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Resumé

Inspireret af den sakaldte Sverigesmodel, af Socialstyrelsens anbefalinger og arbejdet i mange andre kommuner
(bl.a. Herning og Hvidovre) har administrationen udarbejdet nedenstaende investeringsstrategi for arbejdet
med udsatte bgrn og unge i Hgrsholm Kommune.

Madalet med strategien er todelt:

e Vignsker at skabe bedre trivsel og lzering for udsatte bgrn, unge og deres familier
e Vignsker at investere klogere, sa vi over tid reducerer udgifterne pad omradet for udsatte bgrn, unge og
voksne

Strategien har fokus pa at omlaegge arbejdet pa omradet for udsatte b@rn og unge, sa vi bliver bedre til at sette
tidligere og mere forebyggende ind over for bgrn og unge, der mistrives, f@r deres problemer vokser sig store.
Samtidig hjalpes de bgrn, der mistrives, til at fa det bedre hurtigere gennem tidsbegraensede, intensive og sa
vidt muligt evidensbaserede indsatser.

Udgangspunktet er, at hjaelpen hellere skal gives forebyggende end ‘reparerende’, dvs. gerne fgr barnet bliver
en ’social sag’.

Malet er, at barnet kan komme tilbage til eller blive i ‘det almindelige system’ — i fgrste omgang i dagtilbud og
skole og senere i forhold til uddannelse, job og familieliv. Det er her, de menneskelige og gkonomiske gevinster
hentes.

Inspireret af Sverigesmodellen anbefaler strategien, at der investeres i fglgende tre omrader:

1) Etstgrre fokus pa tidlig opsporing og forebyggelse i samarbejde mellem almenomradet og
specialomradet

2) En styrkelse af sagsbehandlernes arbejde, som giver mere tid og kendskab til den enkelte familie, mere
opfalgning pd indsatsernes effekt og et nyt mindset med fokus pa tidlig indsats

3) En bredere tilbudsvifte med stgrre fokus pa forebyggelse og effekt

Investeringen forventes at give et afkast i form af feerre udgifter til omfattende og dyre indsatser senere hen.
Samtidig skal foraeldre og familier styrkes, sa foraeldrene i hgjere grad bliver i stand til at tage sig af deres bgrn
selv.

De fgrste gevinster formodes at kunne hgstes i Igbet af budgetperioden. | 2021 estimeres en nettogevinst pa
knapt 1 mio. kr. — herefter estimeres en nettogevinst pa ca. 1,5 mio. kr. arligt. Gevinstrealiseringen forudsaetter
en arlig investering i stgrrelsesordenen 2 mio. kr.

Der males Ipbende pa indsatsernes resultater og effekt.

Bedre livsmuligheder for Hgrsholms udsatte bgrn og unge
Hgrsholm Kommune har som mal at skabe intelligente, effektive og baeredygtige Igsninger. Det gaelder ogsa pa
det sociale omrade, hvor vi skal sikre god livskvalitet og livsmuligheder for udsatte bgrn, unge og deres familier.

Vivil give dem et liv sa teet pa det normale, som det er muligt, gennem en tidlig og effektiv indsats

Samtidig har vi ansvar for at bruge skatteydernes penge fornuftigt og fa mest muligt ud af de ressourcer, vi har
til rddighed. Derfor er der brug for, at vi arbejder fokuseret og i samme retning lige fra det politiske udvalg, over
direktgr og leder til socialsagsbehandleren, sundhedsplejersken og paedagogen.
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Alle, der arbejder med og for udsatte bgrn og unge i kommunen, skal vaere klar over, hvad vi gnsker at opna, og
hvordan vi konkret vil arbejde pa at na malene.

Det er baggrunden for denne faglige investeringsstrategi for Hgrsholm Kommunes arbejde med udsatte bgrn og
unge. En strategi, som tager udgangspunkt i de gode erfaringer og resultater, som allerede findes i Hgrsholm
Kommune, men som samtidig har fokus pa, hvordan vi kan udvikle indsatsen.

Derfor er strategien — og de indsatser som foreslds sat i vaerk over for bgrnene, de unge og deres familier - i
videst muligt omfang baseret pa den bedst tilgeengelige viden og forskning.

Udsatte bgrn og unge — her i Hgrsholm?

Hgrsholm Kommune har, i trdd med Gentofte og Rudersdal Kommune, en lav social belastning, men alligevel
findes der bgrn, unge og familier, som mistrives her i kommunen. Konsulenthuset Implement har i deres analyse
af velfeerdsomkostningerne identificeret, at én procent af borgerne i Hgrsholm Kommune star for 39 procent af
omkostningerne. Det viser, at der i kommunen findes en lille gruppe af borgere med meget komplekse
problemer i deres hverdag.

Socialpkonomisk belastning i Horsholm Kommune

Hgrsholm Kommune har ifglge det sociogkonomiske indeks fra
@konomi- og Indenrigsministeriet en relativt lav social belastning pa
0,70 i forhold til et landsgennemsnit pa 1. Til sammenligning ligger
kommuner som Rudersdal og Gentofte pa hhv. 0,66 og 0,71.

Kommunerne placeres i det sociogkonomiske indeks pd basis af en
reekke sociogkonomiske kriterier, der indgar i forskellig veegt i
beregningen — f.eks. “antal 20-59-arige uden beskaeftigelse’ eller ‘antal
psykiatriske patienter’.

Kilde: Bkonomi- og Indenrigsministeriet

| 2016 brugte Hgrsholm Kommune samlet set 65 mio. kr. pa at stgtte bgrn og unge. Heraf vurderes det, at ca.
45 mio. kr. er anvendt pa indsatser til bgrn med sociale problemer. Herudover kommer Ignbudget til
sagsbehandlere, PPR-psykologer, sundhedsplejersker, tale-hgre-paedagoger, familiebehandlere og flere, der
ogsa arbejder med malgruppen. Endelig kommer udgifterne til ekstra paedagogisk stgtte i dagtilbud til bgrn med
seerlige vanskeligheder.

Nar vi taler om udsatte bgrn og unge, kan de vaere udsatte i klassisk forstand, dvs. fra familier uden uddannelse,
med fa penge og pa kanten af arbejdsmarkedet. Men familier med sociale udfordringer ses i alle
sociogkonomiske lag, fx ved misbrugs- og skilsmisseproblematikker samt psykisk sygdom.

Et udsat barn kan vaere et barn med en psykisk funktionsnedsaettelse som fx ADHD eller autisme, som skaber
svaere familierelationer eller fgrer til udadreagerende adfaerd. Det kan ogsa veere et barn med fysisk handicap,
eller et barn af foraeldre med ringe forzaeldreevner, dvs. foreeldre, der har sveert ved at skabe rammerne for et
godt bgrneliv.

Denne strategi handler primart om bgrn, unge og familier med sociale problemstillinger. Der er flere elementer
i strategien, der ogsa kan finde anvendelse i sager med fysisk og psykisk funktionsnedszettelse - bl.a. det
grundleeggende mindset i myndighedsarbejdet. Herudover vil der i flere tilfeelde vaere overlap mellem fysiske,
psykiske og sociale problemstillinger. For at sikre en operationel og implementerbar strategi er strategiens
hovedfokus dog de mere sociale problemstillinger.
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Strategien har primaert fokus pa bgrn i alderen 0-10 ar, hvor det er muligt at seette ind og vende problemerne,
fgr de vokser sig for store.

Pilen peger pa forebyggelse
Herning Kommune gik i 2013 foran med den sakaldte Sverigesmodel, der satte fokus pa mere forebyggelse og
tidlig indsats over for udsatte bgrn, unge og deres familier.

Modellen var inspireret af svenske erfaringer beskrevet af evalueringsinstituttet Krevis rapport fra 2012.
Rapporten iste, at tidlig opsporing og indsats kan bidrage til at reducere antallet af anbringelser. Dermed kan
udgifterne pa omradet for udsatte barn og unge nedbringes.

En evaluering fra 2015 fra det tidligere forskningsinstitut KORA konkluderede, at Herning Kommune gennem
deres investering i Sverigesprogrammet bade er lykkedes med at Igfte den faglige kvalitet og reducere
anbringelsesudgifterne markant. Siden 2015 er mange kommuner fulgt i Hernings fodspor med deres egne
varianter af Sverigesmodellen.

Ogsa pa nationalt niveau er den tidlige forebyggelse i fokus. Den tidligere regering afsatte 280 mio. kr. pa
finansloven for 2014-2017 til forebyggelsespakken 'Tidlig indsats — livslang effekt’. En pakke, som skal stgtte
kommuner og frivillige organisationer i en tidlige og forebyggende indsats.

| marts 2015 satte KL fokus pa forebyggelse og inklusion med oplaegget 'De udsatte bgrn — Fremtiden er deres’.
Et oplaeg, som bl.a. opfordrer kommunerne til at tilfgre bgrn kompetencer tidligt i livet og styrke det
tvaerprofessionelle samarbejde og sagsbehandlingen pa bgrne- og ungeomradet.

Ogsa i Hgrsholm har vi gennem de sidste ar arbejdet pa at styrke den tidlige forebyggelse. Det er bl.a. sket
gennem oprettelsen af De tvaergdende forebyggelsesteams bestaende af sundhedsplejersker, psykologer,
talepaedagoger, sprogpaedagoger og bgrnefysioterapeut.

Deres arbejde fokuserer pa tidlig indsats og forebyggelse og laegger vaegt pa i sa hgj grad som muligt at inddrage
foreeldrene og give dem vejledning i at treene og stgtte bgrn med szerlige behov.

Herudover har vi i Hgrsholm arbejdet med at implementere rehabiliterende arbejdsgange pa voksenomradet,
og der arbejdes aktuelt med tilsvarende rehabiliterende arbejdsgange pa bgrne- og ungeomradet.

Med "Udviklingsplan for det naere sundhedsvaesen’ fra 2016 har vi sat fokus pa at forebygge og behandle psykisk
mistrivsel hos udsatte b@rn og unge. Det sker gennem en raekke projekter:

e Tidlig tveerfaglig indsats til sarbare familier med en nyfgdte bgrn
e Aben radgivning til foraeldre med bekymring for deres barn/unge
e Evidensbaseret angstbehandling for bgrn og unge

e Ungecafé for ensomme unge i mistrivsel

Samtalegrupper for skilsmisseramte bgrn pa skolerne

Med denne strategi gar vi et skridt videre i forhold til at Igfte kvaliteten og investere klogt for Hgrsholm
Kommunes udsatte bgrn og unge.

I Hernings svenske fodspor
| 2013 omlagde Herning Kommune 20 procent af deres skoleomrader til den sakaldte 'Sverigesmodel’. Centralt
for modellen er indsatstrappen herunder:
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Figur 1: Indsatstrappen
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Med udgangspunkt i indsatstrappen er malet i Sverigesmodellen at hjeelpe det udsatte barn eller den udsatte
unge til et liv ”sa teet pa det normale” som muligt.

Det betyder, at myndighedsarbejderen skal saette fokus pa, at de indsatser, som tilbydes de udsatte bgrn, unge
og familier, altid skal ske med gradvis nedtrapning for gje.

Det ggres bl.a. gennem tidlig opsporing og forebyggelse, gennem styrkelse af myndighedsarbejdet med stgrre
naerhed til familierne, mere opfglgning pa indsatsernes effekt og gennem en a&ndring af tilbudsviften til mere
forebyggende, intensive og tidsbegraensede anbringelser.

Herudover indebaerer Sverigesmodellen et taettere samarbejde mellem sundhedsplejen, sagsbehandlere og
PPR-psykologer samt inddragelse og samarbejde med almenomradet.

Hgrsholm kommunes faglige strategi er inspireret af Sverigesmodellen og andre lignende kommunale
modeller/projekter eller strategier, seerligt Hvidovre Kommunes faglige strategi for udsatte bgrn og unge fra
2014.

Formdlet med vores strategi er todelt:

e Vignsker at skabe bedre trivsel og udvikling for udsatte bgrn, unge og deres familier
e Vignsker at investere klogere, sa vi over tid reducerer udgifterne pad omradet for udsatte bgrn og unge

Herunder beskrives f@grst Hgrsholm Kommunes veerdigrundlag med fokus pa rehabilitering og familiens
ressourcer og vigtighed. Tanker, som bgr afspejles i alle indsatser fra det tidlige forebyggelsesarbejde, over
myndighedsarbejdet til anbringelser.

Herefter beskrives strategiens tre fokuspunkter:

1. Tidlig opsporing og forebyggende indsatser
2. Styrket myndighedsarbejde
3. Styrket tilbudsvifte

Vaerdigrundlag: Rehabilitering og familien i fokus
| Hersholm Kommune arbejder vi malrettet ud fra en rehabiliterende tilgang pa det specialiserede socialomrade.

Det betyder, at vi seetter fokus pa, at det enkelte menneske far de bedste muligheder for at klare sig selv ved at
bruge sine egne ressourcer og mestre sit eget liv.
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Vores rolle er at veere medspiller og sparringspartner i stedet for ekspert i borgerens liv. Malet er at arbejde
rehabiliterende, ikke kompenserende, sa der skabes helhedsorienterede Igsninger, der giver borgeren et
veerdigt liv. Det betyder ogsa, at vi arbejder pa at Igse de problemstillinger, som barn, ung og familie anser som
de vigtigste.

Det gelder ogsd i forhold til udsatte bgrn og unge og deres familier.

Vi ser bgrn og unge som kompetente borgere, hvis synspunkter skal tages i betragtning, nar vi treeffer
beslutninger, som er afggrende for deres liv og hverdag.

e Derfor vil viinddrage og stgtte barnet/den unge i alle forhold, sa de oplever at fgle sig hgrt og set.
Og vi tror p3, at alle foraeldre vil deres bgrn det bedste. Samtidig er foraeldrene de vigtigste personer i barnets
liv, og ved at traene forzeldreevnen og tydeligggre foraeldreansvaret, giver vi bgrnene de bedste muligheder i
livet.

Langt st@rstedelen af alle bgrn har det bedst i deres egne familier.

e Derfor skal vi udnytte og udvikle de ressourcer, som allerede findes i familien og netveaerket, sa
familierne i hgjere grad bliver i stand til selv at Igse de udfordringer, de mgder i deres liv.

e Det kraever, at vi inddrager familier og netveerk i alle faser.

e Samtidig skal vi prioritere de indsatser, som understgtter, at familien kan blive sammen og sikre bgrn og
unge en tilknytning til deres eget hjem og neermiljg.
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Fokuspunkt I: Tidlig opsporing og forebyggende indsatser

[ s D\ ~

Vi opsporer mistrivsel hos flere bgrn i AldIviteter:
alderen 0-10 ar og seetter hurtigst muligt
ind med forebyggende indsatser, fgr > Styrket opspgende arbejde i
problemerne vokser sig store tandplejen og sundhedsplejen
> (get fokus pa underretninger
Delmal: > Styrket PPR-psykolog-sparring til
almenomradet (skoler, dagtilbud
> Flere bgrn og unge opspores i mv.) om bekymringer for bgrn
tandpleje, sundhedspleje, > Styrket sparring fra
dagtilbud og skoler sagsbehandlere til dagtilbud om
» Storre tilgeengelighed for bekymringer for bgrn
almenomradet (skoler, dagtilbud > Implementering af ny arbejdsgang
mv.) til sparring og stgtte fra "En indgang til specialomradet’.
specialomradet > Implementering af feelles sprog
> Flere relevante forebyggende om bekymringer for bgrn (feelles
indsatser at seette ind med uddannelse i SOS for centrale
» Bedre kommunikation og feelles medarbejdere i Center for
sprog mellem almenomrade og Dagtilbud og Skole samt Center

specialomrade om bekymringer for Bgrn og Voksne)
\ for bgrn / \ /

Nar bgrn og unge begynder at fa problemer, skal de hjzelpes, fgr problemerne bliver til en "social sag’.

Det betyder, at der skal saettes ind, fgr der er behov for egentlige indsatser, eller at der - s3 tidligt som muligt -
seettes indsatser i veerk, inden problemerne vokser sig store.

Indsatserne skal seettes i vaerk hurtigt, de skal virke, og de skal vaere tidsbegraensede. Det kraever, at vi tidligt far
kendskab til de bgrn og unge, der har brug for en indsats. Derfor er der brug for, at de fagfolk, der er omkring
barnet/den unge, har kompetencerne til at kunne spotte et barn/en ung i begyndende mistrivsel. Og at det er
nemt for paedagogen eller lzereren at kontakte og fa hjeelp og stgtte i det specialiserede system, nar tingene
begynder at ga i en forkert retning.

Det ved vi

Al forskning viser, at en tidlig opsporing og indsats er afggrende for, at barnet eller den unge senere i livet kan
udvikle sig positivt. Det skyldes, at et barns adfeerd og personlighed grundlaegges allerede ved livets start, hvor
det tidlige samspil mellem bgrn og forzeldre spiller en afggrende rolle for barnets udvikling.

Samtidig kan en tidlig indsats betale sig gkonomisk. @konom og nobelpristager James J. Heckmann har pavist, at

indsatser har stgrre positive effekter hos mindre bgrn end hos stgrre bgrn. Jo tidligere man investerer i et barn,
jo flere gange far man sin investering igen.
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Figur 2: Heckmanns kurve
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Kilde: Socialstyrelsen

Tidlig opsporing og forebyggende indsats kraever, at paedagogisk personale omkring de yngre bgrn er i stand til
at aflaese selv de sma signaler hos bgrnene. Men forskning viser, at personalet, som er taet pa bgrnene, kan
veere tilbageholdende med at placere bgrn i risikogruppen, da de ikke gnsker at stigmatisere dem, ligesom der
kan veere bergringsangst i forhold til at tage den svaere samtale.

Der kan ogsa veere store forskelle i, hvad der opfattes som bekymrende blandt personalet, hvilket ggr det
sveerere systematisk at identificere bgrn med begyndende vanskeligheder.

Samlet set kan det vaere med til at give personalet en tilbageholdende og afventende holdning, som modvirker
en tidlig indsats over for de udsatte bgrn.

Det gor vi i dag
Der sker i dag en opsporing gennem den almene sundhedspleje, hvor sundhedsplejen besgger alle foraeldre til
nybagte bgrn og reagerer, hvis de oplever mistrivsel.

Opsporing sker ogsd, nar en paedagog eller lzerer kontakter PPR eller Bgrne-unge-teamet, fordi de er bekymrede
for et barn. Endelig sker der opsporing i tandplejen, hvor man reagerer pa f.eks. mange udeblivelser, darlig
tandhygiejne eller atypiske reaktioner ved f.eks. bergring.

Hgrsholm Kommune rader ogsa over et sdkaldt ‘Tvaers-team’, som gar pa tvaers af Center for Bgrn og Voksne og
Center for Dagtilbud og Skole bestdende af PPR-psykologer og paedagogiske konsulenter. Formalet med Tvaers-
teamet er at understgtte samarbejdet mellem foreeldre og padagoger og hjeelpe dem til at fa gje pa nye
perspektiver og nye handlemuligheder.

Tvaers-teamet kan bruges, nar paedagoger og /eller foraeldre undrer sig over et barns adfeerdsmegnster og fgler
sig usikre eller kgrt fast, fordi den hidtidige peedagogiske indsats ikke har fgrt til tilstreekkeligt positiv udvikling
hos barnet. Teamet tilbyder et kortere, afgraenset forlgb, hvor de, der sgger hjlp, selv beholder ansvaret for
opgaven og for at ivaerksaette andringer i indsatsen.
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Med udviklingsplanen for Det naere Sundhedsvaesen er der i foraret 2017 etableret en aben radgivning hos PPR,
hvor forzeldre til bgrn mellem 4 og 17 ar kan henvende sig og fa sparring pa, hvordan problemerne kan
afhjaelpes, eller blive henvist videre i systemet. Initiativet skal sikre, at vi “fanger” bgrn og unge med
begyndende mistrivsel, inden deres problemer vokser sig store.

Underretninger
Hgrsholm Kommune har —i sammenligning med andre lignende kommuner — et relativt lavt antal af

underretninger. Hvor Hgrsholm Kommune i 2014 og 2015 modtog henholdsvis 16 og 24 underretninger pr.
1000 bgrn, var landsgennemsnittet de samme to ar henholdsvis 36 og 50 underretninger pr. 1000 bgrn. Tallene
for landsplan findes endnu ikke for 2016, men i Hgrsholm var antallet 30 pr. 1000 bgrn.

Det lave antal underretninger i forhold til landsgennemsnittet er ikke ngdvendigvis et problem, da malet ikke er
at fa mange underretninger men at fa dem, der er relevante. Samtidig er det ogsa forventeligt, at deri en
kommune med en relativt lav sociogkonomisk belastning som Hgrsholm vil vaere behov for faerre anmeldelser
end pa landsplan. Det er imidlertid vigtigt at sikre sig, at der er den rette ‘underretningskultur’ i kommunen, sa
der altid underrettes, nar det er relevant.

En 'skeev’ gkonomi

Nar vi ser pa gkonomien pa omradet (figur 3 og tabel 1 herunder), er det tydeligt, at vi pa socialomradet i
Hgrsholm kommune saetter massivt ind over for de eldre bgrn, mens aktiviteten i forhold til de yngre bgrn (0-6
ar) er meget lav.

Figuren og tabellen viser udgifterne til politikomrade 34, dvs. bgrn og unge med seerlige behov (bade udsatte
bgrn og bgrn med handicap). Det indbefatter bl.a. specialundervisning og szerlige behandlingsindsatser til
udsatte bgrn. Herudover kommer en lang raekke udgifter til Isnbudget og ekstra stgtte til malgruppen —ses. 3.

Figur 3: Fordeling af udgifter i aldersgrupper pa politikomrade 34, Bgrn og unge med searlige behov.

N
0-6ar
843.814
Y,
<
7-12 ar
18.033.486

13-17 ar
48.001.398

10/24



H@RSHOLM KOMMUNE

Tabel 1: Fordeling af udgifter efter alder pa politikomrade 34, Bgrn og unge med seerlige behov.
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En arsag til den meget skaeve fordeling kan vaere, at bgrnenes problemer udvikler sig over tid og bliver mere
komplekse og dermed dyrere, jo aldre de bliver. Uanset at dette kan spille ind, viser tallene tydeligt, at vi pa
nuvaerende tidspunkt hovedsageligt bruger pengene pa omradet til at reparere de skader, der allerede er sket,
frem for at forebygge bgrnenes problemer, fgr de vokser sig store. Samme tendens ses i mange andre
kommuner.

Det vil vi ggre fremover
Allerede i dag er der fokus pa opsporing af mistrivsel, men Hgrsholm Kommune gnsker at blive endnu bedre til
at szette ind tidligt, fgr problemerne vokser sig store.

Malet skal nas ved at flere bgrn med begyndende mistrivsel opspores pa almenomradet, dvs. tandpleje,
sundhedspleje, dagtilbud og skoler. Men det er ikke nok at opspore bgrnene — de skal ogsa hjeelpes pa den
rigtige made.

Derfor vil vi styrke dialogen mellem almenomradet og det specialiserede omrade og give medarbejdere i skoler,
dagtilbud mv. lettere adgang til faglig sparring og radgivning fra eksperter pa det specialiserede omrade. Endelig
vil vi indfgre en ny tveerfaglig arbejdsgang med Igbende evaluering, som skal sikre, at alle bgrn med begyndende
mistrivsel far den rette tvaerfaglige indsats pa det rette tidspunkt.

Styrket opsporing i sundhedsplejen
Vores sundhedsplejersker uddannes i screeningsmetoden ADBB (Alarm Distress Baby Scale), som sikrer, at vi
finder og reagerer pa begyndende mistrivsel hos alle bgrn i alderen 2 til 24 maneder.

Styrket opsporing i tandplejen

Vores gode opsporingsarbejde i Tandplejen fortsaettes, og en reekke ngglemedarbejdere i Tandplejen indgar i
tveerfaglig undervisning om den evidensbaserede SOS-metode — se mere under ‘Uddannelse i faelles sprog om
udsatte bgrn pa tvaers’.

@get fokus pa underretninger

Vi vil skabe bedre viden hos alle, der arbejder teet pa bgrn og unge, om hvornar og hvordan man underretter,
nar der er bekymring for et barn. Det skal bl.a. ske gennem informationsmateriale og mgder mellem bgrne-
unge-myndighedsteamet og relevante medarbejdere i Center for Dagtilbud og Skole.
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Med det ggede fokus pa opsporing gennem almenomradet vil Hgrsholm Kommune holde opmaerksomhed pa
antallet af underretninger generelt og antallet af underretninger for bgrn under 10 ar. Malet er ikke at fa flere
men mere relevante underretninger fra almenomradet.

Uddannelse i feelles sprog om udsatte bgrn pad tvaers

For at skabe en styrket dialog og en felles faglig referenceramme for medarbejdere pa almenomradet og
specialomrddet uddannes en raekke ngglemedarbejdere i dagtilbud (Center for Dagtilbud og Skole) og en raekke
relevante medarbejdere i Center for Bgrn og Voksne i programmet Signs of Safety (SOS). SOS er et
evidensbaseret program, som hjalper at opspore og reagere mere systematisk pa bekymringer for et barn.

Styrket forebyggende radgivning til almenomradet: Psykologsparring
Det gode forebyggende og tvaerfaglige arbejde med Tvaers-teamet fortszetter.

Herudover opnormeres PPR med et halvt ekstra arsvaerk, som sikrer gget adgang til sparring om forebyggende
indsatser for almenomradet, primeert dagtilbud og de udsatte bgrns foraeldre.

Styrket forebyggende radgivning til almenomradet: Myndighedssparring

Bgrne-unge-teamet igangsaetter fra januar 2018, at alle daginstitutioner og dagplejeklynger far besgg af en
sagsbehandler tre gange arligt a 2 timer for at sikre en taettere og tidligere dialog mellem myndighedsteamet og
dagtilbud/dagplejere. Det skal bevirke, at der kan handles tidligere pa problemer i et konstruktivt samarbejde
mellem almen- og specialomrade.

Ny tveerfaglig arbejdsgang med Igbende effekt-evaluering: En indgang til specialomradet

Viindfgrer pr. 1. januar 2018 en ny tveerfaglig arbejdsgang for det opsporende og forebyggende arbejde med
bgrn med szerlige behov. Arbejdsgangen kaldes En indgang til specialomradet, og formalet er at skabe en mere
effektiv og systematisk arbejdsgang og udnyttelse af ressourcerne, ligesom det er at ggre samarbejdet mellem
almen- og specialomradet nemmere.

Hvor familier, daginstitutioner, skoler mv. fgr kunne henvende sig til enten PPR, talehgreteamet,
socialrddgiverne, sundhedsplejerskerne eller andre, sikrer den nye arbejdsgang én indgang til det specialiserede
omrade (@verst i Figur 4 herunder).

Det sker i form af en samlet modtagelse i Center for Bgrn og Voksne, hvor et tvaerfagligt team vil vurdere, hvilke
faggrupper, der skal saettes pa opgaven med barnet, alt efter barnets behov. Heri indgar ogsa vurderingen af
hvorvidt en konsultativ indsats vil vaere tilstraekkelig. Der laves samtidig en handleplan for barnet i samarbejde
med familien og de bergrte samarbejdspartnere.

Hvis indsatsen ikke kan Igses med de tvaerfaglige grupper, man har til radighed i Center for Bgrn og Voksne, vil
opgaven blive lagt hos en intern/ekstern leverandgr — f.eks. familiehuset. Der fastsaettes klare mal med teet og
hyppig opfplgning af indsatsen, og indsatsen bliver evalueret og justeret af det tveerfaglige team i samarbejde
med en leder.

Evalueringen skal sikre effekten af de indsatser, vi seetter i gang.
Med modellen vil hver familie fa en tovholder, som er den primaere kontakt til kommunen. Der vil i arbejdet

saettes fokus pa det rehabiliterende mindset og fokus pa en helhedsorienteret indsats, som er koordineret,
sammenhangende og vidensbaseret. Familien vil skulle inddrages, og netvaerket ses som en ressource.
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Figur 4: En samlet indgang til specialomradet
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Et samlet Igft af dagtilbudsomrddet
Opsporing af og tidlig indsats overfor bgrn i dagtilbud styrkes gennem et intensiveret tveerfagligt samarbejde

med specialomradet, som beskrevet ovenfor, men det ma ogsa formodes, at det forslag Center for Dagtilbud og
Skole har lagt op til politisk prioritering om at lave et bredt kvalitetslgft pa dagtilbudsomradet vil styrke
opsporingen af udsatte bgrn, saledes at der kan iveerksaettes tidlige indsatser.
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Vedtages forslaget om kvalitetslgft af dagtilbudsomradet, vil der bl.a. skulle arbejdes med styrket ledelse, et

gget fokus pa laering og et styrket foraeldrearbejde. Mere konkret vil normeringen for uddannede medarbejdere

haeves, ligesom der vil blive oprettet et centralt korps af ressourcepaedagoger, som de forskellige dagtilbud vil

kunne traekke pa.

Fokuspunkt II: Styrket myndighedsarbejde og nyt mindset

Hovedmal:

Styrke kvaliteten af sagsbehandlingen generelt og
@ndre mindset i trad med ’Indsatstrappen’, sa vi
forebygger mere og altid arbejder pa at fa
barnet/den unge tilbage til ‘almenomradet’

Delmal:

> (@get lovmedholdelighed, systematik og
brug af viden, der virker

» Mindset omkring ’Indsatstrappen’
internaliseres hos alle relevante
medarbejdere

» Mere naerhed og kendskab til
familierne, sa det bliver lettere at ‘tage
problemerne i oplgbet’

» Hyppigere opfglgning pa alle iveerksatte
indsatser

» Mere tveerfagligt samarbejde mellem
b&u-myndighedsteam og andre
relevante parter

Aktiviteter:

> Nedsaettelse af sagsantal pr.
sagsbehandler

» Opkvalificering af sagsbehandlere i
feelles faglig praksis, kvalitetsudvikling
og tvaerfagligt samarbejde.

» Opkvalificering af sagsbehandlere i nyt
mindset med fokus pa indsatstrappen,
forebyggelse, opfglgning samt effekt.

» Systematiske og hyppigere
opfglgninger pa indsatser

» Netveerket inddrages altid, ligesom
barnet/den unge altid hgres.

» Nyt myndighedsredskab:

Familieanalyse

Det er en forudsztning i arbejdet med udsatte bgrn og unge, at de afggrelser og vurderinger, som foretages i
afdelingen, er af hgj socialfaglig kvalitet. Derfor skal vi sikre rettidighed og grundighed i vores sagsbehandling, sa
udsatte bgrn og unge tilbydes hurtig og relevant hjalp, nar de har behov for det.

Det kraever bl.a. fokus pa ensartet, systematisk sagsbehandling og en faelles faglig referenceramme, der traekker
pa nyeste viden og forskning. Og det kraever, at vi far inddraget barnet eller den unge og deres familie og
netvaerk, sa de alle er med til at traeffe vigtige beslutninger i deres liv.

Endelig bgr tankegangen omkring bevaegelsen ned ad indsatstrappen taenkes ind alle myndighedshandlinger, sa
myndighedsarbejdet ikke kun handler om at generere sager men ogsa om at forebygge dem.

Det ved vi

Vived fra Sverige, at hyppige opfglgninger pa indsatserne medfgrer kortere forlgb, herunder kortere
anbringelser. Ved at sagsbehandleren fglger barnet og familien teettere, er det muligt Igbende at revurdere og
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@ndre den ivaerksatte indsats. Pa dén made er der hele tiden er fokus pa, at barnet er i en positiv udvikling, og
at barnet skal bringes ned ad indsatstrappen.

Undersggelser fra Sverige peger endvidere pa, at ved at sagsbehandleren far faerre sager, kan barnets familie og
netvaerk, herunder skoler og institutioner fglges teettere og inddrages mere.

Det gor vi i dag

Harsholm Kommunes myndighedsafdeling pa socialomrddet bestdr i dag af 15,1 arsvaerk samt en
myndighedsleder og en socialfaglig koordinator pd bgrneomradet. Afdelingen er opdelt i fire teams:
Modtagelsen, Handicapteamet, Voksenteamet og Bgrne-unge-teamet.

Sagsantallet ligger i gennemsnit pa knapt 33 sager i bgrne-unge-teamet.

Efter en revisionsbemaerkning i 2015 har man i Center for Bgrn og Voksne iveaerksat ledelsestilsyn, udarbejdet
arbejdsgangsbeskrivelser og kvalitetsstandarder for myndighedsteamet. KLK har i 2016 arbejdet med at vurdere
kvaliteten i 40 sager fra Bgrne-unge-teamet, og der er ansat en ny koordinator for bgrneomradet. Der er med
en omorganisering bl.a. oprettet en modtagelse, hvis formal er at styrke en systematisk modtagelse af
underretninger og gge fokus pa forebyggelse.

Der er i november 2016 igangsat et kompetenceudviklingsforlgb for bgrne-unge-myndighedsteamet kaldet
'Feelles Faglig Praksis’. Forlgbet kgres af en ekstern konsulent og har fokus pa at styrke kvaliteten i
myndighedsarbejdet gennem en falles faglig praksis og et gget tvaerfagligt samarbejde.

Herudover har alle centerets medarbejdere har i 2015 gennemgaet et projektforigb inden for rehabilitering, og
der er pa voksenomradet udarbejdet rehabiliterende arbejdsgangsbeskrivelser. Centret skal aktuelt i gang med
at udarbejde rehabiliterende arbejdsgangsbeskrivelser pa bgrneomradet.

Det vil vi ggre fremover

Feerre sager pr. sagsbehandler

Bgrne-unge-teamet opnormeres pr. 1. januar 2018, sd sagsantallet nedsaettes fra knapt 33 sager til knapt 29
sager. Ved at frigive tid hos sagsbehandlerne bliver det muligt at opprioritere det tidlige forebyggende arbejde.
Det betyder, at sagsbehandleren i hgjere grad i samarbejde med PPR, Sundhedsplejen, Tale-hgre-teamet, skoler
og daginstitutioner kan etablere forebyggende initiativer pa almenomradet.

Opkvalificering - felles faglig praksis og gget kvalitet i sagsbehandlingen

Kompetenceudviklingsforlgbet for sagsbehandlerne i bgrne-ungeteamet - Faelles faglig praksis — fortsaettes. Fra
efteraret 2017 ivaerkseaettes et nyt spor i forlgbet om arbejdet med fokus pa bl.a. systematik, retssikkerhed og
hensigtsmaessig brug af it.

Opkvalificering - indsatstrappen og "Herningmodellen’

Mindsettet omkring indsatstrappen skal veere vores gaengse arbejdsmetode i arbejdet med udsatte bgrn og
unge. Derfor skal der ske en opkvalificering af sagsbehandlerne med fokus pa indsatstrappen, gget opfglgning,
forebyggelse og effekt/evidens. Samtidig vil der blive arbejdet med at implementere mindsettet fra
Sverigesmodellen i hverdagen.

| arbejdet med indsatstrappen er det centralt, at der i alle sager arbejdes i retning ned ad trappen. Det betyder
ikke, at sager ikke kan udvikle sig i opadgdende retning eller starte pa et intensivt trin, hvilket maske netop kan
vaere pakraevet, men fokus for iveerksatte indsatser er altid pa at bringe barnet/den unge ned ad trappen pa sigt
mod et liv sa teet pa normalen som muligt.
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Mindsettet fra indsatstrappen ligger helt i trdd med det allerede igangsatte arbejde med rehabilitering, hvor
fokus er pa at understgtte borgerens egen handlekompetence, sa borgeren kan klare sig selv og have et godt og
veerdigt liv. Det kraever, at de medarbejdere, der hjelper borgeren, arbejder godt og koordineret sammen og
inddrager familie og andet netveerk.

Hyppigere opf@lgning
Vi skal fglge teettere op end i dag og hurtigt seette andre initiativer i gang, hvis de igangvaerende ikke har den
gnskede effekt pa barnet.

Allerede efter et halvt ars anbringelse skal vi vurdere, om barnet skal hjem til sin familie eller om andre mindre
indgribende tiltag kan saettes i veerk. Samtidig med at barnet er anbragt, skal der arbejdes med forzldrenes
kompetencer med henblik pa hjemgivelse. Der skal ogsa fglges op hyppigere pa effekten af de forebyggende
foranstaltninger.

@Pget inddragelse af netvaerk og barnet/den unge
Der skal altid holdes netvaerksmgder i en bgrne-unge-sag. Til netveerksme@der skal relevante personer fra bade
privat og professionelt netvaerk indga, ligesom barnet/den unge altid skal hgres om sin egen situation.

Nyt myndighedsredskab - familieanalyse

Sagsbehandlerne far mulighed for at benytte sig af et nyt redskab for at afdaekke en udsat families udfordringer
og ressourcer — familieanalyse. Fra januar 2018 kan der igangsaettes ca. 15 arlige forlgb, som udbydes af
Familiehuset, hvorfra en psykolog og paedagog over en periode observerer familien i hjemmet.

Familieanalysen kan bruges som et lettere alternativ til eller som supplement til den bgrnefaglige undersggelse.
Formalet med det nye redskab er at give sagsbehandleren et mere preecist indblik i en udsat families
udfordringer og ressourcer, og dermed lettere vil kunne szette ind med de rette forebyggende indsatser.
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Mal:

Vi skal give flere tilbud, der virker og fa
barnet/den unge ned ad trappen sa teet pa
almenomradet som muligt

> Viskal tilbyde flere effektive,
forebyggende indsatser lokalt

» Viskal stille krav til de indsatser, vi
giver om, at de er veldokumenterede
og effektive

» Viskal have andret fordelingen af
anbragte fremover: flere i intensive
hjemmeindsatser og i plejefamilie
eller netveerkspleje og faerre pa
institution (75/25 %)

> Viskal sikre, at udsatte bgrn og unge
bevarer tilknytningen til naermiljg og
familie, hvis de anbringes

Aktiviteter:

>

>

Vi tilbyder Tidlig Tvaerfaglig Indsats
for bgrn i alderen 0-6 ar.

Vi tilbyder hjemmebaserede
familieforlgb til udsatte familier med
fokus pa at styrke foraeldreevnen

Vi tilbyder eksternt kgbte
evidensbaserede PMTO-forlgb til
familier med bgrn med udadrettet
problemadfeerd.

Vi visiterer til fremtidige
indsatser/tilbud ud fra bl.a.
dokumentation og effekt.

Vi stiller krav til fremtidige
indsatser/tilbud om fokus pa
indsatstrappen.

Vi anbringer gerne yngre bgrn
(tidsbegraenset)

Vi arbejder altid med familien, mens
barnet/den unge er anbragt

-

/

For at kunne tilbyde bgrn og unge en tidlig forebyggende indsats, er det centralt, at vi har en bred vifte af lokale
forebyggende tilbud, som kan imgdekomme bgrnene, de unge og familiernes forskellige behov for hjzelp. Vi skal
her szerligt have fokus pa de sma bgrn (0-10 ar) og deres forzeldre, herunder traening af foraeldreevne og -

ansvar.

Samtidig skal vi stille stgrre krav til de anbringende tilbud, vi benytter os af — f.eks. at de skal have fokus pa
indsatstrappen.

Vores anbringelser skal vaere korte og intensive, sa barnet hurtigst muligt kan hjemgives til forzeldre, evt. med
stgtteindsatser i hjemmet. Hvis muligt anbringes barnet i plejefamilie/netveaerkspleje eller lignende frem for pa

institution.

Det ved vi

Vived, at jo tidligere vi seetter ind med stgtte, des mindre indgribende behgver vores hjaelp at vaere. Flere bgrn
og unge kan forblive i deres hverdagsrammer og vil opleve stgrre grad af normalitet i deres liv, end hvad det er
tilfeeldet ved mere indgribende indsatser.

Forskningen viser, at anbragte bgrn er belastet af en raekke ophobede risikofaktorer efter en anbringelse, og at
disse risikofaktorer ikke mindskes tilstraekkeligt selv ved en langvarig anbringelse. De har som voksne ringere
skolegang, darligere gkonomi og stgrre risiko for arbejdslgshed, og udggr saledes en gruppe, der er
uforholdsmaessigt darligt stillet.
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Det betyder ikke, at vi ikke skal anbringe bgrn uden for hjemmet, da der altid vil vaere bgrn, som lever under
forhold som ikke er tilstraekkelige trygge og udviklende for barnet, og hvor det ikke er muligt at &endre
forholdene tilstraekkeligt ved forebyggende foranstaltninger.

Det understreger derimod, at vi skal vaere omhyggelige og grundige i vores arbejde, nar vi anbringer bgrn og
unge, og at vi skal fglge deres udvikling teet.

Undersggelser fra Sverige peger pa, at den stgrste behandlingseffekt pa institution opnds inden for de fgrste 6
maneder, og at effekten herefter aftager. Vi skal derfor arbejde malrettet pa, at de bgrn og unge, som vi har
anbragt, hurtigst muligt kommer i et mindre indgribende tilbud, sdledes at de oplever sa hgj grad af normalitet i
deres opvaekst som muligt.

Det gor vi i dag
Forebyggende indsatser (Se ogsa Fokuspunkt ).
Forebyggelse af mistrivsel sker pa flere planer.

I almensystemet sker forebyggelsen i tandplejen, i skoler og dagtilbud, i sundhedsplejen og hos
familieiveerksaetterne, som er et tilbud til fgrstegangsforzeldre, der henvender sig til alle typer familier.

Herudover arbejdes der ogsa med mere specifik forebyggelse hos Sundhedsplejen, som — hvis der er behov —
kan visitere til ekstra besgg eller vejledningssamtaler med sundhedsplejen eller andre fagfolk. Disse tiltag har til
formal at forebygge problemer tidligt hos familier med tegn pa begyndende mistrivsel.

PPR kan, efter behov, visitere til ekstra besgg eller vejledningssamtaler med andre fagfolk, som kan forebygge
problemer tidligt hos familier med tegn pa begyndende mistrivsel.

| Tvaersteamet arbejdes pa tvaers af Center for Bgrn og Voksne og Center for Dagtilbud og Skole med
forebyggelse af mistrivsel i dagtilbud.

Med udviklingsplanen for Det naere sundhedsvaesen, har vi i foraret 2017 etableret fglgende forebyggende
tilbud:

e Aben psykologradgivning til foreeldre med bekymring for deres barn/unge 4-17 ar

e Samtalegrupper pa skolerne for skilsmisseramte bgrn

e Cafétilbud for unge, der fgler sig ensomme eller mistrives

e Dggnaben krisetelefon til alle borgere i Hgrsholm over 15 ar, som oplever en psykisk krise

Hiemmebaserede indsatser
Ved hjemmebaserede indsatser forstas de indsatser, der igangsaettes, mens barnet bor i eget hjem.

Hjemmebaserede indsatser i Hgrsholm sker i regi af Familiehuset, sundhedsplejen, PPR eller via tilkgb fra
private aktgrer. Familiehuset yder stgtte- og behandlingsindsats til bgrnefamilier med det formal at bevare
familien samlet.

Tilbuddene kan vaere intern skolegang (Slusen), specialpaedagogisk bistand i skolen (specialundervisning),
paedagogisk radgivning i hjemmet, familiebehandling og stgtte/kontaktperson til unge.

Familiebehandling (eller lignende stgtte over for hele familien) kan ydes i hjemmet som ambulant behandling
eller som supplement til barnet eller den unges ophold i et dagbehandlingstilbud. Der kraeves visitation fra en
sagsbehandler.

18/24



H@RSHOLM KOMMUNE

Med udviklingsplanen for Det naere sundhedsvaesen har vi i foraret 2017 etableret fglgende hjemmebaserede
indsatser:

o Tidlig tveerfaglig indsats til sarbare familier med nyfgdte bgrn
e Evidensbaseret angstbehandling (Cool Kids og Chilled) til bgrn og unge med angst

Netveerks- og familiepleje
Hgrsholm Kommune oplever store udfordringer med at finde netvaerkspleje til bgrn, der skal anbringes, og med
at finde relevante plejefamilier i Hgrsholm Kommune.

Anbringelser
Hgrsholm Kommune har ikke egne opholdssteder eller institutioner til bgrn og unge. Alt kgbes derfor af

eksterne leverandgrer.

Der er aktuelt anbragt 32 bgrn og unge mellem 0 og 22 ar pga. sociale arsager. Anbringelserne er fordelt sadan
her:

e Egetverelse: 13 pct.
e Kost- og efterskoler: 16 pct.
o Plejefamilier: 38 pct.
o Netveaerkspleje: 6 pct.

e Opholdssteder: 16 pct.

e Dggninstitutioner: 13 pct.

Herudover kommer syv bgrn og unge, som er anbragt af andre kommuner, men hvor Hgrsholm Kommune
varetager betalingsforpligtelsen.

Nar bgrn og unge anbringes, er varigheden typisk fra de anbringes til de fylder 18 ar eller via eftervaernsordning
til de fylder 23. Da bgrnenes udfordringer ofte f@grst er blevet opdaget pa et sent tidspunkt, har der hidtil ikke
vaeret mange anbringelser af yngre bgrn i Hersholm Kommune. Pt. er der dog to bgrn under 10 ar anbragt i
plejefamilie.

Et samlet specialomrade

Kommunen arbejder i regi af strategien 'Velfaerd frem for mursten’ pa at optimere specialtilbouddene til bgrn og
unge i kommunen. Der kigges bl.a. pa, om en rakke tilbud kan samles fysisk, hvilket kan fgre til bedre fysiske
rammer for bgrnene og de unge samt st@rre faglig vidensdeling pa tvaers af besleegtede fagomrader.

Det vil vi ggre fremover

Vi gnsker, som beskrevet tidligere i strategien, at arbejde pa at styrke opsporing og tidlig indsats i
almensystemet og give mulighed for gget sparring mellem dagtilbud og skoler og psykologer i PPR. Herudover
vil vi etablere fglgende tilbud:

Hiemmebaserede indsatser

‘Tidlig tveerfaglig indsats’ etableres i 2018 til udsatte bgrn i alderen 0-6 ar og deres familier. Det allerede
velfungerende eksisterende tilbud til udsatte familier med nyfgdte bgrn udvides til en stgrre og ldre
malgruppe. Familien modtager en handholdt og skraeddersyet tveerfaglig ‘indsatspakke’, som skal gge familiens
viden om egne handlemuligheder og styrke foraeldreevnen. Der tilbydes ca. 20 forlgb arligt.
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Hjemmebaserede familieforlgb etableres i 2018 til udsatte familier. Et paedagogisk-psykologisk team tager del i
familiens hverdag, hvor de arbejder pa at udvikle og styrke familiens egne ressourcer med henblik pa at
forebygge en anbringelse. Der tilbydes ca. 15 forlgb arligt.

PMTO-forlgb (Parent Management Training Oregon) kgbes fra 2018 hos ekstern leverandgr til familier med
bgrn med udadrettet problemadfaerd. Programmet er evidensbaseret og har fokus pa at styrke foraeldrenes
foreeldreevne og skabe positivt samspil i familien. Der afsaettes midler til at betale ca. 4-8 forlgb arligt.

Anbringelser i plejefamilier/netvaerkspleje

Netveerks- og plejefamilier og alternativer. Kommunens nye familieplejekonsulent har allerede sat gget fokus pa
familieplejeomradet og vil fremover arbejde pa at finde relevante pleje- og netvaerksfamilier i kommunen eller i
nzerheden af denne.

Andret anbringelseskultur

Vi skal fremover i teettere dialog med de anbringelsestilbud, vi benytter os af i andre kommuner og hos eksterne
leverandgrer. Det skal ske gennem en hyppig opfglgning og fokus pa kvalitet og indsatstrappen. Der skal
endvidere vaere fokus pa at laegge de relevante planer, og pa den ngdvendige stgtte i forbindelse med, at
barnet/den unge udskrives fra anbringelsen.

Vi skal vaere bevidste om, at mange anbringelser sker pa grund af foraeldrene, ikke pa grund af barnet.
Anbringelseskulturen skal derfor vaere kendetegnet ved, at der er lige sa meget fokus pa udvikling i foraeldre-
kompetencer som pa barnets udvikling, da det ofte er forudsaetningen for, at kunne bevaege indsatsen ned ad
indsatstrappen igen.

Vi skal ogsa veere opmaerksomme pa ikke at anbringe barnet laengere, end det har effekt. Og vi skal turde
anbringe yngre bgrn (0-10 ar), hvor det giver fagligt mening.

Andret fordeling af anbragte og bgrn med indsatser.
Pa sigt bgr kun 25 procent af Hgrsholm Kommunes anbragte bgrn vaere anbragt pa opholdssted og
degninstitution, mens 75 procent bgr veere anbragt i plejefamilie/sleegtsanbringelse/kostskole eller veerelse.

Vi treekker dog ikke bgrn/unge hjem fra fungerende anbringelser. En &ndring i anbringelsesmgnstret vil derfor
ikke ske over natten.

De bgrn og unge, hvor Hgrsholm Kommune ikke er handlekommune (men udelukkende har
betalingsforpligtelsen), vil vi ikke kunne rykke pa.

Vi skal ogsa arbejde pa at fa bgrn og unge i familiepleje/sleegtsanbringelse/pa kostskole eller eget veaerelse

lengere ned ad trappen — f.eks. til en hjemmebaseret indsats. Og pa at fa rykket bgrn og unge i familiebaserede
indsatser til mindre indgribende og forebyggende indsatser.

Nuvzrende og fremtidige tilbud
Herunder ses Hgrsholm Kommunes nuvaerende (sorte) og fremtidige (rgde) tilbudsvifte.
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Figur 5: Indsatstrappe i Hgrsholm Kommune nu og fremover
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Risici
Der er en reekke risici forbundet med projektet. De mest kritiske er:

1. Realiseringen af projektets gkonomiske gevinst og baeredygtighed forudsaetter, at det er muligt pa
forsvarlig vis at forebygge fremtidige anbringelser samt at nedtrappe indsatserne for kommunens
anbragte. Vi gnsker ikke at hente bgrn/unge hjem fra dggnanbringelser eller plejefamilieanbringelser,
der er velfungerende.

2. Det er usikkert, i hvilken grad resultaterne fra Herning kan overfgres til Hgrsholm Kommune, ikke
mindst i lyset af de sociogkonomiske forskelle mellem omraderne. F.eks. havde Herning over dobbelt sd
mange anbringelser i deres Sverigesdistrikter sammenlignet med Hgrsholm Kommune. Omvendt er et
af de helt store resultater fra Herning Kommune nedbringelse af antallet af institutionsanbringelserne
fra 12 til fire. For de 9 institutionsanbragte i Hgrsholm Kommune forventes et lignende billede.

3. Enforudsaetning for at nedbringe antal institutionsanbringelser og dermed opna den forventede
besparelse er, at der kan rekrutteres et tilstraekkeligt antal kvalificerede netvaerks- og plejefamilier. Der
bgr derfor laves en selvsteendig strategi for rekruttering af disse.

4. Etteet samarbejde mellem Center for Dagtilbud og Skole, myndighedsteams, de tvaergaende
forebyggelsesteams, dagtilbud, skoler mv. er en forudsaetning for den forebyggende indsats og
muligheder for at skalere ned pa indsatstrappen. Det kraever derfor vilje pa bade direktgr, ledelses- og
medarbejderniveau at fastholde et Igbende og effektivt samarbejde.

Investeringspotentiale

| Herning Kommune havde de ved midtvejsevalueringen sparet 3,7 mio. kr. i arlige anbringelsesudgifter. |
Hvidovre Kommune har de ogsa haft succes med at friggre stgrre millionbelgb ved at investere i forebyggelse og
spare pa anbringelsesudgifterne.

Tankerne om en ny strategi pa forebyggelse og tidlig indsats pa bgrne- og ungeomradet indgik i budgetaftalen
2017-2020. Udvalget underskrev i marts en stgtteerklzering til puljeansggningen til Socialstyrelsen.

Puljeansggningen er imgdekommet, hvilket betyder, at der i 2017-2019 vil veere 1,96 mio. kr. til at seette dele af
investeringsstrategien i vaerk. Center for Bgrn og Voksne vil som del af aftalen om puljepengene indgd i et
radgivningsforlgb fra Socialstyrelsen, som skal hjalpe til at tilretteleegge omlaegningen af arbejdet fremover.
Herunder ses tilfgrte midler fra Socialstyrelsen:

2017 2018 2019 2020 2021
138.000 910.000 910.000 - -

For at omlaegge arbejdet pa omradet mere grundlaeggende og hgste alle de menneskelige og skonomiske
gevinster af dette, vil der dog veere behov for en yderligere investering.

| nedenstaende kasse er der estimeret budget over investering og afkast ved implementering af Rettidig
udvikling i Hersholm Kommune.
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Investeringspotentiale for strategien ‘Rettidig Indsats’
En gevinst vil kraeve en investering i mere opsporing og tidlig indsats, omlaegning af
sagsbehandlernes arbejdsmetode og en bredere tilbudsvifte til bgrn og unge i

mistrivsel.

Investeringen forventes til gengaeld at give et afkast i form af feerre udgifter til
omfattende og dyre indsatser senere hen. De fgrste gevinster formodes at kunne
hgstes i Igbet af budgetperioden.

Business casen bygger p3, at gevinsten ved tiltaget kommer med en vis forsinkelse i
forhold til investeringen, da det tager tid at implementere strategien fuldt ud og fa
indsatserne og de forebyggende effekter til at virke. Der vil med en fortsat investering i
arene efter overslagsarene komme en nettogevinst i stgrrelsesordenen 1,5 mio. kr.

arligt.

En forudsaetning for businesscasen og gevinstrealiseringen er de tilfgrte midler fra
Socialstyrelsens pulje, som belgber sig til 910.000 kr. arligt i 2018 og i 2019. Den
samlede investering (puljemidler samt kommunale midler) er saledes i alt 2.250.000 kr.
0g 2.090.000 kr. arligt i arene 2018 og 2019.

Samlet budget/investering (+) Politikomrade 34

2018 2019 2020 2021
Puljemidler fra 910.000 910.000 0 0
Socialstyrelsen
Kommunal 1.340.000 1.180.000 2.055.000 2.055.000
investering
(business case)
Udgifter i alt il 2.250.000 2.090.000 2.055.000 2.055.000
strategien
Brutto besparelser ved investeringen (-) Politikomrade 34
2018 2019 2020 2021
0 -250.000 -1.500.000 -3.000.000
Samlet nettobudget (+) Politikomrade 34
2018 2019 2020 2021
1.340.000 930.000 555.000 -945.000

Hvad gar investeringen til?
Ovenstaende investering pa politikomrade 34 vil, tilsammen med midlerne fra Socialstyrelsens pulje
give mulighed for at ansaette:

e FEt psykologarsveerk i PPR
e Et psykologarsveerk i Familiehuset, fleksibel arbejdstid
e Etsagsbehandlerarsvaerk i bgrne-unge-teamet (myndighedsomradet)

e Opnormere en padagog og en sagsbehandler med hver 144 timer arligt
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Der er endvidere midler til at kpbe PMTO-forlgb hos eksterne leverandgrer.

Herudover gives der midler til fglgende kompetenceudvikling:
e Opkvalificering i Tidlig, Tveerfaglig indsats
e Opkvalificering for b&u-sagsbehandlere i Sverigesmodellen
e Opkvalificering i Familieanalyse og Hiemmebaseret familieforlgb
e Opkvalificering i den evidensbaserede metode SOS for ngglepersoner i dagtilbud (Center for Dagtilbud
og Skole) samt relevante medarbejdere i Center for Bgrn og Voksne

Med disse midler til opkvalificering og opnormeringer vil det veere muligt at igangsaette:

e Tidlig Tvaerfaglig Indsats familier til udsatte bgrn i alderen 0-6 ar (ca. 20 forlgb arligt)

e (Jget faglig sparring for skoler og dagtilbud med PPR-psykolog (1 stilling fuld tid &rligt)

o (Pget faglig sparring for dagtilbud med sagsbehandlere (2 timer 3 gange arligt til hvert dagtilbud)

e Hjemmebaserede familieforlgb til udsatte familier (ca. 15 forlgb arligt)

e Familieanalyse i regi af Familiehuset (ca. 15 analyser arligt)

o Kgb af PMTO-forlgb til udadreagerende bgrn hos eksterne leverandgrer (4-8 forlgb arligt)

e Feerre sager til sagsbehandlerne i bgrne-unge-teamet med mere opfglgning, mere fokus pa tidlige
indsatser og pa effekt til fglge (fra 33 til 29 sager pr. sagsbehandler)

Inddragelse

Hvis vi skal lykkes med at implementere strategien, er det afggrende at fa inddraget relevante medarbejdere
tidligt i processen. Det geelder seerligt sagsbehandlerne, hvis arbejde og hverdag vil blive aendret
gennemgribende med den nye strategi.

Ogsa andre relevante faggrupper som PPR-psykologer, sundhedsplejersker, radgivere i Familiehuset, laerere,
paedagogisk personale og dagplejere skal have mulighed for at bidrage til og fele medejerskab til processen.

Maling af resultater og effekt
Sammen med Socialstyrelsen udvikles der i efterdret 2017 et evalueringsdesign for strategien med en baseline
og en raekke nggletal, der males pd regelmaessigt for at se, om vi er pa rette vej.

Her kan der tages udgangspunkt i Koras nyeste evaluering af Sverigesmodellen fra 2015, hvor man bl.a. har
kigget pa, hvor mange bgrn og unge, der “flytter nedad” pa indsatstrappen, pa laengden af anbringelserne og pa
udgifterne pa anbringelsesomradet. Der kan ogsa kigges pa antallet af klager over og sammenbrud i

anbringelserne, ligesom Kora anbefaler, at man forsgger at male pa bgrnenes og familiernes trivsel undervejs.

Der laves delevalueringer af strategiens indsatser samt en slutevaluering.
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Notat

Investeringsstrategisk besparelse pa 5 - 10 mio. kr. pa
beskaeftigelsesomradet.

Beskaeftigelsesomradet er praeget af, at styrbarheden pa omradet er
begraenset. Konjunkturudsving, lovgivningsmaessige endringer, s&endringer
af forsgrgelsesudgifter, organisatoriske forandringer er eksempler pa
forhold som gver indflydelse.

De udgifter som Hgrsholm Kommune har til forsgrgelsesudgifter
(kontanthjzelp, sygedagpenge, dagpenge til forsikrede ledige,
integrationsydelse mm) er lovbundne udgifter, der ikke kan beskeeres.

| forhold til indsatsbudgettet er valgmulighederne i forbindelse med at
reducere disse begraenset af, at nogle indsatsmidler er
lovgivningsbestemte, og dermed ydelser som kommunen pa samme made
som forsgrgelsesudgifter, er forpligtet at yde til borgerne (eks.
danskundervisning til flygtninge, mentorudgifter til unge
kontanthjelpsmodtagere, praktikforlgb efter en given ledighedsperiode
mm).

Tilbage er et begraenset delomrade af indsatsbudgettet, hvor en reduktion
kan finde sted. Det er den del af indsatsbudgettet som eksempelvis
anvendes til afklarings — og udredningsforlgb ved anden aktgr, forlgb til
sygemeldte borgere med stress og depression, integrationsindsatsen,
udgifter til mentorer til ledige med andre problemer end ledighed etc.

Center for Arbejdsmarked har udarbejdet en raekke investeringsstrategiske
forslag, der er baseret pa den samlede faglige viden som er til radighed.
Det er saledes alene faglige vurderinger — og ikke evidens baserede
forskningsresultater — som ligger til grund for de foreslaede
investeringsstrategiske forslag.

Center for Arbejdsmarked har indenfor disse givhe rammer ngje
gennemgaet og vurderet forskellige investeringsstrategiske muligheder,
hvilket har resulteret i de nedenstaende forslag.

Dato: 14.06.2017

Center for Arbejdsmarked
Stabsenhederne
horsholm.dk

Kontakt

Rikke Abild
Specialkonsulent
rao@horsholm.dk
Direkte tlf. 4849 3278
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Notat

Pa udvalgsmgdet i Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget i maj 2017 blev

administrationen bedt om at udarbejde yderligere forslag til hvordan der

ved hjalp af investeringsstrategiske forslag kan spares 5-10 mio. kr.
yderligere pa beskaeftigelsesomradet primaert i form af

forsgrgelsesydelser.

Center for Arbejdsmarked har pa mgderne i EBU i Igbet af foraret allerede

fremlagt en raekke forskellige forslag, som indeholder
investeringsstrategisk. | maj 2017 vedtog Erhvervs- og
Beskaeftigelsesudvalget budgetreduktionsforslag for 1,4 mio. kr. pa

omradet. Center for Arbejdsmarked har valgt at medtage disse allerede

fremsatte forslag i gnsket om investeringsstrategiske forslag, da forslagene

er teet forbundne og derfor fungerer som en samlet pakke.

De forslag der er markeret med grgnt behandles direkte pa @U, saledes at

belpbet der behandles i @U er -1,0 kr. Nedenstaende tabel oplister de
samlede forslag fra Center for Arbejdsmarked.

Oversigt over fremsatte forslag fra Center Arbejdsmarked

lalt

-1.960.000

-4.268.900

-6.101.200

2018 2019 2020 2021 Bemaerkninger

Generel reduktion af midlerne til den Behandlet i EBU

beskaeftigelsesrettede indsats -751.700 -751.700 -751.700 -751.700 | 16. maj2017.

"Fra syg til rask" - en feelles indsats

for sygedagpengemodtagere og Behandlet i EBU

forsikrede ledige -18.300 -18.300 -18.300 -18.300 16. maj 2017.
Behandlet i EBU

Projekt langtidsledighed -60.000 -60.000 -60.000 16. maj 2017.

Virksomhedskonsulent til opsggende Behandlet i EBU

virksomhedskontakt -570.000 -570.000 -570.000 -570.000 |16.maj2017.

Virksomhedskonsulent og

sagsbehandler til aktivitetsparate

kontanthjzaelpsmodtagere (Langsigtet Behandlet i EBU

investeringsstrategi) 400.000 -460.000 -1.310.000 | -1.860.000 |16.maj2017.

-7.691.000
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Budgetgnsker - behandlet i Erhvervs- og beskaftigelsesudvalget maj 2017
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2018 2019 2020 2021 | Bemaerkninger
Behandlet i EBU 16.
Stressbehandling 150.000 150.000 150.000 | 150.000 | maj 2017.
Behandlet i EBU 16.
1 mio. kr. til integrationsomradet 1.000.000 | 1.000.000 maj 2017.

| de fglgende bilag beskrives de forskellige delelementer i de nye forslag

yderligere inklusiv gkonomien i de enkelte delelementer.

Det skal seerligt bemaerkes at Jobcentret i 2017 har vaeret ngdsaget til at
afskedige medarbejdere grundet vedtagne politiske besparelser (2016).
Derfor skal forslagene bade medvirke til at opretholde jobcentrets gode

resultater som er skabt forud for personalereduceringen, samt gge

indsatsen yderligere.

Notat
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