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Vi vil prioritere:

*Indsatser der er baseret pa evidens og viden
*Tidlige indsatser, nar bgrnene er sma. Derfor skal vi saette ind
med tiltag, som st@tter foreeldrene i at yde den rette stgtte til

deres bgrn

* Indsatser, der fokusere pa familiens og netvaerkets ressourcer

og syn pa Igsningen af det aktuelle problem

* De tvaerfaglige netveerk, da vi betragter dem, som
omdrejningspunktet i det fagprofessionelle samarbejde i
forhold til at sikre en tidlig indsats overfor udsatte bgrn og unge

*Indsatser, som understgtter, at familien kan blive sammen i
nermiljget




Det betaler siqg:

*Analyser har vist at investeringer, i tidlig indsats for udsatte
barn, giver et betydeligt skonomisk afkast, og at det er stgrst,
nar man saetter ind i bgrnenes tidlige levear

*Gennem tidligt forebyggende indsatser kan vi pavirke de
udsatte bgrns livsforlgb, sa de i hgjere grad kommer til at ligne
den gvrige befolkning pa en raekke omrader. Ud over effekten

pa det enkelte menneskes livskvalitet, vil det ogsa bidrage til
samfundsgkonomiske gevinster, fordi de udsatte bgrn far bedre
forudsatninger for senere i livet at fa et job, og fordi samfundet
sparer ressourcer pa fx sociale foranstaltninger

*Der er tit stor tidsmaessig forskydning mellem omkostninger og
gevinster. Omkostningerne forekommer mens bgrnene er sm3,
og gevinsterne hgstes typisk gradvist gennem hele personens
levetid




Det vil vi opna — 2020-mal:

*\urderingen er, at med en samlet investering pa 10,65 mio. kr.
pr. ar i 2016-2019 i forebyggende indsatser, sa forventes det, at

Center for Bgrn, Unge og Familie kan omlaegge indsatserne til
mindre indgribende og dermed fra 2020 kunne drive
indsatserne inden for eksisterende budgetramme
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7-13 ar 14-23 ar

Specifikke indsatser

0-6 ar

)

Forebyggelse til

)

alle

Foraeldrekursus for teenage- og
skilsmissefamilier

Foraeldrekursus for tweens- og
skilsmissesfamilier

Frivillig ungementorer 16-23 ar

Cool Kids — bgrn/unge med
angst/psykiske vanskeligheder MST — familiebehandling for
6-12 arog 13-17 ar foreeldre/ung mellem 10-18 ar

Netvaerksgrupper for bgrn og KEEP — kursus plejefamilier med
familier bern fra 4-12 ar
Skolealf/fe Sveriges-modellen 0-18 ar

Brobygning mellem dagtilbud og

skole

Foraeldrekursus for smabgrns-
og skilsmissefamilier

Familiehus 0-2 ar

Aben radgivning — en indgang

Tidlig opsporing af alle bgrn mellem 0-8 ar

Foreeldrekursus til alle nye familier - “Sund familiestart”




Tidlig opsporing 0-8 ar

Hvad gor vi i dag?

*Handleguiden — rammen om det tvaerfaglige samarbejde
*Dagtilbuds- og skolefora — tveerfaglig drgftelse ved bekymring
*Radgiver i distrikterne om onsdagen

*Sundhedstjenesten screener for efterfgdselsreaktioner
*Sundhedstjenesten og myndighedsafdelingen aflaegger
forebyggende besgg ved szerligt udsatte nye familier

*Tilbud om 3-ars besgg af Sundhedstjenesten

Hvad vil vi fremover?

*Optimere brugen af handleguiden, de tvaerfaglige fora og radgiver
i distriktet med fokus pa anvendelse af en faelles opsporingsmodel
(gren, gul, rgd). Det betyder regelmaessigt vurderer trivslen hos
hvert barn i bgrnegruppen og forholder sig fagligt til evt. signaler
og tegn pa manglende trivsel hos et barn

*Fzelles opsporingsmodel for Sundhedstjenesten, dagpleje,
vuggestue/bgrnehave og skole/SFO , klub

*Tveerfaglig vurdering af trivslen inden forebyggende indsatser
igangszettes

*Opsporingsmodellen er udviklet af KORA. Konklusionen er bl.a., at
opsporingsmodellen har haft en positiv effekt i forhold til den
aldersmaessigt tidlige opsporing af udsatte bgrn. Bgrn, som
kommer i kontakt med familieafdelingen, er 1% ar yngre i
projektkommunernes indsatsdistrikter end bgrnene i
kontroldistrikterne

Hvad vil vi opna?

*Gennemsnitsalderen for 1. underretning skal falde med 1,5 ar
ultimo 2018 —den eri 2014 8 ar

*At 45 % af alle underretninger vedrgrer bgrn under 6 ar — de
udgjorde i 2014 33 %

*Gennemsnitsalderen for opstart af BFU skal falde med 1 ar ultimo
2018

*Gennemsnitsalderen for et barn, der har en sag, skal falde med
1,5 ar ultimo 2018 —den er i 2014 11 ar

*Flere bgrn skal understgttes tidligt med almen indsats i dagtilbud
og skoler

*Flere bgrn skal trives. Maling efter 1. ar som baseline og
efterfglgende ar skal der ske en stigning i gren og gul

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Implementering af en opsporingsmodel skgnnes at udggre en
udgift pa omkring 1,3 mio. kr. pr. ar.

En gennemsnitsindsats i myndighedsafdelingen koster ca. 100.000
kr. Det forventes, at med en tidligere opsporing kan indsatsen blive
mindre indgribende og dermed feerre omkostninger og i en kortere
periode.

Det vurderes, at op til 20 bgrn/unge i 2019 kan undga indsats som
familiebehandling ca. 55.000 kr. og kontaktperson ca. 62.000 kr.

Der vurderes at veere en gkonomisk effekt pa 1,1 mio. kr.-1,24 mio.
kr. ultimo 2019 pr. ar.




Forzeldrekursus til alle nye familier - “Sund familiestart”

Hvad gor vi i dag?

*Tilbud om familiekursus — “smabgrn” i Slagelse Familie Center for
smabgrnsfamilier — 24 par deltager pr. ar

*Sundhedstjenesten tilbyder graviditetsbesgg, barselsbesgg,
almene forebyggende og sundhedsfremmende besgg og
behovsbesgg

*Sundhedstjenesten og myndighedsafdelingen aflaegger
forebyggende besgg ved szerligt udsatte nye familier

*Tilbud om 3-ars besg@g af Sundhedstjenesten

Hvad vil vi fremover?

*Udvikle foraeldrekursus og vurdere malgruppens stgrrelse
*Tilbud forzeldrekursus for fgrstegangsfgdende

*Tidlig indsats fgr og lige efter at barnet bliver fgdt sa foraeldre
modtager bade viden og traening i, hvad de skal ggre for at vaere
gode forzldre. Dette kan have store positive effekter for barnets
udvikling

*Kursus med fokus pa: foreeldreforlgb og kompetenceudvikling til
nye forzeldre, netvaerksopbygning indenfor samme gruppe samt
koordineret information om kommunens gvrige tilbud til nye
foreeldre

*Forlgbet er handlingsorienteret med gvelser. Indhold i kurser vil
vaere: barnets signaler, kommunikation med barnet, milepzele i
barnets udvikling, rytme og rutiner, stimulation i forhold til barnets
udvikling, leg, motorik, sprog sikkerhed, at knytte band mellem
barn og forzldre og stgtte til sig selv som foraelder

Hvad vil vi opna?

*Forzeldrene oplever sig bedre rustet til at opbygge deres nye
familie og sikre trivslen for deres barn

*Fzerre henvendelser i dben radgivning fra nye familier omkring det
at blive en familie

*Bedre trivsel for familien og barnet — fglges gennem
opsporingsmodellen

*Fgrstegangsfgdendes behov for ekstra individuelle besgg af
sundhedsplejersken i perioden 1-6 mdr. efter fgdslen falder

Familiekurser anbefales af KL. Leksand-modellen (Sverige og
afprgvet i Danmark) viser fglgende resultater:

*Faerre anbringelser, faerre udgifter til overfgrselsindkomster, faerre
antal skilsmisser og stgrre trivsel hos bgrnene

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Implementering af foreeldrekursus til alle ferstegangsfgdende
skgnnes at udggre en udgift pa omkring 1,8 mio. kr. pr. ar.

Vurderingen er, at disse foraeldrekurser kan erstatte en del af
graviditetsbespgene samt behovsbesggende, da rad og vejledning
gives i gruppe og gennem netvaerk med andre familier.

@konomernes beregninger viser, at familiekurser over en 10-arig
periode kan afkaste en gkonomisk effekt svarende til 34.000 kr. for
hver fgrstegangsfedende mor, der fuldfgrer foraeldreforlgbet.
Hovedparten af effekten — svarende til 19.000 kr. — kommer fra
besparelser pa forebyggende foranstaltninger og anbringelser.

Det er vurderingen, at der er 25 % (88) af disse fgrstegangsfgdende
som ville have anvendt behovsbesgg. Der skgnnes en besparelse pa
5000 kr. pr. familie pa almene indsatser og forebyggende
foranstaltninger.




Aben radgivning for bgrn, unge og forzldre — en indgang

Hvad gor vi i dag?

*Aben anonym radgivning 1-5 samtaler i Slagelse Familie Center
*Pusterummet — aben radgivning i Nordbycentret

*PPR — radgivning til unge pa ungdomsuddannelse

*Radgiver i distriktet — radgivning til bgrn, unge og forzeldre
*Telefonradgivning hos Sundhedstjenesten

*Perron 3 — aben radgivning om misbrug

Hvad vil vi fremover?

*Sikre en indgang til alle dbne radgivningstilbud til bgrn, unge og
familier

*Sikre en koordineret og tveerfaglig radgivning

*Fokus pa placering, sa det kan medvirke til, at radgivningen bliver
udnyttet af enkeltpersoner eller familier, der ellers ikke ville vaere
opmaerksomme pa denne mulighed, eller som ikke gnsker at
henvende sig direkte til den kommunale forvaltning

*Overveje en ugentlig dbningstid efter kl. 15

Hvad vil vi opna?

*At sikre en faelles indgang til kommunen, som kan radgive bgrn,
unge og forzeldre eller stille denne videre til det rette
radgivningsforlgb mhp., at de far den rette hjzelp hurtigt

*At forebygge sociale problemer og hjalpe bgrn, unge og forzeldre
over gjeblikkelige vanskeligheder mhp. at sikre tidlig forebyggelse.
Pa laengere sigt at saette borgeren i stand til at Igse problemer ved
egen hjzlp efter endt radgivning

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Optimeringen af indsatsen skpnnes at kunne varetages indenfor
eksisterende ramme.




Hvad ger vi i dag?

*Slagelse Familie Center tilbyder i dag fglgende forzeldrekurser:
*Smabgrnsfamilier 0-6 ar

*Tweensfamilier 7-12 ar

*Teenagefamilier 13-18 ar

Kurserne afholdes to gange om aret med deltagelse af 12 par pr.

gang

Hvad vil vi fremover?

*Sikre at der er et sammenhangende tilbud om foraeldrekursus fra
”Sund familiestart” og gennem barnets levear og til teenagealderen
*Udvide eksisterende kurser med 12 ekstra deltager pr. kursus — 3
kurser pr. ar i stedet for 2

*Vurdere behovet for endnu mere fokus pa at forebygge skilsmisse
via fx rad/vejledning til par bl.a. gennem ”Sund familiestart” og
"Familiehus

*Der er et behov for kursus for skilsmissefamilier, som ofte giver
anledning til henvendelser til Slagelse Familie Center og Center for
Bgrn, Unge og Familie

*Kursets fokus er: hvad der er bedst for barnet i en skilt familie.
Forzeldrene skal have redskaber til at kommunikere bedre med
hinanden, og de skal have mulighed for at dele deres oplevelser og
bekymringer med andre foraeldre i samme situation. Kurset skal
vaere en kombination af undervisning, radgivning,
erfaringsudveksling og juridisk vejledning

*Behovet vurderes til 6 arlige kurser 4 4 kursusgange pa hver 3
timer pr. ar

Hvad vil vi opna?

*Nar parforholdet ophgrer, er det ofte forbundet med store
personlige, sociale og skonomiske konsekvenser — det er formalet
at mindske dette

*At forzeldre efter endt kursus bliver i stand til at varetage familiens
og barnets trivsel kun med stgtte fra almenomradet

*At familie og netveerk inddrages aktivt i Igsningen af barnet/den
unges vanskeligheder

*At familierne opbygger relationer til hinanden som kan
understgtte dem i den videre udvikling

*Teet samspil med Bgrns Voksenvenner og Home-Start som et
opfalgende tilbud til foraeldre, der deltager i foraeldrekurserne

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Implementering af kursus skgnnes at udggre en udgift pa 250.000
kr. pr. ar.

Der er ikke vurderet en gkonomisk effekt.




Hvad gor vi i dag?

*Formaliseret brobygningsarbejde mellem dagtilbud og skole
*Felles kanon med bgger, sange mv.

*Brobygningsskema — overlevering af vigtig information om barnet
*Brobygningsbesgg for barnet og familien

*Brobygning mellem hjem og dagtilbud i samarbejde med
Sundhedstjenesten

Hvad vil vi fremover?

*Vurdere behovet for at implementere et fast foraeldreprogram,
som styrker de deltagende forzeldre i at understgtte deres bgrns
udvikling frem mod skolestart, sdledes at de deltagende bgrn ved
skolestart er skoleparate i samme grad som deres jeevnaldrende
*Bgrnene opspores via tidlig opsporingsmodellen op til overgangen
til skole

*Familierne deltager frivilligt i programmet. | Igbet af de 30 uger
skal foraeldrene pa alle hverdage lave en aktivitet sammen med
deres bgrn. Programmet starter i oktober og slutter i maj aret efter.
Programmet fglger rytmen i bgrnehaverne, som forbereder de
kommende skolebgrn til skolestart i samme periode.

Hvad vil vi opna?

*At barnet udvikler et alderssvarende sprog, sa de kan saette ord og
begreber pa det, de mgder i hverdagen

*At barnet med hjzelp fra deres foreeldre bliver bedre til at udforske
og lgse problemer i samarbejde med andre

* At barnet udvikler deres fin- og grovmotorik alderssvarende

*At antallet af skoleudsaettelser falder med 1 % ultimo 2017 - der er
i 2014 skoleudsat 6,5 %

*Modyvirke skoleomgaengere

*Taet samspil med Bgrns Voksenvenner og Home-Start som et
opfelgende tilbud til foraeldre, der deltager i brobygningsprogram

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Implementering af foraeldreprogram skgnnes at udggre en udgift
pa 800.000 kr. pr. ar.

Pa landsplan ved vi, at omkring 20 % af de bgrn, der starter i
skolen, ikke har tilstreekkelige forudsaetninger for at klare sig godt
gennem skoletiden. Der er ikke tal for Slagelse Kommune. Denne
investering i skolestart er en langsigtet investering, der skal give
afkast i bedre trivsel, mindre skolefravaer og bedre faglige
resultater.




Hvad gor vi i dag?

*Ung mor — Nordbycentret , Hesselgarden og Loppen. De unge
kvinder kommer i vuggestuen bade fgr og efter fgdslen. Vi ruster
dem til rollen som mor ved, at de fglger med i dagligdagen og
rutinerne i vuggestuen. Den unge mor far af personalet, i
samarbejde med sundhedsplejersken, ogsa rad og vejledning
omkring bgrns omsorg, trivsel og lzering

*Stabil Start — Nordbycentret. Stabil Start afholder forlgb af ca. 6
maneders varighed for 10-12 kursister af gangen. Faelles for
kursister i Stabil Start er, at de er mgdre af savel etnisk dansk som
anden etnisk baggrund med bgrn i institutionsalderen, at de er
ledige og herudover har gvrige problemstillinger, som de behgver
hjeelp til at handtere

*Behovsbesgg til udsatte familier

Hvad vil vi fremover?

*Optimere tilbuddet til sarbare familier med bgrn fra 0-2 ar med en
indgang og et samlet tilbud — forventet malgruppe pa 35 familier
*Fleksibelt tilbud malrettet den enkelte familie med tvaerfaglig
ekspertise

*Unge/sarbare 1. gangs gravide foraeldre, sarbare gravide og
nybagte familier med anden etnisk baggrund, socialt belastede
foraeldre med problematikker som fx psykisk sygdom, tidligere
misbrug, arbejdslgshed, skilsmisse m.m.

*Kortvarigt og intensivt tiloud — 6. md. med mulighed op til 1 ar
*Tvaerfaglig koordinering og indsats og taet samarbejde med
vuggestue og jobcentret

*Formalet er at forebygge fejludvikling i den tidlige relation mellem
forzeldre og barn. Familien skal kunne blive i stand til at skabe en
baeredygtig relation til deres barn, som derved giver barnet og
familien bedre udviklingsmuligheder

*Deltagelse 2-4 dage om uge og fokus pa inddragelse af faedre

Hvad vil vi opna?

*Mere effektiv og fleksibel indsats til familier og bgrn fra 0-2 ar
*At familie og netvaerk inddrages aktivt i Igsningen af barnet/den
unges vanskeligheder

*Fzerre anbringelser af 0-2 arige — maj 2015 er der 5 anbringelser

Hvad koster det — og hvad er effekten?

Implementering af familiehus skennes at udggre en udgift pa
omkring 1,5 mio. kr. pr. ar. samt anvendelse af eksisterende ramme
ifht. de tilbud, der er i dag.

Der vurderes at veere en gkonomisk effekt pa 1 arlig anbringelse i
plejefamilier pa 450.000 kr. samt feerre forebyggende
foranstaltninger som familiebehandling 10 forlgb & 55.000 kr. -
555.000 kr.




Hvad gor vi i dag?

*Radgiver i distriktet

*AKT-lzerer

*Kompetencecentre
*Handleguiden og tvaerfaglige fora

Hvad vil vi fremover?

* @ge almen indsatsen for at styrke bgrnenes trivsel

*Etablering af en ordning fx pa de mest udsatte skoler med en
skolefe/alf, der har szerligt fokus pa bgrn, der har behov for ekstra
omsorg, fx bgrn fra familier med alkoholproblemer,
skilsmisseproblematikker mv. Opgaven er at have kontakt med det
enkelte barn, dels en tovholderfunktion for skolens/klubbens
indsats over for bgrn, der har det svaert

*Styrke indsatsen overfor skolefraveer, som vi ved er problematisk
ifht. leering, sociale relationer, fritidsinteresser, sociale problemer

mv. Der skal udvikles lokale indsatser pa skolerne med erfaring fra
Aarhus Kommunes tilgang “Jeg kommer ogsa i morgen”

*Der er tegn pa at skolefravaer kan forebygges allerede i
b@drnehaven pga. indsatser fra Norge

Hvad vil vi opna?

*Forbedre skole-hjem-samarbejde

*Styrke barn/barn-relationer

*Mindske skolefraveeret - 57 underretninger om skolefravaer jan-
maj 2015

*Vi ved, at skolefraveer bl.a. har en stor betydning for bgrns laering
og faglige resultater pa lang sigt

*@ge inklusionen i folkeskolerne

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Implementering af skolealf/fe skgnnes at udggre en udgift pa 1,5
mio. kr. pr. ar.

Der vurderes at veere en gkonomisk effekt pa 10 kontaktpersoner &
62.000 kr. i alt 620.000 kr. pr. ar.




Hvad gor vi i dag?

*Gruppeforlgb hos Slagelse Misbrugscenter for bgrn/unge 9-18 ar
*Gruppeforlgb til familier, hvor en forzeldre eller sgskende har en
psykisk sygdom i regi af Region Sjaelland og Slagelse Familie Center
*Sorggruppe for bgrn/unge 9-17 ar i regi af Slagelse Rgde Kors

Hvad vil vi fremover?

*Gruppe for bgrn/unge med psykiske vanskeligheder

Formalet er at styrke barnets selvvaerd og selvtillid, og give barnet
mere fokus pa sine egne behov. Ved deltagelse i gruppen gives
bgrnene/de unge en oplevelse af ikke at vaere alene med
problemstillingen, og de oplever, at det er muligt at dele tanker og
felelser med andre bgrn og voksne

* Gruppe for foraeldre/pargrende til udviklingsheemmede bgrn og
unge

Formalet er at stgtte pargrende og familier med
udviklingsheemmede bgrn og unge. Stgttebehovet er individuelt,
men muligheden for stgtte skal forbedres og udbygges for at
minimere eller udskyde behovet for dggntilbud

* Gruppe for foraeldre til bgrn med ADHD

Formalet er at understgtte familien til at bliver bedre til at mestre
ADHD eller ADHD-lighende problematikker. Nar foraeldrene far
hjeelp og har tilegnet sig forskellige redskaber til at fa hverdagen til
at fungere, smitter dette af pa bgrnene, som ogsa fungerer bedre i
det

Hvad vil vi opna?

*At gge sarbare bgrn og unges trivsel og fremme deres udvikling
ved at tilbyde positive og meningsfulde oplevelser med andre bgrn
og unge via deltagelse i gruppeforlgb

*At gge foraeldres kompetencer til at understgtte deres barns
udvikling bedst muligt

*Give bgrn, unge og foreldre veerktgjer til i hgjere grad at kunne
mestre deres vanskeligheder

*Opbygge relationer mellem deltagerne som kan fortsezette efter
endt gruppeforlgb

Hvad koster det — og hvad er effekten?

Implementering af netvaerksgrupper skgnnes at udggre en udgift
pa 250.000 kr. pr. ar.

Netvaerksgrupperne malrettet foreeldre er en udvidelse af
serviceniveauet som skal understgtte den forebyggende indsats og
inddragelse af familien. Jo bedre foraldrene er understgtte i at
varetage deres barns udvikling jo bedre menneskeligt og
gkonomisk.

Der vurderes at veere en gkonomisk effekt pa 1 aflastningsordning
150.000 kr. pr. ar.




Hvad gor vi i dag?

*Radgivning gennem PPR

*lkke egentlig tilbud i kommunal regi. Bgrn, unge og forzeldre er
henvist til at tage kontakt til egen laege

Hvad vil vi fremover?

*Der sker en stigning i henvisning til Bérne- og Ungdomspsykiatrien.

Fra 2012 til 2014 en stigning pa 48 % - med 80 visiterede
bgrn/unge

*Det kalder pa tidlig indsats overfor b@grn og unges psykiske
vanskeligheder

*Etablering af Cool Kids/Chilled, der et videnskabeligt afprgvet
kognitivt adfaerdsterapeutisk behandlingsprogram for bgrn og unge
med angstlidelser. Programmet omfatter kognitiv omstrukturering,
gradvis eksponering, reaktionshindring, adfaerdseksperimenter,
foreeldretraening og feerdighedstraening pa omrader som f.eks.
assertion og stresshandtering. Programmet fokuserer pa at lzere
bgrn, unge og foraeldre bedre mader at handtere angst pa i
feellesskab

*Cool Kids programmet er egnet til bgrn i alderen 6-12 ar. Chilled
programmet er egnet til unge i alderen 13-17 ar

Hvad vil vi opna?

*Mindske skolefravaer

*At bgrnene/de unge klarer sig bedre fagligt og socialt

*At bgrnene/de unge deltager i flere fritidsaktiviteter, end fgr de
deltog i behandlingsforlgbet

*@ge inklusionen i folkeskolerne

*Behandlingsprogrammet “Cool Kids” har positiv effekt for over 80
% af de bgrn og unge med angstlidelser, som deltager i forlgbet

Hvad koster det — og hvad er effekten?

Implementering af Cool Kids skgnnes at udggre en udgift pa
500.000 kr. pr. ar.

Der er ikke vurderet en gkonomisk effekt.




Hvad gor vi i dag?
elkke et tilbud i dag. Kun mulighed for kontaktperson som
efterveernstilbud

Hvad vil vi fremover?

*Etablering af et samarbejde med frivillig organisation omkring
dannelse af et korps med sociale mentorer malrettet unge, der
befinder sig en udsat position

*KFUM har fx Young Connect i Aarhus, Odense og Herlev, der
henvender sig til unge i alderen 16-23 ar, der efter endt eller afslaet
kommunalt efterveaern kan profitere af en fortsat stgtte fra frivillige
voksne ressourcepersoner som en forberedelse til det selvsteendige
voksenliv

Hvad vil vi opna?

*Stoppe misbrug

*Fastholde uddannelse

*Styrke forzeldrerollen hos unge forzeldre
*Bryde med uheldige venskaber
*Etablere nye netvaerk og venskaber
*Modarbejde ensomhed

*Bisidder ved vigtige mgder
*Genoprettelse af familicere relationer

Hvad koster det — og hvad er effekten?

Implementering af frivillige ungementorer skgnnes at udggre en
udgift pa 250.000 kr. pr. ar.

Der er ikke vurderet en gkonomisk effekt.




KEEP - Keeping Foster Parents Trained and Supported

Hvad gor vi i dag?
*Vi har i dag ikke et tilbud. Vi deltager i projekt med Socialstyrelsen
omkring afprgvning i 2015-2017

Hvad vil vi fremover?

*KEEP er udviklet til at give plejeforaeldre konkrete veerktgjer,
hvilket dermed kan bidrage til at fastholde bgrnene i plejefamilien.
*Derved mindskes risikoen for et sammenbrud i anbringelsen, og
dermed risikoen for fx en institutionsanbringelse, der bringer den
unge vk fra de normallignende opvaekstvilkar, som en plejefamilie
kan tilbyde. Udadreagerende problemadfaerd ses i hgjere grad hos
anbragte bgrn, end hos ikke-anbragte bgrn. Det kan bidrage til
problemer i dagtilbud, skole osv., og i visse tilfeelde bidrage til
sammenbrud i anbringelser. Der er derfor behov for effektive
indsatser, som kan styrke plejefamilier i at forebygge og handtere
udadreagerende adfeerd pa en hensigtsmaessig og konstruktiv
made

Hvad vil vi opna?

*At plejefamilierne har veerktgjer til at handtere udadreagerede
problemadfserd

*Ferre sammenbrud i anbringelser

*(@ge antallet af netvaerksplejefamilier med 2 — i maj 2014 11
netvaerksplejefamilier

*Mindske udgifterne til supervision til plejefamilier gennem
deltagelse i dette kursusforlgb

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Implementering af KEEP fra sk@nnes at udggre en udgift pa 250.000
kr. pr. ar.

Der er vurderet en gkonomisk effekt pa at undga et sammenbrud
fra anbringelse i plejefamilie til institutionsanbringelse pa 264.000
kr.




MST — Multisystemisk terapi

Hvad gor vi i dag?

*Slagelse Familie Center har i maj 2015 etableret et MST-team med
plads til 24 bgrn/unge pr. ar

*MST er et foreldreorienteret behandlingsprogram, der arbejder
fremadrettet med fokus pa konkrete forandringer i den unges
adfaerd. En familie far tilknyttet en MST-terapeut, der stgtter
familien igennem hele behandlingsforlgbet pa ca. 4-5 maneder.
Familien har adgang til stgtte fra MST-behandlingsteamet 24 timer
i dpgnet, 7 dage om ugen

Hvad vil vi fremover?
*Det forventes, at der skal udvides med en terapeut mere, sa
antallet er pladser er 32 pr. ar.

Hvad vil vi opna?

*Styrke forzeldrenes opdragelsespraksis og familiens omsorg til
hinanden

*@ge familiens netvaerk

*Fastholde den unge i skole, arbejde og positive fritidsaktiviteter
*Forhindre, at den unge begar kriminalitet eller udvikler misbrug

Hvad koster det?
Implementering af MST med 8 ekstra pladser skgnnes at udggre en
udgift pa 450.000 kr. pr. ar.




Sveriges-modellen

Hvad gor vi i dag?

*Opfelgning pa indsatsen efter 3 md. efter ivaerksaettelser og
derefter hver 6 md.

*45-50 sager pr. sagsbehandler i bgrn og unge

*50-60 sager pr. sagsbehandler i handicap

Hvad vil vi fremover?

*Afprgvning af faerre antal sager (20-25) pr. sagsbehandler i udvalgt
distrikt med teet koordineret samarbejde med Sundhedstjeneste,
dagtilbud og skole

*Teet opfplgning med henblik pa kortere varighed af indsatsen og
vurdering af indsatsens effekt

*Vi ved fra Sverige samt Herning Kommune, at hyppige
opfelgninger pa foranstaltningerne medfgrer kortere forlgb,
herunder kortere anbringelser. Ved at sagsbehandleren fglger
barnet og familien teettere, er det muligt Igbende at revurdere og
@&ndre den ivaerksatte foranstaltning, saledes at der hele tiden er
fokus pa, at barnet er i en positiv udvikling og at barnet skal bringes
ned ad indsatstrappen

*Radgiverne har et godt kendskab til sagerne og har tid til at
forberede sig inden opfglgningerne

*Hyppig kontakt giver en mere tillidsfuld relation til familier, bgrn
og unge

*Handleplanen bliver et mere synligt styringsredskab. Den
anvendes aktivt i opfglgningerne, og malene kan blive mere
konkrete for borgerne

Hvad vil vi opna?

*Teettere opfglgning:

Forebyggende foranstaltninger - Efter 4 uger. Herefter hver 3. mdr.
Anbringelser det fgrste ar - Efter 2. uge. Herefter hver 6. uge.
Anbringelser efterfglgende ar - Minimum hver 3. mdr.

*Frre anbragte bgrn og unge i de involverede distrikter

*Flere plejefamilier/netveerksanbringelser i de involverede
distrikter — 75 % - i dag 68%

*Ferre sammenbrud i anbringelser i de involverede distrikter
*Udsatte bgrn og unge bevarer tilknytning til naermiljg og familie
*Flere af de unge, der er anbragt uden for eget hjem eller pa anden
vis st@gttes massivt, skal have en ungdomsuddannelse eller vaere i et
forlgb med et beskaeftigelsesmaessigt sigte

Hvad koster det — og hvad er effekten?
Implementering af Sveriges-modellen skgnnes at udggre en udgift
pa 1,8 mio. kr. pr. ar.

Der er vurderet en gkonomisk effekt pa 3,6 mio. kr. pr. ar ultimo
20109.




Indsats Udgift

Tidlig opsporing 0-8 ar 1,3 mio. kr.

Foraeldrekursus til alle nye familier - 1,8 mio. kr.
”Sund familiestart”

Aben radgivning for bgrn, unge og Eksisterende ramme
foraeldre — en indgang

Dagtilbud til sarbare familier —0-2 ar - 1,5 mio. kr.
Familiehus

Foraeldrekursus 0,250 mio. kr.
Brobygning mellem dagtilbud og skole 0,8 mio. kr.
Skolealf/fe 1,5 mio. kr.
Netvaerksgrupper 0,250 mio. kr.
Cool Kids 0,5 mio. kr.
Frivillige ungementorer 0,250 mio. kr.
Keep 0,250 mio. kr.
MST 0,450 mio. kr.
Sveriges-modellen 1,8 mio. kr.

| alt 10,65 mio. kr.




