En koordinerende sagsbehandler for smabgrn med handicap

Kommune
Ishgj Kommune

Navn og e-mail adresse pa tilskudsansvarlig
René Juhl, centerchefi Center for Bgrn og Forebyggelse

E-mail: rju@ishoj.dk

Organisationens navn og CVR-nummer
Center for Bgrn og Forebyggelse

CVRnr.: 11931316

Ansgger type
Kommune

Model til afprgvning
En familie - én indgang

Projektets formal

Ishgj Kommune har et forpligtende samarbejde med Vallensbazek Kommune, som betyder, at Center for
Bgrn og Forebyggelse (CBF) i Ishgj Kommune er udfgrende for Vallensbeek Kommune pa det speciali-
serede bgrne- og ungeomrade, herunder bgrnehandicapomradet og PPR-omrddet. Dermed betjener
CBF’s medarbejdere borgere fra to kommuner med relativt forskellige sociogkonomiske profiler, lige-
som de samarbejder med forskellige faggrupper i blandt andet skoler, dagtilbud, beskaeftigelsesindsat-
ser mv. i to kommuner med delvist forskellige kulturer og arbejdsgange. CBF refererer desuden til to
byrad.

Pa trods af kommunernes forskellige indbyggersammensaetning er bade Ishgj og Vallensbaek kommu-
ner karakteriserede ved en relativt hgj andel bgrn og unge med en psykisk funktionsnedszaettelse. Beg-
ge kommuner placerer sig eksempelvis over landsgennemsnittet, hvad angar andelen af 0-17-arige
med henholdsvis en ADHD- eller en autismediagnose. Dette ggr sig badde gaeldende blandt udsatte og
ikke udsatte bgrn og unge i de to kommuner.

Andel 0-17-arige med ADHD | Andel 0-17-arige med autis-
(2017) me (2017)
Ikke-udsatte Udsatte Ikke-udsatte Udsatte
Hele landet 1,4 16,9 1,2 11,7
Ishgj 1,8 24,6 1,6 15,3
Vallensbak 1,5 29,0 1,6 19,4

Kilde: Udsatte Bgrn - Nggletal 2019, KL.
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Desuden er Ishgj Kommune dels karakteriseret ved at placere sig over landsgennemsnittet, hvad angar
andelen af anbragte 0-22-arige, og dels ved at placere sig over landsgennemsnittet, hvad angar ande-
len af anbragte 0-22-arige, som er anbragt pa grund af en fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse.

Antal anbragte pr. 1000 0-22- | Andel anbragte pa grund af
arige (2017) nedsat funktionsevne (2016)
Hele landet 9,1 17,3
Ishgj 12,2 24,7
Vallensbak 3,3 *

* Nagletallet kan af diskretionshensyn ikke vises (vedrgrer faerre end 5 bgrn/unge i kommunen)
Kilde: Udsatte Bgrn - Nggletal 2019, KL.

Samlet set peger disse tal pd, at bade Ishgj og Vallensbaek kommuner er szrligt udfordrede pa bgrne-
handicapomradet set i forhold til mange af landets gvrige kommuner.

I Center for Bgrn og Forebyggelse har vi i de senere ar set en stigning i antallet af komplekse bgrne-
handicapsager. Disse sagsforlgb er karakteriserede ved, at de som regel involverer flere fagpersoner
pa tveers af faggrupper internt i CBF og pa tveers af centre/forvaltninger i Ishgj og Vallensbaek kommu-
ner - og at der dermed eksisterer et stort koordinationsbehov i sagerne. Et koordinationsbehov som
CBF’s medarbejdere ikke altid har de ngdvendige forudseetninger (organisatorisk, tidsmaessigt og
kompetencemaessigt) til at kunne imgdekomme pa et niveau, som giver barnets forzldre en oplevelse
af et sammenhaengende og koordineret forlgb. Dette forhold risikerer dels at resultere i, at der ikke
ydes en tilstraekkeligt koordineret og tidligt forebyggende indsats for barnet, og dels i at barnets forzel-
dre frustreres over at opleve, at de selv i for hgj grad ma patage sig koordinationsansvaret i deres
barns sagsforlgb.

CBF ser derfor et potentiale for at styrke sagsbehandlingen i bgrnehandicapsager ved at implementere
modellen En familie - én indgang. Modellen tilbyder et setup for samarbejde og koordination omkring
bgrnehandicapsager, som ligger i trdd med de gvrige udviklingstiltag pa bgrne-/familieomradet, der er
igangsat i CBF inden for de seneste ar (se mere herom i afsnittet "Organisering af bgrnehandicapomra-
det”) og muligggr samtidig, at der kan rettes et sarligt fokus mod gruppen af bgrn med en funktions-
nedsattelse. En gruppe som potentielt kan udggre en stor udgiftspost pA kommunernes budgetter,
men som med en rettidig, sammenhangende og koordineret indsats ofte vil kunne sikres en stabil
livssituation, hvor behovet for indgribende indsatser og foranstaltninger for barnet og tabt arbejds-
fortjeneste til forzeldrene er begraenset.

Det er vores erfaring, at det er serligt afggrende at sikre koordination og hyppig opfglgning i bgrne-
handicapsager i forbindelse med, at barnets funktionsnedseettelse konstateres, og i arene umiddelbart
herefter, hvis vi skal lykkes med at stgtte forzeldrene i at skabe gode opvaekstvilkar for deres bgrn. Da
diagnosticering af fysiske og psykiske funktionsnedsattelser ofte sker i lgbet af barnets fgrste levear,
gnsker vi i dette projekt at afprgve samarbejdsmodellen En familie - én indgang pa gruppen af bgrn i
alderen 0-6 ar med en fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse.

Formalet med projektet er sdledes at undersgge, hvorvidt samarbejdsmodellen En familie - én indgang
kan bidrage til, at vi i CBF i hgjere grad kan:



Sikre koordinerede og sammenhzangende indsatser omkring 0-6-arige bgrn med en fysisk eller
psykisk funktionsnedsaettelse pa tveers af faggrupper og centre/forvaltninger i Ishgj og Val-
lensbaek kommuner.

Sikre tidlig og kvalificeret, tvaergaende udredning af bgrnenes og familiernes situation og be-
hov for stgtte.

Sikre, at bgrnenes forzldre oplever fleksibilitet i mgdet med det kommunale system, og at de
oplever, at der bliver taget hand om hele deres barns sag.

Hjeelpe forzeldrene til at handtere deres bgrns funktionsnedseettelser, inden de udvikler sig til
(eller affgder) mere massive og komplekse problemstillinger, som ngdvendigggr indgribende
og udgiftstunge indsatser eller foranstaltninger.

Skabe sammenhangende og borgerinddragende forlgb, hvor barnets forzldre oplever, at de-
res behov og gnsker bliver hgrt, at de er velinformerede om deres barns sagsforlgb, og at de
selv er medansvarlige for barnets forlgb.

Konkret forventes det, at modellen En familie - én indgang kan bidrage til indfrielsen af dette formal
via seerligt felgende:

Der indfgres en hgjere grad af systematik i specialradgivernes arbejde med bgrnehandicapsa-
ger, hvor barnet modtager flere typer af hjaelp og stgtte - herunder systematik i samarbejdet
med gvrige faggrupper/centre/forvaltninger omkring barnet og dets forzeldre.
Der arbejdes med at styrke specialradgivernes kompetencer i forhold til szerligt fglgende em-
ner:

o Den koordinerende funktion

o Detrelationelle arbejde med foreeldrene
Der sker en gget grad af specialisering i forhold til komplekse bgrnehandicapsager hos de gvri-
ge faggrupper omkring barnet, idet der etableres et fast tveerfagligt kerneteam bestdende af
forskellige faggrupper med snitflader til bgrnehandicapomradet.
Der etableres en styrket udredningspraksis, idet der med placeringen af udredningsopgaven i
kerneteamet indfgres en tvarfaglig udredningspraksis, som blandt andet kan bidrage med:

o En gget grad af systematik i afdeekningen af barnets/familiens behov for stgtte.

o Konkrete redskaber til afdeekning af barnets/familiens behov for stgtte — eksempelvis

skema til opsamling pa afdeekningsmgde med familien med afszet i ICS.

Forandringer for malgruppen:
Implementeringen af samarbejdsmodellen En familie - én indgang forventes at bevirke, at bgrn i alde-

ren 0-6 ar med funktionsnedsaettelser og deres familier modtager en mere sammenhangende og koor-

dineret indsats i bgrnenes tidlige levear. Dermed bliver det muligt at forebygge, at bgrnenes funktions-
nedszettelse affgder andre problematikker omkring barnet og/eller familien - eksempelvis i relation til
barnets tilknytning til dagtilbud og skole eller foreeldrenes beskaeftigelse - som vil kraeve indgribende
og udgiftstunge ydelser, indsatser eller foranstaltninger. Se i gvrigt afsnit om Mdlszetninger for projek-

tet.

Projektets malgruppe
Projektet er malrettet bgrn i alderen 0-6 ar med en funktionsnedsattelse samt deres forzeldre. Projek-
tets malgruppe er karakteriseret ved fglgende:



- Barnet:
o har en betydelig og varig fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse - eller begge dele.
o ertypisk diagnosticeret for relativt nyligt.
- Barnets foreldre:
o har ofte begreaenset erfaring med at modtage szerlig stgtte i kommunalt regi.
o kan vereien sorgproces omkring det at have faet et barn med et handicap.
- Barnet og/eller foreeldrene modtager flere former for hjzelp eller stgtte i forbindelse med bar-
nets funktionsnedszettelse.

Indsatser for den valgte malgruppe
Projektets malgruppe - bgrn i alderen 0-6 ar med funktionsnedsaettelser og deres foreaeldre - modta-
ger typisk flere af fglgende indsatser, foranstaltninger og ydelser:

- Fysio- og/eller ergoterapi

- Tale-/hgrekonsulentbistand

- Synskonsulentbistand

- Specialpaedagogisk stgtte i dagtilbuddet

- Specialbgrnehaveforanstaltning - inkl. kgrsel
- Praktisk medhjeelp i dagtilbuddet

- Aflastning/aflgsning

- Hjeelpemidler

- Tabt arbejdsfortjeneste (forzeldre)

- Deekning af merudgifter (forzeldre)

- Vurdering af bolig - evt. boligeendringer/boligskift (forzeldre)
- Familiebehandling/radgivning (forzeldre)

- Psykologhjelp (foraeldre)

Disse indsatser, foranstaltninger og ydelser varetages af lang rakke fagpersoner i og uden for Ishgj og
Vallensbaek kommuner. For en oversigt over samarbejdspartnere pa bgrnehandicapomradet, se Bilag
1.

Antal borgere i malgruppen

Aktuelt (pr. 25. marts 2019) er der 66 aktive bgrnehandicapsager med bgrn i alderen 0-6 ar i Center
for Bgrn og Forebyggelse. Heraf vurderes 26 bgrn at falde inden for projektets malgruppe, idet der er
tale om komplekse sagsforlgb, hvor barnet og/eller barnets forzeldre modtager flere former for hjzelp
eller stgtte, og hvor aktgrer fra flere forskellige faggrupper og forvaltninger er involverede. 17 af disse
bgrn har bopael i Ishgj Kommune, og 9 bgrn har bopeel i Vallensbaek Kommune.

Ved projektstart forventes 26 bgrn og deres foraeldre saledes at blive tilbudt deltagelse i projektet. Det
forventes at disse bgrn, safremt deres forzeldre gnsker at deltage i projektet, vil veere indskrevet i pro-
jektet i hele projektperioden - ogséa selvom bgrnene nar at blive 7 til 9 ar.

Pa baggrund af CBF’s statistik over bgrnehandicapsager blandt 0-6-arige vurderes det, at der arligt
oprettes 10-15 nye handicapsager pa bgrn i denne aldersgruppe. Heraf forventes ca. 40 % af bgrnene
at falde inden for projektets malgruppe - dvs. at barnet og/eller foraldrene modtager flere former for
hjzelp eller stgtte i forbindelse med barnets funktionsnedsaettelse. [ lgbet af 2019 vil forventeligt yder-



ligere 3-5 bgrn saledes blive tilbudt deltagelse i projektet, og i 2020 yderligere 4-6 bgrn. Der vil ikke
blive indskrevet nye bgrn i projektet fra og med 2. kvartal af 2021.

Det betyder samlet set, at ca. 33-38 bgrn og deres forzeldre vil blive tilbudt at deltage i projektet.

Rekruttering af deltagere i projektet

Forzldre til alle bgrn, som placerer sig i projektets malgruppe, vil blive tilbudt at deltage i projektet. I
de tilfeelde, hvor der tale om et igangveerende sagsforlgb i Familieradgivningen, vil radgiveren infor-
mere foraldrene om muligheden for at lade deres barn indskrive i projektet. Vurderingen af, hvorvidt
barnet er i malgruppen for projektet, foretages af Specialteamets radgivere og den socialfaglige leder.
For en oversigt over organiseringen af CBF’s Familieradgivning, se Bilag 2.

I forbindelse med nye sager, hvor barnet vurderes at placere sig i malgruppen, tilbydes foreeldrene
deltagelse i projektet ved opstart af sagsforlgbet. Der kan bade veere tale om nye radgiversager og nye
psykologsager, hvor det vurderes, at der vil blive tale om et komplekst sagsforlgb. Vurderingen af,
hvorvidt barnet er i mélgruppen for projektet foretages af radgiver, den socialfaglige leder og den psy-
kologfaglige leder.

Nar familierne inviteres ind i projektet, vil projektets familiekoordinatorer overtage sagsansvaret
fremadrettet for hele familien og alle sgskende. De gvrige i forvejen tilknyttede fagpersoner forbliver i
familiens liv, da deres specialistviden som regel er en forudsatning for at iveerksaette den rette hjzelp.

Hvordan opggres antallet af brugere?

Der vil ligge en bgrnehandicapsag i Center for Bgrn og Forebyggelse pa samtlige bgrn i projektet. Disse
sager vil - safremt forzeldrene takker ja til deltagelse i projektet - ligge hos projektets to specialradgi-
vere, som sdledes vil varetage familiekoordinatorfunktionen i sagerne. Hvis et barn ikke leengere er
bosat i kommunen, udskrives barnet af projektet.

Nar der oprettes nye bgrnehandicapsager pa bgrn i alderen 0-6 ar, vil der blive foretaget en hurtig og
systematisk vurdering af, om barnet falder inden for projektets malgruppe. Safremt det er tilfeeldet,
tilbydes forzldrene deltagelse i projektet. Hvis foraldrene takker ja til at deltage i projektet, indskri-
ves barnet.

Projektleder udarbejder en deltagerliste, som opdateres lgbende i tilfzelde af af- eller tilgang til projek-
tet.

Af deltagerlisten vil det ogsa fremg3, hvilke af barnets familiemedlemmer, der ogsa er en sag pa i Ishgj
eller Vallensbaek kommuner. Safremt der er oprettet en sag i CBF pa sgskende til barnet, overtager
familiekoordinatoren sagen. Hvis barnets foraldre har en sag i kommunen (social eller beskzaeftigelse
mv.) etableres et teet samarbejde med foraelderens sagsbehandler.

Malsaetninger med projektet

Malsaetninger i projektperioden:
Der er opstillet en reekke mal for indsatsens effekt, som relaterer sig til de deltagende bgrns og forzl-
dres udbytte af indsatsen inden for den 2%-arige projektperiode:

Barnet:



- Har en sammenhangende hverdag.

- Har et solidt grundlag for trivsel og udvikling.
- Faren god start i dagtilbud og skole.

- Har en stabil tilknytning til dagtilbud/skole.

Forzldrene:

- 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 kommunale system.

- Har overskud til at understgtte deres barns udvikling og trivsel.

- Kommer i eller kan fastholde beskeeftigelse og har ikke (eller kun i begraenset omfang) behov
for at modtage ydelser i forbindelse med tabt arbejdsfortjeneste.

Forventede effekter pa laengere sigt:
Pa leengere sigt (efter projektperiodens udlgb) forventes projektet at skabe effekter for malgruppen pa
fglgende omrader:

- Flere bgrn med en funktionsnedsaettelse er i stabile skoleforlgb.

- Flere foreeldre til bgrn med en funktionsnedseettelse har kendskab til de kommunale regler og
procedurer pa bgrnehandicapomradet, og kan understgtte deres barn i samarbejdet med kom-
munen.

- Flere foreldre til bgrn med en funktionsnedsattelse er i stand til at handtere deres bgrns
funktionsnedszettelse og understgtte deres bgrns trivsel og udvikling - og flere bgrn med en
funktionsnedsattelse kan bo hjemme hos deres foraldre.

- Flere foreeldre til bgrn med en funktionsnedseettelse har mulighed for at veaere i beskaeftigelse -
og feerre forzeldre modtager tabt arbejdsfortjeneste.

Nuvaerende praksis og organisering pa bgrnehandicapomradet

Center for Bgrn og Forebyggelse blev etableret i slutningen af 2015 i forbindelse med, at det tidligere
PPR-Center og det tidligere Familiecenter i Ishgj Kommune blev lagt sammen. Familieradgivningen
blev dermed organisatorisk placeret i samme center som Ishgj og Vallensbaek kommuners PPR-funk-
tion (psykologer, tale-/hgrekonsulenter, stgtte- og ressourcepaedagoger?, skolekonsulenter), familie-
behandlingstilbud og familieplejekonsulentfunktion samt Ishgj Kommunes Sundhedspleje?. Denne
organisering har skabt gode forudsaetninger for et steerkt tveerfagligt samarbejde pa tveers af bade det
specialiserede og det almene bgrne- og ungeomrade i Ishgj og Vallensbaek kommuner. Der har siden
sammenlaegningen veeret et steerkt fokus pa det tvaerfaglige samarbejde i Center for Bgrn og Forebyg-
gelse, og der er fortsat en klar ambition om at styrke samarbejdet yderligere.

Der er etableret forskellige tveersektorielle samarbejdsfora pa tveers af Center for Bgrn og Forebyggel-
ses Familieradgivning, PPR-funktion, Sundhedsplejen, Center for Voksne og Velfaerd i Ishgj Kommune
(som varetager hjelpemiddel- og genoptraeningsomradet for bgrn og unge med funktionsnedsaettel-
ser), Center for Beskaeftigelse i Vallensbaek Kommune samt dagtilbud og skoler i Ishgj og Vallensbaek

I Vallenshaek Kommune varetager selv stgttepaedagogiske funktioner for egne borgere.
2 Vallensbaek Kommune varetager selv sundhedsplejerskefunktioner for egne borgere.



kommuner. Et steerkt tveersektorielt samarbejde vaegtes hgjt i begge kommuner, og der er ligeledes en
klar ambition om at styrke de tveersektorielle samarbejdsflader yderligere. Vi forventer, at modellen
En familie - én indgang vil kunne bidrage med redskaber og systematikker, som kan understgtte denne
proces.

Organisering af bgrnehandicapomradet

Nar der er tale om komplekse bgrnehandicapsager med bgrn i 0-6-arsalderen, er flere af CBF’s fag-
grupper ofte involverede i sagsforlgbet, herunder familieradgivere, psykologer, tale-/hgrekonsulenter,
sundhedsplejersker, stgtte- og ressourcepaedagoger, konsulenter og familiebehandlere. Dertil kommer
en raeekke samarbejdspartnere i andre centre i Ishgj og Vallensbaek Kommuner. Det drejer sig blandt
andet om medarbejdere, som varetager funktioner relateret til boligforhold, hjeelpemidler, genoptrae-
ning og forzeldrenes beskaeftigelse. Organisatorisk er disse funktioner placeret i Borgerservice i hhv.
Ishgj og Vallensbaek kommuner, Center for Voksne og Velfeerd i Ishgj Kommune samt Center for Be-
skeeftigelse i Vallensbeek Kommune. Endvidere er der ofte tale om samarbejde med eksterne aktgrer i
specialbgrnehaver, specialundervisningstilbud, aflastningstilbud, psykiatri og hospitaler mv. For en
oversigt over samarbejdspartnere pa bgrnehandicapomradet, se Bilag 1.

Aktuel praksis i arbejdet med bgrnehandicapsager

Aktuelt er bgrnehandicapsager placeret hos specialradgiverne i Familierddgivningens Specialteam.
For en oversigt over organiseringen af Familierddgivningen, se Bilag 2. Specialteamet varetager sager
med bgrn med en funktionsnedseaettelse fra bade Ishgj og Vallensbaek kommuner. Sagsgangen i CBF
varierer alt efter, hvor komplekse sagsforlgb, der er tale om. [ langt de fleste sager etableres der ved
sagsstart et samarbejde mellem radgiver og psykolog. Derudover inddrages relevante faggrupper i og
uden for CBF efter behov. Der har igennem laengere tid veeret en opmarksomhed i CBF p3, at der i
forbindelse med de komplekse bgrnehandicapsager er behov for at fa indfgrt en mere systematisk
tilgang til sags(sam)arbejdet, som kan sikre, at alle samarbejdspartnere omkring barnets sag informe-
res om og inddrages i barnets sagsforlgb rettidigt og relevant.

Erfaringer med modellens kerneelementer

CBF har bade internt i Familierddgivningen og i samarbejdet med gvrige faggrupper i CBF (szerligt
psykologer, familiebehandlere og kontaktpersoner) arbejdet med flere af modellens kerneelementer
igennem de seneste ar.

Dels har der veeret et generelt fokus i CBF pa at justere vores samarbejdspraksis med henblik pa at
skabe én indgang til kommunen og sikre, at vi altid szetter borgeren i centrum i vores arbejde med
bgrn, unge og familier. Her har fgrnaevnte sammenlaegning af det davaerende Familiecenter og PPR-
center veeret en vigtig brik og en steerk katalysator for et styrket tveerfagligt samarbejde internt i CBF. |
forleengelse heraf har der siden sammenlagningen veeret arbejdet med at etablere forskellige tveerfag-
lige mgde- og beslutningsfora, som kan bidrage til at sikre en fzlles systematisk tilgang i sagerne. Der
er dog som naevnt behov for at videreudvikle og udbrede en systematisk praksis pa bgrnehandicapom-
radet.

Blandt alle faggrupper i CBF er der tillige et staerkt fokus pa inddragelse af familierne, og der arbejdes
med afseet i et ressourcefokuseret syn pa bgrnene og deres familier. [ Familierddgivningen anvendes
netveerksmgder som metode i mange sager. ICS udggr det metodiske afsaet for familierddgivernes ar-
bejde med udredning og sagsbehandling, og anvendes sdledes bade som et redskab i dialogen med
barnets/den unges familie og netvaerk og som et fagligt analyseredskab i det tveerfaglige samarbejde.



Der er hgstet erfaringer med koordineret sagsbehandling i enkelte meget komplekse sagsforlgb i CBF,
hvor medarbejdere med en god relation til familien har pataget sig en tovholderfunktion i sagen. Ved
hjeelp af puljemidler fra blandt andet Socialstyrelsens "Ansggningspulje til understgttelse af omlaeg-
ning til en tidlig og forebyggende indsats pa omradet for udsatte bgrn og unge” samt "Ansggningspulje
til forebyggelse af bandekriminalitet - helhedsorienteret familieindsats” under Styrelsen for Interna-
tional Rekruttering og Integration er vi desuden aktuelt i gang med at afprgve koordineret sagsbehand-
ling i komplekse sager med psykisk sarbare bgrn og unge og i sager med bgrn og unge, som er i risiko
for at blive rekrutteret til bandekriminalitet.

Med hensyn til kerneelementet falles finansiering har organiseringen af bgrne-/familieomradet og
PPR-omradet i et feelles Center for Bgrn og Forebyggelse givet gode betingelser for at arbejde med en
fleksibel tilgang til finansieringen af indsatser pa bgrnehandicapomradet, idet en stor del af kommu-
nernes budget til omrddet (foranstaltninger efter serviceloven, foranstaltninger efter folkeskoleloven
samt visitation til fys-/ergo- og synskonsulentbistand mv.) ligger i CBF. Derudover er der etableret et
tet samarbejde med Center for Dagtilbud og Uddannelse (CDU) i Ishgj Kommune, som organisatorisk
er placeret under samme direktgr og under samme politiske udvalg i Ishgj Kommune. Det tette sam-
arbejde med CDU omfatter Igbende drgftelser af fordelingen af finansiering af indsatser for bgrn med
behov for specialundervisning og specialpeedagogisk stgtte. Der pagar ligeledes lgbende drgftelser
med Center for Bgrn og Unge i Vallensbaek Kommune om finansieringen af disse indsatser.

[ Ishgj Kommune er der desuden siden 2015 blevet arbejdet med udvikling og anvendelse af en inve-
steringstilgang i arbejdet med at prioritere midler til udvikling af forebyggende indsatser og tiltag.
Arbejdet er inspireret af og tager afsaet i Socialstyrelsens S@M-model og forlgberen herfor - Skandia-
modellen, som er udviklet af Skandia og CBS. Investeringstilgangen anses som en arbejdsmetode til at
sikre, at vi anvender kommunens ressourcer bedst muligt, og bestar bade af et mindset og af konkrete
veaerktgjer. Mindsettet bidrager til, at medarbejdere i Ishgj Kommune ser indsatser som forebyggende
investeringer i borgeren. Vi "flytter” altsa ressourcerne, sa midlerne anvendes bedst muligt i forhold til
at hjeelpe borgeren fx ved at anseaette flere sagsbehandlere, hvormed flere kommer i beskaeftigelse eller
anbringelser forebygges. De penge, som vi ellers bruger til udbetaling af kontanthjzelp eller anbringel-
ser, "investeres” i en forebyggende indsats. I CBF har vi arbejdet malrettet med at omsaette investe-
ringstilgangen til konkrete investeringer i forebyggende initiativer og projekter, hvor der systematisk
fglges op pa investeringernes eventuelle gkonomiske gevinster.

I CBF har vi sdledes pa forskellig vis veeret afsggende i forhold til modellens faglige kerneelementer i
gennem de seneste ar. Herigennem har vi set, hvilke gevinster disse elementer kan generere i samar-
bejdet med familier til bgrn med behov for hjzelp og stgtte, og vi har samtidig gjort os vigtige erfarin-
ger med, hvilke udfordringer og barrierer, der kan vare forbundet med at arbejde med afszet i kernee-
lementerne. Blandt andet har vi erfaret, at arbejdet med kerneelementerne koordineret sagsbehandling
og faelles systematisk tilgang vanskeligggres, hvis ikke den kommunale organisering understgtter den
koordinerende sagsbehandlerfunktion, og hvis ikke de involverede faggrupper har tilstraekkeligt kend-
skab til den specifikke malgruppe og forventningerne til deres bidrag til samarbejdet i komplekse
sagsforlgb. Derfor ser vi dette projekt som en sardeles god mulighed for at styrke organiseringen og
arbejdsgangene i (sam)arbejdet omkring komplekse sagsforlgb og for at afprgve modellens kerneele-
menter pd bgrnehandicapomradet. Vi forventer desuden, at projektet kan bidrage med en styrket
tveerfaglig kompetence og viden pa tveers af faggrupperne.



Implementering af modellen og arbejdet med kerneelementerne

Implementeringen af modellen vil forlgbe i overensstemmelse med modellens struktur og kerneele-
menter. Det vil sige, at der i alle sager, som indgar i projektet, vil blive gennemfgrt de i modellen be-
skrevne aktiviteter (se afsnittet "Aktiviteter og tidsplan”).

Etablering af koordinationsgruppe

Ved projektstart vil der blive nedsat en koordinationsgruppe bestdende af ledere for de forskellige
faggrupper og afdelinger/centre, som er de primare aktgrer i samarbejdet omkring komplekse bgrne-
handicapsagsforlgb. Sammensatningen af koordinationsgruppen er beskrevet i afsnittet "Organisation
og ledelse”. Koordinationsgruppen vil I samarbejde med projektleder (se samme afsnit) have det over-
ordnede ansvar for kapacitetsopbygning og implementering af modellen. Konkret vil der blive afholdt
mgde i koordinationsgruppen en gang om maneden. P koordinationsmgderne vil projektleder aflaeg-
ge status pa projektet. Eventuelle udfordringer af organisatorisk karakter vil blive drgftet pA mgderne
og koordinationsgruppens medlemmer vil efter behov patage sig opgaver i forbindelse med at handte-
re eventuelle organisatoriske og strukturelle barrierer for implementeringen af modellen. Koordina-
tionsgruppen vil sammen med projektleder ligeledes have et serligt ansvar for at arbejde med at af-
deekke mulighederne for feelles finansiering af indsatser/foranstaltninger/ydelser til projektets mal-

gruppe.

Etablering af kerneteam

Der nedseettes et kerneteam bestdende af fglgende faggrupper fra CBF: to specialradgivere; en psyko-
log; en tale-/hgrekonsulent og en specialpeedagogisk konsulent.

Nar det er relevant i de konkrete sagsforlgb vil kerneteamet etablere teette samarbejdsrelationer til
serligt folgende fagpersoner/fagomrader: Sundhedsplejen i hhv. Ishgj (CBF) og Vallensbaek (CBF)
kommuner; Koordinator for hjelpemidler og rehabilitering fra Center for Voksne og Velfeerd i Ishgj
Kommune, sagsbehandlere fra Center for Beskeeftigelse i Vallensbaek Kommune samt administrative
medarbejdere i CBF med ansvar for beregning og udbetaling af merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste.
Disse fagpersoner vil blive inviteret til at deltage i alle de mgdefora og arbejdsprocesser, som er be-
skrevet i modellen, og som er relevante i forhold til de sagsforlgb, de er involverede i.

Kerneteamet gennemfgrer sdledes udrednings- og analysemgder i alle projektets sager i samarbejde
med relevante fagpersoner i forbindelse med, at sagerne indskrives i projektet. Desuden atholder ker-
neteamet statusmgder fast en gang om ugen, hvor alle fagpersoner i teamet deltager og drgfter de sa-
ger, som der er sket en udvikling i. En lignende samarbejds- og mgdestruktur afprgves aktuelt i projekt
"Familien i fokus”, som er finansieret af Styrelsen for International Rekruttering og Integration, hvor
sager med bgrn og unge som er i risiko for at blive rekrutteret til bandekriminalitet hdndteres i et
tveerfagligt kerneteam. Erfaringer herfra vil blive inddraget i forbindelse med etablering af kernetea-
met og dettes mgdestruktur.

Med henblik pa at styrke kerneteamets forudsaetninger for at arbejde med modellens kerneelementer
koordineret sagsbehandling og inddragelse af familien ansgges der som del af denne puljeansggning om
midler til et kompetenceudviklingsforlgb for kerneteamets medlemmer samt relevante samarbejds-
partnere i arbejdet med modellen. Kompetenceudviklingsforlgbet, som gennemfgres af COK, omhand-
ler styrket borgerkontakt og vil blive designet med afszt i kerneteamets specifikke opgaver og behov.
Formalet med forlgbet er blandt andet at styrke medarbejdernes forudsaetninger for at yde en profes-
sionel og imgdekommende borgerbetjening med fokus pa:



- at fremme borgernes kompetencer og initiativer til at kunne mestre eget liv uden mere stgtte
fra kommunen end ngdvendigt.

- atsamarbejde med borgeren frem for at lgse deres problemer.

- engget bevidsthed om, hvad god borgerbetjening er fra borgerperspektivet.

- sikker sagsbehandling af hgj kvalitet inden for de lovgivningsmaessige rammer.

Koordinerende sagsbehandling og inddragelse af familierne

De to specialradgivere i kerneteamet vil varetage familiekoordinatorfunktionen i de sager, som indgar
i projektet. Familiekoordinatorerne vil have sagsansvaret for disse sager og for sager pa eventuelle
sgskende. Det forventes, at familiekoordinatorerne vil arbejde med afszet i den tilgang, som er blevet
benyttet i de projekter og sagsforlgb i CBF, hvor radgiver har haft en koordinerende funktion (se af-
snittet "Nuveerende praksis og organisering pa bgrnehandicapomradet”). Denne tilgang indebeaerer en
teet og hyppig kontakt imellem barnets foraeldre og radgiveren. Radgiveren varetager i nogle sager
kontakt- og samtaleforlgb med forzeldrene, som i sin intensitet og terapeutiske form har karakter af en
§ 11.3-indsats. I perioder har radgiveren i nogle sagsforlgb kontakt med familien naesten dagligt og
gennemfgrer tillige hyppige hjemmebesgg.

Udover at skabe mulighed for at fa skabt en god og tryg relation mellem familiekoordinator og forzel-
dre udggr den teette kontakt i sagens natur ogsa et godt fundament for en reel og grundig inddragelse
af familien i barnets sagsforlgb. Den teette kontakt giver familiekoordinatoren gode forudsaetninger for
at pejle sig ind pa familiens gnsker og behov og sikre, at disse bliver formuleret og hgrt i de formelle
mgdesammenhange, som familien indgar i (dvs. tveerfagligt udredningsmgde, mgder hvor den fzlles
plan udarbejdes, opfglgningsmgder mv.). Den teette kontakt giver tillige mulighed for, at radgiver lg-
bende kan informere og vejlede foraeldrene omkring kommunale regler og procedurer, som det er
vigtigt, at foraeldrene har indsigt i.

Generelt er det vores erfaring, at bade bgrn/unge og foraeldre profiterer rigtig godt af en teet og hand-
holdt indsats fra radgivers side. Forzeldrene efterspgrger iseer i starten af sddanne forlgb en meget taet
kontakt og dialog med radgiveren, og flere forzeldre har givet udtryk for, at det har skabt, ro, tryghed
og overskud, at der har veeret sa let adgang til rddgiveren. Samtidig er det vores erfaring, at foraeldre-
nes behov for teet kontakt og dialog mindskes efterhdnden som de oplever, at deres barns sagsforlgb
forlgber gnidningsfrit og velkoordineret.

Falles systematisk tilgang
Modellen En familie - én indgang giver mulighed for at fa udviklet og beskrevet en staerkere systematik
i sagsbehandlingen i komplekse bgrnehandicapsager, end der eksisterer i dag. Der er som nzevnt et
behov for, at der skabes en stgrre tydelighed omkring sagsgange, samarbejdsflader og ansvarsforde-
ling i det tvaerfaglige samarbejde omkring komplekse bgrnehandicapsager. Projektet vil give mulighed
for at udvikle eksisterende samarbejdsfora og for at fa nedskrevet og tydeliggjort, hvem der ggr hvad
hvornar i denne type sager. Dette arbejde pabegyndes ved projektstart og vil i farste omgang besta af
en proces, hvor der med afsat i Rambglls og Socialstyrelsens processtgtte omkr. modelforstielse og
lokal omsaetning udarbejdes udkast til procedurer og arbejdsgange i forbindelse med tvaerfaglig udred-
ning, tvaerfaglig analyse, udarbejdelse af den falles plan samt Igbende opfglgning i komplekse bgrne-
handicapsager. Projektleder og projektkoordinator/tovholder vil veere ansvarlige for denne proces,
inkl. udarbejdelse af skriftlige produkter.
I det konkrete sagsarbejde med projektets malgruppe, vil der blive lagt stor vaegt pa blandt andet fgl-
gende omrader:

- den tveerfaglige indsats omkring at sikre barnet en stabil tilknytning til dagtilbud eller skole.
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- koordination af og sammenhaeng imellem indsatser i hhv. dagtilbud/skole og barnets hjem.

- iveerkseettelse af indsatser, som kan styrke foraldrenes kompetencer til at understgtte barnets
trivsel og udvikling. I den forbindelse skal det afsgges, om der er behov for at udvide tilbudsvif-
ten til malgruppen med et DUA-forlgb for forzeldre til bgrn i alderen 3-6 &r med en funktions-
nedsaettelse.

- den tveerfaglige indsats omkring at sikre, at barnets funktionsnedszttelse ikke begraenser for-
@ldrenes mulighed for at vaere i beskaeftigelse.

Falles finansiering

En central opgave for projektets koordinationsgruppe er at arbejde med at afdeekke mulighederne for
feelles finansiering. Koordinationsgruppen vil i den sammenhaeng invitere gvrige chefer og ledere fra
de centre i Ishgj og Vallensbaek kommuner, som har opgaver pa og snitflader til bgrnehandicapomra-
det, ind til dreftelser af mulighederne for feelles finansiering. Dette vil ske lgbende igennem hele pro-
jektperioden.

Bade i Ishgj og Vallensbaek kommuner er der et steerkt fokus pa, at opgaven med at finde de gode, ef-
fektive lgsninger for borgerne er en fzelles opgave, som skal lgses uden hensyntagen til, hvor i kommu-
nerne finansieringen kommer fra. Denne teenkning er gennemgaende i begge kommuners forvaltning
af de kommunale budgetter og vil ogsa veere gennemgaende i projektets arbejde med analyse af mulig-
hederne for fzelles finansiering.

Der vil desuden blive rettet et fokus pa projektets eventuelle investeringspotentiale. I Ishgj Kommune
er vi som naevnt optagede af at fglge de gkonomiske konsekvenser af nye forebyggende indsatser med
afszet i en investeringstilgang. I forbindelse med naervaerende projekt vil vi specifikt fglge op pa udvik-
lingen i udgifter til ydelser og foranstaltninger for projektets malgruppe, herunder tabt arbejdsfortje-
neste for foraeldrene samt aflastnings og anbringelsesforanstaltninger for bgrnene (hvor vi antager, at
projektet kan generere en besparelse) samt specialpaedagogisk stgtte i dagtilbud for bgrnene (hvor vi
antager, at der vil veere let ggede udgifter i kraft at, at bgrnene far en stabil tilknytning til et dagtilbud).
Projektet indebzerer sdledes en analyse af, hvorvidt projektet i kraft af besparelser pa en eller flere af
ovenstaende ydelser og foranstaltninger har potentiale til at blive udgiftsneutralt, nar puljemidlerne
udlgber - og dermed ogsa af de gkonomiske forudsaetninger for forankring af modellen i CBF’s drift
efter tilskudsperioden.

Motivation for at afprgve en ny model, herunder malsatninger pa organisato-

risk niveau

Der er bade i Ishgj Kommune og i Vallensbaek Kommune et steerkt politisk gnske om at sikre en nem
indgang for borgerne i kommunerne. Eksempelvis har NemIndgang for borgerne veeret et fokusomrade
i Ishgj Kommune igennem de seneste ar, hvilket blandt andet har udmgntet sig i tiltag, som skal guide
borgerne lettere og hurtigere frem til de relevante fagpersoner i kommunen. Det politiske fokus pa at
sikre borgerne en nem og velkoordineret vej ind i kommunerne er en central motivationsfaktor for
vores puljeansggning. [ Center for Bgrn og Forebyggelse er vi i feerd med at omszette tankerne omkring
nem indgang for borgerne til en udviklingsproces under overskriften Borgeren i centrum. En udvik-
lingsproces, som skal fgre til en mere koordineret indsats for de bgrn, unge og familier, som vi er i kon-
takt med, med det formal at styrke vores forebyggende arbejde. Vi forventer, at selve modellen En fa-
milie - én indgang savel som den refleksionsproces, som Rambglls og Socialstyrelsens processtgtteak-
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tiviteter vil afstedkomme, vil kunne understgtte vores arbejde med Borgeren i centrum - pa bgrnehan-
dicapomradet men ogsa mere generelt i sagsbehandlingen pa bgrne-/unge-/familieomradet.

Specifikt pa bgrnehandicapomradet har foraeldre til bgrn med funktionsnedsettelser i Ishgj og Val-
lensbaek kommuner efterlyst bedre koordinering af deres bgrns sagsforlgb. De har i den forbindelse
etableret en netvaerksgruppe med det formal at ga i feelles dialog med politikerne og forvaltningen om,
hvordan vi kan forbedre vores tilbud til deres bgrn. CBF indgar lgbende i dialog med forzeldrenet-
vaerksgruppen og arbejder med at omsaette foraeldrenes gnsker om bedre koordinering i specialrad-
givningens praksis. Det er vores vurdering, at vi med implementeringen af modellen En familie - én
indgang vil kunne imgdekomme mange af de gnsker, som foreaeldrenetveerksgruppen giver udtryk for.

Udover gnsket om at forbedre familiernes mgde med kommunen og sikre en bedre koordineret sags-
behandling, er vores ansggning ogsa motiveret af et gnske om at optimere brugen af de ressourcer, der
er afsat til bgrnehandicapomradet. Det er som tidligere naevnt vores antagelse, at vi ved at investere i
en tettere og mere handholdt indsats i komplekse bgrnehandicapsager vil kunne generere besparel-
ser pa andre omrader, herunder tabt arbejdsfortjeneste til foraeldrene samt evt. aflastnings- og anbrin-
gelsesforanstaltninger til bgrnene. Vi forventer desuden at investeringen vil afspejle sig i antallet af
klager pa bgrnehandicapomradet. Sdledes forventer vi, at antallet af klager over manglende koordina-
tion og langvarig sagsbehandling mv. vil blive reduceret som fglge af implementeringen af En familie -
én indgang, og at der dermed kan genereres en besparelse pa personaleressourcer til behandling af
klager over sagsbehandling.

Endelig vores ansggning ogsa motiveret af et gnske om at lave en kvalificeret afsggning af, hvorvidt vi
har de rette indsatser i tilbudsviften til projektets malgruppe. Vi forventer, at processen omkring af-
prgvning af modellen En familie - én indgang vil skabe gode forudszetninger for en grundig analyse af
eventuelle mangler i tilbudsviften til malgruppen. I den forbindelse ggr vi os som naevnt allerede pa
nuveerende tidspunkt overvejelser om at udvide tilbudsviften med et DUA-forlgb for foraeldre til bgrn i
alderen 3-6 ar med en funktionsnedseettelse.

P4 baggrund af ovenstdende har vi formuleret fglgende malsaetninger pa organisatorisk niveau:

- Brugen af kompetencer og ressourcer pa bgrnehandicapomradet optimeres.

- Der ses faerre klager over sagsbehandlingen pa bgrnehandicapomradet.

- Detundersgges, om satsningen kan blive udgiftsneutral.

- Der hgstes erfaringer med En familie - én indgang pa bgrnehandicapomradet, som kan overfg-
res til det sociale bgrne-/familieomrade.

- Det afsgges, om vi har det rette tilbud til malgruppen i CBF - herunder om der er behov for at
udvide CBF’s tilbudsvifte med et DUA-forlgb for projektets malgruppe.

Aktiviteter og tidsplan

[ overensstemmelse med den overordnede tidsplan, som er beskrevet i "Vejledning til ansggning om
stgtte fra ansggningspuljen til afprgvning af modeller for én koordinerende sagsbehandler for bgrn og
unge med handicap”, vil projektet besta af en opstartsfase, en modningsfase og en afsluttende evalue-
ringsfase.
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Overordnet forventes det, at de i modellen beskrevne systematikker og tilgange vil understgtte fami-
liekoordinatorernes og det gvrige kerneteams arbejde med at yde en velkoordineret og sammenhaen-
gende indsats for projektets malgruppe - og dermed ogsa indfrielsen af projektets mal pa borgerni-
veau. Derfor prioriteres det hgjt, at kerneteamet tidligt i projektforlgbet (i opstartsfasen) far udarbej-
det og beskrevet lokale procedurer og arbejdsgange for den fzelles systematiske tilgang og at kendska-
bet til disse udbredes til alle relevante samarbejdspartnere hurtigst muligt (senest ved opstart af mod-
ningsfasen).

Det vurderes ligeledes at veere afggrende for opndelsen af projektets mal pa borgerniveau, at medar-
bejdernes forudsaetninger for at varetage en handholdt og velkoordineret indsats styrkes. Derfor
igangseettes et kompetenceudviklingsforlgb for kerneteamets medlemmer samt relevante samarbejds-
partnere i arbejdet med modellen ligeledes i opstartsfasen.

Med henblik pa at sikre ledelsesopbakning til projektet - og med henblik pa at skabe mulighed for lg-
bende at tilpasse organisationerne, sa de understgtter arbejdet med modellen - indfgres en manedlig
mgdekadence i koordinationsgruppen med start allerede i juni/juli 2019.

Det prioriteres ligeledes hgjt, at kerneteamet gennemfgrer statusmgder pa ugentlig basis, s der er
mulighed for lgbende at drgfte udfordringer i arbejdet med modellen og justere procedurer og ar-
bejdsgange efter behov.

Det forventes desuden at projektmedarbejdernes deltagelse i Socialstyrelsens og Rambglls projekt- og
processtgtteaktiviteter vil veere afggrende for en succesfuld implementering af modellen, hvorfor det-

te vil blive prioriteret hgjt igennem hele projektperioden.

[ det folgende er aktiviteter og tidsplan for projektets tre faser beskrevet:

Opstartsfase

Fgrste mgde i koordinationsgruppe med introduktion til projekt, model og tids- | Juni-juli 2019
plan.

Ansettelse af projektkoordinator/tovholder.

Udpegning af medarbejdere i kerneteam. August-septem-
ber 2019
Deltagelse i projekt- og processtgtteaktiviteter v/ Socialstyrelsen og Rambgll.

Opbygning af feelles faglighed i kerneteamet via:

- Udarbejdelse af'lokal forandringsteori for projektet.

- Opstart af kompetenceudviklingsforlgb om Styrket Borgerkontakt v/ COK.

- Opstart af arbejdet med at beskrive den falles systematiske tilgang i samar-
bejdet omkring bgrnehandicapsager i CBF, herunder arbejdsgange i forbin-
delse med:

o Opstart af sag og tvaerfaglig udredning med fokus pa hele familien,
herunder tverfagligt udredningsmgde med deltagelse af familien.
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o Udarbejdelse af den faelles plan med formulering af mal for barnet
samt evt. sgskende og evt. foraeldrene (hvis de modtager sociale el-
ler beskaeftigelsesrelaterede ydelser eller stgtte).

o Tveerfagligt analysem@de med deltagelse af eksterne samarbejds-
partnere.

o Familiekoordinatorens opgaver i forbindelse med at sikre frem-
drift i sagsforlgbet, herunder den lgbende afstemning med famili-
en.

o Statusmgder i kerneteamet - med fast kadence.

Udvzelgelse af sager og rekruttering af familier til projektet.

Modningsfase

Formidling af modellens indhold, herunder lokalt tilpassede arbejdsgange, for rele-
vante samarbejdspartnere i Ishgj og Vallensbaek kommuner.

Fordeling af sager og etablering af kontakt mellem familiekoordinator og familier-
ne.

Mdanedlige mgder i koordinationsgruppen, herunder:

- Tilpasning af organisatoriske rammer og snitflader, sd de understgtter ar-
bejdet med modellen.

Ugentlige statusmgder i kerneteamet.

Oktober-de-
cember 2019

Sagsforlgb, jf. modellens spor 1.
Deltagelse i projekt- og processtgtteaktiviteter v/ Socialstyrelsen og Rambgll.

Manedlige mgder i koordinationsgruppen, herunder:

- Lgbende drgftelser af mulighederne for faelles finansiering, inkl. kriterier
for sager, hvor der kan vere tale om fzlles finansiering, visitationskompe-
tencer og betalingsforpligtelser.

- Lgbende justering af organisatoriske rammer og snitflader, sa de understgt-
ter arbejdet med modellen.

Ugentlige statusmgder i kerneteamet - herunder lgbende justering af beskrivelser
af den fzelles systematiske tilgang med afsaet i lokale erfaringer med modellen.

Januar 2020 -

august 2021

Afsluttende evalueringsfase

Analyse af de gkonomiske konsekvenser af projektet, herunder udvikling i udgifter
til ydelser og foranstaltninger for malgruppen.

Planlaegning af modellens forankring i driften samt evt. udbredelse af modellen til

September -de-

cember 2021
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andre malgrupper.

Dokumentation af aktiviteter

Da der vil vaere journaler pa alle bgrn i projektet i CBF’s journaliseringssystem SBSYS, vil de fleste akti-
viteter pa individniveau blive registreret her. Projektleder og projektkoordinator registrerer de aktivi-
teter, som ikke fremgar af bgrnenes sager.

Projektleder og projektkoordinator udarbejder beskrivelser af den feelles systematiske tilgang, herun-
der arbejdsgange (inkl. retningslinjer for dokumentation af aktiviteter pa sagsniveau) i forbindelse
med:

- Opstart af sag og tvaerfaglig udredning med fokus pa hele familien, herunder tvaerfagligt ud-
redningsmgde med deltagelse af familien.

- Udarbejdelse af den faelles plan med formulering af mal for barnet samt evt. sgskende og evt.
forzeldrene (hvis de modtager sociale eller beskzftigelsesrelaterede ydelser eller stgtte).

- Tveerfagligt analysemgde med deltagelse af eksterne samarbejdspartnere.

- Familiekoordinatorens opgaver i forbindelse med at sikre fremdrift i sagsforlgbet, herun-
der den Igbende afstemning med familien.

- Statusmgder i kerneteamet - med fast kadence.

- Afdzekning af mulighederne for felles finansiering, herunder kriterier for sager, hvor der
kan veere tale om fzelles finansiering, visitationskompetencer og betalingsforpligtelser.

Organisation og ledelse
Projektejer er Centerchef René Juhl, Center for Bgrn og Forebyggelse.

Projektets koordinationsgruppe bestar af CBF’s ledergruppe (socialfaglig leder Mette Jensen, leder
for tale-/hgrekonsulenterne Kirsten Palmquist, psykologfaglig leder Anna Paulsen, leder af sundheds-
plejerskerne i Ishgj Kommune Anne-Dorthe Roland, leder af stgtte- og ressourcepadagogerne i Ishgj
Kommune Susanne Wermelin, leder af CBF’s administration Else Have og centerchef René Juhl), faglig
leder fra Center for Bgrn og Unge (CBU) i Vallensbaek Kommune samt faglig leder fra Center for Voks-
ne og Velferd (CVV) i Ishgj Kommune.

Koordinationsgruppens har ansvar for at sikre ejerskab og prioritering af projektet pa tvers af fag-
grupper i CBF, for tilpasning af de organisatoriske rammer og for arbejdet med at undersgge mulighe-
derne for feelles finansiering. Koordinationsgruppen mgdes fast én gang om maneden, med henblik pa
at fglge og bidrage til afprgvningen af modellen. Relevante ledere fra CVV Ishgj og CBU Vallensbaek del-
tager i det omfang, der er meningsfuldt i forhold til de aktuelle temaer og udfordringer i projektet.

Projektleder er faglig leder for tale-/hgrekonsulenterne Kirsten Palmquist. Projektleder vil have det
overordnede ansvar for at sikre koordination og fremdrift i projektet.

Der ansattes en projektkoordinator, som skal varetage administrative/praktiske opgaver, som rela-
terer sig til projektledelsen, herunder indsamling af data til brug for evaluator, koordinering af delta-
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gelse i projekt- og processtgtte v/ Rambgll og Socialstyrelsen, koordinering af mgder i koordinations-
gruppen og kerneteamet samt skriftligt arbejde i forbindelse med beskrivelse af faelles systematisk til-

gang.

Projektets kerneteam bemandes af to familiekoordinatorer. Familiekoordinatorerne rekrutteres
blandt Familieradgivningens specialradgivere og vil sdledes veere erfarne socialradgivere med et godt
kendskab til bgrnehandicapsagsbehandling sdvel som til CBF’s organisering og samarbejdspartnere pa
bgrnehandicapomradet.

Kerneteamet vil desuden besta af en psykolog, en tale-/hgrekonsulent og, en specialpaedagogisk kon-
sulent fra CBF.

Med henblik p4 at sikre, at der kan afsattes de ngdvendige ressourcer til at afprgve modellen En fami-
lie - én indgang med alt, hvad dette indebaerer af mgdeaktivitet pa sagsniveau savel som pa kapacitets-
opbygnings- og implementeringsniveau, ansgges der om midler til frikgb af de medarbejdere, som for-
ventes at skulle afszette mest til tid til deltagelse i projektet. Det drejer sig om:
Projektkoordinator/tovholder: 10 timer ugentligt i 2019 og 5 timer ugentligt i 2020 og 2021

Faglig leder/projektleder: 5 timer ugentligt i hele projektperioden - frikgb

Specialradgiver: 37 timer ugentligt i hele projektperioden - frikgb af to medarbejdere 18,5 timer pr.
uge

Psykolog: 10 timer ugentligt i 2019 og 8 timer ugentligt i 2020 og 2021 - frikgb

Specialpadagogisk konsulent: 5 timer ugentligt i 2019 og 3 timer ugentligti 2020 og 2021 - frikgb
Tale-/hgrekonsulent: 5 timer ugentligt i 2019 og 3 timer ugentligt i 2020 og 2021 - frikgb

Der ansgges desuden om midler til tolkning for de familier, som vil have behov for dette. Det forventes,
at der vil veere behov for ca. 50 timers tolkebistand pr. ar i projektet.

Forankring af den afprgvede model efter tilskudsperiodens udlgb

Det forventes, at erfaringerne fra projektet vil kunne understgtte arbejdet med at sikre en bedre koor-
dineret og mere systematisk indsats for bgrn med funktionsnedszettelser og deres familier i Ishgj og
Vallensbaek kommuner. Safremt dette er tilfeeldet, gnsker vi CBF at forankre modellen i CBF’s samar-
bejdspraksis omkring komplekse bgrnehandicapsager efter tilskudsperiodens udlgb.

Et centralt element i projektet er, at der via etableringen af kerneteamet opbygges gget specialiseret
viden og kompetencer i CBF omkring 0-6-arige bgrn med en funktionsnedseettelse. Med henblik pa at
sikre, at den ggede viden og de styrkede kompetencer fastholdes i organisationen, skal der ved opstart
af projektet ske en strategisk udveelgelse af, hvilke medarbejdere, der skal indga i projektet. Det er sa-
ledes hensigten, at projektet primert skal bemandes med centrets nuveerende medarbejdere - og at
nyansettelserne fgrst og fremmest anvendes til at sikre varetagelsen af de opgaver, som de medarbej-
dere, der indgar i projektet, ikke kan varetage i projektperioden.

Ved tilskudsperiodens udlgb forventes det, at de justeringer af organisatoriske forhold, som eventuelt
matte vise sig ngdvendige i forbindelse afprgvning af modellen En familie - én indgang, er foretaget. Vi
forventer desuden, at de arbejdsgange, som modellen indeholder, er blevet tilpasset den lokale kon-
tekst i CBF, samt at de medarbejdere, som varetager opgaver pa bgrnehandicapomradet, er blevet for-
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trolige med modellens kerneelementer og arbejdsgange. Vi forventer desuden, at eventuelle ngdvendi-
ge redskaber (skemaer mv.) er blevet udviklet og taget i brug i organisationen.

Det vurderes derfor, at der efter den 2%;-arige projektperiode vil veere opbygget kompetencer og ar-
bejdsgange i CBF, som betyder, at vi, pa trods af en reduktion i antallet af specialradgivere svarende til
den nuveerende bemanding i Familierddgivningen, vil kunne fastholde kerneteamfunktionen og anven-
delsen af modellens redskaber og systematikker. Som tidligere naevnt undersgges det dog samtidig,
om investeringen kan betale sig - og dermed om der vil veere mulighed for at forankre modellen med
de samme personalemaessige ressourcer, som der er afsat til malgruppen i projektperioden.

Safremt modellen viser gode resultater skal det desuden overvejes, om modellen skal udbredes til bgr-
nehandicapomradet blandt 7-17-arige samt om den kan tilpasses til det sociale bgrne-/unge-/familie-
omrade. I forbindelse med en evt. udbredelse af modellen til andre malgrupper vil projektets to fami-
liekoordinatorer efter tilskudsperiodens udlgb fa en central rolle i forbindelse med oplaring af fagkol-
leger i brugen af modellen. Det samme vil kerneteamets gvrige medarbejdere fa.

Samarbejde med region
Ja/nej + beskrivelse + samarbejdsaftale

Projektleder/tovholder

Angiv om I vil udpege tovholder/projektleder, som vil vaere kontaktperson for Soci-
alstyrelsen og evaluator - ja/nej

Samarbejde med evaluator

Ja/nej

Indsamling af data

Ja/nej
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