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Socialtilsynene

1. Rammesatning

I en risikobaseret tilsynspraksis prioriterer vi de ressourcer, vi har til radighed for tilsynsopgaverne.

Malet er et samlet reduceret tilsynstryk, og at vi kan identificere, prioritere og agere hurtigt pa de tilbud/
plejefamilier, hvor der er tvivl om, hvorvidt der er den forngdne kvalitet eller ej.

Med vores risikomodel vil vi fremadrettet tilretteleegge vores tilsynsindsats hos den enkelte plejefamilie og
tilbud ud fra en faglig vurdering af risikoen for manglende kvalitet.

En hojere risikokategorisering af plejefamilien/tilbuddet medferer flere tilsynsaktiviteter og derved et oget
tilsynstryk. Risikokategoriseringen af plejefamilien/tilbuddet er altsa afggrende for hvor ofte og hvordan, der
fores tilsyn.

I dette dokument beskrives de naermere rammer for socialtilsynenes risikomodel, der ligger til grund for etab-
leringen af en feelles og ensartet, risikobaseret tilsynspraksis pa tvers af de fem socialtilsyn.

2. Introduktion til risikokategorisering

Alle plejefamilier og tilbud risikokategoriseres ud fra et ”trafiklys” i gron, gul og red jevnfer definitioner i
nedenstdende figur.

Figur 1. Risikokategoriseringsveerktgj

Gron risikokategori Gul risikokategori Red risikokategori
indebarer, at social- indebeerer, at socialtilsynet indebeerer, at socialtilsynet
tilsynet pd baggrund af pd baggrund af en eller vurderer, at der ikke er den
risikofaktorerne ikke har flere risikofaktorer er i forngdne kvalitet.
anledning til at forvente, tvivl om, hvorvidt der er
at der ikke er den forngdne den forngdne kvalitet.
kvalitet.

Bemaerk, at plejefamilier og tilbud altid er placeret i rod risikokategori, nar der er en igangveerende eller plan-
lagt sanktion.

3. Oversigt over risikofaktorer

En reekke risikofaktorer danner grundlaget for risikokategoriseringen i gren, gul og red. Risikofaktorerne
fremgar af figur 2 pa neeste side og er yderligere uddybet i bilag 1.

Socialtilsynenes oplysning af risikofaktorer baserer sig pa en reaktiv tilgang, hvor data og indsigter alene
indsamles gennem de lovpligtige tilsynsaktiviteter og gvrige oplysninger, vi automatisk modtager.
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Figur 2. Oversigt over risikofaktorer

[ 3
Plejefamilier m Tilbud /0\
Forhold pd Nyligt godkendt
tilbuddet eller i
plejefamilien Sterre eendringer i godkendelsen
Zndrede forhold i plejefamilien Hojt sygefraveer
Manglende supervision og/eller Hgj personalegennemstromning
kompetenceudvikling.
Opher af opgave i utide Lav normering
Magtanvendelser Stor andel ikke-fastsatte medarbejdere
. Lav okonomisk kvalitet
Forhold pa
tilbuddet eller i Hyppige lederskifte
plejefamilien
Magtanvendelser: Antal/menster eller
saerligt bekymrende
Forekomster af vold, trusler og aktivt
misbrug
Lavt kompetenceniveau
Uhensigtsmaessig
bestyrelsessammensetning
Tilbuddets/ Manglende overholdelse af oplysningspligt og opdatering af Tilbudsportalen
plejefamiliens til
oplysningspligt og
tilsynsbespg Manglende samarbejde med socialtilsynet
Henvendelser udefra Whistleblows
Underretninger og gvrige oplysninger
Malgruppe Borgere/bern udenfor malgruppen
Malgruppe, som er bred, kompleks eller
ikke kan benytte en whistleblowerordning
Historik Historik i form af tidligere udfordringer
Qvrige Qvrige risikofaktorer, som ikke fremgdr af listen, men som vurderes
relevant i det givne tilfeelde.
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... Beskrivelse af mekanisme for risikoskift

Alle plejefamilier og tilbud placeres som udgangspunkt i den gronne risikokategori.

Eventuelle skift mellem risikokategorierne baseres i overvejende grad pa en konkret, faglig vurdering. Den
eneste undtagelse fra den faglige vurdering i forbindelse med risikoskifte gaelder nygodkendelser. Ved nygod-
kendelser af tilbud eller plejefamilier placeres disse automatisk i gul risikokategori i det gjeblik, der anbringes
borgere eller born i pleje. Dette med henblik pd at vurdere, om der er den forngdne kvalitet umiddelbart efter
idriftseettelsen. Der er en lignende praksis ved storre andringer i godkendelsen, men her beror det pa en faglig
vurdering, hvad der anses for at vaere en stgrre sendring.

Figur 3. Skift mellem risikokategorier

Risikomodellen er dynamisk, og socialtilsynet kan til enhver tid @endre en plejefamilies eller et tilbuds risiko-
kategori, nar der foreligger oplysninger, der fagligt begrunder et skifte.

Ambitionen er, at opholdet i gul risikokategori skal veere sd kort som muligt, idet fokus er at fa afklaret, om
kvaliteten er forngden eller ej. Argumenterne for denne ambition er en effektiv tilsynspraksis samt et oplevet
Ykort” tilsynsforlgb for henholdsvis tilbud og plejefamilier.

Risikoskifte ved faglig vurdering
med enkelte undtagelser for
hhv. nygodkendelser og storre
endringer til godkendelsen.

Den gule risikokategori har en seerlig funktion, idet socialtilsynene aktivt skal undersege deres tvivl og afkla-
re, om kvaliteten er tilstreekkelig eller ej. Hvis der ikke er indikationer pa manglende kvalitet, skal risikovur-
deringen zndres til gron. Omvendt skal vurderingen zndres til rod, hvis kvaliteten ikke er forngden — med
henblik pa sanktion.

For at understotte at risikoskifte ensartes pa tveers af socialtilsynene er der:
1. Udarbejdet en retningslinje for vurdering og risikoskifte med afseet i udvalgte risikofaktorer.

2. Udarbejdet en raekke eksempler pa beskrivelser af plejefamilier og tilbud, som risikokategoriseres
i henholdsvis gren, gul og rod.

Retningslinjerne for vurdering og risikoskifte fremgar af tabel 1 og 2 pa de kommende sider. P& udvalgte
risikofaktorer er der automatik i risikoskifte. For hovedparten vil det vaere en faglig vurdering. Bemeerk, at
alle risikofaktorer ikke fremgar af tabel 1 og 2, idet det kun er pd udvalgte risikofaktorer, der er fastsat en
retningslinje for vurdering af risikoskifte.

I forleengelse af tabellerne fremgar der i figur 4 et eksempel pa en generel beskrivelse af et tilbud/plejefa-
milie, hvor der i sidste ende konstateres, at der ikke er den fornedne kvalitet. Flere eksempler pa konkrete
beskrivelser af plejefamilier og tilbud i henholdsvis gren, gul og red risikokategori fremgar af bilag 2. Der er
yderligere udviklet en mere generel flowtegning for risikoskifte i bilag 3.
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Tabel 1: Retningslinjer for vurdering og risikoskifte — tilbud

hurtigst muligt

manedslpnnet

Risikofaktor Handling Niveau for vurdering Type og specificering af oplysning
| risikoskifte
Nyligt godkendt Automatisk Gul risikokategori, nar | Risikoskifte er lig med den dag, vi far
der anbringes borgere viden om af barn eller indskrivning af
borger
Storre aendringer i Automatisk Gul risikokategori. Hvis @ndringen godkendes, skal vi inden
godkendelsen Dog en faglig vur- for 5 arbejdsdage vurdere, om der er tale
dering, hvad der om storre endringer
vurderes som storre
@ndringer
Hojt sygefraveer Faglig vurdering - Mere end 30 dage pr. Entydigt tal fra arsrapporten

- se definition i bilag 6

Ho¢j personale-
gennemstrgmning

Faglig vurdering -
hurtigst muligt

Mere end 30 %

Entydigt tal fra rsrapporten opgjort
i % - se definition i bilag 6

Lav normering

Faglig vurdering -
hurtigst muligt

Mere end 5 % afvigel-
se fra budgetteret til
realiseret

Sammenligning af budgetteret og reali-
seret procenttal for lpnomkostninger til
borgerrelateret personale ift. omsatning
- se definition i bilag 6

Stor andel ikke-
fastsatte
medarbejdere

Faglig vurdering -
hurtigst muligt

Mere end 15% af
omkostninger pa
ikke-fastsatte med-
arbejdere

Beregnet procenttal af ikke-fastansat
personale ift. omseetning - se definition
i bilag 6

Lav kompetence-

Faglig vurdering -

Faguddannet perso-

Beregnet procenttal af den relative andel

den for 5 arbejdsdage

de seneste 12 maneder

niveau hurtigst muligt nale udger mindre mellem faguddannet borgerrelateret
end 50% af det bor- personale og ikke-faguddannet borger-
gerrettede personale relateret personale
- se definition i bilag 6
Hyppige lederskifte Faglig vurdering in- 2 lederskifte indenfor Lederskifte ses pa Tilbudsportalen

Mange mag-
tanvendelser eller
menstre i
magtanvendelser

Vi laver faglige vurde-
reringer lpbende

Vi vurderer lpbende de
indberettede mag-
tanvendelser for at
afdekke monstre og
tendenser

Sendes til socialtilsynet

den for 5 arbejdsdage
fra modtagelse

whistleblow

Lav gkonomisk Faglig vurdering - Ved vurdering af lav Modtages pa Tilbudsportalen
kvalitet hurtigst muligt okonomisk kvalitet i

det pkonomiske tilsyn
Whistleblows Faglig vurdering in- Altid ved modtaget Sendes til socialtilsynet

Underretninger og
ovrige oplysninger

Faglig vurdering in-
den for 5 arbejdsdage

Altid ved modtaget
underretning

Sendes til socialtilsynet

Borgere udenfor
malgruppen

Faglig vurdering
inden for 5 arbejds-
dage fra oplysning er
tilgdet socialtilsynet

Altid ved borgere
udenfor malgruppen

Oplysningen kan tilga socialtilsynet pa
forskellig vis, f.eks. kan det konstateres
pa tilsynsbespg, via underretninger eller
ved indhentelse af oplysninger
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Tabel 2: Retningslinje for vurdering og risikoskifte - plejefamilier

Risikofaktor Handling Niveau for vurdering Type og specificering af oplysning
| risikoskifte

Nyligt godkendt Automatisk Gul risikokategori, Risikoskifte er lig med den dag, vi far
nar familien modtager | viden om anbringelse af forste plejebarn
born i pleje

Storre aendringer i Automatisk Gul risikokategori. Hvis @ndringen godkendes, skal vi inden

godkendelsen

Dog en faglig vur-
dering, hvad der
vurderes som storre
@ndringer

for 5 arbejdsdage vurdere, om der er tale
om stgrre eendringer

ZEndrede forhold i
plejefamilien

Faglig vurdering in-
den for 5 arbejdsdage
fra modtagelse

Zndrede forhold som
f.eks. @ndret arbejds-
markedstilknytning,
sygdom, samlivspro-
blemer

Oplysningen kan tilga socialtilsynet pd
forskellig vis, f.eks. kan det konstateres
pa tilsynsbesgg, via @ndringsanspgning
eller ved indhentelse af oplysninger

Lav gkonomisk
kvalitet

Faglig vurdering -
hurtigst muligt

Ved vurdering af lav
okonomisk kvalitet i
det pkonomiske tilsyn

Relevante oplysninger indhentes af
socialtilsynet

Magtanvendelser Faglig vurdering in- Altid ved modtaget Sendes til socialtilsynet
den for 5 arbejdsdage indberetning af
fra modtagelse magtanvendelse

Whistleblows Faglig vurdering in- Altid ved modtaget Sendes til socialtilsynet

den for 5 arbejdsdage
fra modtagelse

whistleblow

Underretninger og
ovrige oplysninger

Faglig vurdering in-
den for 5 arbejdsdage
fra modtagelse

Altid ved modtaget
underretning

Sendes til socialtilsynet

Born udenfor
malgruppen

Faglig vurdering
inden for 5 arbejds-
dage fra oplysning er
tilgdet socialtilsynet

Altid ved barn udenfor
malgruppen

Oplysningen kan tilga socialtilsynet pd
forskellig vis, f.eks. kan det konstateres
pa tilsynsbespg, via underretninger eller
ved indhentelse af oplysninger
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Rod - konstateret ikke forngden kvalitet:

Kort beskrivelse:

Der er modtaget et whistleblow og en negativ udtalelse fra anbringende kommune. Samtidig ses
der i historikken veesentlige udfordringer med kvaliteten. Socialtilsynet har foretaget flere gule
tilsynsaktiviteter, bl.a. anmeldte og uanmeldte tilsynsbespg, samt indhentelse af relevante op-
lysninger fra anbringende kommune. Pa baggrund af underspgelsesperioden i gul risikokategori,
er der konstateret ikke forngden kvalitet pa flere kriterier i kvalitetsmodellen, hvorfor skiftes
risikokategori til rod.

Risikofaktorer pa spil:
« Whistleblow
- Underretninger og ovrige oplysninger

Historik i form af tidligere udfordringer

Kvalitetsvurdering:
Kvaliteten konstateres ikke forngden, hvorfor der skal pabegyndes handlinger mhp. sanktion.

P O

Figur 4. Eksempel pd tidslinje for tilbud/plejefamilie uden den forngdne kvalitet.

Februar September >

stadig ikke forngden
og plejefamilien
lukkes

Historik i form Gule tilsynsaktiviter foretages Sanktion
af tidligere | |
§ udfordringer I 1 I 1
o] Udtalelse fra o
= anbringende Risikofaktorer
&8 Whistleblow kommune Anmeldt Uanmeldt Sanktion Sanktion .. afda.kket og forngden
T modtages modtages besog besog starter slutter Lt kvalitet konstateret
| | | | R . Risikofaktorer er
o stadig tilstede
i BN eller nye er
Seo kommet til
= N
=2 Skift til gul Skift til rod Muligt skift af hE .
é (T) risikokategori risikokategori (T) risikokategori Kvaliteten vurderes
‘@
=2

5. Tilsynsaktiviteter og tilsynstryk i risikokategorierne

Tilsynsaktiviteterne og -trykket vil veere differentieret mellem gren, gul og rod risikokategori, hvor en bevae-
gelse fra gron til gul eller rod oger tilsynstrykket. Det afggrende er, at der uanset risikokategori foretages en
vurdering af, om der er den forngdne kvalitet i tilbuddet / plejefamilien.

Tilbud og plejefamilier i gron risikokategori vil opleve det lavest mulige tilsynstryk, idet udgangspunktet er det
lovpligtige tilsyn. Derudover udferes der tilsynsbespg som led i stikprgvekontrol.

Tilbud og plejefamilier i gren risikokategori vil som udgangspunkt modtage uanmeldte tilsynsbespg. For at
sikre en ensartet andel af uanmeldte tilsynsbespg forspger vi altid at treeffe plejefamilier eller tilbud hjemme
mindst to gange, inden vi anmelder et gront (lovpligtigt) besopg. Hvis det ikke lykkes at traeffe plejefamilien
eller tilbuddet hjemme, kan der f.eks. foretages et nyt forsgg senere samme dag. Hvis serlige forhold ned-
vendiggor det, kan et uanmeldt tilsynsbespg varsles ved at give en melding kort forinden. Tilsynsbesog vil
undtagelsesvist kunne gennemfgres anmeldt. Det vil bero pa en konkret vurdering i hvert enkelt tilfaelde, om
der er tale om sadanne serlige forhold, som nodvendiggoer, at tilsynsbesgget vil skulle varsles eller anmeldes.
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I gul risikokategori vil tilbud og plejefamilier opleve et pget tilsynstryk, hvor intensiteten afhaenger af tvivlens
karakter samt en faglig vurdering af hvilke tilsynsaktiviteter, der bedst understotter en undersegelse af po-
tentielle kvalitetsmangler. Her vil tilsynsaktiviteter kunne daekke tilsynsbespg, moder/interviews, oplysninger
fra handlekommune, redegorelse fra plejefamilie eller tilbud, inddragelse af parprende mv. Tilsynsaktiviteter i
hver risikokategori, herunder den gule, fremgar af bilag 4.

I rod risikokategori foretages tilsynsaktiviteter med henblik pa at oplyse sagen til brug for en sanktionsproces
og eventuelle afgorelser. Der kan veere tilfaelde, hvor der kun iveerkseaettes fa eller ingen tilsynsaktiviteter, fordi
det allerede er konstateret, at kvaliteten ikke er forngden.

For at understotte en ensartet praksis pa tveers af socialtilsyn samt sikre, at vi risikokategoriserer og efterfpl-
gende igangsaetter tilsynsaktiviteter hurtigst muligt, er der udviklet en minimumsstandard, som er:

- Fra der modtages nye oplysninger pa en eller flere risikofaktorer, ma der maksimalt gd 5 arbejdsdage inden
vi har forholdt os til, om informationen giver anledning til et risikoskifte. Denne praksis er tilrettelagt
for at ensarte ift. de nye regler for whistleblows. Bemaerk dog, at flere risikofaktorer pa tilbudsomradet
oplyses gennem arsrapporterne (sygefraver, normeringer, personale-gennemstrgmning mv). Der er
afleveringsfrist for arsrapporter inden for en maneds spaend, 1. maj for offentlige tilbud og 1. juli for
private tilbud, hvilket kan udfordre vurderingen indenfor 5 arbejdsdage. Det bor dog efterstraebes at
behandle dem hurtigst muligt.

« Fra der er risikokategoriseret i gul, skal den forste tilsynsaktivitet udferes senest 14 dage efter tidspunkt
for risikokategoriseringen.

6. Qvrige tilsynsaktiviteter

Tilsynsbespg i forbindelse med behandling af endringsansggninger er en tilsynspraksis, der ligger uden for
risikomodellen, da den afspejler et tilsynsbehov, som er uafthaengigt af plejefamiliens eller tilbuddets risiko-
kategori. Disse tilsynsbespg registreres derfor ogsa selvsteendigt, da de ikke skal indgd i opgerelserne over
tilsynstrykket pa tilbuddene og plejefamilierne.

7. Bilagsoversigt

I tilleeg til dokumentet er fplgende bilag.

- Bilag 1: Beskrivelse af risikofaktorer
> Uddybet beskrivelse af risikofaktorerne vist i figur 2.

- Bilag 2: Eksempler pd plejefamilier og tilbud i risikokategorierne inkl. risikoskifte
- Bilag 3: Flowtegning for risikoskifte

- Bilag 4: Tilsynsaktiviteter i hver risikokategori

- Bilag 5: Ressourceprioritering og -styring

- Bilag 6: Specificering af udvalgte risikofaktorer

> Risikofaktorerne i bilag er udspecificeret, fordi de bruges til at vurdere potentielle risikoskifte, og derved
er det vigtigt, at de baserer sig pa samme tal eller beregnet tal for at sikre ensartethed.

- Bilag 7: Anbefalinger til praksis
- Bilag 8: Data socialtilsynene skal kunne opsamle til fzelles styringsinformation
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Bilag

Bilag 1:

Beskrivelse af risikofaktorer

Risikofaktorer — tilbudsomrdde

Risikogruppe

Risikofaktor
nummer

Risikofaktor

Hvorfor en risikofaktor?

Godkendelse

Nyligt godkendt

Et nyligt godkendt tilbud har begraenset
driftserfaring og ofte ikke tid til at opbygge
robuste arbejdsgange. Det kan ¢ge risikoen for
fejl, manglende dokumentation og utilstraekkelig
kvalitet i indsatsen. Der foreligger ofte begraenset
dokumentation for effekten af indsatsen, hvilket
gor det vanskeligt for tilsynsmyndigheder at
vurdere kvalitet og resultater.

Storre sendringer i
godkendelsen

Sterre aendringer i godkendelsen kan veere en
risiko, fordi kompleksiteten i tilbuddet ofte
oges. Storre eendringer i godkendelsen betyder
ofte, at tilbuddet skal opbygge nye arbejdsgange
og driftserfaringer i nye rammer. Det kan oge
risikoen for fejl, manglende dokumentation og
utilstraekkelig kvalitet i indsatsen.

Forhold pa tilbud-
det

Hojt sygefraveer

Hojt sygefraveer kan veere en risiko i et tilbud,
fordi det pavirker stabiliteten og kontinuiteten i
tilbuddets drift. Konsekvenserne af hojt sygefraveer
kan veere mistrivsel og tilbagegang i udviklingen
hos borgerne pga. brud i relationer og forringet
kvalitet i indsatsen. Hojt sygefraveer kan ligeledes
medfere en lavere normering og/eller en hejere
andel af vikarer/ikke-fastansatte medarbejdere.

Hoj personalegennem-
stromning

Hoj personalegennemstromning kan veaere en
risikofaktor i et tilbud, fordi det kan pavirke
stabilitet, kontinuitet og kvalitet i indsatsen.
Konsekvenserne af hgj personalegennemstromning
kan ogsa vaere mistrivsel hos borgerne pga. brud i
relationer og tab af viden om relevante tilgange og
metoder.

Lav normering

Lav medarbejdernormering i forhold til
malgruppen udger en risikofaktor, fordi det

kan sveekke driftsstabiliteten og begraense
mulighederne for at sikre kvalitet og kontinuitet

i opgavelgsningen. Konsekvensen af lav
medarbejdernormering ift. malgruppen kan vere
at borgerne ikke har tilstraekkeligt adgang til
medarbejdere ift. at tilgodese deres aktuelle behov.
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Stor andel Tkke-fast-
satte medarbejdere

Brugen af ikke-fastansatte medarbejdere i sociale
tilbud kan veere en risikofaktor, fordi det kan
pavirke relationel kontinuitet, faglig kvalitet og
organisatorisk stabilitet. Konsekvensen af stor
andel ikke-fastansatte medarbejdere kan veere
mindre brug af relevante faglige metoder og
tilgange samt reduceret resultatdokumentation og
kvalitet i indsatsen.

Lavt kompetenceniveau

Medarbejdere og lederes kompetencer har

direkte betydning for kvaliteten i et tilbud. Lavt
kompetenceniveau kan medfgre fejl i faglige
vurderinger, manglende dokumentation og
utilstreekkelig opfelgning pa indsatser. For
borgerne kan det betyde, at de ikke fér en
tilstreekkelig indsats, der er tilpasset deres behov,
og at progression og trivsel haeemmes.

Hyppige lederskifte

Hyppige lederskifte kan vere skyld i manglende
kontinuitet i ledelse og retning. Gentagne
lederskift kan skabe uro og usikkerhed i
organisationen, hvilket bl.a. kan fore til pget
personalegennemstrgmning.

Magtanvendelser:
Antal/menster eller
serligt bekymrende

Et hojt og/eller eskalerende antal
magtanvendelser, eller menstre i magtanvendelser
kan veere tegn pa strukturelle, faglige eller
organisatoriske problemer pa et tilbud.
Magtanvendelser kan veere et udtryk for, at
tilbuddet ikke formar at arbejde forebyggende. Et
fraveer af magtanvendelser henset til malgruppen,
kan ogsa veaere et udtryk for kvalitetsmangler.

10

Uhensigtsmaessig
bestyrelsessammen-
setning

Uhensigtsmeessig bestyrelsessammensaetning kan
give risiko for at bestyrelsen ikke udgver deres
tilsyn med tilbuddet og sikrer overholdelse af
vedteegter og godkendelse.

11

Forekomster af vold,
trusler og aktivt
misbrug

Forekomster af vold, trusler eller aktivt

misbrug kan veere et tegn pa, at tilbuddet

ikke arbejder tilstraekkeligt med forebyggelse,
konflikthandtering og relevante faglige metoder.
Det kan medfere utryghed blandt borgere og
skabe ustabilitet i hverdagen og dermed afspejle
manglende kvalitet i indsatsen.

12

Lav gpkonomisk kvalitet

Nar et tilbud enten ikke har en beeredygtig
pkonomi eller anvender midler ansvarligt og efter
formalet, kan det vaere en risiko for, at borgerne
ikke modtager indsatser svarende til deres behov,
og at forudseetninger for godkendelse af tilbuddet
ikke er til stede.

Tilbuddets tilgang
til oplysningspligt
og tilsynsbesog

13

Manglende overholdel-
se af oplysningspligten
og opdateringer af
Tilbudsportalen

Manglende overholdelse af oplysningspligten kan
veere en risiko i et tilbud, fordi det kan betyde, at
tilbuddet ikke opererer i overensstemmelse med
sin godkendelse.

Konsekvenserne af manglende overholdelse af
oplysningspligten kan veere, at socialtilsynet
ikke far viden om eventuelle eendringer eller
bekymrende forhold og haendelser i tilbuddet.
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14

Manglende samarbejde
med socialtilsynet

Hvis tilbuddet ikke samarbejder med socialtilsynet
kan det betyde, at socialtilsynet ikke far adgang til
at indhente relevant information fra f.eks. ansatte
og borgere i tilbuddet, som er ngdvendig for, at
socialtilsynet kan vurdere tilbuddets kvalitet.

Henvendelser
udefra

15

Whistleblows

Whistleblows kan pege pa alvorlige
kvalitetsmangler i et tilbud og give viden, som
ellers ikke ville veere tilgeengelig for socialtilsynet.
Gentagne eller sammenfaldende whistleblows

kan indikere systematiske problemer, mens
enkeltstaende henvendelser kan pege pa konkrete
forhold, der kreever neermere underspgelse.

16

Underretninger og
ovrige oplysninger

Underretninger og ¢vrige oplysninger, kan
pege pa, at der er kvalitetsmangler i et tilbud.
Underretninger er informationer fra andre
myndigheder, og er en formel indikation pa en
faglig bekymring for kvaliteten i tilbuddet.

Malgruppe

17

Borgere udenfor
malgruppen

Nar borgere er anbragt udenfor malgruppen, kan
det medfore risiko for, at tilbuddet ikke kan levere
tilstreekkelig kvalitet i indsatsen. Borgere uden
for mélgruppen kan skabe faglig og organisatorisk
risiko, fordi tilbuddet ikke npdvendigvis har

de rette kompetencer eller metoder til at
impdekomme borgerens behov. Det kan fore til
mistrivsel - og pavirke andre borgeres trivsel og
tryghed.

18

Malgruppe, som er
bred, kompleks eller
som ikke kan benytte
en whistleblowerord-
ning.

Risikoen ved en bred eller kompleks malgruppe
kan veere, at den enkelte borger ikke far en
relevant og tilstraekkelig indsats.

Malgrupper med lavt funktionsniveau, der ikke
kan benytte whistleblowerordningen, kan mangle
adgang til at give udtryk for manglende trivsel i
tilbuddet.

Historik

19

Historik i form af
tidligere udfordringer

Historik (f.eks. regelbrud, manglende kvalitet,
sanktioner mv.) kan udgere en vesentlig
risiko, seerligt hvis der ses gentagelsesmenstre
eller manglende tegn pa leering og forbedring.
For borgerne kan det betyde, at de meoder et
tilbud, hvor udfordringer gentager sig i form af
utilstraekkelig kvalitet.

Qvrig

20

Qvrige risikofaktorer,
som ikke fremgar

af listen, men som
vurderes relevante i det
givne tilfeelde.

Afheenger af den identificerede risiko.

>
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Risikofaktorer — plejefamilier

Risikogruppe

Risikofaktor
nummer

Risikofaktor

Hvorfor en risikofaktor?

Godkendelse

Nyligt godkendt

En nyligt godkendt plejefamilie har ofte ikke
erfaring med at varetage opgaver med anbragte
bern og hvilken betydning anbringelsen kan have
for familiedynamikken. Den manglende erfaring
kan udgore en risiko for, at den ngdvendige og
relevante indsats for et barn med seerlige behov
viser sig ikke tilstreekkelig. Det geelder f.eks.

i forhold til at anvende relevante metoder og
tilgange til et barn med seerlige behov, og relevant
samarbejde med andre fagprofessionelle.

Storre @endringer i
godkendelsen

Storre @endringer i godkendelsen kan veere en
risiko, fordi kompleksiteten i plejefamilien oges.
Sterre sendringer i godkendelsen betyder ofte, at
plejefamilien skal tage nye metoder og tilgange i
brug. Den manglende erfaring med nye metoder
og tilgange kan udgere en risiko for, at den
nodvendige og relevante indsats for et barn med
serlige behov, ikke er tilstraekkelig.

Forhold i familien

Zndrede forhold i
plejefamilien

Zndrede forhold som f.eks. @endret
arbejdsmarkedstilknytning, sygdom,
samlivsproblemer, mistrivsel hos egne bern mv.
kan reducere plejefamiliens overskud og evne til
at handtere barnets behov, hvilket kan pavirke
bade trivsel og stabilitet i indsatsen for bern med
serlige behov.

Lav gpkonomisk kvalitet

En ustabil eller utilstreekkelig pkonomi kan udgere
en risiko for, at der ikke grundlag for en stabil
anbringelse.

Manglende supervision
og/eller kompetence-
udvikling

Manglende supervision og/eller
kompetenceudvikling kan udgere en risiko for, at
plejefamilien ikke har de npdvendige kompetencer
ift. at varetage opgaven som plejefamilie. Det

kan f.eks. betyde, at plejeforzeldre ikke kan give
omsorg, som modsvarer barnets alder og seerlige
behov.

Ophor af opgave i utide

Hvis en kontrakt bliver opsagt af enten
plejefamilien eller anbringende myndighed, hvor
det ikke er forventeligt, kan det vaere tegn pa
manglende overskud, manglende kompetencer,
e@ndringer i familiedynamikken, sygdom eller
mangelfuldt samarbejde anbringende myndighed.

Magtanvendelser

Magtanvendelser i plejefamilier kan veere et udtryk
for, at plejefamilien mangler viden om relevante
metoder eller overskud til at handtere situationer
med konflikt og dermed ikke har tilstraekkelige
kompetencer til at varetage bern i pleje.
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Familiens tilgang 8 Manglende overholdel- | Manglende overholdelse af oplysningspligten
til oplysningspligt se af oplysningspligten og opdateringer af Tilbudsportalen kan veere
og tilsynsbesog og opdateringer af en risiko, fordi det kan betyde, at plejefamilien
Tilbudsportalen ikke opererer i overensstemmelse med deres
godkendelse.
Konsekvenserne af manglende overholdelse af
oplysningspligten kan veere, at socialtilsynet
ikke far viden om eventuelle @ndringer eller
bekymrende forhold og heendelser i plejefamilien.
9 Manglende samarbejde Hvis plejefamilien ikke samarbejder med
med socialtilsynet socialtilsynet, kan det betyde, at socialtilsynet ikke
far relevant information fra plejeforaeldre og evt.
born i pleje, som er ngdvendig for, at socialtilsynet
kan vurdere plejefamiliens kvalitet
Henvendelser 10 Whistleblows Whistleblows kan pege pa alvorlige
udefra kvalitetsmangler i en plejefamilie og give
viden, som ellers ikke ville vaere tilgeengelig for
socialtilsynet. Gentagne eller sammenfaldende
whistleblows kan indikere systematiske
problemer, mens enkeltstaende henvendelser kan
pege pd konkrete forhold, der kraever narmere
undersogelse.
11 Underretninger og Underretninger og gvrige oplysninger, kan veere
ovrige oplysninger en indikator pa, at der er kvalitetsmangler i en
plejefamilie. Underretninger er informationer fra
andre myndigheder, og er en formel indikation pa
en faglig bekymring for kvaliteten i plejefamilien.
Malgruppe 12 Born i pleje udenfor Nar bern i pleje er anbragt udenfor malgruppen,
malgruppen kan det medfere risiko for, at plejefamilien ikke
kan levere tilstraekkelig og relevant kvalitet i
indsatsen.
Historik 13 Historik i form af Historik (f.eks. regelbrud, manglende kvalitet,
tidligere udfordringer sanktioner mv.) kan udgere en vaesentlig risiko,
seerligt hvis der ses gentagelsesmgnstre eller
manglende tegn pa leering og forbedring. For
bern i pleje kan det betyde, at de meder en
plejefamilie, hvor udfordringer gentager sig i form
af utilstreekkelig kvalitet.
Qvrig 14 Ovrige risikofaktorer, Afhzenger af den identificerede risiko.
som ikke fremgar
af listen, men som
vurderes relevante i det
givne tilfeelde.

>
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Bilag 2:
Eksempler pa plejefamilier og tilbud i risikokategorierne inkl. risikoskifte

Eksempel 1: Plejefamilie gron:

Kort beskrivelse:

Plejefamilien har haft uendrede forhold de sidste 5 ar og der er ikke modtaget underretninger
eller gvrige oplysninger udefra, af problematisk karakter. Forngden kvalitet konstateret pa til-
synsbesgg, vurderes tilfredsstillende

Risikofaktorer pa spil:
- Ingen vurderet vaesentlige

Kvalitetsvurdering:
Kvaliteten vurderes forngden og dermed ingen indikationer pa manglende kvalitet.

PP

Aro Ars

Ingen nye
.. . L. risikofaktorer og
Lovpligtigt Lovpligtigt Lovpligtigt .+ forngden kvalitet
tilsynsbesgg tilsynsbespg tilsynsbesog .* konstaeret

Haendelser

>0 Nye risikofaktorer
| Sl pa spil

‘T) Muligt skift af Se . Nye risikofaktorer
risikokategori pa spil og kvaliteten
vurderes ikke
forngden

s
2
[
=]
=
-
&

Eksempel 2: Plejefamilier gul - aktiv afklaring ngdvendig:

Kort beskrivelse:
En enkelt underretning er modtaget, samtidig med at daginstitutionens udtalelse peger pa pget
uro hos barnet.

Risikofaktorer pa spil:
- Modtaget underretning
- Underretninger og ovrige oplysninger

Kvalitetsvurdering:
Der er tvivl om kvaliteten - det er npdvendigt at afklare om kvaliteten fortsat er forngden.

A2

Februar Juni

Gule tilsynsaktiviter foretages

Udtalelse fra Udtalelse fra Risikofaktorer
daginstitution Underretning Anmeldt sagsbehandler Uanmeldt . afdgkket og forngden
modtages modtages besog modtages besog .’ kvalitet konstateret

Haendelser

| | . Risikofaktorer er
" stadig tilstede
Seo eller nye er
Seo kommet til

Skift til gul ? Muligt skift af Tl o
| . . s . Risikofaktorer er
risikokategori risikokategori afdekket og

kvaliteten vurderes
ikke forngden

&
=
%
S
=
=
-4
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Eksempel 3: Plejefamilier rad - konstateret ikke forngden kvalitet:

Kort beskrivelse:

Der er modtaget et whistleblow og en negativ udtalelse fra anbringende kommune. Samtidig ses
der i historikken veesentlige udfordringer med kvaliteten. Plejefamilien har modtaget flere gule
tilsynsaktiviteter, bl.a. anmeldte og uanmeldte tilsynsbespg, samt indhentelse af relevante op-
lysninger fra anbringende kommune. Pa baggrund af underspgelsesperioden i gul risikokategori,
er der konstateret ikke forngden kvalitet pa flere kriterier i kvalitetsmodellen.

Risikofaktorer pa spil:

- Whistleblow

- Underretninger og ovrige oplysninger

- Historik i form af tidligere udfordringer

» B2

Haendelser

&
o
<

)

2]
=
=
8
=

Kvalitetsvurdering:
Kvaliteten er konstateret ikke fornpden, hvorfor der skal pabegyndes handlinger mhp. sanktion.

Februar September

Historik i form Gule tilsynsaktiviter foretages Sanktion
af tidligere | |
udfordringer I 1 I 1
Udtalelse fra .
anbringende Risikofaktorer
Whistleblow kommune Anmeldt Uanmeldt Sanktion Sanktion L. afdgkket og forngden
modtages modtages besog bespg starter slutter _.*"  ’kvalitet konstateret
| | | | e Risikofaktorer er
2 stadig tilstede
Seo eller nye er
| | | Seo . kommet til
.
-SI-dﬁ til gul i -Sl-(iﬁ til rgd : Mu_ligt skift a-f e Kvaliteten vurderes
<T) risikokategori (T) risikokategori (T> risikokategori stadig ikke forngden
og plejefamilien
lukkes

Eksempel 4: Tilbud gron:

Kort beskrivelse:

Tilbuddet har haft uendrede forhold de sidste 3 ar og der er ikke modtaget underretninger eller
pvrige oplysninger udefra, af problematisk karakter. Fornpgden kvalitet konstateret pa tilsyns-
bespg, vurderes tilfredsstillende.

Risikofaktorer pa spil:
- Ingen vurderet vaesentlige

>

2 B> 2

Kvalitetsvurdering:
Kvaliteten vurderes forngden og dermed ingen indikationer pa manglende kvalitet.

Haendelser

]
=2
o
8
|
=
-

Aro Ar3

Ingen nye
.. L. risikofaktorer og
Lovpligtigt Lovpligtigt .+ forngden kvalitet
tilsynsbes¢g Stikprgve tilsynsbesgg .* konstaeret

> 8C Nye risikofaktorer
| A . pa spil
N

<T) Muligt skift af Se . Nye risikofaktorer
risikokategori pa spil og kvaliteten
vurderes ikke
forngden
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Eksempel 5: Tilbud gul — aktiv afklaring ngdvendig

Kort beskrivelse:
Tilbuddet har faet ny leder 2 gange indenfor 10 maneder, samtidig har der veeret en kort periode
med pget personaleomsaetning pa 35 %. Der er ogsa modtaget et whistleblow fra parerende vedr.
passivt personale.

Risikofaktorer pa spil:

- Hyppigt lederskifte

- Hoj personaleomsatning
- Whistleblow

Kvalitetsvurdering:
Der er tvivl om kvaliteten - det er npdvendigt at afklare, om kvaliteten fortsat er forngden.

% P> S

Maj August

Gule tilsynsaktiviter foretages

8 I 1
c} Hoj -
b= Hyppigt personale- Udtalelse fra Risikofaktorer
G lederskifte Whistleblow omsatning Anmeldt sagsbehandler Uanmeldt L afdakket og fornpden
Bl konstateres  modtages konstatres bespg modtages bespg .+ kvalitet konstateret
| | .7 Risikofaktorer er
R stadig tilstede
Sl eller nye er
| | Seo kommet til
& A
o skift til gul Muligt skift af DT
é <T) risikokategori (T> risikokategori ;(flsi(lgﬁlt(t(:);er er
-E kvaliteten vurderes

ikke forngden

Eksempel 6: Tilbud rgd — konstateret ikke forngden kvalitet:

Kort beskrivelse:

Der er modtaget flere alvorlige whistleblows bl.a. om seksuelle overgreb pa borgere, og tilbuddet
har en lav andel af faguddannet personale. Tilbuddet har modtaget flere gule tilsynsaktiviteter,
bl.a. anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg, samt indhentelse af relevante medarbejderoplysnin-
ger. Pa baggrund af underspgelsesperioden i gul risikokategori, er der konstateret ikke fornpden
kvalitet pa flere kriterier i kvalitetsmodellen.

Risikofaktorer pa spil:
- Whistleblow
- Lavt kompetenceniveau

Kvalitetsvurdering:
Kvaliteten er konstateret ikke forngden, hvorfor der skal pabegyndes handlinger mhp. sanktion.

> 2

Februar September
Gule tilsynsaktiviter foretages Sanktion
2 T 1T 1
% Risikofaktorer
() Lavt Whistleblow Anmeldt Whistleblow Uanmeldt Sanktion Sanktion e afd?gkket og forngden
2l kompentenceniveau modtages  besog modtages besog starter slutter _.*"  kvalitet konstateret
| | | .7 ’ Risikofaktorer er
R stadig tilstede
Sl eller nye er
Seo kommet til
& AN
= (T) Skift til gul Skift til rod (T> Muligt skift af .. s
] e . e " ot n Kvaliteten vurderes
é risikokategori risikokategori risikokategori stadig ikke fornpden
.é’ og plejefamilien
lukkes
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Bilag 3:
Flowtegning for risikoskifte

Oplysning om risikofaktor
modtages
For eksempel:

WB

Underretning
Data arsrapporter
Andet

En oplysning som giver
anledning til skift i
risikokategori, kan vi ogsa fa
pa et lovpligtigt tilsynsbesog
eller stikprove i gronne
tilbud/plejefamilier.

OBS: I serlige tilfeelde kan en
sag ga direkte i rod, hvis vi
kan konstatere, at en
kvalitetsmangel er til stede,
uden at gennemfere en
undersogelse i gul

risikokategori.

Risikomodel > Bilag 3

Oplysningen giver anledning til

skift i risikokategori

Vi er ikke bekendt med oplysningen og
bliver dermed i tvivl om, hvorvidt der er
den forngdne kvalitet.

Risikoskifte til gul

—

Frist
5 dage/
hurtigst
muligt

Risikovurdering

[

| Vurder om risikofaktoren
| giver anledning til skift af
risikokategorisering og :
| dermed yderligere I
| undersopgelse? |
| 0BS dette er ikke en |
\ undersogelsesfase

Oplysningen giver ikke anledning til
vyderligere undersogelse og dermed skift
i risikokategori

Vi er bekendt med oplysninger og har
undersogt det. Vi har ikke anledning til
at forvente, at der ikke er tale om
forngden kvalitet.

Forbliver i gren



Skift af risikokategori
Risikofaktorer er afdeekket og
vi vurderer, at
tilbuddet/plejefamilien har den

Fll"ZSt fornpdne kvalitet.
dage OBS i serlige tilfelde kan en
Yderligere undersggelse af sag ogsa ga tilbage til gul, hvis
eventuel risiko for manglende der er kommet nye oplysninger,
kvalitet i form af tilsynsaktiviteter som endnu ikke er undersegt,
_ Det er en faglig vurdering, hvilke og som ikke relaterer sig til den

tilsynsaktiviteter, der bedst allerede undersogte
understotter en undersopgelse af risikofaktor.
potentielle kvalitetsmangler.
For eksempel
- Reaktivt tilsynsbespg

(anmeldt/uanmeldt)
- Triangulering med andre

11—)lrof(;ss}ionelle (skole, [ Risikpvur dering | B \

andlekommune mv) ——» | Har tilbuddet eller plejefamilien |

Inddragelse af pargrende \ den forngdne kvalitet? )
- Redegoprelse fra

tilbud/plejefamilie
- Mpder/interview

(tlf/fysisk/virtuelt)
- M.

Skift af risikokategori
Risikofaktor er afdaekket, og vi
vurderer, at der ikke er den
forngdne kvalitet i

Det tilstraebes at afdackke forholdet tilbuddet/plejefamilien.

sa hurtigt som muligt. Dog er der
ingen frist eller begreensning pa
underspgelsesfasen, og dermed

Nb! Forste tilsynsaktivitet skal
planlaegges/udfgtres senest 14 dage
efter tidspunkt for risikoskifte.

Sanktionsproces

Folg processen for sanktion.

A
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Bilag 4:
Tilsynsaktiviteter i hver risikokategori

Grgnne tilsynsaktiviteter:

- Gron aktivitet - tilsynsbesog

-+ Gron aktivitet - tilsynsbesog ved stikprove

-+ Gron aktivitet - opfolgende kontakt med tilbud/plejefamilie

Gule tilsynsaktiviteter:

- Gul aktivitet - anmeldt tilsynsbespg

- Gul aktivitet - uanmeldt tilsynsbespg

« Gul aktivitet - meder/interview

+ Gul aktivitet - administrativt indhentede oplysninger

Rgde tilsynsaktiviteter:
Rod aktivitet - anmeldt tilsynsbespg
Rod aktivitet - uanmeldt tilsynsbesog
Rod aktivitet - moder/interview
Rod aktivitet - administrativt indhentede oplysninger

Qvrige tilsynsaktiviteter:

- Qvrig aktivitet - Tilsynsbespg ved ansggning om eendring.
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Bilag 5:
Ressourceprioritering og -styring

I forbindelse med udarbejdelsen af risikomodellen er der indledningsvist lavet en raekke sken for:
Den konstante andel af plejefamilier/tilbud i hhv. gren, gul og red risikokategori

1. Andel af portefoljen der kommer i hhv. gren, gul og red risikokategori i lpbet af et ar

2. Gennemsnitlig liggetid i hhv. gul og red risikokategori

3. Andelen af stikprever i gron risikokategori

Skgnnene er foretaget med afseet i historiske data samt en reekke antagelser om tilsynsaktiviteter (og derved
ressourcetraek) i gron, gul og red risikokategori. Bemeerk, at der forventeligt vil veere en forskel i andele af
plejefamilier/tilbud, der kommer i red risikokategori i lgbet af et dr. Baseret pd antallet af historiske sanktioner
vil der forventeligt veere flere pa tilbudsomradet end pa plejefamilieomradet, der kommer i red risikokategori.

Skgnnene svarer cirka til, at 40% af de tilgeengelige tilsynsressourcer anvendes pa lovpligtige tilsynsbesog i
gron (basisdrift), 10 % anvendes pa tilsynsbespg som folge af stikprover i gron, og at de resterende 50% af
ressourcerne anvendes pa det pgede tilsynstryk og -aktiviteter ifm. tilbud og plejefamilier i gul og rod risiko-
kategori.

Ovenstdende vil blive nuanceret ifm. implementeringen af den risikobaserede tilsynspraksis i tilsynene.

Den gennemsnitlige Andel af Stikprover i procent

Risiko konstante andel plejefamilier/tilbud Gennemsnitlig af samlet antal
-kategori plejefamilier/tilbud der ila. et ar kommer liggetid i maneder plejefamilier/tilbud
i kategorien (%) i kategorien (%) (C))

= NN\ \\\\

Gul Cirka 10 % Cirka 15-30 % 4
AN AN
Y Y
Cirka 1-5 % Cirka 5-10 % 6

AN AN
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Bilag 6:
Specificering af udvalgte risikofaktorer

Risikogruppe

Handling

Uddybet specificering af oplysning

Hojt sygefraveer

Faglig vurdering
- hurtigst muligt

Tallet opggres som det gennemsnitlige hele antal kalenderdage (inkl. son- og
helligdage), hvor tilbuddets manedslgnnede ansatte har veeret fraveerende pa
grund af egen sygdom eller barsel med udgangspunkt i de manedslgnnedes
samlede ansaettelsesgrad.

Den enkelte persons daglige beskaftigelse (eller ugentlige timetal) indgar
ikke i beregningen/opteellingen. Dette medferer, at en kalenderdags fraveer
for en person ansat pa deltid og en person ansat pa fuld tid teeller lige meget.

Oplysninger om fraveer oplyses som et samlet absolut tal.

Det er kun fraveersdage i selve kalenderdaret, der indgdr beregningen/
optellingen - uanset om fraveeret blev pdbegyndt aret for eller afsluttet i
aret efter.

Son- og helligdage teelles med i det gennemsnitlige antal sygefraveersdage
pr. manedslgnnet, hvis den manedslonnede var fravaerende op til samt forste
arbejdsdag efter son- og helligdagene.

Se eksempler i guide fra Tilbudsportalen:
Guide til nogletallene i drsrapporten

Ho¢j personale-
gennem-
strgmning

Faglig vurdering

Personalegennemstromning oplyses som et samlet relativt tal og opgores
som antallet af manedslennede stillinger, hvor der har veeret udskiftning
i lpbet af det pageeldende kalenderar i forhold til det samlede antal
manedslgnnede stillinger.

Personalegennemstromningen udregnes som andelen af mdnedslgnnede
stillinger ved kalenderdrets start, som er blevet genbesat i lpbet af aret med
udgangspunkt i lpnregisterets start- og slutdato, opgjort i procent.

Personen kan for eksempel have sagt op, blevet afskediget eller veere gaet pa
pension.

Se eksempler i guide fra Tilbudsportalen:
Guide til nogletallene i drsrapporten

Lav normering

Faglig vurdering

Tallet beregnes ved at beregne afvigelsen mellem budget og drsrapport for
tallet ’lpnomkostninger til borgerrelateret personale’ opgjort i procent af
omsatningen.

Omseetning:

Omsetningen er tilbuddets samlede indtaegter pa aktiviteter, som
socialtilsynet godkender og forer tilsyn med. Omseetningen skal oplyses i
hele tal.

Lonomkostninger til borgerrelateret personale:

Borgerrelateret personale er defineret ved medarbejdere, der er direkte
involveret i levering af indsatser til borgerne. Det gaelder bade faguddannet
personale (fx peedagog, fysioterapeut, social- og sundhedsassistent,

m.m.) og ufagleert personale (fx peedagogmedhjaelpere). Personale i en
tidsbegraenset ansaettelse (med anseettelseskontrakt) og personer i fleksjob.
Lonomkostninger til borgerrelateret personale forudseettes at fremga af
note til resultatopgerelsen i det godkendte drsregnskab og opgores i hele
tal. Kategorien omfatter endvidere lpnomkostninger til barselsvikarer,
orlovsvikarer og vikarer for langtidssygemeldte, der erstatter personale i
denne gruppe.

Beregning:

Lonomkostninger til borgerrelateret personale
X 100

(tilbuddets samlede indteegter (omsaetning)
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Stor andel Faglig vurdering Tallet beregnes ved at opgere omkostninger til ikke-fastansat borgerelateret

ikke-fastsatte personale i procent af omsaetningen.

medarbejdere .
Omseetning:

Omsaetningen er tilbuddets samlede indteegter pa aktiviteter, som

socialtilsynet godkender og forer tilsyn med. Omsasetningen skal oplyses i

hele tal.

Omkostninger til ikke-fastansat borgerelateret personale:

Personale med borgerrelaterede opgaver, der ikke er en fast del af det faste
bor-gerrelaterede personale, jf. ovenfor under borgerrelateret personale, men
som erstatter eller supplerer de fastansatte medarbejdere.

Ikke-fastansat borgerrelateret personale er typisk timelgnnet og kan veere
tilknyttet et tilbud i kortere eller leengere tid. Ikke-fastansat personale
inkluderer personer, der er ansat i tilbuddet i et internt vikarkorps (fx et
kommunalt korps) eller i et eksternt vikarbureau.

Kategorien omfatter kun medarbejdere med borgerrelaterede opgaver, og
ikke fx tekniske eller administrative medarbejdere.

Kategorien omfatter endvidere ikke barselsvikarer, orlovsvikarer og vikarer
for langtidssygemeldte.

Tallet opggres i hele tal.

Beregning:
Omkostninger til fastansat borgerrelateret personale
X 100
tilbuddets samlede indteegter (omsatning)
Lav Faglig vurdering Tallet beregnes ved at opggre omkostninger til hhv. faguddannet
kompetence- borgerrelateret personale og ikke-faguddannet borgerrelateret personale.
niveau Ombkostninger til begge personalegrupper er begge tal fra budgettet.

Beregning:

Omkostninger til ikke-faguddannet borgerrelateret personale
X 100

Omkostninger til fastansat borgerrelateret personale
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Bilag 7:
Anbefalinger til praksis

Den nye feelles risikobaserede tilsynspraksis skal adopteres i vores praksis fra 1. januar 2026.
For at understotte en feelles start, implementering og resultat er der udarbejdet en raekke anbefalinger:

Tabel 3. Generelle anbefalinger

Anbefaling

Hvornar

Alle tilsyn laver en ny risikokategorisering af samtlige tilbud og plejefamilier
pr. 1. januar. Risikokategoriseringen skal ske med udgangspunkt i de nye
risikokategorier og -faktorer.

Inden udgangen af januar, 2026.

Evalueringen i lpbet af 2026 tager lgpbende stilling til behovet for eventuelle
justeringer af risikofaktorer, retningslinjer for det faglige skon samt behovet for
proaktivitet ift. data til oplysning af risici.

I lpbet af 2026 jf. det
evalueringsdesign der besluttes.

Der etableres et forum, hvor de fem socialtilsyn drofter feelles
styringsinformation med fokus pd, hvordan socialtilsynene fremstar og opleves
udefra i forhold til centrale elementer i den fzelles risikobaserede tilgang.

I Igbet af 2026 jf. det
evalueringsdesign der besluttes.

Hvert tilsyn etablerer en tilgang til den lpbende ressourcestyring og -
prioritering som led i implementeringen af den risikobaserede praksis.
Det ber ogsd overvejes, om der skal seettes en struktur op for lpbende
erfaringsudveksling hermed pa tveers af tilsyn.

I Igbet af 2026 jf. det
evalueringsdesign der besluttes.

Der etableres et ensartet datagrundlag til at monitorere vaesentlige dele af den
feelles risikobaseret tilgang (andele i risikokategorierne, liggetid, arsager til
risikoskifte, tilsynsaktiviteter opgjort i sammenhang med risikokategori, antal
udtrukket til stikprover, mv.).

I bilag 7 kan man se hvilke data,
alle socialtilsyn skal kunne
generere fra 2026.

Tabel 4. Andringer til fagsystem

Anbefaling

Hvornar

Dato for risikovurdering gores redigerbar, sa man altid har mulighed for at vaelge
den reelle dato for risikoskift.

Den 1. januar, 2026 (hurtigst
muligt).

Risikovurderinger udfyldes i faelles SmartDesign blanket. Dermed far man et
PDF-dokument med den aktuelle risikovurdering, der kan ligges pa sagen, og
man kan traekke data pa hvilke risikoparametre, socialtilsynene bruger (pa langt
sigt kan denne lpsning ligge i tilsyn.dk).

Den 1. januar, 2026.

Socialtilsynene opretter nye sagsforleb til tilsynsaktiviteterne. Sagsforlgb
oprettes af hvert enkelt tilsyn, s& de lever op til det feelles datagrundlag, som er
beskrevet i bilag 6.

Den 1. januar, 2026.

Udvikle funktionalitet af sagsforleb sa de bliver i stand til at kunne opsamle
bedre data om relevante kilder, vi traeffer ifm. vores tilsynsaktiviteter.

Den 1. januar, 2026 (hurtigst
muligt).

Udvikle funktionalitet af vores whistleblow, s vi kan registrere, om de bliver
behandlet inden for 5 arbejdsdage.

Den 1. januar, 2026 (hurtigst
muligt).

Der arbejdes lpbende med at sikre bedst mulig IT-understottes og
automatisering af arbejdsgange.

Lobende.
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Bilag 8:

Data socialtilsynene skal kunne opsamle til feelles styringsinformation

Beskrivelse af formal

Hvilke data

Hvornar

Andele tilbud/plejefamilier i de
tre risikokategorier - kvartalsvise
nedslag samt oversigt over andele
af portefoljen der har veeret i hhv.
gron, gul og rod risikokategori

Data registreres i tilsyn.dk i feltet ’Socialfaglig risiko’

pé siden basisinformation. Disse data kan bruges til

at give et aktuelt billede af andele tilbud/plejefamilier

i de tre risikokategorier. Ligeledes kan historikken

af registreringer bruges til en oversigt over andele

af portefoljen, der har veeret i hhv. gron, gul og red
risikokategori, ved at koble de enkelte risikokategorier op
imod tilbud/plejefamilier.

Den 1. januar,
2026.

Gennemsnitlig liggetid i de tre
risikokategorier

Her bruges de samme registreringer som ovenfor. Datoen
for risikoskift bruges til at beregne tiden i den enkelte
kategori. OBS: det er vigtigt, at datoen for registrering
seettes lig med den dag, hvor beslutningen om risikoskiftet
er foretaget.

Den 1. januar,
2026.

Antallet af risikoskift pr. ar. (fx i
procent ift. portefgljen)

Her bruges de samme registreringer som ovenfor. Datoen
for risikoskift bruges til at placere skiftet i et bestemt ar.

Den 1. januar,
2026.

Andel af gronne tilbud/
plejefamilier, som far
stikprovetilsyn i lgbet af et ar

Data vil komme fra sagsforlgb i tilsyn.dk. Det er derfor
vigtigt, at man opretter eller konfigurere sine sagsforlgb
saledes, at man kan traekke data pa, hvad der er
tilsynsbesog ift. stikprover, og hvad der ikke er.

Den 1. januar,
2026.

Opfelgning, kilder og
administrativt indhentede
oplysninger

Data vil komme fra sagsforleb i tilsyn.dk. Det er derfor
vigtigt, at man opretter eller konfigurere sine sagsforlgb
sdledes, at man kan traekke data pd, om der er lavet
opfelgning (f.eks. i form af telefonopkald) efter et gront
tilsynsbespg. Ligeledes skal man kunne treekke data

pa hvilke kilder, man har haft kontakt med og hvilke
administrative oplysninger, der er indhentet.

Den 1. januar,
2026.

Behandles whistleblow inden for 5
arbejdsdage

Det er anbefalet at udvikle funktionaliteten for whistleblow
saledes, at vi kan registrere hvornar, det behandles.
Dermed vil vi kunne se, om det er behandlet indenfor 5
arbejdsdage efter modtagelsen.

Sa snart
funktionaliteten
i tilsyn.dk
understotter det.

Oplysninger/underretninger fra
ovrige myndigheder/interessenter

I fremtiden vil det veere relevant, at socialtilsynene er
opmeerksomme pa at opsamle data om underretninger fra
ovrige myndigheder/interessenter. Kan gores i en feelles
SmartDesign blanket. En anbefaling til fremtiden, da det
vil veere meget tidspresset at implementere til 1. januar.

Nar der er taget
stilling til hvilke
data vi skal
opsamle.
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Socialtilsynene
i Danmark

Socialtilsynene godkender og forer tilsyn med
offentlige og private sociale tilbud og pleje-
familier. Formadlet er at sikre, at borgerne i
tilbuddene og plejefamilierne ydes en indsats,
der er i overensstemmelse med formalet i lov
om social service, barnets lov og kapitel 40 i
sundhedsloven.

For tilbud i drift skal socialtilsynene fore tilsyn
med, at tilbuddene og plejefamilierne har den
fornedne kvalitet. Udgangspunktet for denne
vurdering er en kvalitetsmodel, som felger af
bekendtggrelse om socialtilsyn.






Lzes mere om
socialtilsynene her
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