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1. Rammesaetning
| 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 tilrettelaegge vores tilsynsindsats hos den enkelte
plejefamilie og tilbud ud fra en faglig vurdering af risikoen for manglende kvalitet.

En hgjere risikokategorisering af plejefamilien/tilbuddet medferer flere tilsynsaktiviteter og derved
et agget tilsynstryk. Risikokategoriseringen af plejefamilien/tilbuddet er altsa afgerende for hvor ofte
og hvordan, der fares tilsyn.

| dette dokument beskrives de naermere rammer for socialtilsynenes risikomodel, der ligger til
grund for etableringen af en feelles og ensartet, risikobaseret tilsynspraksis pa tvaers af de fem
socialtilsyn.

2. Introduktion til risikokategorisering

Alle plejefamilier og tilbud risikokategoriseres ud fra et "trafiklys” i gran, gul og rgd jeevnfar
definitioner i nedenstaende figur.

Figur 1. Risikokategoriseringsvaerktgj
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Bemeerk, at plejefamilier og tilbud altid er placeret i rad risikokategori, nar der er en igangvaerende
eller planlagt sanktion.

3. Oversigt over risikofaktorer

En raekke risikofaktorer danner grundlaget for risikokategoriseringen i grgn, gul og rad.
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

Risikogruppe Risikofaktor

Plejefamilier % Tilbud /ﬂ\

Nyligt godkendt
Godkendelse

Starre andringer i godkendelsen

AEndrede forhold i plejefamilien Haojt sygefraveer

Manglende supervision og/eller Hgj personalegennemstramning
kompetenceudvikling.

Ophgr af opgave i utide Lav normering
Magtanvendelser Stor andel ikke-fastsatte medarbejdere
Forhold pa tilbuddet Lav gkonomisk kvalitet

eller i plejefamilien

Hyppige lederskifte

Magtanvendelser: Antal/mgnster eller szerligt
bekvmrende

Forekomster af vold, trusler og aktivt misbrug

Lavt kompetenceniveau

Uhensigtsmaessig bestyrelsessammensaetning

Tilbuddets/ Manglende overholdelse af oplysningspligt og opdatering af Tilbudsportalen
plejefamiliens til

oplysningspligt og
tilsynsbesog Manglende samarbejde med socialtilsynet

Whistleblows
Henvendelser udefra

Underretninger og @vrige oplysninger

Borgere/bgrn udenfor malgruppen

Malgruppe
Malgruppe, som er bred, kompleks eller ikke
kan benvtte en whistleblowerordnia

Historik Historik i form af tidligere udfordringer

@vrige Qvrige risikofaktorer, som ikke fremgar af listen, men som vurderes relevant i det givne tilfaelde.
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4. Beskrivelse af mekanisme for risikoskift
Alle plejefamilier og tilbud placeres som udgangspunkt i den gra@nne 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 geelder
nygodkendelser. Ved nygodkendelser af tilbud eller plejefamilier placeres disse automatisk i gul
risikokategori i det gjeblik, der anbringes borgere eller barn i pleje. Dette med henblik pa at
vurdere, om der er den forngdne kvalitet umiddelbart efter idriftseettelsen. Der er en lignende
praksis ved starre aendringer i godkendelsen, men her beror det pa en faglig vurdering, hvad der
anses for at veere en stgrre aendring.

Figur 3. Skift mellem risikokategorier

Risikoskifte ved faglig vurdering med
enkelte undtagelser for hhv.
nygodkendelser og starre sendringer til
godkendelsen

Risikomodellen er dynamisk, og socialtilsynet kan til enhver tid aendre en plejefamilies eller et
tilbuds risikokategori, nar der foreligger oplysninger, der fagligt begrunder et skifte.

Ambitionen er, at opholdet i gul risikokategori skal vaere sa 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 "kort” tilsynsforlgb for henholdsvis tilbud og plejefamilier.

Den gule risikokategori har en seerlig funktion, idet socialtilsynene aktivt skal undersgge deres tvivl
og afklare, om kvaliteten er tilstraekkelig eller ej. Hvis der ikke er indikationer pa manglende
kvalitet, skal risikovurderingen aendres til gran. Omvendt skal vurderingen aendres til rad, hvis
kvaliteten ikke er forngden — med henblik pa sanktion.

For at understette at risikoskifte ensartes pa tvaers af socialtilsynene er der:

1. Udarbejdet en retningslinje for vurdering og risikoskifte med afseet i udvalgte risikofaktorer.
2. Udarbejdet en reekke eksempler pa beskrivelser af plejefamilier og tilbud, som
risikokategoriseres i henholdsvis grgn, gul og rad.




Retningslinjerne for vurdering og risikoskifte fremgar af tabel 1 og 2 pa de kommende sider. Pa
udvalgte risikofaktorer er der automatik i risikoskifte. For hovedparten vil det vaere en faglig
vurdering. Bemaerk, at alle risikofaktorer ikke fremgar af tabel 1 og 2, idet det kun er pa udvalgte
risikofaktorer, der er fastsat en retningslinje for vurdering af risikoskifte. | forlaengelse af tabellerne
fremgar der i figur 4 et eksempel pa en generel beskrivelse af et tilbud/plejefamilie, hvor der i
sidste ende konstateres, at der ikke er den forngdne kvalitet.
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Tabel 1: Retningslinjer for vurdering og risikoskifte — tilbud

Risikofaktor

Handling

Niveau for
vurdering /
risikoskifte

Type og specificering
af oplysning

Nyligt godkendt

Storre andringer i
godkendelsen

Hojt sygefravaer

Hgj personalegennemstremning
Lav normering

Stor andel ikke-fastsatte
medarbejdere

Lav kompetenceniveau

Hyppige lederskifte

Mange magtanvendelser eller
megnstre i magtanvendelser

Lav gkonomisk kvalitet

Whistleblows
Underretninger og ovrige
oplysninger

Borgere udenfor malgruppen
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Automatisk

Automatisk

Faglig vurdering — hurtigst
muligt

Faglig vurdering — hurtigst
muligt

Faglig vurdering — hurtigst
muligt

Faglig vurdering — hurtigst
muligt

Faglig vurdering — hurtigst
muligt

Faglig vurdering inden for 5
arbejdsdage

Vi laver faglige
vurdereringer lgbende

Faglig vurdering — hurtigst
muligt

Faglig vurdering inden for 5
arbejdsdage fra modtagelse

Faglig vurdering inden for 5
arbejdsdage

Faglig vurdering inden for 5
arbejdsdage fra oplysning
er tilgaet socialtilsynet

,
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Gul risikokategori, nar
der anbringes borgere

Gul risikokategori. Dog
en faglig vurdering, hvad
der vurderes som starre
eendringer

Mere end 30 dage pr.
manedslgnnet

Mere end 30 %

Mere end 5 % afvigelse
fra budgetteret til
realiseret

Mere end 15% af
omkostninger pa ikke-
fastsatte medarbejdere

Faguddannet personale
udger mindre end 50% af
det borgerrettede
personale

2 lederskifte indenfor de
seneste 12 maneder

Vi vurderer Igbende de
indberettede
magtanvendelser for at
afdaekke m@nstre og
tendenser

Ved vurdering af lav
gkonomisk kvalitet i det
gkonomiske tilsyn

Altid ved modtaget
whistleblow

Altid ved modtaget
underretning

Altid ved borgere udenfor
malgruppen

Risikoskifte er lig med den dag,
vi far viden om af barn eller
indskrivning af borger

Hvis sendringen godkendes,
skal vi inden for 5 arbejdsdage
vurdere, om der er tale om
stgrre aendringer

Entydigt tal fra arsrapporten -
se definition i bilag 2

Entydigt tal fra arsrapporten
opgjort i % - se definition i bilag
2

Sammenligning af budgetteret
og realiseret procenttal for
lanomkostninger til
borgerrelateret personale ift.
omsaetning - se definition i
bilag 2

Beregnet procenttal af ikke-
fastansat personale ift.
omseaetning - se definition i
bilag 2

Beregnet procenttal af den
relative andel mellem
faguddannet borgerrelateret
personale og ikke-faguddannet
borgerrelateret personale

- se definition i bilag 2

Lederskifte ses pa
Tilbudsportalen

Sendes til socialtilsynet

Modtages pa Tilbudsportalen

Sendes til socialtilsynet
Sendes til socialtilsynet

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

Risikofaktor

Nyligt godkendt

Storre a&ndringer
i godkendelsen

AEndrede forhold
i plejefamilien

Lav gkonomisk
kvalitet

Magtanvendelser

Whistleblows

Underretninger
og ovrige
oplysninger

Bern udenfor
malgruppen

Handling

Automatisk

Automatisk

Faglig vurdering inden
for 5 arbejdsdage fra
modtagelse

Faglig vurdering —
hurtigst muligt

Faglig vurdering inden
for 5 arbejdsdage fra
modtagelse

Faglig vurdering inden
for 5 arbejdsdage fra
modtagelse

Faglig vurdering inden
for 5 arbejdsdage fra
modtagelse

Faglig vurdering inden
for 5 arbejdsdage fra
oplysning er tilgaet
socialtilsynet

Niveau for vurdering /

risikoskifte

Gul risikokategori, nar

familien modtager barn i pleje

Gul risikokategori. Dog en
faglig vurdering, hvad der
vurderes som starre
endringer

AEndrede forhold som f.eks.

ndret
arbejdsmarkedstilknytning,
sygdom, samlivsproblemer

Ved vurdering af lav
gkonomisk kvalitet i det
gkonomiske tilsyn

Altid ved modtaget
indberetning af
magtanvendelse

Altid ved modtaget
whistleblow

Altid ved modtaget
underretning

Altid ved barn udenfor
malgruppen
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Type og specificering af
oplysning

Risikoskifte er lig med den dag, vi far viden
om anbringelse af fgrste plejebarn

Hvis aendringen godkendes, skal vi inden
for 5 arbejdsdage vurdere, om der er tale
om stgrre sendringer

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

Relevante oplysninger indhentes af
socialtilsynet

Sendes til socialtilsynet

Sendes til socialtilsynet

Sendes til socialtilsynet

Oplysningen kan tilga socialtilsynet pa
forskellig vis, f.eks. kan det konstateres pa
tilsynsbes@ag, via underretninger eller ved
indhentelse af oplysninger



Figur 4. Eksempel pé tidslinje for tilbud/plejefamilie uden den fornadne kvalitet.

Road - konstateret ikke forngden kvalitet:

q Kort beskrivelse: Der er modtaget et whistleblow og en negativ udtalelse fra

anbringende kommune. Samtidig ses der i historikken vaesentlige udfordringer med
kvaliteten. Socialtilsynet har foretaget flere gule tilsynsaktiviteter, bl.a. anmeldte og
uanmeldte tilsynsbes@g, samt indhentelse af relevante oplysninger fra anbringende
kommune. Pa baggrund af undersggelsesperioden i gul risikokategori, er der
konstateret ikke forngden kvalitet pa flere kriterier i kvalitetsmodellen, hvorfor skiftes
risikokategori til rad.

A Risikofaktorer pa spil:
e Whistleblow
e Underretninger og gvrige oplysninger
e Historik i form af tidligere udfordringer

Q Kvalitetsvurdering: Kvaliteten konstateres ikke forngden, hvorfor der skal
= ~ pabegyndes handlinger mhp. sanktion.
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stadig ikke forngden
og plejefamilien
lukkes

5. Tilsynsaktiviteter og tilsynstryk i risikokategorierne

Tilsynsaktiviteterne og -trykket vil veere differentieret mellem gran, gul og rad risikokategori,
hvor en beveegelse fra gran til gul eller rad ager tilsynstrykket. Det afgagrende er, at der
uanset risikokategori foretages en vurdering af, om der er den forngdne kvalitet i tilbuddet /
plejefamilien.

Tilbud og plejefamilier i gren risikokategori vil opleve det lavest mulige tilsynstryk, idet
udgangspunktet er det lovpligtige tilsyn. Derudover udfares der tilsynsbesgg som led i
stikprgvekontrol.

Tilbud og plejefamilier i gren risikokategori vil som udgangspunkt modtage uanmeldte
tilsynsbes@ag. For at sikre en ensartet andel af uanmeldte tilsynsbesgg forsgger vi altid at
traeffe plejefamilier eller tilbud hjemme mindst to gange, inden vi anmelder et grgnt
(lovpligtigt) bes@g. Hvis det ikke lykkes at traeffe plejefamilien eller tilbuddet hjemme, kan der
f.eks. foretages et nyt forsgg senere samme dag. Hvis saerlige forhold ngdvendigger det,
kan et uanmeldt tilsynsbesgg varsles ved at give en melding kort forinden. Tilsynsbesag vil
undtagelsesvist kunne gennemfgres anmeldt. Det vil bero pa en konkret vurdering i hvert
enkelt tilfaelde, om der er tale om sadanne saerlige forhold, som nadvendigger, at
tilsynsbesgaget vil skulle varsles eller anmeldes.




I gul risikokategori vil tilbud og plejefamilier opleve et agget tilsynstryk, hvor intensiteten
afhaenger af tvivlens karakter samt en faglig vurdering af hvilke tilsynsaktiviteter, der bedst
understgtter en undersggelse af potentielle kvalitetsmangler. Her vil tilsynsaktiviteter
kunne daekke tilsynsbes@g, mader/interviews, oplysninger fra handlekommune, redeggrelse
fra plejefamilie eller tilbud, inddragelse af pargrende mv.

| rad risikokategori foretages tilsynsaktiviteter med henblik pa at oplyse sagen til brug for en
sanktionsproces og eventuelle afgarelser. Der kan veere tilfeelde, hvor der kun ivaerksaettes
fa eller ingen tilsynsaktiviteter, fordi det allerede er konstateret, at kvaliteten ikke er
forngden.

For at understgtte en ensartet praksis pa tvaers af socialtilsyn samt sikre, at vi
risikokategoriserer og efterfglgende igangseetter tilsynsaktiviteter hurtigst muligt, er der
udviklet en minimumsstandard, som er:

e Fra der modtages nye oplysninger pa en eller flere risikofaktorer, ma der maksimalt
ga 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. Bemeerk dog, at flere risikofaktorer pa tilbudsomradet oplyses gennem
arsrapporterne (sygefravaer, 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 bgr dog efterstraebes at behandle dem hurtigst muligt.

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

6. Dvrige tilsynsaktiviteter

Tilsynsbesgg i forbindelse med behandling af eendringsansggninger er en tilsynspraksis, der
ligger uden for risikomodellen, da den afspejler et tilsynsbehov, som er uafthaengigt af
plejefamiliens eller tilbuddets risikokategori. Disse tilsynsbesag registreres derfor ogsa
selvsteendigt, da de ikke skal indga i opgarelserne over tilsynstrykket pa tilbuddene og
plejefamilierne.

7. Bilagsoversigt
| tillaeg til dokumentet er fglgende bilag.

o Bilag 1: Beskrivelse af risikofaktorer
o Uddybet beskrivelse af risikofaktorerne vist i figur 2 uddybet.
e Bilag 2: Specificering af udvalgte risikofaktorer
o 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.

fa




Bilag 1: Beskrivelse af risikofaktorer

Risikofaktorer — tilbudsomrade

Risikogruppe

Risikofaktor Risikofaktor

nummer

Hvorfor en risikofaktor?

Godkendelse

Forhold pa
tilbuddet

‘JJ

s

Nyligt godkendt

Starre andringer i
godkendelsen

Hajt sygefravaer

Hoj
personalegennemstrgmning

Lav normering

Stor andel Ikke-fastsatte
medarbejdere

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

Stgrre andringer i godkendelsen kan vaere en risiko,
fordi kompleksiteten i tilbuddet ofte gges. Sterre
ndringer i godkendelsen betyder ofte, at tilbuddet skal
opbygge nye arbejdsgange og driftserfaringer i nye
rammer. Det kan gge risikoen for fejl, manglende
dokumentation og utilstraekkelig kvalitet i indsatsen.

Hagijt sygefraveer kan veere en risiko i et tilbud, fordi det
pavirker stabiliteten og kontinuiteten i tilbuddets

drift. Konsekvenserne af hgjt sygefraveer kan vaere
mistrivsel og tilbagegang i udviklingen hos borgerne
pga. brud i relationer og forringet kvalitet i indsatsen.
Hajt sygefravaer kan ligeledes medfare en lavere
normering og/eller en hgjere andel af vikarer/ikke-
fastansatte medarbejdere.

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

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

svaekke driftsstabiliteten og begraense mulighederne for
at sikre kvalitet og kontinuitet i opgavelgsningen.
Konsekvensen af lav medarbejdernormering ift.
malgruppen kan veere at borgerne ikke har
tilstraekkeligt adgang til medarbejdere ift. at tilgodese
deres aktuelle behov.

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.

Medarbejdere og lederes kompetencer har direkte
betydning for kvaliteten i et tilbud. Lavt
kompetenceniveau kan medfgre fejl i faglige
vurderinger, manglende dokumentation og
utilstreekkelig opfalgning pa indsatser. For borgerne
kan det betyde, at de ikke far en tilstraekkelig indsats,
der er tilpasset deres behov, og at progression og
trivsel heemmes.



Tilbuddets
tilgang til
oplysningspligt
og
tilsynsbesgg

Henvendelser
udefra

10

11

12

13

14

15

16

Hyppige lederskifte

Magtanvendelser:
Antal/mgnster eller seerligt
bekymrende

Uhensigtsmaessig
bestyrelsessammensaetning

Forekomster af vold, trusler
og aktivt misbrug

Lav gkonomisk kvalitet

Manglende overholdelse af
oplysningspligten og
opdateringer af
Tilbudsportalen

Manglende samarbejde
med socialtilsynet

Whistleblows

Underretninger og evrige
oplysninger

Hyppige lederskifte kan vaere skyld i manglende
kontinuitet i ledelse og retning. Gentagne lederskift kan
skabe uro og usikkerhed i organisationen, hvilket bl.a.
kan fare til gget personalegennemstrgmning.

Et hgijt og/eller eskalerende antal magtanvendelser,
eller mgnstre i magtanvendelser kan vaere 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 veere et udtryk for kvalitetsmangler.

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

Forekomster af vold, trusler eller aktivt misbrug kan
veere et tegn p4a, 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.

Nar et tilbud enten ikke har en baeredygtig skonomi
eller anvender midler ansvarligt og efter formalet, kan
det veere en risiko for, at borgerne ikke modtager
indsatser svarende til deres behov, og at
forudsaetninger for godkendelse af tilbuddet ikke er il
stede.

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 vaere, at socialtilsynet ikke far
viden om eventuelle aendringer eller bekymrende
forhold og haendelser i tilbuddet.

Huvis 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.

Whistleblows kan pege pa alvorlige kvalitetsmangler i
et tilbud og give viden, som ellers ikke ville veere
tilgaengelig for socialtilsynet. Gentagne eller
sammenfaldende whistleblows kan indikere
systematiske problemer, mens enkeltstaende
henvendelser kan pege pa konkrete forhold, der kreever
neermere undersggelse.

Underretninger og avrige 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

Historik

Gvrig

17

18

19

20

Borgere udenfor
malgruppen

Malgruppe, som er bred,
kompleks eller som ikke
kan benytte en
whistleblowerordning.

Historik i form af tidligere
udfordringer

@vrige risikofaktorer, som
ikke fremgar af listen, men
som vurderes relevante i
det givne tilfeelde.

fa...

Nar borgere er anbragt udenfor malgruppen, kan det
medfare risiko for, at tilbuddet ikke kan levere
tilstreekkelig kvalitet i indsatsen. Borgere uden for
malgruppen kan skabe faglig og organisatorisk risiko,
fordi tilbuddet ikke ngdvendigvis har de rette
kompetencer eller metoder til at imgdekomme
borgerens behov. Det kan fare til mistrivsel - og pavirke
andre borgeres trivsel og tryghed.

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 (f.eks. regelbrud, manglende kvalitet,
sanktioner mv.) kan udggre en vaesentlig risiko, seerligt
hvis der ses gentagelsesmganstre eller manglende tegn
pa leering og forbedring. For borgerne kan det betyde,
at de mader et tilbud, hvor udfordringer gentager sig i
form af utilstreekkelig kvalitet.

Afhaenger af den identificerede risiko.



Risikofaktorer — plejefamilier

Risikogruppe Risikofaktor Risikofaktor

nummer

Godkendelse Nyligt godkendt

2 Staerre eendringer i godkendelsen
Forhold i 3 Andrede forhold i plejefamilien
familien

4 Lav gkonomisk kvalitet

5 Manglende supervision og/eller

kompetenceudvikling

6 Ophear af opgave i utide

7 Magtanvendelser
Familiens 8 Manglende overholdelse af
tilgang til oplysningspligten og opdateringer af
oplysningspligt Tilbudsportalen
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Hvorfor en risikofaktor?

En nyligt godkendt plejefamilie har ofte ikke
erfaring med at varetage opgaver med
anbragte bgrn og hvilken betydning
anbringelsen kan have for
familiedynamikken. Den manglende erfaring
kan udggre en risiko for, at den ngdvendige
og relevante indsats for et barn med szerlige
behov viser sig ikke tilstraekkelig. 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.

Starre andringer i godkendelsen kan vaere
en risiko, fordi kompleksiteten i plejefamilien
oges. Stgrre sendringer i godkendelsen
betyder ofte, at plejefamilien skal tage nye
metoder og tilgange i brug. Den manglende
erfaring med nye metoder og tilgange kan
udggre en risiko for, at den ngdvendige og
relevante indsats for et barn med saerlige
behov, ikke er tilstreekkelig.

AEndrede forhold som f.eks. aendret
arbejdsmarkedstilknytning, sygdom,
samlivsproblemer, mistrivsel hos egne bgrn
mv. kan reducere plejefamiliens overskud og
evne til at handtere barnets behov, hvilket
kan pavirke bade trivsel og stabilitet i
indsatsen for bgrn med seerlige behov.

En ustabil eller utilstraekkelig gskonomi kan
udggre en risiko for, at der ikke grundlag for
en stabil anbringelse.

Manglende supervision og/eller
kompetenceudvikling kan udggre en risiko
for, at plejefamilien ikke har de ngdvendige
kompetencer ift. at varetage opgaven som
plejefamilie. Det kan f.eks. betyde, at
plejeforeeldre ikke kan give omsorg, som
modsvarer barnets alder og saerlige behov.

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, andringer i familiedynamikken,
sygdom eller mangelfuldt samarbejde
anbringende myndighed.

Magtanvendelser i plejefamilier kan veaere et
udtryk for, at plejefamilien mangler viden om
relevante metoder eller overskud til at
handtere situationer med konflikt og dermed
ikke har tilstreekkelige kompetencer til at
varetage barn i pleje.

Manglende overholdelse af oplysningspligten
og opdateringer af Tilbudsportalen kan veaere
en risiko, fordi det kan betyde, at



og
tilsynsbesog

Henvendelser
udefra

Malgruppe

Historik

@vrig

10

11

12

13

14

Manglende samarbejde med
socialtilsynet

Whistleblows

Underretninger og gvrige oplysninger

Barn i pleje udenfor malgruppen

Historik i form af tidligere udfordringer

Qvrige risikofaktorer, som ikke

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

plejefamilien ikke opererer i
overensstemmelse med deres godkendelse.
Konsekvenserne af manglende overholdelse
af oplysningspligten kan veere, at
socialtilsynet ikke far viden om eventuelle
aendringer eller bekymrende forhold og
haendelser i plejefamilien.

Hvis plejefamilien ikke samarbejder med
socialtilsynet, kan det betyde, at socialtilsynet
ikke far relevant information fra plejeforaeldre
og evt. bgrn i pleje, som er ngdvendig for, at
socialtilsynet kan vurdere plejefamiliens
kvalitet

Whistleblows kan pege pa alvorlige
kvalitetsmangler i en plejefamilie og give
viden, som ellers ikke ville veere tilgaengelig
for socialtilsynet. Gentagne eller
sammenfaldende whistleblows kan indikere
systematiske problemer, mens enkeltstaende
henvendelser kan pege pa konkrete forhold,
der kreever neermere undersggelse.

Underretninger og @vrige oplysninger, kan
veere 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.

Nar bgrn i pleje er anbragt udenfor
malgruppen, kan det medfare risiko for, at
plejefamilien ikke kan levere tilstreekkelig og
relevant kvalitet i indsatsen.

Historik (f.eks. regelbrud, manglende kvalitet,
sanktioner mv.) kan udggre en vaesentlig
risiko, seerligt hvis der ses
gentagelsesmanstre eller manglende tegn pa
leering og forbedring. For barn i pleje kan det
betyde, at de mgder en plejefamilie, hvor
udfordringer gentager sig i form af
utilstreekkelig kvalitet.

Afhaenger af den identificerede risiko.



Bilag 2: Specificering af udvalgte risikofaktorer

Risikogruppe Handling Uddybet specificering af oplysning

Hgajt sygefraveer Faglig Tallet opgeres som det gennemsnitlige hele antal kalenderdage (inkl.
vurdering | s@n- og helligdage), hvor tilbuddets manedslgnnede ansatte har
— hurtigst | veeret fraveerende pa grund af egen sygdom eller barsel med
muligt udgangspunkt i de manedslgnnedes samlede anszettelsesgrad.

Den enkelte persons daglige beskeeftigelse (eller ugentlige timetal)
indgar ikke i beregningen/opteellingen. Dette medfgrer, 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 kalenderaret, der indgar beregningen/
opteellingen — uanset om fraveeret blev pabegyndt aret for eller
afsluttet i aret efter.

San- og helligdage teelles med i det gennemsnitlige antal
sygefraveersdage pr. manedslgnnet, hvis den manedslgnnede var
fraveerende op til samt fgrste arbejdsdag efter sen- og helligdagene.

Se eksempler i guide fra Tilbudsportalen: Guide til nggletallene i

arsrapporten

Hoj Faglig Personalegennemstrgmning oplyses som et samlet relativt tal og

personalegennemstremning vurdering | opgg@res som antallet af manedslannede stillinger, hvor der har veeret
udskiftning i Igbet af det pagaeldende kalenderar i forhold til det
samlede antal manedslgnnede stillinger.

Personalegennemstremningen udregnes som andelen af
manedslgnnede stillinger ved kalenderarets start, som er blevet
genbesat i Igbet af aret med udgangspunkt i Ienregisterets 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 nggletallene i

arsrapporten

Lav normering Faglig Tallet beregnes ved at beregne afvigelsen mellem budget og
vurdering | arsrapport for tallet 'lgnomkostninger til borgerrelateret personale
opgjort i procent af omsaetningen.

Omsaetning:

Omsaetningen er tilbuddets samlede indteegter pa aktiviteter, som
socialtilsynet godkender og ferer tilsyn med. Omsaetningen skal
oplyses i hele tal.

Loenomkostninger 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 paedagog, fysioterapeut, social- og
sundhedsassistent, m.m.) og ufaglaert personale (fx
padagogmedhjaelpere). Personale i en tidsbegraenset anseettelse
(med anseaettelseskontrakt) og personer i fleksjob. Lanomkostninger
til borgerrelateret personale forudsaettes at fremga af note til
resultatopgerelsen i det godkendte arsregnskab og opggres i hele tal.
Kategorien omfatter endvidere Ignomkostninger til barselsvikarer,
orlovsvikarer og vikarer for langtidssygemeldte, der erstatter
personale i denne gruppe.
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https://cms.tilbudsportalen.dk/sites/default/files/2023-11/Guide%20%286%29%20til%20tilbud%20-%20Indberetning%20af%20%C3%A5rsrapport%20n%C3%B8gletal%20p%C3%A5%20Tilbudsportalen.pdf
https://cms.tilbudsportalen.dk/sites/default/files/2023-11/Guide%20%286%29%20til%20tilbud%20-%20Indberetning%20af%20%C3%A5rsrapport%20n%C3%B8gletal%20p%C3%A5%20Tilbudsportalen.pdf
https://cms.tilbudsportalen.dk/sites/default/files/2023-11/Guide%20%286%29%20til%20tilbud%20-%20Indberetning%20af%20%C3%A5rsrapport%20n%C3%B8gletal%20p%C3%A5%20Tilbudsportalen.pdf
https://cms.tilbudsportalen.dk/sites/default/files/2023-11/Guide%20%286%29%20til%20tilbud%20-%20Indberetning%20af%20%C3%A5rsrapport%20n%C3%B8gletal%20p%C3%A5%20Tilbudsportalen.pdf

Stor andel ikke-fastsatte
medarbejdere

Lav kompetenceniveau

Faglig
vurdering

Faglig
vurdering

Beregning:

Lgnomkostninger til borgerrelateret personale

x 100

tilbuddets samlede indtegter (omsatning)

Tallet beregnes ved at opgere omkostninger til ikke-fastansat
borgerelateret personale i procent af omsaetningen.

Omsaetning:

Omseetningen er tilbuddets samlede indteegter pa aktiviteter, som
socialtilsynet godkender og farer tilsyn med. Omsaetningen 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 laengere 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 ikke—fastansat borgerelateret personale

x 100

tilbuddets samlede indt=gter (omsstning)

Tallet beregnes ved at opggre omkostninger til hhv. faguddannet
borgerrelateret personale og ikke-faguddannet borgerrelateret
personale. Omkostninger til begge personalegrupper er begge tal fra
budgettet.

Beregning:

Omkostninger til ikke—faguddannet borgerelateret personale

x 100

Omkostninger til faguddannet borgerelateret personale




