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Forord

Herning har etableret et nyt program for arbejdet med udsatte bgrn og unge. Fokus er, at
barnet har ret til en s “normal” opvaekst som muligt. | programmet, der deekker 20 % af
kommunens skoleelever, har Herning Kommune ansat dobbelt s& mange sagsbehandlere til
bgrne- og ungesager, og der er stort fokus pa tvaerfagligt samarbejde.

Der er stor interesse for programmet blandt de danske kommuner. Derfor beskriver vi i
denne undersggelse, hvordan Sverigestemaet er organiseret, og hvad de vurderer, er an-
derledes i deres made at arbejde pa. Hensigten er, at interesserede kommuner kan fa in-
spiration til, hvordan de selv kan arbejde “svensk” pa bgrneomradet.

Undersggelsen er gennemfgrt i et samarbejde mellem Metodecentret og KORA. Vi vil gerne
takke alle de personer, der velvilligt er stillet op til interview og takke Herning Kommune
for et godt og konstruktivt samarbejde.

KORA og Metodecentret har alene ansvaret for rapportens indhold. Herning Kommune har
dog ansvaret for udformningen af de to bilag om henholdsvis organisering og forandrings-
teori.

Simon Jstergard Mgller, Metodecentret og Hanne Sgndergard Pedersen, KORA
April 2015
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Resumeé

Herning Kommune igangsatte i 2013 deres sakaldte Sverigesprogram. Formalet med pro-
grammet er at opnd en mere effektiv ressourceudnyttelse pa det specialiserede omrade for
udsatte bgrn, unge og familier. Dette mal skal bl.a. indfries gennem en omlaegning af
kommunens myndighedsarbejde, hvor der som et forsgg blev etableret et tveerfagligt Sve-
rigesteam i fire af kommunens skoledistrikter. Sverigesteamet, som bestar af myndigheds-
radgivere, PPR-psykologer og sundhedsplejersker, er szerligt kendetegnet ved, at hver rad-
giver har langt feerre sager end normalt, samt at den tveerfaglige organisering er styrket.

Denne rapport beskriver, hvordan Sverigesteamet er organiseret, og hvordan de vurderer,
at deres nuveerende praksis adskiller sig fra tidligere. | rapporten er der ikke fokus pa4,
hvilke effekter Sverigesprogrammet har opndet, og der er sdledes ikke tale om en egentlig
evaluering af Sverigesteamets indsats.

| stedet er der tale om en eksplorativ undersggelse af falgende to spgrgsmal:

1. Hvad er de primeere elementer i Sverigesteamets organisering?

2. Hvad vurderer Sverigesteamet, at de gor anderledes end tidligere?

Formalet med undersggelsen er sadledes at tilvejebringe viden om, hvordan Sverigestea-
mets praksis konkret folder sig ud med henblik pa at gge forstaelsen af, hvad det i en
dansk kommunal kontekst vil sige at arbejde efter principperne i "Den Svenske Model”.

Rapporten peger pa, at fire faktorer er centrale i den andrede praksis, som Sverigesprojek-
tet har medfort:

1. Tidlig indgang i sagerne: Alle faggrupperne vurderer, at det er centralt, at sagerne
gar direkte fra underretning til sagsbehandler og ikke fgrst gennem en modtagelses-
funktion. Den direkte adgang til sagerne betyder, at den enkelte radgiver har sagen fra
start til slut. Familien undgar dermed skift i sagsbehandler, og der kan laves et sam-
menheangende og ikke mindst planlagt forlgb fra start.

2. Tveerfaglighed: Organiseringen med distriktsopdelt feellesskab pa tveers af faggrupper
har betydet bedre mulighed for faglig sparring, feelles indsats og koordination. Alle fag-
grupper peger pa dette som en vaesentlig styrke ved projektet, som, de oplever, har
fart til mere sammenheengende og fagligt vedkvalificerede forlgb.

3. Tilgeengelighed: Radgivere, sundhedsplejersker, psykologer og familier oplever alle, at
det pavirker den socialfaglige praksis positivt, at radgiverne (og de andre faggrupper)
er mere tilgeengelige end tidligere.

4. Mere dialog med familier og leverandgrer: Den ggede kontakt mellem radgiver og
familie betyder, at radgiveren kender familien bedre, og radgiverne oplever, at de der-
igennem bliver mere kvalificerede til at treeffe beslutning om, hvilken indsats familien
har brug for. Dette har ogsa en positiv indvirkning pa samarbejdet med leverandgrerne,
der oplever, at det styrker deres indsats, at radgiverne er mere tilgeengelige og har
bedre relationer til de bgrn, unge og familier, som leverandgrerne arbejder med.

Samlet peger seerligt radgiverne pa, at de fire ovenstdende faktorer medfarer, at de har
“faet myndigheden tilbage” — dvs. at de oplever, at de er bedre i stand til at handle ud fra
deres faglige vurderinger. De undgar at vaere ngdsaget til at producere akutte lgsninger,
men oplever, at de bedre kan treeffe de fagligt bedste beslutninger i alle deres sager.



1 Indledning

Med kommunalreformen i 2007 overtog kommunerne det fulde ansvar for den sociale ind-
sats rettet mod udsatte bgrn, unge og familier. Der har i samme periode veere et stort fo-
kus pa styringen af de kommunale udgifter til omradet og pa, hvorvidt effekterne af den
sociale indsats er tilfredsstillende.*

Blandt andet p& denne baggrund udarbejdede Herning Kommunes Center for Bgrn og Fore-
byggelse i 2013 Sverigesprogrammet.

Sverigesprogrammet tager udgangspunkt i en forventning om, at man gennem omlaegning
af 1) kommunens myndighedsarbejde for udsatte bgrn, unge og familier og 2) de indsatser
og tilbud, kommunen anvender, kan opnd en mere effektiv ressourceudnyttelse pd omra-
det. Det er sdledes forventningen, at kvaliteten af den stgtte, kommunen giver de udsatte
bgrn, unge og familier, kan gges samtidig med, at der kan realiseres gkonomiske besparel-
ser.

Denne forventning baserer sig pa flere undersggelser gennemfart af KORA af, hvordan den
sociale indsats pa omradet er tilrettelagt i Sverige samt pa Herning Kommunes egne besgg
i en svensk kommune.?

Hensigten med denne rapport er at beskrive, hvad der karakteriserer kommunens omlag-
ning af myndighedsarbejde i Sverigesprogrammet og dermed, hvad der afskiller den "sven-
ske” praksis fra den tidligere praksis i kommunen. Andre publikationer har i gvrigt under-
sggt dele af kommunens omlzegning af indsatser og tilbud.?

1.1 Om Sverigesprogrammet

Sverigesprogrammets formal er ifglge Herning Kommune “at sikre en malrettet, helhedsori-
enteret og langsigtet indsats overfor udsatte bgrn og unge” (Herning Kommune 2013). Det-
te formal skal realiseres gennem implementeringen af en raekke nye perspektiver i arbejdet
med udsatte bgrn, unge og familier.

Sverigesprogrammets syv perspektiver

1. Et normaliseringsperspektiv: At sikre bgrn og unge en tilknytning til eget hjem og neermiljg,
samt udvikle og udnytte de ressourcer, der er i bgrn og unges familie og netveerk.

2. Et vidensperspektiv: At de indsatser og tiltag, der vaelges, baserer sig pa den nyeste viden
og forskning pa omradet.

3. Et gkonomisk perspektiv: At f& mere for mindre pa en klog made.

4. Et tveerfagligt perspektiv: At arbejde ud fra en helhedsorienteret tilgang med fokus pa det
tveersektorielle arbejde, bade indenfor bgrn og unge og i samarbejde med eksterne samar-
bejdspartnere.

5. Et sundhedsfremmende perspektiv: At de indsatser og tiltag, der veelges, er med til at
fremme savel bgrn, unge som deres families mulighed for at leve sundt og med livskvalitet,
bade fysisk, psykisk og socialt.

: Se fx Finansministeriet (2010) og Olsen (2011)
2 KORA (2010), KORA (2011) og KORA (2012)
3 Se fx Metodecentret (2014a) og Metodecentret (2014b)



Sverigesprogrammets syv perspektiver

6. Etinkluderende perspektiv: S& bgrn og unges mulighed for at veere livsduelige medborgere
fremmes.

7. Et beskeeftigelsesfremmende perspektiv: S& de indsatser og tiltag, der vaelges, er med til at
fremme de unges mulighed for som voksen at kunne erneere sig selv og en familie.

Kilde: Sverigesprogrammet, 2013

Disse syv perspektiver skal bidrage til at rammesaette den omstilling af kommunens praksis
over for udsatte bgrn og unge og deres familier, som Sverigesprogrammet har til formal at
realisere.

Centralt i Sverigesprogrammet star indsatstrappen, som illustreret nedenfor.

Figur 1.1 Indsatstrappen
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Kilde: Sverigesprogrammet, Herning Kommune 2013

Teenkningen i indsatstrappen skal bidrage til at saette fokus pd, at de indsatser, som tilby-
des de udsatte bgrn, unge og familier altid skal ske med gradvist nedtrapning for gje, sale-
des at der arbejdes pa, at bgrnene og de unge far en opvaekst, der er sd normal som mulig.

Perspektiverne og indsatstrappen udggr pejlemaerker for, hvordan implementeringen af
Sverigesprogrammet skal gennemfgres. Det er derfor interessant at undersgge, hvordan
perspektiverne er blevet udfoldet og operationaliseret pa dette tidspunkt af implemente-
ringsprocessen i kommunen.

Sverigesprogrammet har ni konkrete mal

1. Udsatte bgrn og unge bevarer tilknytning til neermiljg og familie. Herunder, at hele
barnets netveerk har en rolle i barnets/den unges liv, og at barnet/den unge i videst muligt
omfang gar i almindelig institution og/eller folkeskole, evt. med stotte.

2. Feerre anbragte bgrn og unge i de involverede distrikter.

3. /Endret fordeling af anbragte: flere i familiepleje og slaegts-/netveerkspleje og feerre
pa institution (75/25), bl.a. gennem tidsbegraensede anbringelser pé institution.

4. Med henblik p& gget inklusion udvikles nye samarbejdsformer mellem medarbejdere i PPR,
BOF og sundhedsplejen samt de implicerede dagtilbud og skoler til styrkelse af, hvordan en
3 %-malseetning nas i Herning Kommune. Herunder arbejdes der med at g fra et fokus pa
“specielle steder” til “specielle planer”, nar det handler om bgrn og unge med seerlige behov.




Sverigesprogrammet har ni konkrete mal

5. Flere af de unge, der er anbragt uden for eget hjem eller pa anden vis stgttes massivt, skal
have en ungdomsuddannelse eller veere i et forlgb med et beskaeftigelsesmaessigt
sigte.

6. Teenkningen i indsatstrappen skal veere internaliseret blandt sagsbehandlere, psykologer,
sundhedsplejersker, peedagoger, leerere samt gvrige aktgrer i projektet.

7. Der skal udvikles en made at teenke sundhedsfremme ind, nar der veelges indsats i forhold
til udsatte bgrn og unge i projektet.

8. Der skal udvikles metoder og andre mader at veere sagsbehandler, sundhedsplejerske og
psykolog p& mht. tilstedeveerelse, samarbejde og opfalgning i de valgte distrikter i projektet
— bade monofagligt og tveerfagligt.

9. Der skal ske en besparelse pa 4,5 mio. kr. fra 2016 pa anbringelsesomradet (SO 16
funktion 5.20).

Kilde: Sverigesprogrammet, 2013

Programmet er udviklet og implementeret i fire skoledistrikter, hvor der er etableret et
selvstaendigt tveerfagligt team “Sverigesteamet”. Disse fire skoledistrikter, kaldet "Sveri-
gesdistrikterne”, deekker knap 20 % af samtlige skoleelever i Herning Kommune.

Inden projektets start var disse skoledistrikter daekket af fire rddgivere. Som en del af pro-
jektet er der ansat yderligere fire radgivere samt en teamleder, sa radgiverne far faerre
sager og kan fglge barnet/den unge teettere. Der er desuden opnormeret med en ekstra
psykolog til PPR, sa der nu er tre psykologer til at deekke projektdistrikterne. Derudover er
fire sundhedsplejersker med i teamet, hvilket er en opnormering med 20 timer.

De gvrige distrikter kaldes i Herning Kommune for "Danmarksdistrikterne”. Disse distrikter
har principielt set fortsat den praksis, som der tidligere var i Sverigesdistrikterne.

1.2 Om denne undersggelse

Herning Kommune har defineret Sverigesprogrammet som et udviklingsprojekt, der Igber til
og med 2016, og projektet er saledes omkring halvvejs i sin udviklingsfase. Der har fra
programmets opstart veeret stor interesse for projektet blandt danske kommuner, som er
interesserede i, om projektets indhold og resultater kan overfgres til dem.

Eftersom projektet endnu ikke er afsluttet, er det endnu for tidligt at drage faste konklusio-
ner om projektets effekter. KORA gennemfgrer en slutevaluering af projektet i 2016, men
har i april 2015 offentliggjort en midtvejsevaluering med forelgbige resultater (KORA
2015).

I denne rapport er der ikke fokus pa, hvilke effekter Sverigesprogrammet har opnaet, men
i stedet pa at beskrive, hvordan Sverigesteamets radgivere arbejder, og hvordan Sveriges-
teamet er organiseret og samarbejder. Der er saledes ikke tale om en evaluering af Sveri-
gesteamets indsats, og i hvilken grad den eksempelvis bidrager til at indfri Sverigespro-
grammets malsaetninger.

| stedet er der tale om en eksplorativ undersggelse af falgende to spgrgsmal:



1. Hvad er de primeere elementer i Sverigesteamets organisering?

2. Hvad vurderer Sverigesteamet, at de gor anderledes end tidligere?

Formalet med undersggelsen er sadledes at tilvejebringe viden om, hvordan Sverigestea-
mets praksis konkret folder sig ud med henblik pa at gge forstaelsen af, hvad det i en
dansk kommunal kontekst vil sige at arbejde efter principperne i "Den Svenske Model”.

Herning Kommune har iveaerksat en lang raekke initiativer inden for Sverigesprogrammet.
Udover omlaegningen af myndighedsarbejdet har kommunen fx ogsa iveerksat afprgvninger
af tidsbegreensede institutionsanbringelser, udvikling af nye ambulante tilbud samt et in-
klusionsprojekt med PPR-psykologerne i Sverigesteamet som tovholdere. Fokus i denne
rapport er primaert pa radgivernes arbejde og pa deres samarbejde med de gvrige faggrup-
per. Det betyder, at de gvrige initiativer i Sverigesprogrammet ikke er en del af undersg-
gelsen.

Undersggelsens datagrundlag

Undersggelsen er baseret pad dokumentstudier af Herning Kommunes materiale samt en interview-
undersggelse, der er gennemfgrt af Metodecentret og KORA:

L] Tre fokusgruppeinterview med socialradgivere fra Sverigesteamet

L] Interview med teamleder for Sverigesteamet

. Interview med chefen for Center for Bgrn og Forebyggelse

. Interview med afdelingsleder for Bgrne- og Familierddgivningen
. Interview med programleder for Sverigesprojektet

L] Fokusgruppeinterview med PPR-psykologer fra Sverigesteamet
L] Fokusgruppeinterview med sundhedsplejersker fra Sverigesteamet

. Interview med tre bgrn/unge/familier. Interviewpersonerne er udvalgt af Herning Kommune
. Interview med leverandgrer fra Bgrne- og Familiecenter Herning og Hedebocentret i Herning
Kommune.

Besvarelsen af de to undersggelsesspgrgsmal baserer sig sdledes pa Herning Kommunes
egne beskrivelser og erfaringer med implementeringen af Sverigesteamet. Det betyder, at
der ikke foreligger data i denne undersggelse, der "tester”, hvorvidt Sverigesteamets prak-
sis i realiteten er i overensstemmelse med kommunens egen selvbeskrivelse. Interviewene
med leverandgrerne og borgerne inddrages dog i et vist omfang for at kvalificere radgiver-
nes udsagn.

Rapporten beskriver alene, hvordan "Den Svenske Model” er blevet udfoldet i Herning
Kommune hidtil, og indsatsen er stadig under udvikling. Der er saledes ikke tale om en
manual for, hvordan andre danske kommuner bgr omseette disse principper i deres egen
praksis. Det er dog habet, at andre kommuner kan drage nytte af de erfaringer Herning
Kommune har gjort sig og derigennem lade sig inspirere, hvis de ogsa egnsker at omlseegge
deres praksis.

Kapitel 2 fokuserer pa, hvordan Sverigesteamet er organiseret, og hvordan dette danner
grundlag for anderledes praksis. Fokus er i hgj grad p&, hvordan den "svenske” praksis,
som praktiseres i de fire skoledistrikter, adskiller sig fra den made, man tidligere har arbej-
det pa.

I kapitel 3 gennemgas, hvordan gennemfgrelse af 8 50-undersggelse, indsatsvalg, handle-
planer og opfalgningspraksis har aendret sig som fglge af implementering af Sverigespro-
grammet.



Rapporten indeholder ogsa to bilag, hvor Herning Kommune beskriver, hvordan Sveriges-
programmet er organiseret samt, hvordan man har arbejdet med forandringsteorier i im-
plementeringsprocessen.
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2 Sverigesteamets organisering

Sverigesteamet spiller som myndighedsudgver en helt central rolle i realiseringen af Sveri-
gesprogrammets formal og malseetninger. Det er Sverigesteamets radgivere, som treeffer
beslutninger om, hvilke foranstaltninger pa indsatstrappen der skal iveerksaettes for udsatte
bgrn, unge og familier, og hvornar de eventuelt skal ophgre eller justeres?. Det er dermed
dem, som i samarbejde med PPR-psykologerne og sundhedsplejerskerne i teamet, har an-
svaret for at operationalisere Sverigesprogrammets grundprincipper og omsaette dem til
realiseret socialt arbejde.

I dette kapitel ser vi naermere pa, hvilke organisatoriske rammer Sverigesteamet er indret-
tet efter, samt hvordan teamets socialfaglige og bgrnefaglige arbejde adskiller sig fra, hvad
man med en bred betegnelse kan beskrive som "traditionel” sagsbehandlingspraksis.

2.1 Lavere sagstal som forudsaetningen for ny praksis

Sagstal hos Sverigesteamet sammenlignet med modtageenheden og "Danmarksdistrikter-

ne”

| Sverigesdistrikterne var det gennemsnitlige sagstal pa 24 sager pr. radgiver i december 2014. |
"Danmarksdistrikterne”, dvs. de distrikter i Herning Kommune som ikke er en del af Sverigespro-
grammet, er det tilsvarende sagstal pa 39 sager. Set i forhold til, da Sverigesteamet startede, er der
sket en svag stigning i sagstallet i Sverigesdistrikterne (fra 22 sager til 24 sager). Der er i samme
periode sket et markant fald i sagstallet i Danmarksdistrikterne - fra 45-50 sager til 39 sager pr.
radgiver.

Et helt centralt element i Sverigesprogrammet er, at radgivernes sagstal er blevet reduce-
ret. Dette beskriver radgiverne som en afggrende eendring i forudseetningerne for deres
arbejde:

"Der er meget af det her, som vi ogsa gjorde far. Vi gjorde det bare i langt min-
dre udstraekning, fordi tiden ikke var til det. Det er jo ikke sadan, at vi ikke var
socialradgivere far og gerne ville det. Det her er der jo mange af os, der har troet
pa altid. Vi har bare ikke haft mulighed for at arbejde pa den méade”.

Teamlederen siger: "Feerre sager og mere tid er en betingelse. Man kan ikke arbejde, som
vi ggr, hvis man har et sagstal, der er 45 bgrn. Det er fuldkommen umuligt”.

Overordnet giver det reducerede sagstal bl.a. mulighed for at ga i dybden med sagerne pa
et tidligt tidspunkt. PPR-psykologerne giver fx udtryk for, at det lavere sagstal har betydet,
at socialradgiverne er vaesentligt mere synlige, end de var tidligere:

"BOF® er tilgeengelige nu. Familierddgivningen er med. De kommer, nér vi indkal-
der til mgder. De er synlige. De kan veere med i sagen netop tidligere, end de
ville far, og det giver ro ude i barnets daglige miljg, at skolen og dagtilbuddet
ved: "Okay, de er i gang”.”

For foranstaltninger, der koster mere end 20.000 kr., er det et visitationsudvalg, der afggr, om foranstaltnin-
gen, som sagsbehandler anbefaler, kan iveerkseettes.
BOF star for Bgrne- og Familierddgivning og er myndighedsafdelingen i Herning Kommune
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Radgiverne har ogsa faet bedre tid til at dykke ned i anbringelsessager, hvor der er van-
skeligheder. Nu har de tid til at leese statusudtalelserne fra anbringelsesstedet i lyset af de
forrige statusudtalelser og tid til at forholde sig til, hvis indsatser mv. ikke giver de forven-
tede resultater. Leverandgrerne bekraefter, at de fx kan sende ugerapporter til radgiverne i
Sverigestemaet, som de faktisk benytter sig af, hvilket leverandgrerne mener er vanskeligt
for en radgiver i Danmarksdistrikterne. Der bliver dermed tid til at eendre pa foranstaltnin-
gerne, hvis de ikke virker efter hensigten.

Radgiverne neevner ogsda, at de i hgjere grad end tidligere har faet mulighed for at patage
sig en koordinerende rolle i de situationer, hvor indsatsen rettet mod bgrnene skal ses i
sammenhang med fx jobindsats eller integrationsindsats for foreeldrene. Der er desuden
bedre tid til grundigt at afsgge familiens netveerk, bedre tid til lsbende kontakt med famili-
erne og bedre tid til sparring om sagerne.

Det reducerede sagstal giver sidst, men ikke mindst, plads til de hyppige opfglgninger, som
er et helt centralt element i Sverigesprogrammet. Dette uddybes senere.

2.2 Tveerfagligt samarbejde

Organisering af det tveerfaglige samarbejde

Sverigestemaet bestar af radgivere, sundhedsplejersker og PPR-psykologer fra fire af Herning Kom-
munes skoledistrikter. Sverigesteamet er samlet i samme hus, men har tre forskellige personalele-
dere. Teamlederen for Sverigesteamet er personaleleder for rddgiverne, mens sundhedsplejerskerne
og psykologerne ledes af henholdsvis den faglige leder for sundhedsplejen og teamlederen for psy-
kologerne i PPR.

De tre personaleledere er samlet i implementeringsteamet sammen med programlederen og en pro-
jektmedarbejder. Implementeringsteamet beskrives som "motoren” til at fa tingene til at fungere.
Det er i dette team, at beslutninger traeffes, og retningen aftales. Denne retning tager udgangspunkt
i programmets forandringsteori, der er udviklet i samarbejde mellem medarbejderne og ledelsen (se
bilag 2). Der koordineres desuden mgder, s& medarbejderne bade kan deltage i mgder i Sveriges-
teamet og i deres monofaglige mgder. Den gvrige koordinering af personaleledelsen finder ogsa sted
i dette regi Teamet varetager dermed bade overordnede opgaver i forhold til Sverigesteamets ret-
ning, personaleledelsesopgaver og mere lavpraktiske koordinationsopgaver.

Samarbejdet i implementeringsteamet vurderes af teamlederen for rddgiverne at vaere meget vigtigt
for, at det tveerfaglige samarbejde kan lykkes. Arbejdet i implementeringsteamet er ifglge teamlede-
ren karakteriseret ved, at der arbejdes efter samme mal.

| Sverigesteamet afholdes der interne distriktsmgder hver anden uge med sundhedsplejersker, psy-
kologer og radgivere, hvor der kan koordineres og drgftes sager. Der afholdes fx ogsa distriktsdage
en til to gange om maneden ude pa skolerne, hvor leerere og peedagoger fra skoler og daginstitutio-
ner kan komme og sparre med radgiver, sundhedsplejerske og psykolog om bgrn, de er bekymrede
for. Derudover er der et manedligt made, hvor hele sverigesteamet mgdes. Se bilag 1 for en detalje-
ret beskrivelse fra Herning Kommune af deres organisering.

2.2.1 Praktisk organisering

Rent praktisk deler medarbejderne i Sverigesteamet kgkken og spiser frokost sammen,
men hver faggruppe har sit eget kontor. Dette fremhaeves af sdvel sundhedsplejersker som
PPR-psykologer som en rigtig god fysisk organisering, fordi den giver mulighed for bade at
dyrke det tveerfaglige og det monofaglige.
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Det lavere sagstal samt en koordineret kalender, jf. ovenstaende faktaboks, er ogsa cen-
tral. Som en PPR-psykolog udtrykker det: "Hvis vi ikke havde justeret kalenderen og ikke
havde veeret tilgaengelige for hinanden, sd havde det at veere fysisk ved siden af hinanden
veeret ligegyldigt.”

2.2.2 Det tveerfaglige arbejde i sagerne

| starten blev det tveerfaglige samarbejde udfordret af lovgivning om forseldresamtykke til
videregivelse af oplysninger mellem Sverigesteamets faggrupper, der arbejder under for-
skellige lovgivninger. Dette problem er Igst ved, at de enkelte faggrupper konsekvent spgr-
ger foreeldrene om lov til at drgfte sagerne med de andre. En PPR-psykolog siger, at de
ikke oplever: "at det er noget, som foreeldrene har et problem omkring. Tvaertimod, s& sy-
nes de, at det er selvindlysende, eller ogsa er de taknemmelige for, at vi gar det pa deres
vegne, fordi de er sa vant til at mgde folk fra systemet, som ikke taler sammen.”

Sagerne er feelles

Bade sundhedsplejersker, radgivere og PPR-psykologer oplever, at de sager, hvor det giver
mening, i hgj grad er blevet feelles sager, hvor de forskellige faggrupper er involveret, nar
det er relevant i forhold til sagens udvikling:

En PPR-psykolog siger: "Vi taler jo meget om feelles sager nu frem for fgr, hvor det mere
var en sag, man overleverede. Den hgrer til i BOF, og s afleverede man den sa at sige i
BOF, hvor de sa skulle tage sig af det, og sa trak vi os ud igen og forholdt os maske bare til
skoledelen for eksempel (...) Det skel har vi oplgst, s& nu er vi der, uanset om det er en
familiesituation eller en skoledel, men det er mere hvem, der er relevant hvornar.”

En feelles forstaelse af malgrupper og malsaetninger beskrives som en vaesentlig forudseet-
ning for det tvaerfaglige arbejde: "vi har en faelles malgruppe, vi har en faelles malseet-
ning” — sa vi er ikke lige s& adskilte i forhold til, hvad der er dit og mit omrade, fordi vi har
et feelles omrade; de udsatte. Dem skal vi nd i mal med, og det er uanset faglighed” siger
en PPR-psykolog.

Styrket sparring

At sagerne opleves som faelles, kommer ogsa til udtryk ved en formel og uformel tvaerfaglig
droftelse af sagerne. Radgiverne beskriver bl.a., at de pa grund af den feelles placering nu
let og hurtigt kan spgrge fx en PPR-psykolog om rad vedrgrende psykologisk testning eller
lignende. Der er ogsd mulighed for at gad ud sammen til akutte sager, sa der bliver et tveer-
faglig syn pa sagen, og bade PPR-psykologerne og sundhedsplejerskerne oplever, at de
bidrager mere aktivt til socialrddgivernes arbejde med de bgrnefaglige undersggelser (8§
50-undersggelser). Radgiverne beskriver, at det kvalificerer deres indsatsvalg:

"Hun [PPR-psykologen] har lavet nogle observationer og [kan] kvalificere os i at
lave indsatser. Det er jo os, der i sidste ende veelger, hvad vi far, men jo bedre
oplyste vi er, jo bedre kan vi veelge.”

Psykologerne og sundhedsplejerskerne giver ogsa radgiverne faglig sparring i sagerne. En
PPR-psykolog nzevner falgende som eksempel: "De [socialradgiverne] har jo mange foreel-
dre, som har en eller anden form for psykisk lidelse med sig, og det kan vi vejlede dem i.
Hvad det betyder som foreelder at have en psykisk lidelse, og hvordan pavirker det deres
bgrn og samspillet imellem dem? Hvad skal vi teenke i forhold til barnets udvikling og triv-
sel? Og ogsa hvilke forventninger kan vi have til foreeldrene i forhold til at kunne indga i et
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samarbejde med forvaltningen og en given foranstaltning”. Ligeledes fortaeller sundheds-
plejerskerne, at socialradgiverne ofte traekker pa deres indsigt i fx tilknytningsteori.

Det er dog ikke fuldstaendigt klart for alle radgiverne, i hvor hgj grad de fx kan bede en
sundhedsplejerske eller en PPR-psykolog om at komme ud til familierne i forbindelse med §
50-undersggelserne.

Tidlig inddragelse af radgiverne

Det tveerfaglige samarbejde betyder ogsa, at radgiverne oplever, at de bliver inddraget
tidligt i sagerne af de andre faggrupper. Dette kan fx veere sager, som er pa kanten af Sve-
rigesteamets malgruppe i den helt tidlige forebyggelse, men som de andre faggrupper har
brug for radgivernes vurdering af, eller har brug for hjeelp til koordinering i.

En radgiver forteeller, at de méaske tidligere er blevet set som "farlige” at tage med ud til en
familie, fordi de har myndighedsansvaret og derfor kan saette foranstaltninger i veerk. Men
nu oplever de i hgjere grad at komme med ud til familierne tidligt. "Det er jo tit fgrst sund-
hedsplejerskerne, der har kendskab til de her familier. Og nar de s& skal have os med pa
banen, s& kender sundhedsplejersken os. De ved, hvem vi er og til det fgrste mgde, sa
kender vi hinanden”.

Sundhedsplejerskerne har samme oplevelse. De giver udtryk for, at hvis de er bekymrede
for en familie, vil de ofte invitere en socialrddgiver med pa besgg hos familien — noget som
radgiverne ikke tidligere havde tid til. En sundhedsplejerske siger fx:

”Ja, at fa etableret en kontakt til familien sa tidligt, sa familien oplever det
egentlig som en hjeelp og en ressource, at radgiveren er med inde, hvor far hav-
de de meget modstand mod at have dem med, og det ggr, at det er meget nem-
mere at arbejde med familien”.

Sundhedsplejerskerne giver desuden udtryk for, at det er godt, at man har mulighed for at
falge familierne teet sammen med en sagsbehandler. Det giver mulighed for hurtigt at ju-
stere indsatsen og samtidig far sundhedsplejerskerne mere ro i maven i forhold til at give
familierne tid til at arbejde med at Igse problemerne:

”Sa ter vi faktisk godt se tiden an lidt leengere, i stedet for at satte nogle foran-
staltninger i veerk. Fordi vi kan tage ud sammen igen i naeste uge og kigge pa
det. Det ville jeg maske ikke turde selv som sundhedsplejerske far.”

2.3 Teettere arbejde med familierne

Radgiverne far med det lavere sagstal og gennem det taette samarbejde med PPR og sund-
hedsplejen bedre muligheder for at indga i det tidlige arbejde med familierne. Dette under-
stgttes ogsa af, at Sverigesteamet har opbygget en anden sagsgang end de gvrige distrik-
ter i kommunen.
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2.3.1 Sagsgangen

Sagsgange i Sverigesteamet

| Danmarksdistrikterne vurderer en modtageenhed i myndighedsafdelingen underretningerne og
sender dem kun videre, hvis der skal laves en bgrnefaglig undersggelse. Hvis der skal iveerkseettes
indsatser efter Servicelovens § 11, tager modtageenheden sig af dette.®

Det er saeregent for Sverigesteamet, at de far sagerne helt fra begyndelsen. S& snart modtageenhe-
den far en underretning om et barn fra Sverigesdistrikterne, sender de den saledes videre til Sveri-
gesteamet.

Der er tale om udvidelse af radgiverens rolle og en udvidelse af, hvilke konkrete arbejdsop-
gaver de skal lgse. Det er nu radgiveren, der skal tage stilling til, om der er behov for en
indsats efter Servicelovens 8§ 11, radgivnings- og vejledningsopgaver, eller om der skal
iveerkseettes en bgrnefaglig undersggelse efter Servicelovens § 50.

Radgiverne i Sverigesteamet beskriver det som vigtigt, at de kommer ind i sagerne tidligt,
da de fornemmer, at de kommer dybere i sagerne, end modtageenheden har mulighed for
at komme. Hvor modtageenheden havde til opgave at gennemfgre en kortere afklaring af
sagen med henblik p4, om den skulle videresendes til en radgiver og en bgrnefaglig under-
sggelse, har radgiverne i Sverigesteamet mulighed for at ga grundigt ind i sagerne fra start
og fa afklaret, hvad problematikken handler om.

Radgiverne beskriver, at nar de kommer tidligere ind i sager, behgver de ikke nagdvendigvis
at saette en 8 50-undersggelse i gang med det samme, men kan se tiden an og farst prgve
en lgsning baseret pd forebyggende indsatser. Ifglge radgiverne var sagerne tidligere ofte
akutte og var kgrt af sporet, allerede inden radgiveren fik sagen. | Sverigesteamet har rad-
giverne muligheden for at holde sagen aben, selvom der ikke foretages en § 50-
undersggelse, og dermed udfgre tidligt forebyggende arbejde. Det var ikke muligt tidligere.

Radgiverne mener, at muligheden for at komme ind i en sag fra start betyder, at de i visse
tilfeelde, via det tidlige arbejde, kan undgd, at en sag bliver til en stor sag, og maske helt
kan undga at give barnet en foranstaltning. Flere radgivere beskriver, hvordan de i hgjere
grad forsgger at f& inddraget netveerket i lgsningen via inddragende netvaerksmeder, der
anvendes sikkerhedsplaner, udvidede aftaler med andre instanser (fx skole) mv. Radgiver-
ne beskriver ogsa, at bare det at have en kontakt til familierne kan vaere nok til at stabili-
sere, hvad der ellers var pa vej til at blive en sag, der kraevede foranstaltninger, og ogsa
sundhedsplejerskerne og psykologerne ggr noget mere i sagerne end tidligere — fx samtaler
med familierne. Disse ting kan mindske risikoen for, at der fx skal foranstaltes familiebe-
handling.

Betydningen af at kunne komme tidligere ind i sagerne i Sverigesteamet vurderes saledes
af bade PPR-psykologerne, sundhedsplejen og radgiverne som positivt for sagens videre
forlgb, fordi det bedre kendskab til sagen giver radgiverne bedre muligheder for at handte-
re forlgbet. Dette kan ifglge radgiverne ogsa have en central betydning for, hvorvidt pro-
blemerne i familierne kan lgses. Radgivernes teamleder beskriver séledes, at familierne har
stgrst forandringsparathed tidligt i sagerne, hvorfor Sverigesteamet investerer megen tid i
denne del af arbejdet:

Servicelovens § 11 definerer en raekke forebyggende indsatser, som kommunen skal tilbyde familier, bgrn og
unge, herunder familierettede ydelser, netvaerksgrupper og radgivning.
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”Det er, nar man starter med at fa tiloudt hjaelpen, sa er forandringsparatheden
starre, s& der kan vi rykke allermest, sa jeg taenker faktisk, at [radgiverne] ar-
bejder rigtig meget, ogsa i de forebyggende sager, men ser ogsa at det rykker.”

2.3.2 Styrkede relationer

En veesentlig andring i det socialfaglige og bgrnefaglige arbejde, som radgiverne udfarer,
ligger i den relationsaendring, de oplever til bgrnene og familierne. Radgiverne beskriver, at
de kender familierne bedre, kan huske de enkelte sager bedre, og at familierne har faet et
andet forhold til dem som myndighedspersoner.

Relationen opstar i kraft af den reducerede sagsmangde, den lgbende kontakt og hyppige-
re opfglgninger, som betyder, at radgiverne ser familierne mere. Samtidig har radgiverne
sagerne fra start til slut, sa familierne har nu kun én sagsbehandler i forlgbet.

Radgiverne oplever, at det giver en gget tillid i relationen til familierne, og det fx giver mu-
lighed for at tale med bgrnene om ting, der tidligere var ganske vanskelige:

”Nar vi snakker mere med bgrnene, sd kan vi ogsa snakke mere med dem om
det, der virkelig betyder noget (...) man kan sige, at hvis man ikke snakker nok
med [bgrnene], sa far du heller ikke en relation, og sd kan det godt veaere sveert
at snakke om sveere ting.”

Leverandgrerne oplever ogsa, at i hvert fald de unge kan opbygge en personlig relation til
radgiveren. Dette ser leverandgrerne som positivt, fordi den unge bliver mere rolig over sin
situation og bedre ved, hvad der skal ske fremover. Ligeledes muliggger relationsdannelsen,
at den unge selv kan tage kontakt til sin sagsbehandler og dermed f& mere indflydelse og
ejerskab over sin situation. En leverandgr forteeller:

”1 en af mine sager boede den unge ude og blev flyttet pa eget veerelse. Der la-
vede vi [mgder] en gang om maneden sammen med radgiver nede hos den unge.
Det gav for den unge ogsa et helt andet forhold til sin sagsbehandler. Det er ikke
bare en eller anden, der sidder ovre pa kommunen og vil bestemme over dem.”

Ra&dgiverne beskriver overvejende den teette relation som en positiv konsekvens, og som en
eendring der gegr det muligt at optimere deres familierettede arbejde. Den neere relation
giver bedre indsigt i familiernes behov og giver dermed bedre muligheder for at veelge de
helt rigtige indsatser mv.

Der er dog ogs& udfordringer forbundet med relationsarbejdet. Radgiverne beskriver, at
den neere relation medfgrer vanskelige samtaler, som de somme tider ikke fgler sig kvalifi-
cerede til at handtere. Herunder beskrives der en frygt for, at man ved den neere samtale
kan abne for noget alvorligt i bgrnene eller forzeldrene:

”Min bekymring kan godt nogle gange veaere, at vi kommer til at abne op for no-
get, som jeg ikke er i stand til at lukke ned igen. Og spgrgeteknikker. Det mang-
ler vi rigtig meget.... Ogsa i forhold til relationen til foreeldrene, fordi vi taler me-
get mere med dem. Der har jeg i hvert fald brug for noget. Og der teenker jeg, at
vi mangler en opkvalificering i forhold til det.”

Der er generel enighed om, at radgiverne ikke skal lave terapeutisk arbejde, men at den
neere kontakt skal bruges til at forsteerke myndighedsdelen og kvalificere indsatsvalg mv.
Den neere relation og de sveere samtaler ser dog ud til at have s&endret ikke bare familiernes
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forhold til radgiverne men ogsa radgivernes forhold til familierne. De kommer til at kende
familierne pa en mere indgdende made, og far dem “mere ind under huden”. Dette beskri-
ves typisk som noget, der forbedrer deres beslutninger, men ogsa at det bliver sveerere at
laegge arbejdet fra sig, nar man har fri.
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3 Anvendelsen af sociale indsatser og tilbud

Som tidligere neevnt er det en vaesentlig malsaetning med Sverigesprogrammet, at der sker
en forskydning i anvendelsen af de forskellige indsatser og tilbud i kommunen, seerligt at
antallet af institutionsanbringelser anvendes mindre og i tidsbegraensede perioder.

Af KORAs midtvejsevaluering (KORA (2015)) af Sverigesprogrammet fremgar det, at antal-
let af institutionsanbringelser i Sverigesdistrikterne er faldet markant i den hidtidige pro-
jektperiode. Samtidig er der sket en stigning i antallet af sager, der enten er under afkla-
ring, undersggelse, eller hvor der anvendes indsatser efter Servicelovens § 11.

Der er saledes klare indikationer pd, at Sverigesteamets anvendelse af kommunens tilbud
og indsatser til de udsatte bgrn, unge og familier er anderledes end tidligere. | det fglgende
ser vi naermere pa, hvordan radgiverne i Sverigesteamet selv vurderer denne praksiseen-
dring.

3.1 Foranstaltninger efter Servicelovens § 11

Som beskrevet kommer radgiverne fra Sverigesteamet tidligere ind i sagerne i kraft af den
eendrede modtagelsespraksis, hvor sagen gar direkte til raddgiveren i Sverigesteamet. Det
giver dem stgrre mulighed for at iveerksaette en tidlig forebyggelse, hvilket ggr indsatser
under Servicelovens § 11 meget relevante.

Hvad er 8§ 11 foranstaltninger?

I Servicelovens § 11 defineres en reekke tidlige og forebyggende indsatser, sdsom familierettede
ydelser, netvaerksgrupper, konsulentbistand og radgivning, som skal tilbydes bgrn, unge og deres
familier.

Modtager Sverigesteamet en underretning, forsgger radgiverne, nar det er fagligt relevant,
at lgse den med en 8 11 indsats og/eller en tveerfaglig indsats. Hvis et tiloud efter 8§ 11
ikke vurderes at veere tilstraekkeligt, skal radgiveren udarbejde en bgrnefaglig undersggelse
(efter Servicelovens § 50), som skal danne grundlag for en evt. visitation til mere indgri-
bende foranstaltninger efter Servicelovens § 52.

Udveelgelsen af § 11 indsatser beror ifglge radgiverne pa et fagligt sken, som til en vis grad
er informeret af radgivernes indblik i forskning om, hvad der virker.

Radgiverne peger pda, at de pa baggrund af deres kendskab til, hvordan der arbejdes i Sve-
rige og de forskningsmeessige resultater p4 omradet, forsgger at holde barnet/den unge sa
teet p& en normal opvaekst som muligt. Denne malseetning oplever radgiverne har eendret
deres foranstaltningsmgnster, bl.a. i form af en villighed til at prgve flere ting af i neermil-
joet, far mere indgribende indsatser tages i anvendelse.

Det faglige skan beror dog ikke mindst pa radgivernes viden om den enkelte sag og pa de-
res tillid til, at de derudfra kan traeffe den rigtige beslutning. Denne tillid peger radgiverne
pa er blevet styrket i kraft af deres tidlige indgang i sagen og bedre kendskab til familien.
Og da kontakten og opfalgningen i familien er teettere end tidligere, fagler radgiverne sig
ogsad mere trygge ved at vente med at saette mere indgribende indsatser i gang.
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Hvis det er tydeligt, at et barns eller en families problemstillinger ikke kan lgses gennem en
indsats efter 8 11, vil radgiveren iveerksaette en bgrnefaglig undersggelse med henblik pa
at afggre, hvilke mere indgribende foranstaltninger der er behov for. Her kan det hidtidige
arbejde med familierne ogsa veere en fordel, da det ifalge radgiverne styrker kendskabet til
familien:

”Nar du har arbejdet [i sagen] til at starte med, nar man far en underretning ind,
kan man sa lgse det med en § 11-indsats, sa ggr vi det. Hvis det ikke er nok, og
vi sd skal lave undersggelser, sa kender vi jo allerede rigtig meget til familien, sa
man starter et andet sted, nar man skal lave sin § 50-undersggelse.”

3.2 Bgrnefaglige undersggelser og handleplaner

Undersggelser og handleplaner

Udgangspunktet for mere indgribende foranstaltninger er gennemfgrelse af en bgrnefaglig undersg-
gelse efter Servicelovens § 50. | en sddan bgrnefaglig undersggelse anlaegges en helhedsbetragtning
af barnet for at afdeekke ressourcer og problemer hos barnet, familien og netvaerket.

8§ 50-undersggelser er en forudseetning for iveerksaettelse af foranstaltninger efter Servicelovens §
52 (se senere).

Efter gennemfgrelse af 8 50-undersggelse udarbejdes der en handleplan. Denne tager udgangspunkt
i undersggelsen, og ud fra den opstilles der en reekke mal rettet mod at bedre barnets/den unges
trivsel og udvikling.

3.2.1 8§ 50-undersggelser

Den generelle vurdering fra Sverigesteamet er, at 8 50-undersggelserne har den samme
kvalitet og det samme indhold som tidligere. Denne vurdering deles med leverandgrerne.
Der peges fra bade leverandgrer og radgivere pa, at indfgrelsen af struktureringssystemet
DUBU har gjort en positiv forskel for handleplansarbejdet.” DUBU er indfert i bade Sveri-
ges- og Danmarksdistrikterne, og leverandgrerne oplever da ogsa, at kvaliteten af handle-
planerne er Igftet generelt i kommunen.

En vaesentlig andring i forhold til 8 50-undersggelser er dog, at det som naevnt nu er rad-
giveren i Sverigesteamet, der vurderer, om der skal laves en undersggelse og ikke, som
tidligere, modtageenheden i myndighedsafdelingen. Det betyder, at undersggelsen igang-
saettes ud fra et oplyst grundlag, hvor radgiveren allerede har kendskab til familien og bar-
net.

Det forbedrede kendskab og fgrneevnte relation betyder ifglge radgiverne ogsa, at familien
bedre kan aktiveres til at definere problemer og udviklingspunkter, og at familien ikke bli-
ver sa skreemt af en undersggelse.

En radgiver beskriver, at det er, som om man allerede har en undersggelse uden at have
lavet den, fordi man har mgdtes s& ofte med familien. Samtidig er der som navnt ogsa
mere ro til at lave vurderingen af, hvornar en undersggelse skal gennemfares.

’ DUBU — Digitalisering Udsatte Bgrn og Unge — er et offentligt it-system, som har til formal at give en mere

systematisk sagsbehandling og dokumentation i sagerne. Systemet bygger pa den socialfaglige systematisk
"Integrated Children’s System” (ICS).

19



Der arbejdes ifglge Sverigesteamet konkret pd at forbedre undersggelserne. Fra januar
2015 har alle & 50-undersggelse fx skulle indeholde et sdkaldt netvaerkskort, der identifice-
rer, hvilke personer der er i et barns eller en families netveerk. Dette skal bidrage til at
afdeekke ressourcer i netveerket, sa disse evt. kan traekkes ind i lgsningen af familiens pro-
blemstillinger.

3.2.2 Handleplaner

Efter gennemfgrelse af bgrnefaglig undersggelse udarbejdes der en handleplan med ud-
gangspunkt i undersggelsen. Ud fra den opstilles der en reekke mal rettet mod at bedre
barnets/den unges trivsel og udvikling. Handleplanen beskrives af sagsbehandlere, ledelse
og leverandgrer som et afggrende styrende redskab for indsatsvalg, indhold i indsatserne
0g generel sagsstyring.

I modsaetning til undersggelserne er der ifglge rddgiverne sket en aendring i handleplaner-
ne. Dette bade i forhold til indholdet af handleplanen men ogsa i forhold til, hvordan den
bruges.

For det farste arbejdes der i stigende grad med konkrete mal. Det forggede kendskab til
familierne og den korte tidshorisont frem mod neeste opfglgning (se afsnit om opfglgning
senere) betyder, at der kan arbejdes med ganske konkrete og operationaliserede mal fx at
arbejde med at sta op til tiden eller at bestd naeste eksamen pa HG. Brugen af konkrete
mal understgttes ogsa af implementeringen af DUBU — se ovenfor.

For det andet er radgiverne samtidig mere optagede af at fa brugt handleplanerne ved op-
fglgning med familierne og bgrnene/de unge, sddan at handleplanerne bliver styrende for,
hvad opfglgninger skal handle om. Saledes kan man konkret gennemga status for de enkel-
te mal og se pa, hvordan man kommer videre derfra:

”Jeg teenker, at fordi vi fglger mere op, sa bliver handleplanen et mere synligt
redskab. Og vi [ser pa] handleplanen hver tredje maned, sd pa den made bliver
handleplanen et mere styrende redskab, vi kan bruge i vores sagsstyring,”.

Radgiverne peger pd, at brugen af handleplanerne er veesentlig i forhold til at fa etableret
ejerskab i familierne over deres egen sag. Dette sker igennem den feelles gennemgang og
revision af handleplanen. Radgiverne oplever, at det saerligt lykkes med de unge men i
mere begraenset grad med foraeldrene.

For det tredje beskriver radgiverne, at handleplanen er blevet mere styrende i forhold til
leverandgrerne og indsatsvalg.

Den mere konkrete handleplan betyder ifglge radgiverne, at de nu er mere klar over, hvad
det er for en ydelse, de gnsker af leverandgrerne.

Som udgangspunkt oplever leverandgrerne dog ikke radgiverne fra Sverigesteamet som
mere styrende i forhold til indsatserne end radgiverne fra Danmarksdistrikterne. Det ople-
ves snarere, at de involverer sig mere og p& en made tager sig "ejerskab” over det stykke
arbejde, som skal ske i indsatsen.

Nogle leverandgrer oplever, at sagerne fra Sverigesteamet kraever mere, eller noget andet,
fra leverandgrerne end tidligere. Dette udspringer af Sverigesteamets prioritering af neer-
miljeet og af deres mulighed for at taenke fleksibelt i forhold til at opna dette. Fx beskriver
en leverandgr, at aflastningsindsatsen teenkes mere fleksibelt hos Sverigesteamet, hvilket
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stiller krav til leverandgren om en mere fleksibel ydelse. Dette opleves af leverandgrerne
som meningsfuldt og som en spaendende udfordring. Leverandgrerne giver udtryk for, at
handleplanerne er afggrende for deres arbejde. Seerligt i forhold til tilretteleeggelsen af ind-
satserne, hvor gennemgang af handleplaner tjener som fundamentet og er afggrende for,
at de kan komme i gang. Leverandgrerne oplever, at der altid foreligger en handleplan pa
sager fra Sverigesteamet, hvilket ikke altid er tilfeeldet fra Danmarksdistrikternes teams.

Leverandgrerne oplever dog somme tider, at radgiverne i Sverigesteamet ikke har klarhed
over, hvad der indgar i deres tiloud og indsatser, nar de visiterer. Dette giver sig fx til ud-
tryk i, at der er uafklarede forventninger til, hvad leverandgrerne skal arbejde med, bl.a.
hvis der ikke er specificeret konkrete mal i handleplanen, samt at de ofte oplever, at en sag
overleveres meget pludseligt til dem.

Fra leverandgrernes side er der forskellige opfattelser af, hvorvidt handleplanerne er blevet
bedre eller anderledes under Sverigesteamet. Generelt efterspgrges der hgjere grad af pri-
oritering i handleplanerne, da leverandgrerne oplever, at de ikke kan na at arbejde med
samtlige mal i handleplanen.

3.3 Foranstaltninger efter Servicelovens § 52

Hvad er § 52-foranstaltninger?

8 52-foranstaltninger adskiller sig fra 8 11-foranstaltninger bl.a. ved kravet om, at der skal foreligge
en § 50-undersggelse®. Det er ud fra fundene i § 50-undersggelsen, at foranstaltningen bliver valgt
og tilrettelagt. Der vil som udgangspunkt veere tale om mere omfattende foranstaltninger, der daek-
ker flere elementer af barnets/den unges liv.

Medarbejderne i Sverigestemaet oplever, at flere forhold har sendret sig i forhold til almin-
delig praksis i anvendelsen af foranstaltninger efter Servicelovens 8§ 52.

Radgiverne og teamleder beskriver, at normaliseringsprincippet er meget styrende for,
hvornar og hvordan indsatser efter 8 52 veelges. For eksempel i forhold til anbringelse er
der sket et skifte, og man gnsker, at institutionsanbringelser bliver sa korte som muligt:

”Vi kan sagtens anbringe pa institution, hvis det er det, der er ngdvendigt. Vi har
lige anbragt én for nylig med det formal at fa lavet noget udredning, undersggel-
se, vide nogle ting. Men det er jo det fgrste halve ar, og sa sker der ikke mere.
Sa ved vi, at det faktisk tit gar ned ad bakke igen, s& hvorfor skal vi lade dem
blive der? Men det vidste man ikke [tidligere].”

Radgiverne forteeller, at de bruger veesentlig tid og ressourcer pad at matche bgrnene/de
unge til de rette tilbud, bl.a. i forhold til at f& familien med om bord og stgtte op om ind-
satsen. Samtidig beskriver de, at de har fokus pa, at der skal fastholdes en tilknytning til
familien i en anbringelsessag, og der arbejdes derfor sidelsbende med anbringelsen pa at
holde barnet/den unge i kontakt med neermiljget.

Ogsa processen for valg af indsatser efter § 52 er aendret. Der beskrives, at nar der an-
bringes eller bruges anden indgribende foranstaltning, sa sker det pa et mere oplyst grund-
lag end tidligere og ikke ud fra et behov om “brandslukning”. P& grund af det stgrre sags-
tal, radgiverne havde tidligere, kunne de primaert fokusere pa de sager, der var akutte:

En undtagelse herfra er dog § 52, stk. 2., som giver mulighed for at iveerksaette forelgbig eller akut stgtte efter
§ 52 sidelgbende med gennemfgrelse af den bgrnefaglige undersggelse, hvis saerlige forhold taler herfor.
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”Men mit indtryk er, at vi ikke har s meget akut, som [i Danmarksdistrikterne]
og fordi de sidder med s& mange sager, som de ger, sd teenker man meget hurti-
gere anbringelser, fordi man teenker, at "vi bare skal have ro pa”. Altsa veek med
det, og sa er der nogen, der styrer det. Hvor jeg tror, at vi har mere is i maven i
forhold til, hvad vi kan ggre, for at det her barn faktisk kan blive hjemme”.

Radgiverne peger pa, at der ogsd er sket et vaesentligt skifte i, hvordan foranstaltninger
bruges og falges op pa, i kraft af man nu ifglge egne udsagn teenker foranstaltningerne ind
i en langsigtet plan med fokus pa trivsel og fastholdelse i neermiljget. Dette muligggres af
den ggede viden om familierne.

Radgiverne beskriver helt konkret, hvordan deres ggede viden om familien kvalificerer de-
res arbejde med leverandgrer:

"Tidligere stolede jeg blindt p& deres [leverandgrernes] vurdering. De sagde al-
tid, at indsatsen den skal fortseette. Okay, sa ger vi det. Nu synes jeg, Vi er ble-
vet skarpere pa det. Jeg far stadigvaek en vurdering pa det fra dem, fordi de har
den daglige kontakt. Den vurdering far jeg stadigvaek og beder stadigveek om.
Der star sddan og sadan og sadan, og de vurderer, at vi skal fortsaette, men
kunne vi prgve at lukke eller kunne vi prgve noget mindre indgribende. Det synes
jeg, vi er blevet bedre til.”

Denne ggede faglige sikkerhed ggr ifglge radgiverne dem bedre i stand til at forfelge mal-
seetninger i Sverigesprojektet om bl.a. normalisering og teenkningen i indsatstrappen.

I interviewene med leverandgrerne beskrives Sverigesteamets fokus p& normalisering og
neermiljg som udgangspunkt som positivt, men dette problematiseres ogsa som en balan-
cegang. En medarbejder beskriver, at det store fokus pa tidsafgreensede indsatser og mal-
bare mal betyder et stort fokus p& adfeerd og leering. Dette er i og for sig fint ifglge medar-
bejderen, men det kan vaere svaert ogsa at finde plads og tid nok til at arbejde med mere
emotionelle indre aspekter hos bgrnene/de unge. Det beskrives ogsd, at indsatserne i leve-
randgrenes gjne somme tider kan blive afsluttet for tidligt hos dem i gnsket om normalise-
ring, hvorfor leverandgrerne ikke fgler, at de har gjort deres arbejde feerdigt:

"Altsa det er bagsiden af medaljen, at nogle gange der forsgger de for hurtigt at
komme ned af trappen, og sd mister de faktisk en indsats, som er rigtig godt i
gang, og som ikke er feerdig endnu, fordi de lidt for hurtigt forsgger lidt at kom-
me ned, fordi de er bevidste om, at de hele tiden skal forsgge at have det mindst
indgribende.”

Leverandgrerne giver i interviewene flere gange udtryk for, at de oplever en stigende gko-
nomisk teenkning hos radgiverne og i visitationen. Dette geelder generelt, men flere giver
ogsa udtryk for, at det geelder saerligt i Sverigesteamet. Radgiverne i Sverigesteamet giver
dog ikke udtryk for, at de har fokus pa at spare, men de har fokus pa, hvad de far for pen-
gene "Jeg teenker ikke som sadan pd, at der skal spares — men far bgrnene noget ud af de
foranstaltninger og de penge, vi bruger. Det teenker jeg mere over”
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3.4 Opfolgninger

Hyppige opfglgninger

Hyppige opfalgninger er et helt centralt element i Sverigesteamets arbejde. Lovgivningen siger, at
radgiverne skal folge op senest tre maneder efter ivaerksaettelse af foranstaltningen og derefter min.
hver sjette maned. | Sverigesteamet fglges der i anbringelsessager op efter to uger og derefter hver
sjette uge. Ved forebyggende foranstaltninger sker fgrste opfelgning efter fire uger og derefter hver
tredje maned. | enkelte tilfeelde dispenseres der fra teamlederen, sa der kun fglges op lovmaessigt
hver sjette maned. | andre tilfeelde afger radgiverne, at der skal fglges hyppigere op. | forbindelse
med opfglgningerne taler radgiveren altid med barnet.

Det mindre sagstal giver som tidligere naevnt mulighed for at fglge de enkelte sager teette-
re, end der tidligere var mulighed for. | forlaengelse af denne taettere kontakt har Sveriges-
teamet ogsa gget antallet af formelle opfelgninger i sagerne, hvor handleplanen blandt an-
det skal drgftes.

Radgiverne beskriver, at den hyppigere opfelgning, ligesom den teettere kontakt med fami-
lierne, generelt giver dem mulighed for bedre at vurdere effekten af igangsatte indsatser
samt vurdere, hvad der bgr igangseettes fremover. Muligheden for gget opfelgning ger sa-
ledes, at radgiverne kan fglge veesentligt bedre med i den enkelte families og barns udvik-
ling.

Samtidig kleeder det radgiverne pa i forhold til dialog med omverdenen. En radgiver refere-
rer fx til en konkret sag, hvor en samarbejdspartner insisterede p&, at der skulle gennem-
fagres en bgrnefaglig undersggelse. Dette vurderede radgiveren ikke var relevant:

“Fordi (...) jeg ved at der er styr pa fars misbrug nu, fordi jeg har kontakt med
behandleren. Jeg ved, at [faderen] tager den her antabus. Jeg har haft mgde
med mor flere gange, og jeg ved, at hun godt kan ringe til mig, hvis det gar galt
igen, og s kan vi gagre noget. Men normalt hvis der kom en og sagde, jamen det
skal du, nd men sa gjorde jeg det.”

Den konkrete sag illustrerer, hvordan radgiveren i kraft af sin teette kontakt til familien, de
hyppigere opfeglgninger og socialfaglige arbejde med familien, er blevet mere sikker pa
myndighedsdelen, og pa fagligt grundlag kan sta imod omverdenens bekymringspres.

Antallet af opfglgninger

Radgiverne beskriver, hvordan de har en teet lgbende kontakt med borgerne udover de
egentlige opfglgninger, som projektet foreskriver, de skal have. Derudover afggr deres fag-
lige vurderinger, om der i nogle situationer er behov for flere egentlige opfglgninger, end
der er krav om.

Samtidig beskrives det ogsa, at hvis der fagligt vurderes behov for feerre opfalgninger, end
det er malsat i projektet, s4 kan dette efter drgftelse med teamleder ogsa godt lade sig
gere. Radgiverne beskriver i den sammenheng dog igennem interviewene, at de hyppige
opfalgninger nogle gange ikke giver mening i den enkelte sag, hvis der fx er tale om en
langvarig plejefamilieanbringelse.

Teet kontakt til leverandgrerne

Der er ogsa en teet kontakt til leverandgrerne — bade i relation til opfelgningerne men ogsa
derudover. Dette kan fx foregd ved, at radgiveren, ud over de aftalte opfglgninger med
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fysisk fremmgde, har tid til at ringe til leverandgren og hgre, hvordan det gar. Leverandg-
rerne oplever, at radgiverne ikke bare deltager i de mgder, der er krav om, at de deltager i
men ogsa i mgder ud over dette, hvor de pa eget initiativ mgder op. Samtidig er der ogsa
feerre mgdeaflysninger. Dette beskrives som veaesentligt anderledes fra tidligere praksis,
hvor der ikke var tid til dette.

Generelt beskrives det fra leverandgrerne, at radgiverne fra Sverigesteamet har en kortere
responstid, og i kraft af de hyppige opfalgninger er det let og hurtigt at fa det taget op,
hvis noget er ved at g& i hardknude.

Leverandgrerne beskriver ogsd, at responstiden kan veaere meget afhaengig af den enkelte
radgiver. Saledes er der ogsa hurtige sagsbehandlere i Danmarksdistrikterne. Det samlede
billede er dog, at Sverigesteamet er mere tilgeengeligt, og der er kortere til handling. Leve-
randgrerne beskriver, at dette grunder i, at radgiverne er bedre inde i sagerne. Dermed er
mange ting allerede drgftet, og radgiverne kan bedre reagere.

Den ggede viden igennem opfelgninger og anden kontakt betyder, at radgiverne kan have
en lgbende dialog med leverandgrerne om, hvad indsatserne skal indeholde, hvad fokus
skal veere, og hvor leenge indsatserne skal fortseette.

Derved bliver det i hgjere grad muligt at forleenge (eller forkorte) indsatser, hvis dette er
fagligt begrundet. Dette bekraeftes af interviewene med radgiverne. | kraft af den teette
opfalgning kan radgiverne vurdere og a&ndre malene for indsatserne, og dermed bedre sty-
re indsatsens retning og fokus.

Leverandgrerne beskriver endvidere flere gange under interviewene, at den naere kontakt
til radgiverne pavirker indholdet af deres indsats. De oplever at skulle komme mere ind og
kigge pa metode og forholde sig til, om det, de gar, virker, og hvad de alternativt kunne
gore. Dette kommer bl.a. af en oplevelse af tidspres og fremadrettet teenkning. Dette be-
skrives som udgangspunkt som positivt.
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4 Opsummering

Ovenstaende gennemgang praesenterer en raekke af de forelgbige erfaringer fra Herning
Kommune med at etablere en ny praksis i kommunens myndighedsarbejde. Den nye prak-
sis har medfart relativt gennemgribende forandringer i den made, som myndighedsradgive-
re, PPR-psykologer og sundhedsplejersker arbejder og samarbejder pa.

Fire faktorer kan opsummerende fremhaeves som seerligt centrale i den sendrede praksis i
Sverigesteamet:

1. Tidlig indgang i sagerne: Alle faggrupperne vurderer, at det er centralt, at sagerne
gar direkte fra underretning til sagsbehandler og ikke fgrst gennem en modtagelses-
funktion. Den direkte adgang til sagerne betyder, at den enkelte radgiver har sagen fra
start til slut. Familien undgar dermed skift i sagsbehandler, og der kan laves et sam-
menhangende og ikke mindst planlagt forlgb fra start.

2. Tveerfaglighed: Organiseringen med distriktsopdelt faellesskab p& tveers af faggrupper
har betydet bedre mulighed for faglig sparring, feelles indsats og koordination. Alle fag-
grupper peger pa dette som en vaesentlig styrke ved projektet, som, de oplever, har
fart til mere sammenheangende og fagligt vedkvalificerede forlgb.

3. Tilgeengelighed: Radgiverne, sundhedsplejerske, psykologer og familierne oplever
alle, at det pavirker den socialfaglige praksis positivt, at radgiverne (og de andre fag-
grupper) er mere tilgeengelige end tidligere.

4. Mere dialog med familier og leverandgrer: Den ggede kontakt mellem radgiver og
familie betyder, at radgiveren kender familien bedre, og radgiverne oplever, at de der-
igennem bliver mere kvalificerede til at treeffe beslutning om, hvilken indsats familien
har brug for. Dette har ogsa en positiv indvirkning pa samarbejdet med leverandgrerne,
der oplever, at det styrker deres indsats, at radgiverne er mere tilgeengelige og har
bedre relationer til de bgrn, unge og familier, som leverandgrerne arbejder med.

Samlet peger seerligt radgiverne pa, at de fire ovenstdende faktorer medfegrer, at de har
“faet myndigheden tilbage” — dvs. at de oplever, at de er bedre i stand til at handle ud fra
deres faglige vurderinger. De undgar at vaere ngdsaget til at producere akutte Igsninger
men fgler, at de bedre kan treeffe de fagligt bedste beslutninger i alle deres sager.

Sverigesprogrammet i Herning Kommune er fortsat under udvikling og afprgvning. Det be-
tyder for det fagrste, at den made, som Sverigesteamet fungerer pa i dag — og som der er
redegjort for her — kan forventes at udvikle sig yderligere, efterhdnden som der gares flere
erfaringer i kommunen. For det andet betyder det, at det endnu er for tidligt at sige, hvilke
effekter implementeringen af "Den Svenske Model” har for de bergrte bgrn, unge og famili-
er. Midtvejsevalueringen af programmet indikerer dog ikke, at kvaliteten af indsatsen er
forringet®.

Denne rapport peger pa en raekke aendringer i myndighedsarbejdet, som af personalet selv
beskrives som langt overvejende positive. Disse udsagn bakkes i vid udstraekning op af
udtalelser fra leverandgrerne af de sociale indsatser. Det er dog ikke pa denne baggrund
muligt at sige, om disse positive oplevelser med Sverigesprogrammet reelt afspejler sig i
en mere effektfuld indsats.

o KORA (2015), Midtvejsevaluering af Sverigesprogrammet. Kgbenhavn: KORA
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Nar det er sagt, sandsynligger Sverigesteamets beskrivelser af deres nye praksis, at inve-
steringen i flere personaleressourcer kombineret med en gennemgribende a&endring af orga-
nisering og fokus i myndighedsarbejdet, kan forbedre betingelserne for at opna bedre ef-
fekter, fordi der potentielt kan traeffes mere korrekte og rettidige beslutninger.
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Bilag

Bilag 1 Organiseringen af Sverigesprogrammet

Dette bilag er udarbejdet af Herning Kommune og viser, hvordan programmet er organise-

ret — herunder hvordan det interne og eksterne tveerfaglige arbejde struktureres.

Derudover
- Dokumentations- og
okonomigruppe

Skoler og D upp

dagtilbud B0 g - Kommunikationsgruppe

1

Styregruppe
Center for Bern og Forebyggelse,
Center for Bern og Leering + Center for
Udvikling og @konomi

Implementeringsteams

Sverigesteam: @vrige Sverigesprojekter:
- Tveerfagligt samarbejde - Tidsbegreensede institutionsanbringelser

- Styrket sagsbehandling + fokus pa forebyggelse - Projekt Dagpleje
- Inklusion og skolegang - UngMod 24/7 (Ungdomsmodtagelse)
- Sundhedsfremme og tidlig indsats - Projekt Handicap

* Bgrn og Unges organisering i Herning Kommune

» Sverigesteamet i Center for Bgrn og Forebyggelses nuveerende

driftsorganisation

o Organisering og mgdeaktiviteten pa tveers af de tre afdelinger
Bgrne- og Familieradgivningen, Paedagogisk Psykologisk Rad-

givning & Sundhedsplejen

28



Bgrn og unge

Center for
udvikling og
@konomi

@konomi, Sekretariat og
udvikling

Center for Bgrn og
Laering

Skoler og dagtilbud

Center for Bgrn og
Forebyggelse

Barne- og Familie-
radgivning, PPR,
Sundhedspleje,

Tandpleje,
specialinstitutioner

Stab i CenterforBern

Center for Born
og Forebyggelse
Chef

og Forebyggelse

Familieradgivningen
Afd.leder

Sundhedsplejen
Afd leder

Berne- og PPR’s Sundheds-
Familie- ovrige plejens
radgivning- psykologte ovrige
ens evrige ams + teams
teams ovrige Afd.leder
Teamledere faglige (leder hele
teams Sundheds-
Teamledere plejen)

Bla: Nuvaerende gvrige teams
Gren: Tvasrfagligt Sverigesteam
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Sverigesteamet: De nye tveerfaglige mgdeaktiviteter internt i Sverigesteamet (ekskl. forberedelse)
(Udover de klassiske monofaglige mgdefora som Sverigesteamets medarbejdere deltager i (fx. de mono-

faglige teammgder)):

Meodefora Varighed (udregnet pr. maned)

Styregruppe (hver maned) 2 timer pr. maned per deltager

Tveerfagligt implementeringsteam 2 timer pr. maned per deltager
(hver 14. dag)

Tveerfaglig projektgruppe (hver 6 timer pr. maned per deltager
uge)

Sverigesteammeader (hver 2 timer pr. maned per deltager
maned)

konomi- og 1 time pr. maned per deltager
dokumentationsgruppe (hver
maned)

Kommunikationsteam (hvert Y2 time pr. maned per deltager
kvartal)

Interne distriktsmader (hver 14. 2 timer pr. maned per deltager
dag). Skoledistriktsopdelt.

Fast formidling: Kommunebesgg 2% timer pr. maned per deltager
(hel dag pr. kvartal)

Deltagere fra Sverigesteamet

Teamleder for Sverigesteamets radgivere Psykologfaglig
leder
Afd.leder for Sundhedsplejen

Teamleder for Sverigesteamets radgivere Psykologfaglig
leder
Afd.leder for Sundhedsplejen

Teamleder for radgiverne.

1 radgiver fra Sverigesteamet.

1 psykolog fra Sverigesteamet.

1 sundhedsplejerske fra Sverigesteamet.

Teamleder for Sverigesteamets radgivere
Psykologfaglig leder

Afd.leder for Sundhedsplejen

Alle Sverigesteamets medarbejdere (radgivere, PPR-
psykologer, sundhedsplejersker)

Teamleder for Sverigesteamets radgivere
1 medarbejder (radgiver — DUBU superbruger)

Teamleder for Sverigesteamets radgivere
Psykologfaglig leder

Teamleder for Sverigesteamets radgivere
Alle Sverigesteamets medarbejdere (radgivere, PPR-
psykologer, sundhedsplejersker)

Teamleder for Sverigesteamets radgivere
Psykologfaglig leder

Afd.leder for Sundhedsplejen

1 radgiver fra Sverigesteamet.

1 psykolog fra Sverigesteamet.

1 sundhedsplejerske fra Sverigesteamet.

Sverigesteamet: De nye tveerfaglige mgdeaktiviteter mellem Sverigesteamet og ”"Sverigesdistrikternes” sko-

ler og dagtilbud (ekskl. forberedelse og kgrsel):

Inddragende netveerksmader med Min. 1,5 time

skole eller dagtilbud Afholdes efter behov

Eksterne distriktsmgder med Ca. 2 timer

skoledistriktet skole og dagtilbud 1 mede pr. kvartal

Distriktstirsdag med skoledistriktet 3 timer pr. gang

skole og dagtilbud Hver 2. uge i to distrikter
Hver 4. uge i et distrikt

Ressourcecentermgder pa skolen - 2 timer

tveerfagligt 1 mede

Ressourcecentermgder i dagtilbud - 1 time

tvaerfagligt 1 made i to distrikter

1 made hver 6. uge

Internat med skoler og dagtilbud samt 24 timer 1 gang pr. ar
styregruppe
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Afheenger af netvesrksmodets karakter

Skoledistriktsopdelt: Distriktets
radgivere, sundhedsplejerske og
psykolog

1 radgiver
1 sundhedsplejerske
1 PPR-psykolog

1 PPR-psykolog
Ad hoc deltagelse af 1 radgiver
og/eller 1 sundhedsplejerske

1 PPR-psykolog
Ad hoc deltagelse af 1 radgiver
og/eller 1 sundhedsplejerske

Alle fra Sverigesteamet



Bilag 2 Forandringsteoriproces

Dette bilag er udarbejdet af Herning Kommune.

Det tveerfaglige Sverigesteam blev oprettet 1. januar 2013. Projektets fgrste halvar blev
blandt andet brugt pd kompetenceudvikling, studietur og udarbejdelse af forandringsteori.
Fra medio 2013 startede Sverigesteamet op med aktiviteterne i projektet.

Forandringsteoriprocesser har spillet en central rolle i Sverigesprogrammet, ikke mindst i
forhold til Sverigesteamets arbejde. Forandringsteorierne opstiller de aktiviteter, det vurde-
res, skal til for at nd projektets malsaetninger.

Projektets forandringsteori i forhold til alle de opstillede mal blev udarbejdet af Sveriges-
teamets medarbejdere og ledelse og dernaest godkendt af styregruppen.

Der er siden udarbejdet del-forandringsteorier i forhold til delprojekt Inklusion, hvor der
foruden Sverigesteamets medarbejdere blev inddraget ledelsesrepraesentanter for Sveri-
gesdistrikternes skoler og dagtilbud. Samt i forhold til delprojekt Sundhedsfremme.

Forandringsteorierne er formuleret med afseet i forskning, vidensdage, studieture samt
lokale forhold og erfaringer. Der er afholdt vidensdage med bl.a. Bo Vinnerljung, Bengt
Persson, Henrik Andershed og Tore Andreassen.

Forandringsteorierne bruges som guidelines for alle i Sverigesprogrammet, herunder styre-
gruppe, implementeringsteam og medarbejdere. Herudover foretages der lgbende monito-
rering, stop-op-sessioner og evalueringer med henblik pa at sikre, at projektets mal nas.

Herning Kommune udfgrer en stor del af dette arbejde selv — men der traekkes ogsa pa
Metodecentret, KORA, udenlandske forskere og kolleger i Bords samt andre svenske kom-
muner.
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