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Forord

1 2010-2012 udgav KORA (davaerende KREVI) tre rapporter, der - i lyset af relativt lave anbrin-
gelsesomkostninger i Sverige - stillede skarpt pa den svenske praksis for udsatte bgrn og unge.
Der blev isaer set naermere p&, hvordan den svenske kommune Boras arbejdede med udsatte
bgrn og unge.

Herning Kommune deltog i undersggelsen af Bords og etablerede i 2013 et Sverigesteam, der
med inspiration fra Sverige skulle arbejde pd en ny madde med udsatte bgrn, unge og deres
familier. Herning Kommune har haft positive erfaringer med indsatsen og har derfor valgt at
implementere projektet i hele kommunen fra 2016. Det betyder, at Sverigesteamet blev oplgst
med udgangen af 2015 - et ar tidligere end oprindelig planlagt. Derfor er denne slutevaluering
fremskyndet.

Sverigesprogrammet har sat dagsordenen for udviklingen af arbejdet med udsatte bgrn og unge
i de danske kommuner. Slutevalueringen afdaekker programmets malopfyldelse og beskriver in-
dikationer pd indsatsens kvalitet. Derfor hdber vi, at evalueringen vil veere interessant for de
mange kommuner, der er begyndt at arbejde efter de samme principper, som Sverigesteamet
har benyttet.

KORA vil gerne takke Herning Kommune for et teet samarbejde om evalueringen. Herning Kom-
mune har blandt andet indsamlet og leveret en stor del af de data, som ligger til grund for
evalueringen. Vi vil desuden sige szerligt tak til de bgrn og unge, der har stillet op til abne og
zrlige interview bade i forbindelse med midtvejs- og slutevalueringen.

KORA er alene ansvarlig for rapportens indhold. Herning Kommune har dog ansvaret for udform-
ningen af de to bilag, der beskriver Herning-modellen 1.0 og Indsatstrappen.

Forfatterne
April 2017
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Sammenfatning

Herning Kommune etablerede i 2013 et Sverigesteam, der med inspiration fra den svenske kom-
mune Boras begyndte at arbejde pa en ny made med udsatte bgrn, unge og deres familier. Der
var fokus pa at omleegge bade kommunens myndighedsarbejde og indsatserne rettet mod ud-
satte bgrn, unge og deres familier.

Sverigesteamet, som bestod af myndighedsradgivere, PPR-psykologer og sundhedsplejersker,
var szrligt kendetegnet ved, at hver radgiver havde langt faerre sager end normalt, samt at den
tveerfaglige organisering blev styrket. Sverigesteamet arbejdede med et saerligt mindset, hvor
barnets ret til at leve et sd almindeligt hverdagsliv som muligt var i hgjsaedet. Derfor var der
fokus pa den tidlige forebyggende indsats og pa, at de foranstaltninger, der blev brugt, skulle
veere sa teet pa et almindeligt hverdagsliv som muligt. KORAs og Metodecentrets midtvejsevalu-
ering af og erfaringsopsamling om arbejdet og indsatserne i Herning Kommune viste, at der var
sket en aendring i foranstaltningsmgnsteret. Der var positive erfaringer med, at rddgiverne kom
tidligere ind i sagerne, der var bedre grundlag for det tvaerfaglige arbejde og bedre dialog mellem
alle parter. Derudover var der opndet betragtelige besparelser pd anbringelser (Mgller et al.,
2015; Pedersen & Kloppenborg, 2015).

KORAs tre undersggelser af ‘den svenske model’! og Herning Kommunes erfaringer med Sveri-
gesprogrammet har haft stor gennemslagskraft og har sat dagsordenen for omstilling af praksis
pa omradet for udsatte bgrn og unge i mange danske kommuner. Herning Kommune har desuden
valgt at udrulle modellen over hele kommunen fra 2016.

Slutevalueringen svarer pd, om de mal, som Herning Kommune opstillede for Sverigesprogram-
met ved projektets start, blev ndet (se nedenfor). Indikationer pa indsatsens kvalitet beskrives,
og der ses naermere pa de bgrn og unge, der flyttede fra en institution, inden de blev 18 ar.
Hvorfor flyttede de, og hvilke foranstaltninger blev sat i stedet?

Slutevalueringens datagrundlag

e Registreringer fra Herning Kommune om:
e Udvikling i brugen af foranstaltninger
o Antallet af opfglgninger
o Antallet af klager
+ Antallet af anbringelsessammenbrud
e @konomi

« Trivselsmalinger (SDQ - se side 11) pd 25 ud af de knap 400 bgrn og unge, der har
veeret tilknyttet Sverigesteamet i projektperioden

e Interview med teamleder for Sverigesdistrikterne

« Interview med to bgrn/unge fra Sverigesdistrikterne, der er flyttet fra institutionsan-
bringelse

! Mathiasen et al. 2010, 2011 og 2012 (KREVI/KORA).



Har projektet ndet sine mal?
Sverigesprogrammet har haft fglgende mal:

« Behovet for anbringelser skal mindskes, sa der samlet set anbringes feerre bgrn og unge
« Andelen af bgrn, der anbringes pa institution, skal mindskes

+ Andelen af bgrn, der anbringes i familiepleje, skal @gges

e Andelen af bgrn, der anbringes hos slaegt og netvaerk, skal gges

o Der skal foretages flere opfglgninger (grundtanken er, at en taet og hyppig opfglgning i sa-
gerne er en forudsaetning for at saette ind med den rette indsats pa det rette tidspunkt)

o Der skal udvikles en billigere anbringelsespraksis.

Slutevalueringen viser, at projektet har ndet sine mal i forhold til endringer i foranstaltnings-
menstret. Udviklingen i foranstaltningsmgnstret peger overordnet pa, at arbejdet med den
svenske model har betydet et meget markant fald i institutionsanbringelser og en stigning i an-
delen af anbragte bgrn og unge, der er i familiepleje. Desuden er de hjemmebaserede indsatser
blevet brugt mere. Der er sdledes tale om en bevaegelse pa indsatstrappen, der er i overens-
stemmelse med grundtanken i projektet, nemlig at alle bgrn, der er ‘i en socialt udsat position
eller er i risiko for at komme det, har ret til at leve et sd almindeligt hverdagsliv som muligt’.
Denne grundtanke er ogsa kendt som normaliseringsperspektivet eller hverdagslivsperspektivet.

Slutevalueringen viser helt generelt, at normaliseringsperspektivet, og dermed grundtanken i
projektet, slog staerkt igennem i Sverigesteamets arbejde. De mange bgrn og unge, der flyttede
fra institution, er fx et udtryk for dette. Det er sdledes ressourcekraevende at flytte et barn eller
en ung fra en institution til en anden foranstaltning. Derfor kraever det, at flytningen er en prio-
riteret opgave. Det har det veeret i Sverigesteamet p& grund af normaliseringsperspektivet.

Brugen af plejefamilier til unge teenagere og bgrn, der naermer sig teenagedrene, kan ogsa ses
som et udtryk for normaliseringsperspektivet. Tankegangen er, at selvom der er en risiko for
sammenbrud, sd er det risikoen vaerd, hvis barnet/den unge kan f& nogle ar i familizere omgivel-
ser. Det skal dog understreges, at der er sat ind med ekstra stgtte til bade bgrn og plejefamilier,
og der er gjort et stort arbejde for at finde plejefamilier, som kan hdndtere de unge, for at
mindske risikoen for, at anbringelserne bryder sammen.

Sverigesprogrammets mal om flere opfglgninger er ndet pa anbringelsesomradet. Her er der
sket en klar stigning i antallet af opfglgninger i servicelovens forstand - dvs. opfglgninger, hvor
der foretages en bgrnesamtale, og hvor der fglges op pa handleplanen. Der fglges cirka dobbelt
s8 ofte op som lovens minimumskrav. Slutevalueringen har dog ikke undersggt, om projektets
mere detaljerede malsaetninger pd anbringelsesomradet er naet.

I forhold til de forebyggende foranstaltninger er der til gengeeld ikke sket nogen saerlig udvikling
i antallet af opfglgninger, og projektet har ikke ndet sine mal. Det skal dog bemaerkes, at inter-
viewudsagn i midtvejsevalueringen pegede p3, at der generelt - bade i forebyggende og i an-
bringelsessager - var en teet kontakt med bgrn og familier ud over disse opfglgninger, og denne
kontakt blev vurderet som veaesentlig teettere i Sverigesdistrikterne end i de gvrige distrikter.

Projektets gkonomiske mal er mere end ndet. Sverigesprogrammet har i 2015 sparet mere end
dobbelt s& meget som forventet pa anbringelsesomradet. Nar Sverigesdistrikternes udgifter til
anbringelser faldt s8 drastisk, sa skyldes det dels, at antallet af anbragte bgrn faldt i Sverigesdi-
strikterne fra 2013 til 2015, og dels at man i Sverigesdistrikterne i 2015 anvendte anbringelses-



typer, som i gennemsnit har lavere enhedsudgifter end dem, der blev anvendt i 2013. Sveriges-
teamets ggede brug af plejefamilier og hjemmebaserede anbringelser frem for institutionsan-
bringelser var saledes med til at nedbringe udgifterne.

Hvad viser kvalitetsindikatorerne?

Flere forskellige parametre er inddraget til at belyse kvaliteten af indsatsen. De forskellige para-
metre giver tilsammen et udgangspunkt for at vurdere kvaliteten af indsatsen over tid, men de
giver ikke et fuldt billede af indsatsens kvalitet. I evalueringen sammenlignes antal anbringel-
sessammenbrud og antal klager i Sverigesdistrikter med de gvrige distrikter i Herning Kommune.
Derudover er der gennemfgrt en fgr- og eftermaling af trivslen blandt 25 bgrn af de 400 bgrn og
unge, der har veeret tilknyttet Sverigesdistrikterne i projektperioden. Disse bgrn var i 1. kvartal
2014 i alderen 4-13 ar og havde en handleplan efter serviceloven.

Evalueringen viser, at der var meget fa klager og meget f& sammenbrud i anbringelser i Sveri-
gesdistrikterne. Resultaterne peger - omend usikkert - i retning af, at kvaliteten i Sverigesdi-
strikterne er forbedret i forhold til kvaliteten i de gvrige distrikter i Herning Kommune. Dette
understgttes af bdde Socialstyrelsens? og Ankestyrelsens undersggelser3. I evalueringen er 25
bgrns trivsel malt med et standardiseret instrument (SDQ). Resultatet er imidlertid usikkert, og
datagrundlaget for analysen af bgrnenes trivsel er ikke staerkt nok til, at det pd den baggrund
kan konkluderes, om indsatsen pavirkede bgrnenes trivsel negativt eller positivt.

I og med at Herning-modellen implementeres i flere og flere danske kommuner, anbefaler KORA,
at de kommuner, som veelger at arbejde med Herning-modellen, systematisk maler udvikling i
bgrnenes trivsel, at alle grupper af bgrn inkluderes i malingen, og at bgrnenes progression falges
over tid. Hvor det er muligt, bgr der sammenlignes med distrikter eller kommuner, hvor Herning-
modellen endnu ikke er indfgrt.

Herning Kommune er i gang med udviklingen af dette arbejde, se nedenfor.

Afprgvning og udvikling af ESTER

Herning Kommune er i gang med at oversaette og afprgve et opsporings- og dokumenta-
tionssystem, der kan bruges til at kortlaegge omfanget af en raekke risiko- og beskyttel-
sesfaktorer i bgrn og unges liv. ESTER er udviklet i Sverige og stdr for Evidensbaseret
struktureret vurdering af risiko- & beskyttelsesfaktorer.

P& baggrund af en ESTER-vurdering far man en individuel profil med pavirkelige risiko- og
beskyttelsesfaktorer, som er associeret til risikoadfaerd. Profilen kan benyttes til udarbej-
delse af en handleplan med henblik pa at reducere risikofaktorer eller forstaerke beskyttel-
sesfaktorer. Udviklingen i hvert barns/hver unges profil af risiko- og beskyttelsesfaktorer
over tid kan danne grundlag for resultatmaling i forhold til de indsatser, der gives.

Projektet er finansieret af Socialstyrelsen i forbindelse med Partnerskabsprojektet, og det
forventes, at afprgvning starter i fordret 2017.

2 Socialstyrelsen 2015.
3 Ankestyrelsen 2015.



1 Baggrund og formal

Herning Kommune etablerede i 2013 et Sverigesteam, der med inspiration fra den svenske kom-
mune Boras begyndte at arbejde pa en ny made med udsatte bgrn, unge og deres familier. Der
har veeret fokus pa at omlaegge bade kommunens myndighedsarbejde og indsatserne.

Den baerende idé i arbejdet har vaeret et gnske om at give udsatte bgrn og unge en opvaekst s
teet pa en ‘almindelig’ opvaekst som muligt. Der har vaeret et stort fokus pa tidlig indsats, teet
opfglgning i alle sager og pa tvaerfagligt samarbejde. For at muligggre dette er rddgivernes sags-
tal reduceret, sa hver radgiver har 20-25 sager i forhold til 45-50 sager pr. radgiver i de gvrige
distrikter i Herning. Se kapitel 5 og bilag 2 for en naermere beskrivelse af modellen.

Det forskningsmaessige grundlag for Sverigesprogrammet

Sverigesprogrammet er funderet pa forskellige forskningskilder — herunder folgende:
KREVI/KORA:

= Tilbud og udgifter til udsatte bgrn og unge: Danmark i forhold til Sverige og Norge
i 2002-2008 (2010) KORA

= Den svenske model. Et forste neaerbillede af den svenske praksis p& omradet for
udsatte bgrn og unge (2011) KORA

* Teet pa en svensk kommune: Inspiration fra Bords Kommunes praksis p& omradet
for udsatte bgrn og unge (2012) KORA

Tore Andreassens forskning — blandt andet:
= Andreassen, Tore (2003): Behandling av ungdom i institusjoner — hva sier forsk-
ningen? Kommuneforlaget

Bo Vinnerljungs forskning - blandt andet:
= Vinnerljung, Bo (2011): Hjalp fosterbarn att klara sig battre i skolan. I A. Fredriks-
son och A. Kakuli (red): Ett annat hemma. Om samhallets ansvar for placerade
barn, s 51-68. Stockholm: Gothia férlag

Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd SFI — blandt andet:

= Egelund, Tine (2006): Sammenbrud i anbringelser — en forskningsmaessig over-
sigt. SFI.

= Egelund, Tine et al. (2009): Anbragte bgrn og unge - En Forskningsoversigt. SFI.

= Egelund, Tine et al. (2010a): Sammenbrud i anbringelser af unge - Erfaringer,
forklaringer og arsagerne bag. SFI.

= Egelund, Tine et al. (2010b): "Det er jo min familie!” - beretninger fra bgrn og
unge i slaegtspleje. SFI.

= Egelund, Tine et al. (2011): Effekter af sleegtspleje - Slaegtsanbragte bgrn og un-
ges udvikling sammenlignet med plejebgrn fra traditionelle plejefamilier. SFI.

James Heckmann (2012): The Case for Investing in Disadvantaged Young Children. Euro-
pean Expert Network on Economics of Education

Kilde: Herning kommune. Herning-modellen 1.0 side 6f. (Se bilag 2)




I 2014-15 gennemfgrte KORA og Metodecentret en erfaringsopsamling om Sverigesmodellen i
praksis (Mgller et al., 2015). Erfaringsopsamlingen pegede blandt andet p3, at den tidlige indgang
i sagerne, gget tvaerfaglighed og styrket dialog med alle parter var centrale faktorer i den aen-
drede praksis. KORAs midtvejsevaluering af projektet fra 2015 pegede overordnet pa, at Herning
Kommune havde sparet mere end forventet. Der var sket en andring i foranstaltningsmgnstret,
og antallet af opfaglgninger var steget Der var desuden ikke noget i midtvejsevalueringen, der
tydede p3, at kvaliteten af indsatsen var blevet darligere (Pedersen & Kloppenborg, 2015).

Slutevalueringen fglger igen op pa malopfyldelsen og kvaliteten. Derudover fokuseres der szer-
skilt p& de bgrn og unge, der er flyttet fra institutioner og ‘laengere ned’ pa indsatstrappen. Dette
fokus skyldes, at netop dette element i Sverigesprogrammet kan opleves som en szerlig vanskelig
opgave for kommunerne, for hvilke foranstaltninger kan man szette i stedet for institutionsan-
bringelserne? Rapporten rundes af med en kort beskrivelse af Herning-modellen, som den s& ud
ultimo 2015. I Bilag 2, som er udarbejdet af Herning Kommune, findes en mere detaljeret be-
skrivelse af modellen. Herning Kommune har fra 2016 valgt at udrulle modellen over hele kom-
munen, og kommunen udvikler til stadighed p& modellen.

I evalueringen undersgges fglgende spgrgsmal:

Er mdlene med projektet ndet?*:

e Er der samlet set anbragt faerre bgrn?

e Er andelen af bgrn, der anbringes pa institution, mindsket?

e Er andelen af bgrn, der anbringes i familiepleje, gget?

e Er andelen af bgrn, der anbringes hos slaegt og netveerk, gget?

e Er deti hgjere grad lykkedes at bringe allerede institutionsanbragte bgrn ned af indsatstrappen?
e Er der foretaget flere opfglgninger?

e Er der samlet set udviklet en billigere anbringelsespraksis?

Hvilke indikationer er der pad udviklingen i indsatsens kvalitet? Herunder:

e Hvor mange anbringelsessammenbrud har der veeret?*
e Hvor mange klager over sagsbehandlingen har der vaeret?*

e Hvordan har bgrnenes/de unges trivsel udviklet sig?

Hvilke indsatser er der givet til de bgrn og unge, der er rykket fra institutionsanbringelser
og ned ad indsatstrappen?

e Hvorfor er de flyttet?

e Huvilke foranstaltninger har de faet efterfslgende?

*Disse spgrgsmal er ogsd afdaekket i midtvejsevalueringen.

1.1 Undersggelsens metode

Slutevalueringen baserer sig pa bade kvantitative og kvalitative kilder. De kvantitative kilder er
fgrst og fremmest en raekke registreringer leveret af Herning Kommune. Det drejer sig om tal
for udviklingen i brugen af forskellige foranstaltninger, antallet af opfglgninger, klager og anbrin-
gelsessammenbrud samt Sverigesprogrammets gkonomi. Derudover har Herning Kommune for
KORA malt trivslen blandt 25 udsatte bgrn i Sverigesdistrikterne med spgrgeskemaet SDQ.



De kvantitative kilder giver mulighed for at fglge udviklingen i de forskellige indikatorer over tid.
Herved er det muligt at belyse, fx om Sverigesdistrikterne opnaede de gkonomiske besparelser,
som man forventede ved projektets begyndelse. For mange indikatorer kan vi desuden sammen-
ligne udviklingen i Sverigesdistrikterne med udviklingen i Herning Kommunes gvrige distrikter,
som ikke har implementeret modellen. Med de gvrige distrikter som sammenligningsgruppe op-
nar vi et godt estimat for, hvordan udviklingen formentlig ville have veaeret i Sverigesdistrikterne
pa de forskellige indikatorer, hvis ikke Sverigesprogrammet var blevet igangsat*. Malingen af de
udsatte bgrns trivsel (SDQ) er kun gennemfgrt i Sverigesdistrikterne. Det vil sige, at der ikke er
nogen sammenligningsgruppe til denne del af evalueringen. I stedet er der gennemfgrt en fgr-
og eftermaling i henholdsvis 2014 og 2016, hvor bgrns trivsel sammenlignes over tid i Sveriges-
distrikterne.

25 bgrn i alderen 4-13 &r5 (malti 1. kvartal af 2014), og som havde en handleplan efter service-
loven 1. kvartal 2014, indgar i undersggelsen. I alt var der ca. 50 bgrn, der opfyldte disse krite-
rier. Frafaldet skyldes enten manglende samtykke fra foraeldrene, manglende svar fra bgrnenes
skoler, eller at bgrnene er flyttet fra Herning Kommune. Malingerne er gennemfgrt fagrste gang i
1. kvartal 2014, hvor Sverigesprojektet fortsat var i en tidlig fase og endnu kun havde haft lille
mulighed for at pavirke bgrnene. Og anden gang i 1. kvartal 2016, umiddelbart efter at Herning
Kommune bredte Sverigesprojektet ud til alle kommunens distrikter og dermed nedlagde Sveri-
gesteamet. De ca. 50 bgrn, som opfyldte kriterierne, skal ses i forhold til, at der pd tidspunktet
for fgrmalingen var ca. 200 bgrn og unge tilknyttet Sverigesteamet og knap 400 bgrn og unge
tilknyttet Sverigesteamet i Igbet af den samlede projektperiode. Det er sdledes kun en lille del af
Sverigesteamets malgruppe, som det har vaeret muligt at foretage for- og eftermdlinger med
SDQ for.

SDQ-spgrgeskemaet findes i forskellige versioner, som kan udfyldes af barnet selv (for 11+-
drige), barnets foraeldre eller af barnets lzerer (eller andre fagprofessionelle). I denne evaluering
er det bgrnenes leerere, som har udfyldt trivselsskemaet. SDQ-spgrgeskemaerne er blevet ud-
fyldt af den lzerer, som har det teetteste forhold til barnet - typisk barnets klasselaerer. Det er
ikke ngdvendigvis den samme laerer, der har udfyldt skemaet for det enkelte barn ved begge
malinger.

Herning Kommune har for KORA indsamlet SDQ-malinger for de 25 bgrn. 13 af de 25 bgrn er
drenge, mens 12 er piger. Ved den forste SDQ-maling i 2014 var 8 anbragt i plejefamilie/net-
vaerk, mens et enkelt barn var anbragt pa dggninstitution. De resterende 16 bgrn modtog fore-
byggende foranstaltninger.

Nar gruppen af bgrn, der fik malt deres trivsel, sammenlignes med gruppen af bgrn, der er
frafaldet malingen, er der en lidt stgrre andel drenge (17 %) blandt de 25 bgrn med malt SDQ.
Derudover er bgrnene, som har faet malt deres trivsel, i gennemsnit trekvart ar yngre og mod-
tager i lidt stgrre omfang forebyggende foranstaltninger (12 %), end de bgrn som ikke indgar i
SDQ-undersggelsen. Forskellene er ikke statistisk signifikante. I boksen nedenfor er SDQ-meto-
den beskrevet mere detaljeret.

4 KORAs midtvejsevaluering af Sverigesprogrammet viste dog, at befolkningen i Sverigesdistrikterne samlet set er lidt
mere socialt belastet end i de gvrige distrikter, malt pd uddannelsesniveau og andel anbragte bgrn. Knap 20 % af
Herning Kommunes skoleelever bor i Sverigesdistrikterne.

5 SDQ-malingen er afgraenset til denne aldersgruppe, fordi det pd undersggelsestidspunktet kun var muligt at m&le med
SDQ op til 16 &r. For at sikre, at alle ogsa kunne méles i forbindelse med slutevalueringen, blev denne afgraensning
foretaget.
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Hvad er SDQ?

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) er et kort standardiseret spgrgeskema, der giver mu-
lighed for systematisk at male bgrn og unges psykiske trivsel. Det er gennemtestet pa verdensplan
og oversat til 80 forskellige sprog og dialekter. SDQ blev udviklet i England af Robert Goodman i
1990’erne og blev oversat til dansk i 2002.

SDQ bestar af 25 spgrgsmal og kan udfyldes pa fem minutter. Det omhandler bdde problematisk og
positiv adfaerd. SDQ har samtidigt vist sig anvendelig i mange forskellige sammenhange - bade til
store epidemiologiske undersggelser, i klinisk praksis og i kommunalt regi (se evt. www.sdg-dawba.dk
for en uddybende beskrivelse).

I Danmark har blandt andre SFI anvendt SDQ til at fglge udsatte bgrns trivsel over tid og som effekt-
mal i randomiserede kontrollerede forsgg (se blandt andet Lausten et al. 2013 og Lindberg et al.
2017). SDQ optraeder blandt andet pa Socialstyrelsens liste over validerede instrumenter til evalue-
ringer pa det sociale omrade.

De kvalitative kilder til slutevalueringen bestar af en raekke interview. Der er gennemfgrt inter-
view med teamlederen for Sverigesteamet med szaerligt fokus pa beskrivelser af sagsforlgb for de
af Sverigesdistrikternes bgrn og unge, som er gaet fra at vaere anbragt pa institution til en mindre
indgribende indsats. Derudover er to af disse tidligere institutionsanbragte unge blevet inter-
viewet®.

Slutevalueringens datagrundlag

e Registreringer fra Herning Kommune om:
e Udvikling i brugen af foranstaltninger
¢ Antallet af opfelgninger
e Antallet af klager
e Antallet af anbringelsessammenbrud

e  @konomi

e Trivselsmalinger (SDQ) pa 25 bgrn fra en udvalgt delgruppe af Sverigesteamets samlede mal-
gruppe.

e Interview med teamleder for Sverigesdistrikterne

e Interview med to bgrn/unge fra Sverigesdistrikterne, der er flyttet fra institutionsanbringelse.

Endelig inddrager slutevalueringen resultater fra andre undersggelser af Sverigesprogrammet:

e Socialstyrelsen 2015 Analyserapport Herning Kommune’
e Ankestyrelsen 2015 Partnerskabskommuneprojektet - Herning Kommune8
+« KORAs midtvejsevaluering af Sverigesprogrammet

 KORA og Metodecentrets beskrivelse af Sverigesmodellen i praksis.

6 Ambitionen var oprindelig at interviewe alle 11 bgrn, der var flyttet fra institution inden de blev 18 8r - men ikke som
led i afslutning af dggnfamiliebehandling. Det var dog ikke muligt at interviewe flere end to af disse, da en raekke af
bgrnene/de unge ikke gnskede at medvirke eller var forhindrede.

7 Kan findes pa herningmodellen.herning.dk.

8 Kan rekvireres ved henvendelse til Herning Kommune.
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http://sdq-dawba.dk/viden/interview-goodman/
http://sdq-dawba.dk/sdq/anvendelse/
http://www.sdq-dawba.dk/

1.2 Leesevejledning

I naeste kapitel belyser vi, om det er lykkedes at opna de forskellige delmal, som blev opstillet
for Sverigesprogrammet forud for projektets begyndelse i 2013. Det drejer sig om mal vedrg-
rende foranstaltningsmgnstret, antallet af opfglgninger og Sverigesprogrammets gkonomi.

I kapitel 3 fokuserer vi pa, hvordan den borgernaere kvalitet i Sverigesdistrikterne har udviklet
sig i Igbet af projektperioden. Konkret ser vi pa udviklingen i anbringelsessammenbrud, klager
over sagsbehandling og vurdering af udviklingen i 25 udsatte bgrns trivsel belyst gennem SDQ-
malinger.

I kapitel 4 ser vi naermere pa, hvilke indsatser der er blevet givet til de af Sverigesdistrikternes
bgrn, der er blevet flyttet fra en institutionsanbringelse til en anden indsats. Vi belyser, hvilke
indsatser der gives til denne malgruppe, og hvad begrundelserne har vaeret for at flytte bgr-
nene/de unge.

Rapportens fa@rste fire kapitler omhandler Sverigesprogrammet, som det er forlgbet fra 2013 til
2015. I femte og sidste kapitel giver vi en overordnet beskrivelse af Sverigesprogrammets for-
skellige delelementer med afsaet i Herning Kommunes egne beskrivelser af Herning-modellen
version 1.0, som den s3 ud i begyndelsen af 2016, hvor udrulningen af modellen til resten af
kommunen begyndte.
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2 Blev malene naet?

I dette kapitel analyserer vi, om Herning Kommune n3ede de mal, som de opstillede ved projek-
tets start:

e Er der samlet set anbragt faerre bgrn?

« Er andelen af bgrn, der anbringes pa institution, mindsket?

e Er andelen af bgrn, der anbringes i familiepleje, gget?

e Er andelen af bgrn, der anbringes hos sleegt og netvaerk, gget?
o Er der foretaget flere opfalgninger?

e Er der samlet set udviklet en billigere anbringelsespraksis?

Spergsmalet om, hvordan den borgernaere kvalitet har udviklet sig, undersgges i kapitel 3, mens
kapitel 4 fokuserer pd, hvorvidt det i hgjere grad er lykkedes at bringe allerede institutionsan-
bragte bgrn ned ad indsatstrappen besvares i kapitel 4.

Er malene med projektet ndet? Konklusioner

Udviklingen i foranstaltningsmgnstret

Sverigesprogrammet ndede sit mal om at andre foranstaltningsmgnstret i overensstemmelse
med normaliseringstankegangen.

e Arbejdet med Sverigesprogrammet betgd, at der samlet set blev anbragt faerre bgrn. Der
skete et fald pd 15 % i Sverigesdistrikterne mod en stigning pd 2 % i de gvrige distrikter i
Herning Kommune.

e Arbejdet med Sverigesprogrammet betgd et markant fald i institutionsanbringelser. Ved
projektets afslutning var ingen bgrn eller unge fra Sverigesdistrikterne institutionsanbragte.
I de gvrige distrikter i Herning Kommune har antallet af institutionsanbragte bgrn og unge
ikke zendret sig naevneveaerdigt.

e Andelen af anbragte bgrn og unge i familie- og netvaerkspleje i Sverigesdistrikterne blev
gget. I de gvrige distrikter @&ndrede andelen sig ikke.

Opfglgninger

e P& anbringelsesomradet skete der en klar stigning i antallet af opfglgninger i servicelovens
forstand. Det vil sige opfglgninger, hvor der afholdes en bgrnesamtale, og hvor der fglges
op pd handleplanen. Slutevalueringen har ikke undersggt, om projektets mere detaljerede
opfslgningsmélsaetninger pd anbringelsesomradet blev naet.

e I forhold til de forebyggende foranstaltninger skete der kun en lille stigning i antallet af
opfelgninger, og projektet ndede ikke sine mal.

e Selvom ikke alle opfglgningsmalene blev ndet, betyder det ikke ngdvendigvis, at radgiverne
ikke var teet pa sagerne. Interviewudsagn fra midtvejsevalueringen af Sverigesprogrammet
peger derimod p3, at der er en teet kontakt mellem rddgiverne og bgrn/unge og familier,
der dog ikke har karakter af opfglgning i servicelovens forstand.

Gkonomi

Sverigesprogrammet sparede mere end dobbelt s& meget som forventet p8 anbringelsesomra-
det, og disse besvarelser blev ikke modsvaret af tilsvarende stigninger i udgifterne til saerligt
dyre forebyggende foranstaltninger. Det gkonomiske mal blev derfor mere end ndet.
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2.1

Udviklingen i foranstaltningsmgnstret

Som beskrevet i kapitel 2 er normaliseringstaenkningen et centralt element i Sverigesprogram-
met. Normaliseringstankningen betyder, at bgrn og unge skal have en indsats sa teet pd 'nor-
malen’ som muligt - under grundig hensyntagen til barnets/den unges behov. Det betyder, at
det har veeret et mal i projektet at aendre foranstaltningsmenstret, sa en stgrre del af de udsatte
bgrn og unge i kommunen modtog indsatser pa indsatstrappens lavere trin.

Figur 2.1 giver et overblik over, hvordan antallet af sager pa de forskellige trin pa indsatstrappen
udviklede sig fra midten af 2013 til slutningen af 2015 i Sverigesdistrikterne. En detaljeret over-
sigt over, hvordan Herning Kommune har inddelt forskellige sociale indsatser pa indsatstrappens
forskellige trin kan ses i bilag 1.

Figur 2.1 Antal sager pa indsatstrappens forskellige trin i Sverigesdistrikterne august 2013-

december 2015

Anbringelse i

Anbringelse i
familiepleje

Anbringelse
pa institution

slaegt/net-
vaerk
Hjemmeba-
serede ind-
satser
Forebyggelse

Antal bgrn/ Aug. 13 15 77 4 36 12
unge (sa- Dec. '13 14 76 2 35 9
ger) visite- Aug. '14 9 75 3 28 6
ret til en
. Dec. '14 15 77 5 34 4
indsats

Aug. ‘15 16 92 3 30 3

Dec. '15 17 91 4 31 0
Sager under Aug. '13 46
afklaring, Dec. ‘13 64
““Ide’s“'l_ Aug. 14 79
gelse og lig- ,
nende Dec. '14 63

Aug. 15 49

Dec. '15 45
Sager i alt: Aug. '13 190

Dec. '13 200

Aug. '14 200

Dec. '14 198

Aug. '15 193

Dec. '15 188
Note: I de sager, som er under afklaring, undersggelse og lignende, foretages der ofte forebyggende tiltag ved bl.a. soci-

alr@dgiver, sundhedsplejerske og PPR-psykolog (fx netvaerksmgder, samtaler og hjemmebesgg). I nogle sager vur-
deres det desuden, at disse tveerfaglige forebyggende tiltag i sig selv er tilstraekkelig indsats, hvorfor yderligere
afklaring og undersggelse ikke er ivaerksat.

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune.
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Figuren viser, at der i Igbet af projektperioden skete et markant fald i antallet af bgrn, som var
anbragt pa institutioner. Ved Sverigesprogrammets begyndelse i august 2013 var der 12 bgrn i
Sverigesdistrikterne, der var anbragt pa en institution. I december 2015 var tallet faldet til 0.
Der var saledes ikke leengere nogen bgrn i Sverigesdistrikterne, der var anbragt pa institution
ved projektets afslutning. I kapitel 4 beskriver vi, hvilke indsatser der blev givet disse bgrn.

Figuren viser desuden, at antallet af bgrn med sakaldte hjemmebaserede indsatser steg vaesent-
ligt igennem perioden. Hjemmebaserede indsatser daekker over en relativt bred palette af foran-
staltninger, som har det til faelles, at fokus er pa at give stgtte i barnets/den unges hjemlige
omgivelser, og at indsatserne typisk visiteres efter servicelovens § 52. Eksempler pa hjemme-
baserede indsatser er familiebehandling, aflastning, Multisystemisk Terapi (MST) og anbringelse
pa eget veerelse, kost- eller efterskole. Fra at ligge stabilt omkring 75-77 fra august 2013 frem
til december 2014 steg antallet af b@grn i hjemmebaserede indsatser til 91 i december 2015.

Antallet af bgrn pa de gvrige indsatstrappetrin 18 nogenlunde stabilt fra 2013 til 2015, dog med
et lille fald i antallet af b@grn anbragt i plejefamilie. Antallet af sager under afklaring, undersggelse
og lignende steg i Igbet af 2013 og 2014, men faldt sa igen i 2015 til samme niveau som i august
2013.

Det samlede antal sager i Sverigesdistrikterne 18 nogenlunde stabilt pd@ omkring 200 sager igen-
nem den undersggte periode. I Igbet af projektperioden er der i alt knap 400 sager, der har vaeret
tilknyttet Sverigesteamet.

Alt i alt viser figuren, at udviklingen i brugen af foranstaltninger var i overensstemmelse med
normaliseringstaenkningen. Det kommer iszer til udtryk ved et faldende antal anbragte pa insti-
tution og et stigende antal bgrn og unge i hjemmebaserede indsatser.

2.1.1 Udviklingen i anbringelser

Det var et selvstaendigt mal i projektet at forebygge anbringelser, og at en stgrre andel af de
anbragte bgrn og unge skulle anbringes i familie- og netveerkspleje. I det fglgende beskrives
udviklingen i anbringelser i Sverigesdistrikterne, og der sammenlignes med udviklingen i de gv-
rige distrikter.

Antallet af anbragte opggres som antal drsbgrn. Hermed menes antallet af heldrsanbragte
bgrn. Et barn, som eksempelvis er anbragt i seks maneder af 2015, teeller med som 0,5
drsbarn i kolonnen "ultimo 2015”. Fordelen ved at opggre antallet af anbragte arsbgrn er,
at der tages hgjde for, at anbringelser kan have varierende varighed.

Er der samlet set faerre anbragte bgrn i Sverigesdistrikterne?

Tabel 2.1 viser, hvordan det samlede antal anbragte bgrn udviklede sig i Igbet af projektperioden
i henholdsvis Sverigesdistrikterne og de gvrige distrikter i Herning Kommune, hvor Sverigestea-
mets praksis ikke blev implementeret.
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Tabel 2.1 Antal anbragte arsbgrn i Sverigesdistrikter og gvrige distrikter, medio 2013-ultimo

2015
Sverigesdistrikter @vrige distrikter
Antal anbragte &rsbgrn /ndring /ndring i % Antal anbragte &rsbgrn fEndring fEndring i %
Medio 2013 Ultimo Medio 13- Medio 13- Medio 2013 Ultimo Medio 13- Medio 13-
2015 ultimo 15 ultimo 15 2015 ultimo 15 ultimo 15
49,01 41,90 -7,11 -15 % 137,93 140,43 2,50 2%

Note: Et barn, som eksempelvis er anbragt i seks maneder af 2015, teeller med som 0,5 &rsbarn i kolonnen “ultimo 2015”".
Fordelen ved at opggre antallet af anbragte &rsbgrn er, at der tages hgjde for, at anbringelser kan have varierende
varighed

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Slutevalueringen viser, at antallet af anbragte arsbgrn i Sverigesdistrikterne faldt fra 49 medio
2013 til knap 42 i 2015. Et fald p@ 15 % I Herning Kommunes gvrige distrikter steg antallet af
arsbgrn derimod med 2 % i samme periode. I Sverigesdistrikterne formaede man sdledes at
holde fast i den udvikling, som allerede viste sig i midtvejsevalueringen, og malet om feerre
anbragte bgrn blev ndet.

Faldt andelen af bgrn i Sverigesdistrikterne, der anbringes pa institutioner?

Tabel 2.2 viser antal arsbgrn anbragt pa forskellige institutionstyper i henholdsvis Sverigesdi-
strikter og gvrige distrikter, hvor Sverigesteamets praksis ikke var implementeret.

Tabel 2.2 Antal arsbgrn anbragt pa institutioner i Sverigesdistrikter og gvrige distrikter, me-
dio 2013-ultimo 2015

Sverigesdistrikter @vrige distrikter
Antal 8rsbgrn I % af alle anbragte Antal 8rsbgrn 1 % af alle anbragte

Medio Ultimo /Andring Medio Ultimo  Andring | Medio Ultimo AEn- Medio Ultimo FAEndring

2013 2015 2013 2015 i 2013 2015 dring 2013 2015 i

procent- procent-

point point

Dggninstitutioner 7,68 0,08 -7,60 16 % 0 % -15 14,70 23,47 8,77 11 % 17 % 6

Socialpzdagogiske 442 0,64 378 9% 2% 7| 1531 728 -803 11% 5% -6
opholdssteder

Sikrede institutioner 0,00 1,34 1,34 0 % 3% 3 1,50 2,81 1,31 1% 2% 1

i“;sltt't”t'msanbragte 12,10 2,06 -10,04 25% 5% 20 | 31,51 33,56 2,05 23% 24% 1

Note: Et barn, som eksempelvis er anbragt i seks maneder af 2015, taeller med som 0,5 arsbarn i kolonnen “ultimo 2015”.
Fordelen ved at opggre antallet af anbragte arsbgrn er, at der tages hgjde for, at anbringelser kan have varierende
varighed.

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Det fremgar af tabellen, at det samlede antal institutionsanbragte 8rsbgrn i Sverigesdistrikterne
faldt fra 12 medio 2013 til 2° i 2015. Medio 2013 udgjorde de institutionsanbragte bgrn 25 % af
det samlede antal anbragte arsbgrn i Sverigesdistrikterne. I 2015 var samme tal faldet til 5 % I
Herning Kommunes gvrige distrikter udgjorde institutionsanbragte bgrn knap en fjerdedel af det
samlede antal anbragte arsbgrn igennem hele undersggelsesperioden.

Faldet i antallet af anbragte bgrn i Sverigesdistrikterne var mest markant p& dggninstitutioner.
Dggninstitutioner var stort set ikke anvendt i 2015. Ligeledes skete der et stort fald i antallet af

9 Dette tal er anderledes end de 0, som naevnes for dec. 15 i Figur 2.1. Det skyldes, at tallene i Tabel 2.2 opggr antal
8rsbgrn i Igbet af dret, mens Figur 2.1 viser antallet af foranstaltningsmodtagere pa et givent tidspunkt.
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anbragte 8rsbgrn pa socialpaedagogiske opholdssteder. I de gvrige distrikter faldt antallet af an-
bragte arsbgrn pa socialpaedagogiske opholdssteder i Igbet af den undersggte periode. Til gen-
gaeld skete der en tilsvarende stigning i antallet af anbragte arsbgrn pd dggninstitutioner.

Slutevalueringen viser saledes, at andelen af bgrn der blev anbragt pa institution faldt markant i
Sverigesdistrikterne. Sverigesdistrikterne formaede saledes at fortsaette den udvikling, der alle-
rede var tydelig i midtvejsevalueringen. Malet om en lavere andel institutionsanbragte blev ndet.

Steg andelen af bgrn i Sverigesdistrikterne, der blev anbragt i familiepleje?

Tabel 2.3 viser antal rsbgrn anbragt i forskellige typer plejefamilier i henholdsvis Sverigesdi-
strikter og gvrige distrikter i Herning Kommune, hvor Sverigesteamets praksis ikke var imple-
menteret.

Tabel 2.3 Antal arsbgrn anbragt i plejefamilier i Sverigesdistrikter og gvrige distrikter, medio
2013 - ultimo 2015

Sverigesdistrikter @vrige distrikter

Antal 8rsbgrn I % af alle anbragte Antal 8rsbgrn 1 % af alle anbragte
Medio  Ultimo An- Medio Ultimo Andring | Medio Ultimo An-  Medio Ultimo Andring
2013 2015 dring 2013 2015 i| 2013 2015 dring 013 2015 i
procent- procent-
point point
Almindelig plejefamilie ~ 26,72 26,27 -0,45 55% 63 % 8| 76,85 81,35 45 56% 58 % 2
Netvaerkspleje 22 361 1,41 4% 9% 4| 10,41 7,71 27 8% 5% -2
Szrlige plejefamilier 4,57 4 057 9% 10% o| 717 781 064 5% 6% 0
rgfg"'ep'e]ea“bragte 33,49 33,88 0,39 68% 81% 13 | 94,43 96,87 2,44 68% 69 % 1

Note: Secerlige plejefamilier er kommunale plejefamilier, TFCO (Treatment Foster Care Oregon), MTFC (Multidimensional
Treatment Foster Care) mm. Et barn, som eksempelvis er anbragt i seks maneder af 2015, teeller med som 0,5
drsbarn i kolonnen ” ultimo 2015”. Fordelen ved at opggre antallet af anbragte arsbgrn er, at der tages hgjde for, at
anbringelser kan have varierende varighed.

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Det fremgar af tabellens nederste raekke, at der kun skete smd andringer i det samlede antal
familieplejeanbragte bgrn i gennem den undersggte periode. Det gaelder bdde i Sverigesdistrik-
terne og de gvrige distrikter. I samme periode faldt det samlede antal anbragte bgrn imidlertid
med 15 % i Sverigesdistrikterne (jf. Tabel 2.1). Derfor steg andelen af bgrn anbragt i plejefamilier
Sverigesdistrikterne fra 68 % medio 2013 til 81 % i 2015, en stigning pd 13 procentpoint. I
Herning Kommunes gvrige distrikter udgjorde plejefamilieanbringelser knap 70 % af det samlede
antal anbragte &rsbgrn bdde medio 2013 og i 2015.

I Sverigesdistrikterne var det iseer anbringelser i almindelige plejefamilier, som udgjorde en
stgrre andel af det samlede antal anbringelser i 2015 end medio 2013. Andelen af bgrn anbragt
i netvaerkspleje var dog ogsa stigende igennem perioden, fra 4 % af det samlede antal anbragte
arsbgrn medio 2013 til 9 % i 2015.

Slutevalueringen viser sdledes, at andelen af anbragte i plejefamilier steg stgdt siden projektets
start. Bdde malet om en stgrre andel anbragte i familiepleje og malet om en stgrre andel anbragte
i sleegts- og netvaerkspleje blev derfor ndet.

2.1.2 Konklusion

Udviklingen i foranstaltningsmgnstret peger overordnet pd, at arbejdet med den svenske model
betgd et meget markant fald i institutionsanbringelser, og en stigning i andelen af anbragte bgrn
0og unge, der var i familiepleje. Desuden blev de hjemmebaserede indsatser brugt mere. Der var
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o o . . .
saledes tale om en bevaegelse pa indsatstrappen, der er i overensstemmelse med normalise-
ringstaenkningen.

2.2  Opfelgning

Taet opfglgning i alle sager var en af hjgrnestenene i Sverigesprogrammet, og der var opstillet
ambitigse mal for hvor ofte der skulle fglges op. Grundtanken var, at en taet og hyppig opfglgning
i sagerne er en forudsaetning for at szette ind med den rette indsats pa det rette tidspunkt. Tabel
5.1 viser Sverigesprogrammets malsaetninger om opfglgninger.

Blev der foretaget flere opfglgninger i Sverigesdistrikterne?

Figur 2.2 viser det gennemsnitlige antal opfglgninger efter servicelovens § 70 i Sverigesdistrik-
terne fra 1. halvar 2013 til 2. halvar 2015, fordelt pa sagstype.

Figur 2.2 Gennemsnitligt antal opfalgninger pr. bgrnesag pr. halvar i Sverigesdistrikterne
(SEL § 70)

m2. halvdr 2013
= 1. halvdr 2014
= 2. halvar 2014
= 1. halvdr 2015
B 2. halvdr 2015

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune (opfglgninger registreret i DUBU (Digitalisering- Udsatte Bgrn og Unge))

For de forskellige anbringelsestyper viser figuren, at det gennemsnitlige antal opfglgninger steg
fra Sverigesprogrammets begyndelse.

I sager med plejefamilieanbringelser og hjemmebaserede anbringelser blev der i 2. halvar af
2015 gennemfgrt cirka to opfelgninger pr. bgrnesag, hvilket er cirka dobbelt s8 hyppigt som
lovgivningens minimumskrav (SEL § 70). Ogsa antallet af opfslgninger pa institutionsanbringel-
ser 13 fra 1. halvdr 2014 til 1. halvdr 2015 lidt over to pr. bgrnesag pr. halvar. I 2. halvdr 2015
var der ikke nogen institutionsanbragte bgrn i Sverigesdistrikterne, hvorfor der ikke blev gen-
nemfgrt opfglgninger i denne periode.
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Selvom antallet af opfglgninger i anbringelsessager er steget gennem perioden, er det ikke muligt
at vurdere, om Sverigesprogrammets mere detaljerede mal om hyppigere opfglgninger i service-
lovens forstand er ndet - dette kraever oplysninger om de enkelte anbringelsers varighed, og det
er ikke undersggt i evalueringen.

Hvad angar de forebyggende foranstaltninger, steg det gennemsnitlige antal opfglgninger pr.
bgrnesag pr. halvar fra lidt over 1 i 2. halvdr 2013 til 1,8 i 1. kvartal 2014. Herefter faldt antallet
af opfglgninger imidlertid igen og 13 i 2. halv@r 2015 pa nogenlunde samme niveau som i 2. halvar
2013. Malet for opfalgninger i servicelovens forstand blev derfor ikke ndet i forhold til de fore-
byggende foranstaltninger.

Det skal bemaerkes, at der udover disse opfglgninger i servicelovens forstand, ogsd var anden
kontakt mellem sagsbehandlere og borgere. Interviewudsagn fra midtvejsevalueringen under-
stgtter sdledes, at der generelt var en meget taettere kontakt mellem sagsbehandlerne og de
udsatte bgrn/familier i Sverigesdistrikterne end i de gvrige distrikter.

2.2.1 Konklusion

P& anbringelsesomradet skete der en klar stigning i antallet af opfelgninger i servicelovens for-
stand, og der blev fulgt op cirka dobbelt s ofte som lovens minimumskrav. Slutevalueringen har
ikke undersggt, om projektets mere detaljerede malssetninger pa anbringelsesomrddet blev ndet.

I forhold til de forebyggende foranstaltninger skete der til gengeeld ikke nogen saerlig udvikling i
antallet af opfglgninger i servicelovens forstand, og projektet ndede ikke sine mal. Det skal dog
bemazerkes, at midtvejsevalueringen tydede p&, at der generelt - bade i forebyggende og i an-
bringelsessager — var en teet kontakt med bgrn og familier ud over disse opfglgninger, og denne
kontakt blev vurderet som vaesentlig taettere i Sverigesdistrikterne end i de gvrige distrikter.
Derfor betgd de manglende opfelgninger i servicelovens forstand sandsynligvis ikke, at radgi-
verne ikke var teet pa deres sager.

2.3 @konomiske konsekvenser

Et vaesentligt formal med Sveriges-programmet var at realisere besparelser p& anbringelsesom-
radet. Besparelserne blev forventet realiseret som en konsekvens af, at en stor del af de udsatte
bgrn i Sverigesdistrikterne ville f& behov for indsatser, som var mindre indgribende og samtidig
billigere end den foranstaltningspraksis, som var gaeldende ved Sverigesprogrammets start. Ta-
bel 2.4 giver et overblik over Sverigesprogrammets planlagte investeringer i Bgrne- og Familie-
radgivningen og forventede besparelser pd anbringelser.

Tabel 2.4 Oversigt over Sverigesprogrammets investeringer og forventede besparelser i
drene 2013-2016. Belgb i 1.000 kr., 2013-priser

2013 2014 2015 2016
Fi_re _ekstra sagsbehandlere og en teamleder i Bgrne og Familierad- 2.000 2.000 2.000 2.000
givningen
Forventet besparelse pa anbringelser -1.000 -2.000 -3.000 -4.500

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Det fremgar af tabellen, at Herning Kommune arligt i projektperioden investerede 2 mio. kr. i
ggede sagsbehandlerressourcer til Bgrne- og Familierddgivningen i Sverigesdistrikterne. Derud-
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over blev der i Sverigesdistrikterne investeret ca. 750.000 kr. arligt til anszettelse af ekstra med-
arbejderressourcer i PPR og sundhedsplejen. Til gengaeld forventede kommunen at opna bespa-
relser pa anbringelser. I 2015 var der budgetteret med en arlig besparelse pa& 3 mio. kr. i forhold
til 2012-niveau. KORAs midtvejsevaluering viste, at denne besparelse allerede blev realiseret i
2014.10

Tabel 2.5 viser regnskabstal for anbringelsesomradet i Sverigesdistrikterne og gvrige distrikter i
2013 og 2015. Regnskabstallene opggres i 2013-priser, s& de kan sammenholdes direkte med
Herning Kommunes mal for forventede besparelser pd omradet (jf. Tabel 2.4 ovenfor).

Tabel 2.5 Regnskab for anbringelsesomradet, Sverigesdistrikter og gvrige distrikter i 2013 og
2015. Belgb i 1.000 kr., 2013-priser

Foranstaltning Regnskab 2013 Regnskab 2015 Udvikling regnskab
2013-regnskab 2015

Sveriges- @vrige Sveriges- @vrige Sveriges- @vrige
distrikter distrikter distrikter distrikter distrikter distrikter
Hjemmebaserede anbringelser 719 3.860 1.710 3.058 991 -802
Familieplejeanbringelser 13.366 35.537 13.358 39.763 -8 4.226
Institutionsanbringelser 10.206 28.471 2.479 36.954 -7.727 8.483
Anbragte i alt 24.291 67.868 17.547 79.775 -6.744 11.907

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Tabellen viser, at de samlede anbringelsesudgifter i Sverigesdistrikterne faldt markant fra ca.
24,3 mio. kr. i 2013 til ca. 17,5 mio. kr. i 2015. Et fald p& over 6,7 mio. kr., svarende til 28 %?11,
Besparelsen i 2015 var mere end dobbelt s& stor, som kommunen forventede, da Sverigespro-
grammet blev igangsat (jf. Tabel 2.4). I Herning Kommunes gvrige distrikter steg de samlede
anbringelsesudgifter med knap 12 mio. kr. i Isbet af samme periode - en stigning pd 18 %.

Stort set hele besparelsen i Sverigesdistrikterne er hentet pa institutionsanbringelser, hvor ud-
gifterne faldt med over 7,7 mio. kr. fra 2013 til 2015. Udgifterne til hjemmebaserede anbringelser
i Sverigesdistrikterne steg til gengeeld med knap 1 mio. kr. i Igbet af samme periode.

En central del af Sverigesprogrammet handlede om, at bgrn skal hjselpes sa teet pa et normal-
miljg som muligt. N3r anbringelsesudgifterne faldt markant i Sverigesdistrikterne, kan man der-
for forestille sig, at udgifterne til forebyggende foranstaltninger til gengaeld steg. Slutevaluerin-
gen viser imidlertid at udgifterne til de udvalgte - saerligt dyre - forebyggende foranstaltninger i
Sverigesdistrikterne faldt med ca. 2,3 mio. kr. fra 2013 til 2015.12 I de gvrige distrikter steg
udgifterne til ssamme foranstaltninger derimod med ca. 6 mio. kr. i Igbet af den samme periode.

Vi sd i Tabel 2.1, at det samlede antal anbragte &rsbgrn i Sverigesdistrikterne faldt fra 2013 til
2015. Det faldende antal anbragte bgrn vil i sig selv medvirke til lavere udgifter. Derfor er det
interessant at undersgge, om udgifterne pr. anbragt barn ogsa faldt i Igbet af projektperioden.
Med dette for gje viser Tabel 2.6 de gennemsnitlige enhedsudgifter pr. 8rsbarn, opdelt pd for-
skellige foranstaltningstyper, som de har udviklet sig i henholdsvis Sverigesdistrikter og @gvrige
distrikter fra 2013 til 2015.

10 Pedersen, Hanne Sgndergdrd og Kloppenborg, Hans Skov. Midtvejsevaluering af Sverigesprogrammet. April 2015.
KORA.

u Hertil kommer evt. besparelser i 2013, som ikke er belyst i Tabel 2.5, fordi det ikke har vaeret muligt at opdele regn-
skabet pd henholdsvis Sverigesdistrikter og gvrige distrikter i 2012. Herning Kommune ansl8r, at der i 2013 skete en
besparelse pa yderligere ca. 700.000 kr. i Sverigesdistrikterne.

12 De udvalgte forebyggende foranstaltninger er blandt andet MST/MST-CM (Multisystemisk Terapi), FFT (Funktionel Fa-
milie Terapi) og aflastning. Besparelsen p& 2,3 mio. kr. er opgjort i 2013-priser.
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Tabel 2.6 Enhedsudgifter i kr. til forskellige foranstaltninger pr. arsbarn i Sverigesdistrikter
og @vrige distrikter 2013-2015. 2013-priser

2013 2015 Udvikling 2013-2015

Sveriges- @vrige Sveriges- @vrige Sveriges- @vrige
distrikter distrikter distrikter distrikter distrikter distrikter

Hjemmebaserede anbringelser 200.838 254.450 286.872 305.819 86.034 51.369
Familieplejeanbringelser 384.412 378.375 394.285 410.480 9.873 32.105
Institutionsanbringelser 908.816 826.684 1.203.351 1.101.131 294.535 274.447
Anbringelser i alt 489.935 472.849 418.784 568.079 -71.152 95.230

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Det ses af tabellens nederste raekke, at enhedsudgifterne til anbringelser i alt i Sverigesdistrik-
terne faldt med ca. 71.000 kr. pr. anbragt fra 2013 til 2015. De tilsvarende enhedsudgifter i de
gvrige distrikter steg med ca. 95.000 kr. i Igbet af samme periode. I 2015 brugte man i Sveri-
gesdistrikterne knap 419.000 kr. pr. anbragt arsbarn, mens enhedsudgifterne i de gvrige distrik-
ter var ca. 568.000 kr. Enhedsudgifterne pr. anbragt arsbarn var sdledes naesten 150.000 kr.
lavere i Sverigesdistrikterne end Hernings Kommunes gvrige distrikter i 2015.

Tabellen viser imidlertid ogsd, at der ikke var store forskelle mellem Sverigesdistrikterne og de
gvrige distrikter, hvad angar udviklingen i enhedsudgifterne pr. arsbarn for de forskellige anbrin-
gelsestyper. Enhedsudgifterne for alle anbringelsestyper steg sdledes igennem perioden i bade
Sverigesdistrikter og gvrige distrikter. N&r de samlede enhedsudgifter pr. anbragt arsbarn i Sve-
rigesdistrikterne faldt fra 2013 til 2015, skyldtes det altsd ikke, at enhedsudgifterne for de enkelte
anbringelsestyper faldt, men snarere, at Sverigesdistrikterne i 2015 anvendte anbringelsesste-
der, som i gennemsnit var mindre omkostningstunge, end det var tilfaeldet i 2013 - dvs. familie-
pleje og hjemmebaserede anbringelser frem for institutionsanbringelser.

2.3.1 Konklusion

Sverigesprogrammet sparede mere end dobbelt s meget som forventet pa anbringelsesomra-
det. Det gkonomiske mal blev derfor mere end naet.

Nar Sverigesdistrikternes udgifter til anbringelser i alt faldt s drastisk, s& skyldes det dels, at
antallet af anbragte bgrn faldt i Sverigesdistrikterne fra 2013 til 2015, og dels at man i Sveriges-
distrikterne i 2015 anvendte anbringelsestyper, som i gennemsnit har lavere enhedsudgifter, end
dem man anvendte i 2013. Sverigesdistrikternes ggede brug af plejefamilier og hjemmebaserede
anbringelser frem for institutionsanbringelser var sdledes med til at nedbringe udgifterne.
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3 Indsatsens kvalitet

I evalueringen har KORA belyst kvaliteten af indsatsen gennem inddragelse af forskellige forhold,
som tilsammen kan give en indikation af indsatsens kvalitet. Vi har valgt at inddrage fglgende
forhold i vurderingen - vel vidende at dette ikke er en udtgmmende liste, der giver et fuldstzen-
digt billede af indsatsens kvalitet:

e« Sammenligning af antal anbringelsessammenbrud i Sverigesdistrikter og i de @gvrige distrikter
i Herning Kommune

¢ Sammenligning af antal klager i Sverigesdistrikterne og i de gvrige distrikter i Herning Kom-
mune

o Beskrivelse af trivselsudvikling over tid for 25 udsatte bgrn i Sverigesdistrikterne (vurderet
af bgrnenes (evt. skiftende) leerere med udgangspunkt i en SDQ-maling).

Derudover inddrages resultaterne fra andre undersggelser af Hernings Sverigesprogram:

e Socialstyrelsen (2015) Analyserapport Herning Kommune

o Ankestyrelsen (2015) Partnerskabskommuneprojektet — Herning Kommune
¢ KORAs midtvejsevaluering af Sverigesprogrammet

¢ KORA og Metodecentrets beskrivelse af Sverigesmodellen i praksis.

Indsatsens kvalitet: Hvad viser slutevalueringen?

e Der var faerre anbringelsessammenbrud i Sverigesdistrikterne end i de @gvrige distrikter.
e Der var faerre klager over sagsbehandlingen i Sverigesdistrikterne end i de gvrige distrikter.

e De 25 bgrn fra delgruppen af de bgrn og unge, der har veeret tilknyttet Sverigesteamet, har faet
malt deres trivselsudvikling med SDQ. Den udvalgte delgruppe udggr, som naevnt, kun en lille del
af de i alt 400 bgrn og unge, som har vaeret tilknyttet Sverigesteamet i Igbet af projektperioden.
Bgrnenes (evt. skiftende) laerere vurderer bgrnenes trivsel en smule lavere i 2016, end de gjorde
i 2014. Resultatet er ikke statistisk signifikant, og datagrundlaget for analysen af bgrnenes trivsel
er ikke steerkt nok til, at det pa den baggrund kan konkluderes, om indsatsen pavirker bgrnenes
trivsel negativt eller positivt.

3.1 Sammenbrud i anbringelser

Tabel 3.1 viser antallet af anbringelsessammenbrud i henholdsvis Sverigesdistrikter og gvrige
distrikter i 2014 og 2015. Antallet af sammenbrud er dels opgjort i absolutte tal og dels i procent
af antal anbragte arsbgrn i alt.
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Tabel 3.1 Sammenbrud i anbringelsen (Ankestyrelsens definition) i 2014 og 2015 for Sveri-
gesdistrikter og gvrige distrikter

Sverigesdistrikter @vrige distrikter
2014 2015 2014 2015
Antal sammenbrud 1 0 8 2
Sammenbrud i % af anbragte arsbgrn i alt 2,2 % 0,0 % 5,9 % 1,4 %

Note: Anbringelsessammenbrud er defineret af Ankestyrelsen som anbringelser, der ophgrer, enten fordi barnet/den unge
forlader anbringelsesstedet, eller fordi anbringelsesstedet opgiver at have barnet/den unge anbragt.

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Tabellen viser, at antallet af sammenbrud i % af det samlede antal anbragte arsbgrn i bade 2014
og 2015 13 lavere i Sverigesdistrikterne end de gvrige distrikter. Forskellen mellem distrikterne
er dog ikke statistisk signifikant, og i 2015 var antallet af sammenbrud ganske lavt i begge typer
distrikter. Slutevalueringen kan ikke sige noget om, hvad der ligger bag de gvrige distrikters
gode resultat i 2015.

Det stabilt lave resultat fra Sverigesdistrikterne, hvor der samlet set i 2014 og 2015 kun var ét
sammenbrud kan maske forklares med, at man i Sverigesteamet var gode til at etablere et godt
match mellem foranstaltning og barn/ung, og man gennem de hyppige opfalgninger har kunnet
justere indsatsen Igbende. Socialstyrelsen vurderer sdledes i sin analyserapport, at Sverigestea-
met udarbejdede gode bgrnefaglige undersggelse, og at der gennemgaende blev sat ind med
‘rette match’ mellem indsats og barnet/den unge ((Socialstyrelsen 2015, side 14). De hyppige
opfelgninger beskrives bade i naervaerende rapport, i Socialstyrelsens rapport og i Ankestyrelsens
rapport (se side 37 ff).

De meget fa anbringelsessammenbrud peger i retning af, at der var god kvalitet i Sverigesdi-
strikternes indsats. Der er intet, der tyder pa, at kvaliteten var darligere end i de gvrige distrikter,
men samtidig er resultaterne for usikre til at vurdere, om kvaliteten var bedre, da forskellen
mellem Sverigesdistrikterne og de gvrige distrikter ikke er statistisk signifikant.

3.2 Klager over sagsbehandlingen

Tabel 3.2 viser antallet af klager til Herning Kommune over sagsbehandlingen i Bgrne- og Fami-
lier&dgivningen i 2014 og 2015, opdelt pd distriktstyper/team. Antallet af klager er dels opgjort
i absolutte tal og dels i procent af alle sager.

Tabel 3.2 Klager til Herning Kommune over sagsbehandlingen i Bgrne- og Familieradgivnin-
gen i 2014 og 2015 opdelt pa distrikter/team (ekskl. handicapteamet)

Sverigesdistrikter @vrige distrikter - @vrige distrikter -  @vrige distrikter -
bgrneteam ungeteam modtagelsen
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Antal klager 3 3 24 24 17 10 2 7
I procent af alle sager 1,4% 1,5% 7,3 % 7,7 % 6,4 % 3,9 % 0,8 % 2,0 %

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune

Det ses af tabellen, at antallet af klager i Sverigesdistrikterne i 2015 var lavere end i de gvrige
distrikters team. Det er dog kun forskellen mellem Sverigesdistrikterne og de gvrige distrikters
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bgrneteam, som er statistisk signifikant i 2015. I 2014 var det grundlaeggende de samme ten-
denser, der gjorde sig geeldende, omend ogsa forskellen mellem Sverigesdistrikter og gvrige
distrikters ungeteam var signifikant i 2014.

De fa klager over sagsbehandlingen i Sverigesdistrikterne kan maske forklares med, at man i
Sverigesteamet var gode til at inddrage bgrn og foraeldre. Denne inddragelse beskrives fx af
Ankestyrelsen, der fremhaever, at Sverigesteamet inddrog barnet/den unge og forzeldrene i sags-
behandlingen bade i forbindelse med, at der blev truffet afggrelse i sagen, og i det efterfslgende
forlgb (Ankestyrelsen, 2015: 4) I Socialstyrelsens rapport fremhaeves den teette inddragelse ogsa
(Socialstyrelsen, 2015: 30)

De meget fa klager peger i retning af, at der var god kvalitet i Sverigesdistrikternes indsats.
Resultaterne viser en tendens — om end usikker - til, at kvaliteten var bedre end i de gvrige
distrikter.

3.3 Udvikling i trivsel blandt 25 af Sverigesdistrikternes bgrn

Desveaerre er datagrundlaget i evalueringen ikke stzerkt nok til at konkludere, hvad indsatsen i
Sverigesdistrikterne betyder for bgrnenes trivsel. Det skyldes fglgende forhold:

Datagrundlaget for SDQ-méalingerne

e Der er kun gennemfgrt for- og eftermalinger med SDQ for 25 af de bgrn, der har veeret tilknyttet
Sverigesteamet (det svarer til ca. 50 % af bgrnene i den udvalgte undersggelsespopulation - se
afsnit 1.1). Sverigesteamet har i alt haft tilknyttet knap 400 bgrn i Igbet af projektperioden og
det er sdledes en mindre del af Sverigesteamets malgruppe, som det har vaeret muligt at lave
SDQ-malinger for. SDQ-méalingerne er gennemfart af bgrnenes (evt. skiftende) lzerere. Den rela-
tivt lave svarprocent betyder, at det ikke kan vurderes sikkert, om SDQ-udviklingen for de bgrn,
som har faet vurderet deres trivsel, er repraesentativ for den samlede undersggelsespopulation.

e Analysens resultater er ikke statistisk signifikante. Det vil sige, at det er usikkert, om den fundne
udvikling i bgrnenes trivsel gjorde sig gaeldende for den samlede undersggelsespopulation, eller
skyldtes tilfeeldigheder hos de bgrn, som fik vurderet deres trivsel med SDQ.

e Kun bgrn, som var i alderen 4-13 &r og havde en handleplan efter serviceloven i begyndelsen af
2014, indg%r i undersggelsen med SDQ. Det betyder, at vi ikke ved, hvordan trivselsudviklingen
har veeret for udsatte bgrn og unge uden for denne aldersgruppe, eller for den del af Sveriges-
teamets m%lgruppe, som ikke havde en handleplan ved projektets begyndelse.

Der er ikke en kontrolgruppe!®. Derfor kan vi ikke med sikkerhed vide, om trivselsudviklingen skyldes
andringer i Herning Kommunes indsats eller andre forhold. En af de store aendringer, som fx har
kunnet pavirke leerernes vurdering af bgrnenes trivsel, er folkeskolereformen. En anden faktor, der
kan teenkes at pavirke laerernes vurdering af bgrnenes trivsel, er det ggede fokus pd inklusion og de
fagprofessionelles skaerpede underretningspligt. Det kan betyde, at laererne har faet et andet blik pa
bgrnenes trivsel, s vurderingen i anden omgang er foretaget p& et mere velfunderet grundlag end
fogrste gang. Vi kan heller ikke vide, om der har vaeret en tilsvarende udvikling i trivslen blandt de
udsatte bgrn og unge i Herning Kommunes gvrige distrikter.

3 SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfzerd har Igbende malt udsatte barns SDQ-scorer i deres forlgbsundersg-
gelser (se fx Lausten m. fl. 2013: “Anbragte 15-3riges hverdagsliv og udfordringer”). SFI's SDQ-malinger adskiller sig
dog fra SDQ-malingen i Herning, blandt andet hvad angdr den undersggte tidsperiode og karakteristika for de bgrn,
som indg8r i undersggelsen. Derfor kan vi ikke anvende SFI's resultater som kontrolgruppe her.
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Hvad viser SDQ-malingen?

Ud fra laerernes besvarelser af SDQ-spgrgeskemaerne er der beregnet et samlet mal for omfanget
af barnets trivselsproblemer. Det samlede SDQ-mal gar fra 0 til 40, hvor 0 indikerer en meget
lav grad af problemer og 40 indikerer en meget hgj grad af trivselsproblemer. Tabel 3.3 viser
leerernes vurdering af bgrnenes gennemsnitlige trivsel i henholdsvis 2014 og 2016.

Tabel 3.3 Larernes vurdering af 25 bgrns trivsel

Sverigesdistrikter

2014 2016

Gennemsnitlig SDQ-score 11,0 13,5

Kilde: SDQ-maéling gennemfgrt af Herning Kommune

Tabellen viser, at laererne i gennemsnit vurderede de 25 bgrns samlede SDQ-score 2,5 point
hojere i 2016 end i 2014. Bgrnenes lzerere vurderede saledes bgrnenes trivsel som lidt darli-
gere i 2016, end de gjorde i 2014. Denne udvikling er imidlertid ikke statistisk signifikant. Sam-
let set er datagrundlaget for analysen af bgrnenes trivsel ikke staerkt nok til, at det pa den bag-
grund kan konkluderes, om indsatsen pavirkede bgrnenes trivsel positivt eller negativt.

Saerligt om udviklingen i institutionsanbragte bgrns trivsel.

Kun ét institutionsanbragt barn fra Sverigesdistrikterne indgik, som naevnt, i afsnit 1.1. i trivsels-
malingerne. Men der er foretaget interview med to tidligere institutionsanbragte bgrn, der nu bor
i plejefamilier. For disse bgrn har der, ifglge deres egen vurdering, vaeret tale om en positiv
udvikling i retning af gget trivsel. De interviewede fremhaever fx, at de oplever, at der er vee-
sentligt mere ro i en plejefamilie, og begge har oplevet stgrre trivsel i skolen. Begge fortzeller
0gsa, at overgangen fra institution til plejefamilie ikke er helt enkel, men de vurderer begge selv,
at deres trivsel er bedre nu end fgr.

3.4 Konklusion

I evalueringen er indsatsens kvalitet belyst pa flere mader, som alle kan give en indikation p&
indsatsens kvalitet, uden dog at give det fulde billede. For det fgrste og andet er antal klager og
antal sammenbrud i anbringelser i Sverigesdistrikterne blevet sammenlignet med antallet i Her-
ning Kommunes gvrige distrikter. For det tredje er trivselsudviklingen for 25 bgrn i Sverigesdi-
strikterne belyst ved en fgr- og eftermadling med SDQ.

Evalueringen viser, at der var meget fa klager og meget f& sammenbrud i anbringelser i Sveri-
gesdistrikterne. Resultaterne peger — omend usikkert - i retning af, at kvaliteten i Sverigesdi-
strikterne er forbedret i forhold til kvaliteten i de gvrige distrikter i Herning Kommune. At kvali-
teten er forbedret, understgttes af badde Socialstyrelsens'4 og Ankestyrelsens!5 undersggelser.

Bornenes (evt. skiftende) laerere vurderede bgrnenes trivsel som lidt darligere i 2016 end de
gjorde i 2014. Resultatet er usikkert, og datagrundlaget for analysen af bgrnenes trivsel er ikke
staerkt nok til, at der pa den baggrund kan konkluderes, om indsatsen pavirkede bgrnenes trivsel
negativt eller positivt.

14 Socialstyrelsen 2015.
15 Ankestyrelsen 2015.
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4 Bgrn og unge, der flyttede fra institutioner

I dette kapitel viser vi fgrst, hvordan de enkelte bgrn/unge har bevaeget sig pa indsatstrappen.
Derefter zoomer vi ind pa de bgrn og unge, der er flyttet fra institutionsanbringelser til andre
foranstaltninger, inden de blev 18 ar. Med det primaere afsaet i Herning Kommunes egne beskri-
velser af indsatsen beskrives det, hvorfor bgrnene/de unge er flyttet fra institutioner, og hvilke
indsatser de har faet i stedet for. Herning Kommunes udsagn suppleres med viden fra interview
med to tidligere institutionsanbragte bgrn.

Konklusioner: Hvorfor flyttede bgrnene/de unge, og hvilke foranstaltninger fik

de?

e 13 bgrn og unge flyttede fra institutioner, inden de blev 18 3r. 6 flyttede i familiepleje og 6 flyttede
i hjemmebaseret anbringelse - kostskole, efterskole, eget veerelse og opgangsfeellesskabet Olufs-
gade. 1 barn flyttede hjem med familien efter endt dggnfamiliebehandling.

e Den primaere grund til flytningerne var Sverigesdistriktets fokus p8 normaliseringsperspektivet og
pa, at bgrnene/de unge skulle profitere af den indsats, de blev tilbudt. Det betgd fx, at instituti-
onsanbringelser er blevet afbrudt, hvis den unge ofte er stukket af. Derudover har det typisk
veeret et gnske fra bgrnene/de unge selv at flytte fra institutionen.

e De bgrn og unge, der flyttede til hjemmebaserede anbringelser, var typisk 16 &r og har vaeret
institutionsanbragt i deres teenagedr. De fik alle tilknyttet en kontaktperson som supplement til
den hjemmebaserede anbringelse.

e De bgrn og unge, der flyttede i plejefamilier, var mellem 7 og 14 &r, og de havde typisk veeret
anbragt p3 institution en stor del af deres barndom. Plejefamilieanbringelserne blev fx suppleret
med ekstra stgtte til plejefamilierne og kontaktpersoner til barnet/den unge.

4.1 Hvordan var bevaegelserne pa indsatstrappen?

Figur 4.1 viser antallet af sager i Sverigesdistrikterne, hvor barnet/den unge er rykket fra ét trin
pa indsatstrappen til et andet i perioden august 2013 til december 2015. Bgrn, som kun har
modtaget foranstaltninger pa ét trin pd indsatstrappen i Igbet af den undersggte periode, indgdr
ikke i figuren.
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Figur 4.1 Antal sager, hvor barnet/den unge er rykket fra ét trin pa indsatstrappen til et an-
det i Sverigesdistrikterne, august 2013-december 2015

Anbringelse pa

institution
1 Anbringelse i
/ ‘\ familiepleje
Anbringelse i

slaegt/netvaerk

Hjemmebase-

rede indsatser /
| Forebyggelse )

— A é‘ 2//

Note: Der er tre bgrn/unge, der er repraesenteret to gange i figuren.

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune.

I alt flyttede 16 bgrn fra indsatstrappens hgjeste trin — anbringelse pa institution - til et lavere
trin. 6 flyttede til anbringelse i plejefamilie — heraf flyttede 2 bgrn i plejefamilie efter afslutning
pd dggnfamiliebehandling. 10 flyttede til hjemmebaserede indsatser - herunder hjemmebase-
rede anbringelser. For 3 af de sidstnaevnte 10 skete flytningen til hjemmebaseret indsats i for-
bindelse med ivaerksaettelse af eftervaern ved den unges 18 ars fodselsdag. Derudover er ét barn
flyttet hjem med familien i forbindelse med afslutning af dggnfamiliebehandling.

Figuren viser desuden, at 10 bgrn fra Sverigesdistrikterne rykkede fra anbringelse i plejefamilie
til et lavere trin pa trappen, fgrst og fremmest hjemmebaserede indsatser. For 2 af disse gaelder
det, at flytningen skete i forbindelse med ivaerksaettelse af eftervaern ved den unges 18 ars fgd-
selsdag.

Der skete ogsd flytninger op ad indsatstrappen. 4 bgrn og unge rykkede fra forebyggelse til
hjemmebaserede indsatser. Derudover flyttede 4 bgrn fra hjemmebaserede indsatser til en an-
bringelse - 1 i slaegt/netveerk, 2 i plejefamilie og 1 pa institution. Endelig flyttede et barn fra
anbringelse i slaegt/netveaerk til anbringelse i plejefamilie.

4.2 Hvorfor flyttede bgrnene/de unge?

I det folgende fokuserer vi pé de bgrn og unge, der er flyttet fra institutioner - men som ikke er
flyttet, fordi de er blevet 18 &r, eller fordi en degnfamiliebehandling er afsluttet. Det vil sige, vi
kigger pd 10 bgrn fra oversigten i figur. 4.1. Derudover flyttede 1 barn fra institution til plejefa-
milie inden august 2013, men efter at Sverigesteamet overtog sagen. Derfor inddrages dette
barn ogsa. Vi ser derfor i alt p& 11 bgrn i det fglgende.
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Teamlederen fra Sverigesteamet naevner en raekke grunde til, at bgrnene og de unge flyttede fra
en institution. En af grundene var Sverigesteamets fokus pa at flytte bgrn og unge ned ad ind-
satstrappen og ikke mindst flytte dem fra institutioner. En sddan flytning beskrives som meget
tidskraevende: Radgiverne skal bruge tid pad at undersgge, hvad den rigtige Igsning er, der skal
bruges tid til at fa skabt relationen til en evt. kontaktperson og til at forberede den unge pa
flytningen osv. Der var ogsa Igbende en teet sparring mellem teamlederen og radgiveren i pro-
cessen. Derfor kraever flytning fra institution bade, at radgiveren har den forngdne tid, men ogsa
at der er fokus pa, at flytningen er vigtig.

Hovedparten af bgrnene/de unge har selv - ifglge teamlederen - haft et stort og udtalt gnske
om at flytte fra institutionen, og nar radgiveren har vurderet, at barnet/den unge har veeret klar
til at flytte, er der fundet et andet tilbud.

Vi har ikke taget dem vaek, hvis de siger, de er virkelig glade for at vaere der. Men jeg har
ikke madt et eneste barn endnu, som ikke hellere ville bo i plejefamilie end p& institution.
(Teamleder)

Dette billede genfindes i interviewene med bgrn, der er flyttet fra institution til plejefamilie. I
nogle af sagerne vurderede rddgiverne straks, da sagerne overgik til Sverigesteamet, at der
skulle findes andre tilbud til bgrnene/de unge.

Der har dog ogsa veeret to unge, som ikke selv gnskede at flytte fra institutionen (til en hjem-
mebaseret anbringelse) i udgangspunktet. I ét tilfaelde fungerede den unges skolegang rigtig
godt. I et andet tilfaelde mente den unge ikke selv, at vedkommende var klar til at flytte. I begge
tilfeelde valgte radgiverne at lade de unge bo pd institutionen i laengere tid. Begrundelsen var
blandt andet, at det er vigtigt, at de unge selv - og deres foraeldre — er motiverede for flytningen.

Der er ogsa sager, hvor flytningen fgrst og fremmest har vaeret begrundet i, at institutionsan-
bringelsen ikke har fungeret, og hvor et barn eller en ung fx gentagne gange er stukket af. I
de situationer har rddgiverne hurtigst muligt valgt at afslutte institutionsanbringelsen. Begrun-
delsen har ifglge teamlederen vaeret, at den unge for det fgrste ikke far noget ud af at vaere pa
institutionen, og for det andet, at den unge er meget udsat, ndr vedkommende stikker af.

Endelig er nogle bgrn og unge korttidsanbragt i udgangspunktet, og det har derfor vaeret me-
ningen hele tiden, at de skulle flytte fra institutionen.

4.3 Valg af foranstaltning

Bgrnene/de unge, der er flyttet fra en institutionsanbringelse, er enten flyttet i plejefamilie eller
i en hjemmebaseret anbringelse. Med hjemmebaserede anbringelser menes kost- og efterskoler,
anbringelser pa eget vaerelse og lignende anbringelsesformer.

Tabel 4.1 viser, hvordan antallet af anbragte arsbgrn i hjemmebaserede anbringelser udviklede
sig i Sverigesdistrikter og @gvrige distrikter i Igbet af projektperioden.
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Tabel 4.1 Antal drsbgrn anbragt i hjemmebaserede anbringelser i Sverigesdistrikter og gvrige
distrikter, medio 2013-ultimo 2015

Sverigesdistrikter @vrige distrikter
Antal 8rsbgrn I % af alle anbragte Antal 8rsbgrn 1 % af alle anbragte
Medio Ultimo An- Medio Ultimo An- Medio Ultimo An- Medio Ultimo An-
2013 2015 dring 2013 2015  dringi | 2013 2015 dring 2013 2015 dringi
pro- pro-
cent- cent-
point point
Hjemmebaserede 3,42 5,96 2,54 7 % 14 % 7 11,99 10 -1,99 9 % 7 % -2
anbringelser i alt

Note: Et barn, som eksempelvis er anbragt i seks maneder af 2015, teeller med som 0,5 &rsbarn i kolonnen “ultimo 2015”.
Fordelen ved at opggre antallet af anbragte &rsbgrn er, at der tages hgjde for, at anbringelser kan have varierende
varighed.

Kilde: Opggrelser fra Herning Kommune.

Det ses af tabellen, at antallet af bgrn anbragt i hjemmebaserede anbringelser i Sverigesdistrik-
terne steg i Igbet af projektperioden. I Herning Kommunes @vrige distrikter faldt andelen af
hjemmebaserede anbringelser derimod en smule i Igbet af projektperioden. I forhold til plejefa-
milieanbringelser steg brugen ligeledes i Sverigesdistrikterne i perioden, hvorimod den var kon-
stant i resten af kommunen (se Tabel 2.3).

Hvem er flyttet i plejefamilie, og hvem er flyttet i hjemmebaseret anbringelse?

De unge, der flyttede i en hjemmebaseret anbringelse var typisk zeldre end de bgrn og unge, der
flyttede i plejefamilier, og de har typisk vaeret institutionsanbragte i deres teenagear. De, der flyttede
i plejefamilier, har typisk vaeret anbragt pa institution det meste af deres barndom:

Seks unge?® flyttede fra institution til en hjemmebaseret anbringelse!’. Gruppen kan karakteriseres
som fglger:

e Fem ud af seks var 16 ar, nar de flyttede fra institution
e Fire ud af seks var drenge

e De fleste har vaeret institutionsanbragt i op til tre 8r - heraf har nogle vaeret i korttidsanbringelse.

Fem bgrn og unge flyttede fra institution til en plejefamilie. Gruppen kan karakteriseres som fglger:

e Bgrnene/de unge var mellem 7 og 14 3r, da de flyttede fra institution
e Tre var piger og to var drenge

e De fleste har vaeret institutionsanbragt laenge (mellem 6 og 11 &r).

De unge, der flyttede fra institution til en hjemmebaseret anbringelse, flyttede pa efterskole, pa
eget vaerelse eller blev anbragt pd opgangsfzellesskabet Olufsgade. Alle de unge fik derudover
tildelt en kontaktperson, og der er ifglge teamlederen for Sverigesteamet gjort en stor indsats
for at fa opbygget relationen mellem den unge og kontaktpersonen inden flytningen.

16 En af disse unge blev i farste omgang hjemgivet til en hjemmebaseret indsats, men efter genanbringelse p& institution

flyttede den unge i en hjemmebaseret anbringelse.
7 En af disse unge blev anbragt p8 efterskole efter SEL § 52a.
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Anbringelse pa Olufsgade

Olufsgade er et opgangsfeellesskab, hvor der er bemanding i dag- og aftentimerne, men ikke om
natten. Olufsgade er derfor en mellemform mellem anbringelse pa institution og anbringelse pa eget
veerelse. M%Igruppen er unge, der ikke har misbrug.

De bgrn og unge, der er flyttet i plejefamilier, fik typisk ogsa supplerende tilbud. Flere af bgr-
nene/de unge fik en kontaktperson, og rddgiverne havde ofte en hyppig opfglgning i sagerne.
Der er ogsa eksempler pa gget supervision til plejefamilien og overvejelser om fx at supplere
plejefamilieanbringelsen med MST eller lignende.

De supplerende tiltag er - ifglge Herning Kommune - ikke mindst relevante, nar bgrnene bliver
teenagere:

Teenagebarn og plejefamilier. Det er et smt8ligt tidspunkt. En ting er, n8r du f8r sm& barn.
S& f&r du ogs8 meget igen... men af teenagere - der f&r du ikke noget. Det ved man fra
sine egne teenagere. Det er faktisk en keempe udfordring i plejefamilier. Det er et sveert
omréde, og jeg taenker, man er nadt til at give dem ordentlige arbejdsvilk§r. (Teamleder)

Her arbejdede man i Sverigesteamet med taet kontakt mellem rddgiver og plejefamilier, sa ple-
jefamilierne fglte, at de havde en samarbejdspartner, og man arbejdede med at give den ngd-
vendige stgtte til plejefamilierne.

Udfordringen med plejefamilier og teenagere er ogsa relevant i forhold til beslutningen om, hvor-
vidt et institutionsanbragt barn skal flytte i plejefamilie eller blive pa institutionen, da der er en
risiko for, at plejefamilieanbringelsen ikke kan fungere i teenagedrene. Teamlederen giver udtryk
for, at Sverigesteamet generelt prioriterede plejefamilieanbringelsen pa trods af denne risiko:

.. nogen gange har man ogs§ ladet vaere med angsten for, at det p§ et tidspunkt brod
sammen. Men s8dan kan man jo ikke operere. Det giver mange 8r, hvor du ikke f4r det
optimale. S§ hellere operere med at vide, at der er en risiko, eller hvordan kan vi arbejde
p& forkant... Jeg synes hellere, vi skal tage chancen og lade bgrnene f§ muligheden. (Team-
leder)

Det ses da 0gs3, at flere unge teenagere og bgrn pd kanten til teenagedrene flyttede fra institu-
tionsanbringelse til plejefamilier i Sverigesdistrikterne.

Valget af foranstaltning efter institutionsanbringelsen var - ifglge Herning Kommune - som ho-
vedregel resultatet af en grundig afstemning mellem barnets/ den unges behov og tilbuddet. P3
plejefamilieomradet blev der fx gjort en stor indsats for at sikre et rigtigt match mellem barn og
plejefamilie. I nogle situationer kan det vaere barnets aflastningsfamilie, i andre tilfselde har man
valgt plejefamilier med seerlige forudsaetninger.

Der var dog ogs3 situationer, hvor valget af foranstaltninger i hgjere grad var begrundet i, hvad
der har veeret muligt, end hvad r&dgiverne har vurderet som optimalt. For eksempel i situationer,
hvor unge med misbrugsvanskeligheder stikker af fra deres institution. Her er anbringelse pa
eget veerelse med kontaktperson valgt som Igsning, da tilbudsviften ikke indeholdt bedre tilbud
for denne malgruppe.
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4.4 Konklusion

De mange bgrn og unge, der flyttede fra institution, kan ses som et udtryk for, hvor central
normaliseringsperspektivet var i Sverigesteamets arbejde.

Det er sdledes ressourcekraevende at flytte et barn eller en ung fra en institution til en anden
foranstaltning. Derfor kraever det, at flytningen er en prioriteret opgave. Det har det veeret i
Sverigesteamet.

Brugen af plejefamilier til unge teenagere, og bgrn, der naermer sig teenagedrene, kan ogsa ses
som et udtryk for normaliseringsperspektivet. Tankegangen var, at selvom der er en risiko for
sammenbrud, sa er det alligevel bedre for barnet/den unge at fa nogle ar i familizere omgivelser.
Det skal dog fremhaeves, at der er sat ind med ekstra stgtte til bAde bgrn og plejefamilier, og
der er gjort et stort arbejde for at finde plejefamilier, der kunne hdndtere de unge for at mindske
risikoen for, at anbringelserne bryder sammen.
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5 Hvad er Herning-modellen 1.0?

De foregdende kapitler har omhandlet Hernings Sverigesprogram, som det er forlgbet fra 2013
til 2015. Der har veeret seerligt fokus pa Sverigesteamet. Sverigesprogrammet og den svenske
model er Igbende udviklet og tilpasset forholdende i Herning Kommune. I dag bruges betegnelsen
Herning-modellen derfor ofte om den made, der arbejdes pa. I det fglgende gives en beskrivelse
af Herning-modellens kerneelementer, som de sa ud ultimo 2015, inden udrulningen af modellen
blev pabegyndt i resten af kommunens distrikter. Beskrivelsen er baseret pa det kompendium,
som Herning Kommune p& baggrund af pilotprojektet 2013-2015 har udarbejdet med en detal-
jeret gennemgang af modellens elementer. Kompendiet findes i bilag 2.

5.1 Retten til et almindeligt hverdagsliv

Grundtanken i Herning-modellen er, at alle bgrn, der er ‘i en socialt udsat position eller er i risiko
for at komme det, har ret til at leve et sa almindeligt hverdagsliv som muligt’.

Mindsettet i den svenske model

e Bgrn og unge har ret til et almindeligt hverdagsliv og til at veere en aktiv del af faellesskabet
e Fokus pa mestring og livsduelighed

e Fokus pa skolegang, da man ved, at det er en god beskyttelsesfaktor

e Tidlig opsporing og indsats

e Mest muligt ansvar til familien og netveaerket

e Lgsninger udvikles i teet samarbejde med familierne og netveerket

e Den rette indsats pd det rette tidspunkt

e Ved langvarige anbringelser benyttes plejefamilier

e Kortvarige anbringelser p& dggninstitution kan vaere ngdvendige men skal ses som en behand-
lingsindsats. Pa en institution kan man tilegne sig metoder og mestringsstrategier, men livet skal
leves og treenes i hjemlige omgivelser.

Kilde: Herning Kommune. Herning-modellen 1.0. s. 11, se Bilag 2.

Tankegangen om retten til et almindeligt hverdagsliv er illustreret i indsatstrappen, som samler
alle kommunens mange indsatser rettet mod bgrn, unge og familier i socialt udsatte positioner.
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Figur 5.1 Indsatstrappen
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Note: Se bilag 1 for en detaljeret indsatstrappe, hvor Herning Kommunes specifikke indsatser er indsat pd de forskellige
trappetrin

Kilde: Herning kommune. Herning-modellen 1.0 s.12, se Bilag 2

Jo hgjere oppe pa trappen en indsats er placeret, jo leengere veek fra et almindeligt hverdagsliv
er den. Alle trin pa trappen bruges, men da der er fokus pd, at barnet/den unge skal have et s3
almindeligt hverdagsmiljg som muligt, skal barnet s vidt muligt ned ad trappen igen. Det gaelder
szerligt, hvis barnet/den unge er anbragt pd institution.

5.2 I gennemsnit maksimalt 25 sager

En ngdvendig, men ikke tilstraekkelig forudsaetning for at arbejde, som de ggr i Herning Kom-
mune, er, at hver radgiver har et antal sager, der muligggr at de altid har styr pd, hvad der sker
i alle sagerne, og der er mulighed for taet kontakt og hyppige opfglgninger. Malet er at radgiverne
i Herning i gennemsnit maksimalt har 25 sager.

Alle underretninger kommer efter 24-timers vurdering (vurdering af behov for ivaerksaettelse af
akutte foranstaltninger) ud i teamet, og fordeles blandt rddgiverne.!8 Det betyder, at rddgiverne
har blandede sager: Der er sager, hvor der gives indsatser efter servicelovens § 11, sager hvor
der gives foranstaltninger efter servicelovens § 52 og sager, hvor der gives tidlig tveerfaglig
forebyggelse eller ingen indsats. Det betyder, at den samme sagsbehandler kan have sagen i
hele forlgbet fra underretning til en evt. § 50-undersggelse til en evt. foranstaltning. Der inter-
veneres i alle sagerne - ogsé fgr og under en evt. § 50-undersggelse?®.

5.3 Hyppige opfalgninger

Der er krav om hyppige opfglgninger i alle sager - bdde anbringelsessager og sager, hvor der
gives forebyggende foranstaltninger efter § 52. Ved en opfglgning foretages en bgrnesamtale,
og det vurderes, om handleplanen skal justeres.

Der er krav om opfglgning vaesentligt hyppigere end servicelovens krav:

18 Herning kommune. Herning-modellen 1.0 s. 28, se Bilag 2.
19 Herning kommune. Herning-modellen 1.0 s. 30, se Bilag 2.
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Tabel 5.1 Opfalgningskrav

Foranstaltning ‘ Opfalgninger

Institutionsanbringelse Efter 2 uger og herefter hver 6. uge

Plejefamilie Efter 2 uger og herefter hver 6. uge
Efter forste ar: Minimum hver 3. mdr.

Anbringelse pd eget veerelse Efter 2 uger og herefter hver 6. uge
Korttidsanbringelser Hver 4. uge
Forebyggende foranstaltninger efter § 52 Efter 4 uger og herefter hver 3. mdr.

Note: I nogle situationer — fx ved visse barndomsanbringer i plejefamilier - kan de to bgrnesamtaler, der er udover de
lovpligtige, undlades. I situationer, hvor en ung er anbragt langt fra Herning, kan de to ekstra bgrnesamtaler i visse
situationer foretages pr. telefon

Kilde: Herning kommune. Herning-modellen 1.0 s. 32 ff (Bilag 2)

5.4 Et tveerfagligt samarbejde

Det tvaerfaglige samarbejde mellem rddgivere, PPR-psykologer og sundhedsplejersker er et vee-
sentligt element i Herning-modellen. Derfor er de tre medarbejdergrupper organiseret i tveerfag-
lige team, som samarbejder om feelles sager?®. Der afholdes tveaerfaglige personalemgder hver
14. dag, hvor der gives tvaerfaglig sparring pa generelle problemstillinger, og hvor det sikres, at
de relevante faggrupper inddrages i specifikke sager. Derudover afholdes der monofaglige mgder
pa tveers af team.2!

Det er ogsa vaesentligt, at der samarbejdes mellem special- og normalomradet. Derfor afholdes
der ressourcecentermgder hver maned med deltagelse fra den relevante psykolog og skoleledel-
sen sammen med relevante medarbejdere fra skolen. Desuden deltager fx socialradgiver og
sundhedsplejerske ad hoc. P8 disse mgder diskuteres bade specifikke bgrn, grupper af bgrn samt
skoleomfattende tiltag.??

5.5 En bred og malrettet tilbudsvifte

Herning Kommune har en bred tilbudsvifte, og der har veeret fokus pa, at tilbudsviften skal un-
derstgtte indsatstrappetaenkningen. Der tilbydes derfor en raekke evidensbaserede forebyggende
foranstaltninger. Der er forskellige former for stgtte til plejefamilier — herunder mulighed for
hybrid-lgsninger, hvor plejefamilie og institutionsanbringelse kombineres. Der er mulighed for
kortvarige intensive anbringelser, hvor der er fokus p& behandling af specifikke udfordringer hos
barnet/den unge. Derudover er der 0gsd en stor palette af tidligt forebyggende indsatser i nor-
malomradet. I bilag 2 beskriver Herning Kommune en raekke af disse indsatser.

20 De gvrige medarbejdergrupper med PPR-funktioner (PPR-paedagoger, tale-hgreleerere, konsulenter, ergoterapeuter)
er inddraget i de tveerfaglige team ved udbredelsen af modellen til hele kommunen.

21 Herning Kommune. Herning-modellen 1.0 s. 18 ff. (Se Bilag 2).

22 Herning Kommune. Herning-modellen 1.0 s. 43f (se Bilag 2).
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Bilag 1 Herning Kommunes indsatstrappe

Indsatstrappen med Hernings indsatser ift. bern/unge i

socialt udsatte positioner eller i risiko for at komme det Anbringelse p3 institution
N = Dsgnfami- | TOFTEN, | Mejeriet
Herningmodellen version 1.0 Anbringelse i familiepleje | liebehand- : tigdsbe- | (HBC)
24, februar 2016 ling : i
Alm. pleje- 1 Kommunal (Nordlys) | anbrin- 1 Andre insti-
Anbringelse i slegt/netvark | famiie ' pleiefamilie. ' gelse ' tutioner og
| | (BFH) | opholds-
Sleegts- eller netvaerksplejefamilie | TFCO | | steder
' ' Claudisvej, '
i 1+ Forsteerket 1 lidshes 1 Skrede
Paedagogisk sigl. + Kost-fefter- ' ' 1 '
Forebyggelse {e/slaliskoniakl: | shole ! (Nordlys) ' an‘bnn- '
i I I 1 gelse I
Sundhedsplejens behovsbesag ! Anbringelse ' “Hybrid- : ' (HBC) :
Tidlig forebyggelse og | o. lign. Fﬁgfkog)rigehand— i DE} eget vee-  lzsningsr ; ;
sundhedsfremme ing/-udredning | relse ! ' '
PPR tilbud til bern med seerlige | (PPR, BFH, HBC i | i
“Sindhedspisiens amenet filbud | behov el. andre) 1 Qlufsgade & I I I
undnedspiejens almene 1l - . : : : :
Tandplejens almene tilbud Beiwgen Familiebehandling, | (HBC) i i i
Familiecentret ' ' I I
PPR almene filbud Socialpsedagoisk friplads | | | |
Supportteamet ! ! ! !
PALS/LP Familiebehandling pakke A . ' ' ' '
(Familiecentret) Speed- og sma- \ I I
Herningmodellen (Dagtilbud) DUA Basic bamsteam i . 1 1
Aben Ridgivning (Taddler, Basic etc.) Amb familebes | Sadan skal Indsatstrappen forstds:
{Familiecentret) PMT-O handing. (Nordlys) |
UnaMod 2417 FFT Familiebehanaling, i + Indsatstrappen viser de forskellige indsatser og filbud i forhold
HBCs afdelinger | til graden af indgriben i hverdagen og afstanden til et alminde-
DUA Baby KIFF Allastring | pleje- | ligt hjemmemiljae. Jo hejere placering op ad trappen, des mere
Mm ART familie ' indgribende ift. et almindeligt hverdagsliv
' . i « Hvad en indsats koster, har ikke indflydelse p&, hvilken place-
Mm. ﬁﬂﬂgﬁ pa ! ring indsatsen har pa trappen.
I « Alle indsatstrin kan benyttes, der skal blot vasre fokus pa at
Munkgard i bringe bamet/den unge mod et almindeligt hverdagsmilje (ned
' ad trappen) igen.
Broen (BFH) | r T
MST i i i
Ungeteam (HEC) |
Stette til unge i |
egen bolig ! H
(HBC/andre) i Hernlng
: kommune TETTERE PA L GODT PA VEJ
Mm. ! . .

Tzettere kontakt, opfelgning og tvarfaglig koordinering ved socialradgiverne (med myndighed)
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Bilag 2 Kompendium

Bilaget starter pa naeste side.
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Herningmodellen - Evidensstrategi - Inklusionsstrategi

Herningmodellen 1.0

Kompendium med beskrivelse af
hovedprincipper og kernekomponenter

Kompendiet opdateres Igbende
Sidst revideret: 16. december 2015
Inden du leeser:
Veer opmaerksom pa, at du leeser den nyeste version
Den nyeste version kan altid findes her:
F-drevet i det nye CBF

Tovholder: Stinne Hgjer Mathiasen
Bidragsydere: Ledere og medarbejdere
Center for Bgrn og Forebyggelse - Bgrn & Unge
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Introduktion og laesevejledning

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 07/12 2015

Dette kompendium beskriver hovedprincipper og kernekomponenter i Herningmodellen 1.0
og dermed den made Center for Barn og Forebyggelse, Barn og Unge, Vil arbejde pa
fremadrettet ift. b@rn og unge i socialt udsatte positioner eller i risiko for at komme det.
Kompendiet opdateres i takt med, at beskrivelserne forfines og modellen videreudvikles |f.
Barn og Unges handicapprojekt, Partnerskabsprojektet med Socialstyrelsen, Projekt Tele-
dialog mv.

Stinne Hajer Mathiasen er, som programleder, tovholder pd kompendiet, men udarbejder

det i teet samarbejde med ledere og medarbejdere i Bgrn og Unge pa og uden for Radhu-
set. Kompendiet har til hensigt at understgtte implementeringen og vil derfor spille en cen-
tral rolle i kompetenceudviklingen af ledere og medarbejdere i Det Nye CBF.

Under hver beskrivelse fremgar det hvilke ledere, der er tovholdere pa de enkelte beskri-
velser og hvornar beskrivelsen sidst er revideret.
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Viden vi deler og star pa

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 07/12 2015

¢ KREVI/KORA-undersggelserne

- Tilbud og udgifter til udsatte bagrn og unge: Danmark i forhold til Sverige og Nor-
ge 1 2002-2008 (2010)
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4989/Tilbud-og-udgifter-til-udsatte-
boern-og-unge-Danmark-i-forhold-til-Sverige-og-Norge-i-2002---2008

- Den svenske model. Et farste neerbillede af den svenske praksis pa omradet for
udsatte bgrn og unge (2011)
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4916/Den-svenske-model-Et-foerste-
naerbillede-af-den-svenske-praksis-paa-omraadet-for-udsatte-boern-og-unge

- Teet pa en svensk kommune: Inspiration fra Bords Kommunes praksis pa omra-
det for udsatte bgrn og unge (2012)
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4914/Taet-paa-en-svensk-kommune

e Tore Andreassens forskning

- Bl.a. Andreassen, Tore (2003): Behandling av ungdom i institusjoner — hva sier
forskningen? Kommuneforlaget

- Se ogsa Power Points fra opleeg i kantinen pa Radhuset den 19.11.2015

- Se ogsa videooptagelse af Tore Andreassens oplaeg og plancher pa Socialsty-
relsens temadag i Hindsgavl 10. november 2015, inkl. Benny Madsens opleeg
og plancher i samme workshop:

- http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-
effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-
forebyggende-mindset

- https://www.youtube.com/watch?v=KcJK2lo0OXpo&feature=youtu.be

e Bo Vinnerljungs forskning

- Bl.a. Vinnerljung, Bo (2011): Hjalp fosterbarn att klara sig béattre i skolan. | A.
Fredriksson och A. Kakuli (red): Ett annat hemma. Om samhaéllets ansvar for
placerade barn, s 51-68. Stockholm: Gothia forlag

- Se ogsa plancher fra opleeg i kantinen pa Radhuset den 19.11.2015

- Se ogsa videooptagelse af Bo Vinnerljungs opleeg og plancher pa Socialstyrel-
sens temadag i Hindsgavl den 10. november 2015:


http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4989/Tilbud-og-udgifter-til-udsatte-boern-og-unge-Danmark-i-forhold-til-Sverige-og-Norge-i-2002---2008
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4989/Tilbud-og-udgifter-til-udsatte-boern-og-unge-Danmark-i-forhold-til-Sverige-og-Norge-i-2002---2008
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4916/Den-svenske-model-Et-foerste-naerbillede-af-den-svenske-praksis-paa-omraadet-for-udsatte-boern-og-unge
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4916/Den-svenske-model-Et-foerste-naerbillede-af-den-svenske-praksis-paa-omraadet-for-udsatte-boern-og-unge
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i4914/Taet-paa-en-svensk-kommune
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-forebyggende-mindset
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-forebyggende-mindset
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-forebyggende-mindset
https://www.youtube.com/watch?v=KcJK2lo0Xpo&feature=youtu.be
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- http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-
effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-
forebyggende-mindset

- https://lwww.youtube.com/watch?v=HXwvRbaO82M&feature=youtu.be

e KORA og Metodecentrets beskrivelser og evalueringer af Hernings Sverigespro-
gram 1.0 inklusiv evalueringer af tidsbegraensede institutionsanbringelser:
http://sverigesprogrammet.herning.dk/evaluering

e Bgrn & Unges egne evalueringer og dataopsamlinger vedr. Hernings Sverigespro-
gram 1.0: http://sverigesprogrammet.herning.dk/evaluering

e Socialstyrelsen og Ankestyrelsen jf. Partnerskabsprojektet

- SWOT-analysen af Hernings program version 1.0 (november 2015)

- Ramme og Retning (november 2015)

- Temaseminar om det forebyggende mindset jf. Ramme og Retning d. 10. no-
vember 2015: http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-
indsats-livslang-effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-
1/temaseminar-om-det-forebyggende-mindset

e Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd SFI. Bl.a.

- Egelund, Tine (2006): Sammenbrud i anbringelser — en forskningsmaessig over-
sigt. SFI.

- Egelund, Tine m.fl. (2009): Anbragte bgrn og unge - En Forskningsover-sigt.
SFI.

- Egelund, Tine m.fl. (2010a): Sammenbrud i anbringelser af unge — Erfaringer,
forklaringer og arsagerne bag. SFI.

- Egelund, Tine m.fl. (2010b): "Det er jo min familie!” — beretninger fra barn og
unge i sleegtspleje. SFI.

- Egelund, Tine m.fl. (2011): Effekter af sleegtspleje — Sleegtsanbragte barn og
unges udvikling sammenlignet med plejebgrn fra traditionelle plejefamilier. SFI.

e James Heckmann (2012): The Case for Investing in Disadvantaged Young Chil-
dren. European Expert Network on Economics of Education

e UVM (Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling) & EVA (Danmarks Evalue-
ringsinstitut) publikationer vedr. Inklusion

- https://lwww.uvm.dk/Service/Publikationer/Folkeskolen
- https://lwww.uvm.dk/Service/Publikationer/Dagtilbud

- https://lwww.uvm.dk/Uddannelser/Folkeskolen

- https://lwww.eva.dk/grundskole/udgivelser-grundskole
- https://lwww.eva.dk/dagtilbud/udgivelser-dagtilbud



http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-forebyggende-mindset
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-forebyggende-mindset
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/partnerskabskommuner/referencekommuner-1/temaseminar-om-det-forebyggende-mindset
https://www.youtube.com/watch?v=HXwvRbaO82M&feature=youtu.be
http://sverigesprogrammet.herning.dk/evaluering
http://sverigesprogrammet.herning.dk/evaluering
https://www.uvm.dk/Service/Publikationer/Folkeskolen
https://www.uvm.dk/Service/Publikationer/Dagtilbud
https://www.uvm.dk/Uddannelser/Folkeskolen
https://www.eva.dk/grundskole/udgivelser-grundskole
https://www.eva.dk/dagtilbud/udgivelser-dagtilbud
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e Forskningsgennemgang ved John Hattie
- Bl.a. Hattie, John (2009): Synlig leering — for leerere. Dafolo.
e Bgrn og Unges inklusionsstrategi — "Alle bgrn og unge er en del af feellesskabet”
e Bgrn og Unges evidensstrategi:”Status og strategi pa det evidensbaserede omrade”

(Februar 2015) og "Evidens og Forskningsbaserede indsatser i Herning Kommune
Vol. 1”7 (Februar 2015): http://sverigesprogrammet.herning.dk/programmet

e Hernings dokumentation og erfaringer fra implementeringen af evidensbaserede
programmer


http://sverigesprogrammet.herning.dk/programmet
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Vores feelles forandringsteori

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 16/12 2015

Herningmodellens principper og kernekomponenter samt Barn og Unges mal og ambitio-
ner om at implementere og videreudvikle denne er i kortfattet form gengivet i nedenstaen-
de forandringsteori. De forventede resultater i forandringsteorien baserer sig dels pa den
generelle forskning pa omradet og den viden, der indtil 2015 er produceret pa baggrund af
analyser og evalueringer af Herningmodellen 1.0 (i projektperioden ogsa betegnet Her-
nings Sverigesprogram). Se ogsa afsnittet "Viden vi deler og star pa” side 5-7.



Herningmodellen version 1.0
Principper og kernekomponenter

Mindset og praksis med afseet i indsatstrappen og det tilhgrende normaliseringsper-
spektiv: Bgrn og unge i socialt udsatte positioner har ret til at fa et almindeligt hver-
dagsliv, veere en del af feelleskabet og udvikle sig til aktive demokratiske medborgere
Max. 20-25 bgrn/unge per socialradgiver (forudsaetning)

Tvaerfaglige omrade- og distriktsteams bestaende af socialradgivere, sundhedsple-
jersker og CBF’s faggrupper med PPR-funktion

Feerre radgiverskift for borgere og samarbejdspartnere samt bedre radgiver-
kendskab til sagerne fra en start bl.a. igennem tveerfaglig omradeorganisering og
modtagelsespraksis forankret i omraderne

Forsteerket opsporing og tidligere ind i problemudviklingen, teettere kontakt med
borgerne og udvikling af Igsninger i samarbejde med dem samt flere opfalgninger pa
de iveerksatte Igsninger og indsatser

Feelles og forleens ind i sagerne, planlagt travit frem for brandslukning og akuthen-
vendelser

Teette relationer og fornyede samarbejdsformer og mgdefora med de centrale aktg-
rer omkring bgrnene og familierne - ikke mindst omradernes skoler & dagtilbud! Igen-
nem forskellige typer af mgdefora og aktiviteter, fx inddragende netveerksmgader
Bred og specialiseret indsatsvifte og lgbende udvikling af kommunens indsatser
og iveerksaettelse af indsatser, der harmonerer med det nye mindset bl.a. hyppigere
behovsbesgg, DUA-baby, ELEVator, forstaerkede plejefamilier, hybrid-, netvaerks- og
hjemmeplanslgsninger, tidsbegraensede institutionsanbringelser

Videreudvikling af modellen — Bl.a. i regi af Partnerskabsprojektet med Socialstyrel-

sen [

Evidensstrategi & Inklusionsstrategi }

Herning

Kommune

(i

Forventede resultater

En bedre, og billigere, ind-
sats over for de bgrn og un-
ge og deres familier, som er i
en socialt udsat position eller
i risiko for at komme det

Mere og bedre opspo-
ring, tidlig indsats og fo-
rebyggelse og dermed
mindre behov for anbrin-
gelser

Starre andel af anbrin-
gelser i slaegt, netvaerk
og plejefamilie samt lave-
re andel pa institution og
med kortere varighed.
Starre kvalitet i alle typer
af anbringelser

Styrket mestring, livsdue-
lighed og inklusion i feel-
lesskabet: sundhed, sko-
legang, uddannelse og i
beskeeftigelse



Malgruppen

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 16/12 2015

Malgruppen er barn, unge og deres familier i en socialt udsat position eller i risiko for at
komme det. Antallet af bgrn i disse grupper vil veere forskelligt fra skoledistrikt til skoledi-
strikt. Nogle distrikter vil derfor ogsa maerke mere til indfgrelsen af Herningmodellen end
andre.

P& handicapomradet er vi ogsa i gang, jf.
Barn & Unges inklusionsstrategi og evi-
densstrategi, hvis mindset er overlappen-
de med mindsettet i Herningmodellen.
Derudover arbejder vi i CBF i gjeblikket
pa at udvikle nye indsatser og arbejds-
gange, sa bgrn og unge med varig funkti-
onsnedseettelse og deres familier bliver
en del af malgruppen for Herningmodel-
len 2.0

Socialrddgivere med myndighed og de specialiserede tilbud i Center for Bgrn og Fore-
byggelse arbejder primaert med bgrn og unge i socialt udsatte positioner (den rgde cirkel),
men ogsa ud i feltet af bgrn/unge i risiko (den gule cirkel). Skoler, dagtilbud, tandpleje,
sundhedspleje og dele af PPR arbejde med alle bgrn/unge i Herning Kommune (gran),
herunder barn og unge i malgruppen.
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Mindsettet

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 07/12 2015

Med afszet i den eksisterende viden pa omradet arbejdes bade pa almenomradet og det
specialiserede socialomrade ud fra tankegangen om, at alle barn, der befinder sig i socialt
udsatte positioner eller i risiko for at komme det, har ret til at leve et sa almindeligt hver-
dagsliv som muligt:

e Bgrn og unge har ret til et almindeligt hverdagsliv og til at vaere en aktiv del af feel-
leskabet

e Fokus pa mestring og livsduelighed

Fokus pa skolegang, da man ved, at uddannelse er en god beskyttelsesfaktor imod

livet som socialt udsat

Tidlig opsporing og indsats

Mest muligt ansvar til familien og netvaerket

Lasninger udvikles i teet samarbejde med familierne og netveerket

Den ngdvendige indsats pa det rette tidspunkt

Ved langvarige anbringelser benyttes plejefamilier

Kortvarige anbringelser pa dggninstitution, kan veere ngdvendige, men skal ses

som en behandlingsindsats. P& en institution kan man tilegne sig metoder og me-

stringsstrategier, men livet skal leves og treenes i hjemlige omgivelser
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Indsatstrappen

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 16/12 2015
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Herning

Kommune

0

Alle indsatser og tilbud rettet mod bgrn, unge og familier i socialt udsatte positioner el-
ler i risiko herfor kan placeres pa Hernings indsatstrappe:

Anbringelse
pa insfitution
Anbnngelse i
plejefamilie

Anbringelse i

slzegt eller
netvaerk

A

Hjemme-
y baserede

Forebyggelse indsatser

Tidlig fore-

byggelse og
sundheds-

fremme

e Indsatstrappen viser de forskellige indsatser og tiloud i forhold til graden af indgri-
ben i hverdagen og afstanden til et almindeligt hverdagsmiljg. Jo hgjere placering
op ad trappen, des mere indgribende ift. et almindeligt hverdagsliv

e Hvad en indsats koster, har ikke indflydelse pd, hvilken placering indsatsen har pa
trappen

e Alle indsatstrin kan benyttes, der skal blot vaere fokus pa at bringe barnet/den unge
mod et almindeligt hverdagsmiljg (ned ad trappen) igen

12
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Indsatstrappen med Hernings indsatser ift. bern/unge i
socialt udsatte positioner eller i risiko for at komme det

Herningmodellen version 1.0

7. december 2015

Herning

Kommune

Tidlig forebygoelse i almen
Sundhedsplejens almene tilbud
Tandplejens almene tilbud

PPR almene tilbud

PALS/LP

Hemingmeodellen |Dagtilbud)

Aben Ridgivning
[Familiscentret)

UngMod 24/7
DUA Baby

Mm.

Forebyagelse

Sundhedsplejens behovsbesag
o. lign.

PPR tilbud til bem med saerdige
behov

Between
Socialpssdagogisk friplads

Familiebehandling pakke A
(Familiecentrat)

DUA (Toddler, Basic ete.)
PMT-O

FFT

KIFF

ART

Mm_

Tattere kontakt, opfalgning og tvaerfaglig koordinering ved socialradgiverne (med myndighed)

Faedagogisk stet-
telstettekontaki-
pers./hjemmehos

Psykologbehand-
ling/~udradning
(PPR, BFH, HBC
el andre])

Familiebehandling,

Familiecentret
Supportteamet

Speed- og sMa-
beamsteam

Amb. familiebe-
handling (Mordlys}

Familiebehandling,

HBC's afdelinger

Aflastming i pleje-
familie

Aflastning pa
Institution

Munkgard

Broen (BFH)
MST

Ungeteam (HBC)
Stette til unge |
egen bolig
(HBC/andre)

Mm.

Hiemmebaserede indsatser

Host-lefter-
skole

Anbringelse
pa eget ve-
relse

Olufsgade &
Bomiljeet
(HBC)

Anbringelse i slagtnetvark

Sla=gis- eller netveerksplejefamilie

Anbringelse i familiepleje

Kommunal
plejefamilie

Alm. pleje-
familie

TFCO
Forstserket
familispleje

{Mordlys)

“Hybrid-
lasninger”

Degnfami- TOFTEN,
liebehand- tidsbe-
ling greenset
(Mordlys) anbrin-
gelse
(BFH}

Claudiswve],
tidsbe-
gr==nset
anbrin-
gelse
[HBC)

Anbringelse pa institution

Mejerist
(HBC)

Andre insti-
tuticner og
opholds-
stedar

Sikrede
institutioner

Sadan skal Indsatstrappen forstas:

¢ Indsatstrappen viser de forskellige indsatser og filbud i forhold
til graden af indgriben | hverdagen og afstanden til et alminde-
ligt hjemmemilje. Jo hejere placering op ad trappen, des mere
indgribende ift. et almindeligt hverdagsliv
« Hvad en indsats koster, har ikke indflydelse pa, hvilken place-
ring indsatsen har pa trappen.
« Alle indsatstrin kan benyttes, der skal blot veere fokus pa at
bringe barmet/den unge mod et almindeligt hverdagsmilja (ned
ad trappen) igen.
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Programfilosofien omkring institutionsanbringelser:

Den nye i forhold til den gamle

Tovholder pa beskrivelsen: Benny Madsen og Lise Manfeld Lester

Dato: 07/12 2015

Tidligere programfilosofi

Dggninstitutionen er et anbringelsessted

Begreenset inddragelse af foraeldrene

Primeere arbejdsfokus er inden for dggninstituti-
onens rammer

De anbragte skal ind i en hverdag, dggninstituti-
onen har defineret

Fokus pa at socialisere de anbragte ind i en
dggnafdeling

Medarbejderne er de anbragtes primaere relatio-
ner

En stabil institutionsanbringelse er et mal

Fokus pa stabilisering

Primeere arbejdsfokus er inden for dggninstituti-
onens rammer

Barnet "overleveres” til andre ved udskrivning

Ny programfilosofi

Anbringelsesindsatsen er et tilbud, som skal
forberede de anbragte og deres famili-
er/netveerk til et liv uden for dggninstitutionen
sa hurtigt som muligt

Forzeldrene far et selvsteendigt indsatsfokus

Primeere arbejdsfokus er i det miljg som barnet
skal udskrives til

De anbragte skal ind i en hverdag, de og deres
foreeldre har defineret

Fokus pa at socialisere de anbragte ind i
prosociale miljger uden for institutionen

Medarbejderne er ikke permanente relationer.
Medarbejderne skal finde og stgtte op om de
anbragtes primaere og permanente relationer

Institutionsanbringelse er en "undtagelsestil-
stand”, en ngdsituation

Fokus pa udskrivning fra indskrivningens start

Primeere arbejdsfokus er i det miljg som barnet
skal udskrives til

Kommende omsorgsgivere og behandlere ind-
drages i institutionens arbejde sa hurtigt som
muligt efter indskrivning, sa der sikres kontinui-
tet i barnets liv.
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Opfelgning pa implementering, videreudvikling og resultater

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 07/12 2015
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Herning

Kommune

0

Implementeringen og videreudviklingen af Herningmodellen samt resultaterne heraf skal
folges kontinuerligt, og der udarbejdes et koncept for, hvordan det ggres. Konceptet skal
understgtte vores arbejde og ambitioner herunder tage hgjde for de evalueringselementer,
der er indeholdt i Partnerskabsprojektet med Socialstyrelsen.

Under afprgvningen af programmet i lille skala blev der etableret et dokumentations- og
gkonomiteam, der havde fokus pa opfglgning og evaluering. Teamet bestar p.t. af repree-
sentanter fra Center for Udvikling og @konomi (CUO) og Center for Bagrn og Forebyggelse
(CBF): Stinne Hgjer Mathiasen (programleder), Rasmus Dgrken (udviklingskonsulent),
Signe Eggers-Weber (planleegger), Trine Nanfeldt (omradeleder), Majbritt Bak (special-
konsulent), Anne-Kathrine Birkebaek Sgrensen (socialradgiver og DUBU superbruger),
Jonna Vestergaard (gkonomikonsulent), Lise Guldager (gkonomikonsulent). Indtil andet
besluttes fortsaetter teamet med henblik pd at kvalificere et samlet opfalgningskoncept for
Det nye CBF.
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Introduktion

Tovholder pa beskrivelsen: Stinne Hgjer Mathiasen
Dato: 07/12 2015

9
S

Herning

Kommune

0

Falgende beskrivelser af kernekomponenterne version 1.0 (malrettet CBF-Radhus) er be-
skrivelser af de "netto-nye” initiativer og arbejdsgange, der er udviklet i projektperioden og
nu skal implementeres i stor skala. Ligesom det ogsa var tilfaeldet i projektperioden, hvor
Herningmodellen blev afprgvet i lille skala, er mange "basale” kernekomponen-
ter/arbejdsgange fra det gamle Center for Bgrn og Forebyggelse stadig geeldende og vil
veere beskrevet andetsteds. Disse geelder indtil andet besluttes i forbindelse med udarbej-
delse af drejebog, udviklingsplan under projekt partnerskab mm. F.eks. er radgivernes
DUBU-praksis, handteringen af klager etc. ikke beskrevet i naervaerende dokument.
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Herning

Kommune

Omradepersonalemgder

Tovholder pa beskrivelsen: Mette Wemmelund

Dato: 07/12 2015

Formal

e Implementering af mindset og kapacitetsopbygning i omradet i forhold til det tveer-

faglige samarbejde.

e Kendskab til faggruppernes viden og kompetencer

e Opbygge relationer

Fremgangsmade
Omradeledelsen fastlaegger og koordinerer datoer og indhold, samt frekvens i samarbejde
med programleder.

Frekvens
Hver 14. dag

Varighed
1-1 % time

Mgdetyper i det nye CBF

fMonofagligeteam—

mader

For hver faggruppe
palnleegger den en-
kelte fagle-
der/teamleder i sam-
arbejde med den
fagansvarlige omra-

righed og formal

\_

deleder frekvens, va-

~

J

/ Interne Tveerfaglige mgder \

Frekvens: hver 14. dag.

Varighed: 1 time

Mgderne centrerer sig omkring et
distrikt. (her en psykologs omra-
de)

Deltagerne er de medarbejdere,
der har eller vil kunne fa opgaver i
dette skoledistrikt

Formal: Etablere tvaerfaglig, kolle-
gial sparring pa generelle pro-
blemstillinger (f.eks. generel fag-
specifik viden).

Sikre hurtig og relevant inddragel-
se af andre faggrupper ifht speci-
fikke sager.

Fastleegge ansvarsfordeling, hvor
roller og ansvar i forhold til opga-

ven og hinanden afklares, bade
wt nye og eksisterende sager. /

merédepersonaIe-\

mgde

Frekvens: hver 14.dag
Varighed: 1-1% time
Formal: Skabe kend-
skab til hinanden i om-
radet, i de enkelte di-
strikter.
Opbygge kendskab til
faggruppernes viden
og kompetencer pa
tveers af omradet.

\ /
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Interne tveerfaglige mader

Tovholder pa beskrivelsen: Mette Wemmelund
Dato: 07/12 2015

| det nye CBF taler vi om at team’e op om en sag. Nedenfor er anfgrt, hvordan dette for-
stas:
e At samarbejde i et team, team’e op tveerfagligt, centrere sig om en klar feelles opga-
ve, her en nuveerende eller kommende sag.
e Arbejdet vil ofte besta i at planleegge sammen, analysere, diskutere, forhandle og
forbedre sammen.
e Intentionen er at hjeelpe hinanden, sparre med hinanden og interessere sig for hin-
anden for at kunne lgse opgaven bedst muligt til gavn for borgere og brugere

Mgdestruktur — det nye CBF

Arbejdsform
e Medarbejderne har opgaver de Igser pa egen hand. Driftsopgaver er kendetegnet
ved at veere:
o Foruddefineret, kendte eller rutinepraeget
o Simple/ukompliceret
e Medarbejderne har opgaver de lgser i teams. Team-opgaver er kendetegnet ved at
veere:
o Kompleks og kan vinkles pa flere mader
o Flere aktgrer kan med fordel inddrages
o Vaesentlige menneskelige og/eller gkonomiske omkostninger
e Koordinering af indsatserne
o Hvilke indsatser er forudseetning for naeste indsats
o Doser indsatserne ift. barnet

Formal

Formalet med de interne tvaerfaglige mgder et at etablere tvaerfaglig, kollegial sparring pa
generelle problemstillinger (f.eks. generel fagspecifik viden) og metodevalg.

Sikre hurtig og relevant inddragelse af andre faggrupper ift. specifikke sager.

Etablere en sammenhaengende og koordineret indsats og samarbejde med savel barn,
familie som skoler og institutioner og andre relevante aktgrer.

Fastleegge en ansvarsfordeling, hvor roller og ansvar i forhold til opgaven og hinanden af-
klares.
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Fremgangsmade
Centrale aspekter ved afholdelsen af interne tveerfaglige mader:

e Der er ikke tale om en komplet beskrivelse af mgdeprocessen, men de overord-
nede elementer beskrives med forventning om lokal detailbearbejdning. Opga-
ven pa tveers af CBF tager i udgangspunkt i missionen: Vi forebygger, opsporer
tidligt og bruger evidensbaserede metoder, der hurtigt og effektfuldt bringer bar-
net naermere barnets naermilja.

Juridiske aspekter:

e Pa& grund af den tveerfaglige sammensaetning arbejdes der ind under flere for-
skellige lovgivningsomrader, som alle ma imgdekommes. Love | dette mgdefo-
rum er draftelser i udgangspunktet anonyme. Safremt der fremleegges sager af
specifik karakter med navn etc. forudsaetter det samtykke fra forseldremyndig-
hedsindehaver

e De forskellige lovgivningsomrader seaetter nogle begraensninger for, hvordan vi
kan organisere et tveerfagligt mgdeforum. Disse begraensninger ma teenkes ind i
den enkeltes sagsarbejde far, under og efter

e For magderne. @nsker man en problemstilling draftet pa et internt tveerfagligt
mgde ma man inden ggre sig de ngdvendige forberedelser med henblik pa at
dele de relevante informationer med de andre fagpersoner

e Under mgdet kan fagpersoner ikke forventes at kunne udtale sig om den speci-
fikke fremlagte sag, men kan alene udtale sig generelt, ud fra fremlaeggers op-
laeg. Draftelsen kan sa fare til at den enkelte fagperson tilbyder sin deltagelse
pa et kommende netveerksmgde

e Efter madet er det fremlaeggers ansvar at orientere de relevante sagspersoner
om mgdets drgftelser og det videre samarbejde. Vi er alle underlagt kravene om
journalpligt

Etiske aspekter:
e De interne tveerfaglige mader ma betragtes som et offentligt rum, hvor der er
klare aftaler for, hvad der kan bringes med ind pa mgdet, og hvad der baeres vi-
dere, hvordan fra mgderne

Forberedelse inden mgderne:

o Der skal foreligge en dagsorden, hvor der er afsat tid til fremlaeggelse af de, der
gnsker anonym sparring. Nar en sag saettes pa dagsorden bgr det fremga hvilke
faggrupper, der teenkes relevant.

e Der skal veere truffet et valg af mgdeleder. Mgdeleder-rollen gar pa turnus i
gruppen

e Eksempel pa dagsorden:
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Dagsorden painterne tvaerfaglige magder

1. Valg af mgdeleder. Eventuelt turnusordning
2. Prioritering af tid ud fra antallet af sager, der skal sparring/koordinering i
3. Sparring/koordinering af sager med seerligt fokus pa:
Praksis omkring inddragende netveerksmader — hvordan, hvornar, hvem?
Deling af faglige perspektiver pa en sag/problemstilling
Brainstorm pa alternative handlemuligheder i en sag ud fra principperne om
normalisering, indsatstrappe og inddragelse

4. Nyt fra distriktsomradet, faggruppen eller organisationen

P& magdet:

e Mgdeleder: styrer tiden og talereekken (pa skift)

Efter mgdet:

Herning

Kommune

e Den enkelte deltager tager stilling til sin journalpligt og falger op pa aftaler fra far
mgadet eller aftaler truffet pA mgdet

Mgdetyper i det nye CBF

/Monofaglige team—\

mader

For hver faggruppe
planleegger den en-
kelte fagle-
der/teamleder i sam-
arbejde med den
fagansvarlige omra-

righed og formal

\_

deleder frekvens, va-

J

/ Interne Tveerfaglige mgder \

we og eksisterende sager.

Frekvens: hver 14. dag.

Varighed: 1 time

Mgderne centrerer sig omkring et
distrikt. (her en psykologs omra-
de)

Deltagerne er de medarbejdere,
der har eller vil kunne fa opgaver i
dette skoledistrikt

Formal: Etablere tveerfaglig, kolle-
gial sparring pa generelle pro-
blemstillinger (f.eks. generel fag-
specifik viden).

Sikre hurtig og relevant inddragel-
se af andre faggrupper ift. speci-

e fikke sager.

Fastleegge ansvarsfordeling, hvor
roller og ansvar i forhold til opga-
ven og hinanden afklares, bade ift.

a

/

/Omrédepersonale—\

made

Frekvens: hver 14.dag
Varighed: 1-1% time
Formal: Skabe kend-
skab til hinanden i om-
radet, i de enkelte di-
strikter.
Opbygge kendskab til
faggruppernes viden
og kompetencer pa
tveers af omradet.

\_ J

Pa grund af lokalekapacitet er det ngdvendigt at mgderne ma ligge forskudt i det enkelte
omrade, samt for at sikre en mulig deltagelse af de sma faggrupper og ressourcepersoner

i organisationen
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Mgder med skoler og dagtilbud

0

Tovholder pa beskrivelsen: Mette Wemmelund
Dato: 07/12 2015

Formal

Disse mgder bygger pa en forstaelse af at barnet og familien far den bedste hjeelp, hvis de
forskellige professioner og aktgrer omkring barnet og familien udvikler indsatsen i feelles-
skab.

Opgaven samarbejdet med skoler og dagtilbud er inklusion samt at bevare barnets me-
string af og tilknytning til et hverdagsliv. Dette ggres gennem at sikre at alle kan se den
feelles opgave.

Fremgangsmade

Der foreligger en beskrivelse fra projektet, men dette skal gennemarbejdes saledes at vi er
klar til i august 2016 at afholde denne form for mgder med skoler og dagtilbud.

Der vil blive etableret en arbejdsgruppe der i lgbet af januar skal redefinere disse mgder,
saledes at forslaget i februar kan fremlaegges ledelsen i CBF og i HEI udvalget. Deltager-
ne i arbejdsgruppen bar veere repreesentanter fra bade CBF og skoler og dagtilbud. Her-
med sikrer vi at mgderne bliver godkendt og kan implementeres fra august 2016 og der-
med medtages i skolernes ars- og tidsplan.
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Netveerksmgder og inddragende netveerksmgder

Tovholder pa beskrivelsen: Hans Peter Petersen og Mette Wemmelund
Dato: 07/12 2015

Formal

Som led i at kunne tilbyde bgrn og deres foraeldre en sammenhaengende og helhedsorien-
teret indsats, kan skoler, dagtilbud og @vrige fagprofessionelle invitere til et netveerksmg-
de, hvor fagprofessionelle fra Bgrn & Unge deltager. Et netvaerksmgde har som overord-
net formal at etablere en dialog med foreeldrene og relevante samarbejdsparter med hen-
blik pa at aftale det videre forlgb. Det kan indebaere:

e (Jget decentral tilgeengelighed

e At udvikle en feelles forstaelse af vanskeligheder, ressourcer og behov hos bar-
net og i dets omgivelser

e Mulighed for at iveerksaette en tveerfaglig indsats. Afdeekke om der er tilbud i lo-
kalomradet, der kan iveerksaettes med det samme

e Tidligere inddragelse af eksterne fagpersoner fra CBF, CBL eller andre. Herun-
der vaere med til at afdeekke om der er grundlag for at igangsaette en mono- eller
tveerfaglige undersggelser

e Indhentning af informationer med henblik pa planlaegning / koordinering af ind-
satser

e Udvikling og understgttelse af samarbejdet

e FEtablering af problemformulering, faelles mal samt tiltag og evaluering

Fremgangsmade
e Fastsat tid til afholdelse af netveerksmgder i kalenderen for at reducere respons-
tiden og lette skolernes og daginstitutionernes langtidsplanlaegning
e Hvis man inden for én uge ikke er indkaldt, kan man for nuveerende selv dispo-
nere over tiden

Organisering

Indkaldelser til netveerksmgder vil have udgangspunkt i initiativpligten, som betyder, at
de fagprofessionelle, som er i kontakt med den enkelte borger, har ret og pligt til at handle,
hvis det vurderes, at der ikke er tilstraekkelige indsatser eller sammenhaeng i indsatserne
til at sikre, at borgeren kan fa en tilstreekkelig indsats. Handlingen bestar i, at invitere til et
made for at ga i dialog med relevante samarbejdsparter og derfra aftale det videre forlgb.
Det indebaerer ogsa, at initiativtager forud for indkaldelsen har afpravet eller overvejet og
udelukket egne indsatsmuligheder.
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Som angivet, kan netveerksmgdernes formal variere, hvorfor tilretteleeggelsen af dialogen
pa magderne ogsa ma variere i form. Her skelner vi overordnet mellem to former:

e Netveerksmader
e Inddragende netvaerksmgder

Mgdeformen vil afhaenge af mgdets formal, deltagersammenszetning og problemernes
kompleksitet.

Som udgangspunkt afholdes mgder som Netvaerksmader

Fagpersoner fra CBF kan imidlertid vurdere det relevant, at afholde et inddragende net-
veerksmgde. Er skoler, dagtilbud eller andre i tvivi om mgdeformen, forventningsafstem-
mes dette med medarbejderne fra CBF inden mgdet.

Netveerksmgader
Det er den leder eller fagperson, der har bekymringen, der inviterer til magde.
At invitere til netveerksmgde indebaerer som minimum:
e At etablere tydelige forventninger om madets formal, form og indhold for alle delta-
gere inden mgdet. Foraeldrene bgr inddrages aktivt i dannelsen af dagsorden
e At sende en skriftlig invitation hvor formal, form og deltagere fremgar. Her noteres /
vedlaegges ogsa eventuelle beskrivelser og relevante baggrundsoplysninger.
o Deltagere skal veere angivet ved funktion og navn hvis muligt.
o Af dagsorden skal fremga kontaktoplysninger til spargsmal, afbud eller lignen-
de
o Tidspunktet bgr sa vidt muligt afstemmes med CBFs medarbejdere inden
skriftlig invitation, for at minimere afbud. Afstemning kan ske pr. mail, telefo-
nisk eller via kalendersystemet
e At fungere som mgdeleder
e At udfeerdige og sende et beslutningsreferat til alle inviterede efter mgdet

At afholde et netveerksmgde indebaerer som minimum:
e En velkomst med formalsangivelse for madet samt tidsramme
e En preesentationsrunde, hvor navn og funktion angives
e At styre talersekke og overholde tidsrammen for mgdet
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e At sikre at foreeldrene / barnet er inddraget under hele mgdet, herunder at sikre
deres taletid, overvejelser om fagsprog, sikring af samtykke og indgaede aftaler
med mere

e At afslutte mgdet i god tid, med en opsummering af aftaler og mulighed for
kommentarer til disse

Inddragende netveerksmgader

Det er fagpersoner fra CBF, der kan vurdere det relevant at afholde et netveerksmgde som
et inddragende netveerksmgde. | sa tilfeelde vil de afstemme madeafholdelsen med initia-
tivtager, inden et netveerksmgde.

Inddragende netvaerksmgder er en metode til afholdelse af netvaerksmgder, som er base-
ret pa en lgsningsorienteret tilgang. De inddragende netveerksmgder har to formal:
e Atigangseette en udvikling i netveerket for at afhjeelpe den bekymring, som giver
anledning til mgdet
e At indsamle informationer, som kan benyttes til vurdering af, hvilken hjeelp, der
kan veere relevant at tilbyde fremadrettet

Nedenstaende er der vedhaeftet en vejledende skabelon for invitation og referat til et ind-
dragende netveerksmgde
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Skabelon til inddragende netveerksmgdeindkaldelse
Invitation til (Navn)s netvaerksmgde
Dato:

Dag dato tidsrum sted - for mgdet

Formalet med mgdet er, at samle de voksne, der kender Navn.
Vi mgdes fordi ...

Deltagere pa mgdet:
e Navn (barnet/den unge selv)
e Navns foreeldre,
e Navns ven/tante/nabo...
e skoleleder og klasseleerer
e psykolog fra Paedagogisk Psykologisk Radgivning, Herning Kommune
e Sagsbehandler fra Herning Kommune
e Sundhedsplejerske fra Herning Kommune

X vil vaere mgdeleder. Mgdet kommer til at forlgbe pa falgende made...

Vi gleeder os til at se jer alle. Hvis der er spargsmal eller kommentarer er | velkomne til at
kontakte pa telefonnummer

Med venlig hilsen, navn og funktion
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Referat fra netveerksmgde den

Der var indkaldt til mgde pa X skole/dagtilbud pa baggrund af en bekymring vedrgrende, cpr. nr.
Pa madet deltog

Referent:

Kontaktperson:

Bekymringer: Fungerer: Hvad vil vi se ske:

Aftaler / lgsninger:
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Handtering af nye underretninger (modtagelse) ved socialradgiverne

Tovholder pa beskrivelsen: Trine Nanfeldt
Dato: 26/11 2015

Alle underretninger via Underretningspostkassen oprettes i DUBU ved det admini-
strative team som hidtil. Herefter sendes den til vagten i det omrade, hvor sagen
harer til. | en eksisterende sag sendes der cc til den radgiver som har sagen

Alle nye underretninger 24-timer vurderes herefter af den, der har vagten i omradet
| ikke kendte sager sendes den herefter til teamlederen der fordeler til en radgiver

| eksisterende sager sendes den til radgiver, der har sagen med besked om, at der
er foretaget 24 timers vurdering

Pa denne made sikres 24-timers vurderingen samtidig med at det sikres, at radgiver
er opmaerksom pa at have faet en ny underretning i en igangveerende eller ny sag
Second opinion, i eksisterende sager med foranstaltninger, foretages af vagten
Nar der modtages en henvendelse om netveerksmgde i en ny sag skal den sendes
til underretningspostkassen. Teamleder fordeler sagen. Sekretaeren udfylder feltet
24 timers vurdering

Alle nye henvendelser i nye sager skal sendes til underretningspostkassen. Akut-
vagten laver 24 timers vurdering. Teamleder fordeler sagen

Indkaldelse til afthgring, deltagelse i tvaerfaglige mgder med fx sundhedsplejersker
og psykologer oprettes som fgrstegangshenvendelse og sendes til underretnings-
postkassen, sa den kan registreres

Registrering

DUBU
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Bedre afklaring af netveerk v. foranstaltninger samt bedre stgtte i sleegt og net-

vaerksanbringelser herunder gget netveerksinddragelse ved socialradgiverne

Tovholder pa beskrivelsen: Trine Nanfeldt
Dato: 26/11 2015

Baggrund

Der er behov for, at der arbejdes pa starre netveerksinddragelse for at understatte malene
vedrgrende feerre anbringelser, flere netveerksanbringelser, starre tilkknytning til normal- og
naermiljg, indsatser ned af indsatstrappen samt normaliseringsperspektiv. Endvidere vides
det fra forskning, at mange bgrn anbragt i sleegt og netvaerk klarer sig bedre end bgrn an-
bragt i professionel plejefamilie eller pa dagninstitution.

Deltagere
Socialradgivere med myndighed

Forventede virkninger
e At flere barn kan hjeelpes via deres netvaerk fremfor igennem professionelle foran-
staltninger

e At professionelle foranstaltninger og privat netveerk i feellesskab kan statte familier-
ne

At flere af de bgrn der anbringes kan anbringes i netveerk

At flere bgrn forbliver i naermiljget

Bedre inddragelse af familierne og herigennem ejerskab og ansvar i eget liv

At sagsarbejdet kvalificeres via gget inddragelse

At bagrnene og de unge faler sig bedre inddraget i deres sag, herunder at deres ud-
sagn vaegtes

Hvordan
e Ved alle nye § 50 undersggelser udarbejdes netveerkskort med bade foreeldre og
barn/unge
e Via arbejdet med de inddragende netveerksmgder

Implementering

Der startes pr. 01.01.2016 med at udarbejde netveaerkskort i forbindelse med nye § 50 un-
dersggelser. For at understgtte processen saettes netvaerkskort pa som fast punkt pa det
monofaglige teammgde for myndighedssocialradgiverne, hvor det drgftes, hvordan det gar
med udarbejdelsen og hvilke problematikker/barrierer der eventuelt mgdes og hvordan
disse kan lgses. Netveerkskortende vedheeftes § 50 undersggelsen i DUBU.

Registrering
DUBU
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8 50-undersggelser + 8§ 11 tilbudspraksis herunder netveerksinddragelse

ved socialradgiverne

Tovholder pa beskrivelsen: Trine Nanfeldt
Dato: 26/11 2015

Baggrund

Ud fra viden om at forandringsparatheden er stgrst inden for det fgrste halve ar, der inter-
veneres i en familie, skal der arbejdes med at intervenere og undersgge fagr og under § 50-
undersggelsesprocessen.

Dette da der er en antagelse om, at der i nogle tilfaelde ikke vil blive behov for en §-50 un-
dersggelse, hvis der interveneres hurtigt og effektivt inden det er vurderet at der skal ud-
arbejdes 8-50 undersggelse, fordi problematikken kan Igses via en mindre indsats.

| 8 50-undersggelsesprocessen er det for, at skabe forandring og/eller kvalificere 8 50-
undersggelsen.

Deltagere
Socialradgivere med myndighed, sundhedsplejersker, PPR-psykologer, PPR-paedagoger,
andre CBF-faggrupper og eventuelle undersggelsesforanstaltninger fra udfgrerniveau

Forventede virkninger

At flere sager kan afsluttes af socialradgivningen efter en forebyggende tveerfaglig
indsats uden der udarbejdes § 50-undersggelse

At § 50-undersggelserne kvalificeres, saledes der kan peges pa den rette foran-
staltning ved socialradgiveren

Indsatserne kan startes leengere nede pa indsatstrappen

Understgttelse af normaliseringsbegrebet via hurtig og effektiv sagsbehandling og
tveerfaglig indsats

At familierne oplever sig inddraget

Understgtte den tidlige forebyggende indsats
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Hvordan

Tveerfaglig sparring via de interne tveerfaglige mgder

Mader med relevante tveerfaglige deltagere pa og uden for Radhuset f.eks. net-
veerksmgder

Afholdelse af inddragende netvaerksmgder

Afholdelse af feelles hiemmebesgg med deltagelse af socialradgiver og sundheds-
plejerske

Mulighed for ekstra behovsbesgg fra sundhedsplejersker

Indhente tveerfagligt bidrag i 8 50-undersggelsesfasen i familierne

Tveerfaglig forebyggende indsats sa det aldrig bliver en § 50-undersggelse.

§ 11 indsats, hvis der ikke er truffet afggrelse om udarbejdelse af § 50-
undersggelse

Ressourcecentermgder i skoler og dagtilbud med tveaerfaglig deltagelse som fore-
byggende indsats

Registrering

DUBU
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Opfelgninger ved socialradgivere med myndighed (frister og praksis)

Tovholder pa beskrivelsen: Trine Nanfeldt
Dato: 26/11 2015

Opfalgningsmader afholdes ved socialradgivere med myndighed med afseet i handlepla-
nen med mal efter SMART:

S — specifik

M — malbart

A- accepterede og attraktive for barnet
R- realistiske

T- tidsfastsatte

Hjaelpespgrgsmal i forhold til opstilling af SMART-mal kan veere:
Hvad er malet?

Hvem arbejder med det?

Hvordan kan det ses om der sker fremskridt i forhold til malet?
Hvornar forventes det opfyldt?

Opfelgninger udfgres i DUBU i henhold til falgende retningslinjer

Anbringelser pa institution:

Farste opfalgning efter 2 uger og herefter hver 6. uge — ved hver opfglgning tages der stil-
ling til om der skal formuleres nye mal i handleplanen. Der skal foretages bgrnesamtale
(se vejledning nedenfor) ved hver opfglgning.

Anbringelser i professionel- eller netveerksplejefamilie:

Farste opfalgning efter 2 uger og herefter hver 6 uge det farste ar. Efter det farste ar mi-
nimum 4 opfglgninger pr. ar - ved hver opfglgning tages der stilling til om der skal formule-
res nye mal i handleplanen. Der skal foretages bagrnesamtale ved hver opfalgning.

Anbringelser pa eqget veerelse:

Farste opfglgning efter 2 uger og herefter hver 6 uge - ved hver opfglgning tages der stil-
ling til om der skal formuleres nye mal i handleplanen. Der skal foretages bgrnesamtale
ved hver opfglgning.

Kortidsanbringelser pd Hedebocenteret eller Toften:

Opfoelgning hver 4 uge — ved hver opfglgning tages der stilling til om der skal formuleres
nye mal i handleplanen. Der skal foretages bgrnesamtale ved hver opfalgning.
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Forebyggende foranstaltninger efter 8 52:

Farste opfalgning efter 4 uger herefter hver 3 maned. Ved 6 maneder efter opstart opfalg-
ning med status i forhold til fortseettelse af foranstaltning og tidsperspektiv i forhold til af-
slutning af foranstaltningen. Ved hver opfaglgning tages der stilling til om der skal formule-
res nye mal i handleplanen, Der skal foretages barnesamtale ved hver opfalgning.

Vejledning i forhold til ovenstaende:

Indkaldelser til opfglgninger:

Til opstartsmade pa foranstaltning indkalder foranstaltningen, efterfglgende er det radgive-
rens ansvar at indkalde — det anbefales at der fortlgbende aftales naeste opfalgning ved
den forrige.

Bgrnesamtale:

Ved opfglgning:

Bgrnesamtalen afholdes under hensyntagen til barnets alder og modenhed og det noteres
i journalen at man har veeret i kontakt med barnet. Journalnotatet skal have overskriften
bgrnesamtale.

Ved opstart af foranstaltning:

Der skal afholdes partshgring af barnet inden der op startes en foranstaltning. Partshgrin-
gen afholdes i overensstemmelse med barnets modenhed og alder, der laves notat i jour-
nalen. Journalnotatet skal have overskriften partshgring - af barnet.

Forebyggende foranstaltninger:

Hedebocenteret:

MST og MST-CM
Opfaelgning efter 4 uger og efter 8 uger i MST med familien og den unge. Efter 3 mdr. op-
falgning i MST herunder forslag til videre forlgb. Ved 5 mdr. afsluttes forlgbet.

Kontaktpersoner/ambulant behandling:

Efter 4 uger opfglgning med den unge, kontaktperson og sagsbehandler. Efter 3 mdr. op-
falgning pa Hedebocenteret med generel status og behandlingsplan forzeldrene inviteres.
Efter 6 mdr. opfglgning med den unge, kontaktperson og sagsbehandler, her gives forslag
til tidsperspektiv. Ved 9 mdr. pa Hedebocenteret med generel status og behandlingsplan
foraeldrene inviteres og sa fremdeles efter samme frister.

Familiecenteret:
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4 uger efter opstart af behandlingsforlgb opfalgning pa familiecenteret med deltagelse af
familiecenteret, familien og sagsbehandler, hvor handleplanen konkretiseres. Efter 3 mdr.
opfelgning mellem familien og sagsbehandler. Efter 6 mdr. opfalgning pa familiecenteret
hvor der foretages afklaring af eventuel stgtte efter ophgr af familiebehandling, ved madet
deltager familien, sagsbehandler og familiecenteret. Ved 8 maneder modtages der status
fra familiecenteret.

Private kontaktpersoner:

Der fglges op efter ovenstaende frister ved 4 uger, 3 mdr., 6 mdr. og herefter hver 3 mdr.
Ved mindre bgrn inviteres foraeldrene som udgangspunkt med afhaengig af en konkret
vurdering, ved unge kan det udelades at invitere foreeldrene hvis det giver bedst mening.
Foreeldrene skal selvfglgelig hgres i forhold til foranstaltningen og opfglgningen.

Efterskole:

Der falges op efter ovenstaende frister ved 4 uger, 3 mdr., 6 mdr. og herefter hver 3 mdr.
Der skal tales med den unge ved hver opfalgning, der kan informeres til foreeldrene pr. te-
lefon. Der skal hentes status fra efterskolen ved 6 mdr. opfglgning sa der kan tages stilling
til evt. statte efterfalgende ar.

Undtagelser fra ovenstaende retningslinjer:

Efter aftale med teamleder kan fglgende undtagelser fra ovenstaende retningslinje falges.

Barndomsanbringelser i plejefamilie:

Ved sager hvor barnet er anbragt i plejefamilie (netveerk eller professionel), og de biologi-
ske foreeldres foraeldreevne er afdeekket, saledes det er godtgjort at barnet ikke kommer til
at kunne hjemgives, overholdes de halvarlige lovmaessige opfalgninger og de ekstra tre
maneders opfalgninger kan forega via mail og telefon og efter vurdering uden bgrnesam-
tale. Dette safremt hensynet til barnet taler herfor, det vil typisk vaere i en situation, hvor
barnet er i god trivsel og finder det underligt at skulle tale med en socialradgiver sa hyp-
pigt. Pendanten til den svenske praksis er begrebet Vardsfamilier, hvor foraeldremyndig-
heden overfgres til plejefamilien og der helt ophgrer med at vaere opfalgninger fra forvalt-
ningens side. Barnet ophgrer med at vaere "en sag” hvilket i sig selv er af-stigmatiserende.

Ungeanbringelser langt veek (mere end 50 km. Fra Herning):

De halvarlige lovgivningsmeaessige opfalgninger skal overholdes. De ekstra tre maneders
opfelgninger kan forega pr. telefon. Barne/Ungesamtalen kan ligeledes forega over tele-
fon. Og ellers som ovenfor hvis hensynet til barnet/den unge taler herfor.
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Efterskoleophold:

Ved efterskoleophold efter SEL § 52, overholdes de halvarlige lovgivningsmaessige op-
falgninger, de ekstra tre maneders opfaglgninger kan foretages pr. telefon. Der tales her i
telefon med den unge ogsa.

Forventede virkninger

@get sandsynlighed for at rette foranstaltning, jf. vurdering og matchning
Feerre institutionsanbringelser

Kortere institutionsanbringelser

Ramme for, via den taette opfelgning, at iveerksaette indsatser/foranstaltninger
laengere nede pa indsatstrappen end vanligt

Malbare mal og hermed mulighed for at fglge effekten af indsatsen

Feelles forstdelse med barn og foreeldre omkring mal i handleplan, forventes at
bidrage til motivation og mestring

Forudseetninger

At leverandgrerne kan levere de tilbud der er brug for, for at beveege sig hurtigt
og smidigt pa indsatstrappen

At socialradgivernes sagstal er afstemt sa de kan overholde tidsfristerne. Neaer-
veerende opfalgningspraksis kan overholdes med maksimalt 20-25 bgrnesager
per radgiver

Registrering

DUBU
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Praksis ved flytning af socialradgivernes sager mellem distrikter

Tovholder pa beskrivelsen: Trine Nanfeldt
Dato: 26/11 2015

e Som udgangspunkt flyttes sager mellem omraderne nar borgeren flytter — anbrin-
gelsessager og efterveernssager undtages

e Ved tvivl om hvorvidt en sag skal flyttes, tages kontakt til din teamleder som i team-
lederforum afklarer om sagen skal flyttes

e Nar sagen skal flyttes sendes mail til teamlederen i det kommende team, denne
fordeler sagen til en radgiver og formidler navnet pa denne, hvorefter der aftales et
overleveringsmgde, afgivende radgiver har ansvaret for at indkalde til dette

Registrering
DUBU
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Afklarende psykologsamtaler med foreeldre og barn

Tovholder pa beskrivelsen: Mette Wemmelund og Hans Peter Petersen
Dato: 26/11 2015

Formal
| nogle sager kan der veere behov for at tilbyde foreeldre og bgrn afklarende samtaler in-
den eller under den periode, hvor den bgrnefaglige undersggelse pagar. Samtalerne kan
have to formal:
- At tilbyde foreeldre og bgrn en midlertidig stagtte som en forebyggende indsats,
f.eks. gennem psykoedukation
- At understgtte socialradgivers informationsindsamling med de psykologfaglige in-
formationer et afklarende samtaleforlgb kan tilvejebringe. Der er saledes ikke tale
om fortrolige behandlende samtaler, men samtaler, som indgar i det tveerfaglige
samarbejde og den samlede vurderingsproces af familiens eller barnets behov for
hjeelp eller stotte
Inddragelse betragtes her som et afggrende princip for samtalerne ved at de, der drager
omsorg for barnet, er bekendt med den information barnet modtager om sin situation og at
de stoattes i at bruge den information i omsorgen for barnet.

Rammer

Det er psykologerne i Center for bgrn & Forebyggelse, der vurderer relevans og tilbyder
samtalerne.

Samtalerne vil have karakter af afklarende og stgttende psykologsamtaler til foreeldre eller
barn. Antallet af samtaler vil variere mellem 1 og op til 5. Det er skole, foreeldre eller sags-
behandler, der kan anmode om samtaler ved opstart af en bgrnefaglig undersggelse. Det
er psykologen der vurderer, om et samtaleforlgb er relevant i undersggelsesforlgbet og
hvordan det kan gennemfgres. Samtalerne kan veere med barnet, den unge eller foreel-
drene alene, eller det kan veere samlet, afheengig af formalet og hvilken metode psykolo-
gen vurderer relevant.

Forventede effekter
Forventningen er, at et samtaleforlgb kan bidrage til:
- En understgttelse af dialogen mellem foraeldrene og socialradgiver om valg af ind-
sats
- At forholdene i familien aendrer sig, s& en forebyggende indsats vil vise sig tilstraek-
kelig eller der er behov for en mindre indgribende foranstaltning efter servicelovens
§ 52, stk. 3
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ELEVator — en skoleindsats for anbragte bgrn

Tovholder pa beskrivelsen: Mette Wemmelund og Hans Peter Petersen
Dato: 26/11 2015

Formal
ELEVator er en skoleindsats for anbragte bgrn, der har til formal at etablere et helhedsori-

enteret, tveerfagligt samarbejde omkring det enkelte barn for at understgtte en faglig og
social udvikling. Fra forskningen ved vi, at anbragte barn generelt har darligere skolepree-
stationer, lavere uddannelsesniveau, gget risiko for helbredsproblemer og for at udfare
kriminalitet end andre. Desuden er der en signifikant tendens til, at anbragte bgrn under-
preesterer skolemaessigt set i forhold til deres kognitive niveau (Aldenius-Isaksson et al.,
2013). Anbragte bgrns darlige skolepreestationer tilskrives blandt andet "huller” i viden, der
kan veere opstaet pa baggrund af en ustabil skolegang og tilveerelse (Shaw, 1998). Tilmed
mades anbragte bgrn ofte af lave forventninger fra bade skole, hjem og dem selv (Social-
styrelsen, 2000).

Eksklusionskriterier:
e Barn i specialklasser/specialskoler, da der allerede her er sat seerlige rammer
op for barnets skolegang
e Barn med gennemgribende udviklingsforstyrrelser og mentalt retarderede
barn, da indsatsen for disse grupper skal tilretteleegges anderledes

Organisering

ELEVator indebeerer overordnet en tveerfaglig kortleegning af bgrnenes ressourcer, van-
skeligheder og behov. P& baggrund af kortlaegningen, udarbejdes en handleplan med for-
skellige indsatsomrader. Indsatsomraderne evalueres kvartalsvist med lgbende justering
af aktiviteter og evaluering af mal og delmal. Herudover indebaerer indsatsen ogsa en tree-
ning for plejeforaeldrene i dialogisk lsesning.

Psykologerne fra CBF fungerer som overordnede tovholdere pa indsatsen. Det er psyko-
logerne fra CBF, der er mgdeleder til kortleegningsmgderne og opfglgningsmgderne. Det
er CBF’s psykologer, der lzegger test/undersggelses- og magdeplan for hver enkelt barn.
Det er ligeledes CBFs psykologer, der er tovholdere for det tveerfaglige samarbejde i ind-
satsperioden med uddelegering af opgaver til andre fagprofessionelle, plejeforaeldre samt
de involverede aktarer fra bagrn & unge-omradet.

Det er socialradgiverne, der i kraft af deres eksisterende relation med plejefamilierne tager
farste kontakt til dem og socialradgiverne inddrages i al kommunikation med familierne.
Det er bade socialradgivernes og psykologernes opgave gensidigt at inddrage hinanden,
hvis udfordringer omkring samarbejdet med familien opstar.
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Indsatsen indledes med en forberedelsesfase. Psykologerne udarbejder en kontrakt for
samarbejdet omkring indsatsen rettet til henholdsvis plejeforaeldre, institutionsmedarbejde-
re, foreeldrene og skolen. Heri beskrives relevante oplysninger for indsatsen og gensidige
forpligtelser for samarbejdet. Nar kontrakterne er godkendt af bade familien og skolen,
regnes barnet som deltagende i indsatsen. Indsatsen bevaeger sig nu over i indsatsfasen.

| indsatsfasen udfeerdiges en mgdeplan for alle involverede, med datoer for alle fagper-
soners testninger ved bade den indledningsvise og den afsluttende og evaluerende test-
runde (kortleegning 1 og 2), tilbagemeldingsmgderne efter hver kortleegning og de kvar-
talsvise opfglgningsmader imellem de to kortlaegninger.

Den farste kortleegning bestar i en psykologisk undersggelse forestaet af en psykolog fra
Center for Begrn & forebyggelse (CBF). Herudover bestar kortlaegningen i en faglig testning
forestaet af lokal laerer fra skolens styrkecenter, og en trivselsprofil ligeledes forestaet af
lokal AKT-vejleder pa skolen. Kortlaegningen indebaerer tilmed en sundhedsfaglig under-
sggelse/analyse af eksisterende journaloplysninger forestaet af en sundhedsplejerske i
CBF. Resultaterne fra Kortleegning 1 preesenteres efterfalgende til et tilbagemeldingsmg-
de, hvor plejeforeeldre (og evt. foreeldre), skoleledelse, leerer(team), AKT-medarbejder,
sundhedsplejerske, psykolog og socialradgiver deltager. P4 mgdet udformes en handle-
plan for det enkelte barn. Plejeforaeldrene modtager efterfglgende undervisning i dialogisk
leesning ved taleleerer fra CBF og der er kvartalsvise opfglgningsmader, hvor plejeforael-
dre, skole, psykolog og socialradgiver deltager. P& maderne evalueres og justeres hand-
leplanen lgbende.

Efter 1% ar kommer en afsluttende fase i indsatsen, hvor der sker en kortleegning 2 med
et efterfglgende tilbagemeldingsmgde med samme deltagere som fgrste gang. Til dette
mgde samles der op pa handleplanen og dermed pa barnets udvikling pa de forskellige
omrader og anbefalinger gives til fremtidig statte for barnets fortsatte trivsel og udvikling.
ELEVator afsluttes med en evaluering. Der foretages en evaluering pa individniveau ud
fra resultaterne fra kortleegningerne i hver sag. Derudover evalueres pa gruppeniveau,
hvor deltagernes samlede resultater gares op. Der foretages ogsa en kvalitativ evaluering
pa organisatorisk niveau, der munder ud i en diskussion af de kontekstuelle faktorer, der
kan teenkes at have spillet ind pa resultaterne, og som er vigtige at vaere opmaerksom pa
fremadrettet.

Ressourceforbrug

Indsatsen indledes og afsluttes med en kortleegning af barnets psykologiske og faglige be-
hov. Til hver testning beregnes 3 timers psykologisk testning, 3 timers faglig testning, 1 ti-
mes helbredsundersggelse og 3 timers trivselsprofil ved den lokale AKT-vejleder. Hver
fagperson paregnes at bruge 2 timer pa dokumentation efter hver testning. | indsatsperio-
den vil der veere mgder ca. hver tredje maned (afhaengig af behov) af 1 % times varighed.
Her deltager psykolog fra CBF, skolens relevante ressourcepersoner samt klasseteamet,
plejeforaeldre (evt. foreeldre) og socialradgiver.
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e Psykologer: Psykologerne forventes i indsatsperioden at forbruge 19 timer pa kort-
leegninger?, handleplaner, opfglgende mader og dokumentation pr. barn i indsat-
sen. Forventet tidsforbrug forud for indsatsen til oplaeg, til koordinering undervejs og
til kommunikation bagefter forventes at veere 15 timer pr. psykolog

e Socialradgivere: Opfalgningsmgderne i ELEVATOR kan i de fleste tilfeelde, ikke
teenkes at erstatte de opfglgningsmgder, socialradgiveren ellers har hver 3. maned
med de biologiske foreeldre og plejefamilien, da der her ofte er fokus p& samarbej-
det mellem plejefamilien og de biologiske foreeldre og disse emner bgr diskuteres
under mere diskrete forhold. Indsatsens opfalgningsmgder kan til en vis grad give
information til de mere traditionelle opfalgninger omkring socialradgivernes handle-
plan omkring bgrnene anbragt i familieplejes trivsel og udvikling. Socialradgiveren
ma forventes at laegge 12 timer pr. barn i indsatsen til magdeaktivitet

e Sundhedsplejersker: Sundhedsundersggelser og/eller analyse pa baggrund af jour-
nal: 2 timer plus beskrivelse og evt. deltagelse ved kortlaegningsmgderne. Forventet
tidsforbrug: 5 timer i alt

e Leerere: Leerere forventes at laegge 19 timer pr. barn til faglige tests og magder

e AKT-vejleder: AKT-vejleder forventes at bruge ca. 2 timer til f.eks. sociogrammer af
klassens relationer og 1 time pa trivselsundersggelse og skalering af relation med
leerer pr. kortleegning. Forventet tidsforbrug: 18 timer i alt. Dette er et oplaeg for mu-
lig AKT indsats i kortleegningen, men de individuelle AKT indsatser vil veere bestemt
af de lokale AKT-medarbejderes redskaber

e Talehgreleerere: Kursus i dialogiske leesefeerdigheder (endnu ukendt tidsforbrug)

1| henholdsvis kortlaegning 1 og 2 leegger psykologisk og faglig tester op imod 3 timer hver til reelt
testningsarbejde og 2 timer til dokumentation heraf.
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Ressourcecentermgder Dagtilbud

Tovholder pa beskrivelsen: Mette Wemmelund
Dato: 07/12 2015

0

Disse mgders form og indhold er under udarbejdelse. Arbejdsgruppen bestar af faglederne
og en teamleder. Beskrivelsen forventes feerdig farst i det nye ar, saledes at det kan im-
plementeres i sammenhaeng med de andre mgder i relation til skoler og dagtilbud.
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Ressourcecentermgder Skoler

Tovholder pa beskrivelsen: Mette Wemmelund og Hans Peter
Dato: 26/11 2015

Formal

Faggrupperne samarbejder med skolerne gennem sakaldte RessourceCenterMgder
(RCM).

Det overordnede formal med maderne er, at gge inklusionen af barn i udsatte positioner.
Gennem en samarbejdsstruktur med fast tveerfaglig sparring pa individ-, gruppe-, og orga-
nisationsniveau, vil man kunne understgtte skolens udvikling.

Den primaere malgruppe pa mgderne er de af skolens bgrn og unge, som kan betragtes
som i en udsat position. Her har mgderne til formal at fungere som inddragende, koordi-
nerende og evaluerende forum, hvor samarbejdet lgbende tilpasses, med henblik pa at
sikre en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats for det enkelte barn og dets for-
eeldre eller for malgruppen som helhed, gennem specifikke forebyggende indsatser.

Den sekundaere malgruppe pa maderne er skolens medarbejdere, som pa mgderne kan
modtage rad og vejledning fra deltagere. Samarbejdet har til formal at etablere et forum for
planlaegning af den kontinuerlige kvalificering af den psedagogiske indsats med henblik pa
at sikre trivsel, inklusion og leering for skolens bgrn & unge i udsatte positioner.

Organisering

Samarbejdsstrukturen vil som udgangspunkt besta af manedlige mgder af 1Y% times varig-
hed, men de enkelte skoler vil imidlertid have forskellige behov i forhold til malgruppen,
hvorfor mgdefrekvensen lokalt kan aendre sig, efter aftale med CBF. Det er skolerne som
vil have det overordnede ansvar for afholdelse af mgderne.

Fra skolen deltager skoleledelsen, en koordinator og gvrige relevante medarbejdere.
Fra Center for Barn & Forebyggelse deltager fglgende faggrupper pa mgderne:
e Fast deltagelse: Psykolog
e Ad hoc: Socialrddgiver, sundhedsplejerske, tale-hare-leerer, ergoterapeut, pae-
dagog eller konsulenter

Sagsgang far mgdet:

Inden et ressourcecentermgde skal lsereren udfylde et skema med en beskrivelse. Hvis
det vedrarer et barn, fremlaegges beskrivelsen for foreeldrene med mulighed for bemaerk-
ninger og med besked om forventet dato for fremleeggelse. Det er koordinator, der modta-
ger beskrivelserne, med deadline 14 dage for mgdet. Efterfglgende foretager koordinator
en prioritering med henblik pa udarbejdelse af en dagsorden for mgdet. P4 dagsorden kan
der veere punkter til drgftelse, som vedrgrer:
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e Etbarn pa skolen eller som skolen modtager eller udskriver
e En gruppe af bagrn pa skolen, sdsom en klasse eller argang
e Skoleomfattende tiltag, sdsom LP eller PALS arbejdet eller specifikt forebyggende
arbejde sasom trivselsundersggelser og lignende
e Orientering fra skolens ledelse, CBF eller andre
Disse punkter er angivet i prioriteret raekkefglge.

Under mgdet:

Under mgdet er det koordinator, der fungerer som ordstyrer, sgrger for at holde tidsplanen
og laver et beslutningsreferat. Som ordstyrer sgrger man for, at alle far mulighed for at ud-
trykke sig og at de forskellige fagperspektiver kan byde ind med spgrgsmal, overvejelser,
rad eller vejledning. Ved afslutningen af en draftelse gennemgar koordinatoren de aftaler,
man er kommet frem til og sikrer kommunikation til foraeldrene. Det bestreebes, at aftalerne
indebeerer:

e Aftaler om ansvar for kontakt, mgdetidspunkt eller tiltag
e Tiltag der er malorienterede og tidsbegraensede
e Opfelgning pa et senere made for erfaringsopsamling

Efter mgdet:

Efter magdet udfeerdiger koordinator et beslutningsreferat fra mgderne inklusive cpr.nr, som
sendes til deltagerne. Den enkelte deltager sikrer sin journalpligt og dokumentationspligt.
De laerere, som har bedt om fremleeggelse pa ressourcecentermgdet, kontakter foraeldre-
ne pa dagen for mgdets afholdelse med henblik pa at orientere om anbefalinger, mgdeda-
toer og eventuelle tiltag til godkendelse. Mgdets aftaler noteres i elevplanen. Der sker en
orientering til de avrige relevante laerere, sa alle omkring den eleven kender til aktuelle
indsatser.

Forventede effekter

e En tidlig opsporing af bgrn i udsatte positioner

e Et teet og effektivt samarbejde med skolens medarbejdere

e En understattelse af normaliseringsperspektivet ved at opgaverne primeert lgses
tveerfagligt og/eller via forebyggende indsatser

e En hurtig tveerfaglig indsats med gget treefsikkerhed i valg af indsats

e Et effektivt socialfagligt sagsforlgb, herunder en afslutning af flere sager pa bag-
grund af forebyggende indsatser
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Principper for organiseringen af RessourceCenterMgderne

1. Alle, der arbejder i skolen bgr tage ansvar og veere involveret i inklusionsarbejdet.
Alle medarbejderne har en feelles forstaelse af, hvad malsaetningen er for skolens praksis
og en generel positiv holdning til inklusion. Malene er klare og feelles, og inklusionstiltage-
ne har en klar samarbejdsstruktur.

2. Arbejdet skal organiseres sa ledelsesstrukturen er tydelig og effektiv
De forskellige ressourcepersonerns mandat og kompetencer ma fremga tydeligt for alle.
Endvidere skal der veere tydelighed omkring mgdestruktur, dokumentation og procedurer.

3. Resurser bgr prioriteres sa elever med behov for seerlig stagtte modtager en effek-
tiv indsats.

4. Eleven skal altid seettes i forgrunden
Alle bar omhyggeligt overveje hvilke konsekvenser forskellige tiltag far for eleven. Desu-
den bar elevens og foreeldrenes synspunkter fremhaeves i arbejdet.

5. Arbejdet bar hvile pa et det nyeste vidensgrundlag og sa vidt muligt tage ud-
gangspunkt i evidensbaserede metoder
Alle bar hjeelpe hinanden med at holde sig opdateret pa ny viden og metoder pa omradet.

6. Arbejdet bar forebygge mistrivsel og eksklusion samt mindske eventuelle hin-
dringer for leering.

Arbejdet i og omkring RCM bgr prioriteres i dagligdagen og der lsegges vaegt pa regel-
meessig refleksion over metodevalg - sa arbejdsmetoderne tilpasses elevernes forudsaet-
ninger og specifikke behov.

7. Arbejdet bagr gennemfgres med en inkluderende tilgang

Seerlig statte gives i farste omgang inden for rammerne af den ordinagere klasse, inden for
elevernes fastlagte timeskema og af de i forvejen tilknyttede leerere/paedagogiske medar-
bejdere. Ved behov for yderligere personaleresurser omkring en elev, bar der foretages en
ngje vurdering af hvilke kompetencer, der er brug for.

8. Arbejdet bar have et sundhedsfremmende fokus

Kortlaegninger, analyser og beslutninger som foretages i teamet bgr have et sundheds-
fremmende perspektiv med fokus pa at gge tilstedeveerelsen af beskyttelsesfaktorer.
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9. Arbejdet bar have et systemteoretisk perspektiv

Teamet har fokus pa individ-, gruppe- og organisationsniveau. Elevens adfaerd og forud-
seetninger kobles ikke alene til eleven selv, men ogsa i seerlig grad til de sociale og kon-
tekstuelle sammenhaenge i laeringsmiljget.

10. Arbejdet organiseres saledes at tvaerfagligheden benyttes relevant og malrettet
Savel det forebyggende som det udfgrende arbejde organiseres sdledes at de forskellige
fagperspektiver (biologiske, psykologiske, sociale, psedagogiske) frembringes i en feelles
analyse.

11. Eleven og foreeldre inddrages i arbejdet

Der indgéar systematisk overvejelser omkring, hvordan eleven med stigende alder far ind-
flydelse pa eget leeringsmiljg, samt pa hvordan eventuelle tiltag skal udformes under hen-
syn til dette. Foreeldrenes synspunkter tages i alle tilfselde i betragtning.

12. Arbejdet i RCM udvikles i interaktion med andre aktgrer med fokus pa at skabe
helhedsorienterede indsatser for bgrnene

Alle bgr sikre sammenhaeng, kontinuitet og koordinering mellem inklusionsarbejdet og an-
dre regionale/lokale forebyggende og udgvende instanser. Endvidere systematisk under-
sgge, om der i elevens netveerk findes stattefunktioner/resurser, som kan inddrages.

13. RCM sikrer at der falges op og evalueres systematisk pa alle niveauer med hen-
blik pa at sikre organisatorisk laering og agere ”sikkerhedsnet” for medarbejderne
Tiltag og indsatser tidsbestemmes, evalueres og dokumenteres regelmaessigt. Endvidere
foretages en analyse for at vurdere, hvorvidt der fremover kan forebygges mod de vanske-
ligheder, der ligger til grund for en given indsats.

14. Hver skole har en samarbejdsaftale med Center for Bgrn & Forebyggelse
Folgende elementer indgar i denne aftale:

e En beskrivelse af, hvordan man agter at udfgre arbejdet ud fra de ovennaevnte ret-
ningslinjer

e En beskrivelse af en organisering, der giver lederne mulighed for at have det stra-
tegiske ansvar og styring med de interne resurser

e En beskrivelse af de kompetencer der skal indgad i RCM: leder, Leerer, paedagog,
AKT, socialradgiver, psykolog og sundhedsplejerske m.m. Inklusive andre faggrup-
per som kan indga i teamet ved behov

e En beskrivelse for hvordan fortroligheden internt og eksternt handteres, for at mu-
liggere et effektivt arbejde

e En tydelig specificering af hvilke arbejdsopgaver og ansvarsomrader, der ligger hos
hvilke funktioner
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e En beskrivelse af procedurerne for arbejdet, hvad der skal dokumenteres og hvor-
dan
e En beskrivelse af evalueringsmetoder, inklusive arshjul
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Formal
e At sundhedsplejersken etablerer tidlig kontakt til familien med fokus pa at stgtte op
om foreeldre-barn relationen og ved behov for stagtte, kan dette ivaerkseettes tidligt
e At sundhedsplejersken tidligt opsporer og identificerer risiko- og beskyttelses fakto-
rer, saledes at en eventuel tveerfaglig indsats fasciliteres og malrettes sa tidligt som
muligt

Ansvarlig og deltager
Sundhedsplejersker ansat i CBF Herning Kommune

Borgergruppe
Alle familier som venter barn tiloydes hjemmebesgag af egen sundhedsplejerske to mane-
der far forventet termin. Bade mor og far opfordres til at deltage i besgget

Definition af begreber
Et foreeldrepar bliver til:

e Udviklingen under graviditeten foregar saledes pa to planer: dels den indre mentale
udvikling fra kvinde til mor og fra mand til far, dels udviklingen af forestillinger om og
en relation til barnet i maven. Det er to parallelle processer, der gensidigt pavirker
hinanden.

Stern beskriver disse processer, som der var 3 graviditeter pA samme tid.

e Moderskabskonstellationen.

e Det virkelige barn vokser

e Indre forestillinger = fantasi om barnet

Psykologisk graviditet = forberedelse til at blive foreeldre (Broden,s.47-49)

Risikofaktorer

En risikofaktor kan bredt defineres som et hvilket som helst forhold hos individet eller i op-
veaekstmiljget, der gger sandsynligheden for en fremtidig negativ psykosocial udvikling,
herunder adfeerdsproblemer. Risikofaktorer er forhold eller haendelser, der gger sandsyn-
ligheden for udvikling eller vedligeholdelse af adfserdsforstyrrelse (Nordahl et al., 2008,
BUP-féreningen, 2011: Socialstyrelsen, 2010).

Forskningen viser, at én enkelt risikofaktor sjeeldent har stor indflydelse pa et barn eller en
ung, mens sandsynligheden for at udvikle adfeerdsproblemer gges, hvis et barn eller en
ung udseettes for flere risici (Nordahl et al., 2008: BUP-foreningen, 2011: Socialstyrelsen,
2010).
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Beskyttelsesfaktorer

Beskyttelsesfaktorer kan bredt defineres som et hvilket som helst forhold hos individet eller
i opveekstmiljget, der reducerer sandsynligheden for fremtidig negativ psykosocial udvik-
ling hos barn og unge, der er udsat for risikofaktorer (Nordahl et al, 2008). Med denne de-
finition bliver beskyttelsesfaktorer altsa variable, der begreenser eller kompenserer for risi-
kofaktorernes pavirkninger (Nordahl et al, 2008; BUP-féreningen, 2011).

Fremgangsmade

Sundhedsplejersken modtager elektronisk henvisningsskema fra jordemoderen, via prakti-
serende laege eller familien henvender sig selv med gnske om besgg. Pr SMS bekreeftes
modtagelsen af henvisning og besked om, at vi vil lave praecis aftale to maneder far for-
ventet fgdsel.

Sundhedsplejen tilbyder besgg for at der pa et meget tidligt tidspunkt kan szettes fokus pa
tilknytningsadfeerd, netveerk og forventninger til amning.

Dette er begrundet i nedenstaende forskning.

Undersggelser af en stor gruppe barn har vist, at 60 % har en sikker tilknytning og 40 %
har en usikker tilknytning. Derfor er der meget gode grunde til at veere opmaerksom pa ud-
viklingen af tilknytningsmegnstre, idet kvaliteten af den tidlige foraeldre-barn relation ofte har
afggrende betydning for barnets fremtidige sociale, emotionelle og kognitive udvikling
(Broden s. 32-33)

Det ses ogsa at irritable spaedbgrn oftere udvikler utryg tilknytning.

Den vigtigste forudsaetning for, at relationen til barnet skal fa en god start er, at parforhol-
det er velfungerende, at den sociale situation er tryg og at der er mulighed for stette og af-
lastning i omgivelserne. (Broden, s. 36)

Idet amning ogséa ses som en del af det at etablere en tidlig kontakt til barnet, vil der i gra-
viditetsbesgg blive drgftet foreeldrenes overvejelser omkring amning.

”Der er steerk association mellem pateenkt ammevarighed og faktisk ammevarighed”
(Kronborg)

Opmeerksomhedspunkter ved hjemmebesgget
e Sundhedsplejens tilbud — Hvad laver jeg som sundhedsplejerske
e Hvorfor laver vi graviditetsbesgg
e Forventninger til at blive foreeldre, at veere mor, at veere far, hvor er de mentalt i for-
hold til det kommende barn — erindringer fra egen barndom
e Kommende foraeldres egen baggrund med psykisk sarbarhed, livsomsteendigheder,
skilsmisse, sorg, savn
e Tidligere erfaringer ved 1.2. barn — spgrg ind til graviditet, fadsel, amning, tilknyt-
ning og oplevelser af dette
Parforholdet — ressourcer, styrkesider
Netveerk og mulighed for at inddrage netveerk, nar barnet er kommet
Tilknytningsadfeerd se spgrgeguide
Amning og forventninger til at kunne amme, se spgrgeguide
Alkoholvaner
Udstyr til barnet
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Hvis der er brug for en beskrivelse af den enkelte familie, kan risiko- og beskyttelsesfakto-
rer beskrives.

Registrering
| Novax registreres besgget under graviditetsbesgg og evt. supplerende graviditetsbesgg

Referencer

Margreta Broden: Graviditetens muligheder. 2. udgave, 2010 (s. 3-98)
Svend Age Madsen.

Hanne Kronborg. Amning og tidlig indsats, PhD
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Ansvarlig fagleder
Birthe Husum

Formal

e At tage udgangspunkt i det sunde og det der fungerer - den sundhedsfremmende
tankegang. Desuden skal sundhedsplejersken arbejde forebyggende, med henblik
pa at fremme det enkelte barns og den enkelte families sundhed og trivsel, bade i
hjemmet og i samfundet

e Veere et forum, hvor dels den enkelte foreelder selv har mulighed for at definere be-
hovet for sundhedsfaglig vejledning/sparring, samt dels hvor vi som fagprofessio-
nelle kan malrette tilbuddet, med fokus pa bgrnenes og familiernes behov og trivsel

e At undervise i forskellige relevante sundhedsfaglige emner

e At have et tilbud til bgrnefamilier i lokal omradet, hvor de ovennaevnte bgrn og for-
eeldre kan komme og deltage i et feelleskab, hvor der er mulighed for at mgde andre
fra lokalomraderne og dermed opbygge et netveerk

e At malgruppen kan mgdes i forudsigelige rammer uden for deres eget hjem

e Erfaringsudveksling mellem de foreeldre der deltager — hvor det er ngdvendigt, un-
der vejledning af de fagprofessionelle

e At kunne holde konsultationer med den/de enkelte foreeldre/foreeldrepar.

Ansvarlig
e Sundhedsplejersker ansat i CBF i Herning Kommune

Malgruppe

e Bgrn i familier, der er i en socialt udsat position. Socialt udsat position forstaet som;
Marginaliserede i samfundet/lokalomradet, idet de falder uden for den gaeldende
norm for trivsel/sundhed/besiddelse af personlige ressourcer. Ringe netveerk.
Usund livsstil/levevilkar. Barn og forzeldre hvis sundhed og trivsel er truet

e Unge foraeldre og deres barn. Her taenkes bade pa dem der falder inden for oven-
naevnte kategori, samt for unge foreeldre/deres bgrn, som mangler et tilbud i det el-
lers eksisterende (ex ’almindelig’ mgdre gruppe), fordi de ikke fgler "de passer ind”

e Familier med anden etnisk baggrund, som er i en socialt udsat position jf. punkt 1 i
malgruppebeskrivelsen

o Lokalomradet skal have et antal familier, som kan fa udbytte af ovenstaende tilbud
Eks. Breendgard, Gullestrup, Holtbjerg, Haderup/Feldborg

Definition af begreber

Vi tager afseet i et bredt sundhedsbegreb, hvor malet er at den enkelte familie via vejled-
ning, undervisning kan gge sin egen handlekompetence
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Inden for projektet 'Den sundhedsfremmende skole’ har begrebet 'handlekompetence’ vee-
ret det centrale element. | en operationalisering og konkretisering af dette begreb har fo-
kus iseer veeret pa falgende fire komponenter:

1) Viden og indsigt,

2) Engagement,

3) Visioner og

4) Handleerfaringer
(Jensen, 2000).

Familiecentral adskiller sig fra Sundhedsplejens abent Hus tilbud ved at veere en seerlig
malgruppe og med invitation af relevante deltagere. Der er madepligt, safremt en familie
accepterer at deltage i forlgbet i 3-4 maneder

Fremgangsmade
e Sundhedsplejersken er tovholder pa familiecentralen og inviterer de familier som
skannes af veere inden for malgruppen
e Sundhedsplejersken laver aftale med socialradgiver og avrige fagpersoner om del-
tagelse i familiecentralen
e Der udarbejdes et program med relevante emner

Rammer og indhold

e Foraeldre, bgrn, bedsteforaeldre eller andre fra netveerket kan deltage

e Undervisning i sundhedsfaglige emner med afseet i de behov deltagerne ytrer og de
behov sundhedsplejersken/socialradgiveren ser der er. Pa sigt evt. fastleegge et
undervisningsprogram som er systematisk tilrettelagt, ud fra en erfaring og viden
om hvad der er vigtigt for vores malgrupper at udvikle sig indenfor, og som forlgber
over et halvt ar, hvor efter dette gentages

e Der serveres kaffe/te/vand med brad

e Familie centralen afholdes hver 3. fredag i tidsrummet kl. 10.30 — 12.30

e Madestedet skal veere i lokalomradet fx medborgerhus, faellesrum i boligforeningen,
pa skolen eller lignende lokaler

Forudseetninger

e At boligforeningen, Herning Kommune vil stille lokaler til radighed

e Der er gnske om at fglgende faciliteter er til radighed: opholdsrum med egnede
mgbler, kakken, toilet, egnede pusleplads. Lokalerne skal veere venlige, imgde-
kommende, sa& det er muligt at skabe en god stemning i familiecentralen

e At de enkelte fagpersoner har mulighed for at deltage i det angivne tidsrum

e konomi. Ingen deltagerbetaling. Udgiften afholdes af Center for Bgrn og Laering

e Der er behov for anskaffelse af legetgj, puslehynde, kakkenudstyr safremt det ikke
findes
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Registrering
| novax registreres antal deltagende foraeldre hver gang der holdes familiecentral

Referencer

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge 2011, Sundhedsstyrelsen
Sundhedsfremme og forebyggelse — to forskellige paradigmer, Bjarne Brun Jensen

Link: Sundhedsfremme og forebyggelse
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Behovsbesgg hos familier i socialt udsat position eller risiko

Tovholder pa beskrivelsen: Gurli Wolf og Birthe Husum
Dato: 26/11 2015

Ansvarlig fagleder
Birthe Husum

Formal
Ud fra en sundhedsfremmende, forebyggende, malrettet og helhedsorienteret tilgang
e At fremme bgrnenes og familiens generelle trivsel og udvikling
e At yde en tidlig og forebyggende indsats i familier i socialt udsat position samt
de der er i risiko for at komme det
e At arbejde malrettet og helhedsorienteret, i teet samarbejde med socialradgive-
ren, sa de oplysninger og observationer der indhentes ved besggene kan indga
i ex § 50 undersggelsen
e At fungere som en del af interventionen i hjemmene, i en kort periode indtil an-
den foranstaltning seettes i gang, i familier hvor der er vaesentlige risikofaktorer
til stede

Forventede effekter
Kort sigt:
- Atbarnet i hgjere grad far deekket de basale behov, ex mad, sgvn, personlig hygi-
ejne, tryghed, kontakt/omsorg
- At tilkknytningen mellem barnet og foreeldrene fremmes, saledes at det enkelte barn i
hgjere grad udvikler sunde fglelsesmeessige og sociale kompetencer
- At socialradgiveren hurtigt bliver inddraget og far adgang til indsamlede oplysninger
fra sundhedsplejen, ex i det tidlige forlgb i familien bade far og efter fadslen
Lang sigt:
- At barnets trivsel og udvikling er gget/fremmet, idet der i hgjere grad er taget vare
pa dets basale behov
- At barnet far mulighed for at udvikle fglelsesmaessige og sociale kompetencer, sa-
ledes at dets evne til at indgd i sociale relationer pa en sund og hensigtsmaessig
made fremmes, idet det i hgjere grad har faet kontakt og omsorg fra fadslen

Ansvarlig og deltager
Sundhedsplejersker ansat i CBF Herning Kommune

Borgergruppe
Malgruppe:
Barn i familier i en socialt udsat position
Barn og foreeldre hvis sundhed og trivsel er truet. Det kan fx skyldes interne forhold i fami-
lien, forhold hos den enkelte foreelder, pavirkninger udefra eller seerligt vanskelige levevil-
kar.
Eksempler pa borgergruppen kan veere:
- Unge og/eller umodne foreeldre
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- Foreeldre med utryg tilknytning eller ambivalent tilknytning til egne foraeldre
- Foreeldre der har veeret anbragt uden for hjemmet

- Foreeldre med misbrug og/eller som er vokset op i hjem med misbrug

- Foreeldre med psykisk anamnese/sygdom

- Foreeldre med manglende/svagt netveerk

Definition af begreber
- Socialt udsathed forstaet som: At veere marginaliseret i samfundet/lokalomradet,
idet personer i denne gruppe falder uden for den geeldende norm for triv-
sel/sundhed/besiddelse af personlige ressourcer. Ringe netveerk. Usund livs-
stil/levevilkar

Fremgangsmade
- Besgg i hjemmet af sundhedsplejersken og ad hoc af bade sundhedsplejersken og
socialradgiveren
- Besgg bade til gravide og familier med spaed-/smabgarn og starre bgrn

Fokus pa indholdet i besggene, herunder eksempelvis opmaerksomhed pa:
- Familiens organisering
- Ansvarsfordeling i familien
-  Greenser
- Rammer, herunder hjemmets stand
- Struktur
- Alkohol eller andre former for rusmidler
- Parforhold
- Stemninger i hjemmet
- Voksenperspektiv versus bgrneperspektiv — afstemme forventninger efter barnet
- Foreeldrenes evne til mentalisering
- Samspil og interaktion mellem barn/bgrn og foreeldre
- Foreeldrenes opfattelse af og forstaelse for barnet
- Familiens netveerk/omgangskreds
- Foreeldrenes arbejdssituation

Registrering
| Novax under behovsbesgg:
| barnets journal under emnerne:
e Kontakt og samspil
e Udvikling
| foreeldrenes journal under emnet:
Sociale forhold.

Referencer

Litteratur: Kari Killén, John Bowlby, Daniel Stern, Susan Hart.
Lovgrundlag: Sundhedsloven, Forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge.
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Konsulentrollen i dagsinstitutioner

Tovholder pa beskrivelsen: Gurli Wolf og Birthe Husum
Dato: 03/12 2015

Ansvarlig fagleder
Birthe Husum

Formal
Ud fra en sundhedsfremmende, forebyggende, malrettet og helhedsorienteret tilgang:
e At veere tilgeengelig for personalet i institutionen, som sparringspartner, bade pa det
generelle og det individuelle plan
e | forhold til sundhedsfaglige emner, som f.eks. hygiejne, mad, madvaner, samveer,
udvikling generelt, opdragelse, skilsmisse, psykisk sygdom hos foreeldre, samspill,
relationsdannelse

e | forhold til det enkelte barns trivsel, at sikre en malrettet en helhedsorienteret og
tveerfaglig tilgang i arbejdet med barn og unge i en socialt udsat position

Ansvarlig og deltager
Sundhedsplejersker ansat i CBF Herning Kommune

Borgergruppe
Institutionssggende bgrn og unge

Fremgangsmade

e Fast aftalte mgder i institutionen, med det relevante personale (psedagoger, pseda-
gogmedhjeelper, kakkenpersonale, leder mm.)

e Fastlagte emner pa nogle af besggende

e Ad hoc mader, hvor bade institutionen og sundhedsplejersken kan tage initiativet.

o Fastsatte datoer for mgder min. 4 gange om aret afhaengig af distriktet af 1 times
varighed og ud over det behovsmader

e Juridiske aspekter: Idet vi arbejder under forskellige forvaltninger og lovgivninger, er
vores drgftelser som udgangspunkt pa et anonymt grundlag medmindre, der er ind-
hentet samtykke fra foreeldrene

Registrering
| novax under: Brugers aktivitet og i enkelt sager i barnets journal

Referencer
Sundhedsstyrelsens retningslinjer
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