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Projekt Koordineret Sagsbehandling (KOS) blev opstartet 1. juli 2019 og afsluttes med udgangen af december
2021. Projektet er finansieret af midler fra Socialstyrelsens ansggningspulje til afprgvning af modeller for én
koordinerende sagsbehandler for bgrn og unge med handicap.

Formalet med Socialstyrelsens pulje er, at en raekke kommuner kan afprgve og fa erfaringer med én koordi-
nerende sagsbehandler til familier til bgrn og unge med handicap, som modtager flere typer af hjelp og stgt-
te, og derved skabe bedre sammenhang og sterre fleksibilitet i mgdet med de kommunale myndigheder.

12 kommuner modtager stgtte fra Socialstyrelsen til at afprgve modeller for én koordinerende sagsbehand-
ler. Der er tale om to modeller, som med lidt forskellige metodiske tilgange understgtter en mere koordineret
sagsbehandling i handicapsager — henholdsvis ”En familie — én indgang” og ”Sammen om familien”.

En familie — én indgang
Projekt KOS baserer sig pa modellen £n familie — én indgang.

Model “En familie — én indgang”

Modellen er kendetegnet ved:

e  Ensamarbejdsmodel omkring bgrn med nedsat funktionsevne og deres familier, som modtager flere typer af hjelp og stgtte.
Forzeldrene kan have sager i andre afdelinger eller forvaltninger, men det er ikke et krav.

e  Brugen af et tveerfagligt kerneteam bestdaende af socialradgiver(e) fra bgrnehandicapomradet samt repraesentanter fra gvri-
ge relevante afdelinger eller forvaltninger. Teamet er ansvarlige for at foretage en tvaerfaglig udredning i opstarten af en sag.
Det understgtter, at der fra start i sagsforlgbet opstar et feelles ansvar og sprog omkring familiens gnsker og behov pa tveers
af de involverede faggrupper.

e En kontaktperson, kontinuitet og tilgaengelighed: Familierne skal have én fast kontaktperson, som koordinerer familiens sag
pa tveers af forvaltninger. Familierne skal opleve, at de hurtigt og nemt kan komme i direkte kontakt med deres kontaktper-
son. Familiekoordinatoren er altid en radgiver fra bgrnehandicapomradet.

o  Fxlles mal og krav med afseet i én fzelles plan: Mal og aktiviteter for barnet skal veere koordinerede og sammenhangende pa
tveers af aktgrer — afdelinger — forvaltninger. Pa den made sikres det, at den samlede indsats arbejder malrettet med det sam-
me ressourcebillede og de samme mal for familien.

e  Fokus pa familiens motivation, ressourcer og handlemuligheder: Indsatsen omkring barnet skal tage afsaet i familiernes gn-
sker og behov, hvilket understgtter familiernes oplevelse af kontrol og ejerskab over indsatsen. For at se resultater af indsat-
ser malrettet barnet er det essentielt med et styrket fokus pa foraeldrene som de vigtigste ressourcer i barnets liv.

Kilde: Modelbeskrivelse: En familie — én indgang pG b@grnehandicapomrédet, Rambgll.

| projekt KOS er der arbejdet med at omsaette og konkretisere modellen i en lokal Ishgj-/Vallensbaek-model for
koordineret sagsbehandling i bgrnehandicapsager. Denne model betegnes i det fglgende "KOS-modellen”.



KOS-modellen

KOS-modellen bestar af fglgende elementer:

e  En familiekoordinatorfunktion, som varetages af to familieradgivere.

e  Etfast Kerneteam bestaende af projektets familiekoordinatorer, en psykolog og en tale-/hgrekonsulent. Kerneteamet samar-
bejder om udredning og analyse i bgrnehandicapsager.

e  Ensystematisk praksis for opstart af sager og for sager, der er i drift.

e  En organisering af beslutningsgange i bgrnehandicapsager, som muligggr, at der kan treeffes helhedsafggrelser pa tvaers af
kommunale centre og afdelinger.

Systematisk praksis for opstart af sag:

e  Familien tildeles en familiekoordinator. Formalet er at identificere den samlede sags omfang og afdaekke foraeldrenes gnsker
og prioritering.

e  Udredningsmgde afholdes sammen med barnets foraeldre. Formalet er at identificere den samlede sags omfang og afdaekke
foraeldrenes gnsker og prioritering.

e  Tveerfaglige analysemgder afholdes sammen med alle fagpersoner, som har en opgave i barnets og evt. foreldrenes sag. For-
ldrene inviteres til at deltage i 2. analysemgde. Formalet er at skabe et grundlag for udarbejdelse af en helhedsplan for bar-
net og familien (eller identificere manglende informationer) samt treeffe afggrelser om indsatser eller foranstaltninger.

Systematisk praksis for drift af sag:

e  Manedlig kontakt til familien. Formalet er at foregribe eventuel negativ udvikling i familiens situation.

e  Opfglgning pa barnets/familiens helhedsplan min. hver 3. maned. Formalet er at sikre mulighed for, at mal og indsatser for
barnet og familien hurtigt kan justeres, hvis familiens situation og behov @&ndrer sig.

e  Praksis for opstart af sag gentages ved stgrre @ndringer i barnets/familiens situation — det vil sige, at der ved behov afholdes
udredningsmgde med barnets foraeldre og/eller gennemfgres analysemgder med henblik pa at vurdere, om der er behov for
at @ndre pa indsatser eller foranstaltninger for barn og familie. Formalet er at identificere udfordringer og muligheder i for-
hold til barnets/familiens nye situation og afdaekke og tilgodese familiens behov og gnsker i den sammenhang.

Det har vaeret en forudsaetning for implementeringen af KOS-modellen, at familiekoordinatorerne har faet re-
duceret antallet af sager, som de er ansvarlige for. Sagernes kompleksitet og kravene til kontakt og opfglgning
med familierne ggr dette ngdvendigt.

Malgruppe

Malgruppen for projekt KOS har vaeret familier til 0-6-arige bgrn med handicap. 0-1-arige bgrn er pr. auto-
matik blevet indskrevet i projektet, sa snart CBF har faet kendskab til barnets og familiens situation. 2-6-arige
bgrn er blevet indskrevet hvis:

e Barnets handicap har en karakter, som ggr, at man ma forvente, at der vil veere behov for flere indsat-
ser til barnet og familien, og at disse indsatser typisk vil skulle bevilges efter forskellige lovgivninger
(serviceloven, lov om aktiv beskaeftigelse, folkeskoleloven, dagtilbudsloven m.fl.).

e Det, at barnet har et handicap, formodes at pavirke familiens trivsel og hverdagsliv i vaesentlig grad.

Medio 2021 blev der gjort status pa projektets sager. Pa statustidspunktet (juni 2021) var 21 bgrn og deres fa-
milier indskrevet i projekt KOS. Heraf var 5 af bgrnene mellem 0 og 1 ar gamle, mens 15 bgrn var mellem 2 og



6 ar ved indskrivningstidspunktet, og et enkelt barn var 7 ar. | projekt KOS er der sdledes hgstet erfaringer med
at styrke indsatsen for familier til bgrn i fgrskolealderen, hvor barnet har en funktionsnedsaettelse.

Blandt de 21 familier havde 7 familier haft en sag i CBF i under et ar, 10 familier havde haft en sag i 1-2 ar og
4 familier havde haft en sagi 3-5 ar, da de blev indskrevet i projekt KOS.

Malsaetninger og forelgbige resultater
Der blev i beskrivelsen af projekt KOS opstillet en raekke mal for indsatsens effekt, som relaterer sig til de del-
tagende barns og forzeldres udbytte af indsatsen inden for den 2%-arige projektperiode:

Malszetninger i projektperioden

Barnet:
- Har en sammenhzngende hverdag.
- Har et solidt grundlag for trivsel og udvikling.
- Far en god start i dagtilbud og skole.
- Har en stabil tilknytning til dagtilbud/skole.
Forzeldrene:

Oplever mgdet med kommunen som enkelt og velkoordineret.

Oplever et positivt samarbejde med CBF omkring deres barns udvikling og trivsel.

Har kendskab til de kommunale regler og procedurer, som er relevante for dem og deres barn, og kan navigere i det kom-
munale system.

Har overskud til at understgtte deres barns udvikling og trivsel.

Kommer i, eller kan fastholde, beskaeftigelse og har ikke (eller har kun i begraenset omfang) behov for at modtage ydel-
ser i forbindelse med tabt arbejdsfortjeneste.

Pa laengere sigt (efter projektperiodens udlgb) forventes projektet at skabe effekter for malgruppen pa fgl-
gende omrader:

Forventede effekter pa laangere sigt

Flere bgrn med en funktionsnedsaettelse er i stabile skoleforlgb.

Flere forzeldre til bgrn med en funktionsnedseettelse har kendskab til de kommunale regler og procedurer pa bgrne-
handicapomradet og kan understgtte deres barn i samarbejdet med kommunen.

Flere foraeldre til bgrn med en funktionsnedsaettelse er i stand til at handtere deres bgrns funktionsnedszaettelse og un-
derstgtte deres bgrns trivsel og udvikling — og flere bgrn med en funktionsnedsaettelse kan bo hjemme hos deres forael-
dre.

Flere forzeldre til bgrn med en funktionsnedszettelse har mulighed for at veere i beskaeftigelse — og faerre foraeldre mod-
tager tabt arbejdsfortjeneste.



Pr. juni 2021 havde de fleste familier i projektet veeret indskrevet i lidt over et ar. Projektets aktiviteter, her-
under afholdelse af udrednings- og analysemgder med de deltagende familier, har dog vaeret pavirkede af
Covid-19-situationen. Der har derfor vaeret vaesentlig laengere ventetid for familierne, end det var intentionen
i projektet. Det betyder, at der i en del sager fgrst er pabegyndt udredning 4-8 maneder fgr denne status, og
at familierne dermed kun har modtaget en reel KOS-indsats i en kortere periode. Nedenstdende resultater skal
laeses med dette forbehold in mente.

Status pa foranstaltninger og gkonomiske ydelser
Blandt de familier, hvor barnet havde haft en sag i kommunen forud for indskrivning i projekt KOS (i alt 18 fa-
milier), ggr fglgende sig geeldende:

- Foraldrene til 16 ud af de 18 bgrn modtog kompensation for merudgifter (§41) i forbindelse med bar-
nets handicap ved tidspunktet for indskrivning i projektet. 16 familier modtog ligeledes kompensation
for merudgifter ved statusgennemgang i juni 2021.

- En af, eller begge, forzldrene til 13 af bgrnene modtog kompensation for tabt arbejdsfortjeneste
(§42) ved indskrivningstidspunktet. | de fleste tilfaelde modtog barnets mor kompensation for tabt ar-
bejdsfortjeneste 37 timer ugentligt. Ved statusgennemgang modtog en af, eller begge, foraeldrene til
15 bgrn kompensation for tabt arbejdsfortjeneste. | 2 tilfaelde er afggrelsen vedr. tabt arbejdsfortje-
neste dog andret, sdledes at foraeldrene kompenseres for faerre timer pr. uge — hvilket er muliggjort
af, at barnet er startet i dagtilbud. | 3 tilfaelde er timetallet gget. 11 af de 15 bgrn, hvis foraeldre kom-
penseres for tabt arbejdsfortjeneste, havde ved statustidspunktet tilknytning til dagtiloud eller skole.

- 5 af bgrnene var bevilget aflastning (§44) ved indskrivningstidspunktet, mens 8 bgrn var bevilget af-
lastning ved statustidspunktet.

- Der var bade ved indskrivnings- og statustidspunktet gennemfgrt en bgrnefaglig undersggelse! ved-
rgrende 4 af bgrnene.

- Der var bade ved indskrivnings- og statustidspunktet iveerksat foranstaltninger efter §52 for 2 af bgr-
nene —i form af praktisk, pasedagogisk stgtte eller familiebehandling.

- 6 bgrn havde ved opstartstidspunktet en plads i en specialiseret dagtilbud (§32). Ved statustidspunk-
tet var 2 af disse bgrn startet i specialskole, mens 1 barn var startet i et alment dagtilbud. Yderligere
2 bgrn havde faet plads i et specialiseret dagtilbud, hvorfor der pa statustidspunktet var 5 bgrn ind-
skrevet i et specialiseret dagtilbud.

Blandt familierne til de bgrn, som blev indskrevet i projekt KOS i umiddelbar forlaengelse af, at der blev op-
rettet en sag i CBF (i alt 3 familier), ggr folgende sig geeldende:

- Ingen af foreeldrene modtog kompensation for merudgifter ved statustidspunktet.

- Forazldrene til alle 3 b@rn var blevet bevilget kompensation for tabt arbejdsfortjeneste pa fuld tid. Al-
le 3 bgrn blev passet i hjemmet.

- Ingen af bgrnene var blevet bevilget aflastning.

- Der var ikke udarbejdet en bgrnefaglig undersggelse vedrgrende nogen af bgrnene og heller ikke
iveerksat foranstaltninger efter § 52 for nogen af bgrnene.

Samlet set viser ovenstaende, at deltagergruppen i projekt KOS er bgrn og familier med komplekse og omfat-
tende behov for hjelp og gkonomisk kompensation fra kommunen. Samtidig ses det, at bgrnenes og familier-

1 Hvis kommunen vurderer, at et barn traenger til sarlig stgtte, skal kommunen gennemfgre en bgrnefaglig undersg-
gelse efter servicelovens §50. Det er typisk i sager med sociale vanskeligheder, at der iveerksattes en bgrnefaglig un-
derspgelse.



nes behov for hjeelp i langt de fleste tilfaelde udelukkende skyldes barnets handicap. Kun i fa tilfaelde er der
foruden barnets handicap ogsa tale om sociale problemstillinger.

Barnets alder ved opstart af KOS-indsats

3 af bgrnene i projekt KOS blev som naevnt indskrevet i projektet i umiddelbar forlaengelse af, at der blev op-
rettet en social sag i CBF. Yderligere 4 bgrn havde kun haft en social sag i CBF i kort tid inden indskrivning i pro-
jektet. Samlet set havde en tredjedel af bgrnene sdledes haft en social sag CBF i mindre end et ar forud for
indskrivning i projekt KOS. Det er erfaringen fra projektet, at det har haft en positiv betydning for samarbejdet
med familien samt for familiens oplevelse af, at kunne handtere deres livssituation med et barn med handi-
cap, at bgrnene er blevet indskrevet i projekt KOS tidligt i sagsforlgbet.

En tidlig indskrivning i KOS-indsatsen betyder, at familierne tidligt i sagsforlgbet kan modtage en mere hand-
holdt og koordineret indsats, end de ellers ville kunne fa. Det skaber optimale forudsaetninger for, at der fra
starten kan iveerksaettes de mest relevante indsatser for familien, og for at der kan opbygges en tillidsfuld sam-
arbejdsrelation mellem familien og den kommunale forvaltning.

Tilknytning til dagtilbud og skole

Det er et vaesentligt fokus i projekt KOS, at der arbejdes med at understgtte barnets tilknytning til dagtilbud
og skole. Ved tidspunktet for opstart i projekt KOS havde 12 bgrn tilknytning til dagtilbud (og skole i et enkelt
tilfaelde). Ved statustidspunktet havde yderligere to bgrn faet tilknytning til dagtilbud eller skole. Til trods for
bgrnenes omfattende og komplekse handicap havde 14 bgrn saledes tilknytning til et dagtilbud eller en skole
ved statustidspunktet. Af de bgrn, som ikke havde kontakt til dagtilbud eller skole ved statustidspunktet var 2
af bgrnene under 1 ar gamle. Det betyder, at 14 ud af 19 bgrn i dagtilbuds- eller skolealderen (svarende til 74
%) havde tilknytning til dagtilbud eller skole ved statustidspunktet. Ingen bgrn har i projektperioden mistet til-
knytning til dagtilbud eller skole.

| lgbet af projektperioden er der sket skift i tilknytning til dagtilbud eller skole (opstart i dagtilbud, skift i dag-
tilbud, overgang fra dagtilbud til skole) for i alt 5 bgrn. Der er i den forbindelse arbejdet med at sikre en god
opstart og overgang for bgrnene.

Beskaeftigelse og tabt arbejdsfortjeneste

Ovenstaende data viser, at familiernes deltagelse i projekt KOS kun i sjeeldne tilfaelde afstedkommer, at fami-
liernes behov for gkonomisk kompensation reduceres. Det skal dog papeges, at projektperioden endnu ikke
er afsluttet, samt at der for en del familiers vedkommende har veeret forsinkelser i forbindelse med udredning
og analyse pa grund af Covid-19-situationen. Ikke desto mindre peger de forelgbige resultater pa, at projek-
tets oprindelige mal om, at foreeldre i projektet kommer i, eller kan fastholde, beskaeftigelse og ikke (eller kun
i begraenset omfang) har behov for at modtage ydelser i forbindelse med tabt arbejdsfortjeneste kun vil kun-
ne indfries for en mindre del af foraeldrene.

For 11 af de 14 bgrn, som havde tilknytning til dagtilbud eller skole ved statustidspunktet, ggr det sig geelden-
de, at mindst én af foreeldrene modtog kompensation for tabt arbejdsfortjeneste pa dette tidspunkt. For 7 af
bgrnene var der dog tale om tabt arbejdsfortjeneste i mindre end 37 timer ugentligt.

Til trods for at lidt flere bgrn har faet tilknytning til dagtilbud eller skole efter opstart af projekt KOS, er der
sdledes forsat et stort behov i familierne for at foraeldrene kompenseres for tabt arbejdsfortjeneste pa grund
af deres barns handicap.

Kompensation for tabt arbejdsfortjeneste er naturligvis relevant, nar barnet ikke har tilknytning til dagtilbud
eller skole, men kan derudover ogsa veere ngdvendig nar:



- Barnet pa grund af sit handicap kun kan opholde sig i dagtilbuddet/skolen fa timer dagligt/ugentligt.

- Barnet erindlagt eller i behandling pa hospitalet.

- Barnet har et stort pasnings- og plejebehov, som betyder, at foraeldrene er ngdt til at veere omkring
barnet hele tiden, sa det er umuligt at fa lavet selv de mest almindelige huslige ggremal.

- Barnet sover meget uroligt eller sparsomt.

- Derer seerlige hensyn til sgskende.

Klager over sagsbehandling og afggrelser

Gevinsterne ved at arbejde med afsaet i KOS-modellen ses saerligt tydeligt i samarbejdet mellem kommunen
og bgrnenes familier. De forelgbige erfaringer fra projektet viser, at de stgrste gevinster hgstes pa baggrund
af et styrket samarbejde mellem kommunens fagpersoner og bgrnenes foraeldre og en deraf fglgende gget til-
fredshed med kommunens indsatser hos forzaeldrene.

Den ggede foraeldretilfredshed kan afleeses direkte i antallet af klager over sagsbehandlingen. Der er siden
projektets opstart kun modtaget en enkelt klage over sagsbehandlingen fra de familier, som er indskrevet i
projektet. Dette star i kontrast til situationen pa bgrnehandicapomradet i Ishgj og Vallensbaek kommuner i
arene forud for projektets opstart, hvor der jeevnligt blev klaget over sagsbehandlingen i CBF. Det er isaer i
komplekse sager, hvor mange aktgrer er involverede (hvilket er karakteristisk for KOS-projektets sager), at der
kan forekomme klager over sagsbehandlingen.

Det vurderes, at klager over sagsbehandlingen pa bgrnehandicapomradet i arene forud for projektstart blev
sendt til kommunalbestyrelsen i ca. 6-8 tilfaelde om aret, mens der i det seneste ar blot er sendt 2 klager over
sagsbehandling pd bgrnehandicapomradet til kommunalbestyrelsen. Denne udvikling kunne tyde p3, at den
seerlige KOS-tilgang til sagsbehandlingen har en positiv effekt pa foraeldrenes oplevelse af, at der er ydet en
kvalificeret sagsbehandling.

De forelgbige data vedr. udviklingen i antal klager over afggrelser viser, at der ogsa her er positive tendenser
pa handicapomradet. Safremt udviklingen i 2021 fortsaetter, (dvs. at det samlede klagetal for 2021 bliver ca.
dobbelt sa hgjt som klagetallet pr. medio juni 2021) kan der konstateres et lille fald i antallet af klager over af-
garelser efter at KOS-modellen er blevet taget i anvendelse i de mest komplekse handicapsager pa smabgrns-
omradet. Det skal dog bemaerkes, at andre forhold end projekt KOS kan have betydning for antallet af klager.

Antal klager over afggrelser pa bgrnehandicapomradet (inkl. FSL §§ 3 og 20)

2019 2020 2021 medio juni
Ishgj 19 22 6
Vallensbaek 16 12 5
Samlet 35 34 11

Foraeldreperspektiver

Som led i denne erfaringsopsamling er der gennemfgrt interview med forzeldre til fem bgrn i projekt KOS. Der
er tale om foraeldre, som har erfaring med at modtage hjalp og stgtte fra kommunen bade fgr og under CBF’s
arbejde med at implementere KOS-modellen, og som dermed kan bidrage med viden om styrker og svaghe-
der ved KOS-modellen set fra et foraeldreperspektiv.



De interviewede foraldre giver pa hver deres made alle udtryk for, at de oplevede den sagsbehandling, som
de og deres barn blev mgdt med forud for implementeringen af projekt KOS, som mangelfuld. | deres beskri-
velser refererer foraeldrene bade til oplevelser med CBF’s sagsbehandlingspraksis pa bgrnehandicapomradet
og til sagsbehandlingspraksis i andre fagcentre, herunder isaer hjelpemiddelomradet i CVV. Foraeldrene be-
skriver blandt andet oplevelser af:

- Atder kunibegranset omfang blev koordineret pa tvaers af de involverede fagpersoner omkring bar-
nets/familiens sag. Som konsekvens var det ofte foraeldrene selv, som matte patage sig opgaven med
at koordinere og sikre, at viden blev delt mellem de relevante fagpersoner.

- At det var en kraevende opgave at ansgge om ydelser/hjalpemidler i kommunen, og at man som for-
elder skulle bruge megen tid og kraefter pa at seette sig ind i regler og lovgivning pa handicapomra-
det.

- At der var meget lang sagsbehandlingstid, fra en ansggning blev indsendt, til der foreld en afggrelse
og ydelsen/hjaelpemidlet blev tildelt. Der beskrives desuden en frustration over, at fornyelse af hjzel-
pemidler ikke skete automatisk i takt med at barnet bliver eldre — men derimod forudsatte, at foreel-
drene ansggte pa ny.

- At man ikke altid blev set som en individuel familie, men blot som endnu en sag i bunken. Denne op-
levelse udlgses blandt andet, nar forzeldrene mgdes med det, de oplever som manglende fleksibilitet
og vilje til at tilpasse indsatsen til familiens saerlige situation.

- At man ikke altid blev mgdt med en helhedsorienteret tilgang. Som en forzelder udtrykker det: "Det er
jo mig, der er hans arme og hans ben og hans talergr. SG de skal kunne aflaste os som familie og ikke
kun taenke, at det er [barnets] behov.”

Af interviewene fremgar det, at fire ud af fem af de interviewede foraeldre efter indskrivning i projekt KOS har
oplevet en styrket sagsbehandlingspraksis, som har betydet, at flere af ovenstaende kritikpunkter omkring
kommunens indsats ikke laengere er aktuelle.

To af foraeldrene giver dog samtidig udtryk for, at der fortsat kan veere lang sagsbehandlingstid — szerligt hvis
deres ansggning om stgtte involverer flere fagcentre i kommunen. En enkelt foraelder beskriver specifikt, at
hun fortsat oplever manglende koordinering pa tveaers af CBF og hjaelpemiddelafdelingen, mens en anden for-
alder fortaeller, at hun oplever at kommunen fortsat har svaert ved at finde en Igsning pa hendes barns behov
for sygeplejefaglig og paedagogisk stgtte, som giver mening for familien. Disse oplevelser afspejler CBF’s erfa-
ringer fra projekt KOS, idet de stgrste udfordringer i implementeringen af modellen netop har centreret sig
om koordinering og samarbejde pa tveers af fagcentre og sektorer.

Udredning af familiens situation

Som det fremgar af beskrivelsen pa s. 2, bestar KOS-modellen af en grundig tvaerfaglig udredning og analyse
af barnets og familiens situation. Udredningen sker pa et udredningsmgde med deltagelse af barnets foreel-

dre, familiekoordinator og en ekstra fagperson fra KOS-kerneteamet. Pa udredningsmgdet arbejdes der med
afseet i Integrated Childrens System - ICS, som en er en helhedsorienteret metode for sagsbehandling og ud-
redning i sager om udsatte bgrn og unge.

Pa spgrgsmalet om, hvordan de har oplevet at deltage i udredningsme@der i forbindelse med opstart i projek-
tet, svarer alle fem interviewede forzeldre, at det var en positiv oplevelse. De beskriver blandt andet en ople-
velse af, at man pa mgdet kom hele vejen rundt om familiens situation, og at det gav et godt overblik at se
det hele skrevet op pa en tavle. Flere giver ogsa udtryk for, at der allerede pa udredningsmgdet fremkom
ideer til, hvordan konkrete udfordringer kunne handteres.



En enkelt foraelder giver dog udtryk for, at hun gerne ville have haft lidt mere information om rammerne for
mgdet pa forhdnd, sd de som foraeldre havde haft bedre mulighed for at forberede sig.

Analyse og udvikling af mulige Igsninger

Pa baggrund af udredningsmedet afholdes et til to analysemgder, hvor de fagpersoner, som er involveret i
barnets sag, deltager. Det er hensigten med KOS-modellen, at foraeldrene skal tilbydes at deltage i det sidste
analysemgde for herved at kunne tage del i drgftelserne af, hvilke mulige Igsninger, som vil vaere mest rele-
vante for deres familie. Da de fem interviewede foraeldre blev indskrevet i projekt KOS i en periode, hvor mo-
dellen stadig var ved at finde sin form — og hvor Covid 19-situationen lagde en begraensning pa mulighed for
medeafholdelse — har ingen af foraeldrene dog deltaget i et analysemgde.

Familiekoordinatorfunktionen

Alle fem interviewede foraeldre giver udtryk for, at det saerligt er samarbejdet med projektets familiekoordi-
natorer, som har gjort en positiv forskel i deres oplevelse af samarbejdet med kommunen i forbindelse med
projekt KOS. Om familiekoordinatorerne fortaeller foreeldrene blandt andet, at de har oplevet:

- At familiekoordinatoren har tid til at veere i dialog med familien. Forzldrene beskriver, at familiekoor-
dinatoren er god til at tage kontakt, nar det passer ind i familiens hverdag, og at koordinatoren gene-
relt har afsat tilstraekkelig tid til, at foraeldrene kan fa afklaret alle deres spgrgsmal.

- At familiekoordinatoren har kendskab til hele familien — og ikke kun til barnet. Det betyder, at man
som forzelder ikke skal begynde forfra med at forklare familiens situation, nar man skal have kontakt
med sin familiekoordinator. Det betyder ogsa, at familiekoordinatoren kan pege pa behov, som fami-
lien maske ikke selv har erkendt endnu, og afs@ge alternative Igsninger, som kan give mening for fa-
milien.

- At familiekoordinatoren har tilbudt at komme pa hjemmebesgg. Det ggr det lettere for familierne at
fa logistikken til at haenge sammen, hvis de selv passer deres barn i dagtimerne. Samtidig betyder det,
at familiekoordinatoren mgder barnet og ser det i dets hjemmeomgivelser.

- At familiekoordinatoren kan tage fat i de relevante fagpersoner og fa ting til at ske hurtigere. En mor
forteeller for eksempel, at hun stort set kun kontakter sin familiekoordinator - ogsa selvom hendes
henvendelse handler om indsatser, der ligger i andre centre end CBF: “Det er hende, der er min ngg-
le”.

- At familiekoordinatoren kan vejlede om relevante regler og procedurer pa bgrnehandicapomradet og
hjeelpe med at ansgge om hjxlpemidler og gkonomisk stgtte mm. (saerligt nar det gaelder radgivers
eget fagomrade §§41/42 — kompensation for merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste).

Samlet set giver interviewmaterialet saledes en klar indikation af, at projektets mal om at foraeldrene i projekt
KOS oplever mgdet med kommunen som enkelt og velkoordineret i nogen grad er indfriet og at malet om at
foraeldrene oplever et positivt samarbejde med CBF omkring deres barns udvikling og trivsel i hgj grad er ind-
friet. Det fremgar tillige af interviewene, at familiekoordinatorfunktionen bidrager til, at foraeldrene far kend-
skab til de kommunale regler og procedurer, som er relevante for dem og deres barn og kan navigere i det kom-
munale system.

Seerligt tre af foraeldrene giver i interviewene udtryk for, at de er meget glade for den indsats, de modtager
via projekt KOS, og beskriver at den hjaelp, de har faet — og bevidstheden om, at de nemt kan raekke ud efter
deres familiekoordinator, nar der er behov for kontakt med kommunen — har gjort en positiv forskel i deres
hverdag. Dermed ser det ud til, at KOS-modellen til en vis grad bidrager til, at foraeldrene far et stgrre over-
skud i hverdagen.



Erfaringer med foraeldreprogrammet Stepping Stones

Som led i arbejdet med at implementere KOS-modellen har vi i CBF valgt at udvide vores tilbudsvifte med for-
eldreprogrammet Stepping Stones. Stepping Stones har til formal at fremme positivt foraeldreskab og fore-
bygge en raekke sociale og adfeerdsmaessige problemer hos bgrn i alderen 2 til 12 ar, der har en funktionsned-
seettelse. Programmet omfatter foraeldreundervisningsmetoder til at st@tte foraeldre i at fremme deres barns
sociale, fglelsesmaessige og adfaerdsmaessige udvikling.

Formalet med at udvide tilbudsviften med Stepping Stones var saledes at sikre, at der kan tilbydes en relevant
forebyggende indsats for familier med bgrn med funktionsnedsaettelser, som kan modvirke sociale og ad-
feerdsmaessige udfordringer i familier med bgrn med handicap.

Alle medarbejdere i KOS’ kerneteam (samt yderligere en tale-/hgrekonsulent fra CBF) er blevet uddannet og
certificeret i Stepping Stones.

Stepping Stones bestar af forskellige kursustilbud, herunder en seminarraekke pa tre sessioner. Stepping Sto-
nes-seminarerne er blevet tilbudt til foraeldrene i projekt KOS. | alt 5 foraeldre har deltaget i seminarraekken.

Tre af de foraeldre, som er blevet interviewet i forbindelse med denne erfaringsopsamling, takkede ja tilbud-
det om at deltage i de tre seminarer. Det fgrste seminar handler iseer om, hvordan man handterer det at vee-
re blevet foraelder til et barn med handicap. Mens én af de interviewede forzeldre beskrev et godt udbytte af
dette seminar, gav de to andre foreeldre udtryk for, at deres udbytte ikke var sa stort, fordi deres bgrn er i 4-
6-ars-alderen, og de derfor er lzenge siden, de blev forzeldre til et handicappet barn. Forzaldrene beskriver til
gengzeld de to gvrige seminarer, som blandt andet gav dem viden og greb til, hvordan de kan tackle deres
barns specielle personlighed og hvordan de afleeser det, som meget udbytterige. En af foraeldrene beskriver
blandt andet, at hun er blevet mere struktureret i sit arbejde med sit barns adfzaerd, og at hun kan bruge nog-
le af redskaberne fra Stepping Stones i forhold til de raske sgskende. Forzeldrene beskriver desuden, at de hav-
de stor glaede af den erfaringsudveksling med andre foraeldre til bgrn med handicap, som seminarerne mulig-
gjorde.

Det er veerd at bemaerke, at deltagerne i Stepping Stones-seminarerne selv tog initiativ til et opsamlingsmgde,
som forventes at blive afholdt i efteraret 2021. Her vil foraeldrene udveksle og drgfte egne erfaringer med at
afprgve greb fra Stepping Stones.

@konomiske perspektiver

| forbindelse med erfaringsopsamlingen vedr. projekt KOS er der set pa, hvilke gkonomiske perspektiver der
kan veere ved at arbejde med afszet i KOS-modellen. Formalet er at vurdere, om det gkonomisk set er en god
investering at arbejde med afsaet i KOS-modellen.

Klager over sagsbehandling og afggrelser

Erfaringerne fra projekt KOS er som naevnt, at en tidligere og mere intensiv indsats ikke ngdvendigvis reduce-
rer behovet for sociale foranstaltninger, aflastning eller kompenserende ydelser (SEL §§ 41 og 42). Til gengeeld
ses en markant gget foraeldretilfredshed, som blandt andet kan aflaeses i antallet af klager over sagsbehand-
lingen. At familiekoordinatorerne skal behandle faerre klager betyder, at der frigives tidsmaessige ressourcer —
bade hos koordinatorerne selv og hos CBF’s jurist og socialfaglige ledelse.
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Klager over sagsbehandling Gennemsnitligt tids- | Gennemsnitlig udgift
forbrug pr. klage pr. klage?
Radgiver 1 275,00
Jurist 0 0,00
Socialfaglig leder 5 1850,00
Samlede udgifter 2125,00
Klager over afgdrelser Gennemsnitligt tids- | Gennemsnitlig udgift
forbrug pr. klage pr. klage
Radgiver 10 2750,00
Jurist 15 4650,00
Socialfaglig leder 5 1850,00
Samlede udgifter 9550,00

Udover at der frigives tidsmaessige ressourcer, at reduktionen i antallet af klager ogsa en vaesentlig betydning
for familieradgivernes arbejdsvilkar. Det er et kraevende vilkar for familieradgiverne, at der ofte klages over
sagsbehandling eller afggrelser i handicapsager. Hyppige klager skader effektiviteten, pavirker familieradgiver-
nes arbejdsgleede og forstaerker tendensen til hgj medarbejderudskiftning pa bgrnehandicapomradet.

Sagsbehandlingstid

En central ambition i projekt KOS har veeret at forkorte tiden fra underretning eller foraeldrehenvendelse til
udredning og fra udredning til afggrelse og ivaerkseaettelse af foranstaltning eller anden hjzelp og stgtte. Gene-
relt er det erfaringen, at en kort sagsbehandlingstid, herunder hurtige afggrelser af ansggninger om hjalpe-
midler, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og kompensation for merudgifter, har stor betydning for forael-
drenes tilfredshed med den kommunale indsats og for deres oplevelse af, at kommunen (sa vidt muligt) ger-
ne vil imgdekomme familiens seerlige behov og gnsker. Samtidig betyder en effektiv sagsbehandling, herun-
der familiekoordinatorernes hyppige kontakt med familierne, at negativ udvikling i familierne lettere kan fore-
bygges, mens problemerne endnu er sma.

Det er erfaringen fra projekt KOS (savel som fra andre projektforlgb i CBF3), at den taette kontakt og dialog
mellem radgiver og familierne, som muligggres af et nedsat sagstal, i stort omfang kan erstatte behovet for §
11.3-forlgb. | projekt KOS har der veeret fokus pa at styrke familiekoordinatorernes forudsaetninger for at kun-
ne varetage § 11.3-forlgb via uddannelse i det ovenfor beskrevne foraeldreprogram Stepping Stones.

| nedenstaende opggrelse er der regnet pa to scenarier:

Scenarie 1: almindelig praksis pa handicapomradet, hvor der kan vaere behov for at tilkgbe §11.3-forlgb, og
hvor familieradgivernes hgje sagstal betyder, at det ikke har mulighed for at vaere i sa taet kontakt med fami-
lierne, og at familierne kan opleve lang ventetid. Der modtages derfor ofte klager over sagsbehandling og af-
gorelser.

2 Gennemsnitstimelgn pr. faggruppe: Radgiver: 275,00, Leder: 370,00, Jurist: 310,00.
3 Eksempelvis projektet "Tidlig indsats for psykisk sdrbare bgrn og unge”.
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Scenarie 2: KOS-praksis, hvor familiekoordinator selv varetager §11.3-forlgb ved behov og hvor familiekoordi-
nator er i teet dialog med familierne og med samarbejdspartnere omkring barnets sag. Der modtages som
felge heraf faerre klager over sagsbehandling og afggrelser.

milie pr. mdr.

Scenarie 1: Rddgiver har en normal sagsstamme Tidsforbrug Gennemsnitlig Gennemsnitlig
(40 sager). For ca. 10 % af mdlgruppen vil det vae- udgift pr. familie | udgift pr. fami-
re relevant at tilbyde § 11.3-forlgb. Disse forlgb pr. mdr. lie pr. ar
varetages af Familievaerkstedet. Der modtages

klager over sagsbehandling i ca. 15 % af sagerne

og klager over afggrelser i ca. 15 % af sagerne.

Radgivers timeforbrug 4 timer pr. fa- Kr.1.102,20 Kr. 13.226,40

Der modtages klager over sagsbehandling i ca. 5
% af sagerne og klager over afg@relserica. 10 %
af sagerne.

pr. mdr.

Udgift til §11.3-forlgb* Kr. 1.800,00
Klagesagsbehandling (klager over sagsbehandling) | 6 timer pr. kla- Kr. 318,75
— radgiver og socialfaglig leder ge

Klagesagsbehandling (klager over afggrelser) — ra- 30 timer pr. Kr. 1.432,50
dgiver, jurist og socialfaglig leder klage

Samlede udgifter Kr. 16777,65
Scenarie 2: Rddgiver har reduceret sagsstamme Tidsforbrug pr. | Gennemsnitlig Udgift pr. fami-
(22 sager). Radgiver varetager selv 11.3-forlgb. familie pr. mdr. | udgift pr. familie | lie pr. ar

Radgivers timeforbrug 7,3 Kr. 2.004,00 Kr. 24.048,00

Klagesagsbehandling (klager over sagsbehandling) | 6 timer pr. kla- Kr. 106,25
ge

Klagesagsbehandling (klager over afggrelser) 30 timer pr. Kr. 955,00
klage

Samlede udgifter

Kr.25.109,25

Omkostning

Kr. 8.331,60

Det fremgar af beregningen, at der er en gkonomisk udgift forbundet med at indfgre en praksis blandt radgi-
verne med afsaet i KOS-modellen. Det er dog CBF’s vurdering, at denne udgift opvejes af dels de menneskeli-
ge gevinster hos familierne i form af gget overskud i hverdagen og en oplevelse af at kunne fa rettidig og rele-
vant hjaelp, nar behovet opstar, dels af de trivselsmaessige gevinster blandt radgiverne i form af en oplevelse
af at kunne levere en mere rettidig, kvalificeret og meningsfuld indsats for familierne.

Foreeldres tilknytning til arbejdsmarked

Det er erfaringen fra projekt KOS, at en tidlig tveerfaglig udredning af hele barnets og familiens situation i nogle
tilfeelde kan bidrage til at understgtte, at barnets foreeldre fastholder deres tilknytning til arbejdsmarkedet.
Det ses blandt andet i sager, hvor den tvaerfaglige udredning har peget pa et behov for placering i et speciali-

4§ 11.3-forlgb koster gennemsnitligt 18.000 kr. pr. forlgb.
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seret dagtilbud. Her har KOS-modellen® i flere tilfaelde vist sig effektiv i forhold til at sikre en hurtig ivaerksaet-
telse af foranstaltningen. Derved er der skabt forudsaetninger for, at bgrnenes forzeldre igen har faet tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, og at behovet for kompensation for tabt arbejdsfortjeneste (SEL § 42) dermed er
blevet reduceret. | en udgivelse fra KL om Helhedsorienterede indsatser for udsatte borgere refereres der til
undersggelsesresultater fra VIVE, som viser, at ”... beskaeftigelse kan vaere rehabiliterende for hele familien. Et
fokus pd beskaeftigelse for foraeldrene kan understgtte b@rnenes trivsel og opfattelse af familiesituationen.”®

| nedenstdende opggrelse er der regnet pa to scenarier:

Scenarie 1: Mor passer barnet i hjemmet og modtager erstatning for tabt arbejdsfortjeneste 37 timer ugent-
ligt. Der er bevilget ekstra aflastning til familien, fordi foraeldrene har barnet hjemme hele dggnet. Der tilby-
des ugentlig bistand fra tale-h/hgrekonsulent, ergoterapeut og fysioterapeut samt familierettede indsatser
med fokus pa at vaere foraeldre til et handicappet barn.

Scenarie 2: Barnet har faet plads i et specialiseret dagtilbud. Mor har derfor faet mulighed for at patage sig ar-
bejde 25 timer ugentligt, og far derfor kun erstatning for tabt arbejdsfortjeneste 12 timer ugentligt. Barnets

behov for tale-/hgre- og fys-/ergobistand tilgodeses i regi af det specialiserede dagtilbud.

Barnet passes i hiemmet. Mor far erstatning for tabt arbejdsfortjene- Udgift pr. mdr. | Udgift pr. ar
ste 37 timer ugentligt.
Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste Kr. 30.000,00 | Kr.360.000,00
Refusion fra for tabt arbejdsfortjeneste (50%)’ Kr.-15.000,00 Kr. -
180.000,00
Ekstra aflastning 91 dggn arligt (fordi foraeldrene har barnet hjemme Kr.26.011,00 | Kr.312.130,00
hele dggnet)
Tale-/hgrekonsulentbistand 1 time ugentligt Kr. 1.300,00 Kr. 15.600,00
Ergoterapeutbistand 2 timer ugentligt Kr. 2.600,00 Kr. 31.200,00
Fysioterapeutbistand 1 time ugentligt Kr. 1.300,00 Kr. 15.600,00
Samlede kommunale udgifter Kr. 554.530,00
Barnet har plads i et specialiseret dagtilbud. Mor arbejder 25 timer Udgift pr. mdr. | Udgift pr. ar
ugentligt og far erstatning for tabt arbejdsfortjeneste 12 timer ugent-
ligt.
Plads i specialiseret dagtilbud® inkl. kgrsel 54.167,00 650.000,00
Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste (50%) 9.730,00 116.757,00
Refusion fra for tabt arbejdsfortjeneste -4.865,00 -58.378,00
Skatteindtaegter for mors arbejdsmarkedstilknytning (25%) -5.078,00 -60.811,00
Samlede kommunale udgifter 647.568,00
Omkostning Kr. 93.038,00

> )f. Erfaringsopsamling vedrgrende projekt Koordineret Sagsbehandling, CBF august 2021.

6 Helhedsorienterede indsatser for udsatte borgere, KL marts 2021.

7 Kommunen modtager refusion for udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste fra staten.
8 Tale-/hgrekonsulentbistand, ergoterapeutbistand, fysioterapeutbistand og familiebehandling, psykoedukationskur-
sus eller anden kursusaktivitet (MTW, DUA el.lign.) er som oftest indeholdt i taksten for et specialiseret dagtilbud. Der

er regnet med en timetakst for de tre fgrstnaevnte faggrupper pa kr. 300,00.
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Caseberegningen viser, at der er en udgift forbundet med, at barnet placeres i et specialiseret dagtilbud. Det
er dog CBF’s vurdering, at disse udgifter opvejes af den generelt forbedrede livssituation for familien. Dels far
barnet via tilknytningen til dagtilbuddet mulighed for at danne relationer til jaevnaldrende bgrn og traene so-
ciale kompetencer i et trygt miljg. Dels far barnets foraelder mulighed for at genoptage sin tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Det er CBF’s erfaring, at det for foraeldre, som har modtaget erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste pa fuld tid i mange ar, kan vaere saerdeles vanskeligt at genindtraede pa arbejdsmarkedet.

Opsummering

Overordnet viser erfaringsopsamlingen vedrgrende projekt Koordineret Sagsbehandling (KOS), at der set fra
bade et foraeldreperspektiv og et fagligt perspektiv er en raekke klare fordele ved at arbejde med afszet i KOS-
modellen. Flere foraeldre beskriver en oplevelse af et forbedret samarbejde med Center for Bgrn og Forebyg-
gelse omkring deres barns sag i forbindelse med deltagelsen i projekt KOS, og szerligt projektets koordinator-
funktion fremhaeves som et element i indsatsen, der har gjort en positiv forskel. Forzeldrene giver blandt an-
det udtryk for, at de i hgjere grad oplever at blive set som en hel familie, og at der i hgjere grad tages udgangs-
punkt i familiens individuelle behov for kontakt og stgtte. Fra et fagligt perspektiv oplever projektets medar-
bejdere, at deres muligheder for at tilbyde en relevant, rettidig og meningsfuld indsats til familierne er gget.

Erfaringsopsamlingen viser dog ogsa, at det set fra et gkonomisk perspektiv ikke umiddelbart er en “god for-
retning” at arbejde med afsaet i KOS-modellen. Der er tydelige gkonomiske omkostninger forbundet med at
omlaegge til en praksis pa handicapomradet, hvor radgivers sagstal er reduceret med det formal, at radgiver
kan patage sig en koordinerende funktion i b@rnenes sager. Der er dog samtidig store menneskelige fordele
ved at tilbyde en styrket indsats til familier til bgrn med handicap i form af gget livskvalitet for bade bgrn og
familier. En gget livskvalitet for bgrn og familier vil pa laengere sigt formentlig generere samfundsgkonomiske
gevinster.
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