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1. Indledning 
I henhold til lovgivningen1 gennemfører Socialtilsyn Syd, Styrelsen for Patientsikkerhed og 
Svendborg Kommune årligt en række tilsyn med tilbuddene på ældre-, social- og 
sundhedsområdet.  
 
På baggrund af tilsynsrapporterne udarbejder administrationen en årsrapport til Senior-, Social- og 
Sundhedsudvalget om de tilsyn, der er gennemført i det forudgående år. Formålet med denne 
årsrapport er at give et overblik over resultaterne af de tilsyn, der blev udført i 2022. 
 
 
 
2. Tilsyn på ældreområdet  
På ældreområdet gennemføres henholdsvis social- og plejefagligt samt sundhedsfagligt tilsyn.  
 
 
2.1 Social- og plejefagligt tilsyn  
Der gennemføres tre typer social- og plejefagligt tilsyn herunder:  

1) Lovpligtigt uanmeldt tilsyn  
2) Dialogbaseret anmeldt tilsynsmøde 
3) Ældretilsyn 

 
Efter servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at føre tilsyn med plejebolig-
enhederne ved mindst ét årligt uanmeldt tilsyn. Uanmeldte tilsyn gennemføres af Svendborg 
Kommunes Myndighedsafdeling.  
 
Svendborg Kommune har valgt at bibeholde det dialogbaserede anmeldte tilsyn, som fra 2010 ikke 
længere er lovpligtigt, samt udvidet tilsynet til også at gælde ældreboliger i tilknytning til pleje-
centre. Dialogbaserede anmeldte tilsynsmøder gennemføres ligeledes af Svendborg Kommunes 
Myndighedsafdeling. 
 
Herudover fører Styrelsen for Patientsikkerhed i henhold til servicelovens § 150 ældretilsyn med de 
kommunale og private tilbud, som yder personlig hjælp, omsorg og pleje efter servicelovens §§ 83-
87. Tilsynet kan både være planlagt og reaktivt. Disse tilsyn har fokus på forhold, der styrker 
værdighed. 
 
For alle tilsyn og tilsynsrapporter gælder det, at det anvendes aktivt som led i at styrke udvikling og 
forbedringer af blandt andet kvalitet og arbejdsgange på ældreområdet.  
 
Tilsynsrapporterne er tilgængelige på Svendborg Kommunes hjemmeside.  
 

 
1 § 16 i Lov om Retssikkerhed og Administration på det sociale område (Retssikkerhedsloven), §§ 148 a, 
150 og 150 i Lov om Social Service (Serviceloven), § 4 i Lov om Socialtilsyn (Socialtilsynsloven) og § 213 i 
Sundhedsloven. 
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2.1.1 Uanmeldt tilsyn  
Formålet med det uanmeldte tilsyn er overordnet at påse, at kvalitet og service lovgivningsmæssigt 
overholdes, og at borgerne modtager den hjælp, de er berettiget til. 
 
Efter hvert tilsyn er der udarbejdet en tilsynsrapport, som efter høring er sendt til områdelederne, 
sektionslederne og bruger- og pårørenderådene.  
 
De uanmeldte tilsyn bedømmes efter følgende tre kategorier:  

 

• Ingen bemærkninger (kategori 1) 
Dette betyder, at det observerede lever op til lovgivning, forvaltningens regler, instrukser, 
rutiner, værdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. 

 
• Mindre mangler (kategori 2) 

Dette betyder, at det observerede overordnet lever op til lovgivning, forvaltningens regler, 
instrukser, værdier, rutiner, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Dog er der 
forhold, som kan give anledning til råd og vejledning fra tilsynsførende, som kan evalueres 
ved det efterfølgende anmeldte tilsyn. Det kan eksempelvis dreje sig om, at der ikke 
foreligger introduktionsprogram for nye medarbejdere eller at der ikke foretages 
systematisk egenkontrol af den sundhedsfaglige dokumentation.  
 

• Betydende mangler (Kategori 3) 
Dette betyder, at det observerede på flere områder ikke lever op til lovgivning, 
forvaltningens regler, instrukser, værdier, rutiner, kvalitetsstandarder og almen faglig 
standard. På baggrund af tilsynets anbefalinger udarbejder plejecentret/ældreboligerne en 
tids- og handlingsplan for at få rettet op på de påpegede mangler indenfor 10 dage. 
Handlingsplanen sendes til tilsynsførende, som herefter kan foretage de nødvendige 
opfølgningsbesøg. 

 
 
Opsummering 
Der har været afholdt i alt 18 uanmeldte tilsyn: 

• 5 tilsyn har ingen bemærkninger (kategori 1) 
• 12 tilsyn har haft mindre mangler (kategori 2) 
• 1 tilsyn har haft betydende mangler (kategori 3) 

 
12 plejecentre fik kategori 2 ved det uanmeldte tilsyn i 2022. Denne kategori beror på, at der blev 
fundet forhold, der har givet anledning til råd og vejledning fra tilsynet. De råd og vejledninger, der 
blev givet i forhold til kategori 2 handlede i alle tilfælde om vejledning i hensigtsmæssig 
dokumentation og brug af det kommunale omsorgssystem. Herunder fokus på udfyldelse af 
generelle oplysninger, døgnrytmer og indhentelse af samtykke. 
 
1 plejecenter fik kategori 3 ved det uanmeldte tilsyn i 2022. Denne kategori beror på, at der er 
fundet forhold af betydende mangler, der har givet anledning til udfærdigelse af tids- og 
handleplaner og med gennemførte opfølgende tilsyn. På plejecenteret var de betydende mangler i 
relation til organisering og mangelfuld opfølgning/evaluering af dokumentationen. Ved opfølgende 
tilsyn er der fundet mindre mangler, kategori 2. 
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2.1.2 Dialogbaseret anmeldt tilsynsmøde 
På dialogbaserede tilsynsmøder deltager områdeleder, sektionsleder og 
medarbejderrepræsentanter. 
 
Til møderne har alle beboere og pårørende været inviteret, og der har været et varieret antal 
fremmødte - fra cirka 10 til 40 personer.  
 
Opsamling fra møderne: 
• På alle møderne blev tilsyn (kommunale uanmeldte tilsyn, Fødevarestyrelsen og Styrelsen for 

Patientsikkerhed) og tilhørende rapporter drøftet.  
• På alle møder blev samarbejde med personalet drøftet, og der er generelt tilfredshed fra både 

beboere og pårørende. Desuden blev der alle steder talt om beboernes trivsel samt kommende 
aktiviteter.  

• På alle møderne lægges der vægt på at efterspørge gode ideer og input fra beboere og 
pårørende til en bedre hverdag på plejecentrene. 

• På næsten alle møder var der information fra bruger- og pårørenderåd 
• På nogle af møderne drøftede man betydningen af tydelig forventningsafstemning, dette 

særligt ved indflytning men også løbende i forhold til samarbejde med pårørende 
• På nogle møder drøftede man økonomi/besparelser og den betydning det kan få blandt andet 

for aktiviteter. Flere steder er der ros til personalet for dét, de gør indenfor de eksisterende 
rammer. 

• På nogle af møderne er drøftet gensidig information mellem pårørende og medarbejdere, i 
forhold til hvilke aktiviteter beboer har haft mulighed for at deltage i, i hverdagen. Det er 
tidskrævende, f.eks. at skrive i en Kinabog ved alle beboere hver dag. Forslag til lettelse af 
information: at alle er på Facebook, en tavle i hver bo-enhed, hvor der dagligt kort skrives ”i 
dag har vi strikket/sunget mm”. 

 
 
2.1.3 Ældretilsyn  
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2022 ikke anmeldt nogle Ældretilsyn efter serviceloven. 
 
 
2.2 Sundhedsfagligt tilsyn  
Styrelsen for Patientsikkerhed fører i henhold til sundhedslovens § 213 sundhedsfagligt tilsyn med 
de kommunale og private tilbud, som yder sundhedsfaglige opgaver ved borgere efter 
sundhedslovens § 138. Tilsynet kan både være planlagt og reaktivt. Disse tilsyn har fokus på 
forhold, der vedrører sikkerheden for borgerne. 
 
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2022 gennemført 2 anmeldte Patientsikkerhedstilsyn efter 
sundhedsloven og 2 opfølgende anmeldte Patientsikkerhedstilsyn efter sundhedsloven. De to 
tilsyn er foretaget i hjemmeplejesektionerne Byskoven og Hømarken.  

Resultatet fra tilsynene efter sundhedsloven præsenteres indenfor følgende fire kategorier: 

• Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 
• Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
• Større problemer af betydning for patientsikkerheden 
• Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden 
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De to tilsyn er gennemført med vurderingen ’Større problemer af betydning for patientsikkerheden’ 
(kategori 3). 

I Sektion Byskoven er der givet påbud om: 

o At sikre forsvarlig medicinhåndtering, herunder udarbejdelse og implementering af 
instruks herfor, fra den 26. august 2022. 

o At sikre forsvarlig varetagelse af lægeforbeholdt virksomhed, herunder udarbejdelse og 
implementering af instruks for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling, 
inkl. udfyldelse af kompetenceskemaer, fra den 26. august 2022. 

o At sikre, at der er gennemført systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning 
herpå for ny-visiterede patienter og samtlige patienter i aktuel behandling, fra den 26. 
august 2022. 

o At sikre tilstrækkelig journalføring, herunder udarbejdelse og implementering af instruks 
herfor, fra den 26. august 2022. 

o At sikre implementering af instruks for fravalg af livsforlængende behandling, herunder 
flowdiagram, fra den 26. august 2022. 

I Sektion Hømarken er der givet påbud om:  

o At sikre at der er gennemført systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning 
herpå, fra den 30. september 2022. 

o At sikre tilstrækkelig journalføring fra den 30. september 2022. 
 

Ved opfølgende patientsikkerhedstilsyn i sektion Byskoven d. 04.10.2022 var dele af påbuddet 
opfyldt. Nyt opfølgende tilsyn i januar 2023.   
 
Påbuddet i Hømarken er ophævet december 2022.  
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3. Tilsyn på socialområdet  
På socialområdet gennemføres både socialfagligt tilsyn og sundhedsfagligt tilsyn.  
 
 
3.1 Socialfagligt tilsyn  
Socialfagligt tilsyn på socialområdet varetages af henholdsvis:  

1) Socialtilsyn Syd 
2) Socialafdelingen  

 
Efter socialtilsynslovens § 4 fører Socialtilsyn Syd driftsorienteret tilsyn med kommunens 
støttecentre, botilbud og misbrugsbehandlingstilbud. Der er tale om minimum et årligt tilsyn på alle 
tilbud. 
 
Socialtilsyn Syd bedømmer tilbuddene på baggrund af en central fastsat kvalitetsmodel, som 
fremgår af figur 1. Kvalitetsmodellen består af syv temaer og en bedømmelsesskala. 
 
Figur 1: Socialtilsyn Syds kvalitetsmodel 
 
Tema Bedømmelsesskala 
1) Uddannelses og beskæftigelse 1) I meget lav grad opfyldt 
2) Selvstændighed og relationer  2) I lav grad opfyldt 
3) Målgruppe, metoder og resultater 3) I middel grad opfyldt 
4) Sundhed og trivsel  4) I høj grad opfyldt 
5) Organisation og ledelse 5) I meget høj grad opfyldt 
6) Kompetencer 
7) Fysiske rammer 

 
Socialtilsyn Syd behandler ikke alle temaer ved det enkelte tilsynsbesøg. Det varierer således fra 
gang til gang, hvor mange af de syv temaer og hvilke temaer, der behandles. Det skal i denne 
forbindelse bemærkes, at den samlede tilsynsrapport (kvalitetsmodel) således kan indeholde 
bemærkninger fra forrige tilsyn, selvom bemærkningerne ikke længere er aktuelle, da tilbuddet har 
handlet på dem. 
 
Socialtilsyn Syd udarbejder efter hvert tilsynsbesøg en kortfattet tilsynsrapport, hvoraf det fremgår 
hvilke af ovenstående 7 temaer, der har været behandlet, samt hvorvidt der er forhold, tilbuddet 
skal være særligt opmærksom på. Det enkelte tilbud kan herefter rekvirere den samlede 
tilsynsrapport (kvalitetsmodel) fra Socialtilsyn Syd.  
 
 
Socialafdelingen fører tilsyn med beskæftigelsestilbud samt aktivitets- og samværstilbud 
beliggende i Svendborg Kommune. Tilsynet sker i henhold til retssikkerhedsloven og serviceloven. 
Formålet er at påse, at borgerne får den hjælp og støtte, de har ret til ud fra gældende regler.  
  
Tilsyn gennemført af Socialafdelingen er mere generelle og er ikke på samme måde bedømt efter 
en fast kvalitetsmodel med en bedømmelsesskala.  
 
Tilsynene gennemføres ud fra en politisk godkendt skabelon, hvor der er nedenstående temaer: 
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Figur 2: Socialafdelingens interne tilsyn 
 
Tema 
1) Brugernes forhold og trivsel 
2) Organisation og kompetencer 
3) Målgruppe, metoder og resultater 
4) Den rehabiliterende arbejdsgang 

 
 
Opsummering 
I 2022 er der modtaget 22 tilsynsrapporter (tidligere benævnt besøgsnotater) fra Socialtilsyn Syd. I 
alt 9 tilbud har herefter rekvireret en samlet tilsynsrapport (kvalitetsmodel).  
Socialtilsyn Syds samlede kvalitetsmodel/tilsynsrapport kan tilgås under det enkelte tilbud på 
www.tilbudsportalen.dk.  
 
Der er modtaget 7 tilsynsrapporter fra Socialafdelingens interne tilsyn i 2022 (to af tilsynene har 
dog måtte rykkes til februar 2023), heraf er 1 tilsynsrapport udarbejdet i forbindelse med 
godkendelse af et privat tilbud om beskyttet beskæftigelse. 
 
Overordnet set gives der i tilsynsrapporterne fra Socialtilsyn Syd udtryk for, at der er tale om 
velfungerende tilbud med et fagligt højt niveau, hvor beboerne/brugerne trives.  
Socialtilsyn Syd giver i tilsynsrapporterne kommunens tilbud en score på mellem 4,3 og 5,0. 
Gennemsnitlig score for de 9 tilbud, der har rekvireret en samlet tilsynsrapport, er 4,7. Dette 
indikerer, at tilbuddene i høj grad eller meget høj grad lever op til socialtilsynets kriterier (jf. fig. 1 
ovenfor). 
 
Socialafdelingens interne tilsyn viser for alle 7 førte tilsyns vedkommende, at tilbuddenes faglige 
indhold og daglige drift foregår på tilfredsstillende vis.  
 
Dog giver personale i en af afdelingerne på Grønnemoseværkstederne udtryk for bekymring ift., 
om der i denne afdeling er tilstrækkeligt med ressourcer i forhold til at dække borgernes basale 
behov og samtidigt lave relevante aktiviteter for og med borgerne. Desuden at mange personale-
udskiftninger og den ekstra travlhed det seneste år har haft negativ påvirkning på borgernes trivsel. 
Ledelsen er bekendt med ressourceudfordringen i afdelingen og har ansat vikarer i 2023. 
 
Endvidere er det ved tilsyn på det uvisiterede aktivitets- og samværstilbud På Hjørnet oplyst, at der 
har været et ekstraordinært arbejdspres i forbindelse med to langtidssygemeldinger. Situationen er 
nu løst med ansættelse af to vikarer. 
Personalet beskriver en enkelt episode i denne periode, som kan tendere magtanvendelse. 
Episoden er ikke indberettet som magtanvendelse. Tilsynet har bedt om, at medarbejderne og 
ledelsen drøfter, om den ikke burde indberettes som magtanvendelse. 
På baggrund af dialogen med tilsynet, oplyser ledelsen, at episoden drøftes på kommende 
personalemøde og indberettes efterfølgende som magtanvendelse. 
 
 
 
 

http://www.tilbudsportalen.dk/
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3.2 Sundhedsfagligt tilsyn 
Efter sundhedslovens § 213 fører Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med sundhedsforholdene 
på tilbuddene. Tilsynet kan både være planlagt og reaktivt. Formålet med tilsynet er at vurdere 
patientsikkerheden samt sikre læring hos sundhedspersonalet.  
 
Resultater fra tilsyn efter Sundhedsloven præsenteres indenfor følgende fire kategorier: 
 

• Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 
• Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
• Større problemer af betydning for patientsikkerheden 
• Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden 

 
Opsummering  
Der har i 2022 ikke været sundhedsfagligt tilsyn på socialområdets tilbud.  
 
 
 
4. Tilsyn på sundhedsområdet  
På sundhedsområdet gennemføres henholdsvis socialfagligt samt sundhedsfagligt tilsyn.  
 
 
4.1 Socialfagligt tilsyn 
Træningsafdelingen og Sundhedshuset 
Efter serviceloven § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at føre tilsyn med, at den kommunale 
opgave efter servicelovens § 86 løses i overensstemmelse med lovgivningen og den politisk 
vedtagne kvalitetsstandard. 
 
Servicelovens § 86 tilsiger, at kommunens borgere skal tilbydes genoptræning til afhjælpning af 
fysisk funktionsnedsættelse forårsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en 
sygehusindlæggelse, og at kommunens borgere skal tilbydes hjælp til at vedligeholde fysiske eller 
psykiske færdigheder, såfremt der er behov for det i forhold til nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne samt særlige sociale problemer. 
 
Tilsynet gennemføres af Svendborg Kommunes Sundhedsafdeling. Træningsafdelingen fører tilsyn 
med Sundhedshuset, og Sundhedshuset fører tilsyn med Træningsafdelingen. Der er ikke ført 
tilsyn i 2022. 
 
Vedligeholdelsestilbud i Neuroindsatsen for voksne (senhjerneskade) 
Vedligeholdelsestilbuddet bevilliges efter servicelovens § 104 og har til formål at vedligeholde og 
videreudvikle sociale, fysiske og kognitive funktions- og mestringsevner for borgere med erhvervet 
hjerneskade.  
 
I henhold til retssikkerhedsloven og serviceloven fører Svendborg Kommune tilsyn med 
vedligeholdelsestilbuddet.  Der gennemføres et årligt anmeldt tilsyn. Tilsynet udføres af en 
repræsentant fra Socialafdelingen og en repræsentant fra Sundhedsafdelingen. 
 

https://danskelove.dk/serviceloven/86


 Side 10 af 11

Tilbuddets kvalitet vurderes på baggrund af dialog med borgere, medarbejdere og leder og med 
udgangspunkt i nedenstående fire hovedtemaer: 
 
 

Tema 
1) Brugernes forhold og trivsel 
2) Organisation og kompetencer 
3) Målgruppe, metoder og resultater 
4) Den rehabiliterende arbejdsgang 

 
Samlet konklusion for tilbuddet er, at det er velfungerende og lever op til sit formål. Desuden viser 
tilsynet, at borgerne er tilfredse med tilbuddet. 
 
 
Opsummering 
Der er ikke gennemført tilsyn i 2022 ud over tilsynet på Vedligeholdelsestilbuddet. Her var 
konklusionen at der er tale om et velfungerende tilbud, der lever op til sit formål – og borgerne er 
tilfredse med tilbuddet. 
 
  
 
4.2 Sundhedsfagligt tilsyn 
I henhold til sundhedslovens § 213 fører Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med tilbuddene på 
sundhedsområdet. Tilsynet kan både være planlagt og reaktivt.  
 
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke ført tilsyn med tilbuddene på sundhedsområdet i 2022. 
 
 
 
5. Konklusioner 
 
5.1 Tilsyn på ældreområdet 
Årsrapporten synliggør at der fortsat er behov for systematisk og målrettet arbejde med måle- og 
fokuspunkter for de 3 typer af tilsyn, for at styrke og udvikle den samlede kvalitet på ældreområdet. 
 
Tilsynstyperne viser samstemmende, at områdernes dokumentation og medicinhåndtering fortsat 
skal kvalitetssikres, så Ældreområdet i alle tilfælde lever op til både Sundhedsstyrelsens og 
Kommunens kvalitetskrav og gældende regler. 
 
Social- og plejefagligt tilsyn 
Overordnet har de gennemførte tilsyn i 2022 vist, at Svendborg Kommune har en høj faglig 
kvalitet, samt at de politisk vedtagne kvalitetsstandarder overholdes.   
 
De deltagende borgere gav generelt udtryk for tilfredshed med forplejning, aktivitetsmuligheder og 
plejepersonalet samt med den tildelte hjælp og pleje. 
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Sundhedsfagligt tilsyn 
De to tilsyn er gennemført med vurderingen ’Større problemer af betydning for patientsikkerheden’ 
(Kategori 3).  
 
Ved opfølgende patientsikkerhedstilsyn i sektion Byskoven 4. oktober 2022 var dele af påbuddet 
opfyldt. Nyt opfølgende tilsyn i januar 2023.   
 
Påbuddet i Hømarken er ophævet december 2022.  
 
 
5.2 Tilsyn på socialområdet 
Socialfagligt tilsyn 
Overordnet har de gennemførte tilsyn i 2022 vist, at der er tale om velfungerende tilbud med et 
fagligt højt niveau, hvor beboerne/brugerne trives.  
 
Sundhedsfagligt tilsyn 
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke ført tilsyn i 2022.  
 
 
5.3 Tilsyn på sundhedsområdet 
Socialfagligt tilsyn 
Der er ikke gennemført tilsyn i 2022 ud over tilsynet på Vedligeholdelsestilbuddet. Her var 
konklusionen at der er tale om et velfungerende tilbud, der lever op til sit formål – og borgerne er 
tilfredse med tilbuddet. 
 
Sundhedsfagligt tilsyn 
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke ført tilsyn i 2022.  
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