflation, stigende elpriser m.v.

og antallet af varslede og effektuerede udseettelser. Men i omtrent halvdelen af sagerne er
arsagen angivet som ukendt, og forvaltningen kan derfor ikke udelukke, at inflationen og de
stigende energipriser kan have en stgrre betydning, end analysen umiddelbart peger pa.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 6

Diagrammet viser udviklingen i andelen af
effektuerede udsaettelser i hvert halvar i forhold
til det samlede antal varsler om udsaettelse, som
Kgbenhavns Kommune har modtaget fra
fogeden dét halvér, for perioden 2014 til 2023.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 5
Diagrammet viser udviklingen i antallet af
udseettelser i Kebenhavns kommune for
perioden 2011 til 2023.

Kilde: Domstolsstyrelsen.
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Diagram 5: Antal effektuerede udsaettelser i Kebenhavns
Kommune fra 2011-2023
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BOLIG & BESKZAFTIGELSE

Borgere pa psykiatriomradet og udsatte
borgere pa venteliste til et botilbud

Resultat: Kgbenhavns Kommune har ligesom i de foregdende ar generelt veeret udfordret ift. at
overholde forsyningsforpligtelsen til botilbud i 2023. Pa bade udsatte- og psykiatriomradet har
antallet af borgere, der har ventet mere end seks maneder, veeret stigende hen over 2023.
Sammenlignet med de tilsvarende tal for 2022 ligger niveauet generelt ogsé hgjere.

Vurdering: Arsagen til stigningen pé psykiatriomradet skyldes primaert et kraftigt stigende behov
for midlertidige botilbud, seerligt til unge. Borgercenter Voksne har i sin tilbudsvifte ikke nok
midlertidige botilbud til atimgdekomme efterspargslen. Socialforvaltningen arbejder
kontinuerligt med at nedbringe ventetiden, med saerligt fokus pa borgere, der har venteti mere
end seks maneder. Herunder ved ekstra midler til keb af udenbys pladser, udbygning og
omlaegning af kapaciteten péa botilbudsomradet, fx omlaeegning fra leengerevarende til
midlertidige pladser, og specialisering af botilbud. Hertil er der fortsat fokus pa rehabiliterende
indsatser, der skal understgtte borgerne i at blive mere selvsteendige og selvhjulpne, s behovet
for botilbud derigennem mindskes.

Gennemsnitlig ventetid: Den gennemsnitlige ventetid for alle nettoventende borgere pa
psykiatriomradet var pr. 1.januar 2024 10,9 méneder (malt pa 98 nettoventende borgere), mens
den péa udsatteomradet var 7,0 maneder (malt pa 23 borgere). Sammenlignet med 1. januar
2023 er der pé psykiatriomradet tale om en stigning pd 2,1 méneder, mens der pa
udsatteomrédet er en stigning pé 2,7 méneder. Bemeerk, at den gennemsnitlige ventetid
beregnes ud fra alle ventende borgere og ikke kun dem, der har ventet leengere end seks
maneder pa et botilbud. Tallene for den gennemsnitlige ventetid fremgar ikke af diagrammerne.

Baggrund: Efter servicelovens § 4 er kommunerne forpligtet til at serge for, at der er det
negdvendige antal botilbudspladser efter servicelovens §§ 107 og 108 (hhv. midlertidige og
leengerevarende botilbud) samt almenboliglovens § 105 (laeengerevarende botilbud).
Forsyningsforpligtelsen indebeerer, at personer, der er bevilget botilbud efter serviceloven, alene
kan vente i en kortere periode med henblik pa at finde et egnet botilbud. Jf. budgetaftalen for
2023 skulle Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen til Budget 2024 fremlaegge en plan
for fuld afvikling af ventelisten (se SO32). Budgetforslaget blev ikke vedtaget.
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2022

2023

Tabel 2: Antal borgere med sindslidelse pa venteliste til botiloud, som har ventet mere end

seks maneder (nettoventende)

Jan. Feb. Mar. Apr.
Nettoventende
over 6 mdr. 30 31 40 38
Total antal
2022 nettoventende 86 95 93 91
Nettoventende
over 6 mdr. 48 52 50 53
Total antal
2023 nettoventende 102 13 106 114

Maj

Jun. Jul.

Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.

41 41 38 43 44 41 44 43

91 82 81 82 95 92 96 1

52 54 51 54 59 63 61

10

6 12 105 109 13 121 N4 1

Tabel 3: Antal udsatte borgere pa venteliste til botilbud, som har ventet mere end seks
maneder (nettoventende)

Jan. Feb. Mar. Apr.
Nettoventende
over 6 mdr. 8 5 5 5
Total antal
nettoventende 12 1 12 14
Nettoventende
over 6 mdr. 4 3 6 9
Total antal
nettoventende 20 24 23 24

LASEVEJLEDNING TABEL 2

Tabellen viser antallet af borgere pa
psykiatriomradet, der har ventet i mere end seks
mdr. pé et botilbud i 2023, sammenlignet med
2022 og med det totale antal ventende i samme
periode. Gruppen omfatter borgere, der efter
afgerelse har ret til et botilbud, som ikke har
afvist et tilbud om plads, og som endnu ikke er
indflyttet pa en konkret og relevant plads.

Kilde: Borgercenter Voksne

Maj Jun. Jul.

00

53

00

Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.

3 ) 6 7 7 6 ) 4
9 8 16 16 16 19 22 18
9 7 8 9 9 9 7 8

22 23 27 25 21 21 23 25

LASEVEJLEDNING TABEL 3

Tabellen viser antallet af udsatte borgere, der har
ventet i mere end seks mdr. pa et botilbud i 2023,
sammenlignet med 2022 og med det totale antal
ventende i samme periode. Gruppen omfatter
borgere, der efter afgarelse har ret til et botilbud,
som ikke har afvist et tiloud om plads, og som
endnu ikke er indflyttet pa en konkret og relevant
plads.



MEDARBEJDERTRIVSEL

Vold og trusler

Resultat: Antallet af indberettede haendelser med vold og trusler om vold, der fgrer til fraveer,
har veeret stigende siden 2019.

Antallet af indberettede haendelser med vold og trusler om vold, der ikke ferer til fraveer, har
veeret svingende i perioden 2019-2023. Dog ligger antallet af indberettede haendelser med vold
og trusler om vold hgjere i 2023 end de gvrige ar, badde nér det geelder med og uden fraveer.

| de foregdende ar har antallet af registrerede haendelser med vold og trusler om vold veeret
nogenlunde jeevnt fordelt over drets maneder.

Vurdering: Data péa vold og trusler er behaeftet med usikkerhed, da det afhaenger af den lokale
registreringspraksis. 1 2023 er der arbejdet mélrettet med indberetningskulturen pa tvaers af
forvaltningen, hvilket kan have medfert det hgje antal indberetninger sammenlignet med de
foregédende ar. Der har som led heri vaeret fokus pé at lette arbejdsgangene omkring at anmelde
arbejdsskader. Socialforvaltningens politik er, at alle arbejdsulykker skal indberettes.

P& voksenomradet ses en stigende kompleksitet i arbejdet med borgerne, blandt andet fordi
borgerne ofte har flere diagnoser, og ofte samtidigt rusmiddelforbrug, der kan bidrage til
udadreagerende adfeerd. Dette er med til at hgjne risikoen for vold og trusler om vold.
Forvaltningen har fortsat fokus pa flere metoder til at styrke sikkerheden for medarbejderne, bl.a.
ved at kleede nyansatte pa til arbejdet med borgergruppen, samt via faglige metoder, som fx Low
Arousal og recovery.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 7 OG 8
Diagrammerne viser indberettede haendelser med vold og trusler om vold, der hhv. har medfert og ikke
har medfert sygefraveer hos medarbejderen for perioden 2019 til 2023.

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

Kilde: SafetyNET, februar 2024.
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Diagram 7: Registrering af vold og trusler om vold - med fravaer
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Diagram 8: Registrering af vold og trusler om vold - uden fravaer
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Sygefraveer

Diagram 9: Kort- og langtidssygefravaer i SOF (FVDV) fra 2019-2023
Resultat: Det samlede sygefraveer i Socialforvaltningen er faldet fra 15,5 fraveersdagsveerk pr.

fuldtidsansat i 2022 til 15,2 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat i 2023. Dette skyldes et markant 18,0
fald i korttidsfraveer, altimens langtidsfraveeret er steget pé tveers af forvaltningens borgercentre 16,0
og centrale enhederi 2023. Korttidsfraveeret er faldet i 2023 set ift. 2022, fordi der i 1. kvartal 14,0

2022 var meget korttidsfraveer relateret til Covid-19-smitte. Korttidsfraveeret i

Socialforvaltningen er fortsat hgjt i sammenligning med arene for 2022. 12,0 121
10,0 63 M . 72 M9 71 16 82 116
Vurdering: Der har i Socialforvaltningen og i Kebenhavns Kommune veaeret en gget 8,0 / 6.7
opmarksomhed pé det hgje sygefravaer siden 2021. HR-partnerne i borgercentrene stotter 6,0
centerchefer i Socialforvaltningen med méanedlige data pa sygefraveer og stette til strategiske 4.0
indsatser, og arbejdspladserne kan fa konsulenthjaelp fra Arbejdsmilje Kebenhavn til at arbejde !
med trivslen pé arbejdspladsen. Herudover har @konomiforvaltningen udviklet bedre IT- 2,0 .
understottelse til lederne, som skal understgtte hele sygefravaersprocessen. Dette pilot-udrulles 0,0
i fordret 2024. 2019 2020 2021 2022 2023
Sygefraveaeret i Kebenhavns Kommune 141 2022 p4 sit hejeste niveau i 15 &r, med 15,8 m Korttidssygefraveer Langtidssygefraveer M Maltal for aret

sygefraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Dette tal er i 2023 blevet bragt ned péa 14,5. Samme
udvikling i sygefravaer gar pé tveers af kommunens forvaltninger og ger sig ogsa geeldende pa

landsplan. Tabel 4: Kort- og langtidssygefraveer i SOF, 2022 og 2023

Udviklingen med stigende langtidssygefraveer og faldende korttidssygefraveaer, som har gjort sig ““

geaeldende i Socialforvaltningen i 2023, ses ogsa pé tveers af Kebenhavns Kommune.

Korttids- Langtids- lalt Korttids- Langtids- lalt
LASEVEJILEDNING DIAGRAM 9 LASEVEILEDNING TABEL 4 Sygefravaer  sygefravaer sygefravaer sygefravaer
Diagrammet viser antal sygefraveersdagsveerk pr. Tabellen viser antal sygefraveersdagsveerk pr.
fuldtidsansati gennemsnit (FVDV) for fuldtidsansati gennemsnit fordelt pa 792 58 12.9 59 509 118
Socialforvaltningen fra 2019 og frem, fordelt pa borgercentre og centrale enheder. ! ! ! ! ! !
kort- og langtidsfraveer.
Korttidssygefravaer er fraveer i intervallet 1-14 %44 83 17,6 8,0 7.8 17,8
Den regde streg indikerer forvaltningens maéltal for dage.
v S 8,8 7,5 16,3 7,3 8,7 16,0
Langtidssygefravaer er fravaer pa 15 dage og
derover. 4,4 4,9 9,2 4,0 8,3 12,3
8,3 71 15,5 7,0 8,2 15,2

Kilde: Ledelsesinfo Personale, februar 2024.
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"

Eksternt vikarforbrug

Resultat: De arlige vikarudgifter i Socialforvaltningen er faldet fra 2022 til 2023, men ligger
fortsat hejt og er samlet set steget fra 83,5 mio. kr.i 2018 til 102 mio. kr. i 2023. Det er en
stigning pa ca. 18,5 mio. kr., svarende til godt 22 %.

Den Sociale Hiemmepleje i Borgercenter Voksne har et vaesentlig hgjere vikarforbrug end
resten af forvaltningen og tegner sig for over halvdelen af forvaltningens samlede vikarforbrug.

Vurdering: Den samlede stigning i eksterne vikarudgifter i forvaltningen i perioden 2018-2023
skal ses i lyset af, at udgifterne til private vikarbureauer i den kommunale &ldrepleje er steget
med 47 % fra 2018 til 2023. Priserne pa eksterne vikarer er derudover steget yderligere pr. 1.
august 2023, hvorfor udgifterne er svaert sammenlignelige herefter.

Der kan veere mange arsager til, at forbruget er steget. Der har bl.a. veeret stigende udfordringer
med at rekruttere fagleert personale, og sygefraveeret i Socialforvaltningen vari 2022 pa sit
hgjeste niveau i 15 &r. Det hgje sygefraveer gor sig fortsat geeldende i 2023.

Udviklingen i antallet af vikartimer kan ikke opgeres, da vikardaekning er dyrere i weekender samt
aften og nat, ligesom der er forskel pa prisen alt efter faggruppe.

Diagram 10: Udvikling i udgifter til eksterne vikarer 2018-2023 (angivet i
mio. kr., 2023 p/l)

120 12,7

102

100 88,5

83,5 80,6
80

60,9
60
40

20

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tabel 5: Udgifter til eksternt vikarforbrug 2019 - 2023 (angivet i mio. kr., 2023 p/l)

I I I I I

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 10
Diagrammet viser udviklingen i udgifter til
eksternt vikarforbrug i Socialforvaltningen
fra 2018 - 2023.

Kilde: Kvantum, marts 2024

LASEVEJLEDNING TABEL 5
Tabel 5 viser udviklingen i udgifter til eksternt
vikarforbrug pa borgercenterniveau fra 2018 - 2023.

Eksterne vikarer daekker over vikarer, som
Socialforvaltningen hyrer ind fra eksterne vikarbureauer.
Disse tal deekker saledes ikke fasttilknyttede vikarer,
barselsvikarer, 14 dages-lannede og jobrotation.
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171 9,4 19,7 34,0 19,8
60,3 48,9 65,4 76,1 81,0
80,6 60,9 88,5 12,7 102,0




MEDARBEJDERTRIVSEL

Afgarelser og vejledninger fra
Arbejdstilsynet

Resultat: Arbejdstilsynet har i 2023 givet 31 afgerelser og skriftlige vejledninger til 23
arbejdspladser i Socialforvaltningen. Til ssammenligning blev der givet 55 afgerelser og
vejledninger til 27 arbejdspladseri 2022.

16 arbejdspladser har desuden féet tilsyn i 2023, uden at det gav anledning til anmeaerkninger fra
Arbejdstilsynet. Det samme var tilfeeldet for syv arbejdspladser i 2022.

Vurdering: Det bemeerkes, at antallet af afggrelser og vejledninger pr. borgercenter er ikke
direkte sammenlignelige, da antallet af tilsyn pr. borgercenter er forskelligt.

Strakspabudene i 2023 vedregrer risiko for alvorlige skader i forbindelse med manuel handtering
(forflytning) af borgere samt risiko for fysisk og psykisk vold i forbindelse med alenearbejde.
@vrige pabud, aftaler og vejledninger omhandler primeaert psykisk arbejdsmilje (bl.a. stor
arbejdsmangde og tidspres), fysisk og psykisk vold samt manuel handtering af borgere
(forflytning).

LASEVEJLEDNING TABEL 6
Tabellen viser antal afggrelser og vejledninger fra Arbejdstilsynet. Der kan gives flere afgerelser og
vejledninger vedrgrende arbejdsmiljget pa den samme arbejdsplads.

+ 'Strakspabud’ gives ved overtraedelser, hvor der er betydelig fare, som skal bringes i orden med det
samme.

+ 'Pabud’ gives i forbindelse med overtraeedelser med en leengere handlingsfrist.

« 'Afgerelser uden handlepligt' gives ifm. tidligere arbejdsulykker, hvor forholdene sidenhen er blevet
bragti orden inden Arbejdstilsynets besag.

«  'Frivillig aftale’ indebeerer, at arbejdspladsen med vejledning fra Arbejdstilsynet Igser et
arbejdsmiljgproblem, som Arbejdstilsynet vurderer, kan vaere en overtraedelse af Arbejdsmiljgloven,
og som ved en yderligere undersggelse af forholdene evt. ville kunne medfere pabud.

+  'Vejledning' er anbefalinger fra Arbejdstilsynet om forbedring af konkrete arbejdsmiljgforhold, som
ved tilsynet ikke overtraeder arbejdsmiljgloven.

Kilde: Kontoret for Organisationsudvikling
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Tabel 6: Oversigt over Arbejdstilsynets afgorelser i 2022 og 2023

BCV

Straks-
pabud

Straks-
pabud

2

Afgorelse u.
handlepligt

Afgorelse u.
handlepligt

Frivillig
aftale Vejledning

2
6
3
3
Frivillig
aftale Vejledning
0 0
8 7
9 6
17 13
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Pel"SOﬂaleomS&tn i nq Diagram 11: Samlet personaleomsaetning (intern og ekstern) i SOF 2019-2023

35%

30% 29% 789,

26% °
25% 24%24%
, e , , : 25% 21% 21% o 22%22% 22% °
Resultat: Personaleomsaetningen i Socialforvaltningen er faldet fra 24 % i 2021 0og 2022 til 22 % 20% o 21 / 09 21% 22%
i 2023. Personaleomsaetningen i Socialforvaltningens borgercentre har vaeret faldende i 2023 20% 20% 17% 17%18%
ift. 2021 0og 2022, mens de centrale enheder har haft stigende personaleomsaetning i 2023. 16%
15%
Vurdering: Personaleomsaetningen i Socialforvaltningen i 2023 (21,9 %) ligger lidt over 12%
Kebenhavns Kommunes gennemsnitlige personaleomsaetning i 2023 (21,4 %). 10%
Arbejdet med styrket fastholdelse og rekruttering gér pa tveers af Socialforvaltningen, og der
arbejdes kontinuerligt pa at fastholde personale og seenke personaleomsaetningen yderligere. 5%
0%

Der har veeret et seerligt fokus pa fastholdelse af nye medarbejdere, bl.a. via uddannede
mentorer, og ogsa pé dette omréde er der oplevet en stigning i fastholdelsen af medarbejdere CE+LS

med under 1 ars anciennitet. 22019 m2020 m2021 2022 2023

Tabel 7: Intern og ekstern personaleomsaetning fordelt pa borgercentre 2019-2023

LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 11 & TABEL 7 -MMEMMEEME

| opgerelserne indgar ménedslznnede medarbejdere, undtagen felgende medarbejdergrupper:

Tidsbegreensede ansaettelser, elever, fleksjob og ekstraordinaere anseettelser som fx Igntilskud m.m. e V7% A 35 e i 2505 U702 L
Intern personaleomsaetning daekker over skift af arbejdsplads inden for Kebenhavns Kommune. 3,2% 25,6% 28,8% 3,9% 24,1% 28,0%  3,0% 22,4%  25,4%
Ekstern personaleomsazetning daekker over jobskifte ud af Kebenhavns Kommune.
2,8% 19,0% 21,7% 4,1% 18,0% 22,1% 2,4% 18,3% 20,6%
2,9% 12,9% 15,8% 3,0% 14,3% 17,4% 2,3% 16,0% 18,3%
3,1% 20,6% 23,6% 3,5% 20,0% 23,5% 2,7 % 19,2 % 21,9 %

Kilde: Ledelsesinfo Personale, februar 2024
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Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Handicap

Resultat: | 2023 |4 den samlede gennemsnitlige sagsfristoverholdelsesprocent for merudgifter

og hjeelpemidler (inklusiv forbrugsgoder og boligindretning) pa 80 % i Borgercenter Handicap*.

Vurdering:
Den gennemsnitlige sagsfristoverholdelse & over malsaetningen pa 80 %, men har ligget under
malseetningeni 2. halvar, og der ses en faldende tendens.

| perioden var fristoverholdelsen for merudgifter og personlige hjelpemidler generelt over
malseetningen om 80 %.

Fristoverholdelsen for tekniske hjeelpemidler har ligget under mélsaetningen i hele 2023, og der
ses en faldende fristoverholdelse over tid, hvilket kan tilskrives en lavere bemanding i
Modtagelsen i Borgercenter Handicap. Der er igangsat forskellige tiltag for at forbedre
sagsbehandlingstiden, herunder omprioritering af ressourcer mellem afdelinger.

Den politisk fastsatte sagsbehandlingsfrist for afggrelser om tekniske hjeelpemidler er 8 uger.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 12

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne p& hovedgrupper i
Borgercenter Handicap. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjorti den padgeaeldende méaned og
har fristdato i DOMUS. Dette er for at undga afgerelser, der ikke felger direkte af en ansegning (fx ekstra
afgerelse ifm. en konkret bevilling).

Afgerelsesdatoen er defineret som haendelsesdatoen péa afggrelsesaktiviteten, dvs. den dato,
sagsbehandlerne selv angiver som afggrelsesdato.

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

* Forbehold: Opgerelsen omfatter kun sager, hvor ansggningen og afgerelsen er koblet korrekt i
DOMUS.

Kilde: DOMUS
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Diagram 12: Sagsfristoverholdelse Borgercenter Handicap
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e Personlige hjeelpemidler - §112 og §113 e Tekniske hjeelpemidler - §112, §113 og §116
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Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Voksne 100%

Diagram 13: Sagsfristoverholdelse Borgercenter Voksne

93%  92%

90%  90% ., 89%
Resultat: | 2023 14 den samlede gennemsnitlige sagsfristoverholdelsesprocent for 90% 87% 87% 87% 88% 3

enkeltydelser, merudgifter og pensionsomradet i Borgercenter Voksne pé 86 %. 83%

Vurdering: 80% — =effoccccNecccadeccaaaaald - Y=
Enkeltydelser (LAS §§ 81-85 og INL §§ 35-39): o
Den samlede sagsfristoverholdelsesprocent for enkeltydelserne 181 2023 p& 87 %. | april og maj °
er fristoverholdelsen under 80 %, men den hgje andel af sager afgjortinden for sagsfristen i 70% 74% A

andet halvar af 2023 traekker det samlede resultat op. » 71%

Fortidspension (tilleeg og hjeelp efter FOP §§17-18/PL §§ 14-14 a og LAS § 27 a): 60%
Sagsfristoverholdelsen pa fertidspensionsomrédet har siden begyndelsen af aret veaeret

stigende. Der har i 2023 veeret igangsat analyser af arbejdsgangene med henblik pé at

nedbringe sagsbehandlingstiden. Dette har resulteret i, at sagsfristoverholdelsesprocenten 50%
steg fra 63 % i forste kvartal til 87 % i fjerde kvartal af 2023.

Merudgifter (SEL §100): 40%

Der arbejdes lgbende péa at nedbringe sagsbehandlingstiden og overholde sagsfristen pa

merudgiftsomradet. 1 2022 |1& den gennemsnitlige sagsfristoverholdelse pd 73 %, mens den i

2023 er steget til 74 %. Omradet oplever dog fortsat lange svartider fra leeger og hospitaler, 30%

hvilket kan ggre det vanskeligt at overholde fristen. Seerligt i ferieperioderne opleves der ekstra jan-23  feb-23 mar-23 apr-23 maj-23 jun-23 jul-23 aug-23 sep-23 okt-23 nov-23 dec-23
lange svartider fra laeger og hospitaler.

Enkeltydelser — e Merudgifter Fortidspension = ====- Malsaetning

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 13

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne pa hovedgrupperi
Borgercenter Voksne. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjorti den pdgaeldende méned.
Sagsfristoverholdelsesprocenten for Borgercenter Voksne er udregnet pba. de paragraffer, som
fremgar af diagrammet.

Kilde: DOMUS
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Overholdelse af sagsbehandlingsfrister,
Borgercenter Born og Unge

Diagram 14 : Sagsfristoverholdelse Borgercenter Born og Unge

Resultat: | 2023 overholdt Borgercenter Barn og Unge de lovpligtige sagsbehandlingsfrister i:

100%
* 96 % af sagerne om udfert screening af underretninger senest 24 timer efter modtagelsen . . . . o 94%  94%
(SEL §155, stk. 2) 93% 93% gpo, 93% 93% 90 929 N% oo, 93%
* 60 % af sagerne for 4-maneders fristen for udferelsen af bernefaglige undersegelser (SEL § 90% °
50, stk. 7) °
+ 78 % af sagerne for opfelgning pa handleplanskreevende sager (SEL § 70). 82% 81% 82% . .
i 5 . : 79% 79% 20%  79% 80%  80%
Fristoverholdelsen for ovenstéende tre paragraffer var samlet set pa 78 % i 2023. 80% 2l
e o N L d
N 81% .
Vurdering: LT 79% s ,——'—:-‘--_-——-----/' Soo” 80%
Sagsfristoverholdelsen & 2023 p4 et relativt lavt niveau for barnefaglige undersggelser. 0% —24% N~ 74% 76% g5 75% 76% 759, 75%
Borgercenter Barn og Unge har stor opmaerksomhed péa den fortsatte brug af de bgrnefaglige ° ° 72% 68%
undersggelser i barnets lov, hvor der fortsat geelder en 4 maneders frist, og ogsa pa anvendelsen 65%
af de nye tiltag i barnets lov om hhv. screening og afdeekning, som i nogle tilfeelde kan treede i 62%
stedet for en bgrnefaglig undersggelse. 60% 59% o
glg 9 58%
R " 56%
24-timers screening af underretninger har veeret stabil over 90 %, og det forventes at fortseette 53%
indi2024. 50% 49% Y 51% 50%
Med barnets lov eendres proceskravene for opfelgninger. Den ferste opfelgning skal finde sted
efter endt afdaekning eller fortsat finde sted senest 3 maneder fra indsatsstart. Fristerne for den .
ferste opfelgning i barnets lov forventes ikke at pavirke fristoverholdelsen i 2024. Den 40%
efterkommende selvvalgte lzbende opfalgning, som er indfert med barnets lov, vil der vaere stor
opmaerksomhed p4, jf. malseetning om hyppig opfelgning.
30%
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
2023
LASEVEIJLEDNING DIAGRAM 14 Udfarte 24-timers screening Udferte §50 undersggelser

Diagrammet viser udviklingen i overholdelse af sagsbehandlingsfristerne pa hovedgrupper i
Borgercenter Bern og Unge. Graferne er baseret pa de sager, som er afgjort i de pagaeldende maneder.

Udferte §70 opfelgninger = == = Samlet for udferte

Kilde: DUBU
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Status pa Socialtilsynet

Tabel 8: Antal tilbud under Socialforvaltningen, der har modtaget tilsyn 2023

Antal af Socialforvaltningens tilbud, der har

Borgercenter modtaget tilsyn af Socialtilsynet i 2023
Borgercenter Voksne 47
Borgercenter Bern og Unge 16
Borgercenter Handicap 31
1alt 94
Borgercenter Voksne:

To tilbud blev i farste halvar af 2023 underlagt skeerpet tilsyn, hvor der samtidig blev givet hhv. et og tre
pébud. Det skaerpede tilsyn og pabud er ophaevet for begge tilbud:

Med afgerelse om skaerpet tilsyn p& Herbergscentret fulgte ogsé et pdbud om at udarbejde en
ledelsesstrategi for genopretning af kvaliteten i tilouddet. Strategien indeholder initiativer om at skabe
tryghed for borgerne, at medarbejderne arbejder efter samme faglige tilgange, en mere systematisk
paedagogisk indsats og sikring af, at borgerne har tilstraekkelig kontakt til medarbejderne.

Borgerveenget modtog afggrelse om et skaerpet tilsyn samt tre pabud. 1. pabud: Tids- og handleplan for at
sikre tryghed for borgerne. 2. pdbud: Tids- og handleplan for, hvordan tilouddet sikrer, at tilouddets beboere
matcher den godkendte malgruppe. 3. pabud: Tids- og handleplan for en stabil drift i tilbuddet, herunder en
lavere personalegennemstremning.

Borgercenter Handicap

I august 2023 fik Lynghuset en afgerelse om skaerpet tilsyn i en periode pé op til seks méneder. Det var
Socialtilsynets vurdering, at skeerpet tilsyn var nedvendigti forhold til at sikre den forngdne kvalitet i
tilbuddet og belyse, om der reelt er vilje og evne i tilbuddet til at rette op pa kvalitetsmanglerne.
Socialtilsynet traf den 11. marts 2024 afgerelse om opher af tilouddets godkendelse.

Fredskovvej fiki august fire pabud. 1. pdbud: Sikre overensstemmelse mellem borgere og godkendt
malgruppe. 2. pabud: Plan for at sikre ledelsesmaessig stabilitet og forankring. 3. pédbud: Plan for at
sikre stabiliteti medarbejdergruppen og nedbringe personalegennemstremningen. 4. pabud: Plan
for at sikre viden om procedurer og hédndtering af vold og overgreb. Pdbud 2-4 blev ophaevet i
november 2023, og pabud 1 blev ophaevet i februar 2024.

Et tilbud, Viben, fik tilbage i 2022 en afgerelse om skeerpet tilsyn med pédbud. Pdbuddene blev
opheeveti december 2022. Det skeerpede tilsyn blev ophaevet i maj 2023.

KOBENHAVNS KOMMUNE | SOCIALFORVALTNINGEN

Tabel 9: Antal tilbud med pabud og/eller skaerpet tilsyn

Borgercenter 2020 2021 2022 2023
Borgercenter Voksne 1 1 2 2
Borgercenter Bern og Unge 2 2 1 1
Borgercenter Handicap 0 0 1 2
1 alt 3 3 4 5

Borgercenter Born og Unge

Ettilbud, Fensmarksgade, blevi december 2023 underlagt skeerpet tilsyn i en periode pé fire
maneder. Som fglge deraf blev der udarbejdet en handleplan, som indeholder en raekke tiltag, hvis
formal er at genoprette stabiliteten i medarbejdergruppen og sikre en tydelig peedagogisk retning.

Et tiloud, Villa Frederik, havde tilsynsbesag i hhv. november og december 2023 grundet
Socialtilsynets bekymring for kvaliteten i tilouddet. Besegene forte til skaerpet tilsyn med to pabud i
februar 2024. Da afgerelsen ferst faldti 2024, indgar den ikke i tabel 9.

LASEVEJLEDNING TABEL 8 og 9
Tabel 8 viser en oversigt over antallet af tiloud under Socialforvaltningen, der har modtaget tilsyn fra
Socialtilsyneti 2023, fordelt pa tilbud under borgercentrene.

Tabel 9 viser antallet af tilbud under Socialforvaltningen, der har modtaget enten pabud eller skaerpet
tilsyn i perioden 2020-2023.

Kilde: Borgercenter Voksne, Borgercenter Barn og Unge samt Borgercenter Handicap.
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Status pa sundhedsfagligt tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer sundhedsfagligt tilsyn pa udvalgte behandlingssteder og
plejeenheder i bade offentligt og privat regi ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan veere
starst risiko for patienternes sikkerhed.

Styrelsen udarbejder pa baggrund af tilsynsbesag en tilsynsrapport, hvori det fremgéar, om der er
konstateret overtreedelser af eller mangler af betydning for patientsikkerheden.

Resultat: Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2023 gennemfert 26 tilsyn pé i alt 22 tilbud i
Socialforvaltningen, fordelt ved 13 tilsyn i BCH, 11 tilsyn i BCV og to tilsyn i BBU.

Udfaldene af de 26 tilsyn fordeler sig séledes:

+ Ottetilsyn i tilsynskategori O: "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”
+ 13 tilsyn i tilsynskategori 1: "Mindre betydning for patientsikkerheden”

+ Firetilsyn i tilsynskategori 2: "Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden”
+ Ettilsyn i tilsynskategori 3 "Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden”

Se laesevejledningen for yderligere information om tilsynskategorierne.

Vurdering: Styrelsen har ved tilsyn i kategori 2 (Grgndalsveenge og Den Sociale Hiemmepleje -
Center Nord) og kategori 3 (Den Sociale Hiemmepleje - Center Nord) seerligt haft bemaerkninger
til maélepunkterne "medicinhandtering”, “journalfering” og “sygeplejefaglige vurderinger”.
Styrelsen har udstedt pabud til de to tilbud ovenfor.

Den Sociale Hjemmepleje - Center Nord (BCV) arbejder med styrelsens bemaerkninger, har
afholdt meder med styrelsen og afventer vurdering ved opfelgende tilsyn. Grendalsveenge (BCH)
arbejder med styrelsens bemaerkninger og modtog den 21. marts 2024 et opfelgende tilsyn fra
styrelsen. Grendalsveenge afventer styrelsens endelige rapport pa baggrund af det opfelgende
tilsyn.

Rennebo (BCV) har faet Ioftet et pabud efter tilsyn i tilsynskategori 0.
Sundhedsenheden har igen i ar arbejdet med at lgfte leering fra de sundhedsfaglige tilsyn i

tveergdende netveerk pé tveers af de tre borgercentre, og der har i den forbindelse seerligt veeret
fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation og medicinhéndtering.
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Diagram 15: Sundhedsfaglige tilsyn, 2023
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Diagrammet viser udfaldet af sundhedsfaglige tilsynsbesag i 2023 i antal fordelt pa tilbud under de tre
borgercentre i Socialforvaltningen. Kategori O betyder, at der ikke er problemer af betydning for
patientsikkerheden. Kategori 1 betyder, at der er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden,
kategori 2 betyder, at der er sterre problemer af betydning for patientsikkerheden og kategori 3 betyder, at
der er kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

| SUDLIS til 1.halvar 2023 var der registreret et tilsyn i tilsynkategori O for BBU. Der var tale om en
fejlregistrering, hvorfor tilsynet ikke fremgar i den endelige opggrelse for sundhedsfagligt tilsyn i 2023.

Kilde: Borgercenter Voksne
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Status pa tilsyn i hjemmeplejen

Der er ingen nye tilsyn/tilsynsrapporter fra anden halvar af 2023.
Hjemmeplejecentrene Nord og Syd arbejder kontinuerligt med de indsatser, der blev sat
i veerk pa baggrund af tilsynene i forste halvar af 2023.

Resultat: Der blev ved tilsynet med Den Sociale Hiemmepleje i farste halvar af 2023 opnéet
felgende vurderinger:

* Hjemmeplejen i Hiemmeplejecenter Nord: "2. Meget tilfredsstillende”.

+ Hjemmeplejen i Hiemmeplejecenter Syd og den private leverander Attendo: ”3.
Tilfredsstillende”.

+ HjemmeHjaelpen A/S og hjemmesygeplejen i bdde center Syd og Nord: “4. Mindre
tilfredsstillende”.

Hjemmeplejecenter Nord og Syd leverer bdde hjemmepleje og hjemmesygepleje. De
private leverandegrer leverer udelukkende hjemmepleje.

Vurdering: Socialforvaltningen har igangsat en reekke indsatser for at falge op pé
tilsynsrapporterne og de forhold og anbefalinger, som er fremheaevet i tilsynsrapporterne.
Hjemmeplejecenter Syd vil bl.a. gennemfere uddannelse af medarbejdere med henblik péa
at forbedre sammenhaengen i dokumentationen. Hjemmeplejecenter Nord vil bl.a. have
gget opmaerksomhed péa korrekt hdndtering af medicin ved undervisning og brug af
lommekort, der instruerer medarbejderne om opmaerksomhedspunkter ved
medicinudlevering til borgerne.

Bemaerkning: Konsulentvirksomheden BDO fungerer som tilsynsfgrende for Den Sociale
Hjemmepleje og foretager ét arligt tilsyn med b&dde den kommunale leverandgr
(Hjemmeplejecenter Syd og Nord) og de to private leverandgrer (HjemmeHjeelpen A/S og
Attendo). Tilsynsbesagene involverer bl.a. gennemgang af dokumentation, interview med
ledelse og medarbejdere samt tilsynsbesag hos borgere. Efter hvert tilsyn modtager
Socialforvaltningen en tilsynsrapport med helhedsvurderinger for hvert hjemmeplejecenter
og de to private leverandeorer.

Nye kontrakt med BDO

Ultimo 2023 er der indgdet en ny kontrakt med BDO om érlige tilsyn i Den Sociale
Hjemmepleje. BDO's tilsyn vil fremover fokusere péa servicelovsydelser (hjemmepleje),
da Styrelsen for Patientsikkerhed foretager sundhedsfaglige pa hjemmesygeplejens
omréde.
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Tabel 10: Tilsyn med kommunale leverandgrer 2023

Leverandor Resultat, Hiemmeplejen Resultat, Hlemmesygeplejen

Hjemmeplejercenter Syd

3. Tilfredsstillende 4. Mindre tilfredsstillende

Hjemmeplejecenter Nord 2. Meget tilfredsstillende 4. Mindre tilfredsstillende

Tabel 11: Tilsyn med private leveranderer 2023

Leverandor Resultat

HjemmeHjeelpen A/S 4. Mindre tilfredsstillende

Attendo 3. Tilfredsstillende

LASEVEJLEDNING TABEL 10 OG 11
Tabellerne viser helhedsvurderinger af Den Sociale Hiemmepleje og private leverandegrer. |
tilsynsrapporten skelnes mellem fem kategorier:

1) Seerdeles tilfredsstillende 2) Meget tilfredsstillende 3) Tilfredsstillende 4) Mindre tilfredsstillende
5) Ikke tilfredsstillende.

Kilde: Borgercenter Voksne




Anbringelser i Borgercenter Barn og Unge

Anbringelsesfrekvensen er stegeti 2023 i forhold til arene 2020-2022, hvor udviklingen var
stabil.

Antallet af anbringelser malt i helarspersoner er ligeledes stegeti 2023 med 41 helarsbarn.

Vurdering: Stigningen vurderes bl.a. at skyldes det stigende antal bern med psykiatriske
udfordringer og mistrivsel, samt generelt en eget kompleksitet i sagerne, hvorfor en anbringelse
vurderes at vaere ngdvendig.

Ved Budget 2020 og 2021 blev der afsat firearige midler til hhv. styrket forebyggende indsats og
en investeringsplan for sikring af indsatsniveauet for udsatte bgrn og unge samt
sagsbehandling. | Budget 2024 blev bevillingen vedr. styrket forebyggende indsat refinansieret
med varige midler mhp. at opretholde det nuvaerende serviceniveau. Bevillingen fra 2021 til
investeringsplan og sagsbehandling blev ikke genfinansieret. Den udlgber dermed ved
udgangen af 2024.

Ved Budget 2024 blev det foreslaet at afseette midler til at indfgre en demografimodel, som
tager hgjde for udviklingen i mélgruppens kompleksitet, men forslaget blev ikke vedtaget.

LASEVEJLEDNING TABEL 12 & DIAGRAM 16

Tabel 12 viser anbringelsesfrekvensen og antallet af anbringelser af kebenhavnske bgrn og unge.
Diagram 16 viser antallet af anbringelser af socialt udsatte kebenhavnske begrn og unge fra 0-22 ari
helmanedspersoner. Anbringelsesfrekvensen udregnes som (antal anbringelser/antal
kebenhavnerbgrn- og unge 0-22 ar)x1.000.

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

**Antallet af helarspersoner er antallet af gange, der er givet ydelse i alle érets dage - dvs. at hvis to unge
er anbragti seks maneder hver, udger de tilsammen én helarsperson.

Kilde: DUBU og Danmarks Statistiks befolkningsstatistik
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Tabel 12: Anbringelsesfrekvens og anbringelser* i BBU

Arstal 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anbringelsesfrekvens 45 43 4,5 4,6 4,6 4,9

ris st

Befolkningstal 0-22 arige 152.112 153.845 154.731 155.640 156.101 155.341

Diagram 16: Antal anbringelser socialt udsatte, 0-22 ar
(helmanedspersoner)
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Kvalitetsmal, hjemmeplejeomradet

Kvalitetsmal 1: Stikprgvekontrol ift. opfyldelse af mal 1 viser, at man er langt fra méaltallet. Dog er
der sket en forbedring pé 7,9% point fra 2022 til 2023. Forvaltningen bemeerker, at der alene er
tale om et gjebliksbillede for den dag, stikpravekontrollen er foretaget, og at der pa den
baggrund ikke kan drages valide konklusioner ift. malopfyldelse for et helt ar (se laesevejledning).
Strukturelle udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse af SOSU-hjeelpere og SOSU-
assistenter og deraf @gget brug af vikarer er en af de primaere arsager til udfordringer med dette
maltal. Det tilstraebes, at borgere, som modtager daglig og omfattende personlig pleje og
praktisk hjeelp, altid har en fast kontaktperson eller et fast team af medarbejdere.

Kvalitetsmal 2: Her ses i 2023 en stigning pa 13,7 point sammenlignet med tallene for 2022.
Det skyldes, at Visitationen har arbejdet malrettet med at tildele borger en fast visitator allerede
ved sagsforberedelse.

Kvalitetsmal 3: Her er méltallet om f& medarbejdere i borgers hjem ikke opfyldt, og tendensen
fra 2020 og frem er en forringelse af maéltallet pa knap 4 procentpoint. Forvaltningen vurderer, at
strukturelle udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse af SOSU-hjaelpere og SOSU-assistenter
og omfattende brug af vikarer er vaesentlige arsager til, at kvalitetsmal 3 ikke opfyldes.

Kvalitetsmal 4a og 4b: Maltallene om f& aflysninger af hjemmehjaelp fra leveranderens side
opfyldes.

Diagram 17: Gennemsnitlig andel af besggene hos borgeren, der er leveret af
de to medarbejdere, som har vaeret mesti borgeren hjem
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Tabel 13: Opfyldelse af kvalitetsmal i hjemmeplejen

Kvalitetsmal

1. Fast kontaktperson hos leverandgren

2. Fast kontaktperson hos
hjemmeplejevisitationen

3. Tilstraebe fa forskellige
medarbejdere i hjemmet

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

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

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 17
Diagrammet viser udviklingen fra 2. kvartal
2020 til og med 2023 for kvalitetsmal 3 i
hjemmeplejen.

Der vises det procentvise gennemsnit af
hjemmebesgg foretaget af en af de to
medarbejdere, der har veeret mest i
borgerens hjem.

Diagrammet viser data for borgere, der

modtager 1-12 timers hjemmehjeelp om
ugen.

Kilde: Borgercenter Voksne
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LASEVEJLEDNING TABEL 13

2020

54%

99,7%

98,5%

2021

18,0%

89,0%

52,7%

99,9%

99,6%

2022

16,0%

82,2%

50,8%

99,9%

99,8%

21

2023

23,9%

95,9%

49,2%

99,9%

99,9%

Tabellen viser den samlede malopfyldelse for de fire

kvalitetsmal for hjemmmeplejen.

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

Pa méal 1 og 2 vises alene et gjebliksbillede baseret pa
den ene dag, hvor der er foretaget en stikpreve.

Vedrgrende mél 3 er det nu muligt at traeekke data fra
CURA fra 2. kvartal 2020 frem, og der er derfor
indtastet tal for mal 3 fra 2020 til 2023.



Klagesagsstatistik pa myndighedsomradet,
realitetsklager

Resultat: Socialforvaltningen modtog i 2023 i alt 1.539 realitetsklager over udfaldet af konkrete
afgerelser, fordelt pd 730 klager i 1. halvdr og 809 klageri 2. halvar.1 2022 var der tale om 1.402
realitetsklager, fordelt p& 671 klager i 1. halvar og 731 klageri 2. halvar. Antallet af klager i 2. halvér
2023 svarer dermed til en stigning péa ca. 10 % ift. samme periode sidste ar.

Socialudvalget blev d. 15. november 2022 orienteret om Ankestyrelsens omggrelsesprocenter i
sagen "Danmarkskortet over omggrelsesprocenterne péa socialomradet for 2022".
Danmarkskortet for 2023 er endnu ikke offentliggjort, men forvaltningen kender tallene fra
Ankestyrelsens hjemmeside. Det kommende Danmarkskort for 2023 vil vise, at Kgbenhavns
Kommunes omgerelsesprocent pa socialomradet generelt (31 %), bernehandicapomradet (38
%) og voksenhandicapomradet (35 %) er faldet pad samtlige omrader set ift. 2022 og
samtidigligger under landsgennemsnittet. Socialudvalget modtager forventeligt en sag om
Danmarkskortet for 2023 i anden halvar af 2024.

Vurdering: Socialforvaltningen arbejder lzbende med forskellige indsatser, der kan mindske
antallet af realitetsklager. Dels ved at @ge kvaliteten i sagerne, dels med fokus pé bedre
borgerservice, og endelig via undervisning samt styrkelse af leeringskulturen hos
medarbejderne. Eksempelvis har forvaltningen fokus pa Ankestyrelsens afgerelser og felger
dem teet, da afgerelserne indeholder et vigtigt leeringsperspektiv i forhold til, hvad Ankestyrelsen
leegger vaegt pé i sine afggrelser, herunder eendringer af kommunens afgerelser og
hjemvisninger.

Derudover fik Socialforvaltningen ifm. budget 2021 (servicekultur) afsat midler til flere
sagsbehandlere i perioden 2021-2024. Desuden har forvaltningen ifm. budget 2023 faet afsat

midler til at nedbringe sagsstammer hos sagsbehandlerne pa bgrnehandicapomréadet, med det
formal at sikre kvaliteten.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 18 LASEVEJLEDNING TABEL 14

Diagrammet viser udviklingeni Tabellen viser fordelingen af klager mellem forvaltningens
andelen af realitetsklager set ift. borgercentre.

antallet af afgerelseri de tre

borgercentre. Realitetsklager er klager over udfaldet pa konkrete afggrelser.

Realitetsklager er klager over Hjemmeplejen er i efteraret 2023 overgéet til at registrere klageri
udfaldet pa konkrete afgerelser. CuraOmsorg, som fglge af en udfasning af Erindringssystemet.
BCV har endnu ikke adgang til data fra SUF.

Diagram 18: Realitetsklageratio, 2022 og 2023
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Tabel 14: Antal realitetsklager fordelt pa forvaltningens borgercentre pr
1. halvar 2. halvar 1. halvar
2022 2022 2023
BBU 106 140 126
BCH 309 320 320
BCV 241 265 279
Hjemmeplejen (BCV) 15 6 5
Total 671 731 730

Kilde: DUBU og DOMUS
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Klagesagsstatistik pa myndighedsomradet,
formalitetsklager

Resultat: Socialforvaltningen modtog i 2023 i alt 846 formalitetsklager over sagsbehandlingen
eller andre forhold.

12022 var der tale om 798 klager, fordelt pa 404 klageri 1. halvér og 394 klager i 2. halvar.
Antallet for 2. halvar 2023 svarer dermed til en stigning pa 3 % set ift. samme periode sidste ar.

Vurdering: Socialforvaltningen arbejder Ilzbende med forskellige indsatser, der kan mindske
antallet af formalitetsklager, fx opnormering af antal sagsbehandlere og bedre dialog med
borgere via nyudviklede metoder. Herunder arbejdes der med grafiske forlgbsoverblik - et
projekt finansieret under Styrket Servicekultur, hvor der er fokus pa transparens og
forventningsafstemning i forlebet. Det er vigtigt, at forvaltningen forméar at kommunikere

tydeligt og hensigtsmaessigt med borgerne, og at det er let for borgerne at fa et overblik over,
hvilken hjaelp man kan fa.

Der blev afsat midler i budget 2021 til flere sagsbehandlere, kompetenceudvikling og ansaettelse
af borgermagdespecialister i borgercentrene i perioden 2021-2024. Desuden har forvaltningen
ifm. budget 2023 har faet afsat midler til at nedbringe sagsstammer hos sagsbehandlerne pa
bernehandicapomradeti perioden 2023-2026, med det formaél at sikre kvaliteten, herunder at
kunne prioritere dialogen med borgerne.

LASEVEJLEDNING DIAGRAM 19
Diagrammet viser en oversigt over
udviklingen i andelen af formalitetsklageri
2022 -2023.

LASEVEJLEDNING TABEL 15
Tabellen viser en oversigt over antal formalitetsklager
pr. borgercenter pr. halvar.

Formalitetsklager er klager over
sagsbehandlingsforlgbet eller andre forhold. Klagen
er saledes ikke ngdvendigvis koblet op pa afgerelse
eller ydelse.

Formalitetsklager er klager over
sagsbehandlingsforlgbeteller andre
forhold. Klagen er saledes ikke
ngdvendigvis koblet op pé afgerelse eller

ydelse. Hjemmeplejen er i efteraret 2023 overgaet til at

registrere klager i CuraOmsorg, som felge af en
udfasning af Erindringssystemet. BCV har endnu ikke
adgang til data fra SUF.

Diagram 19: Formalitetsklageratio, 2022 og 2023

23

4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5% A S
1,0% 2
0,5%
0,0%
N NN NN NN NNNNNMmM M MMM ™M MMM M M
e agaEgeag@aagaaag e g adq
58 88F523 8883858 88F523 8%
=@=—BCV ==@=BCH BBU
Tabel 15: Antal formalitetsklager fordelt pa forvaltningens borgercentre pr halvar
1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar
2022 2022 2023 2023
BBU 131 131 175 182
BCH 108 88 123 133
BCV 62 65 76 91
Hjemmeplejen (BCV) 103 110 66
Total 404 394 440 406

Kilde: DUBU og DOMUS.
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