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Socialforvaltningen har med omstillingen Tat pa Familien sat en
faglig retning for det sociale arbejde pa det udsatte bgrne- og
ungeomrade. Tat pa Familien har fokus pa sa vidt muligt at fastholde
udsatte bgrn og unge hos deres foraldre gennem forebyggende
indsatser og dermed undga at skulle anbringe barnet uden for
hjemmet. Den faglige retning i Tat pa Familien uddybes n@rmere i
bilag 2.

Borgercenter Bgrn og Unge har formaet at nedbringe antallet af
anbringelser samtidig med, at de hjelper stadigt flere bgrn og unge.
Antallet af bgrn og unge med behov for stgtte er dog nu blevet sa
stort, at Socialforvaltningen er bekymrede for, om det fortsat vil vere
muligt at nedbringe antallet af anbringelser i en takt, der bevirker, at
Borgercenter Bgrn og Unge kan overholde budgettet samtidig med, at
bgrnene og de unge far den ngdvendige stgtte.

Sagsbehandler
Ane Lofstréom Eriksen

Socialforvaltningen har udarbejdet mulige Igsningsforslag pa de
konstaterede udfordringer, jf. bilag 3. Lgsningsforslagene falder inden
for fglgende tre temaer:

1. Bgrn og unge, der anbringes udenfor hjemmet
2. Behov for specialiseret forebyggelse
3. Kbvalitet i sagsbehandlingen.

Handleplanen indeholder primert Ilgsningsforslag, der kraver
budgettilfgrsel. Disse forslag er markeret med rgdt i tabel 1.
Lgsningsforslag, der allerede er igangsat og afholdes inden for
rammen er markeret med grgnt i tabel 1.

Der skal ggres opmarksom pa, at de beregnede budgetbehov i
lgsningsforslagene sandsynligvis er lidt hgjt sat, eftersom der ikke
tages hgjde for, at det stigende bgrnetal i Kgbenhavn ogsa rummer en
forbedret sociogkonomi.'

' Se fx VIVEs rapport fra 2019: Udgiftsbehovet pa det specialiserede bgrne- og
ungeomrade. https://www.vive.dk/da/udgivelser/udgiftsbehovet-paa-det-
specialiserede-boerne-og-ungeomraade-11939/. Rapporten viser, at de
kgbenhavnske bgrn i malgruppen for det specialiserede bgrne- og ungeomrade er
blevet relativt bedre stillet i perioden 2009-2016, nar man sammenligner med
bgrnegruppen pa landsplan.



https://www.vive.dk/da/udgivelser/udgiftsbehovet-paa-det-specialiserede-boerne-og-ungeomraade-11939/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/udgiftsbehovet-paa-det-specialiserede-boerne-og-ungeomraade-11939/

Tabel 1: Oversigt over lgsningsforslag, mio. kr., 2020-p/l

Tema

Indsats/tilbud

Estimeret behov for budgettilforsel

2020 2021 2022 2023

Born og unge,
der anbringes
uden for
hjemmet

Fastholdelse af 2018-
anbringelsesfrekvensen i BBU
eller

Anbringelsesfrekvensen 1 BBU
haves til gennemsnittet af de
gvrige 6-byer

18,9 24,3 30,3 37,3

191 200 209 220

Flere anbringelser i forstarket
plejefamilie

1-2,1 | 2,6-3,7 | 3,7-4,7 | 4,7-5,8

(@get brug af adoption

1-1,5 1-1,5 1-1,5 1-1,5

Behov for
specialiseret
forebyggelse

Budgetbehov ved konservativ
fremskrivning af udviklingen i
forebyggende foranstaltninger
eller

Fastholdelse af 2018 frekvens for
forebyggende foranstaltninger

eller

Frekvensen for forebyggende
foranstaltninger haves til 6-by
niveau

18,8 21,0 22,1 22,7

21,3 25,9 31,2 37,2

49,2 55,1 67,1 69,3

Kbvalitet i
sagsbehandlingen

Borgercenter Bgrn og Unges
udviklingsplan ifm. Task Force-
forlgb 2017-2019

Afholdes inden for rammen

S@nkelse af sagstal pr.
sagsbehandler

12,7 12,7 13,8 13,8

Teet pa Familien

Afholdes inden for rammen
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1. Born og unge, der anbringes udenfor hjemmet

1.1 Teaersklen for anbringelser

Det er Socialforvaltningens vurdering, at vi er ved at na et punkt, hvor
antallet af anbringelser ikke vil fortsette med at falde lige sa markant,
da der altid vil vere bgrn og unge, som skal anbringes bl.a. af
beskyttelseshensyn, samt bgrn med fysiske og/eller psykiske
funktionsnedsettelser med et sa omfattende og varigt plejebehov, at
en anbringelse uden for hjemmet ikke kan forebygges. Forvaltningens
vurdering skal is@r ses 1 lyset af, at Kgbenhavn har den laveste
anbringelsesfrekvens for udsatte bgrn blandt de seks stgrste byer i
Danmark (6,1). Det nuverende anbringelsesgrundlag kan ses i bilag
4.

Som fglge af det fortsat faldende budget vil det ikke vere muligt at
opretholde det nuvarende niveau for anbringelser, uden at det vil lede
til serviceforringelser, serligt pa det forebyggende omrade.

Nedenfor uddybes to mulige budgetscenarier for, hvordan BBU kan
oprette et vist niveau af anbringelser fremover:

1. Fastholdelse af den nuverende anbringelsesfrekvens (2018
niveau)

2. Anbringelsesfrekvensen haves til gennemsnittet for 6-byerne.

1.1.1 Fastholdelse af den nuverende anbringelsesfrekvens

Tabel 2 viser, at der i 2020 vil vaere behov for en budgettilfgrsel pa
18,9 mio. kr. stigende til 37,3 mio. kr. i 2023, safremt den nuvaerende
anbringelsesfrekvens skal opretholdes. Behovet forventes at vare
stigende i de kommende ar pga. det stigende bgrnetal kombineret med
de stigende aktivitetstal, som bunder i stigningen i underretninger.

Tabel 2. Budgetbehov ved fastholdelse af 2018-anbringelsesfrekvens,
2019-2023, mio. kr., 2020-p/1

2020 2021 2022

Budgetbehov ved samme frekvens 18.9 24.3 30.3 37.3
Antal i anbringelse 868 ]78 889 902
Anbringelsesfrekvens pr. 1.000 0-22-arige 558 558 558 558

Note: I beregningen er det forudsat, at antallet af forebyggende foranstaltninger er
det samme somi 2018.

1.1.2 Anbringelsesfrekvensen heeves til gennemsnittet for 6-byerne
Hvis man politisk gnsker at have frekvensen for anbringelser, sa man
nar til samme anbringelsesniveau som gennemsnittet af de gvrige 6-
byer, vil dette kreeve en stgrre arlig budgettilfgrsel. Tabel 3 viser det
fremskrevne behov 1 perioden 2020-2024.
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Tabel 3. Budgetbehov ved havelse af anbringelsesfrekvensen i
Kgbenhavn til gennemsnittet af de gvrige 6-byer, mio. kr., 2020-p/l

20201 2021 2022 2023

Budgetbehov ved 6-by gennemsnit 191 2001 209 220

Note: Beregningen er baseret pa regnskab 2017 og dermed pa
anbringelsesfrekvensen og populationen i 2017 (samt p/l1 2017). Det vil sige, at der
er taget udgangspunkt i en difference pa 1,9 anbragte pr. 1000 mellem Kgbenhavn
og de gvrige 6-byer. Herudover er det forudsat, at antallet af forebyggende
foranstaltninger fastholdes.

1.2 Behov for specialiserede anbringelser

Ud over den generelle udfordring ift. anbringelsestarsklen for udsatte
bgrn og unge ses der i bade Borgercenter Bgrn og Unge og
Borgercenter Handicap en stigning i andelen af anbragte bgrn og unge
med komplekse problemstillinger, som har behov for specialiseret
stgtte og behandling under anbringelsen.

1.2.1 Flere bgrn i forsteerket plejefamilie (BBU)

Forvaltningen oplever i stigende grad, at bgrn, som anbringes i pleje-
familier, har stadigt mere komplekse problemstillinger. Udviklingen
er en konsekvens af, at bgrn, som fgrhen typisk blev anbragt pa
dggninstitution, 1 dag 1 hgjere grad anbringes 1 plejefamilie som fglge
af den faglige strategi i Tt pa Familien. Det er bgrn, som har behov
for omsorg fra en prim@r omsorgsperson, men som samtidig har
behov for en malrettet peedagogisk indsats, bl.a. som fglge af
psykiatriske problemstillinger.

Udviklingen kalder pa mere malrettet stgtte til plejefamilierne, som
har bgrn i denne malgruppe anbragt. Det foreslas derfor, at der tilfgres
midler til at forsterke plejefamilier, sa flere bgrn og unge med
omfattende stgttebehov kan anbringes i en plejefamilie.

En forsterket plejefamilie modtager malrettet understgttelse fra
professionelle via bl.a. omfattende supervision og efteruddannelse,
som kvalificerer plejefamiliens behandlingsarbejde med barnet,
samtidig med at de yder omsorg. Den malrettede understgttelse styrker
ogsa pleje-familiens samarbejde med bade barnets biologiske foraldre
og andre professionelle omkring barnet, herunder fx bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Forvaltningen vurderer, at mellem 12-17 af de bgrn, som arligt ny-
anbringes i en plejefamilie, har sa komplekse udfordringer, at de vil
have stor gavn af, at plejefamilien bliver forsterket. En anbringelse i
forsteerket plejefamilie vurderes hensigtsmassig i op til fire ar, hvor-
efter anbringelsen ofte er stabiliseret, og plejefamilien kan nedtrappes
til en mere regulaer stgtte. Hvis forvaltningen skal have 12-17 flere
bgrn og unge i forsterket plejefamilie arligt fra 2020 og frem, giver
det fglgende estimerede varige udgifter:
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Tabel 5. Estimeret budgetbehov til flere bgrn og unge i forsteerket pleje-
familie, mio. kr., 2020-p/1

2023

Flere bgrn og unge i forsterket
plejefamilie

Herefter

Note: Udgifterne viser differencen mellem en almindelig plejefamilie og en
forsterket plejefamilie.

1.2.2 @Onske om gget brug af adoption (BBU)

Der vil i nogle meget fa tilfelde vere udsatte bgrn med behov for
anbringelse, hvor man fra starten vurderer, at de med al sandsynlighed
aldrig vil kunne bo hos deres foreldre igen, og hvor det derfor vil
vere i barnets tarv i stedet at fa en stabil, tryg opvakst hos en adop-
tivfamilie gennem en adoption med eller uden samtykke. Der vil vare
tale om bgrn fra familier, hvor foraldrene aldrig vil kunne tage sig af
bgrnene, fordi de fx keemper med massive psykiske savel som sociale
problemer og misbrug. Malgruppen er sdledes bgrn, der alternativt
ville tilbringe hele deres barndom pa et anbringelsessted vak fra for-
@ldrene.

Engelske studier indikerer, at bgrn, som ikke kan leve trygt og sikkert
hos deres biologiske foraldre, er bedst tjent med at blive adopteret —
alternativt  permanent  anbragt hos  plejefamilier.  Begge
foranstaltninger kan give de udsatte bgrn sikkerhed og tryghed, sa
lenge der er tale om stabile, uafbrudte relationer. En rekke nordiske
studier, som  sammenligner  adoptivstatus  generelt = med
plejefamiliestatus, konkluderer, at et barn, som bliver adopteret, har en
bedre udvikling end et barn, som er placeret i familiepleje gennem
hele opvzf:ksten.2

Forvaltningen ser perspektiver i at arbejde mere systematisk med
adoption ved at etablere en specialiseret adoptionsfunktion, sarligt ift.
adoption uden samtykke. Medarbejderne i denne funktion vil bl.a.
have til opgave at identificere og prioritere relevante sager og —
sammen med familieplejekonsulenter — at motivere og understgtte
plejefamilier til at adoptere. Adoptionsmedarbejderen skal handtere al
sagsbehandling vedrgrende adoption, herunder foreldresamtaler,
indstillinger mv. for at sikre stgrst mulig kvalitet i arbejdet med
adoption.

De nermere behov for tilfgrsel af midler er ikke afdaekket endnu, men
forelgbige analyser og erfaringer peger pa et behov for budgettilfgrsel
pa mellem 1 og 1,5 mio. kr. arligt.

* Kilde: Socialstyrelsens handbog ”Adoption uden samtykke — et vejlednings- og
inspirationsmateriale til sagsbehandlere” (2015).
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2. Behov for specialiseret forebyggelse

2.1 Pres pa forebyggende foranstaltninger

Nar der skal velges en foranstaltning til et barn eller en ung, arbejder
Socialforvaltningen ud fra den sakaldte indsatstrappe (se bilag 2).
Indsatstrappen rangerer de forskellige typer foranstaltninger efter
graden, hvormed de griber ind i barnets eller den unges liv. Det
afggrende er, at den stgtte, der ivaerksattes, matcher barnets behov.
Hensigten er at sette tidligt og forebyggende ind, inden problemerne
vokser sig stgrre. De forebyggende indsatser er en afggrende del af
Tet pa Familien, hvor der sattes tidligt ind for at kunne fastholde
barnet hos forzldrene.

Socialforvaltningen vurderer, at omradet for udsatte bgrn og unge i
BBU har nzrmet sig et budgetniveau, hvor det er ngdvendigt at
reducere markant 1 de forebyggende indsatser for at kunne tilpasse
serviceniveauet til budgettet.

Samtidig oplever BCH stigende serviceudgifter til
bgrnehandicapomradet inden for den seneste arrekke. Analyser af
handicapomradet, som blev prasenteret for Socialudvalget d. 17.
august 2018, viser, at der i BCH de seneste ar er sket en stigning i
antallet af bgrn og unge med en autismediagnose pa ca. 4,5 pct. arligt.
Sammenlignet med 6-byerne har BCH generelt hgje enhedspriser pa
anbringelser.

De strukturelle udfordringer betyder konkret, at Socialforvaltningen
pa det forebyggende omrade er udfordret pa:

e At ivaerksatte de ngdvendige familiebehandlingsforlgb for
familier, der kan gge foreldrenes evne til at varetage omsorgen for
deres bgrn og understgtte deres alderssvarende udvikling.

e At kunne s@tte hurtigt og intensivt ind ved underretninger om vold
og psykisk mistrivsel samt at opretholde det nuvarende niveau for
behandling af bgrn og familier 1 forbindelse hermed. Alene fra
2016 til 2018 er der sket en stigning i antallet af underretninger
vedr. mistanke om voldelige overgreb pa 27 pct. Samtidig er der
sket en stigning i antallet af underretninger om psykisk mistrivsel
pa 58 pct. (se bilag 3).

e At kunne imgdekomme efterspgrgslen pa misbrugsbehandling i
regi af U-Turn, som er et behandlings- og radgivende tilbud til
unge med rusmiddelsproblematikker. I perioden fra 2016-2018 er
antallet af unikke henvendelser til U-Turn steget fra 689 hen-
vendelser til 1.124, svarende til 63 pct. Samtidig er der fra 2016-
2018 sket en stigning i antallet af modtagne underretninger pa
misbrug hos den unge pa 89 pct. og misbrug i hjemmet pa 64 pct.

e At fastholde det nuvaerende stgtteniveau til foreldre til anbragte
bgrn, som tilbydes i regi af ForaldreStgtten. Stgtten er lovpligtig,
og forvaltningen har derfor en forsyningsforpligtelse. Men denne
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er under pres, da BBU har oplevet en stigning pa 34 pct. i
efterspgrgs-len pa stgtteforlgb fra 2016 til 2018 — serligt ifm.
Borgerrad-giverens kritik af sagsbehandlingen pa bgrne- og
ungeomradet i 2017 og den efterfglgende indsats for styrket
myndighedsarbejde, da sagsbehandlerne herefter har haft et stgrre
fokus pa at vejlede foreldrene om deres lovpligtige ret til stgtte.

e At kunne tilbyde de ngdvendige og virkningsfulde forebyggende
indsatser til bgrn og unge med en autismediagnose og deres
familier, der kan bidrage til gget mestring og selvhjulpenhed hos
bgrnene/de unge og deres familier.

2.2 Kapacitet i og specialisering af forebyggende indsatser

For at imgdega ovennavnte udfordringer anbefaler forvaltningen, at
der investeres i fortsat at kunne tilbyde den ngdvendige kapacitet i de
ovennavnte tilbud samt 1 at forsette den faglige strategi, fx gennem
gget brug af fglgende evidensbaserede indsatser:

e DUA (De Utrolige Ar) skolealder fastholdes og udbredes som
tilbud til foraeldre med bern i alderen 6-12 ar, som har
udreagerende adferd, indlaringsvanskeligheder, sociale og
emotionelle problemer. DUA Skolealder har fokus pa at styrke
samspillet i familierne. Programmet gnskes udbredt som tilbud i
alle bgrnefamilieenheder.

e FFT (Funktionel Familie Terapi) fastholdes og opskaleres som
tilbud til familier med bgrn og unge i alderen 10-18 ar, som har en
adferd, der giver problemer og konflikter. Herunder hgijt
konfliktniveau i familien, udadreagerende adferd, skoletrethed,
misbrug og kriminel adferd. I FFT arbejdes terapeutisk med hele
familien. Med baggrund i de gode resultater samt efterspgrgsel pa
indsatsen gnskes en opskalering af tilbuddet, sa flere familier kan
tilbydes FFT.

e KAT (Kognitiv AdfardsTerapi) fastholdes og udbredes som tilbud
til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder, herunder bl.a.
angst, depression, og fglelsesmassige forstyrrelser af forskellig
karakter. KAT er implementeret i flere behandlingstilbud i BBU,
herunder pa dggninstitutioner og et hjemmebaseret tilbud. Med en
investering kan KAT indga som en intensiv forebyggende indsats
via de specialiserede kontaktpersoner pa psykiatriomradet.

e Til bgrn og unge med en autismediagnose og deres foraldre
gnsker Socialforvaltningen at kunne tilbyde de evidensbaserede
indsatser: “Early Bird”, der retter sig mod bern i alderen 0-6 ar.
DUA autismeprogrammet, der retter sig mod bgrn i skolealderen
6-10 ar. Stepping Stones til bade sma bgrn og teenagere med
problemskabende adferd. Derudover vil BCH udvikle et
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grundkursus specifikt til familier, hvor enten barnet eller flere
familiemedlemmer har autismeproblematikker3.

2.2.1 En konservativ fremskrivning af udviklingen i forebyggende
foranstaltninger

Det anslas, at det samlede budgetbehov til at undga en markant
reduktion i de forebyggende indsatser ift. de n@vnte udfordringer og
til de beskrevne indsatser vil ligge pa 18,8 mio. kr. i 2020. Grundet
forsat aktivitetsstigning vil behovet stige til 22,7 mio. kr. i 2023.
Beregningerne er lavet pa baggrund af en konservativ fremskrivning
af udviklingen i forebyggende foranstaltninger. Fremskrivningen tager
udgangspunkt 1 foranstaltningsmgnsteret i perioden 2014-2018, men
hvor udviklingen sattes til at aftage med 50 pct. arligt.

Tabel 6. Budgetbehov ved konservativ fremskrivning af udviklingen i
forebyggende foranstaltninger, mio. kr., 2020-p/1

Budgetbehov konservativ fremskrivning 18,8 21,0 22,1| 22,7

2.2.2 Fastholdelse af frekvensen for forebyggende foranstaltninger

Et alternativt scenarium er, at forvaltningen 1 stedet s&tter en
malsetning om fremover at bevare den nuvarende frekvens for
forebyggende foranstaltninger (dvs. pa 2018-niveau). Tabel 6 viser
budgetbehovet ved en sadan model — fra 21,3 mio. kr. i 2020 stigende
med den demografiske udvikling til 37,2 mio. kr. 1 2023.

Tabel 7. Budgetbehov ved samme frekvens forebyggende indsatser som i
2018, mio. kr., 2020-p/1

‘ 2020 2021 2022 2023

Budgetbehov ved samme frekvens 21,3 259 31,2 37,2
Antal forebyggende indsatser 3.605| 3.646| 3.692( 3.745
Frekvens pr. 1.000 0-22-arige 23,2 23,2 23,2 23,2

Note: I beregningen er det forudsat, at antallet af anbringelser fastholdes.

2.2.3 Frekvensen for forebyggende foranstaltninger heeves til 6-by
niveau

Et andet scenarium er, ligesom pa anbringelsesomradet, at lgfte
frekvensen for forebyggende foranstaltninger til det gennemsnitlige

> BCH sgger igennem investeringscases til overfgrselssagen midler til at opstarte
indsatserne. Her er der tale om en yderligere investering i kapacitet i de
evidensbaserede indsatser, sa flere bgrn og unge med autisme samt deres foraldre
kan fa tilbudt et forebyggende familiebehandlingsforlgb.
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niveau i de gvrige 6-byer. I 2017 1a den kgbenhavnske frekvens for
forebyggende foranstaltninger til udsatte bgrn og unge pa 21,7
forebyggende foranstaltninger pr. 1.000 0-22-arige, jf. bilag 3, afsnit
3. Gennemsnittet for de gvrige 6-byer 1a pa 22,9. Et lgft af den
kgbenhavnske frekvens til dette gennemsnit vil jf. tabel 8 medfgre et
budgetbehov pa 49,2 mio. kr. i 2020 stigende til 69,3 mio. kr. i 2023.

Tabel 8. Budgetbehov ved havelse af frekvensen af forebyggende
foranstaltninger i Kgbenhavn til gennemsnittet af de gvrige 6-byer, mio.
kr., 2020-p/l

Frekvens h@ves til 6-by niveau 49,2 55,0

Note: Beregningen er baseret pa den nuvarende gennemsnitlige enhedspris for
forebyggende foranstaltninger i Kgbenhavn. Med en gget foranstaltningsfrekvens er
der en sandsynlighed for, at denne vil falde — hvor meget er dog uvist.
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3. Kbvalitet i sagsbehandlingen

Et vigtigt fundament for Tat pa Familien er, at den enkelte
sagsbehandler ikke har for mange sager, sa de kan arbejde
forebyggende med familierne, vere lgbende i dialog med barnet, den
unge og foraldrene, sa indsatsen kan justeres, hvis der er behov, og sa
den faglige og juridiske kvalitet i sagsarbejdet kan opretholdes.

Stigningen i antallet af sager pa bgrne- og ungeomradet har betydet et
pres pa sagsbehandlingen og pa antallet af sager, som den enkelte
sagsbehandler sidder med. Det gaelder bade i BCH og BBU.

Presset pa myndighedsomradet giver vanskeligere betingelser for
sagsbehandlerne ift. at kunne levere en faglig indsats af hgj kvalitet.
Dette galder bade ift. at kunne indga i taet samarbejde med foraldre,
barn/ung og de professionelle omkring barnet og ift. at kunne tilpasse
indsatsen til de konkrete behov, barnet og familien har, jf. den faglige
retning i Teet pa Familien. Samtidig sker der lgbende en betydelig ud-
skiftning 1 sagsbehandlergruppen, hvilket betyder manglende
kontinuitet for sagsfgrelse, borgerkontakt og samarbejde med netvaerk
og andre professionelle omkring barnet. Personaleomsatningen i
BBUs myndighedsdel var sdledes 20,9 pct. i 2018. I BCH var
personaleomsatningen 27,8 pct. 1 2018.

3.1 Borgercenter Bgrn og Unges udviklingsplan ifm. Task Force-
forlgb 2017-2019

Pa baggrund af Borgerradgiverens og forvaltningens egen
gennemgang af 77 sager 1 2016 igangsatte forvaltningen et arbejde
med at styrke kvaliteten i sagsbehandlingen pa bgrneomradet. Som en
del af indsatsen indledte forvaltningen i1 august 2017 et samarbejde
med den nationale Task Force under Socialstyrelsen. Task Forcen
lavede en analyse af sagsbehandlingen pa det sociale bgrneomrade i
Kgbenhavn. Analysen var ferdig i april 2018 og viste, at der generelt
var en hgj kvalitet i sagsbehandlingen, men at der ogsa var plads til
forbedringer.

Som ramme for arbejdet med at styrke myndighedssagsbehandlingen
er der udarbejdet en udviklingsplan med en rekke aktiviteter, som er
igangsat, eller som igangsattes 1 Igbet af 2019. Udviklingsplanen
tager udgangspunkt i anbefalinger fra Task Forcen, lering fra
ledelsestilsynet pa bgrneomradet, lering fra Borgerradgiverens
rapport samt konkrete gnsker fra Socialudvalget. Udviklingsplanen
strekker sig over perioden 2018-2019 og blev godkendt af
Socialudvalget den 31. oktober 2018.

Udviklingsplanen har tre overordnede indsatsomrader med
understgttende aktiviteter:

1. Indsatsomrade: Faglig ledelse, tidlig indsats og tveerfagligt
samarbejde
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- Revideret ledelsestilsyn med en rakke systematiske
leringsaktiviteter

- Implementering af felles redskab pa tvers af
Socialforvaltningen og Bgrne- og Ungdomsforvaltningen til
vurdering af bekymringsgraden hos et barn eller en ung.

2. Indsatsomrade: Myndighedsarbejdet

- Udvikling af metode til systematisk inddragelse af barnet eller
den unges netvaerk

- Introforlgb for nye sagsbehandlere og udarbejdelse af
retningslinjer for, hvornar der skal udarbejdes en ny
bgrnefaglig undersggelse, og hvornar en handleplan skal
revideres

- Praksiskurser 1 bgrnefaglige undersggelser, handleplaner og
inddragelse af bgrn og foreldre

- Lokale leringsforlgb om udarbejdelse af mal i handleplanen

- Revision af konceptet for foranstaltningen sikkerhedsplaner.

3. Indsatsomrade: Politik, strategi og styring

- Gennemgang og opdatering af styringsdokumenter i
Borgercenter Bgrn og Unge, sa det sikres, at de er aktuelle,
lovmedholdelige og sammenhangende.

Socialudvalget bliver pa nerverende udvalgsmgde prasenteret for en
status pa arbejdet med ovenstaende aktiviteter.

3.2 Sagstal pr. sagsbehandler

Pa baggrund af det stigende sagstal ligger sagstallet for mange sags-
behandlere i dag over det maksimum pa 20-25 sager pr.
sagsbehandler, der ligger op ad anbefalingen fra Dansk
Socialradgiverforbund, og som er besluttet som en del af Taet pa
Familien.

Der er i dag et stort spend i antallet af sager pr. sagsbehandler,
ligesom der er i dag sager, der er fordelt til ledere og koordinatorer
pga. presset pa omradet. Et gennemsnit i antallet af sager pr.
sagsbehandler vil pa den baggrund ikke vare retvisende.
Nedenstaende tabel viser andelen af sagsbehandlere, der har flere
sager end malsatningen i Tet pa Familien og end anbefalingen fra
Dansk Socialradgiverforbund.

Tabel 9. Oversigt over andelen af sagsbehandlere i BBU, der har flere
sager end malsztningen

Undersggelsessagsbehandlere | Handleplanssagsbehandlere Samlet
(anbefaling: max 20 sager) (anbefaling: max 25 sager)
Andel af
sagsbehandlere 30 % 2% | 31%
1 BBU med
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flere sager end
anbefalet

Tabel 10 viser antallet af sagsbehandlere, der skal ans@ttes i hhv.
BBU og BCH for at overholde anbefalingerne og de besluttede mal i
Tet pa Familien og Teattere pa Familien.

Tabel 10. Sagsbehandlerbehov for at opfylde malszetningerne ift.
sagstal, p/1 2020

BBU BCH

Ar 2020 | 2021 2022 2023 | 2020 2021 2022 2023
Behoy for antal 18 18 18 18| 61| 61| 82%| 82%
sagsbehandlere

Budgetbehov i | 95| 95| 95| 95| 32| 32| 43| 43
mio. kr.

*P3 baggrund af et udlgb i 2022 pa en tidligere bevilling givet til overholdelse af
sagsbehandlingsfrister har Borgercenter Handicap et yderligere behov primo 2022
for at kunne overholde mélene i Tettere pa Familien.
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