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Projekt Koordineret Sagsbehandling

* Forankret i Center for Barn og Forebyggelse

— Gennemfgrt i samarbejde med Center for Voksne og Velfeerd

- Baseret pa modellen En familie - En indgang

Inddragelse af FaeIIes.
o systematisk
familien .
tilgang
Koordineret Faelles
sagsbehandling finansiering




Malgruppe

O_I_arlge bgrn med handlcap Barnets handicap har en karakter som ggr, at
indskrevet pr_ automatik man ma forvente, at der vil vaere behov for flere

indsatser til barnet og familien - og at disse
indsatser typisk vil skulle bevilges efter
forskellige lovgivninger
(serviceloven, lov om aktiv beskaeftigelse,

2-6-b¢rn med ha ndicap folkeskoleloven, dagtilbudsloven m.fl.)

indskrevet, hvis:

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

0-6-arige bgrn med handicap



Organisering

Kerneteam

- 2 familieradgivere som varetog familiekoordinatorfunktion
- Psykolog

- Tale-/hgrekonsulent

Analyseteam

- Kerneteamet

- Projektleder

- Specialpaedagogisk konsulent

- Faglig koordinator pa hjelpemiddelomradet

- Ad hoc medlemmer udpeget pa baggrund af sagens karakter og barnets/familiens behov

J

Projektledelse

- Projektleder

- Projektkonsulent




Sagsflow (opstart af sag)

Henvend-
else til
kommunen
- fra:

eBorger
eSundhedsple
-jerske
eHospitalet
eGenoptree-
ningen

1. Sagsforde-
ling til Kerne-
team

eSamt tildeling
af familie-
koordinator

*Formalet er at
sikre tveerfag-
ligt og koor-
dineret blik pa
sagen fra start

2. Udredning af
familiens situation,
behov og gnsker

| form af interview
med foraeldrene med
afsaet i ICS

eGennemfgres af
familiekoordinator i
samarbejde med
psykolog eller tale-
/herekonsulent fra
Kerneteamet
(hvorved bade
bgrnehandicap-
omradet (SEL) og PPR-
omradet (folkeskole-
loven) er repraesen-
teret

eFormalet er at iden-
tificere den samlede
sags omfang og
afdaekke foraeldrenes
@nsker og prioritering

3. Indhent-
ning af sags-
oplysninger

eIndhentes af
familiekoordin
ator og gvrige
fagpersoner i
Kerneteamet,
som arbejder i
sagen

eDeles med
gvrige fagper-
soner, som er
involverede i
sagen

eFormalet er at
sikre, at alle
involverede i
sagen har
indblik i alle
relevante
informationer

4. Tveerfagligt og
tveaersektorielt
analysemgde
UDEN forzeldre-
deltagelse

eAlle fagpersoner,
som er involverede
i sagen, deltager i
analysemgdet
eDen relevante
leder for pataenkt
foranstaltning
deltager
eInformationer fra
udredning danner
baggrund for
analysearbejdet
eFormalet er at
skabe grundlag for
udarbejdelse af
helhedsplan for
barnet og familien
eller identificere
manglende
information

5. Dataflow og
deling af infor-
mation

eSupplerende infor-
mation udarbejdes
/indhentes - fx
§50-undersggelse,
PPV, eksterne
vurderinger
(sundhedssektor)

eRelevante data/
informationer
deles med relevan-
te fagpersoner

*Formalet er at
sikre at der er
relevant/ lovmaes-
sigt grundlag for at
treeffe afggrelser i
sagen

6. Tvaerfagligt
og tveersekto-
rielt analyse-
mgde MED
forzeldredel-
tagelse

e Alle fagpersoner,
som er involvere-
de i sagen, del-
tager i analyse-
mgdet

eBarnets foraeldre
inviteres til at
deltage i analyse-
mgdet

eFormalet er at
treffe beslutning
/afggrelse om
indsatser eller
foranstaltninger
med henblik pa
udarbejdelse af

familiens helheds-

plan

7. Afggrel-
ser sendes
til barnets
foraeldre




Sagsflow (sag i drift)

8. Statusmgde i
Kerneteamet

eKerneteamet holder
statusmgde hver
14. dag, hvor de
sager i den samlede
sagsstamme, som
der er sket en
udvikling i, drgftes

eFormalet er at fglge
sagernes udvikling
og vurdere behov
for handling

9. Lgbende
videregivelse af
information

eFagpersoner
uden for Kerne-
teamet orienterer
familiekoordina-
tor om ny
udvikling i sagen

*Formalet er at
folge sagernes
udvikling og
vurdere behov
for handling

10. Manedlig
kontakt til familien

eFamiliekoordinator
tager kontakt til
familien minimum en
gang om maneden

eFormalet er at
foregribe eventuel
negativ udvikling i
familiens situation

11. Opfglgning pa
familiens helhedsplan

eFamilieradgiver afholder
opfglgningsmgde med
familien hver 3. maned,
hvor der fglges op pa
helhedsplanen

*Formalet er at sikre
mulighed for, at mal og
indsatser for barnet og
familien hurtigt kan
justeres, hvis familiens
situation og behov a&ndrer

sig

Sagsskridt nr. 2-7
gentages ved stg@rre
&ndringer

eGennemfgres ved stgrre
@ndringer i barnets eller
familiens situation
(eksempelvis skolestart,
skilsmisse, forvaerring af
barnets tilstand)

*Formalet er at identificere
udfordringer og muligheder i
forhold til barnets/ familiens
nye situation og afdeekke og
tilgodese familiens behov og
gnsker i den sammenhang




Foraeldrenes tilbagemeldinger

Samarbejdet med familiekoordinatoren har gjort en positiv forskel fordi:

e Foraeldrene har haft én indgang til kommunen, og det har veeret nemt at raekke ud efter
familiekoordinatoren ved behov for kontakt til kommunen

* Familiekoordinatoren har haft tid til dialog
e Familiekoordinatoren har vaeret meget fleksibel i forhold til, hvor og hvorndr man kunne mgdes

e Familiekoordinatoren har haft kendskab til hele familien - og har anlagt et helhedsorienteret blik pG
familiens situation

* Familiekoordinatoren har kunnet fa ting til at ske hurtigere via hurtig kontakt til relevante
fagpersoner fra andre dele af kommunen

Deltagelse i udredningsmegder opleves overvejende positivt fordi:

* Man kom hele vejen rundt om familiens situation
e Det gav et godt overblik at se det hele skrevet op pad en tavle
e Der fremkom ideer til, hvordan konkrete udfordringer kunne hdndteres




Kerneteamets erfaringer

Et styrket tveerfagligt samarbejde internt i kommunen

¢ Kerneteamet:
e Vi var forskellige fagligheder — men vi var sammen om familien

¢ Analyseteamet:
¢ Vi fik en mere naturlig indgang til samarbejde med andre afdelinger i kommunen
o Vi fik opbygget personligt kendskab
¢ Vi havde et fxlles ansvar for familien
¢ Der blev skabt bedre muligheder for koordinering

Teettere pa den enkelte familie

* Det reducerede sagstal gav tid til hyppig kontakt og taet dialog — og det skabte mulighed for at:
* Opbygge relationer
* Ga pa hjemmebesgg og se barnet i dets hjemmemiljg
e Lzre hele familien at kende
¢ Handle pa problemer sa snart de opstod
¢ Forklare afggrelser og dermed forebygge klager




Udfordringer i implementeringsarbejdet

Organisatoriske udfordringer:

e Center for Bgrn og Forebyggelses monofaglige organisering

e En visitationspraksis som:
e | mindre grad understgtter et helhedsblik pa barnets situation
e Omfatter flere trin (ledersparring, visitationsmgde), og som derfor kan generere ventetid pa afggrelser

Udfordringer i forbindelse med at ga fra projekt til drift:

e Informations- og kommunikationsopgaven omkring det at arbejde helhedsorienteret
e Udvikling af mindset
e Udvikling af koordinatorfunktionen — hvad ligger der i opgaven...?

» At fa beslutningskompetencen placeret teettere pa medarbejderne og samtidig sikre ens serviceniveauer

e At tilpasse organiseringen til tvaerfaglig praksis (omradeteams og HOS-team)




