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1 [Aben] Kapacitetstilpasning - Hgring og endelige kriterier
Sags |D: EMN-2022-08252

Resumé

Med baggrund i det flerarige mal om ”...at styrke det paedagogiske arbejde til glaede for
barnene ved at tilpasse den fysiske kapacitet pa dagtiloudsomradet” besluttede
Bgrneudvalget 13. september 2022 at sende udkast til kriterier til brug for den kommende analyse i
haring blandt interessenter og aktgrer pa dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune. Bgrneudvalget
orienteres om resultatet af hgringen og skal tage stilling til, hvilke kriterier der skal laegges til grund
for beslutning om kapacitetstilpasning.

Baggrund

Antallet af bgrn i alderen 0-5 ar er i perioden 2012 til 2022 faldet med knap 850 i Gentofte
Kommune, og befolkningsprognosen viser, at bgrnetallet vil falde yderligere med ca. 230 bgrn fra
2022 til 2027. | dag har dagtiloudsomradet en maksimal fysisk kapacitet pa ca. 4.300 pladser, og
der er pr. 1. juni 2022 indskrevet ca. 3.900 bgrn. Juni er den maned pa aret med flest indskrevne
barn. Der er sdledes en overkapacitet pa minimum 400 pladser.

Barneudvalget blev pa orienteringsmade 30. maj 2022 indfart i problemstillingen, og som et af de
flerarige mal besluttede Bgrneudvalget 7. juni 2022 (punkt 1), at man vil styrke det paedagogiske
arbejde til glaede for bgrnene ved at tilpasse den fysiske kapacitet pa dagtilbudsomradet. Med
henblik p& at kunne udarbejde analysen, der skal danne grundlag for den kommende beslutning
om kapacitetstilpasning, besluttede Barneudvalget pa madet 13. september 2022 (punkt 2) at
sende udkast til kriterier til brug for analysen i hgring hos alle interessenter.

Kriterierne sendt i hgring er:
e Fysiske rammer til at sikre gode psedagogiske lseringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger
e Ejendommens stand og gvrige driftsgkonomi

e @vrige kriterier
| hgringsmaterialet indgar desuden 'Andre parametre, der inddrages i den efterfglgende
afvejningsproces’.

Dagtilbud har i perioden 23. september til 4. november 2022 gennemfgrt en hgring vedrgrende de

foreslaede kriterier, der er preesenteret i hgringsbrevet (bilag 1). Haringen er fortaget blandt

falgende interessenter og aktgrer pa dagtilbudsomradet i kommunen:

o Foreeldrebestyrelser

e Paraplyorganisationerne Gentofte Bgrnevenner, Sankt Lukas Stiftelsen, Livsveerk og
Landsorganisationen Danske Daginstitutioner

¢ De faglige organisationer BUPL, FOA samt Kost og Ernaeringsforbundet

Det er sket i en inddragende proces med Dagtilbuds forretningsudvalg og MED Dagtilbud
(bestaende af feellestillidsrepraesentanter, tillidsrepreesentanter og ledere fra en reekke
daginstitutioner). Ligeledes har alle bestyrelser veeret inviteret til formandssamling den 12. oktober
2022, hvor temaet var kapacitetsprocessen og det indstillede hgringsmateriale.

Bilag 2 er en opsamling pa de 26 indkomne hgringssvar. Sammenfattende bemaerkes det, at der i
haringssvarene generelt gives udtryk for en forstaelse for behovet for tilpasning af den fysiske
kapacitet pa omradet. Der eftersparges dog en starre tydelighed ift., hvordan kriterierne vil blive
preecisereret, operationaliseret og veegtet i forhold til hinanden.
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Haringssvarene fremgar i deres fulde leengde af bilag 3.

Det indstilles:
1. Pabaggrund af hagringen anbefales falgende rangordning:
a. Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeringsmiljger og fysiske
arbejdsmiljger
b. Ejendommens stand og gvrige driftsgkonomi
c. Andre parametre, der inddrages i den efterfglgende afvejningsproces

Med denne rangordning indstilles der til, at det farst og fremmest er vurderingen af,
hvorvidt de fysiske rammer sikrer gode leerings- og arbejdsmiljger, der veegtes i
kommende beslutninger vedrgrende kapacitetstilpasningen. '@vrige kriterier’ indgar ikke i
rangordningen, men anvendes til vurdering af om de forskellige strukturforslag sikrer
hensyn til geografisk placering samt diversitet og bredde i tilbudsviften.

Pa baggrund af hgringen anbefales endvidere falgende ift. de indstillede kriterier:

2. At kriteriet 'Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske leeringsmiljger og fysiske
arbejdsmiljger’ fastholdes med falgende tilfgjelse ift. analysen:

a. Atder for at sikre uvildighed tilknyttes en ekstern ekspert, som bliver
ansvarlig for at udarbejde et observationsredskab. Dette struktureres
omkring kriteriet og de enkelte underkriterier, som hver iseer tilknyttes en
reekke tegn, der bliver pejlemeerker for den tilsynsfgrendes observationer og
efterfalgende vurdering. | den forbindelse indarbejdes tegn vedrgrende
personalefaciliteter, indeklima mm.

3. At kriteriet 'Ejendommens stand og evrige driftsgkonomi’ fastholdes med fglgende
tilfgjelse ift. analysen:

a. Atder foretages en Fm3-vurdering (metode til bygningsgennemgang) af
selvejende dagtilbuds bygninger, sa der foreligger data pa bade kommunale
og selvejende dagtilbud.

b. At Fm3 vurderingen suppleres med en analyse af opfgrelsestidspunkt o.l.

c. Atregistrering af bygningens stand suppleres med en vurdering af evt.
produktionskgkken.

d. At energimeerkning suppleres med forbrugsdata og vurdering af indsats ift. at
gere bygningen energieffektiv. Der tages udgangspunkt i energimaerkernes
anbefalinger.

e. At energivurdering suppleres med en registrering af opvarmningskilde.

f. At udgifter til madordning medtages seerskilt i analysen.

g. Atder medtages data om lgn til ledere og kompensationsenheder, men at
disse suppleres af et forslag til en ny ensartet og gennemsigtig
tildelingsmodel pa dagtiloudsomradet, hvori bl.a. lederlgn og
kompensationsenheder indgar saledes, at bade den nuvaerende udgift og
udgift ved en ny tildelingsmodel fremgar af analysen.

h. At der i rapporten med strukturforslag foretages en vurdering af, om de
bygninger, der kan vaere relevante at afvikle, udger en interessant
matrikuleer starrelse til @vrige kommunale formal, herunder som midlertidig
anvendelse som paedagogiske aktivitetscentre for omkringliggende
barnehuse, indtil alternativ brug iveerkseettes.
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4. At kriteriet "Qvrige kriterier’ fastholdes.

5. At’Andre parametre, der inddrages i afvejningsprocessen’ aendres saledes, at
foreeldreperspektivet belyses gennem data om efterspgrgsel og, at
foreeldretilfredshedsundersggelser ikke medtages i analysen.

Hgringen giver ikke anledning til at zendre i den overordnede proces, der blev praesenteret for
udvalget pa mgdet 13. september, jf. bilag 4.

Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller, at Barneudvalget anbefaler godkendelse af
kriterierne til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med de indstillede justeringer.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

e At godkende den i punkt 1 beskrevne rangordning.
e At godkende de i punkt 2 — 5 beskrevne kriterier med de angivne tilfgjelser.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag 1. Hgringsbrev (4839141 - EMN-2022-08252)

2. Bilag 2. Hgringsnotat vedr. kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet,
november 2022 (4839083 - EMN-2022-08252)

3. Bilag 3. Samlede hgringssvar (4844965 - EMN-2022-08252)

4. Bilag 4. Indstillede kriterier 6.12.22 (4860972 - EMN-2022-08252)

5. Bilag 5. Tabel over samlede indstillinger (4888927 - EMN-2022-08252)

2 [Aben] Orientering om igangvaerende indsatser til realisering af flerarige mal
Borneudvalget

Sags ID: EMN-2022-07665

Resumé

Forvaltningen fremleegger til Bgrneudvalgets orientering de starre indsatser, der ud fra en faglig
vurdering forventes at bidrage til at na de flerarige mal, som udvalget vedtog pa madet i juni 2022.

Baggrund

De stdende udvalg har jf. Gentofte Kommunes styrelsesvedtaegt til opgave at sikre en tvaergaende,

helhedsorienteret og langsigtet udvikling af deres ressortomrader gennem politikudvikling,
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opfelgning pa de vedtagne politikker og fastlaeggelse af flerarige mal. Det sikrer fokus pa det
strategiske politiske niveau.

Barneudvalget vedtog pa sit mgde d. 14. juni 2022 punkt 1 at prioritere fglgende mal, som de
vigtigste for udvalget at na i den indeveerende valgperiode:

1. Vivil gge kvaliteten i dagtilbud og skabe lseringsmiljger, hvor bgrn trives og udvikler sig.

2. Vi vil fastholde, opkvalificere og rekruttere flere medarbejdere til dagtilbudsomradet.

3. Vi vil styrke det peedagogiske arbejde til gleede for bgrnene ved at tilpasse den fysiske
kapacitet pa dagtilbudsomradet.

4. Vivil sikre, at flere bgrn og unge med saerlige behov og seerlige forudseetninger oplever
glaeden ved at deltage og trives i feellesskaber teettere pa almenmiljget.

5. Vi vil gge den borgeroplevede kvalitet i sagsbehandlingen.

Det er forvaltningens opgave at fare de politiske mal ud i livet. Bilag 1 giver et overblik over de
indsatser, som ud fra en faglig vurdering, forventes at bidrage veesentligt til at indfri hvert enkelt
mal. P4 mgdet vil forvaltningen kort forteelle om indsatserne og de evt. yderligere indsatser, der
forventes at blive brug for.

| den resterende del af valgperioden vil forvaltningen én gang om aret fglge op pa malene gennem
data i forhold til malepunkterne suppleret med vurderinger af, hvilke veje udvalget ud fra en faglig
vurdering kan ga, hvis der viser sig behov for justeringer eller nye tiltag. | sa fald skal disse
finansieres indenfor den eksisterende gkonomiske ramme eller indga som gnsker i kommende
budgetproces.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At udvalget tager orienteringen om stgrre indsatser til efterretning

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Visuel praesentation flerarige mal 1 (4873663 - EMN-2022-07665)
2. Visuel praesentation flerdrige mal 2 (4873660 - EMN-2022-07665)
3. Visuel praesentation flerdrige mal 3 (4873661 - EMN-2022-07665)
4. Visuel praesentation flerarige mal 4 (4873662 - EMN-2022-07665)
5. Visuel praesentation flerdrige mal 5 (4878045 - EMN-2022-07665)

3 [Aben] Evaluering af STIME - en fremskudt regional funktion
Sags |D: EMN-2022-06195

Resumé

Barneudvalget orienteres om et eksternt konsulentfirmas evaluering af "Fremskudt regional
funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien”- et projekt under Sundhedsstyrelsen, hvor Gentofte
Kommune har veeret med i projekt STIME.
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Baggrund
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) har siden 2018 og frem til april 2022 veeret en del af
projekt STIME, som star for "Styrket Tvaersektoriel Indsats for bgrn og unges Mentale sundhed”.

| projektet har Gentofte Kommune samarbejdet med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og 6
andre kommuner i Region Hovedstaden (Bornholm, Frederiksberg, Gladsaxe, Hgje-Taastrup,
Kgbenhavn og Lyngby-Taarbaek), om at udvikle lettere behandlingsforlgb til bgrn og unge i
begyndende psykisk mistrivsel og derved forebygge, at problemerne vokser sig store. Projektet har
veeret sat i vaerk pa baggrund af midler fra satspuljeaftalen pa sundhedsomradet 2018-2021 under
overskriften: "Fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien.”

I april 2022 udkom evalueringen af "Fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien”,
hvor seks projekter heriblandt STIME indgar, jf. side 22-35 i vedheeftet bilag. Formalet med
evalueringen er at udarbejde et vidensgrundlag for det forsatte arbejde med at styrke indsatsen for
barn og unge med psykiske vanskeligheder. Evalueringen tager afseet i falgende spargsmal:

1) Kan det sandsynligggres, at de fremskudte funktioner resulterer i:
- En tidligere indsats?
- En mindre indgribende indsats?
- Enindsats, der er integreret i bgrn og unges hverdagsliv?
- At forzeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stgtte deres bgrn gges?
2) Hvilke konkrete indsatser tilbydes i den fremskudte funktion?
3) Hvilke kompetencer udvikles gennem den fremskudte funktion og hvordan?

4) Hvilke former for organisering bidrager til udviklingen af kompetencer og indsatser i den
fremskudte funktion?

Disse spgrgsmal er baseret pad en opfattelse af, at de fire elementer (resultater, indsatser,
kompetencer og organisering) har en gensidig sammenhang, hvor udviklingen i ét element
pavirker de gvrige. Hypotesen er sdledes, at projekterne ved at organisere sig anderledes
(med en fremskudt funktion) kan pavirke kompetencerne i feltet og saledes bidrage til en
styrket indsats, der giver en raekke positive resultater.

Evalueringen bestar dels af en kvalitativ dataindsamling via interviews med projektledelse,
projektmedarbejdere, professionelle samarbejdspartnere og familier, der har erfaring med
indsatserne. Evalueringen bestar derudover af kvantitative data blandt andet i form af data
vedrgrende antal af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Der har i de seks projekter, som fik midler fra Sundhedsstyrelsen veeret afpravet en raekke
forskellige aktiviteter, hvor STIME har taget afseet i standardiserede indsatsforlgb (lettere
manualbaseret behandling) samt kompetenceudvikling malrettet foraeldre.

Konklusioner vedr. de standardiserede indsatsforlgb ( STIME, jf. s. 24-35) og kompetenceudvikling
malrettet foraeldre (s. 51-54) malt pa en kvalitativ vurdering peger pa positive resultater i form af, at
foraeldrene oplever, at deres barns vanskeligheder er afhjulpet og at deres egne kompetencer til at
statte deres bgrns er gget. Derudover peger evalueringen pd, at standardiserede indsatsforlgb
opleves som en tidlig og mindre indgribende indsats, da indsatsen er integreret i bgrnenes/de
unges hverdagsliv og forankret lokalt. BAde den tidlige og den mindre indgribende indsats gger
muligheden for at forebygge yderligere psykisk mistrivsel hos barnet/den unge. Ligeledes peger
konklusioner i evalueringen pa, at det opleves meget positiv hos bade foraeldre og
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fagprofessionelle, nar der er tydelighed i, hvor man henvender sig ved behov for lettere
behandlende indsatser.

Evalueringen bestar derudover af en analyse af kvantitative data, hvor det er undersggt, om der en
sammenhaeng i antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien samt i andelen af
henvisninger fra kommunerne, der afvises i bagrne- og ungdomspsykiatrien. Konklusionen viser, at
der generelt er sket en stigning i antallet af henvisninger i Igbet af perioden i alle projektkommuner
i STIME, pa neer Lyngby-Taarbaek Kommune, som har haft et lille fald i antallet af henvisninger.

| relation til spgrgsmalet om andelen af afviste henvisninger har saerligt Gentofte Kommune oplevet
et stort fald pa 15 procent, hvilket ma anses som en meget positiv effekt af projekt STIME.

Grundlaeggende peger konklusionen dog pa, at der pa tvaers af alle seks projekter ikke kan
identificeres systematiske sammenhaenge mellem fremskudte funktioner og udviklingen i
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Gentofte Kommune tager evalueringen til efterretning. Det er dog Gentofte Kommunes vurdering,
at projekt STIME har skabt bedre muligheder for at sikre en tidlig opsporing af b@rn og unge i
psykisk mistrivsel samt at kunne seette kvalificerede indsatser i gang via lettere behandlingsforlgb
og derved forebygge alvorlig psykisk mistrivsel og behov for psykiatrisk behandling. Denne
vurdering er baseret pa resultater, der lgbende er indsamlet i STIME-projektet. Resultaterne viser
blandt andet, at blandt unge i alderen 11-17 ar er der 76 procent, der vil anbefale et forlgb til en
ven med lignende vanskeligheder og 82 procent der angiver, at de er tilfredse med den hjeelp, de
har modtaget i STIME. Blandt foraeldrene vil 88 procent anbefale STIME til andre foraeldre, og 93
procent angiver, at de er tilfredse med den hjeelp, de har modtaget.

Bagrneudvalget er Igbende blevet orienteret om STIME-projektet i Kvartalsrapporten fra 12. august
2020, side 4 og pa Bgrneudvalgsmadet d. 17. august 2021.

| Budgetaftale 2021-22 for Gentofte Kommune er der afsat 1,2 mio. kr. arligt fra 2022 til 2024 til
anseettelse af to psykologer, sdledes af STIME-indsatsen kan forsaette efter projektets afslutning.
Evalueringen er vedlagt som bilag.

Indstilling

Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At orienteringen om evalueringen af "Fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien”
tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Evaluering Afproevning af fremskudt regional funktion i boerne- og ungdomspsykiatrien
(4711898 - EMN-2022-06195)
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4 [Aben] Data og informationsoverblik - Barneudvalget
Sags ID: EMN-2022-07655

Resumé
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid (BSKUF) forelaegger revideret overblik over afrapportering ift.
kadence og indhold for Bgrneudvalget til godkendelse.

Baggrund

Gentofte Kommunes politiske organisering og arbejdsform betyder, at de staende udvalg
understgtter Kommunalbestyrelsens samlede ledelse og styring af Gentofte Kommune ved at sikre
en tvaergaende, helhedsorienteret og langsigtet udvikling af deres ressortomrader gennem
politikudvikling og opfalgning pa de vedtagne politikker. Det sikrer fokus pa det strategiske politiske
niveau. Udvalgene inddrager borgerne i deres arbejde fx ved at foresla, at der nedseettes
opgaveudvalg.

Barneudvalget og Skoleudvalget samt Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget arbejder helhedsorienteret
sammen om at skabe de bedste rammer for bagrn og unges leering og trivsel samt udvikle attraktive
og varierede kultur- og idreetstilbud til alle borgere i Gentofte Kommune. Det nye overordnede
overblik over datainformeret afrapportering har et tveergdende fokus, og det har til formal at
fremme det tveergaende helhedsorienterede arbejde, hvor borgeren er i centrum.

Overblikket over afrapportering har til formal at fastholde og fremme, at politikskabelse og
kvalitetsudvikling sker p& baggrund af dokumentation, viden og dialog. Kadence for afrapportering
og indhold fremgar af Bilag 1.

Konkrete aendringer i forhold til afrapportering til Barneudvalget:

e Kvalitetsrapporten dagtilbudsomradet, som tidligere tilgik udvalget hvert andet ar, afskaffes.
o Arsstatus dagtilbudsomrédet tilfgjet.
e De flerérige mal afrapporteres arligt.

Den lgbende ledelsesinformation herunder Kvartalsrapporter, Nyhedsbreve (NYT) og
temadraftelser udvikles vedvarende, sa udvalgene far viden og data, nar den er aktuel.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At overblikket over afrapportering godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Data og informationsoverblik Bgrneudvalget december 2022 (4857482 - EMN-2022-07655)
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5 [Aben] Kvartalsrapportering Bgrneudvalget 3. kvartal 2022
Sags ID: EMN-2022-08125

Resumé
Barneudvalget gives en Kvartalsrapportering for bgrneomradet 3. kvartal 2022 (bilag 1) og
budgeteendringer (bilag 2).

Baggrund

Dagtilbud

Barnevisitationen pa dagtilbudsomradet visiterer ressourcer til bgrn i udsatte positioner.
Opggarelsen pr. 1. september 2022 viser, at der er 42 bgrn, som modtager ressourcetimer i egen
institution, 46 bagrn har en kompetencecenterplads, og 13 barn er i et specialtilbud efter
Servicelovens § 32.

Forebyggelse og Sundhedsfremme

Born og Familie

Barn og Familie har vedholdende arbejdet med at udvikle og udvide indsatstrappen og tilbudsviften
i Gentofte Kommune med blik pa det forebyggende omrade. Senest er Families Hus abnet. Det er
et tilbud til barn mellem 5 og 12 ar og deres foreeldre, hvor der er behov for familiebehandling og
kompenserende statte. Samtidig har Barn og Familie et fokus pa stigningen i underretninger og
antal sager.

Tandplejen

Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid har fastansat en specialtandleege i tandregulering med
opstart 1. november 2022. Forvaltningen forventer, at ventelisten til tandreguleringen er udlignet 1.
kvartal 2023, hvor tandreguleringen dermed overgar til almindelig drift.

Sociale institutioner

Sociale Institutioner, som er omfattet af lov om Socialtilsyn, bliver arligt gennemgaet og godkendt
af Socialtilsynet. Gentofte Kommune har desuden tilkgbt et arligt tilsyn til Specialbgrnehaven
Troldemosen. | tilsynsmodellen er der syv temaer. P& en skala fra 1 til 5 vurderes hver af
institutioner. Syv ud af otte institutioner ligger med en gennemsnitlig score pa fire eller derover ved
det nyeste tilsyn gennemfgrt i 2022.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At tage Kvartalsrapporteringen for 3. kvartal 2022 til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Kvartalsrapport Bgrneudvalget 3. kvartal 2022 (4857689 - EMN-2022-08125)
2. Budgeteendringer 3Q 2022 Bgrneudvalget (4841907 - EMN-2022-08125)
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6 [Aben] Bgrneudvalgets arsplan
Sags ID: EMN-2022-07856
Resumé

Barneudvalget orienteres om temaer og indhold pa kommende udvalgsmgder og
inspirationsbesgg, sa vidt de allerede er planlagt.

Baggrund
Arsplanen for Bgrneudvalget giver udvalgets medlemmer mulighed for lgbende at prioritere emner
til behandling.
Arsplanen viser forventede sager til behandling pa udvalgets kommende fire mader.
Arsplanens formal er at veere med til at sikre:
e At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i lgbet af et ar
e At der kan koordineres pa tveers af udvalgene
o At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i,
hvad der forventes drgftet pd udvalgsmgderne
Arsplanen opdateres hvert kvartal.
Se bilag Arsplan for Bgrneudvalget 1. kvartal 2023 - 4. kvartal 2023.
Senest opdaterede version ggres tilgeengelig pa Politikerportalen efter udvalgets behandling af
den.
Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller:

Til Bagrneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Arsplan for Bgrneudvalget 1. kvartal 2023 - 4. kvartal 2023 (4766621 - EMN-2017-06014)

7 [Aben] Meddelelser fra formanden og spgrgsmal fra medlemmerne

Sags ID: EMN-2021-08065
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Tidligere beslutninger:
Bilag

8 [Aben] Underskrift

Sags |D: EMN-2021-08064

Tidligere beslutninger:

Bilag
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¥ GENTOFTE KOMMUNE
GENTOFTE KOMMUNE

23. september 2022
Sagsnr. EMN-2022-01324

Hgring om Kkriterier for analyse af kapaciteten pa
dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune

Keere bestyrelsesformand og ledere af dagtilbud i Gentofte Kommune

Med dette brev vil vi informere jer om, at vi gennemfgrer en hgring vedrerende kriterier for
analyse af kapacitetstilpasningen pa dagtilbudsomradet. Nedenfor kan I leese om baggrunden for,
at vi nu foretager en analyse af den fysiske kapacitet, herunder det politiske mal vedtaget af
Barneudvalget. | kan ogsa leese om de kriterier, vi patenker at anvende i analysen, der skal
danne grundlag for det endelige forslag til den fremtidig dagtilbudskapacitet — og som vi derfor
gerne vil have jeres input til.

Barneudvalget vil efter hgringsfristens udlgb blive praesenteret for alle indkomne svar samt
forvaltningens anbefaling til kriterier pa baggrund af de modtagne haringssvar, hvorefter
udvalget vil treeffe beslutning om de endelige kriterier for kapacitetsanalysen, som de indstiller
til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen i november 2023.

Baggrund

Baggrunden for, at vi nu har taget fat pa at analysere kapaciteten pa dagtilbudsomradet er, at
bgrnetallet i kommunen er markant lavere end den faktiske fysiske kapacitet. | dag har
daginstitutionerne i Gentofte Kommune plads til ca. 4.300 barn, og der er pr. 1. juni 2022
indskrevet ca. 3.900 barn. Juni er den maned pa aret, hvor institutionerne har flest barn
indskrevet.

Antallet af bgrn i alderen 0-5 ar er i perioden fra 2012 til 2022 faldet med knap 850 i Gentofte
Kommune — og befolkningsprognosen viser, at bgrnetallet vil falde med yderligere ca. 230 bgrn
fra 2022 til 2027. Ser man lengere frem, viser prognosen, at der fra 2027 til 2034 bliver et
yderligere fald.

Pa den baggrund traf Bgrneudvalget den 7. juni 2022 beslutning om et flerarigt mal om
tilpasning af kapacitet pa dagtilbudsomradet, som lyder Vi vil styrke det peedagogiske arbejde
til gleede for bgrnene ved at tilpasse den fysiske kapacitet pa dagtilbudsomradet”. Det blev |
orienteret om pr. mail den 13. juni 2022, hvori det ogsa fremgik, at der i processen er fokus pa
inddragelse af interessenter og aktarer. Denne hgring er farste led i det arbejde.
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GENTOFTE KOMMUNE

Med analysen og det efterfalgende forslag til fremtidig struktur er malet at sikre:

e Tilfredse borgere, der fortsat oplever en bred vifte af dagtilbud, som fortsat kan levere et
godt paedagogisk miljg til bgrnene og imgdekomme borgernes forskellige gnsker.

e En passende kapacitet for bade 0-2 ars og 3-6 ars omradet, hvor der fortsat sikres
institutionsplads inden for en rimelig naerhed til bopeel.

e At kommunens ressourcer anvendes mest effektivt, sa det kommer borgerne til gode pa
den bedste made- bade i det enkelte dagtilbud og pa tveers i organisationen.

e Gode rammer for en attraktiv arbejdsplads - for medarbejdere og ledere.

e At kapacitetsprocessen giver mulighed for, at alle medarbejdere og ledere pa
dagtilbudsomradet har lyst til og mulighed for at forblive ansat pa omradet.

Hgring af kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet

Berneudvalget har d. 13. september 2022 besluttet, at kriterierne sendes i hgring. Kriterierne er
beskrevet i bilag vedlagt dette brev. Hgringen giver jer mulighed for at afgive kommentarer og
synspunkter forud for den politiske vedtagelse af de endelige kriterier for tilpasningen af den
fysiske kapacitet. Jeres hgringssvar bedes | sende til hoeringomdagtilbudskapacitet@gentofte.dk
senest fredag d. 4. november 2022.

Videre proces - mulighed for dialog

Det er vigtigt for os, at alle far et godt grundlag for at tage stilling til de foreslaede kriterier.
Derfor inviterer vi jer til Bestyrelsesformandssamling d. 12. oktober 2022. Her vil | blive
orienteret yderligere om kriterierne, fa mulighed for at stille afklarende spargsmal og dele jeres
umiddelbare tanker med politikere fra Bgrneudvalget, direktgr Anders Peter @stergaard samt
Dagtilbuds ledelse. Efter madet er der stadig god tid i egen bestyrelse til at dragfte jeres
hagringssvar. Invitationen til formandssamling sendes ud i lgbet af uge 39.

Forslaget til kriterier, som allerede er preesenteret for MED-Dagtilbud, er sendt i hgring hos
bestyrelsesformand, paraplyorganisationer, faglige organisationer og ledere. Med afsat i de
hgringssvar, vi modtager i hgringsperioden, laves en indstilling til Bgrneudvalget, som pa den
baggrund traeffer beslutning om de endelige kriterier, der skal danne grundlag for den videre
analyse, som indstilles til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Som navnt ovenfor bedes Bestyrelsens hgringssvar, i form af kommentarer eller tilfgjelser til de
opstillede kriterier, sendt til hoeringomdagtilbudskapacitet@gentofte.dk senest fredag d. 4.
november 2022.

Spergsmal kan rettes til Souschef for Dagtilbud og konstitueret dagtilbudschef Jonas Feldbaek
(ifni@gentofte.dk).

Med venlig Hilsen

Jonas Feldbak Nielsen
Konstitueret Dagtilbudschef
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1. Overblik og resumé

1.1.Indledning

Bgrneudvalget besluttede den 7. juni 2022 et flerarigt mal om tilpasning af kapaciteten pa
dagtilbudsomradet, som lyder: ” Vi vil styrke det paedagogiske arbejde til glaede for barnene ved at
tilpasse den fysiske kapacitet pd dagtilbudsomréadet”.

Med malet gnskes det at skabe de bedste betingelser for struktur og kvalitet pa dagtilbudsomradet,

herunder sikre:

e Tilfredse borgere, der fortsat oplever en bred vifte af dagtilbud, som fortsat kan levere et godt
paedagogisk miljg til bernene og impdekomme borgernes forskellige gnsker.

e En passende kapacitet for bade 0-2-ars og 3-6-arsomradet, hvor der fortsat sikres
institutionsplads inden for en rimelig naerhed til bopael.

e At kommunens ressourcer anvendes mest effektivt, sa det kommer borgerne til gode pa den
bedste made — bade i det enkelte dagtilbud og pa tveers i organisationen.

e Gode rammer for en attraktiv arbejdsplads — for medarbejdere og ledere.

e At kapacitetsprocessen giver mulighed for, at alle medarbejdere og ledere pa dagtilbudsomradet
har lyst til og mulighed for at forblive ansat pa omradet.

Med baggrund i det flerarige mal besluttede Bgrneudvalget 13. september i ar at sende udkast til
kriterier til brug for den kommende analyse i hgring blandt interessenter og aktgrer pa
dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune. Fglgende kriterier er sendt i hgring:

e Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger som
kriterium

e Ejendommens stand og gvrig driftsgkonomi som kriterium

e (vrige kriterier

e Andre parametre, der inddrages i den efterfglgende afvejningsproces

Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid forholder sig i indevaerende notat til de indkomne hgringssvar.
Notatet indeholder saledes et tematiseret resume af indkomne henvendelser i hgringsperioden med
forvaltningens bemaerkninger og indstillinger. Hgringssvarene fremgar i deres fulde leengde i bilag 3.
Ved indsigelsesfristens udlgb den 4. november 2022 havde Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid
modtaget i alt 26 hgringssvar fra fglgende interessenter og aktgrer pa dagtiloudsomradet:

Faglige organisationer:

e BUPL Nordsjeelland
e Kost og Ernaeringsforbundet

Paraplyorganisationer:

e Gentofte Bgrnevenner



Bestyrelser:

e Adelaide Vuggestue og Bgrnehave
e Artibus

e Brobakhus Bgrnehave

e Bgrnehaven Globus

e Bgrnehuset Dalgarden

e Bgrnehuset Hartmannsvej
e Bgrnehuset Skovshoved

e Bgrnehuset @resund

e Bgrnekompasset

e Bgrnehaven Bgrn og Miljg, Teglgardsvej og Skovshoved Vuggestue
e Bgrn og Miljg, Skovvej

e Den Grgnne Planet

e Ellegarden

e Fuglebakken

e Hellerup Bgrnehus

e Helleruphgj

e Himmelskibet

e Jaegersborg Bgrnehus

e Klgvedalen

e Lundegard

e Skovbgrnehaven Skovhuset
o Treklgveren

e Vuggestuen Mariehgnen

1.2. Resumé af forvaltningens indstillinger pa baggrund af indkomne hgringssvar

Der gives i hgringssvarene udtryk for en generel forstaelse for behovet for en tilpasning af den
fysiske kapacitet pa dagtilbudsomradet, men der gives ogsa udtryk for en bekymring for udfaldet af
kapacitetstilpasningen, bade i forhold til den enkelte institution og institutionens medarbejdere. Der
er generelt stor optagethed af at skabe de bedst mulige rammer for bade fastholdelse og
rekruttering af dygtige medarbejdere.

Forvaltningen bemaerker, at tilpasningen af den fysiske kapacitet pa dagtilbudsomradet ikke
omhandler besparelser for hverken bgrn eller personale, men at sikre den bedste driftsstabilitet for
daginstitutionerne. Dette kraever en tilpasset fysisk kapacitet, og dermed er det bygningernes
egnethed, der er i fokus i kapacitetsprocessen. Det skal fortsat sikres, at der kan bedrives paedagogik
af hgj kvalitet til gavn for Gentofte Kommunes yngste borgere ved at stille de ngdvendige
strukturelle rammer til radighed for vores dagtilbud i form af fx en stabil gkonomisk ramme til
bemanding. Kapacitetsprocessen vil ikke medfgre afskedigelser af hverken ledere eller
medarbejdere pa omradet, da der fortsat vil vaere brug for alle. Forvaltningen bemaerker i den
forbindelse, at kommentarer fra hgringssvarene om implementering - nar der er truffet beslutning
om tilpasning af kapaciteten - medtages i analysen som en del af en implementeringsplan, herunder
input til initiativer til fastholdelse og rekruttering af ledere og medarbejdere.

Der er i hgringssvarene bred opbakning til, at den forestaende analyse baseres pa kriterierne, der er
sendt i hgring. Der efterspgrges dog en stgrre tydelighed i forhold til, hvordan kriterierne vil blive



uddybet, preeciseret og konkret operationaliseret. | hgringssvarene frembringes i den forbindelse en
opmarksomhed p3, at kriterierne males med objektive og valide data.

Det anfgres endvidere i hgringssvarene, at data anvendt i analysen bgr vaere sammenlignelige pa
tvaers af kommunens 39 dagtilbud og 61 matrikler. | den forbindelse gives der i flere hgringssvar
udtryk for et gnske om, at kommunale og selvejende dagtilbud vurderes pa samme vilkar.

Der gives ogsa udtryk for gnske om gennemsigtighed omkring indsamlingsmetode og
databehandling i analysen, og at dette bgr ske i dialog med dagtilbuddene for at sikre et transparent
beslutningsgrundlag.

Pa baggrund af hgringssvarene bemaerker forvaltningen, at kriterierne vil blive operationaliseret og
malt pa en made, der sikrer ssmmenlignelighed. Det bemaerkes, at Gentofte Kommune har tilknyttet
en ekstern radgiver til udarbejdelse af analysen, herunder sikre at data indsamles og sammenholdes
pa systematisk og ensartet vis pa tvaers af matrikler samt selvejende og kommunale institutioner.

Forvaltningen bemaerker endvidere, at dagtilbuddene vil blive inddraget i processen med at
verificere data ud fra princippet “Ingen tal uden tale”. Bestyrelserne vil saledes fa mulighed for at
bidrage til kvalificering af de data, der medtages i analysen for hver enkelt institution.

En reekke hgringssvar er optagede af, hvordan de opstillede kriterier vil blive rangordnet i analysen. |
hgringssvarene anfgres en bekymring for, at driftsgkonomiske forhold kan komme til at betyde
mere, end hvorvidt en bygning er velegnet til at drive dagtilbud i. Det efterspgrges saledes i flere af
hgringssvarene, at der forud for udarbejdelse af selve analysen bliver fastlagt en rangordning af
kriterierne. Pa baggrund af hgringen indstiller forvaltningen derfor til, at kriterierne og de gvrige
parametre, som skal indga i analysen, veegtes i fglgende raekkefglge:

e Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeringsmiljper og fysiske arbejdsmiljger
e Ejendommens stand og gvrige driftsgkonomi
e Andre parametre, der inddrages i den efterfglgende afvejningsproces

Med denne rangordning, er det forvaltningens intention at tydeligggre, at det fgrst og fremmest er
vurderingen af, hvorvidt de fysiske rammer sikrer gode lzerings- og arbejdsmiljger for kommunens
bgrn og medarbejdere, der laegges vaegt pa i de kommende beslutninger i forbindelse med
kapacitetstilpasningen. Rangordenen viser saledes raekkefglgen, som kriterier og parametre
tillaegges vaegt, nar der senere i processen udarbejdes konkrete strukturforslag pa baggrund af
analysen. ‘@vrige kriterier’ indgar ikke i ovenstdende rangordning, men vil blive anvendt til at
vurdere, hvorvidt de forskellige opstillede strukturforslag sikrer hensyn til geografisk placering samt
diversitet og bredde i tilbudsviften.

Samlet set giver hgringssvarene anledning til fglgende indstillinger fra forvaltningen:

e Atkriteriet 'Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeringsmiljger og fysiske
arbejdsmiljger’ fastholdes. | forhold til analysen af kriteriet indstilles fglgende:

- Atder tilknyttes en ekstern ekspertise, der er ansvarlig for at udarbejde et
observationsredskab baseret pa kriteriet ’ Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske
leeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger’. Observationsredskabet struktureres omkring de
enkelte underkriterier, som hver isaer tilknyttes en raekke tegn, der fungerer som tydelige
pejlemaerker for den tilsynsfgrendes observationer og efterfglgende vurdering.

- At der i observationsredskabet indarbejdes tegn vedrgrende personalefaciliteter, indeklima
mm. til brug for vurderingen af de fysiske rammer indenfor.



o Atkriteriet’'Ejendommens stand og gvrige driftsgkonomi’ fastholdes. | forhold til analysen af
kriteriet indstilles fglgende:

- At Fm3!-vurderingen (metode til bygningsgennemgang) suppleres med en analyse af
opfgrelsestidspunkt, byggematerialer o.l.

- Atregistreringen af bygningens stand suppleres med en vurdering af eventuelt
produktionskgkken.

- Atder foretages en Fm3-bygningsgennemgang af de selvejende institutioners bygninger.

- At energimarkerne suppleres med forbrugsdata og en vurdering af indsatsen i forhold til at
gore bygningen energieffektiv. Der tages udgangspunkt i energimaerkernes anbefalinger.

- Atenergivurdering suppleres med en registrering af opvarmningskilde.

- At udgifter til madordning medtages szerskilt i analysen.

- At der medtages data om Ign til ledere og kompensationsenheder, men at disse suppleres af
et forslag til en ny ensartet tildelingsmodel, saledes at bade den nuvaerende udgift og udgift
ved en ny ensartet tildelingsmodel fremgar af analysen.

- Atderirapporten med strukturforslag foretages en vurdering af, om de bygninger, som
analysen peger pa som relevante at afvikle, udggr en interessant matrikulaer stgrrelse, til
gvrige kommunale formal herunder som midlertidig anvendelse som padagogiske
aktivitetscentre for de omkringliggende bgrnehuse, indtil alternativ brug iveerkseettes.

e At kriteriet '@vrige kriterier’ fastholdes.

e At’Andre parametre, der inddrages i afvejningsprocessen’ endres i overensstemmelse med
folgende:
- Atforzldreperspektivet belyses gennem data om efterspgrgsel og ikke gennem
foraeldretilfredshedsundersggelser.

| de fglgende afsnit 2-6 samler forvaltningen op pa de indkomne hgringssvar i afsnit struktureret
efter de enkelte kriterier og parametre. | slutningen af hvert afsnit fremgar i tabelform, om
hgringssvarene har givet anledning til indstillinger fra forvaltningen. Af Bilag 5 fremgar en samlet
oversigt over forvaltningens indstillinger i tabelform.

2. Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske leeringsmiljger og
fysiske arbejdsmiljger

Som en del af kriteriet “Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske leeringsmiljger og fysiske
arbejdsmiljger” indgar fglgende underkriterier for de fysiske rammer indenfor og udenfor:

e Rum der laegger op til at arbejde med laereplanstemaerne i daglige ggremal
e Rum til opdeling af b@rnegrupper i mindre grupper

e Rum til uforstyrret aktivitet

e Rum til fysisk aktivitet

1 Fm3 er et bygningssystem til registrering af bygningers tilstand. Redskabet anvendes til at vise tilstanden for
den enkelte ejendom pa en skala fra 1-5 (hvor 1 er som nyt) med prioriteringslister pa ti bygningsdelsniveauer.
Lees mere under punkt 3.2.1 i indevaerende notat.



e Rum der imgdekommer personalets behov for planlagning, refleksion og evaluering af den
paedagogiske praksis

e Bygninger der i gvrigt fysisk understgtter gode paedagogiske laeringsmiljger og et godt fysisk
arbejdsmiljg (fysisk tilgaengelighed, indeklimaforhold)

18 af de 26 indkomne hgringssvar har bemaerkninger til kriteriet. Der er bemaerkninger fra
kommunale og selvejende dagtilbud, fra de faglige organisationer og paraplyorganisation. | fglgende
afsnit gennemgar og forholder forvaltningen sig til de indkomne hgringssvar med udgangspunkt i
ovenstaende kriterium. Afsnittet indledes med 1) Generelle input, 2) Fysiske rammer til at sikre gode
paedagogiske laringsmiljger, og 3) Fysiske rammer til at sikre gode fysiske arbejdsmiljger. Denne
opdeling i emner er foretaget ud fra input i de indkomne hgringssvar.

2.1 Generelle input fra hgringssvar
| de indkomne hgringssvar giver mange udtryk for, at kriteriet fysiske rammer til at sikre gode
paedagogiske leeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger bgr veegtes hgjt i analysen.

| flere hgringssvar gives udtryk for, at der bgr tages udgangspunkt i data fra Gentofte Kommunes
paedagogiske tilsyn i dagtilbud samt, at vurderingen af, hvorvidt de fysiske rammer sikrer gode
paedagogiske laringsmiljper og fysiske arbejdsmiljger, bgr vaere uvildig.

Det anfgres i hgringssvarene, at de fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske leeringsmiljger og
fysiske arbejdsmiljger generelt er et vaesentligere kriterium end ejendommens stand set i forhold til
en vurdering af kvaliteten af en bygning, da fgrstnaevnte er svaerere at etablere end gode
bygningsforhold.

| flere af de indkomne hgringssvar anfgres, at seerligt fglgende underkriterier bgr vaegtes:

e Rum der leegger op til at arbejde med laereplanstemaerne i daglige ggremal
o Rum til opdeling af bgrnegrupper i mindre grupper

e Rum til uforstyrret aktivitet

e  Rum til fysisk aktivitet (bade indenfor og udenfor)

Det anfgres, at kriteriet bgr praeciseres, sa det fremgar tydeligt, hvordan der indsamles data pa en
transparent og ensartet vis.

2.1.1 Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at det paedagogiske tilsyn ikke indgar som en del af vurderingen af,
hvorvidt de fysiske rammer sikrer gode padagogiske laeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger. Dette
skyldes, at den tilsynsfgrende i det paedagogiske tilsyn ikke vurderer bygningens konkrete fysiske
rammer, men udelukkende forholder sig til, hvordan dagtilbuddet har indrettet gode paedagogiske
leeringsmiljger i de fysiske rammer, der er tilgaengelige.

Forvaltningen indstiller til, at der tilknyttes ekstern paedagogisk ekspertise til at udarbejde et
observationsredskab baseret pa kriteriet ’ Fysiske rammer til at sikre gode psedagogiske
lzeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger’. Observationsredskabet struktureres omkring de enkelte
underkriterier, som hver iszer tilknyttes en reekke tegn, der fungerer som tydelige pejlemaerker for
den tilsynsfgrende. | trad med forarbejder til Dagtilbudslovens krav om uvildighed i tilsyn, sikres
dette saledes ved, at vurderingen af de fysiske rammer foretages pa et tydeligt og gennemsigtigt



grundlag, herunder pa baggrund af en systematisk og ensartet metode gennem brug af faelles
observationsredskab.?

Vurderingen foretages pa baggrund af tilsyn med bygningen og udearealet. Gentofte Kommune
gnsker at tilbyde institutioner til bérn og medarbejdere, hvor det psedagogiske personale ikke skal
kompensere for den fysiske ramme, men hvor rammen understgtter den psedagogiske praksis og de
paedagogiske laringsmiljger.

2.2. Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeringsmiljger

Der gives i hgringssvarene udtryk for, at datavaliditet og dataindsamling er afggrende i forhold til
analysen af, hvorvidt der er fysiske rammer i den enkelte institution til at sikre gode paedagogiske
leeringsmiljger. For eksempel bgr det fremsta tydeligt, hvad der laegges til grund for en vurdering af,
om et rum laegger op til at arbejde med laereplanstemaerne i daglige ggremal, som er et af de
indstillede underkriterier.

Der er pa tveers af de indkomne hgringssvar generelt enighed om at adskille fysiske rammer indenfor
og udenfor. En reekke hgringssvar fremhaever i den forbindelse betydningen af de fysiske rammer
udenfor, herunder at der i vurderingen af de fysiske uderum medtages muligheder i lokalomradet.

| enkelte hgringssvar anfgres, at der i analysen bgr tages hgjde for den kontekst, som det enkelte
dagtilbuds dagligdag normalt foregar i. For eksempel at naturbgrnehaver vurderes i forhold til deres
vanlige udearealer eller i de skovomrader, som de normalt opholder sig i.

Der gives i enkelte af de indsendte hgringssvar udtryk for et gnske om at medtage et blik pa rum, der
tilbyder fleksibilitet, eventuelt som en tilfgjelse til underkriteriet omhandlende rum, der laegger op til
at arbejde med lzereplanstemaerne i daglige ggremal.

2.2.1 Forvaltningens bemaerkninger

Jf. afsnit 2.1.1 bemaerker forvaltningen, at der udarbejdes en observationsguide baseret pa
kriterierne og med tilknyttede tegn, der beskriver, hvad der laegges til grund for en vurdering af, om
et rum fx laegger op til at arbejde med leereplanstemaerne i daglige ggremal.

Det bemaerkes, at vurderingen af kriteriet foretages pa baggrund af tilsyn med bygningens inderum
og det tilknyttede udeareal. Lokalomradet medtages ikke i vurderingen, men indgar som en del af
’@vrige kriterier’ under ’Geografisk placering’, jf. afsnit 4.1 nedenfor.

Forvaltningen bemaerker, at vurdering af bygningers inderum og det tilknyttede udeareal vil blive
vurderet i forhold til bygningens daglige anvendelse. | den forbindelse indstiller forvaltningen, at der
i forhold til skovb@rnehaver foretages dels en vurdering af bygningens stand pa lige vilkdr med andre
dagtilbud, dels en saerskilt vurdering af skovbgrnehavernes inderum og tilknyttede udearealer, der
tager hgjde for skovbgrnehavers alternative krav til bygningens fysiske rammer.?

2 Danmarks Evalueringsinstitut har pa vegne af Bgrne- og Undervisningsministeriet udarbejdet et
inspirationsmateriale, der understgtter implementering af lovkrav om, at kommunen skal sikre uvildighed i
tilsyn med dagtilbud. Link til materiale: Inspirationskatalog Uvildighed i tilsyn (emu.dk)

3 Det anfgres i et hgringssvar, at kommunen i forbindelse med padagogiske tilsyn i skovbgrnehave ikke
foretager observationer i skoven. Forvaltningen bemaeerker, at observationer i forbindelse med det
paedagogiske tilsyn foretages som udgangspunkt der, hvor skovbgrnehaven opholder sig pa det pageeldende
tidspunkt, hvad end det er pa institutionens matrikel eller i skoven.



https://emu.dk/sites/default/files/2022-03/dtb_styrket%20kommunalt%20tilsyn_Inspirationsh%C3%A6fte_Uvildighed%20i%20tilsyn.pdf

2.3 Fysiske rammer til at sikre gode fysiske arbejdsmiljger

Der gives i hgringssvarene udtryk for, at det bgr medtages, hvorvidt der er personalerum til
afholdelse af pause mm., og at det bgr overvejes, om et sddan rum skal ses adskilt fra rum, der
imgdekommer personalets behov for planlaegning, refleksion og evaluering af paadagogiske praksis.

| forhold til bygninger, der i gvrigt understgtter gode fysiske arbejdsmiljger, anfgres det i enkelte
hgringssvar, at indeklimaforhold bgr vaegtes. | henhold til indeklima bgr det uddybes, saledes at det
ogsa omfatter mulighed for udluftning, ventilation, belysningsforhold mv.

2.3.1 Forvaltningens bemaerkninger
Forvaltningen bemaerker, at der i vurderingen af de fysiske rammer indenfor vil veere en
opmarksomhed pa personalets faciliteter, herunder om faciliteterne lever op til de lovmaessige krav

pa omradet.

Jf. afsnit 2.1.1 bemaerker forvaltningen, at der i observationsguiden til brug for vurderingen af de
fysiske rammer indenfor, skal indarbejdes tegn vedrgrende personalefaciliteter, indeklima mm.

2.4. Indstillinger

Pa baggrund af de indkomne hgringsforslag indstiller forvaltningen, at der tilknyttes en paedagogisk
ekspertise til at udarbejde et understgttende observationsredskab baseret pa kriteriet og dets

underkriterier for at sikre uvildighed i vurderingen af om de fysiske rammer sikrer gode paedagogiske
leeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger. Forvaltningen indstiller, at der i observationsredskabet

indarbejdes tegn vedrgrende personalefaciliteter og indeklima mm. Forvaltningen indstiller, at
kriteriet og dets underkriterier i dets nuvaerende ordlyd fastholdes.

Oprindeligt kriterium

Hvilke emner under kriteriet er
hgringssvarene optagede af?

Indstilling

Fysiske rammer til at sikre
gode paedagogiske
leeringsmiljper og fysiske
arbejdsmiljger

Kriterier for fysiske rammer

indenfor og udenfor:

e  Rum der laegger op til at
arbejde med
lzereplanstemaerne i
daglige ggremal

e  Rum til opdeling af
bgrnegrupper i mindre
grupper

e  Rum til uforstyrret
aktivitet

e Rum til fysisk aktivitet

¢ Rum der imgdekommer
personalets behov for
planleegning, refleksion

Generelle bemaerkninger med
opmaerksomhed pa eller forslag til,
hvordan der sikres hgj datavaliditet
og hensigtsmaessig rangordning af
kriterier

Betydningen af de fysiske rammer i
forhold til at sikre gode
padagogiske laeringsmiljger, samt
hvordan de fysiske rammer
afdaekkes og vurderes

Betydningen af de fysiske rammer i
forhold til at sikre gode
arbejdsmiljger for medarbejderne,
samt hvordan de fysiske rammer
afdaekkes og vurderes

At der tilknyttes en ekstern
paedagogisk ekspert til at udarbejde
et observationsredskab baseret pa
kriteriet og dets underkriterier, og
med tilknyttede beskrivelser af tegn,
som de tilsynsfgrende observerer
efter.

Forvaltningen indstiller, at der i
observationsredskabet indarbejdes
tegn vedrgrende indeklima,
personalefaciliteter mm.

Forvaltningen indstiller, at kriteriet
og dets underkriterier i dets
nuvarende ordlyd fastholdes.




Oprindeligt kriterium Hvilke emner under kriteriet er Indstilling
hgringssvarene optagede af?

og evaluering af den
padagogiske praksis

e Bygninger deri gvrigt
fysisk understgtter gode
paedagogiske
leeringsmiljper og et godt
fysisk arbejdsmiljg

3. Ejendommens stand og @vrige driftsgkonomi

Som en del af kriteriet “Ejendommens stand og gvrige driftsgkonomi”, indgar fglgende
underkriterier:

e Bygningsmaessig vurdering af hovedbygningernes stand

e Estimerede ekstraordinaere vedligeholdelsesbehov for bygningen i en 10-arig periode, herunder
vurderet i forhold til det antal bgrn, bygningen kan rumme

e Energivurdering

e Faste ejendomsrelaterede udgifter pr. institution, herunder vurderet ift. det antal bgrn
institutionen kan rumme (udgifter pr. barn)

e Ejendommens gvrige anvendelsesmuligheder og/eller alternative veerdi

14 af de 26 indkomne hgringssvar har bemaerkninger til kriteriet. Der er bemaerkninger fra
kommunale og selvejende dagtilbud, fra de faglige organisationer og paraplyorganisation. | fglgende
afsnit gennemgar og forholder forvaltningen sig til de indkomne hgringssvar med udgangspunkt i
ovenstaende kriterium. Afsnittet indledes med generelle input fra hgringssvarene, hvorefter de
enkelte underkriterier gennemgas. De fgrste to underkriterier er behandlet samlet. Denne opdeling
er foretaget ud fra de indkomne hgringssvar.

3.1 Generelle input fra hgringssvar

| de modtagne hgringssvar forholder mange sig til, hvordan ejendommens stand og gvrige
driftsgkonomi dels vil og bgr veegtes i forhold til de andre kriterier, dels hvordan kriteriet og dets
underkriterier kan males med objektive, valide og sammenlignelige data.

Der laegges i hgringssvarene vaegt pa, at data vedrgrende ejendommens stand og gvrige
driftsgkonomi, der medtages i analysen, skal vaere sammenlignelige pa tveers af de 39 dagtilbud og
pa de 61 matrikler. | den forbindelse udtrykkes der gnske om, at kommunale og selvejende dagtilbud
vurderes efter samme kriterier og gkonomiske vilkar. Kriteriet og dets underkriterier bgr sdledes
operationaliseres og males pa en made, der sikrer sammenlignelighed, sa det ikke i sig selv udggr en
forskel, om en institution eksempelvis har til huse i en af Gentofte Kommune ejet eller lejet bygning.

Det anfgres, at ejiendommens stand og driftsgkonomi er relevant at medtage, men generelt ikke er
vaesentligere end paedagogisk kvalitet samt trivsel og tilfredshed i forhold til en vurdering af, om en
institution er veldrevet og baeredygtig.
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3.1.1 Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at der med de foreslaede kriterier og underkriterier er tilstraebt at pege pa
sa objektive parametre som muligt, hvor der kan indsamles sammenlignelige data til at belyse pa
tveers af alle dagtilbud og matrikler. Det bemaerkes, at Gentofte Kommune i forbindelse med
dataindsamlingen vil veere i dialog med dagtilbuddene i forhold til kvalificering af data.

Forvaltningen bemaerker endvidere, at der i forhold til, hvorvidt der er tale om en bygning, der er
ejet eller lejet af Gentofte Kommune, laegges der op til, at driftsgkonomien opggres bade med og
uden husleje, sa det er muligt at sammenligne ved at tage denne udgift ud.

Der henvises til de enkelte underkriterier for en konkret forholden til operationalisering og mulige
data til belysning af kriteriet 'Ejendommens stand og @vrige driftsgkonomi’.

3.2. Bygningsmaessig vurdering af hovedbygningernes stand samt estimerede
ekstraordinaere vedligeholdelsesbehov for bygning over en 10-arig periode

Der gives i de indkomne hgringssvar udtryk for, at det er afggrende, at de fysiske rammer vurderes
af en uvildig/uafhaengig part. Det anfgres derudover, at vurderingerne bgr veere af nyere dato, og at
de ogsa bgr omfatte udearealer. For skovbgrnehaverne angiver flere, at udearealer bgr vaere et
seerligt opmaerksomhedspunkt.

Der stilles spgrgsmal til, hvorfra omkostningen til de bygningsmaessige vurderinger — herunder
vurdering af vedligeholdelsesbehov samt energivurdering — skal afholdes, for hvad angar bygninger
som ikke er ejet af Gentofte Kommune.

| hgringssvarene fremhaeves et behov for, at vurderingen sker med udgangspunkt i de faktiske
bygninger, der benyttes i dag, det vil sige med udgangspunkt i de 39 dagtilbud og 61 matrikler.
Opggrelsen skal saledes kunne nedbrydes pa matrikelniveau for at skabe overblik og transparens.

Det anfgres i hgringssvarene, at det skal tages i betragtning, at nogle bygninger kan vaere
bevaringsvaerdige og dermed dyrere at vedligeholde end ikke-bevaringsvaerdige bygninger.

3.2.1. Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at Gentofte Ejendomme anvender bygningssynssystemet Fm3 til
registrering af bygningers tilstand. Med Fm3 er der et samlet overblik af tilstanden for alle bygninger
i kommunen, herunder alle daginstitutioner i kommunale bygninger.

Fm3 anvendes til at vise tilstanden for den enkelte ejendom pa en skala fra 1-5 (hvor 1 er som nyt)
med prioriteringslister ned pa ti bygningsdelsniveauer. Data indgar i en vurdering af den samlede
ejendomsportefgljes aktuelle tilstand og viser det ngdvendige budget til planlagt vedligehold over en
10-arig periode samt afdeekker kommende behov for st@grre renoveringer og udskiftninger af anlaeg,
der skal sgges ekstraordinaere bevillinger til i Kommunalbestyrelsen.

Alle daginstitutioner i kommunale bygninger er gennemgaet og vurderet i Fm3 i lgbet af 2021 og
2022. Resultatet af vurderingerne foreleegges institutioners ledelser i takt med at arets
vedligeholdelsesopgaver planleegges og seettes i gang. Der kan gennemfgres supplerende mgder om
vedligeholdelsesplanerne efter behov.
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Vurderingen af, hvad vedligeholdelsesarbejderne koster, sker med udgangspunkt i Molio Prisdata,
som er velafprgvet og anerkendt og anvendes af store dele af bygge- og anlaegsbranchen. Priserne er
indsamlet af en faglig redaktion og er uafthangige af kommercielle interesser.

Det er forvaltningens vurdering, at Fm3-data er valide, men der bemaerkes fglgende forbehold i
forhold til at sammenholde bygninger op mod hinanden:

e Gentofte Kommune har pa nuvaerende tidspunkt kun data pa kommunale bygninger og
bygninger, hvor Gentofte Kommune i driftsoverenskomst eller lejeaftale har pataget sig
vedligeholdelsesforpligtigelsen.

e Fm3-data kan ikke alene danne grundlag for en vurdering af om bygningerne ud fra en
bygningsmaessig vurdering bgr beholdes. Fm3-data siger kun noget om bygningens nuvaerende
tilstand og eventuelle vedligeholdelsesbehov.

Forvaltningen indstiller, at ovenstdende Fm3 vurdering suppleres med en analyse af
opferelsestidspunkt, byggematerialer, varmeanlaeg, konstruktionstegninger ol. for at give et
grundlag til at treeffe beslutning. Forvaltningen indstiller desuden, at registreringerne af
bygningernes tilstand suppleres med en overordnet vurdering af produktionskgkkenernes faste
indretnings stand (fx overflader, kgkkenelementer, ventilation). Dette g@r sig geeldende for bade
kommunale og selvejende institutioner.

Forvaltningen indstiller, at der foretages en bygningsgennemgang af de selvejende institutioners
bygninger efter samme metode som er gaeldende for institutioner i kommunale bygninger. Forud for
bygningsgennemgangene gennemfgres en falles introduktion til metode.

3.3 Energivurdering
Det anfgres i hgringssvarene, at kriteriet kunne suppleres med en opggrelse over ejendommens
energiforbrug pr. barn.

Der udtrykkes gnske om, at der ses pa muligheder for at energioptimere og renovere bygninger med
en hgj/lav energivurdering.

Endelig bemzaerkes det, at der bgr tages hgjde for den kommende udvidelse af fjernvarmenet og
indflydelsen, som det far pa driften af daginstitutioner, der ikke aktuelt er koblet pa nettet.

3.3.1 Forvaltningens bemaerkninger
Forvaltningen bemaerker, at en vurdering af bygningerne pa dagtilbudsomradet i et energiperspektiv
kan tage udgangspunkt i bygningens energimaerke og det faktiske energiforbrug.

Energimaerkning fortaeller om en bygnings energiforbrug og synligggr dens energieffektivitet. Et
energimaerke gor det muligt at fa et godt indblik i, hvor energigkonomisk bygningen er, og hvad det
vil koste at holde huset varmt og ventileret. Herudover giver maerket en reekke anbefalinger til,
hvordan energieffektiviteten i bygningen kan forbedres. Energimaerket ranglister huses
energiforbrug. A2020 er mest energivenlige energimaerke, og G er mindst energivenligt. Gentofte
Kommune har energimaerker pa alle kommunale ejendomme, herunder dagtilbud. Generelt ligger en
stor del af kommunens bygningsmasse i den mindst energivenlige ende af skalaen. Det skyldes, at en
stor del af bygningsmassen er gammel. Dette gaelder ogsa pa dagtilbudsomradet.

Det bemaerkes, at en vurdering af bygningerne i et energiperspektiv ikke udelukkende kan baseres
pa energimaerkning. Det skyldes, at forbruget i maerkerne beregnes ud fra en raekke
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standardbetingelser og ikke faktisk forbrug. Der kan saledes veaere stor forskel pa det beregnede
forbrug og det forbrug, der reelt er i en bygning. Forvaltningen indstiller derfor, at energimaerkerne
suppleres af forbrugsdata samt en vurdering af omkostningen i forhold til at ggre bygningen mere
energieffektiv. Her kan tages udgangspunkt i energimaerkernes anbefalinger.

Forvaltningen indstiller, at energivurderingen suppleres med en registrering af opvarmningskilde
(naturgas eller fjernvarme) samt forventede forbrugsomkostninger efter overgang til fiernvarme.

3.4 Faste ejendomsrelaterede udgifter pr. institution

Det anfgres i mange af hgringssvarene, at det er relevant at medtage den enkelte institutions
gkonomiske udgifter. Der stilles i forlaengelse heraf dog en raekke uddybende spgrgsmal, som gar p3,
hvordan de ejendomsrelaterede udgifter skal opggres, samt pa hvorvidt renggring, lederlgnninger
og madordning bgr henhgre under kriteriet. | henhold til sidstneevnte anfgres der i mange
hgringssvar en bekymring for, at medtagelse af isar lederlgn og madordning vil give et misvisende
sammenligningsgrundlag pa tveers af institutioner.

3.4.1 Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at alle udgifter vil blive opgjort specifikt henhgrende til de enkelte
matrikler. | de tilfeelde, hvor det ikke er muligt at nedbryde data til matrikelniveau, vil der blive
foretaget et fagligt skon med tydelig begrundelse af de antagelser, der laegges til grund for skgnnet.
Udgifter sgges ligeledes bade opgjort pr. indskrevet barn og pr. plads.

Det indstilles, at kompensationsenheder, udgifter til madordning og lederlgnninger opggres i
budgettal for 2023. Dette skyldes, at disse data ikke fuldkomment kan opggres i regnskabstal, og at
det er omrader, hvor daginstitutionerne har budgetansvaret, og budgetterne er styrbare i forhold til
henholdsvis mer- eller mindre forbrug. Det indstilles, at de bygningsrelaterede udgifter og husleje
opggres i regnskabstal som et gennemsnit over tre regnskabsar, da budgetansvaret for disse
omrader ikke ligger hos daginstitutionerne (men hos Gentofte Ejendomme) og at ikke alle budgetter
herunder er styrbare i forhold til henholdsvis mer- eller mindre forbrug. Bygningsvedligehold
opggres dog ogsa som budget, da forbruget ikke registreres pa matrikler.

Nar lederlgn og udgifter til madordning er medtaget i beregningen af faste ejendomsrelaterede
udgifter pr. institution, selv om det ikke er snaevert bygningsrelaterede udgifter, er det fordi,
udgifterne ikke pavirkes af bgrnetallet og er knyttet til bygningernes indretning og stgrrelse.
Forvaltningen bemaerker, at madordning pa de enkelte institutioner er valgt af foraeldrene og
betales saerskilt. Forvaltningen indstiller, at udgifter til madordning medtages seerskilt i analysen, da
sammenhangen mellem udgiften til madordning pr. barn og matriklernes fysiske indretning har
interesse for analysen. Pa grund af den saerlige finansiering og muligheden for fravalg af madordning
medtages den udgift imidlertid saerskilt i analysen.

Forvaltningen bemaerker, at tildelingen af Ign til ledere og kompensationsenheder er betinget af
historiske beslutninger. | forbindelse med Opgaveudvalget 'Bgrn — Kvalitet — Struktur’ pa
dagtilbudsomradet, hvor flere institutioner blev sammenlagt, har flere institutioner bibeholdt
tildelingen til flere ledere, selvom der kun er ansat én leder. Der gnskes en stgrre transparens og
ensartet i tildelingen af kompensationsenheder og lederlgnninger i stedet for en tildeling baseret pa
historiske betingelser. Forvaltningen indstiller til, at der udarbejdes en ny tildelingsmodel
vedrgrende blandt andet lederlgn og kompensationsenheder.
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For at bibringe analysen kvalitet i forhold til sammenligningsgrundlaget af de faste udgifter pr.
institution, indstiller forvaltningen pa baggrund af hgringssvarene til, at der medtages data om Ign til
ledere og kompensationsenheder, men at disse suppleres af et forslag om en ny mere ensartet og
gennemsigtig tildelingsmodel, saledes at der af analysen fremgar den nuvaerende udgift og udgift
ved ny model.

3.5 Ejendommens gvrige anvendelsesmuligheder og/eller alternative veerdi
Det anfgres i enkelte hgringssvar, at der bgr veere opmaerksomhed pa ikke at salge bygningsmasse
fra med konverteringsmuligheder i forhold til grgn omstilling.

| flere hgringssvar papeges, at det bgr medtaenkes, om bygninger kan anvendes til flere formal,
herunder dagtilbud. Det foreslas endvidere, at en matrikel kan anvendes af flere bgrnehuse. Det
papeges, at sadanne Igsninger dels vil kunne styrke samarbejdet pa tvaers af institutioner, dels skabe
muligheder for nye projekter og leeringsmiljger pa tvaers.

| en raekke hgringssvar lsegges der vaegt pa, at en gkonomisk besparelse opnaet i forbindelse med
tilpasningen af den fysiske kapacitet op dagtilbudsomradet bgr reinvesteres i omradet. Det
bemaerkes blandt andet, at en gkonomisk besparelse kan anvendes til forbedring af Ign- og
arbejdsvilkar, en forbedring af den tilbagevaerende bygningsmasse, forbedring af normeringerne,
herunder sociale normeringer, og til initiativer til at fastholde hgj kvalitet og trivsel.

Det anfgres i flere hgringssvar, at midler opnaet i forbindelse med kapacitetstilpasningen ved fx
frasalg af bygninger ejet af Gentofte Kommune bgr geninvesteres i kommunens dagtilbud for at sikre
opretholdelse af hgjkvalitetsdagtilbud i Gentofte Kommune.

3.5.1 Forvaltningens bemaerkninger
Forvaltningen bemeerker, at det er muligt at gennemfgre en vurdering af:

e Om bygningen i sig selv udggr en interessant matrikulaer stgrrelse, der ggr den interessant og
velegnet til andre formal.

e Om bygningen ligger i naerheden af et andet kommunalareal, som kunne ggre det relevant som
en samlet kommunal arealressource ift. andet formal.

e Om bygningen midlertidigt kan anvendes som paedagogiske aktivitets- og laeringshuse for
omradets bgrnehuse.

Forvaltningen indstiller, at der i strukturforslagsrapporten foretages en vurdering af, om de
bygninger, analysen peger pa som relevante at afvikle, udggr en interessant matrikulzer stgrrelse, til
gvrige kommunale formal herunder som midlertidig anvendelse som paedagogiske aktivitetscentre
for de omkringliggende bgrnehuse indtil alternativ ibrugtagen.

Forvaltningen har noteret, at der i flere hgringssvar gives udtryk for, at midler fra
kapacitetstilpasningen bgr geninvesteres i dagtilbudsomradet. Forvaltningen bemaerker i den
forbindelse, at prioriteringen af midler fra kapacitetstilpasningen er et politisk spgrgsmal, som
forvaltningen ikke forholder sig til.
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3.6. Indstillinger

Pa baggrund af de indkomne hgringsforslag, indstiller forvaltningen til, at energimaerkerne suppleres
med forbrugsdata samt en vurdering af indsatsen i forhold til at ggre bygningen mere energieffektiv
med udgangspunkt i energimarkernes anbefalinger.

Forvaltningen indstiller til, at udgifter til madordning medtages seerskilt i analysen. Ligeledes
indstilles til, at der medtages data om Ign til ledere og kompensationsenheder, men at disse
suppleres af et forslag om en ny tildelingsmodel, saledes at der af analysen fremgar den nuvaerende
udgift og udgift ved en ny balanceret tildelingsmodel.

Forvaltningen indstiller, at der i strukturforslagsrapporten foretages en vurdering af, om de
bygninger, analysen peger pa som relevante at afvikle, udggr en interessant matrikulaer stgrrelse, til
gvrige kommunale formal, herunder som midlertidig anvendelse som paedagogiske aktivitetscentre

for de omkringliggende bgrnehuse indtil alternativ ibrugtagen.

Oprindeligt kriterium

Hvilke emner under kriteriet er
ha@ringssvarene optagede af?

Indstilling

Ejendommens stand og
gvrige driftsgkonomi:

e Bygningsmaessig
vurdering af
hovedbygningernes
stand

e Estimerede
ekstraordinzere
vedligeholdelsesbehov
for bygningen i en 10-
arig periode — herunder
vurderet i forhold til
det antal bgrn,
bygningen kan rumme

e Energivurdering

e Faste
ejendomsrelaterede
udgifter pr. institution-
herunder vurderet ift.
det antal bgrn
institutionen kan
rumme

e Ejendommens g@vrige
anvendelsesmuligheder
og/eller alternative
veerdi

Generelle bemaerkninger med
enten opmaerksomhed pa eller
forslag til, hvordan der sikres hgj
datavaliditet og hensigtsmaessig
rangordning af kriterierne op mod
hinanden.

Hvordan den bygningsmaessige
stand vil blive vurderet, herunder
hvordan der sikres uvildighed i
vurderingen.

Hvordan de faste
ejendomsrelaterede udgifter
opggres. Herunder udfordres
hensigtsmaessigheden i at
medregne lederlgn og
madordning.

Hvordan det estimerede
vedligeholdelsesbehov over de
kommende 10 ar vil blive opgjort.

Betydning af ejendommens
energivurdering, samt om der
herudover ses pa forbrugsudgifter
og muligheder for
energirenovering.

Hvorvidt ejendommens
alternative
anvendelsesmuligheder og/eller
alternative vaerdi bgr veegtes,
safremt der ikke planlaegges med

Forvaltningen indstiller, at Fm3
vurderingen suppleres med en analyse
af opfgrelsestidspunkt,
byggematerialer, varmeanlaeg ol.

Forvaltningen indstiller, at
registreringerne af bygningernes
tilstand suppleres med en vurdering af
produktionskgkkenerne.

Forvaltningen indstiller, at der
foretages en bygningsgennemgang af
de selvejende institutioners bygninger
efter Fm3 metoden.

At energimaerkerne suppleres med
forbrugsdata samt en vurdering af
indsatsen ift. at ggre bygningen mere
energieffektiv. Her tages
udgangspunkt i energimaerkernes
anbefalinger.

At energivurderingen suppleres med
en registrering af opvarmningskilde.

At udgifter til madordning vises
saerskilt i analysen.

At der medtages data om lederlgn og
kompensationsenheder, men at disse
suppleres af forslag om ny ensartet og
gennemsigtig tildelingsmodel, saledes
at der i analysen fremgar den
nuvaerende udgift og udgiften ved ny
model.
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Oprindeligt kriterium Hvilke emner under kriteriet er | Indstilling
hgringssvarene optagede af?
salg af bygninger ejet af Gentofte
Kommune. At der i rapporten med strukturforslag
foretages en vurdering af, om de
bygninger, der er relevante at afvikle,
udggr en interessant matrikulaer
stgrrelse, til pvrige kommunale formal
herunder som midlertidig anvendelse
som paedagogiske aktivitetscentre for
de omkringliggende bgrnehuse, indtil
evt. ny anvendelse af bygningen.

4. Pvrige kriterier
Som en del af kriteriet ”@vrige kriterier”, indgar fglgende:

e  Geografisk placering i kommunen
o Bgrnetallet og den overskydende kapacitet udvikler sig forskelligt i de forskellige dele af
kommunen - (kapaciteten skal tilpasses, sa der opnas balance mellem antallet af
udbudte pladser og behov, sa borgere kan finde en relevant plads pa en institution
indenfor en rimelig afstand fra deres bopael)
o Institutioners naerhed til kommunens skoler

e Diversitet og en bredde i tilbudsviften. Det drejer sig om:
o Institutionstgrrelser
o Kompetencecentre
o Selveje- og kommunale institutioner

18 af de 26 indkomne hgringssvar har bemaerkninger til kriteriet. Der er bemaerkninger fra
kommunale og selvejende dagtilbud, fra de faglige organisationer og paraplyorganisation. | fglgende
afsnit gennemgar og forholder forvaltningen sig til de indkomne hgringssvar med udgangspunkt i
ovenstaende kriterium. Afsnittet indledes 1) Geografisk placering i kommunen, 2) Diversitet og
bredde i tilbudsviften, og 3) Andre input fra hgringssvarene. Denne opdeling er foretaget ud fra de
indkomne hgringssvar

4.1 Geografisk placering i kommunen

De indkomne hgringssvar forholder sig til geografisk placering og et naerhedsprincip i forhold til tre
typer af afstande a) naerhed til bopael/barnets og foraeldrenes hjem, b) naerhed til skole og c)
nzerhed til natur- og kulturoplevelser samt nem adgang til oplevelser i lokalomradet.

Det anfgres i hgringssvarene, at geografisk placering er et relevant kriterium, men ikke vaesentligere
end padagogisk kvalitet samt trivsel og tilfredshed blandt bgrn, foraeldre og medarbejdere i forhold
til en vurdering af, om en institution er attraktiv, veldrevet og beeredygtig.

a) Neerhed mellem bopeel og institution: Det anfgres, at geografisk naerhed mellem barnets hjem
og daginstitution kan vaere en faktor i at skabe trygge overgange. Det anfgres dog ogsa, at det
ikke er afggrende for foraeldrenes valg af institution.
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b) Neerhed mellem skole og institution: Der er forskellige synspunkter i forhold til neerhed mellem
skole og institution i de indkomne hgringssvar. Der er saledes ikke enighed om, hvorvidt naerhed
til skole er et underkriterium, der bgr veegtes. De fa hgringssvar, der forholder sig positivt til et
naerhedsprincip mellem skole og dagtilbud, peger pa mulighed for at skabe trygge og
sammenhangende overgange og styrke det teette samarbejde med skolerne.

c¢) Neaerhed mellem institution og natur- og kulturoplevelser samt oplevelser i lokalsamfundet: Det
anfgres i en raekke hgringssvar, at geografisk placering er en nggle for dagtilbuddene til at tage
pa ture, engagere sig i lokalsamfundene og give bgrnene oplevelser med skov, vand, park,
biblioteker mv.

4.1.1. Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at den geografiske placering af dagtilbud er medtaget som et
underkriterium, fordi Gentofte Kommune har et gnske om at sikre en tilbudsvifte med en vis
spredning over kommunens geografiske omrade. Heri ligger ogsa en ambition om at sikre alle bgrn
og foraeldre et dagtilbud inden for rimelig afstand af deres hjem. Hvor stor denne afstand ma vaere
for at kunne kaldes rimelig er ikke konkret defineret, og ligeledes er der heller ikke sat konkret
leengde pa en rimelig afstand mellem institution og neermeste skole.

Underkriteriet har til formal at sikre diversitet og bredde i tiloudsviften uanset hvor i kommunen,
bgrn og foraeldre geografisk er bosat. Kapacitetsanalysens efterfglgende strukturforslag forholder sig
til, at de dagtilbud og matrikler, som Gentofte Kommune driver, skal fordele sig geografisk spredt
over kommunens areal. Endvidere skal der i sammenhang med dette vaere geografisk
overensstemmelse mellem de oprettede pladser og befolkningsprognosens forventede udvikling i
bgrnetallet. Der skal saledes veere en passende kapacitet for bade 0-2-ars og 3-6-ars-bgrn, hvor der
fortsat sikres institutionsplads inden for en rimelig naerhed til bopzel.

Forvaltningen noterer sig, at der i nogle hgringssvar udtrykkes gnske om tilfgjelse af underkriterium
omkring naerhed mellem institution og natur- og kulturoplevelser. Forvaltningen bemarker i den
forbindelse, at neerhed mellem institution og natur- og kulturoplevelser ikke er et entydigt kvalitativt
eller geografisk kriterium. For at sikre transparens i analysen medtages naerheden mellem institution
og natur- og kulturoplevelser ikke som parameter.

4.2. Diversitet og bredde i tilbudsviften

Der bakkes i mange hgringssvar op om underkriteriets relevans, og det anfgres, at der er stor
opbakning til den diversitet i tilbudsviften, der kendetegner dagtilbuddene i Gentofte Kommune.
Hgringssvarene peger saerligt pa tre udtryk for diversitet, som der gnskes lagt veegt pa i analysen:

e Der skal vaere sma og store institutioner
e Der skal vaere mulighed for at adskille sig ved som institution at have en sarlig paadagogisk profil
e Der skal vaere forskellige typer institutioner sasom integreret dagtilbud

Som eksempler pa en serlig profil naevnes blandet andet natur, udeliv og science,
friluftscertificering, kunst og mindfulness.
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4.2.1. Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemarker, at det er en klar prioritet for Gentofte Kommune at kunne give foraeldrene
valgmuligheder, hvilket forudsaetter en dagtilbudsstruktur, hvor der bade sikres og opretholdes
diversitet i tilbudsviften. Det er saledes et krav til de strukturforslag, der skal opstilles pa baggrund af
den forestaende analyse, at de sikrer, at der er forskellige institutionsstgrrelser, kompetencecentre
samt selveje- og kommunale institutioner — som det ogsa anfgres i hgringssvarene.

Gentofte Kommune finder det vigtigt at de enkelte daginstitutioner har frihed til at forfglge de
emner, der optager bgrnene og medarbejderne. Kapacitetsanalysen skal alene danne grundlag for
forslag til tilpasning af den fysiske kapacitet, og har saledes ingen implikationer for dagtilbuddenes
muligheder for at veaelge en szerlig paedagogisk profil.

4.3. Andre input fra hgringssvarene

Der gives i flere af de indsendte hgringssvar udtryk for, at data vedrgrende bgrnetal bgr vaere sa
opdateret som muligt. Det vil sige, at Gentofte Kommune Igbende bgr forholde sig til nye data som
fx befolkningsprognose. Herunder, at prognosen som minimum tager hgjde for:

e De seneste og forventede a&ndringer i boligpriser, idet de faldende priser ma forventes at give
stgrre mulighed for tilflytning for bgrnefamilier.

e De forventede boligprojekter, der kan friggre plads til bl.a. bgrnefamilier, og dermed et behov
for dagtilbudspladser.

4.3.1. Forvaltningens bemaerkninger

Gentofte Kommune laver en ny prognosen hvert ar og i den tages der udgangspunkt i den
nuvaerende befolkning og dens alderssammensaetning. Ligesom den nuvaerende og den planlagte
kommende boligmasse ogsa er udgangspunkt for prognosen. Endelig bygger prognosen pa et
gennemsnit af tendenser de sidste fire ar. Med tendenser forstas til- og fraflytninger, fedsler og
dgdsfald fordelt pa aldersgrupper. Pa den made indfanger prognosen kendte faktorer og
sammenhange med betydning for befolkningens udvikling.

Der er ikke taget hgjde for boligpriser i befolkningsprognosen, da den faktor ikke kan indregnes
entydigt. | henhold til betydningen af aendringer i boligpriserne i forhold til befolkningsprognosen,
viser en oversigt udarbejdet af Gentofte Kommune, at boligpriserne generelt er hgje i kommunen
updagtet det aktuelle fald i priserne. Det afggrende for kommunens befolkningsprognose er den
nuvaerende befolkningssammensaetning. Der er i kommunen bosat mange midaldrende borgere,
som generelt ikke har en tendens til szerlig hgj mobilitet i forhold til flyttemgnstre.

4.4, Indstillinger
Forvaltningen har ingen indstillinger pa baggrund af de indkomne hgringssvar.

Oprindeligt kriterium Hvilke emner under kriteriet er Indstilling
hgringssvarene optagede af?
@vrige kriterier: Argumenter bade for og imod at Ingen indstillinger til eendringer
e  Geografisk placering i geografisk placering bgr veegtes som pa baggrund af hgringssvarene.
kommunen kriterium, herunder bade afstand
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Oprindeligt kriterium Hvilke emner under kriteriet er Indstilling

hgringssvarene optagede af?

o Diversitet og en bredde i mellem i) institution og bopzel, ii)
tilbudsviften. institution og skole, iii) institution og

natur- og kulturoplevelser

Argumenter for, at diversitet i
tilbudsviften bgr vaegtes, herunder
forslag til hvilke parametre, der bgr
sikres diversitet pa (stgrrelse,
institutionstype, szerlige profiler mv.)

5. Andre parametre, der inddrages i afvejningsprocessen
Som en del af kriteriet “Andre parametre, der inddrages i afvejningsprocessen”, indgar fglgende:

o Efterspgrgsel
e Forzldretilfredshed
e Medarbejdertilfredshed

20 af de 26 indkomne hgringssvar har bemaerkninger til parametrene. Der er bemaerkninger fra
kommunale og selvejende dagtilbud, fra de faglige organisationer og paraplyorganisation. | fglgende
afsnit gennemgar og forholder forvaltningen sig til de indkomne hgringssvar med udgangspunkt i
ovenstaende parameter. Afsnittet indledes 1) Efterspgrgsel, 2) Forzeldretilfredshed, og 3)
Medarbejdertilfredshed. Denne opdeling er foretaget ud fra de indkomne hgringssvar

5.1 Efterspgrgsel

Der er i hgringssvarene generelt opbakning til, at efterspgrgsel er og bgr veere et vigtigt kriterium i
forhold til at belyse, om et dagtilbud er populaert og gnsket blandt forzeldrene. En raekke hgringssvar
fremhaever saledes, at de har ventelister og ser disse som udtryk for, at institutionen er eftertragtet
og et godt sted for bgrnene at vaere. Netop sg@gning og ventelister fremhaves som gode parametre
at male efterspgrgsel pa.

Det anfgres i hgringssvarene, at efterspgrgsel med fordel kan belyses historisk, og at safremt
ventelister bruges til at belyse efterspgrgsel, bgr det opggres relativt i forhold til
institutionsstgrrelse.

5.1.1 Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at ved at inddrage "efterspgrgsel” som et parameter i analysen er det
tilstraebt at give vaegt til, at foreeldrenes frie valg og @nsker kan spille en rolle i den forestaende
kapacitetsanalyse. Det gnskes med andre ord at kunne tillaegges betydning, nar foraeldrene i seerlig
grad efterspgrger specifikke dagtilbud.

Data i forhold til ventelister findes pa matrikelniveau. Opggrelsen vil forholde sig til efterspgrgsel
bade absolut og i forhold til institutionens stgrrelse.
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5.2 Foreeldretilfredshed

| flere hgringssvar gives der udtryk for, at foraeldretilfredshed er en relevant indikator for en
institutions kvalitet. | forleengelse heraf anfgrer flere, at foreeldreperspektivet bgr medtages i den
forestaende analyse — der er dog ikke enighed om hvordan og efter hvilken metode.

| flere af hgringssvarene argumenteres der for, at der frem for brug af eksisterende
foraeldretilfredshedsundersggelser bgr gennemfgres en ny undersggelse specifikt i forbindelse med
den forestaende kapacitetsanalyse. Her henvises blandt andet til, at den seneste
foraeldretilfredshedsundersggelse fra 2021 er gennemfgrt efter en periode med covid-19, hvilket kan
vaere med til at give et misvisende billede af foraeldrenes tilfredshed.

| andre hgringssvar peges der p3, at foraeldreperspektivet bgr medtages i form af data fra
eksisterende foraeldretilfredshedsundersggelser. Det foreslas i den forbindelse, at de seneste tre
undersggelser medtages for at sikre validitet.

5.2.1 Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at foraeldretilfredshed generelt er vigtigt for Gentofte Kommune i driften
af dagtilbudsomradet, og at det som papeget i flere h@gringssvar er vaesentligt at medtage
foreeldrenes perspektiv i analysen af kapaciteten pa dagtilbudsomradet.

Forvaltningen bemaerker samtidig, at der pa trods af gnske om at medtage foraldreperspektivet i
den forestaende analyse ikke er enighed om metoden i hgringssvarene. Forvaltningen vurderer i den
forbindelse, at der er en raekke udfordringer ved at medtage foraeldretilfredshedsundersggelser,
uanset om det er i materialets nuvaerende form eller i form af en ny undersggelse.

For det fgrste bemaerkes, at der i den seneste foraldretilfredshedsundersggelse fra 2021 var en
samlet svarprocent pa 45%. Svarprocenten pa institutionsniveau varierer fra 16% til 75%.
Forvaltningen vurderer pa den baggrund, at det er et utilstraekkeligt grundlag for at sammenligne
institutionerne. Det vurderes ikke, at der er tilstraekkeligt grundlag for at bruge forzeldretilfredshed i
analysen af tilpasningen af den fysiske kapacitet. Det samme ggr sig geeldende for tidligere
forzeldretilfredshedsundersggelser.

For det andet bemaerkes, at forslag om gennemfgrelse af en ny forzeldretilfredshedsundersggelse i
forbindelse med kapacitetsprocessen udfordrer datavaliditeten af sddanne data, da svarene i en
sadan undersggelse ma formodes at blive pavirket af den igangvaerende proces.

Pa baggrund af ovenstaende indstiller forvaltningen, at der tages udgangspunkt i data om
institutionernes efterspgrgsel som udtryk for foraeldrenes perspektiv i analysen frem for data fra
foraeldretilfredshedsundersggelser. Det er forvaltningens vurdering, at efterspgrgselsdata er valide
og er en god indikation for institutionernes attraktivitet i et foraeldreperspektiv.

5.3 Medarbejdertilfredshed

| flere hgringssvar gives der udtryk for, at medarbejdertilfredshed og trivsel er relevante indikatorer
for en institutions kvalitet. Flere udtrykker dog bekymring i forhold til, hvorvidt det er muligt at
tilvejebringe valide data i forhold til at afdeekke medarbejdernes tilfredshed. Her henvises blandt
andet til, at medarbejdertilfredshedsundersggelser er udtryk for et gjebliksbillede samt, at den
seneste foraeldretilfredshedsundersggelse fra 2021 er gennemfgrt efter en periode med covid-19,
hvilket kan vaere med til at give et misvisende billede af medarbejdernes tilfredshed. Det foreslas i
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den forbindelse, at de seneste tre undersggelser medtages for at sikre validitet, ligesom det naevnes,

at der bgr foretages en ny undersggelse med tilrettede spgrgsmal.

5.3.1 Forvaltningens bemaerkninger
Forvaltningen bemaerker, at medarbejdertilfredshed generelt er vigtigt for Gentofte Kommune i
driften af dagtilbudsomradet, og at det er vaesentligt at medtage medarbejdernes perspektiv i
analysen af kapaciteten pa dagtilbudsomradet, sddan som det fremhaves i flere hgringssvar.

Forvaltningen bemaerker, at der i den seneste medarbejdertilfredshedsundersggelse fra 2021, var en
svarprocent pa 86%, hvilket vurderes at veere et tilfredsstillende grundlag i forhold til at medtage
data i analysen som udtryk for medarbejderens tilfredshed.

Det bemaerkes, at det ikke er muligt at medtage resultater for tidligere medarbejdertilfredsheds-
undersggelser. Dette skyldes, at spgrgerammen er &endret markant i forbindelse med
gennemfgrelsen af undersggelsen i 2021, hvorfor det ikke er muligt at sammenholde data.

Forvaltningen bemaerker, at forslag om gennemfgrelse af en ny undersggelse i forbindelse med

kapacitetsprocessen ikke vil vaere i overensstemmelse med krav til datavaliditet, da svarene i en
medarbejderundersggelse gennemfgrt i forbindelse med kapacitetstilpasningen ma formodes at
blive pavirket af den igangvaerende proces.

Pa baggrund af ovenstaende er det forvaltningens vurdering, at det medarbejdernes perspektiv
bedst belyses i form af medarbejdertilfredshedsundersggelser. Det er forvaltningens vurdering, at
data om medarbejdertilfredshed er valide og er en god indikation for institutionernes attraktivitet i

et foraeldreperspektiv.

5.4. Indstillinger

Pa baggrund af de indkomne hgringsforslag, indstiller forvaltningen, at foraldreperspektivet belyses
gennem data om efterspgrgsel og, at foraeldretilfredshedsundersggelser ikke medtages i analysen.
Der indstilles til, at der foretages en sndring af kriteriet i overensstemmelse hermed.

Oprindeligt kriterium

Hvilke emner under kriteriet er
hgringssvarene optagede af?

Indstilling

Andre parametre, der
inddrages i den
efterfglgende
afvejningsproces

e  Efterspgrgsel
e  Forealdretilfredshed
e Medarbejdertilfredshed

Argumenter for at lade forzeldrenes
efterspgrgsel veere et parameter,
som vaegtes hgjt i analysen samt
modsatrettede holdninger til,
hvordan efterspgrgsel kan afdeekkes
og vurderes

Argumenter for og imod at lade
foreeldretilfredshed veere et
parameter, som vaegtes hgjt i
analysen samt holdninger til,
hvordan tilfredshed kan afdeekkes,
herunder szerlige
opmarksomhedspunkter ift.
malinger fra covid19-perioden.

At foraeldreperspektivet belyses
gennem data om efterspgrgsel,
men at tilfredsheds-
undersggelser ikke medtages i
analysen.

Der indstilles til, at der foretages
en andring af kriteriet i
overensstemmelse hermed.
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Oprindeligt kriterium Hvilke emner under kriteriet er Indstilling

hgringssvarene optagede af?

e Argumenter for at lade
medarbejdertilfredshed veaere et
parameter, som vaegtes hgjt i
analysen samt holdninger til,
hvordan tilfredshed kan afdzekkes,
herunder szrlige
opmarksomhedspunkter ift.
malinger fra covid19-perioden

6. @vrige opmaerksomhedspunkter i de indkomne hgringssvar

Som en del af hgringssvarene indgar en reekke opmaerksomhedspunkter, som ikke direkte bergrer
de indstillede kriterier. 17 af de 26 indkomne hgringssvar har bemaerkninger til gvrige
opmarksomhedspunkter. Der er bemaerkninger fra kommunale og selvejende dagtilbud, fra en
faglig organisation og paraplyorganisation. | fglgende afsnit gennemgar og forholder forvaltningen
sig til de indkomne hgringssvar med udgangspunkt i opmaerksomhedspunkterne. Afsnittet indledes
1) Fastholdelse og rekruttering, og 2) Andre input i hgringssvarene. Denne opdeling er foretaget ud
fra de indkomne hgringssvar

6.1 Fastholdelse og rekruttering

| flertallet af hgringssvarene fremgar en stor bekymring for, at den igangvaerende tilpasning af den
fysiske kapacitet pa dagtilbudsomradet vil forsteerke de fastholdelses- og rekrutteringsudfordringer,
der er pa omradet generelt. Det anfgres, at usikkerheden omkring udfaldet af processen for den
enkelte institution, leder, medarbejder mv. risikerer at fgre til, at kompetent personale forlader eller
fraveelger kommunens dagtilbud, hvilket vil medfgre et fald i kvaliteten pa omradet.

Det garigen i mange hgringssvar, at der bgr tilrettelaegges en proces, der imgdekommer
ovenstaende udfordringer. Der peges blandt andet p3, at det er vigtigt at kommunikere tidligt og
tydeligt til medarbejdere om processen herunder, at der ikke er tale om en sparegvelse, men at
kapacitetstilpasningen har til hensigt at gge kvaliteten pa omradet.

Derudover peges der p3, at det er centralt, at der Igbende orienteres om kapacitetstilpasningen i
MED-systemet, og at der finder drgftelser sted bade centralt og lokalt. | den forbindelse kvitteres der
i mange hgringssvar for, at ledere, personale, bestyrelser samt faglige organisationer og
paraplyorganisationer inddrages i drgftelserne af kapacitetstilpasningsprocessen fra starten af.
Flertallet papeger vigtigheden af fortsat tet og Ipbende inddragelse i processen.

Der peges i flere hgringssvar pa konkrete forslag til fastholdelse af medarbejdere ansat i dagtilbud,
der pavirkes af kapacitetstilpasningen, fx fastholdelsestillaeg, efteruddannelse og
kompetenceudvikling. Det foreslas ogsa, at der gives mere i Ign til paedagoger og ledere samt, at der
gives en fastholdelsesbonus for at undga, at udfordringerne vokser sig stgrre.

Af flere hgringssvar fremgar det, at medarbejdere, der bergres af kapacitetstilpasningen, bgr fa
mulighed for at veelge, hvilken institution de gerne vil flyttes til, ligesom det i flere hgringssvar
anfgres, at medarbejdere bgr tilbydes muligheden for at flytte i grupper.
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Pa samme made anfgres det, at barnets behov skal vaere styrende i processen, hvor bgrn og
medarbejdere flyttes, og at bgrn kan flyttes i mindre grupper, evt. sammen med kendte voksne. Det
fremfgres tillige, at flytning bgr ske i en omgang og ikke som en laengerevarende overgang.

6.1.1 Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemaerker, at Gentofte Kommune har fokus pa at sikre en god og inddragende proces,
hvor relevante aktgrer inddrages og hgres i videst muligt omfang, ligesom det prioriteres Ipbende at
orientere de relevante interessenter om kapacitetstilpasningen og skabe rum til drgftelser i MED-
systemet, forretningsudvalget og pa ledermgder. Der er ligeledes opmaerksomhed pa at
kommunikere sa tidligt og tydeligt omkring processen som muligt. Det bemaerkes i den forbindelse,
at der er tilrettelagt en proces med fokus pa at sikre et solidt beslutningsgrundlag, grundig
inddragelse og passende tid til at treeffe en beslutning.

Det bemaerkes, at Gentofte Kommune ikke som fglge af kapacitetstilpasningen kommer til at opsige
medarbejdere eller ledere, og at dette ved adskillige lejligheder er kommunikeret tydeligt til samtlige
institutioner og bestyrelser. Gentofte Kommune er opmaerksom pa og forholder sig til de
fastholdelses- og rekrutteringsudfordringer, der er i forbindelse med kapacitetstilpasningen med
henblik pa at foregribe, at medarbejdere skifter job til en anden kommune som fglge heraf.

Dette ggres blandt andet ved at sikre en god og inddragende proces, tydelig kommunikation, klarhed
omkring processen og de muligheder medarbejderne har samt gode muligheder for de
medarbejdere, der matte blive bergrt af kapacitetstilpasningen i form af jobmuligheder,
kompetenceudvikling og fleksible arbejdsrammer. Gentofte Kommune har fokus pa at sikre, at bade
medarbejdere og institutioner — bade institutioner der bergres af kapacitetstilpasningen og
institutioner, der modtager nye medarbejdere — kleedes bedst muligt pa til skiftet. Forvaltningen
bemaeerker i relation hertil, at de medarbejdere der bliver bergrt af kapacitetstilpasningen, vil fa
indflydelse pa hvilken institution, de ansattes i fremadrettet.

Indsatserne kobles til de generelle indsatser, som Gentofte Kommune arbejder pa for at sikre
fastholdelse og rekruttering af kommunens medarbejdere.

De bgrn, der er indmeldt i de institutioner, der skal lukke og ikke er rykket i skole ved
lukningstidspunktet, vil fa tilbud om plads i et andet dagtilbud i kommunen. Det vil veere Bgrn og
Skole, Kultur og Fritids forslag, at disse b@rn og familier far fortrinsret pa ventelisten.

6.2 Andre input i hgringssvarene

| enkelte hgringssvar ggres opmaerksom pa muligheden for optag fra andre kommuner, som mangler
pladser pa dagtilbudsomradet.

Flere bestyrelser beskriver i deres hgringssvar, hvorfor deres institution bgr bibeholdes, enten i
nuvaerende bygninger eller i nye bygninger.

6.2.1 Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen bemeerker i henhold til optag fra andre kommuner, at der siden udgangen af 2017 har
veeret abent for adgang for bgrn fra andre kommuner i nogle af Gentofte Kommunes
daginstitutioner. | 2018 blev kriteriet for, hvornar en daginstitution bliver abnet for bgrn fra andre
kommuner fastsat til 15% ledige normpladser. Det har indtil nu veeret Dagtilbuds erfaring, at borgere
fra andre kommuner primaert booker vuggestuepladser, og at bgrnene forlader institutionen igen, sa
snart de tilbydes et relevant pasningstilbud i egen kommune. Dette kan vaere arsagen til at kun fa
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har booket plads i 1. halvar af 2022, da der kun har vaeret udbudt meget fa vuggestuepladser, da den
ledige kapacitet primaert har veeret pa 3-5-arsomradet.

Forvaltningen har noteret sig, at flere bestyrelser giver udtryk for, at deres institution bgr bibeholdes
i nuvaerende eller nye bygninger. Disse hgringsinput medtages i analysen.
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Adelaide Vuggestue og Bgrnehave
(Skriftligt hgringssvar)

Til Bgrneudvalget samt Dagtilbud i Gentofte kommune Den 4. november 2022

Hgringssvar vedr. hgring om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet

i Gentofte Kommune
Hermed hgringssvar fra bestyrelse og ledelse i Adelaide Vuggestue og Bgrnehave.

Vi kan som selvejende institution og medlem af Gentofte Bgrnevenner fuldt tilslutte os det
hgringssvar, som Gentofte Bgrnevenners hovedbestyrelse og direktgr har indgivet til denne hgring.
Vi ser meget frem til, at denne kapacitetstilpasningsproces kommer til at forega i reelt samarbejde
med alle interessenter.

For os er det afggrende, at alle kan ga ind til denne proces med ro i maven. Derfor vil vi herunder
fremhave nogle pointer:

Kommunikation:

Ledelsen skal klzedes ordentligt pa til at kunne formidle processen til personalegruppen. Derfor er det
vigtigt med en klar og respektfuld udmelding fra Gentofte Kommune. Udsagn som f.eks. “nar/hvis” vil
skabe en kaempe usikkerhed og bgr derfor undgas. Det er vigtigt med involvering under hele
processen. Vi er stadig i startfasen, men netop nu er det afggrende, at der er god og tydelig
kommunikation.

| forhold til ledelse vil vi fremhaeve "synlig ledelse”, som i vores optik er en meget vigtig brik i det
daglige arbejde og samarbejde pa kryds og tveaers mellem ledelse, personale, bgrn og forzeldre i
institutionen. Vi appellerer til at undga store sammenlagte institutioner med overordnet ledelse.

Medarbejderne — hvad skal der til, for at vi kan fastholde og ikke miste dem?

Vi skal kunne berolige dem. Det er en lang proces og selv om der fgrst skal tages endelig beslutning i
december 2023, kan der ske meget, specielt set i lyset af, at der er paeedagogmangel. Usikkerhed kan
meget vel fgre til sygdom, jobflugt, rekrutteringskrise mv.

Vi gnsker en klar udmelding om, at der ikke er nogen, der skal fyres — hverken ledere, paedagoger eller
padagogmedhjzalpere.

Hvis ens arbejdsplads bliver lukket, bgr den enkelte selv kunne vaelge nyt arbejdssted. Der kunne veere
en prioritetsliste, evt. en jobbank eller lign.

En god onboarding det nye sted skal prioriteres. Det bgr overvejes, om der er mulighed for at flytte
kolleger samlet, ligesom det bgr overvejes, om der kan tilkomme til pageldende en gkonomisk
kompensation, bonus eller lign.

Bestyrelsen skal Igbende informeres og inviteres til at deltage i processen.

Forzeldregruppen — det er vigtigt, at foraeldrene far den information, der er ngdvendig uden at skabe
panik og usikkerhed.
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Bgrnene skal naturligvis ikke vide noget, fgr det bliver aktuelt for dem.

Nar det eventuelt sker, er det i vores optik vigtigt, at der bliver givet mulighed for at bgrn kan flyttes
sammen med hele deres stue eller i mindre grupper med bgrn, de kender.

Kriterier —hvordan og hvem skal udvaelge?
Vi forventer, at de fysiske rammer vurderes af uvildige personer.

Viser frem til, at de peedagogiske rammer vurderes af kompetente personer med viden om paedagogik
og en hverdag i et dagtilbud.

Vi forventer desuden, at kommunale og selvejende dagtilbud vurderes efter samme kriterier og
gkonomiske vilkar.

Det er vigtigt, at der tages udgangspunkt i venteliste og sggning.

Afslutningsvis vil vi fremhaeve, at vi er enige i, at vi alle ma ggre noget i forhold til det faldende bgrnetal
og de mange tomme pladser. Vi ser frem til en god og konstruktiv dialog og at de dagtilbud/afdelinger,
som bliver udvalgt til at skulle lukke, far besked sa hurtigt det kan lade sig ggre og far sa god en proces
som overhovedet muligt.

Er der kommentarer eller uddybende spgrgsmal til ovenstaende, er | velkommen til at kontakte os.

Pa ledelsens og bestyrelsens vegne
Maria Malene Raith, daglig leder
Anne Busk Ebbesen, overordnet leder

Thea Lysgaard Sgnderskov, formand.
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Artibus
(Skriftligt hgringssvar)

Foraldrebestyrelsen Artibus 3.nov. 2022

Hpringssvar vedr. kapacitets tilpasning for dagtilbud i Gentofte Kommune.
Pa et mgde i forzeldrebestyrelsen har vi drgftet den igangvaerende proces vedr. tilpasning af
bgrnepladser i daginstitutioner i Gentofte.

Vi vil gerne fremhave at vores bgrns institution Artibus er en nyere bygning og bygget og indrettet
til en daginstitution. Vi oplever at den indeholder rige muligheder for udfoldelse bade inde og ude.
Vores motorikrum og vores fallesrum giver ekstra gode muligheder for motorisk udfoldelse. Vores
legepladser er indrettet til opdeling af udearealet og i gvrigt fremstar med meget natur.

Artibus er kendetegnet af mange gode traditioner. Deres profil om at arbejde med “kunst og
Mindfulness” er bade szerlige kendetegn men ogsa en kultur som bgr bibeholdes.

Artibus ligger teet pa Maglegardsskolen og ligger i gode greanne omgivelser, vaek fra trafikerede
omrader.

Vi er med i samarbejdet "GentoftelLiv” der arbejder for en helhedstaenkning/ landsbytankegang, for
omradet omkring os.

Alle holder sikkert meget af deres institution. Vi holder meget af vores, og vi gnsker at der i de ellers
gode opstillede kriterier, bgr tilfgjes ”profiler” som giver en szerlig vaerdi.

Forzeldrebestyrelsen ved Artibus.
Cecilie Rosenthal Nielsen

Mads Peter Hemmingsen

Birgitte Pram Fruensgaard
Morten Falk

Anne Sofie Hansen-Skovmoes
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Brobakhus Bgrnehave
(Skriftligt hgringssvar)

@nsker til yderligere kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i

Gentofte Kommune.

Udarbejdet af Bestyrelsen af Brobaekhus Bgrnehave, oktober. 2022.

Forezeldres arsager til valg af institution mangler som parameter. Man kunne med fordel
tilfgre flg. kriterier:
e Klar profil (‘hvem er vi’ og ‘hvad star vi for’)
o Entydelig profil er szerdeles appellerende for forzeldre, sa de ved praecist, hvad de kgber
ind i, samt hvad de kan forvente iht deres bgrns hverdag
e Ventelisters hyppighed og laengde som indikator for bgrnetilstrgmning
o Institutioners eventuelle ventelister er et tydeligt tegn pa institutionens popularitet, og
vidner om, at der kontinuerligt er bgrnetilstremning
e Kontinuitet i medarbejderstaben (medarbejderfastholdelse)
o Detgiver tryghed at vide ens barn mgder samme ansigter og varme hander hver dag, og
sikrer bedre kommunikation
¢ Hgj tilstrgmning af nye kompetente medarbejdere (medarbejdertiltraakning)
o Deter et plus at vide institutionen har let ved at tiltreekke nye kompetente (faglzerte)
medarbejdere

Yderligere gnsker til parametre, der bgr inddrages i afvejningsprocessen:
e Forzldre-tilfredshedsundersggelse specifikt malrettet dette tiltag
o Inddrage foreldrenes holdninger og meninger direkte i vurderingen af dette og dermed sikre
de mere kvalitative aspekter ogsa bliver medtaget samt gennemsigtighed for foreeldre ift.
Hvad deres besvarelse bliver brugt til.
e Uvildighed i tilsyn
o Pt. foretages tilsyn af institutionerne af kommunens egne ansatte. Ville sikre mere
retvisende resultat, safremt de blev foretaget af uvildige fagpersoner.
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BUPL Nordsjzlland
(Skriftligt hgringssvar)

Hpringssvar fra BUPL Nordsjaelland og tillidsrepraesentanterne vedrgrende

kapacitetstilpasning i dagtilbud

Kapacitet pa dagtiloudsomradet

Ud af de kriterier, der er opsat af Gentofte Kommune omkring kapacitetstilpasningerne for
dagtilbudsomradet, er selve bygningernes tilstand og medarbejdernes trivsel under og efter
processen det, vi prioriterer hgjest.

| forhold til bygningsmassen bgr man som det fgrste tage stilling til, hvorvidt den enkelte bygning i
det hele taget er egnet til at drive institution i.

For BUPL og TR-gruppen har det ikke den store betydning, hvorvidt en institution ligger teet pa en
skole eller foraeldrenes bopzel. Langt vigtigere er det, at bygningernes kapacitet og kvalitet lever op
til de nutidige krav til det gode paedagogiske lzeringsmiljg og et godt fysisk arbejdsmiljg.

Paedagogernes fremtid

Padagogernes trivsel bgr prioriteres hgjt i forbindelse med kapacitetstilpasningen. Det overordnede
fokus bgr laegges pa at fastholde padagogerne under hele processen, ligesom det er af afggrende
betydning, at den enkelte paedagog kan se sig selv i sin nye arbejdsplads og de mange nye
muligheder, den — ogsa af hensyn til fastholdelsen — gerne skulle kunne tilbyde i form af f.eks.
facilitetsforbedringer, nye kollegaer, kompetenceudvikling mm.

For at sikre gennemsigtighed i processen er det vigtigt, at der Igbende drgftes/orienteres i MED-
systemet, bade centralt og decentralt.

Frem til nu har vi med glaede kunne konstatere, at Gentofte Kommune kommer hele vejen rundt
omkring de opsatte kriterier i kapacitetstilpasningsprocessen. Det lover godt for det videre forlgb,
som vi ser frem til fortsat at veere aktive deltagere i.

Med venlig hilsen
Katja Bank Christensen, forhandlingsleder i Gentofte Kommune

Tina Clante, faellestillidsrepraesentant i Gentofte Kommune.
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Bdrnehaven Globus
(Skriftligt hgringssvar)

Vedrgrende Gentofte Kommunes skrivelse af 23. september 2022 om hgring om

kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune.

Med baggrund i Gentofte Kommunes gnske om at nedbringe bygningsmassen i forbindelse med det
faldende bgrnetal, gnsker bestyrelsen i Bgrnehaven Globus (i det fglgende “Globus”) hermed at
komme med nogle betragtninger.

1. Overordnede betragtninger om Globus

Globus er en selvejende deltidsbgrnehave, oprettet i 1979 og placeret i en gammel, velholdt villa i
Hellerup. Netop dette er med til at ggre huset til noget helt specielt. Her er der mulighed for
individuelt tilrettelagte laeringsforlgb, rum til fordybelse og opdeling i mindre grupper, altid med
velkvalificeret personale til at sikre udvikling og trivsel. Hertil kommer rum der imgdekommer
personalets behov.

De fysiske forhold betyder, at stemningen i bgrnehaven bliver mindre institutionspraeget og mere
hjemlig for bgrnene. Ejendommen er beliggende i en stor, sken have, som giver mulighed for fysisk
aktivitet sa som klatring, cykling, gynger og motorisk udfoldelse i gvrigt.

At veere forzeldre i Globus er et bevidst valg, og det er vores klare overbevisning, at hvis man vaelger
dette hus, sa er det fordi man gnsker at kgre efter dét, som netop denne institution szerligt kan
tilbyde. Vores erfaring er, at selvom familier flytter vaek (til ex. Fredensborg eller Naerum), sa
vedbliver de at have deres bgrn i Globus. Her er attraktivt, fordi der er tale om et mindre hus med
struktureret hverdag, traditioner og en atmosfaere, der er i god forlaengelse af hjemmene.

Her er et fagligt kvalificeret, kompetent, stabilt og meget engageret personale, som dagligt er med til
at imgdekomme de faglige opgaver med bgrn med diagnoser, bgrn af fremmede kulturer og andre
udfordringer, der til enhver tid matte vaere. Personale der specifikt har sggt Globus med dets profil,
og finder det sveert at se sig selv i andre sammenhange. Det betyder, at hensigten med at fastholde
medarbejdere ved at sikre dem jobs i andre dagtilbud, meget vel vil kunne resultere i det modsatte.
Vores bekymring er ogsa, hvor det efterlader lederen.

Vi stiller os skeptiske overfor, at malet med tiltaget kan vaere med til ”at styrke det psedagogiske
arbejde til gleede for bgrn”, idet det kan ga hen at have den modsatte effekt pa bade bgrn og
foraldre. Dermed fratages foraldrene retten til det frie valg og en sikring af den diversitet, der hidtil
har vaeret kendetegnende i Gentofte Kommune og i seerdeleshed i Globus.

At afggrelsen om nedlukning bl.a. skal traeffes pa baggrund ejendommens stand,
ejendomsrelaterede udgifter, af den foreeldre tilfredshedsundersggelse i december 2021, pa
bagkanten af en lang og udfordrende periode med indskraenkninger grundet Corona, kan veere med
til at give et forvraenget billede. Vi foreslar derfor, at Gentofte Kommune ogsa vil inddrage tidligere
tilfredshedsundersggelser.
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2. Seerlige bemaerkninger om kriterier for analyse af kapaciteten
Det fremgar af kriterierne, er de er delt op i tre overordnede forhold:

e Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger som
kriterium
e Ejendommens stand og @vrig driftsgkonomi som kriterium
e (vrige kriterier:
o Geografisk placering i kommunen
o Diversitet og en bredde i tilbudsviften

Globus bemarker i den forbindelse, at kriterierne ikke er hverken prioriterede eller vaegtede. Globus
tager dette som udtryk for, at de tre overordnede kriterier vaegter lige. Safremt dette ikke er
tilfeldet, bgr det fremga for at sikre gennemsigtighed.

Naermere om kriteriet om fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske leringsmiljger og fysiske
arbejdsmiljger.

De naermere anfgrte kriterier for vurderingen er ganske vide, idet f.eks. “rum til fysisk aktivitet” bl.a.
kan forlede til at tro, at store rum er bedre end sma rum, hvilket efter vores opfattelse ikke
ngdvendigvis er tilfaeldet. De enkelte underkriterier er ikke saerligt tydelige.

Hertil kommer, at Globus mener, at det mere specifikt bgr tillaegges betydning, hvordan uderummet
er tilrettelagt, herunder i forhold til udvikling af bgrnene. | de foreslaede kriterier er der tale om en
sammenblanding af ude og inde ved vurderingen af de fysiske rum.

Globus finder herudover, at der mangler et underkriterierum i forhold til de fysiske rammer, der gar
pa andre og lige sa vigtige forhold for paedagoger og bgrn i deres dagligdag, nemlig forhold som
stemning og atmosfeaere. Lige praecis forskellen i stemning og atmosfaere er med til at skabe
diversitet i dagtilbuddene.

Neermere om kriteriet om ejendommens stand og @gvrig driftsgkonomi som kriterium
Globus har ingen sarlige bemaerkninger hertil

Neermere om gvrige kriterier, herunder geografisk placering i kommunen og diversitet og bredde i
tilbudsviften

Disse forhold om “g@vrige kriterier” mener Globus bgr udggre en vaesentlig del af vurderingen,
herunder med langt flere underkriterier.

Det bgr f.eks. tillaegges betydning, hvilken profil, hvert dagtilbud har. Kvaliteten i et dagtilbud ligger
navnlig i de szerlige paedagogiske kompetencer, der tilbydes. Det bgr ogsa tillaegges betydning, om
der er tale om en gammel, traditionel institution med lange traditioner og en lang historik.

Der bgr endvidere veere rum for tilvalg af sma bgrnehaver, da dette har betydning for mange bgrns
trivsel. Det bgr derfor fremga udtrykkeligt af kriterierne, at der ikke er tale om ”jo stgrre, jo bedre”.

Det bgr ogsa fremga af kriterierne, at der skal vaere rum for tilvalg af deltids dagtilbud, da ogsa dette
har betydning for mange bgrns trivsel.

Globus mener endvidere, at tilfredshedsundersggelserne bgr inddrages, jf. neermere ovenfor.
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Hertil kommer, at kommunen ogsa bgr inddrage hensynet til medarbejderanciennitet og profil,
herunder hensynet til medarbejderomsaetningen, idet der bgr tillaegges positiv vaegt pa en hgj grad
af stabilitet.

Det bemaerkes, at beliggenheden i forhold til kommunens skoler ikke synes at veere et relevant
kriterium, jf. de forhold, som er naevnt i denne skrivelse i gvrigt.

3. Seerlige betragtninger om tilsyn

Globus formoder, at gennemfgrte tilsyn vil kunne blive lagt til grund for en endelig beslutning. | den
forbindelse er det vigtigt at papege, at det kan vaere uhensigtsmaessigt, at Gentofte Kommunes tilsyn
udfgres af samme personer, som institutionerne skal have kontakt med ang. IT og andre forhold. Det
er derfor et gnske, at tilsyn fremover udfgres af uvildige tredjemaend uafhaengige af kommunen. P3
denne made kan et mere ensartet syn pa tveers af Gentofte Kommunes dagtilbud sikres og rollerne
forblive tydelige.

4. Forslag om optagelse pa tvaers af kommunegraenser

Et forslag om at fylde nogle af de tomme daginstitutionspladser op i Gentofte Kommune kunne vaere
at abne for optagelse af bgrn pa tvaers af kommunegraenserne. Der er mange institutioner, der ligger
i randomradet (f.eks. Kgbenhavns Kommune). Med et sadant tiltag ville nabokommunernes akutte
behov kunne afhjzelpes, og tiltaget vil kunne give supplerende indtaegter til Gentofte Kommune.
Forzeldre, der bor langt fra deres arbejde, udtrykker ofte telefonisk gnske om, at deres barns
daginstitution er beliggende i naerheden af deres arbejde for at kunne have sa meget tid sammen
med bgrnene som muligt og dermed kunne arbejde mere effektivt.

5. Afsluttende betragtninger

Slutteligt skal det fremhaeves, at vi - som foraeldre og borgere i Gentofte Kommune - til stadighed
gnsker dagtilbud af forskellig karakter med en diversitet, der kan tilgodese de behov, som vores bgrn
har og med de gnsker vi har for deres barndom og deres fremtid. VI gnsker, at det forbliver muligt at
veelge dagtilbud, der passer til det enkelte barn - ogsa selvom institutionen ikke ligger lige rundt om
hjgrnet.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen i Bgrnehaven Globus
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Barnehuset Dalgarden
(Skriftligt hgringssvar)

Kzere Jonas,

Efter at have deltaget i hgringen om kriterier for analyse af kapaciteten for dagtilbudsomradet samt
vendt disse i bestyrelsen, gnsker vi at afgive vores synspunkter.

Mens vi helt klart anerkender behovet for at tilpasse kapaciteten blandt daginstitutioner i
kommunen, undrer vi os noget over kriterierne samt prioriteringen af disse. Det virker til, at der
langt overvejende bliver kigget pa fysiske rammer og meget lidt pa sggning/udnyttet kapacitet eller
kvalitet (oplevet af bgrn, foraeldre, paedagogisk tilsyn, medarbejdere). Vi mener, at kultur og kvalitet
meget let kan forsvinde, hvis en institution splittes op - den tages ikke bare uden videre med til nye
rammer, hvis b@rn og personale flyttes ud i forskellige enheder. Sa vi mener, det burde vaere en
hgjere prioritet at sgge at bibeholde nogle af de dagtilbud med hgjest kvalitet og steerkest kultur og
sa bruge nogle af de besparede midler pa at forbedre de fysiske forhold i disse institutioner. Vores
hypotese er, at sandsynligheden for at fa det forventede ud af pengene er stgrre, nar man investerer
i fysiske rammer, end nar man prgver at investere i kvalitet (culture eats strategy for breakfast).
Dette ogsa for at understgtte fastholdelsen af personalet bade fgr, under og efter tilpasningen.

| forlengelse af ovenstaende efterspgrger vi en klar plan for, hvordan vi undervejs i processen far
Gentofte Kommune til at fremsta som en attraktiv kommune at sgge job i for paedagogisk uddannet
personale - en faggruppe som der er stor mangel pa i hele landet. Malet for kapacitetstilpasningen
er, at “styrke det padagogiske arbejde ved at tilpasse den fysiske kapacitet”, men vi risikerer i
processen, at miste de folk, som skal bringe kvaliteten ind i arbejdet; en hgj paedagogandel er en
forudseetning for hgj paedagogisk kvalitet. | sidste ende handler det om, hvad vi ggr med de rammer,
vi har.

Derudover gnsker vi en gennemsigtighed omkring indsamlingen af data - bade hvem og hvordan
disse indsamles og videre behandles i en analyse af kapaciteten.

Venlig hilsen

Forzldrebestyrelsen Bgrnehuset Dalgéarden
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Barnehuset Hartmannsve;
(Skriftligt hgringssvar)

Kzaere Bgrneudvalgsgruppe

Malet for bgrneudvalget i Gentofte Kommune er at ”styrke det padagogiske arbejde til glaede for
bgrnene ved at tilpasse den fysiske kapacitet pa dagtilbudsomradet”. Hvis det psedagogiske arbejde
skal styrkes, skal de eksisterende tilbud, som er velfungerende og staerke, bevares.

Velfungerende og steerke dagtilbud kan ikke kun males i fysiske rammer. Derfor vil
foraldrebestyrelsen i Bérnehuset Hartmannsvej kraftigt opfordre bgrneudvalget til at vaegte
parametrene som efterspgrgsel, foraldre - og medarbejdertilfredshed pa hgjde med de fysiske
rammer.

Vi mener ikke, at de fysiske rammer i et Bgrnehus er afggrende for om der fx er rum til opdeling af
bgrnegruppen i mindre grupper eller om der fx er rum til uforstyrret aktivitet. Det er i hgj grad
strukturen og den padagogiske planlagning.

| Bgrnehuset benytter vi dagligt vores lokalomrade. Vi har fx altid en bgrnehavegruppe pa tur. De
paedagogiske aktiviteter flytter med og det frigiver mere plads til leg, lzering og udforskning for de
tilbageblivende bgrn i bgrnehuset. Det samme ggr sig geeldende for vuggestuen, hvor der som fast
struktur er en mindre gruppe ude, inde eller pa tur. Derfor bgr strukturen veje tungt i forhold til de
fysiske rammer, da en struktur med et aktivt udeliv giver helt andre muligheder i det enkelte
bgrnehus.

Vi mener endvidere, at lokalomradet i institutionens geografiske placering bgr overvejes som
kriterium. Bgrnehuset Hartmannsvej byder pa rige muligheder for naerliggende ture ud af huset:
Forstbotanisk have ligger kun et stenkast veek. Denne byder i lighed med Charlottenlund skov pa
mangfoldige naturoplevelser, men rummer ogsa et trygt og sikkert stisystem for bgrnene.
Charlottenlund station er i samme ombeering nzerliggende at bespge med togentusiastiske
vuggestuebgrn. Lokalomradet understgtter bgrnenes leeringsudbytte og giver bgrnene mulighed for
at ga fra auditorium til laboratorium uden brug af transportmidler.

Efterspgrgslen efter et konkret dagtilbud er ogsa en god parameter for kvaliteten. Det rygtes hurtigt
mellem foraeldre, hvilke institutioner der er gode. Det vil sige, at ventelisten/efterspgrgslen til en
institution er en god parameter for et steerkt paadagogisk arbejde. En institution er typisk populaer
blandt forzeldre, hvis der er et godt og trygt leeringsmiljg med dygtige og engagerede paedagoger. |
en analyse, som den, der for foregar i kommunen, er foraeldreperspektivet uvurderligt. Derfor
opfordrer vi til, at tilfredshedsundersggelserne vaegtes hgjt.

Til sidst bgr der kigges pa det aktuelle personales bopeelsplacering. Vores padagoger og
medhjaelpere bor forholdsvis langt fra Gentofte kommune, men de tager alligevel gerne dagligt
vejen til arbejde i bgrnehuset. Vi har personale, der har taget vejen fra Dragegr i 15 ar. Dette fordi
Bgrnehuset Hartmannsvej er en velfungerende, veldrevet, spgt og bgrnefyldt institution, som
foraeldrene bakker op om med entusiasme. Skulle dette personale skifte arbejdsplads, kunne det
meget vel veere mere attraktivt at sgge og finde arbejde teettere pa deres bopel. Gentofte
kommune bryster sig af at kalde sig “en attraktiv arbejdsplads”. Bgrnehuset Hartmannsvej har
igennem mange ar bekraeftet dette.

11
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Alti alt vil Bornehuset Hartmannsvejs foraeldrebestyrelse advare mod at lukke kommunens gode,
velfungerende institutioner, hvor der er tilfredshed blandt medarbejdere og stor efterspgrgsel — det
vil samlet set skabe et darligere tilbud til foreeldre og bgrn i kommunen. | sidste ende vil det pavirke
kommunens omdgmme blandt bgrnefamilier negativt og bidrage yderligere til faldende bgrnetal.

Med venlig hilsen

Foraldrebestyrelsen i Bornehuset Hartmannsvej
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Barnehuset Skovshoved
(Skriftligt hgringssvar)

Hgringssvar vedrgrende kriterier for analyse af fysisk kapacitetstilpasningen pa

dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune fra Bgrnehuset Skovshoved.

Fgrst og fremmest vil vi gerne takke for muligheden for at afgive kommentarer og synspunkter forud
for den politiske vedtagelse af de endelige kriterier for tilpasningen af den fysiske kapacitet af
dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune. Vi er glade for den involverende proces, der lsegges op til
fra Bgrneudvalget og forvaltningens side, og ser frem til et godt forlgb.

| det fglgende giver vi vores umiddelbare kommentarer og synspunkter; fgrst til de enkelte kriterier
og dernaest af mere generel karakter. Vi star selvfglgelig til radighed for uddybning, hvis der skulle
blive behov for det.

Forslaet kriterier for analyse af fysisk kapacitet pa dagtilbudsomradet

1) Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger som
kriterium

Kriterier for fysiske rammer indenfor og udenfor:

Rum der laegger op til at arbejde med leereplanstemaerne i daglige ggremal

Rum til opdeling af bgrnegrupper i mindre grupper

Rum til uforstyrret aktivitet

Rum til fysisk aktivitet

Rum der imgdekommer personalets behov for planlaegning, refleksion og evaluering af den

paedagogiske praksis

6. Bygninger der i gvrigt fysisk understgtter gode paedagogiske laringsmiljger og et godt fysisk
arbejdsmiljg (fysisk tilgeengelighed, indeklimaforhold)

vk wnN e

Kommentarer fra Bgrnehuset Skovshoved:
¢ Umiddelbart er alle kriterierne gode, men de bgr uddybes, sa der ikke er tvivl om kriteriet,
samt hvordan kriteriet males pa en transparent og ensartet made pa tvaers af institutioner.

e Ad 1) Det kan overvejes, om det skal medtages, hvilken fleksibilitet rummene tilbyder, fx
som en tilfgjelse til kriteriet "Rum der laegger op til at arbejde med lzereplanstemaerne i
daglige ggremal, herunder rummenes fleksibilitet”.

e Ad5) Det kan overvejes, om det skal medtages, at personalet ogsa har behov for en
uforstyrret arbejdsplads eller lign., fx som en tilfgjelse til kriteriet “Rum der imgdekommer
personalets behov for planlaegning, refleksion og evaluering af den paedagogiske praksis,
udover faelles personale-/pauserum”.

e Ad 6) Det kan overvejes, om indeklima skal uddybes, eksempelvis sa den omfatter
daginstitutionens mulighed for udluftning, ventilation, rigtige belysningsforhold, gode
muligheder for dagslys mv.

e Vimener at udover de allerede foreslaet kriterier for fysiske rammer indenfor og udenfor
ber felgende tilfgjes:

o Handicap-venlig bygning (et plan eller elevator)

13
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2)

14

o Bygninger/rum med mulighed for at aendre pa stue-opdeling i forhold til
maengde af vuggestuebgrn vs. bgrnehavebgrn
o Gode udendgrsomrader/legeplads i umiddelbar forlaengelse af bygninger
e Det kan overvejes, om hensyn til tidligere covid-19 restriktioner bgr tages med som

kriterium, saledes at man taenker de foranstaltninger ind, der blev givet af regeringen i
forbindelse med covid-19. Det gaelder seerligt antal kvm per barn, men ogsa adgang til
udendgrs handvaske, mulighed for aflevering af bgrn udendgrs uden al for meget ekstra
hensyn. Heri kan ogsa inkluderes, at der er dagtilbud, hvor det er muligt at aflevere pa
legeplads og/eller i dgr direkte udefra til stue.

Ejendommens stand og gvrig driftsgkonomi som kriterium

1.

5.

Bygningsmaessig vurdering af hovedbygningernes stand

e Omfang og grad af skader, slid og defekter pa bygningsdele

Estimerede ekstraordinaere vedligeholdelsesbehov for bygningen i en 10-arig periode-

herunder vurderet i forhold til det antal bgrn, bygningen kan rumme

Energivurdering

e Bygningens energieffektivitet (forbrug og energimaerkning)

Faste ejendomsrelaterede udgifter pr. institution — herunder vurderet ift. det antal bgrn

institutionen kan rumme (udgifter pr. barn)

e Renggring, el, vand, varme, indvendig vedligeholdelse, forsikringer og servicekontrakter,
udvendig vedligeholdelse, vedligehold af udearealer, snerydning, skatter, afgifter og
renovation, husleje i bygninger ikke ejet af GK, kompensationsenheder, udgifter til
kgkkenmedarbejdere og lederlgnninger

Ejendommens gvrige anvendelsesmuligheder og / eller alternative veaerdi

Kommentarer fra Bgrnehuset Skovshoved:

En generel kommentar til dette kriterium er, at forvaltningen er ngdt til at afdaekke disse
kriterier mere granuleret end pa daginstitutionsniveau, idet der kan veere meget stor forskel
pa ejendommene tilknyttet en given daginstitution. Det skyldes, at mange "huse” i
forbindelse med kommunale centraliseringer er lagt sammen og derved kan en
daginstitution besta af to eller flere ganske forskellige bygninger. | vores tilfaelde er vi to
huse — Nordlyset og Lanternen — der er lagt sammen i Bgrnehuset Skovshoved. Hvor
Lanternen er et nyere byggeri fra ar 2000, bygget af kommunen som en daginstitution, er
Nordlyset en bevaringsvaerdig bygning fra 1950’erne tegnet af Arne Jacobsen. En
gennemsnitsbetragtning for de to huse synes ikke at vaere det mest hensigtsmaessige, sa der
bgr vel pa en eller anden made skulle sikres data pa mere granuleret niveau, saledes at
oplysningerne indsamles for "huse” og ikke generelt for daginstitutionen. Derudover vil en
skovbgrnehave have en anden “bygningssammensatning” end andre dagtilbud, hvilket der
bgr tages hgjde for i analysen.

Der bgr tages hgjde for, at der er dagtilbud, der ligger i samme fysiske bygning som anden
dagtilbud (fx Bgrnehuset Skovshoved, Afd. Nordlyset og Skovshoved Vuggestue)

Ad 1) Den bygningsmaessige vurdering bgr veere af nyere dato samt vaere foretaget af en
“uafhaengig” part. Det kan ogsa overvejes, om den kan omfatte en yderligere vurdering af
tilhgrende legeplads og andre bygninger, der hgrer til institutionen, udover
"hovedbygningen”, safremt disse er af saerlig karakter.

Ad 2 + 3) Det bgr tages i betragtning, hvis en ejendom er bevaringsvaerdig, og saledes beerer
pa en vis kulturarv. Det vil alt andet lige fx vaere dyrere at renovere/vedligeholde en
bevaringsvaerdig bygning.
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e Ad 4) Det fremgar, at udgifter til kekkenmedarbejdere og lederlgnninger indgar i kriteriet. |
forhold til kgkkenmedarbejdere vil vi mene, at det ikke bgr indga i opggrelsen, idet dette jo
daekkes over opkraevningen, og det derfor ikke vil vaere retvisende at sammenligne udgifter
mellem daginstitutioner med og uden kgkken/madordning. Ligeledes er vi uforstdende over
for, at lederlgnninger skulle vaere relevant at tage med i denne betragtning. Safremt man
gnsker disse data vedr. medarbejdere i dagtilbuddet med i analysen, bgr de fremga af
saerskilte kriterier og ikke medregnes i “ejendomsrelaterede udgifter”. Desuden bgr
opg@relsen “udgifter pr barn” som udgangspunkt ikke veere per indskrevet barn, men per
barn der er plads til i daginstitutionen, idet det jo er den fremadrettede fysiske kapacitet,
der er i fokus for analysen — hvis det alene gar pa indskrevet barn kan dette tal jo andre sig
over tid.

e Ad 5) Kriteriet "Ejendommens gvrige anvendelsesmuligheder og/eller alternative vaerdi”
synes at veere af en lidt anden karakter end de gvrige kriterier i denne samling, idet den er
sveer at veerdiansaette som de andre kriterier heri. Det kunne overvejes, om den i stedet
skulle flyttes til “@vrige kriterier” eller “Fysiske rammer”.

¢ | denne kategori kunne man overveje en supplerende oplysning om, hvorvidt, der er tale om
en bygning, der er ejet af kommunen eller bliver lejet, herunder sikre at de samlede
omkostninger er sammenlignelige.

3) @vrige kriterier
1. Geografisk placering i kommunen
e Bgrnetallet og den overskydende kapacitet udvikler sig forskelligt i de forskellige dele af
kommunen - (kapaciteten skal tilpasses, sa der opnas balance mellem antallet af
udbudte pladser og behov, sa borgere kan finde en relevant plads pa en institution
indenfor en rimelig afstand fra deres bopzel)
e Institutioners naerhed til kommunens skoler

2. Diversitet og en bredde i tilbudsviften
e Institutionstgrrelser
e Kompetencecentre
e Selveje- og kommunale institutioner

Kommentarer fra Bgrnehuset Skovshoved:
* Vimener at udover de allerede foreslaet gvrige kriterier bgr fglgende tilfgjes:
o Sikre plads til bgrn fra andre typer pasning, da man skal vare sikker pa, at der er pladser
nok til bgrnehavebgrn fra dagplejer og hjemmepasning. Antallet af bgrn i denne type
tilbud bgr derfor medtages.

e Ad 1) Geografisk placering i kommunen ift. bgrnetallet i omradet synes at veere et vigtigt
kriterium. Naerhed til skole er ogsa et vigtigt kriterium, dog kun for institutioner med
bgrnehave. Bgrneudvalget bgr definere, hvad der menes med “indenfor en rimelig afstand”.

e Ad 2) Det bgr overvejes, om der her ogsa skal medtages, hvorvidt der er diversitet og bredde
ift. integreret dagtilbud og ikke-integreret dagtilbud, dagtilbud der har fa eller mange
lokationer, dagtilbud med forskellige ledelsesstrukturer mv.

4) Andre parametre, der inddrages i den efterfglgende afvejningsproces
1. Efterspegrgsel
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2. Forealdretilfredshed
3. Medarbejdertilfredshed

Kommentarer fra Bgrnehuset Skovshoved:

e Ad 1) Hvis man skal se pa efterspgrgsel, skal dette ses over en tidsperiode, samt om der er
specifikke omrader, hvor der er mindre efterspgrgsel end andre (safremt der er en trend i
dette). Derudover skal det overvejes, hvordan dette skal males, da fx en lille institution
typisk vil have en hgjere efterspgrgsel, ift. at kun et lille antal pladser abnes om aret,
hvorved der opstar en fortaelling om, at den er meget efterspurgt, ift. en stgrre institution,
som har flere dbne pladser om aret.

e Ad 2+ 3) Vitaenker, at det bliver svaert at inkludere disse tilfredshedsundersggelser i
analysen, da det vil vaere gjebliksbilleder, som potentielt kan andre sig meget inden for kort
tid. Derudover er det meget sveert at “omformulere” disse subjektive undersggelser til
faktiske data, der kan benyttes til at vurdere fysiske kapacitetsbehov. Derudover vil
undersggelserne typisk veere afhangig af svarprocenten, idet der ved lav svarprocent er
ganske fa, der skaber resultaterne, hvilket kan skaevvride vurderingen. Desuden vil
foreeldretilfredsheden ikke ngdvendigvis afspejle dagtilbuddets kvalitet, da det kan vaere helt
andre kriterier, som forzeldrene ligger til grund. Eksempelvis vil et forskningsbaseret, fagligt
fokuseret dagtilbud ikke ngdvendigvis fa samme hgje foraeldretilfredshedsvurdering, som et
dagtilbud, hvor man tager foreeldrenes “gode idéer” ind (ogsa selvom det ikke understgtter
det faglige fokus).

e Safremt man gnsker at inkludere tilfredshedsundersggelser i analyse om de fysiske
kapacitetsbehov, hvilket vi som udgangspunkt ikke synes, bgr der gennemfgres en ny
undersggelse for bade foraeldre og medarbejdere som en del af dataindsamlingsgvelsen.
Dog vil dette potentielt kunne affgde urealistisk hgje resultater, fordi der bliver svaret ud
fra en forventning om, at et hgjt resultat vil skabe en bedre vurdering i analysen.

5) Generelle pointer
Herunder en raekke pointer af mere generel karakter i forhold til overnavnte kriterier og den videre
analyseproces.

5.1) Dataindsamling

Vi kunne godt gnske os, at Bgrneudvalget og forvaltningen allerede nu begynder at se pa, hvilken
data man allerede har, samt hvordan man vil sikre, at der kan indhentes ensartet data for alle
lokationer/matrikler for alle dagtilbud, samt at der som en del af dataindsamlingen vil blive fortaget
besgg pa alle lokationer. Derudover har vi behov for at tilkendegive, at Bernehuset Skovshoved har
veeret i gang med en turn-around de seneste ar og endnu ikke er i mal med denne. Derfor vil
vurderinger og tilsyn afspejle den usikkerhed, der har vaeret ifm. bl.a. skiftende paedagogisk profil og
stor udskiftning i ledelse og personale. Data indsamlet om et halvt ar vil sdledes forventelig vaere
noget anderledes end data indsamlet de seneste ar. Eventuelt er der behov for et kommentarfelt i
forhold til at kunne tilfgje en subjektiv beskrivelse af saerlige forhold i daginstitutionen.

Ensartet og sammenlignelige data er essentielt for en saglig og transparant analyse.
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5.2) Udgangspunkt i barnets (og peedagogernes) behov ved flytning

Vi kunne godt gnske os, at Bgrneudvalget og forvaltningen allerede nu begynder at se pa, hvordan
en god proces sikres, efter at den politiske beslutning om fysisk lukning af udvalgte daginstitutioner
foreligger.

For os er det altafggrende, at der tages udgangspunkt i barnets behov (saerligt det barn, der skal
flyttes til en ny institution). Her kunne en Igsning vaere, at bgrn flyttes til ny daginstitution i mindre
grupper sammen med deres primaere omsorgsperson(er); det vaere sig paedagog eller
paedagogmedhjeelper. Det vil alt andet lige veere langt nemmere for barnet at vaenne sig til nye
fysiske omgivelser, hvis det er sammen med deres faste padagog(er) og andre bgrn i bgrnegruppen.
Dette kunne tage udgangspunkt i paeedagogernes gnske om ny lokation (i alt fald bgr paedagogen
have medindflydelse), for derved at gge sandsynligheden for fastholdelse.

Et yderligere forslag hertil vil vaere at tilbyde et fastholdelsestillaeg til de paedagoger, der indgar i
denne proces, og skal flytte til ny fysisk lokation. Ligeledes kunne man se pa, hvorvidt
efteruddannelse af paedagoger kan taenkes med ind i en potentiel flytning i god tid. Det er vigtigt at
tage udgangspunkt i paedagogens behov og gnske til kompetenceudvikling, sa det bliver en positiv
forteelling, hvor paedagogen fgler sig hgrt og lyttet til. Eksempelvis skal paedagogen have mulighed
for at tale med modtagende og afgivende leder, have opfglgende samtaler, blive
kompetenceudviklet ift. eventuelle behov i den nye institution mv.

Vores indstilling vil desuden veaere, at man flytter bgrnene samlet (“riv plasteret af”) i stedet for at
foretage en Ipbende udfasning, hvor der bliver faerre og feerre bgrn tilbage. Sidstnaevnte har flere af
medlemmerne i vores bestyrelse erfaring med ikke fungerer godt.

5.3) Rekruttering af nyt personale og fastholdelse af eksisterende

Vi kunne godt gnske os, at man i Bgrneudvalget og forvaltningen har fokus pa, hvordan vi som
kommune kan tiltraekke nyt personale og fastholde eksisterende — og hvordan Gentofte Kommune
bliver et bedre alternativ for peedagoger end vores nabokommuner. Her bgr taenkes Ignforhold,
alternative mader at ssmmensaette dagligdag pa mv. Vi kan forstd, at der allerede er overvejelser i
denne retning, men vil blot her tilkendegive vigtigheden af indsatsen pa det omrade, da dygtige
padagoger er essentielt for et velfungerende dagtilbud.

5.4) Kommunikation

Bgrneudvalget og forvaltningen bgr hurtigst muligt udarbejde en kommunikationsplan for
udmelding til alle daginstitutioner og szerligt medarbejderne. Vi har et gnske om, at der sker hurtigt
og med ensartet kommunikation til medarbejderne, da fortzllingen allerede er begyndt at udvikle
sig ude i dagtilbuddene.

Som tidligere skrevet er vi rigtig glade for at blive taget med i denne proces, og star selvfglgelig til
radighed for uddybning eller anden dialog.

Med venlig hilsen
Pa vegne af bestyrelsen i Bérnehuset Skovshoved

Louise Kildegaard, bestyrelsesmedlem
Mette Lethin Axél, nsestformand
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Bgrnehuset @resund
(Skriftligt hgringssvar)

Horingssvar pa vegne af Bgrnehuset @resund vedr. de opstillede kriterier for en
analyse af kapaciteten pa dagstilbudsomradet

Bestyrelsen noterer sig at de opstillede kriterier omhandler fglgende:

Kriterier for fysiske rammer indenfor og udenfor

Ejendommens stand og @vrig driftspkonomi

Geografisk placering

Diversitet og bredde i tilbudsviften

Andre parametre: efterspgrgsel, foraldretilfredshed & medarbejdertilfredshed

vk wnN e

Input til kriteriet ejendommens stand og driftsgkonomi:

| forhold til de fysiske rammer foreslar vi, at man taenker pa om bygninger og matrikler kan anvendes
af flere institutioner fremfor kun af en institution, eller vil kunne bruges som en form for
aktivitetshuse. Dette vil have flere fordele:

i.  Skabe samarbejde pa tveers af institutioner
ii.  Skabe mulighed for nye projekter og laeringsmiljger pa tvaers af kommunen
iii. Vil give kommunen fleksibilitet ift. hvis kommunen en dag skulle fa et behov for at have flere
matrikler safremt bgrnetallet gges

Dvs. et kriterie om mulighed for anvendelse af en matrikel af flere bgrneinstitutioner/ bgrnegrupper
i kommunen.

Input til kriteriet om ejendommens stand og driftsgkonomi:

| forhold til eiendommens stand og driftsgkonomi foreslar vi at man i analysen kigger pa ejendomme
samlet set i kommunen og ikke kun pa de enkelte matrikler. Flere af ejendommene var oprindeligt
ikke tiltaenkt som institutioner. Hvis man vurderer at stand og anvendelse af flere ejendomme er af
en sadan grad at det ikke giver mening fortsaet at have dem, kunne der potentielt veere gkonomi i at
seelge flere fra og bygge enkelte nye institutioner som er designet til bgrn og bgrns leering.

Input til kriterierne overordnet set

Vi foreslar, at man laver en veegtning af de forskellige kriterier. Kriterier sa som
medarbejdertilfredshed, gode lzerings- og arbejdsmiljger, burde eks. veje tungere da disse kriterier
er svaerere at etablere end eks. standen pa en ejendom.

Input til den efterfglgende afvejningsproces
Hvis man veelger at lukke nogle institutioner som led i at optimere kapacitet og udgifter finder vi det
saerdeles vigtigt at fglgende forhold prioriteres:

- Padagogerne pa de institutioner der matte blive lukket skal fastholdes i kommunen.
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- Deter afggrende for fastholdelsen af paadagogerne at de bliver inddraget i den proces fra
starten af og at de er med til at bestemme og veelge den institution de bliver rykket over til.

- Kommunikationen skal fokusere pa at dette ses som en mulighed for at skabe bedre
arbejdsvilkar for de ansatte og ikke en besparingsgvelse.

- At de midler der vindes ved at optimere kapaciteten bruges pa dagstilbudsomradet og
forbedring af dette.

- Atmaninvesterer i bedre fysiske rammer for bgrn og medarbejdere i kommunen

- Atmaninvesterer i bedre arbejds- & laeringsmiljger.

Med venlig hilsen

Foraldrebestyrelsen Bgrnehuset @resund
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Barnekompasset
(skriftligt hgringssvar)

Hpringssvar fra Bgrnekompasset
Kzere Jonas Feldbaek Nielsen

Indledningsvis takker vi for de uddybende forklaringer som blev givet i forbindelse med
formandssamlingen den 12. oktober 2022 omkring udmgntningen af den politiske beslutning om et
flerarigt mal om tilpasning af kapacitet pa dagtilbudsomradet.

Bestyrelsen og ledelsen i Barnekompasset har gennemgaet det materiale, som er fremsendt som led
i hgringsprocessen omkring kriterierne for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet, og skal i
den forbindelse fremhave nedenstaende.

De fremsendte kriterier fremstar ensidigt fokuseret pa bygningsmassens kvalitet

Som det fremgik af Bgrneudvalgets beslutning om tilpasning af kapaciteten pa dagtilbudsomradet er
det hensigten at "... styrke det paedagogiske arbejde til gleede for bgrnene ved at tilpasse den fysiske
kapacitet pa dagtilbudsomradet”.

Vi bemeaerker i den forbindelse, at de fremsendte kriterier fremstar betydelig ensidigt fokuseret pa
selve bygningsmassen pa daginstitutionsomradet, uden nogen egentlig hensyntagen til kvaliteten af,
tilfredsheden over og tilsggningsprocenten til de respektive daginstitutioner. Dette er for os at se
elementer, som er helt centrale for en vurdering af, hvorledes det paedagogiske arbejde kan styrkes
som led i en tilpasning af kapaciteten pa omradet.

Vi bemeaerker desuden, at de fa kvalitative parametre, som tillige fremgar af de fremsendte kriterier,
ikke fremstar som egentlige kriterier, som indgar i beslutningsgrundlaget, men snarere har form af
underordnede vurderingsmomenter i en efterfglgende afvejningsproces.

Vi er grundleeggende af den opfattelse, at en kapacitetstilpasning ngdvendigvis ma tage afsaetien
flerhed af kriterier, som rummer hensyntagen til savel bygningsmasse som til geografi, kvalitet,
tilfredshed mv., og de vurderingsmomenter som laegges op til, afspejler ganske langt fra en sddan
tilgang.

Uklart beslutningsgrundlag og fraveer af prioriterede kriterier

Ses isoleret pa de kriterier, som er opstillet i det fremsendte materiale, er det vores klare opfattelse,
at disse ingen lunde giver os mulighed for en reel kommentering af det beslutningsgrundlag, som
spges tilvejebragt.

Der er ikke synes opstillet nogen prioritering af de kriterier, som man fra forvaltningens side laegger
op til anvendelsen af, ligesom det ikke fremga, hvordan en evaluering af de enkelte kriterier
pointgives.

Det er desuden uklart, hvad der er det bagvedliggende datagrundlag, som indgar i vurderingen.
Dette vil i sagens natur vil spille en afggrende rolle for, hvordan resultatet af en evaluering pa
baggrund af kriterierne falder ud. Som eksempel kan navnes, at kriterierne omkring stand og
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driftspkonomi i meget hgj grad afhaenger af den referenceperiode mv., som anvendes, og nar vi ikke
er blevet gjort bekendt med tilgangen til det bagvedliggende datagrundlag har vi intet fornuftigt
grundlag, at afgive et hgringssvar pa baggrund af.

Vi synes derfor, at det vil vaere hensigtsmaessigt, af hensyn til at sikre gennemsigtighed og
ligebehandling i den foranstaende proces, at forvaltningen opstiller mere detaljerede og prioriterede
kriterier, som giver de enkelte institutioner indsigt i det datagrundlag — herunder den
referenceperiode — som forventes anvendt.

Samtidig skal vi i almindelighed bemaerke, at det relevante datagrundlag bgr have en tidshorisont,
som tager hgjde for savel kvalitative som driftsgkonomiske udsving som fglge af blandt andet
COVID-19 nedlukninger, ledelsesskifter mv., som af helt naturlige arsager kan aflejre sig — periodisk —
i kvalitets malinger og driftsbudgetter.

En lukning og forflytning af veldrevne institutioner vil have vaesentlige konsekvenser
Vi forstar til fulde behovet for at reducere tomgangsproblemstillinger og anerkender tillige, at
justeringer i den fysiske kapacitet kan veere et fornuftigt virkemiddel i den forbindelse.

Vi vil dog samtidig understrege, at lukninger af veldrevne institutioner, kan have ganske vaesentlige
konsekvenser for kvaliteten i institutionsudbuddet fremadrettet, for tilsggningen af bgrn og
personale og dermed skabe de selv samme flaskehalsproblemer mod de veldrevne institutioner, som
opleves i dag.

For os at se kan tomgangsproblemstillinger i visse institutioner kun pa meget kort sigt afhjalpes med
fysiske kapacitetsreduktioner, i andre institutioner, da tilsggningen til daginstitutionsomradet som
bekendt ikke er drevet af netop institutionernes fysiske rammer. Derfor ser vi ikke for os, at det
problem, som reelt gnskes afhjulpet med dette initiativ, kan Igses uden behgrig hensyntagen den
bygningsuafhaengige kvalitet og tilfredshed med de enkelte institutioner.

Pa bestyrelsens vegne,
Christian Monberg

Formand, Barnekompasset
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Barnehaven Bgrn og Miljg, Teglgardsvej og Skovshoved Vuggestue
(Skriftligt hgringssvar)

H@RINGSSVAR VEDR@RENDE KRITERIER FOR ANALYSE AF KAPACITETSTILPASNINGEN
PA DAGTILBUDSOMRADET — BBRNEHAVEN B@RN & MILI@ PA TEGLGARDSVE) OG

SKOVSHOVED VUGGESTUE

Vi henviser til hgringsbrevet af 23. september 2022 (som opdateret den 13. oktober 2022)
vedrgrende hgring om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte
Kommune, samt informationer modtaget pa bestyrelsesformandssamlingen den 12. oktober 2022
vedrgrende emnet. Dette hgringsbrev indeholder (1) vores kommentering af de forelagte kriterier
og (2) gvrige mere generelle input til processen.

Ad (1): Kommentering af forelagte kriterier

Fysiske rammer til at sikre gode peedagogiske laeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger som kriterium
Vi er overordnet enige i, at institutionernes fysiske rammer bgr indga som et kriterium. Vi er ogsa
enige i de oplistede underkriterier. Dog vil vi gerne papege det forhold, at “et rum” kan tjene og
rumme flere formal, som f.eks. uforstyrret aktivitet og personalets behov for planlagning.

Derudover er det vores opfattelse, at der bgr indga to ekstra underkriterier, saledes (i) institutionens
mulighed for at danne "hjemlige” rammer, hvor bgrnene fgler sig trygge, og (ii) at der kigges pa
placeringen af institutionen i forhold til at anvende og involvere lokale miljger sdsom foreninger,
skov og natur.

Ejendommens stand og @vrig driftsgkonomi

Vi er overordnet enige i, at kriteriet er relevant. Pa formandssamlingen fik vi imidlertid den
opfattelse, at driftsgkonomien var det altafggrende kriterium i analysen. Dette er vi ikke enige i, jf.
ogsa punkt 4 nedenfor. Hertil kommer, at vi finder det problematisk, at kommunen ikke i
tilstraekkeligt omfang har givet institutionerne indsigt i de beregninger, der er foretaget. |
kommunens brev af 29. oktober 2022 mangler der saledes en raekke informationer. Derfor skrev Ann
Birgitta Wandborg den 1. november 2022 en mail til kommunen og efterspurgte transparans i
forhold til udgiftsposter. Da vi ikke har modtaget svar pa dette, tillader vi os at eftersende et
supplerende hgringssvar, nar alle relevante informationer er modtaget, safremt vi finder dette
ngdvendigt.

Pa baggrund af den information vi pa nuvaerende tidspunkt har modtaget, har vi i relation til de
foreslaede kriterier fglgende bemaerkninger:

- Bygningsmaessig vurdering af hovedbygningens stand samt estimerede ekstraordinzere
vedligeholdelsesbehov for bygningen i en 10-3rig periode- herunder vurderet i forhold til det
antal bgrn, bygningen kan rumme: Det er vores opfattelse, at de to kriterier bgr nuanceres, idet
der er stor forskel pa posterne. Enkelte poster vil saledes vaere engangsbetalinger, som f.eks. et
nyt tag, hvor det ikke er engangsbetalingen, der skal medregnes, men i stedet det afskrevne
belgb over en given periode. Derudover bgr kommunen vaere opmeerksom p3, at det er
forvaltningen (Gentofte Ejendomme), der prioriterer vedligeholdelsesbudgetterne, herunder
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hvilke institutioner, der skal vedligeholdes og hvornar.

- Energivurdering: Kriteriet er relevant. Vi vil dog gerne papege, at for sa vidt angar institutioner
med mindre gode energivurderinger, vil det vaere relevant at se pa institutionens evne til at
holde de Igbende driftsomkostninger som el, vand og varme nede, saledes at konsekvensen af
en mindre god energivurdering er minimal.

- Faste ejendomsrelaterede udgifter pr. institution — herunder vurderet ift. det antal bgrn
institutionen kan rumme (udgifter pr. barn)

e Renggring: Det er kommunen, der star for institutionernes renggring, og institutionerne
har saledes ingen mulighed for at @&ndre og pavirke denne post.

e Lederlgnninger: Det er vores opfattelse, at kriteriet ikke bgr indga, idet kommunen har
bekrzeftet, at personale, herunder ledere, ikke bliver afskediget i denne proces. Udgiften
kan derfor ikke spares vaek. Safremt kommunen alligevel beslutter at lade kriteriet indg3,
bgr kommunen vaere opmaerksom pa fglgende:

o Lederen for nogle institutioner er indregnet som en del af normeringen. Lederlgn
bgr derfor kun indgad med den vaegtning lederen er allokeret til at vaere leder.

o Hertil kommer, at de stgrste institutioner har flere niveauer af ledere (daglige
ledere, souschefer osv.) og Ignninger til alle disse ledelseslag, bgr indga som en
lederlgn, saledes at sammenligningsgrundlaget er den samme.

Derudover vil vi naevne, at vi er uforstaende over for, at lederlgn overhovedet kan blive
anset som en "ejendomsrelateret” udgift.

e Keokken: Det er vores opfattelse, at udgifter til keskkenmedarbejdere ikke bgr indga i

beregningen, idet

o udgiften understgtter kommunens politik om sund mad i daginstitutioner bade i
forhold til ernaering og leering om ravarer og kost. Egenproduktion og
kokkenpersonale bgr saledes indga som et kriterie med en positiv effekt.

o kegkkenpersonale er en vigtig faktor i forhold til hvor efterspurgt institutionen er
blandt forzeldre.

o udgiften forsvinder ikke af det samlede budget for kommunen, idet
kokkenpersonale pa samme made som lederen, blot vil blive flyttet til et andet sted,
da kommunen ikke vil afskedige personale.

- Ejendommens gvrige anvendelsesmuligheder og/eller alternative vaerdi: Det er uklart for os,
hvad dette kriterie indebaerer, idet kommunen har oplyst, at kommunen ikke gnsker at slge
institutionsejendomme. Alternative anvendelsesmuligheder er derfor irrelevante.

Foruden ovenstaende kommentarer til de specifikke kriterier, vil vi gerne generelt bemaerke, at en
raekke af udgifterne ikke kan ses isoleret set men i sammenhang med andre forhold. F.eks. kan en
post der figurerer pa en driftsomkostningsomggrelse veere afggrende i forhold til institutionens
efterspgrgsel blandt foreeldre og medarbejdere. Det geelder f.eks. kgkkenpersonale og lederen.
Derudover mener vi, at det bgr indga i konklusionerne, hvilke poster der kan afhjalpes (f.eks.
renggring, forsikringer og servicekontrakter) i et forsgg pa at nedszette driftsomkostninger.
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dvrige kriterier

Vi er enige i de gvrige kriterier, der er listet. Foruden ”institutionens naerhed til kommunens skoler”
som underkriterie, bgr institutionens placering i forhold til at anvende kommunens lokale miljger
ogsa inddrages, som anfgrt ovenfor. | relation til diversitet og bredde i tilbudsviften, bgr det ogsa
indga som et underkriterium, at der skal vaere ene vuggestuer og ene bgrnehaver for at sikre en
alsidighed.

Andre parametre, der inddrages i den efterfalgende afvejningsproces

Som anfg@rt ovenfor er det vores holdning, at kriterierne i deres nuvaerende form i for hgj grad
fokuserer pa gkonomi og tal som det vigtigste kriterie. Pa formandssamlingen blev vi bekraeftet i, at
det er sadan kommunen gar til processen. En sadan tilgang er efter vores opfattelse forkert, og
resultatet af en sadan analyse risikerer at have den modsatte effekt end kommunens erkleerede
formal. Vi mener, at samtlige af de oplistede "andre parametre” bgr indga som reelle kriterier, der
vil blive tillagt samme vaegt som driftsgkonomi osv. Efterspurgte institutioner er de institutioner,
hvor efterspgrgsel, foreeldretilfredshedshed og medarbejdertilfredshed er hgj. Efterspurgte
institutioner er afggrende for Gentofte Kommunes rygte og evne til at markedsfgre sig som en
kommune, der har gode institutioner, og hvor det er vaerd at flytte til for bgrnefamilier, der bliver
boende og bliver en aktiv del af kommunen. Det er vores opfattelse, at det vil have store
konsekvenser at lukke de mest efterspurgte institutioner, ogsa selvom de falder uheldigt ud i forhold
til driftsgkonomien.

At lade de “andre parametre” indga som kriterier pa lige fod mod de gvrige kriterier, vil ogsa veere i
overensstemmelse med de af kommunen oplistede formal i kommunens brev af 23. september
2022, szrligt felgende to formal:

- Tilfredse borgere, der fortsat oplever en bred vifte af dagtilbud, som fortsat kan levere et godt
padagogisk miljg til bgrnene og imgdekomme borgernes forskellige gnsker.

- At kapacitetsprocessen giver mulighed for, at alle medarbejdere og ledere pa dagtilbudsomradet
har lyst til og mulighed for at forblive ansat pa omradet.

Hvis disse to formal skal realiseres, sa er det afggrende, at de “andre parametre” indgar som reelle
kriterier.

Ad (2): @vrige input til processen
Pa formandssamlingen oplyste kommunen, at gvrige bemaerkninger, der ikke havde direkte
tilknytning til kriterierne ogsa ville blive imgdekommet. Disse fglger nedenfor.

- Afhjeelpning i stedet for nedlukning
Som anfg@rt ovenfor mener vi, at for sa vidt angar driftsomkostninger, bgr det indga i
konklusionerne, hvilke poster der kan afhjalpes (feks. renggring, forsikringer og
servicekontrakter). Det vil sige, at safremt en insitution viser sig af have hgje driftsomkostninger,
bgr det ikke automatisk fgre til nedlukning af institutionen. | stedet bgr man forinden afsgge
mulighederne for at afhjaelpe og reducere driftsomkostningerne og dermed ggre institutionen
billigere at drifte.
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Anvendelse af besparede midler

Gentofte Kommune har historisk haft et rygte om at udbyde gode institutioner med
tilstreekkelige paedagoger (modsat f.eks. Kgbenhavns Kommune). Det har saledes vaeret et
"rekrutteringsgrundlag” for kommunen af nye borgere. De senere ar har der imidlertid vaeret
undersggelser, der viser, at f.eks. normeringen i kommunen ikke er bedre end andre kommuner,
ligesom en raekke af institutioner traenger til et vedligeholdelseslgft. Det er vores holdning, at
kommunen bgr anvende de besparede midler pa omradet og saledes investere i Gentofte
Kommunes institutioner, for at sikre opretholdelsen af den kvalitet, der er sa afggrende for, at
bgrnefamilier boseetter sig i Gentofte Kommune.

Mvh bestyrelsen og ledelsen i bgrnehaven og vuggestuen
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Barn og Miljg, Skovve;
(Skriftligt hgringssvar)

Kaere Gentofte kommune samt Gentofte Kommunes Bgrneudvalg

Vi er i Bgrn & Miljg pa Skovvej meget positive over at blive inddraget i processen for den forestaende
kapacitetstilpasning pa dagtiloudsomradet, og vil som institution og foraldrebestyrelse meget gerne
dele vores tanker og input i indevaerende hgringssvar.

Ad "Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske leeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger”

| forbindelse med de paedagogiske konsulenters tilsynsbesgg i institutionerne opfordres de til at
vurdere institutionerne i den kontekst, som dagligdagen normalt foregar i, eks. at institutioner
med naturprofil eller naturbgrnehaver vurderes pa deres vanlige udearealer eller i de
skovomrader de dagligt besgger.

Ad "Ejendommens stand og @vrig driftsgkonomi”:

Ved vurdering af ejendommenes energimaerkning opfordres kommunen til, at energiforbrug pr.
enhed/barn vurderes frem for eiendommens energimaerke.

Ad "@vrige kriterier”:

“Geografisk placering i kommunen”:

Hvordan forstas “naerhed” i forbindelse med institutioners naerhed til kommunes skoler? |
Gentofte kommune kan det enkelte barn indskrives i alle kommunens skoler og set ud fra et
naerhedsprincip synes afstanden imellem kommunes skoler ikke betragtelig stor. Bgrn & Miljg pa
Skovvej leverer elever ind til flere forskellige skoler, - i gennemsnit 6-7 skoler ud af en
bgrnegruppe pa 12-14 bgrn. Det er ikke vores oplevelse, at naerheden som kriterie ngdvendigvis
sikrer en god og let overgang fra daginstitution til skole! Daginstitutionerne har etableret en god
videndelingsplatform via de etablerede skolenetvaerk, som understgtter gode overgange til
skole.

“Diversitet i og en bredde i tilbudsviften”

Veaegtning af diversitet, herunder stgrrelsen pa dagtilbuddene er i vores gjne et vigtigt kriterie. Vi
har en oplevelse af, at foraeldre vaelger en’lille’ institution som Bgrn & Miljp pa Skovvej til pga.
den naerhed, intimitet og tryghed de og deres bgrn finder i at vaere en del af et mindre
faellesskab. Desuden mener vi, at det er vigtigt at taenke diversitet i form af daginstitutioner med
forskellige faglige profiler. Bgrn & Miljg pa Skovvej er friluftscertificeret og har en profil baseret
pa natur og udeliv, hvor andre institutioner har profiler pa eks. musik, teater, o.a.

Ad “Andre parametre, der inddrages i den efterfglgende afvejningsproces”
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at veegtes jeevnbyrdigt med de gvrige kriterier.
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o Bgrn & Miljg pa Skovvej gnsker at appellere til refleksion omkring brugen af foraeldre- og
medarbejdertilfredshedsundersggelser samt APV. Undersggelserne repraesenterer efter vores
mening et gjebliksbillede, der ikke er statisk. Kommunen kan med fordel at inddrage ledere,
medarbejder og foraeldrebestyrelser i at skabe en bredere forstaelse af undersggelserne, som
kan indga i analysearbejdet.

Pa mgdet pa kommunen den 12. oktober kom en del af dialogen til at handle om rekruttering og
medarbejdersfastholdelse. Bgrn & Miljg pa Skovvej vil meget gerne opfordre kommunen til at have
stort fokus pa understgttelse af lederne i forhold til fastholdelse af medarbejdere.

Kommunen opfordres til tidligt i processen at inddrage lederne i at teenke tankerne om
udfordringerne med rekruttering og fastholdelse, eks. ved at invitere til fremtidsvaerksted for at fa
Ipftet problematikken op i et hgjere perspektiv.

Med venlig hilsen

Pa vegne ledelsen & foraeldrebestyrelsen i Bgrn og Miljg

Vivi Fischer (leder) & Nina Bgggild (bestyrelsesformand)

27



Bilag 3. Samlede hgringssvar, november 2022

Den Grgnne Planet
(Skriftligt hgringssvar)

BESTYRELSEN | DEN GRONNE PLANET

Galaksen Skovens Born

(Integreret Naturstationen Ordruphus
institution) Broholms Alle 17 Klampenborgvej 43
Teglgardsvej 21 B 2920 Charlottenlund 2930 Klampenborg

2920 Skovshoed

3. november 2022

Hgringssvar om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte

Kommune.

Hermed Bestyrelsens hgringssvar, i form af kommentarer og tilfgjelser til de opstillede kriterier.
Bestyrelsen i Den Grgnne Planet (DGP) er godt tilfreds med de opstillede kriterier. Vi vil gerne sikre
vores fortsatte gode betingelser med en henvisning til de for os vigtigste kriterier:

o Efterspgrgsel
e Forezldretilfredshed
e Medarbejdertilfredshed

Vi lever op til alle de ovennavnte kriterier og gnsker at fastholde den gode kvalitet og
mangfoldighed vi kan tilbyde i dag. | alle 3 institutioner leves der op til den enkelte institutions
formal, samtidig med at vi udnytter styrken ved diversiteten pa tveers af institutionerne.

¢ Vi har ventelister pa to af vores institutioner.

e Vihar meget tilfredse foraeldre som er medskabere af vores institutioners kulturer. De stgtter
aktivt vores institutioners drift og udvikling og der meldes Igbende sgskende ind.

e Dereriallevores 3 institutioner en hgj paedagog andel (70%) og vi oplever padagoger som
uopfordret sgger vores institutioner.

Vi gnsker derfor at disse tre kriterier bliver hgjest prioriteret.

Tilfgjelser: Vi har udviklet en saerlig metode til at lette overgangen mellem bgrnehave og skole i
vores integrerede institution, som ville kunne benyttes af andre institutioner. Vores 3 matrikler
tilbyder stor variation for vores bgrn og fleksibilitet og udviklingsmuligheder for vores medarbejdere.
Desuden er de geografisk godt placeret i forhold til deres neeromrader: Teglgardsparkens legeplads,
Ordrup Station og Dyrehaven.

Ved fritstillede lokaler: | forhold til mulige fritstillede lokaler gennem kapacitetstilpasningen, gnsker
vi opmaerksomhed pa andre aldersgruppers behov, isaer skolebgrn og unge, for et
sammenhangende bgrne- og ungeliv.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen i Den Grgnne Planet
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Ellegarden
(Skriftligt hgringssvar)

Hgringssvar vedrgrende kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet
Hermed fremsendes hgringssvar fra foreeldrebestyrelsen for den integrerede institution Bgrnehuset
Ellegarden, som er beliggende pa Vangedevej 197, Dyssegard.

Overordnet har vi bemaerket, at hovedfokus og formal med analysen er at styrke det paedagogiske
arbejde til gleede for bgrnene og at skabe de bedste betingelser for struktur og kvalitet. Bgrn og
medarbejdernes trivsel i institutionerne er det vigtigste. Dette afsaet haber vi vil veere geeldende, nar
man skal vaegte kriterierne i analysen. De fysiske rammer, det paedagogiske indhold, den geografiske
placering, efterspgrgsel, foraeldretilfredshed, medarbejdertilfredshed samt det padagogiske tilsyn
mener vi umiddelbart skal vaegtes hgjst og at ejendommens energitilstand og gkonomi er
sekundzere.

Vi finder overordnet, at de opstillede kriterier er rimelige og vil nedenfor give vores forelgbige
bemaerkninger til de enkelte kriterier. Endvidere har vi noteret os nogle kriterier, som analysen for
nuvaerende efter vores opfattelse mangler, som vi yderligere finder veesentlige at have med.

Vi er bekymret for den proces, kommunen har sat i gang. Der er skabt utryghed blandt forzeldre og
ikke mindst blandt personale. Vi finder det vaesentligt, at kommunen ivaerkszetter initiativer som
sikrer, at Gentofte Kommune ikke mister nogle af de i forvejen for fa paedagoger til andre
kommuner. En sa langvarig proces, hvor medarbejdere ikke ved om deres arbejdsplads skal lukke, vil
uden tvivl medfgre at nogle begynder at se sig om efter andet. | den sammenhang finder vi det det
yderligere vaesentligt, at kommunen tager hgjde for overgangen i forhold til bade personale, bgrn og
foraeldre. Dette bgr der tages hand om hurtigst muligt.

Overordnede bemaerkninger til de enkelte kriterier:

A. Ejendommens stand og @vrig driftsskonomi som kriterium
Det er uklart for os, hvordan, af hvem og pa hvilket grundlag den bygningsmaessige vurdering
foretages.

Vi finder det naturligt at se pa, om der er bygninger, der er i en sddan stand, at de er for
omkostningstunge at renovere og vedligeholde. Samtidig er det vigtigt at vaere opmaerksom p3,
at en del ldre institutioner, herunder kommunens gamle villaer, grundet deres indretning
rummer saerlige muligheder for at skabe gode padagogiske leeringsmiljger, hvilket bgr veegtes.

Driftsgkonomi/faste ejendomsrelaterede udgifter pr institution.
Der er under punktet faste ejendomsrelaterede udgifter pr. institution oplistet en reekke
udgifter.

| den forbindelse finder vi det misvisende at inddrage udgifter til kekkenmedarbejder i
beregningsgrundlaget. Safremt udgiften medregnes, b@r ogsa indga udgifter forbundet med kgb
af mad udefra, ligesom den lavere foraeldrebetaling bgr medtages i betragtning ved de
institutioner, der ikke har udgifter til madordning. Samtidig bemaerkes, at i de institutioner, hvor
der ikke er et kpkken og en kgkkenassistent, men hvor maden kommer udefra, skal det
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B.
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padagogiske personale sta for anretning, oprydning, m.m. —tid som tages ud fra det
paedagogiske arbejde med bgrnene.

De fysiske rammer

Vi er glade for, at de fysiske rammer til at sikre gode padagogiske laeringsmiljger og gode fysiske
arbejdsmiljger er angivet som et kriterie, og det bgr efter vores opfattelse vaegtes hgjt. De
paedagogiske tilsynsrapporter kan bidrage til denne vurdering.

dvrige kriterier
Generelt bgr disse kriterier veegte hgijt.

a) Geografisk placering i kommunen:

Det er vigtigt, at der sikres institutionsplads inden for en rimelig naerhed til bopzel og i naerheden
af den skole, som bgrnene skal ga pa efterfglgende. Det er ligeledes vigtigt at sikre dette i
overgangsfasen, saledes de stgrste bgrn i bgrnehaven ikke skal i institutioner langt veek fra deres
kommende skoler.

Det er vores oplevelse, at Dyssegard har meget vanskeligt ved at fglge med udviklingen i
bgrnetallet, og der er mangel pa pladser. Vi oplever og hgrer, at det er helt umuligt som tilflytter
at fa plads i en institution i Dyssegard, og det er vanskeligt som boende i kommunen, at fa plads i
den institution, man gnsker i Dyssegard. Dette vidner efter vores opfattelse om, at der er for fa
institutionspladser i Dyssegard, hvorfor man ikke bgr nedlaegge institutionspladser her. Vi mener,
det er vigtigt at kalkulere med et overskud af pladser flere forskellige steder i kommunen med
mulighed for opnormering enkelte steder, hvis behovet skulle opsta og dermed veere parate til at
tilpasse udbuddet af pladser.

b) Diversitet og bredde i tilbudsviften:
Som forzldre er det vigtigt, at der er mulighed for at veelge et dagtilbud som passer til det
enkelte barn og familie. Det er efter vores opfattelse derfor helt afggrende at sikre diversitet
og bredde i kommunens dagtilbud herunder, at der i forskellige dele af kommunen tilbydes
bade sma og store institutioner samt institutioner med szerlige kompetencer, som fx erfaring
med praamature bgrn.

Andre parametre:

Disse kriterier er kommet ind forholdsvis sent i processen og vi haber ikke, at det er udtryk for, at
de vaegtes mindre. For umiddelbart er kriterierne oplistet her veesentlige og begr tillegges stor
betydning.

1. Efterspdrgsel er et vaesentligt kriterie, da det er udtryk for foraeldrenes behov og vurdering
af de enkelte dagtilbud. Dagtilbud som ikke er fyldt op, eller hvor efterspgrgslen ikke er stor,
kan fx skyldes, at institutionen geografisk ikke ligger hensigtsmaessigt, ligesom det kan veere
udtryk for, at institutionen har nogle mangler, som foraeldrene vurderer, har betydning for
valg af institution. Det er saledes naerliggende at rette fokus mod de dagtilbud, hvor der
kontinuerligt er ledige pladser og hvor efterspgrgslen er lav, safremt der skal ske lukning af
institutioner.
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2. Foraldretilfredshed: Dette bgr vaegte hgjt. Kommunen har tidligere sendt spgrgeskema ud
og bedt om bemaerkninger til dagtilbuddet. De svar/bemaerkninger som foraldrene har
udfyldt i bemaerkningsfelterne bgr undersgges og inddrages.

3. Medarbejdertilfredshed: Dette bgr veegte hgjt. Kan man evt. male pa, hvilke dagtilbud som
er gode til at fastholde deres medarbejdere?
Det bgr samtidig inkluderes og vaegtes i analysen, hvad medarbejdernes gnsker til eventuelle
a&ndringer er. Safremt medarbejderne ikke bliver hgrt og inddraget i beslutningen, er der
risiko for, at de spger andet sted hen.

Kriterier som bgr inddrages i analysen:

e Resultaterne fra de padagogiske tilsyn, som udfgres af kommunens paedagogiske konsulenter,
bgr have nyttig information til brug for analysen af hvordan dagtilbuddet vurderes ift. de fysiske
rammer, padagogiske laringsmiljper, paeedagogisk indhold/praksis, m.m.

e Klagesager indsendt til kommunen over institutioner.

e Specielle kompetencer som fx sma institutioner til fx praemature bgrn

e Overgang for personale og bgrn. Hvor let vil det vaere at placere de nuvaerende bgrn i
teetliggende institutioner?

Vi ser frem til at blive inddraget i den videre proces.

Med venlig hilsen

Foreeldrebestyrelsen i Ellegarden

Lene Jgrgensen, formand (tidligere) og Thomas Huniche, nuvaerende formand
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Fuglebakken
(Skriftligt hgringssvar)

Hgringssvar om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet

Tak for at give mulighed for, at institutionernes bestyrelser bliver hgrt i denne proces. Vi er glade for,
at kommunen er interesseret i at fa det perspektiv med i vurderingen, og vi haber, at man ogsa i
resten af processen vil inddrage bestyrelserne.

Fgrst og fremmest vil vi i Fuglebakkens bestyrelse gerne udtrykke et gnske om, at kriterierne bliver
formuleret objektivt. | sin nuveerende form er det ikke praeciseret, hvad der for eksempel ggr, at et
rum laegger op til arbejde med lzereplanstemaer, hvad der afggr, om et rum imgdekommer
personalets behov for planleegning, og hvad der afggr, om et rum egner sig til uforstyrret aktivitet. Vi
fik pa formandssamlingen indtryk af, at man vil tage udgangspunkt i de kriterier der ligger i det
paedagogiske tilsyn, men det star ikke klart, om man dermed vil benytte sig af eksisterende tilsyn,
eller om man vil foretage nye.

Samtidig er det uklart, om der tages udgangspunkt i, hvordan institutionen har valgt at indrette sig,
eller om det bedgmmes, om der findes muligheder for at forbedre situationen. Her taenker vi pa
tilfaelde, hvor institutionen har indrettet sig pa en made, som man vurderer, er uhensigtsmaessig,
men hvor mulighederne er til stede for, at man kan leve op til kriterierne, hvis man eendrede
indretningen.

Vi er bekymrede for, at brede formuleringer uden objektive parametre skaber risiko for
forskelligartede vurderinger af institutionerne.

Vi vil derudover gerne opfordre til, at det bliver praeciseret, hvordan omkostningerne ggres op. Vi
kan forsta, at man har valgt at regne lederlgnnen med i bygningsomkostningerne, men det fremgar
ikke, om man tager udgangspunkt i den budgetterede lederlgn eller den faktiske Ign, hvilket kan
veere ret forskellige stgrrelser.

Desuden er det uklart for os, hvad man mener med, at man vil beregne omkostningerne ud fra det
nuvaerende normerede bgrnetal, sadan som det blev fremlagt pa formandssamlingen. Man har
allerede fjernet 200 pladser ved at nednormere, og nogle institutioner har maske fgr vaeret
normeret til 60 bgrn og nu normeret til 40 bgrn, men bygningen koster stadig det samme, sa skal der
spares, skal man vel ikke fortseette med halvtomme bygninger.

Det er i vores gjne problematisk, at man som institution ikke kan fa det fulde overblik over, hvordan
man positionerer sig i forhold til andre institutioner, nar det kommer til omkostningsniveauet. Pa
formandssamlingen fik vi oplyst, at den billigste bygning i kommunen koster 4.000 kroner pr barn, og
den dyreste koster 42000 kroner pr barn, men at kommunen ikke kender omkostningen pr. barn i
alle institutioner. Men hvis man kender den billigste og dyreste, ma man vel ngdvendigvis have et
eller andet niveau af viden om alle institutioners omkostningsniveau, ellers kan man jo ikke vide,
hvilken der er dyrest og billigst.

Nar dette er vigtigt, skyldes det ogsa, at gkonomierne i institutionerne kan vaere meget forskellige,
og vi er bekymrede for, at utilsigtet fejl eller misforstaelse kan fa afggrende betydning for, om en
institution lukker. Vi vil derfor gerne opfordre til, at institutionerne for fuld indsigt i, hvilket
omkostningsniveau kommunen mener, at hver institution har, sa vi fra bestyrelsernes side kan
bidrage til at opklare eventuelle misforstaelser.

Dernaest vil vi opfordre til, at man i kriterierne arbejder med et overordnet hensyn til, at kommunen
ogsa efter lukningen har institutioner med forskellige profiler, sa der er mulighed for at vaelge en
institution, der er lille, eller en institution, der saerligt vaegter udeliv, eller noget helt tredje.
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Sidst, men nok allervigtigst: Denne proces vil ikke kun ramme de institutioner, som i sidste ende ma
lukke — den vil ramme alle institutioner i Gentofte Kommune, fordi situationen skaber stor
usikkerhed, som forringer muligheder for at anszaette nyt og fastholde eksisterende personale —
hvilket allerede i forvejen er den suveraent stgrste udfordring for mange institutioners virke. Det ville
veere et problem for institutioner i enhver kommune, der skal igennem en proces som denne, men
for os i Gentofte Kommune er det et seerlig stort problem, fordi det i forvejen er sveert at tiltraekke
og fastholde personale i en kommune, hvor der bor fa psedagoger, og hvor en nabokommune som
Lyngby-Taarbaek tilbyder peedagoger mere i Ign. Hvorfor skulle en dygtig paedagog sgge anseettelse i
en institution, som risikerer snart at lukke, nar man i nabokommunen kan fa ansaettelse uden denne
risiko og endda med bedre vilkar?

Vi ved fra formandssamlingen 12. oktober, at kommunen er opmaerksom p3, at dette bliver et
problem, men pa mgdet blev der ikke praesenteret mulige bud p3a, hvordan det kan Igses. Det blev
godt nok understreget flere gange, at nedskaeringerne ikke er lig med en nedbringelse af antallet af
paedagoger, men det kan alligevel helt af sig selv blive konsekvensen, fgr lukningerne bliver fgrt ud i
livet, fordi den usikre situation helt fra nu og frem til processens afslutning kan afholde paedagoger
fra at sgge ledige stillinger i kommunens institutioner og veere medvirkende arsag til, at eksisterende
personale sgger veek fra kommunen.

Dertil kommer risikoen for, at personale sgger ud af kommunen, hvis deres institution ender med at
blive lukket. Det blev flere gange naevnt ved formandssamlingen, at personale i institutioner, der
bliver lukket, vil blive tilbudt ansaettelse andetsteds i kommunen, men der er jo pa ingen made en
garanti for, at de gnsker den ansattelse, der bliver tilbudt. Dermed er der risiko for, at problemerne
vokser sig endnu stgrre.

Vi vil pa det kraftigste opfordre til, at man finder en made at demme op for disse problemer med
personaleflugt og personalemangel. Den mest oplagte mulighed er for os at se, at man forhgjer
Ignnen for ledere og paedagoger og pa anden vis giver bedre vilkar, om ikke andet sa i den periode,
hvor denne proces star pa. Det kunne ogsa veere i form af en fastholdelsesbonus. Det er vigtigt, at
det sker snart, da problemet allerede er her nu og kun bliver stgrre. Det er naturligvis en ikke
uvasentlig omkostning, men det kan hurtigt blive et langt stgrre problem, hvis processen fgrer til, at
problemerne med at rekruttere og fastholde uddannet personale bliver vaerre endnu.

Med venlig hilsen
Per Thiemann, formand

Pa vegne af bestyrelsen i Fuglebakken
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Gentofte Bgrnevenner
(Skriftligt hgringssvar)

4. november 2022

HPRINGSSVAR TIL BORNEUDVALGET OG DAGTILBUD | GENTOFTE KOMMUNE

Gentofte Bgrnevenner har modtaget og leest Gentofte Kommunes fremsendte hgring om kriterier
for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune. Ligeledes har vi laest den
tilgeengelige dagsorden med bilag fra mgdet i Bgrneudvalget 13. september 2022 samt de seneste
kvartalsrapporteringer til Borneudvalget. Til inspiration har vi desuden forsggt at afdeekke andre
kommuners kapacitetstilpasninger gennem de sidste ar.

GENTOFTE BORNEVENNER SOM EN KONSTRUKTIV MEDSPILLER

Formand for Hovedbestyrelsen i Gentofte Bgrnevenner Bo Baltzersen og direktgr Sabina Holm
Larsen deltog i formandssamlingen 12. oktober sammen med gvrige medlemmer af
Hovedbestyrelsen, ligesom der er afholdt et ekstraordinzert hovedbestyrelsesmgde 13. oktober med
hgringen pa dagsordenen. Hovedbestyrelsen, herunder formand Bo Baltzersen samt direktgr Sabina
Holm Larsen har desuden haft et konstruktivt og udbytterigt mgde 26. oktober med den fungerende
dagtilbudschef, hvor vi fik mulighed for at stille vores spgrgsmal til proces, materiale, kriterier mv.
samt drgfte vores tanker og bekymringer.

Gentofte Bgrnevenner vil gerne opfordre kommunen til Ipbende at inddrage Gentofte Bgrnevenner i
processen. Dette for at sa mange perspektiver som muligt Igbende kan belyses, og ogsa for at vi kan
samarbejde om at skabe ro, tryghed og tillid til processen til gavn for bade personale, bgrn og
foraeldre her i kommunen de kommende ar.

PERSONALE OG BESTYRELSER B@R INDDRAGES

Gentofte Bgrnevenner er glade for, at ledere, personale, institutionsbestyrelser og faglige
organisationer inviteres med i drgftelserne omkring kapacitetstilpasningsprocessen helt fra starten
af.

Vi anerkender alle de gode initiativer, der ligger i involvering af MED, FU, TRIO mv. samt
udarbejdelsen af film for at fortaelle lokalt om processen. Nar det er sagt, har vi et stort gnske om at
sikre en stgrre grad af naerhed til personalet i processen og ikke “kun” lade tingene udspille sig ude i
dagtilbuddene via leder, MED/FU/TRIO mv.

Vi kan allerede nu hgre, at der er stor forskel pa, hvor bekymrede personalet i det enkelte dagtilbud
er, og ogsa hvordan lederne taler (eller ikke taler) om processen. Derfor vil vi gerne opfordre til, at
man konsekvent taenker personalet ind i processen fremadrettet.

Det er desuden vigtigt for os at understrege, at bestyrelserne i dagtilbuddene ogsa skal taeenkes aktivt
ind i processen, sa de kan vaere med til at understgtte lederens og personalets arbejde med at skabe
sa meget tryghed og ro i personale- og foraeldregruppen som muligt i processen.

EN FORVZARRING AF DEN EKSISTERENDE REKRUTTERINGS- OG FASTHOLDELSESUDFORDRING

Gentofte Bgrnevenner skal udtrykke vores store bekymring for, at den allerede eksisterende
rekrutterings- og fastholdelsesudfordring forvaerres yderligere ved igangsaettelse af denne
kapacitetstilpasningsproces. Gentofte Bgrnevenner er reelt bekymrede for, at evnen til at tiltreekke
personale til kommunens dagtilbud de naeste ar forringes vaesentligt samtidig med, at vi vurderer, at
en fastholdelse af det nuveerende personale vil kreeve en ekstra indsats fra bade ledere, bestyrelser
samt kommunen.
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Der hersker allerede nu forskellige narrativer ude i dagtilbuddene, som vi frygter, kun vil sprede og
udvikle sig over det naeste stykke tid, hvis ikke vi sammen formar at skabe tydelighed og ikke mindst
2rlighed omkring den politiske beslutning og proces. Narrativer som “Det er kun de selvejende,
kommunen gnsker at lukke”, “Det er kun de sma institutioner, der star for skud” eller “Det bliver ikke
os, for vi har lange ventelister og en hgj foraeldretilfredshed”. Dette understreger for os vigtigheden
af at skabe en reel naerhed, og tillid til bade ledere, personale og institutionsbestyrelser i alle dele af
processen, sa vi kan fastholde en staerk faellesskabsfglelse og en grund til at veelge Gentofte
Kommune til i processen. Konkrete gnsker til rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer er beskrevet
senere i dette hgringssvar.

EN REINVESTERING | GENTOFTES KOMMUNES FREMTID INDENFOR DAGTILBUDSOMRADET
Gentofte Bgrnevenner finder det afggrende for fremtidens dagtilbud i kommunen, at den
skonomiske besparelse ved denne kapacitetstilpasning reinvesteres i dagtilbudsomradet, herunder
ved en forbedring af de eksisterende lgn- og arbejdsvilkar, en forbedring af den tilbageveerende
bygningsmasse, en yderligere forbedring af normeringerne, herunder de sociale normeringer,
initiativer til at fastholde den hgje kvalitet og trivsel i de tilbagevaerende dagtilbud mv. Dette skal ske
i selvstaendig proces, hvor ledere, personale, bestyrelser og faglige organisationer inddrages, sa
pengene investeres klogt i fremtiden.

GBV’s OVERORDNEDE BEMARKNINGER TIL PROCES OG FORSLAG TIL KRITERIER | HARING

Al data, der indhentes i denne proces, skal vaere sa opdateret og kvalificeret som overhovedet
muligt. Det vil sige, at de nye data, der kommer undervejs, som f.eks. befolkningsprognoser,
tilfredshedsundersggelser el.lign., skal inddrages Igbende, sa resultatet i sidste ende afspejler den
virkelighed, vi mgder i 2024/2025. Det er vigtigt at sikre ensartethed i indsamling af data samt i
metoden, der anvendes, sa data reelt kan sammenlignes pa tveers.

Data indhentet under Corona skal man vaere varsom med at bruge uden videre.

Det er et klart gnske fra Gentofte Bgrnevenner, at indsamling af data sker i dialog med
dagtilbuddene og med fuldstaendig gennemsigtighed og at ledere, personale, bestyrelser og faglige
organisationer bliver skriftligt orienteret om, hvordan data til kapacitetsanalysen vil blive indsamlet,
af hvem og hvordan det valideres.

KRITERIET FYSISKE RAMMER TIL AT SIKRE GODE PADAGOGISKE LARINGSMILIZER OG GODE FYSISKE
ARBEJDSMILIGER

Vi vil gerne opfordre til objektivitet og uafhangighed i relation til kriteriet “Fysiske rammer til at
sikre gode paedagogiske laeringsmiljger og gode fysiske arbejdsmiljger”, som er i forslag pt., hvis
dette kriterie vedtages.

Dette kan ske ved at nedsaette udvalg med uafhangige eksperter samt ledere og personale, der kan
vurdere eller efterfglgende validere f.eks. (ikke udtgmmende):

e Om rum laegger op til at arbejde med laereplanstemaerne.

e Om der er rum til uforstyrret aktivitet.

e Om der er rum, der impdekommer personalets behov for planlaegning mv.

KRITERIET EJENDOMMENS STAND OG INSTITUTIONENS @KONOMI IFHT. EJENDOMME OG @VRIGE
FORHOLD

Gentofte Bgrnevenner gnsker objektivitet og uafhaengighed i relation til kriteriet “Ejendommens

stand og institutionens gkonomi ift. eiendomme og @vrige forhold”, som er i forslag pt., hvis dette
kriterie vedtages.
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Dette kan ske ved at nedsaette en arbejdsgruppe med uafhaengige bolig/byggeeksperter til at

vurdere eller efterfglgende validere f.eks. (ikke udtgmmende):

e De estimerede ekstraordinaere vedligeholdelsesbehov pa alle eiendomme, som dagtilbud har til
huse i, uagtet hvem der ejer bygningen.

e Hovedbygningernes stand pa alle ejendomme, som dagtilbud har til huse i, uagtet hvem der ejer
bygningen.

Gentofte Bgrnevenner gnsker at vide, hvem der i den forbindelse forventes at betale for f.eks. (ikke

udtgmmende):

e Vurderinger af bygningsmaessig stand samt vedligeholdelsesbehov pa de 61 bygninger
kommunens dagtilbud har til huse i, herunder szrligt de bygninger, der ikke ejes af kommunen.

e Energimaerkning pa de 61 bygninger kommunens dagtilbud har til huse i, herunder serligt de
bygninger, der ikke ejes af kommunen.

Vi gnsker desuden:

1. En kortlaegning af den eksisterende bygningsmasse i kommunens forskellige omrader, dvs. en
oversigt over kommunens 39 institutioner, deres fordeling pa de 61 matrikler, matriklernes
areal, nuvaerende antal bgrn og reelle fysiske kapacitet opgjort i antal bgrn for at skabe overblik,
gennemsigtighed og transparens i den eksisterende kapacitetsudfordring.

DEMOGRAFI OG BEFOLKNINGSTILVAKST SOM KRITERIE

Gentofte Bgrnevenner gnsker, at der i kapacitetsanalysen tilvejebringes data pa fglgende:

1. Hvordan det faldende bgrnetal fordeler sig i kommunens forskellige omrader nu og i fremtiden
set i forhold til den eksisterende bygningsmasse?

2. Til- og fraflytningsmegnstre i kommunens omrader.

3. Hvordan koncentrationen af dagtilbud er i kommunens forskellige omrader set i forhold til
antallet af bgrn nu og i fremtiden i de konkrete omrader?

Har Gentofte Kommune haft konkret dialog og samarbejde med de omkringliggende kommuner,
om mere konkret at tilbyde pladser til deres bgrn? Det er et faktum, at de omkringliggende
kommuner har for mange bgrn i forhold til antal pladser, og at de omkringliggende kommuner er i
gang med at udbygge deres fysiske kapacitet.

Vi er klar over, at flere af kommunens dagtilbud har veeret abne over kommunegransen, og at
abningen ikke har fgrt til mange pladser i 2022. Kan en dialog og et samarbejde etableres, hvor de
ledige pladser her i kommunen mere konkret end i dag tilbydes til de andre kommuners forzeldre,
der har en forestaende behovsdato og ingen plads?

DRIFTS@KONOMI SOM KRITERIE

Gentofte Bgrnevenner gnsker, at der alene indhentes sammenlignelige data pa driftsgkonomien i
de 39 dagtilbud og pa de 61 bygninger, dagtilbuddene har til huse i, sa data kan sammenlignes én til
én. Der er forskel pa hvordan vedligeholdelse, husleje og udgifter til renggring indgar i hhv.
selvejende og kommunale dagtilbuds gkonomi, hvilket i den grad kan skaevvride analysens resultat
og fremstille seerligt sma velfungerende hgjkvalitets dagtilbud i 3. mands bygning saerligt driftstunge.
Man kan i den forbindelse ogsa satte spgrgsmalstegn ved, om lederlgnnen, og i givet fald hvordan,
denne skal indga i driftspkonomien, idet denne ogsa kan skaevvride analyseresultatet. Flere
dagtilbud har mere end én lederlgn i deres budget, men kun én ansat leder. Dette er en afledt effekt
af baeredygtig struktur og de mange sammenlaegninger pa dagtilbudsomradet over de sidste ar. Hvis
man uden videre tager lederlgnnen med i analysen uden samtidig at kigge pa antallet af ansatte
ledere, vil flere af dagtilbuddene fremsta saerligt driftstunge pa lederposten, uden reelt at veere det.
Flere af GBV’s dagtilbud har 2-3 lederlgnninger i budgettet, men kun én ansat leder.
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MANGFOLDIGHED, KVALITET OG SERVICENIVEAU SOM KRITERIE
Gentofte Bgrnevenner mener, at mangfoldighed er helt afggrende i denne kapacitetstilpasning og
analysen, der skal danne grundlag herfor.

Mangfoldighed forstaet sadan:

o atder fremadrettet er dagtilbud med forskellige profiler, vaerdier og paedagogik.

e atder fremadrettet er reelle valgmuligheder for foraeldre, nar de skal finde/skifte dagtilbud.

e atsikre at sgskende fremadrettet kan ga i samme dagtilbud.

e atsikre, at der fremadrettet er dagtilbud med en beliggenhed, der imgdekommer forzeldrenes
gnsker og behov.

o atsikre, at der fremadrettet er dagtilbud, der passer til de enkelte bgrns behov, szerligt set i lyset

af den stigning i antallet af sarbare bgrn vi ser hvert ar.

e atsikre, at der fortsat er store og sma dagtilbud i bygninger bygget til dagtilbudsformal og i
gamle villaer, og dermed fortsat hersker en diversitet i udbuddet af dagtilbud, som ud fra en
arbejdstager synsvinkel er attraktiv blandt nye ledere og nyt personale. Vi ser blandt andet i
gjeblikket, at nogle af de kandidater, der sgger her til kommunen, kommer fra meget store
klynger i andre kommuner, og helt konkret gnsker arbejde i mindre dagtilbud.

Gentofte Bgrnevenner gnsker desuden:

1. ataktuelle data for foreeldretilfredsheden i de 39 institutioner, herunder hvilke dagtilbud i
kommunen, der er mest og mindst sggt skal indga i kapacitetsanalysen. Det er dog vigtigt at
holde sig for gje, at mange dagtilbud de sidste ar har undergaet flere forandringer, herunder
sammenlagninger, Corona mv., og at data pa tilfredshed er et gjebliksbillede.

2. at aktuelle og tidssvarende data pa medarbejdertilfredsheden i de 39 dagtilbud skal indga i
kapacitetsanalysen. Det er vigtigt at holde sig for gje, at mange dagtilbud de sidste ar har
undergaet flere forandringer, herunder sammenlaegninger, Corona mv., ligesom data pa
tilfredshed i sidste ende er et gjebliksbillede.

3. atindbygge en generel kommunebufferkapacitet, men ogsa en individuel
dagtilbudsbufferkapacitet, der bygger pa bgrne- samt sgskende gennemstrgmningen i det
enkelte dagtilbud.

4. atderikapacitetsanalysen indhentes data pa, hvordan det faldende bgrnetal fordeler sig pa
vuggestue- og bgrnehavepladser nu og i fremtiden.

Gentofte Bgrnevenner efterspgrger desuden et fremtidigt kvalitetsniveau i Gentofte Kommune i
relation til antal kvadratmeter pr. vuggestuebarn og bgrnehavebarn, som naturligvis overholder
lovens minimumskrav, og som szettes i forhold til den eksisterende fysiske kapacitet.

INDFLYDELSE OG EJERSKAB ER AFG@RENDE | PROCESSEN

Gentofte Bgrnevenner gnsker som tidligere naevnt, at ledere, bestyrelse og personale inddrages i
alle dele af kapacitetstilpasningsprocessen for at sikre, at de bliver hgrt og fgler sig medinddraget.
Dette kan vaere med til at skabe tryghed, ro og ejerskab i processen. Det kan ske ved bl.a. at
nedsatte arbejdsgrupper og arrangere fyraftensmgder, fremtidscafeer mv., hvor der er reel
mulighed for at blive set og hgrt.

Det er i den forbindelse en overvejelse vaerd at se pa, om man kan szette ledelsesnetvaerkene
og/eller institutionsbestyrelserne i spil til en eller flere faciliterede drgftelser af, om dagtilbuddene
selv kan pege pa, hvordan kommunen helt eller delvist kan na i mal med en lukning af 275 pladser,
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dvs. om det er det muligt at fa dagtilbuddene selv til at pege pa lgsninger, der kan imgdekomme en
hel- eller delvis fysisk kapacitetstilpasning.

REKRUTTERINGS- OG FASTHOLDELSESINITIATIVER ER AFG@RENDE FOR FREMTIDENS

DAGTILBUD | KOMMUNEN

Gentofte Bgrnevenner har et gnske om, at der etableres fastholdelsesinitiativer for ledere og

personale frem til udgangen af 2025 i hab om, at forhindre personaleflugt til de omkringliggende

kommuner, der kalder pa mere personale. Gentofte Bgrnevenner foreslar i den forbindelse, at
kommunen iveerksaetter tiltag som f.eks.:

o At faellesskabsfglelsen styrkes ved f.eks. sociale arrangementer bade i dagtilbuddet og pa tveers
af kommunen — dette set i lyset af, at nogle personaler pa sigt skal skifte arbejdssted. @konomi
til dette sker fra centralt hold og ikke fra dagtilbuddets budget.

o At der etableres fremtidsvaerksteder, sparrings- eller coachingforlgb el.lign. for lederne, sa de
feler sig klaedt pa til at lede deres personale bedst muligt igennem processen og skabe grundlag
for en fortsat kompetent og tillidsskabende ledelse, hvor personalet kan fgle sig vaerdsatte og
respekterede.

e Atder er personalegoder, der adskiller Gentofte Kommune fra andre kommuner.

e Atder er gives adgang til fastholdelsesbonus eller -tillaeg til de personaler, der vaelger at blive til
2024/2025 (afhaengig af tidsperspektivet i forhold til fremtidige lukninger).

e Atindsatsen for at tilbyde fleksible arbejdspladser i Gentofte Kommunes dagtilbud styrkes
yderligere.

o Atledelsens muligheder for at tilbyde faglig og personlig udvikling af den enkelte ansatte
styrkes.

Gentofte Bgrnevenner gnsker, at der ivaerksaettes saerlige rekrutteringsinitiativer i 2022- 2025 for at
sikre, at kommunens dagtilbud kan rekruttere nyt personale i en tid, hvor potentielle kandidater er
bekendt med, at kommunen skal lukke dagtilbud, sa kommunens dagtilbud forbliver attraktive at
sgge trods en igangvaerende kapacitetstilpasningsproces. Gentofte Bgrnevenner foreslar i den
forbindelse tiltag fra kommunens side, som f.eks. fglgende:

e At der saettes fokus pa de gode historier om de mange dygtige ansatte i Gentofte Kommune, og
hvordan de bidrager til bgrnenes trivsel, leering og udvikling. Medierne og de faglige
organisationer har ofte fokus pa darlige len- og arbejdsvilkar i landets dagtilbud. Gentofte
Kommune kan vaelge at ga forrest med en anden dagsorden med fx sma film eller
mediehistorier, der viser den faglige stolthed og gleede. En anden indsats kunne vaere centrale
midler til en forbedring af dagtilbuddenes hjemmesider, sa disse adskiller sig fra andre
kommuners og i hgjere grad viser dagtilbuddenes DNA, og hvad dagtilbuddene star for. Se f.eks.
forskellen pa disse 2 hjemmesider:

Adelaide vuggestue og bgrnehave (aula.dk)
Bgrneinstituion med feellesskab i fokus | Gentofte | Laes mere her! (xn--brnogmilj-18ai.dk)

e At kommunen brander sig pa det, der adskiller dem fra de andre kommuner, herunder saerligt
mangfoldigheden i profil, stgrrelse, selvejende/kommunal mv., som i den grad kan vaere med til
positivt at markedsfgre kommunen som arbejdsplads.

e Atder iveerkseaettes initiativer, der understgtter god ledelse og godt kollegaskab i alle dagtilbud.
TRYGHED FOR PERSONALET, NAR KAPACITETSTILPASNINGEN ER EN REALITET

Nar kapacitetstilpasningen er en realitet og personale skal skifte arbejdssted, gnsker Gentofte
Bgrnevenner fglgende:
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At de personaler, der skal skifte arbejdssted, far lov til at gnske et fremtidigt arbejdssted fx i en
jobbank, hvor ledige stillinger i tilbagevaerende dagtilbud forsgges besat internt, fgr de bliver
sldet op. | processen skal man give mulighed for, at de bergrte personaler kan besgge
kommunens tilbagevaerende dagtilbud med ledige stillinger og derved opbygge et kendskab til
fremtidige arbejdsgivere.

At der fokuseres pa at tilrettelaegge gode omplaceringsforlgb med samtaler, radgivning etc., sa
personalet fgler sig taget alvorligt og anerkendt i omplaceringsprocessen.

At der tilbydes outplacementforlgb for de personaler, der ikke kan se sig selv i et andet Gentofte
dagtilbud, evt. ved at etablere jobbank i 4K regi eller med de gvrige omkringliggende kommuner.
Disse skal finansieres af kommunen.

At der settes kommunale midler af til onboarding af de omplacerede personaler, og etablering
af en ny personalegruppe med et nyt feellesskab med solid sammenhaengskraft, sa alle
personaler har lyst til at blive.

At der tages hgjde for, hvordan lederne tager dialog med personale om tidlig pension, hvis ikke
de gnsker at vaere en del af denne proces, og at man som kommune derved sikrer et
respektabelt farvel til arbejdsmarkedet.

Med venlig hilsen
Sabina Holm Larsen Bo Baltzersen
Direktgr i Gentofte Bgrnevenner Formand for Hovedbestyrelsen
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Hellerup Bgrnehus
(Skriftligt hgringssvar)

Gentofte Kommune 4. november 2022
Bernstorffsvej 161

2920 Charlottenlund

Att. Jonas Feldbaek Nielsen, Bgrneudvalget

Sendt pr. mail til hoeringomdagtilbudskapacitet@gentofte.dk

Hgringssvar til Kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte

Kommune

Hellerup Bgrnehus bestaende af afdelingerne Delfinen og Skattekisten (herefter ”vi”) skal venligst
takke for at have modtaget kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte
Kommune i hgring.

Foraldrebestyrelsen og ledelsen i Hellerup Bgrnehus indstiller til, at fglgende kriterier dels indgar i
den politiske beslutning om, 1) hvilke kriterier, der skal danne grundlag for det endelige forslag til
den fremtidige dagtilbudskapacitet, og dels 2) at der bliver lagt afggrende vaegt pa disse kriterier i

den endelige vaegtning af de samlede kriterier.
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Integreret daginstitution

Der er flere szerlige positive kendetegn ved en integreret institution, hvorfor vi indstiller til, at der
legges afggrende veegt pa dette kriterie. Af sezerligt positive kendetegn kan det naevnes, at
bgrnene far mulighed for at lege og skabe venskaber pa tvaers af aldersgrupper, sa de udfordres
og udvikles. Samtidig er der stgrre mulighed for, at sgskende kan vaere i samme institution.
Bgrnene nyder ogsa stor fordel af at vaere i samme institution fra O ar til skolestart. Overgangen
fra vuggestue til bgrnehave bliver mere glidende, idet barnet allerede kender de fysiske rammer
og personalet, lige sa vel foraeldrene fgler sig tryggere, idet de ogsa allerede kender rammerne og
personalet. Enintegreretinstitution har ogsa en stgrre tiltraekningseffekt pa nye foraeldre, og giver
samtidigt institutionens ledelse mere fleksibilitet ved fastleeggelse af personalets
ressourceomfang, herunder fx ved sygdom og andet fraveer mv.

Institutionens alder

Vardier, tradition og fallesskab er ofte et udtryk for institutionens historie og levetid.
Paedagogfaglighed, tiltraekningskraft over for nyt personale og beerende vaerdier og traditioner,
som udggr fundamentet for, at bgrnene kan udvikles til livsduelige mennesker, er forhold, som
bygges op over en leengere periode. Vi indstiller derfor til, at der skal leegges afggrende veegt pa
institutionernes alder, og dermed de traditioner og vaerdier, som udspringer heraf.

Lengevarende fastholdelse af personale

| trad med institutionens alder, er det afggrende for en velfungerende institution, at personalet
kan veere bannerfgrer og viderefgrer fagligheden, vaerdierne og traditionen, som er oppebaret
gennem arene. Lengere fastholdelse af personalet er desuden en direkte indikator for en hgj
medarbejdertilfredshed. Herudover giver det ogsa en tryghed for bgrn savel som forzeldre, at man
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kan regne med, at personalet er stabilt og ogsa fremover er at finde i institutionen. Langere
fastholdelse af personalet giver ogsa en langt bedre indkgring af nyt personale, idet de vil opleve,
at der er fast struktur i arbejdet.

¢ Central beliggenhed med nzerhed til kommunens skoler
Vi indstiller til, at der leeges afggrende vaegt pa institutionernes beliggenhed, herunder hvorvidt
institutionen er placeret centralt szrligt i forhold til kommunens skoler og offentlig transport.
Det er afggrende for b@grnenes overgang fra bgrnehave til skole, at bgrnene allerede i
bgrnehaven far dannet et kendskab og forhold til de omkringliggende skoler. Herudover er det
ogsa afggrende for den fremtidige kapacitet, at institutionen ikke kun er afhangig af lokale
forhold, men ogsa ligger teet pa gode offentlige transportmuligheder.

e Afstand til andre store kommuner
I trad med ovenstaende kriterier om central beliggenhed, indstiller vi til, at der bliver lagt
afggrende vaegt pa, om institutionen ligger teet pa andre stgrre kommuner, fx Kgbenhavns
Kommune. For at sikre den fremtidige kapacitet er det saledes afggrende, at muligheden for at
modtage bgrn fra omkringliggende kommuner forhgjes. Dette sikres bedst ved at have
institutioner med kort afstand til andre kommuner.

¢ Foraldretilfredshed
Viindstiller til, at der bliver lagt afggrende vaegt pa foreldretilfredsheden. Kriteriet er et direkte
udtryk for bgrnenes og foraeldrenes tilfredshed med personalet og rammerne for institutionen,
og den veerdi, som institutionen skaber. Herudover er det et kriterie, hvor datagrundlaget har
hgjt validitet, er malbare og direkte sammenligneligt med @vrige institutioner.

e Efterspgrgsel og antal “tomme pladser”
Viindstiller til, at der laegges afggrende vaegt pa, om institutionen er "fyldt op”, eller om
institutionen har “tomme pladser”. Dette kriterie har direkte betydning for antallet de
medarbejdere, bgrn og foraeldre, som eventuelt vil blive pavirket af en nedlukning, ligesom
kriteriet ogsa har direkte betydning for tilfredsheden og gkonomien i en institution.

e Sund gkonomi
Viindstiller til, at der laegges afggrende vaegt pa institutions samlede gkonomi. For at sikre
veldrevne institutioner i fremtiden er det afggrende, at institutionen har en sund gkonomi.

¢ Forbedringer med aftryk i de nye styrkede lzereplaner (fx Leeringsmiljger) og igangvaerende
renovation
Viindstiller til, at der laegges afggrende vaegt pa institutions seneste forbedringer og
igangveerende renovation. Det er afggrende, at de institutioner, som har foretaget forbedringer
og igangveerende renovationer opretholdes, idet disse netop vil have en laengere levetid og vil
vaere moderniseret. Det gaelder seerligt for de institutioner, som har foretaget forbedringer med
direkte aftryk i de nye styrkede laereplaner, fx leeringsmiljger. Herudover er der ogsa et stort
element af baeredygtighed og udtryk for sund gkonomi samt fortsat tiltraeekning af nyt personale
og bgrn.

Afsluttende skal vi opfordre til, at der bliver udvist forsigtighed ved brugen af data til at foretage sa
indgribende beslutninger for bgrn, foraeldre, personale og lokalsamfund. Vi opfordrer derfor til, at
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datagrundlaget - som skal ligge til grund for beslutningen - er sagligt, objektivt, valideret, ajourfgrt
og ikke mindst sammenligneligt.

Med venlig hilsen

Forazldrebestyrelsen og ledelsen i Hellerup Bgrnehus
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Helleruphgj
(Skriftligt hgringssvar)

Hgringssvar vedrgrende kapacitetstilpasningen pa dagtilbudsomradet fra Hellerup
F@rst og fremmest synes vi at det er fornuftigt at tilpasse dagtilbudsomradet sa det er tidssvarende
og passer ind i det fremtidige behov.

De kriterier vi i Helleruphgj synes er vigtige for en baeredygtig institution for bgrn er:

1. De fysiske rammer til at sikre gode laeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger

Ejendommens stand og @vrige driftsgkonomi

Produktionskgkken og p-forhold

Den geografiske placering i forhold til bgrnetal og skoler

Stgrrelser af institutioner, sa der bade er store og sma institutioner, nar forzeldre skal vaelge.

Mulighed for at veelge integrerede institutioner.

Mangfoldighed og diversitet i typen af institutioner, profiler, kompetencecentre.

Forzldre- og medarbejder tilfredshedsundersggelser

Mulighed for sgskendegaranti

Pzedagogandelen, betyder faglig sparring og derigennem lettere rekruttering.

10. At ledere, bestyrelser, medarbejdere og foraldre inddrages i alle dele af processen for at sikre,
at de bliver hgrt og fgler sig medinddraget, hvilket kan skabe tryghed og ro i en tid hvor det er
vanskeligt at rekruttere og fastholde padagoger.

vk wnwN

L 0N

Sygefraveer, da en stabil personalegruppe har betydning for bgrnenes trivsel og foraeldrenes
tilfredshed.

Pa bestyrelsens vegne

Formand: Nadia Ulendorf Thomsen

43



Bilag 3. Samlede hgringssvar, november 2022

Himmelskibet
(Skriftligt hgringssvar)

Gentofte Kommune Himmelskibet, den 4. november 2022

Bernstorffsvej161
2920 Charlottenlund

hoeringomdagtilbudskapacitet@gentofte.dk

Hgringssvar — om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet

Helt indledningsvist er vi npdsaget til at udtrykke bekymring for, hvorledes man kan sammenligne
daginstitutionerne pa kriterierne (uanset hvilke), uden at det bliver sammenligninger alene af tal
"uden tale”. Vi opfordrer kraftigt til, at omsaetningen af data til objektivisering/karaktergivningen af

de endelige kriterier meget ngje rummer beskrivende udsagn af pagaldende karakter og ikke blot en
skala fra 1-5, der understgtter den givne karakter, sa forvaltningens mantra om ”“ingen tal, uden
tale” faktisk ogsa praktiseres i denne gvelse.

Bgrnenes tryghed og udvikling

Det altoverskyggende kriterie, der ogsa ma vaegtes absolut hgjest, er, at bgrne sikres den bedst
mulige trivsel og udvikling. Det er vores tese, at dette fgrst og fremmest er baret af motiverede
medarbejderne og lederne samt et godt og naert samarbejde med lokalomrade og foraldre. | den
sammenhaeng har ogsa daginstitutionens beliggenhed og fysiske rammer set i forhold til det
padagogiske arbejde betydning.

Medarbejdernes arbejdsmilj@ oq trivsel
Dette kriterie kunne eventuelt males ud fra APV’er. Vi kan vaere bekymrede for trivselsmalinger er

andet og mere end blot gjebliksbilleder. Vi foreslar, at der i som en del af ledernes veaerktgjer gives
mulighed for at foretage Igbende trivselsmalinger, sa der beregnes et gennemsnit ud over flere
perioder og forlgb.

Der er mangel pa paedagoger i Danmark, og ogsa i Storkgbenhavn og Gentofte. Der har veeret, og der
er fortsat, udfordringer med at tiltraekke og fastholde dygtig paedagogisk personale samt
daginstitutionsledere. Vi forudser — hvilket ogsa blev italesat pd mgdet — at denne varslede
sammenlagning af institutioner kan betyde utryghed blandt medarbejderne for, hvor de kommer til
at arbejde, og hvem de kommer til at arbejde sammen med.

| Himmelskibet er der foraeldre, der som bgrn gik pa Hellerup Skole i 1990’erne og oplevede,
hvordan lukningen af skolen og omplaceringen af elever og leerere pa flere andre skoler var en
voldsom omvaeltning, hvor der savnedes tryghed og kontinuitet. Det var alt andet end en god
overgang. | det omfang institutioner ma samles/lukkes, ma vi kraftigt opfordre til, at der i
samarbejde med de ansatte paedagoger sikres en god overgang, hvor bade de ansatte, lederne og
bgrnene i videst muligt omfang fglges sammen til den ny lokation, og ikke spredes over flere
matrikler. Det kan veaere utrygt nok for bade bgrn og voksne at skifte lokation, men hvis man hvis
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bgrn og voksne kender hinanden skabes de bedste forhold for kontinuitet og tryghed, og kan saledes
forhabentligt fastholde padagogisk personale.

Fysiske rammer
Nar man kigger pa fysiske rammer, er det ikke tilstraekkeligt alene at se pa selve matriklens (inde- og

udeareal) rum og indretning mv. Ogsa daginstitutionernes placering i forhold til natur- og
kulturtilbud og anvendelsen af disse ma medtages i kriteriet. Det gaelder f.eks. park, skov, mose, s@,
vandlgb, bibliotek, kirke, legepladser mv., der i mange sammenhange ogsa udggr “rum” for de
paedagogiske aktiviteter, og som bidrager til og understgtter medarbejdernes (og bgrnenes) arbejde
med den styrkede paedagogiske leereplan. Omgivelserne og deres tilbud fremgar netop ikke af
tilsynsrapporterne, men er yderst relevante kriterier, der tillige ma medinddrages under
daginstitutionernes fysiske rammer.

Geografisk naerhed af hjem og skole (og fritidstilbud)

Nar det geelder bgrnenes tryghed og trivsel er overgangen mellem hjem og institution, vuggestue og
bgrnehave samt bgrnehave og skole (og fritidstilbud f.eks. i skolens gymnastiksal, pa biblioteket, i
kirken mv.) af stor betydning. Geografisk neerhed mellem hjem, daginstitution, skole og fritidstilbud
skaber overskuelige og tygge rammer for gode overgange mellem de forskellige tilbud, og sadanne
overgange udggr netop en af grundstenene for det lokale sammenhold og kultur omkring dagtilbud,
skole og fritid.

Med den aktuelle prognose for bgrnetallet, ma man forvente, at det faldende bgrnetal ogsa vil
komme til udtryk i, at skoleklasser/skoledrgange ikke kan fyldes. Det giver anledning til at overveje,
om man allerede nu i et samarbejde mellem Bgrneudvalget og Skoleudvalget skal se pa den samlede
anvendelse af bygningsmassen omrade for omrade, sa ogsa den (kommende) ledige plads pa
skolerne kan bringes i spil for dagtilbud.

Foreaeldretilfredshed og (historisk) efterspgrgsel/tilsggning

Som naevnt pa dialogmgdet, er kvaliteten af den seneste foraeldretilfredshedsundersggelse ikke
tilstraekkelig til, at den kan anvendes som kriterie. Det var blandt andet et spgrgsmal til foraeldrene
om det padagogiske niveau i institutionen, der skulle vurderes pa en skala fra 1-5 uden mulighed for

samtidig at give dertilhgrende kommentarer. Derved var der ikke taget hgjde for, at langt de fleste
foraldrene ikke har forudsatninger for at kunne vurdere det psedagogiske niveau, og dernaest at
foreeldrene grundet Corona i naesten to ar ikke havde haft teet kontakt med medarbejdere eller i
gvrigt gvrige foraeldre. Desuden kan forzldretilfredsheden aendre sig i Igbet af meget kort tid — en
maling andrer sig hver gang foraeldregruppen a&ndres.

Ejendommens stand og gvrig driftsgkonomi som kriterium

Pa dialogmgdet med formaend og ledere herskede der en stemning af, at kapacitetstilpasningen af
antallet af daginstitutionspladser af meget veegtige arsager blev drevet af gkonomiske hensyn. | det
lys giver det god mening af samle daginstitutionspladserne pa nogle faerre matrikler. | det lys giver
kriteriet om ejendommenes/lokaliteternes vedligeholdelsesmaessige og energimaessige stand god
mening. Imidlertid dog kun i det omfang, de gkonomisk dyreste ejendomme saelges. Imidlertid
naevnte formanden for Bgrneudvalget, Andreas Weidinger, flere gange pa dialogmgdet, at det
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bestemt ikke var Gentoftes Kommunes hensigt at afheende egne ejendomme. Det antages at vaere
med reference til salget af den gamle Hellerup Skole for nogle ar efter at matte opfgre en ny
Hellerup Skole. | det lys er ejiendommens ejerudgifter irrelevante — de skal blot betales af en anden
kasse — og afhaengig af, hvad ejendommen alternativt skal anvendes til, vil ogsa anvendelsesudgifter
skulle afholdes af Gentofte Kommune. Kriterierne om stgrrelsen af ejer- og anvendelsesudgifter (set
i forhold til antallet af bgrn), synes saledes helt overflgdigt, i det omfang ejendommen ikke
afhaendes.

Pa vegne forzeldrebestyrelsen

Belinda Elkjaer & Anne Utke

Leder & Formand
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Jeegersborg Bgrnehus
(Skriftligt hgringssvar)

Svar pa Hgring om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i

Gentofte Kommune 04-11-2023

Med henvisning til hgringsbrev af 23. september 2022, fremsendes hermed Jaegersborg Bgrnehus’
kommentarer og synspunkter, forud for den politiske vedtagelse af de endelige kriterier for
tilpasningen af den fysiske kapacitet i Gentofte Kommune.

Indledende bemaerkninger:

Fgrst og fremmest gnsker Jeegersborg Bgrnehus at understrege sin fulde anerkendelse af praemissen
om, at der ikke spildes kommunale midler pa at opretholde bygninger, som ikke er rentable, og/eller
daginstitutionspladser, som ikke anvendes.

Ikke desto mindre gnsker Jaegersborg Bgrnehus, som bestar af tre institutioner, at fremkomme med
nogle generelle og konkrete bemaerkninger/bekymringspunkter, som fglge af det modtagne
materiale samt de oplysninger, der blev givet pa arets formandssamling.

Generel opfordring:

Jaegersborg Bgrnehus vil gerne generelt opfordre til, at den prognose, der laegger til grund for

Kommunens analyse og i sidste ende politiske beslutning, er fyldestggrende.

Seerligt gnsker Jeegersborg Bgrnehus, at prognosen som minimum tager hgjde for

1. De seneste og forventede sendringer i priser pa boligmarkedet, idet de faldende priser ma
forventes at give stgrre mulighed for tilflytning for nye bgrnefamilier, hvilket har vaeret stort set
umuligt de sidste 5-7 ar.

2. De forventede boligprojekter, der kan friggre boligmasse til bl.a. bgrnefamilier, og som dermed
ma forventes at indebaere et behov for dagtilbudspladser. Her taenkes fsva. Jeegersborg specifikt
pa
- Boligerne ved Stadion
- De kommende boliger ved Sauntesvej, jf. nyt lokalplansforslag
- Det kommende senior bofzllesskab pa Scheeffergarden

3. Den kommende udvidelse af fjernvarmenettet og den indflydelse det konkret vil fa pa driften af
de daginstitutioner, der p.t. ikke er koblet pa

Konkret bemaerkning:

Jaegersborg Bgrnehus gnsker, at der i forbindelse med sdvel dataindsamling som analyse tages hgjde
for, at Jaegersborg Bgrnehus udggr 3 institutioner, der alle er i stor trivsel og som har ventelister.
Der er meget stor tilfredshed hos bade bgrn, foraeldre og medarbejdere, ligesom kompetencecentre
og tveerfaglig viden deles med succes pa tveers af de tre huse.

Der kunne optimalt set gnskes en energioptimering/renovering af institutionen pa Sauntesvej for sa
vidt angar bygningens funktioner, og som alternativ kunne det overvejes at ga i konkret dialog med
ejeren af det kommende boligprojekt pa Sauntesvej, ift. om der pa den private grund kunne opfgres
og udstykkes en ny institution, som Kommunen overtager mod et frasalg af den gamle institution,
hvorpa der sa kan realiseres de boliger, som ikke kan realiseres pa den private grund.
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Afsluttende bemaerkning:

Afslutningsvist og i relation til selve beslutningsprocessen, mener Jaegersborg Bgrnehus, at der bgr
sikres fremtidig Ipbende evaluering af prognoser (fx hvert 5. ar), saledes at der Igbende er sikret
tilstraekkelig “bufferkapacitet” til demografiske sendringer i antallet af bgrn i Kommunen.
Derudover gnskes det, at der taenkes agile Igsninger for de institutioner som evt. nedlaegges/flyttes,
saledes at der ved fx tidsbegraenset udlejning sikres en mulighed for at genetablere pladser, hvis
behovet kommer senere.

Med venlig hilsen og i hab om positiv modtagelse
Ledelsen og bestyrelsen i Jeegersborg Bgrnehus
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Klgvedalen
(Skriftligt hgringssvar)

Bilag. Kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune

-Introduktion:
o | det fglgende praesenteres kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte
Kommune

e MED-Dagtilbud er inddraget i udformningen af kriterierne, inden de blev forelagt Bgrneudvalget

e Denne PowerPoint med forslag til kriterier er ogsa praesenteret for Bgrneudvalget d. 13.
september 2022

Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske laeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljger som
kriterium

Den styrkede peedagogiske laereplan og dagtilbudsloven har fokus pa de fysiske rammer. Det fysiske
laeringsmilj@ - herunder inde- og uderummets indretning- understgtter positive leg-, leerings- og
sanseoplevelser, og indretningen og rummenes anvendelsesmuligheder understgtter bgrnenes
nysgerrighed og deres lyst til at lzere. De fysiske rammer, savel inde som ude, understgtter ligeledes
personalets muligheder for at bedrive paedagogik af hgj kvalitet.

Kriterier for fysiske rammer indenfor og udenfor:
e Rum der laegger op til at arbejde med lzereplanstemaerne i daglige ggremal

¢ Rum til opdeling af bgrnegrupper i mindre grupper (vaegtig)
e Rum til uforstyrret aktivitet (vaegtig)
e Rum til fysisk aktivitet (vaegtig) — ude som inde (legeplads, andre udendgrs attraktioner)

¢ Rum der imgdekommer personalets behov for planlaegning, refleksion og evaluering af den
padagogiske praksis

e Bygninger der i gvrigt fysisk understptter gode padagogiske leeringsmiljger og et godt fysisk
arbejdsmiljg (fysisk tilgeengelighed, ) (kan bygningerne benyttes af
dagtilbud om formiddagen og andre interessenter om eftermiddagen/aften) (Science hus der
bruges af mange/besggssted)

Ejendommens stand og gvrig driftsgkonomi som kriterium
e Bygningsmaessig vurdering af hovedbygningernes stand

o omfang og grad af skader, slid og defekter pa bygningsdele

e Estimerede ekstraordinaere vedligeholdelsesbehov for bygningen i en 10-arig periode- herunder
vurderet i forhold til det antal bgrn, bygningen kan rumme

e Energivurdering
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o Bygningens energieffektivitet (forbrug og energimaerkning)

e Faste ejendomsrelaterede udgifter pr. institution- herunder vurderet ift. det antal bgrn
institutionen kan rumme (udgifter pr. barn) (veegtig)

o Renggring, el, vand, varme, indvendig vedligeholdelse, forsikringer og servicekontrakter,
udvendig vedligeholdelse, vedligehold af udearealer, snerydning, skatter, afgifter og
renovation, husleje i bygninger ikke ejet af GK, kompensationsenheder, udgifter til
kekkenmedarbejdere og lederlgnninger

e Ejendommens gvrige anvendelsesmuligheder og/eller alternative vaerdi
(konverteringsmuligheder i relation til post-brug/gren omstilling, seelges ikke fra) (veegtig)

@vrige kriterier

Geografisk placering i kommunen

¢ Bgrnetallet og den overskydende kapacitet udvikler sig forskelligt i de forskellige dele af
kommunen - (kapaciteten skal tilpasses, sa der opnas balance mellem antallet af udbudte
pladser og behov, sa borgere kan finde en relevant plads pa en institution indenfor en rimelig
afstand fra deres bopael) (vaegtig)

¢ Institutioners naerhed til kommunens skoler (mindst vaegtig)
e Institutioners naerhed til naturressourcer (parker, skove, hav)

e Institutioners naerhed til leeringsmiljger i kommunen eg. biblioteker

Diversitet og en bredde i tilbudsviften. Det drejer sig om:
e Institutionstgrrelser (gnsket er at der er bade sma og store institutioner)

e Kompetencecentre (vaegtig)

e Selveje- og kommunale institutioner

Andre parametre, der inddrages i den efterfglgende afvejningsproces
e Efterspgrgsel (vaegtig)

e Forealdretilfredshed (sveert at vurdere pa baggrund af forhandenvaerende us, lav svarprocent og
formuleringer svaere for foraeldre at svare relevant pa)

e Medarbejdertilfredshed (ny us med tilrettede spg)
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Kost og Ernaeringsforbundet
(Skriftligt hgringssvar)

Kost og Ernaeringsforbundets bemaerkninger til kriterier for analyse af kapaciteten pa

dagtilbudsomradet i Gentofte kommune

Kost og Ernaeringsforbundet har modtaget udkast til kriterier for analyse af kapaciteten pa
dagtilbudsomradet i Gentofte kommune. Udkastet giver anledning til fglgende bemaerkninger:

Vi er blevet orienteret om, at der pa formandssamlingsmgdet den 12/10 blev naevnt, at
maden/kgkkenerne ikke indgar i den kommende kapacitetsanalyse. Hvad begrundelsen er for denne
prioritering star hen i det uvisse. Som det fremgar af vores nedenstaende bemaerkninger, vil det
veere relevant ogsa at inddrage kgkkenomradet.

1.
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Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske og laeringsmiljger og fysiske arbejdsmiljget
som kriterium

Bemeerkning:

Det er vigtigt ogsa at inddrage de fysiske rammer i daginstitutionskgkkenerne. Kgkkenerne skal
veere effektive produktionsrum bl.a. med velindrettede lokaler, der kan understgtte de
ernzringsprofessionelle medarbejderes fysiske arbejdsforhold.

Et vaesentligt aspekt er ogsa at se kgkkenet som en del af hverdagen, og at det i den
sammenhaeng bidrager til Igsning af daginstitutionens kerneopgave. Derfor er det ogsa vigtigt, at
kekkenets medarbejdere og ydelser taenkes med i den samlede opgavelgsning, og at kekkenet
fysisk er integreret i daginstitutionen.

Endelig er det ogsa vigtigt, at kgkkenet er indrettet mhp., at de sociale, paedagogisk og
kostmaessige mal kan opfyldes.

Der henvises til branchevejledningen "Godt arbejdsmiljg i det gode kgkken”:
https://www.arbejdsmiljoweb.dk/byggeri-og-indretning/det-gode-koekken-i-institutioner/det-

gode-koekken

Ejendommens stand og gvrig drift som kriterium

Bemeerkning:

Det bgr overvejes ogsa at se pa vedligeholdelsesbehov i de enkelte daginstitutionskgkkener.
Erfaringer fra andre kommuner viser, at der ofte er et vedligeholdelsesefterslaeb i
daginstitutionskgkkener ift. produktionslokale, maskiner og udstyr samt lagerfaciliteter.

Det fremgar, at der skal ses pa faste ejendomsrelaterede udgifter pr. barn herunder bl.a.
udgifter til kgkkenmedarbejdere. Det kan undre, at man i kriterierne udelukkende inddrager
udgifter til kekkenmedarbejdere og ikke ogsa ser pa betydningen af den funktion,
kgkkenmedarbejderne har ift. de gvrige psedagogiske aktiviteter pa den enkelte daginstitution jf.


https://www.arbejdsmiljoweb.dk/byggeri-og-indretning/det-gode-koekken-i-institutioner/det-gode-koekken
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bemaerkninger til punkt 1. | den forbindelse vil vi ggre opmaerksom pa, at madordningen pa de
enkelte institutioner er valgt af foraeldrene og at en del af omkostningerne til madordningen
betales af foraeldrene.

3. @vrige kriterier

Bemeerkning:

Det kan vaere relevant at se pa den nedre graense for antal bgrn i de enkelte daginstitutioner for
at modvirke sarbarhed ved fravaer samt etablere et godt paedagogisk miljg med gode muligheder
for faglig sparring og tvaerfagligt samarbejde mellem padagoger og det ernaeringsprofessionelle
personale.

Afslutningsvis vil vi fremhaeve, at ernaeringsprofessionelles arbejde i daginstitutioner bidrager med op
til 70% af bgrnenes daglige energibehov og dermed er en vigtig brik i bgrnenes mulighed for udvikling
og trivsel. Med de rette fysiske faciliteter er der gode muligheder for atinddrage bgrn i madaktiviteter,
og at der finder en reel maddannelse sted.

Med venlig hilsen
Hanne Jans
TR for Kost og Ernaeringsforbundet

Dagtilbud i Gentofte

Marianne Vilsbgll Jacobsen

Formand for Kost og Ernzeringsforbundet i Region Hovedstaden
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Lundegard
(Skriftligt hgringssvar)

Den 25. oktober 2022

Hgringssvar vedr. kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte

Kommune

Hermed fremsendes et samlet hgringssvar fra bade institutions- og foraeldrebestyrelserne for den
integrerede daginstitution Lundegard, som er beliggende pa Sankt Lukas Stiftelsen i Hellerup.
Bestyrelserne vil gerne takke kommunen for at blive inddraget i processen med at analysere
kapaciteten pa dagtilbudsomradet i kommunen, som vi finder relevant og har forstaelse for er
ngdvendigt.

Helt overordnet vurderer vi, at kriterierne umiddelbart er fair og rimelige. Vi haber, at kommunen i
den videre proces fortsat i videst muligt omfang vil skabe gennemsigtighed og abenhed — ogsa nar
kriterierne skal vaegtes i forhold til hinanden og nar selve beslutninger om lukninger af de konkrete
pladser skal foretages.

Herudover har vi fglgende overordnede bemaerkninger til nogle af kriterierne.

Vedr. diversitet og bredde i tilbudsviften

Vi bemaerker med glaede, at diversitet og bredde i tilbudsviften indgar i kriterierne.

Lundegard er kommunens fgrste integrerede daginstitution og har igennem knap 50 ar haft en steerk
selvsteendig faglig profil med grundlag i Sankt Lukas Stiftelsens vaerdier med et bgrnesyn med stgtte
til mestring i eget liv. Lundegard har ogsa stort fokus pa dannelse — lige fra de sma praktiske opgaver
i hverdagen til at kunne deltage i demokratiske processer igennem mentale og kommunikative
gvelser og kompetencer.

Det er Lundegard opfattelse, at denne profil efterspgrges blandt foreldrene i kommunen — ogsa fra
foreeldre i en stgrre radius af institutionen, da Lundegard ofte overlever bgrn til 5-7 skoler i
kommunen.

Derudover har Lundegard en steerk ”social” profil og store bredde i diversiteten, da Lundegard
modtager en del expats og bgrn fra familier i udsatte positioner - herunder bgrn fra krisecentre og
senest fra en raekke familier fra Ukraine. Lundegard har generelt et skaerpet fokus pa bgrn i udsatte
positioner og understgtter en tidlig forebyggende indsats, som gg@r en forskel for bgrnene og deres
familier.

|”

Vedr. ejendommens stand og gvrige driftsgkonomi

Bestyrelsen bemaerker, at Lundegard senest i 2012 efter kommunen gnske er blevet udvidet til at
kunne rumme de nuveerende 116 enheder. Dette antal mener vi er med til at sikre en bade faglig og
gkonomisk baeredygtig institution.

Vi beder om, at Sankt Lukas Stiftelsen i hgj grad bliver inddraget i dialog med Gentofte Ejendomme i
analysen af kriterierne af Lundegards bygninger. Dette er rimeligt i og med, at institutionens
bygninger er ejet af Stiftelsen og udlejes til Lundegard.

Til sidst skal det ogsa naevnes, at der udestar en endelig nutidig opggrelse af institutionens antal
kvadratmeter, som bgr afklares inden selve analysen pabegyndes i 2023. Vi vender tilbage snarest
muligt i forbindelse hermed.

Vi ser meget frem til at blive inddraget i den videre proces.
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Med venlig hilsen

Henrik Nedergaard, Administrerende direktgr Pa vegne af institutions- og foraeldrebestyrelsen for
Lundegard
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Skovbgrnehaven Skovhuset
(Skriftligt hgringssvar)

Hgringsbrev vedrgrende kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet

Skovb@grnehaven Skovhuset — input og kommentering af kriterier for analysen af kapaciteten
pa dagtilbudsomradet

Indledningsvis tak for muligheden for at give input til kapacitetstilpasningen. Nedenfor er, som
opfordret, input og kommentering fra skovbgrnehaven Skovhuset af kriterierne for at analysen
vedrgrende kapacitet tilpasning.

1.
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Bgrnenes trivsel

Overordnet mener foraeldrebestyrelsen, at der i kriterierne laegges meget vaegt pa gkonomi og
ejendomme fremfor trivsel hos bgrnene, ligesom den generelle trivsel i institutionen. Vi vil
derfor gerne opfordre til, at der indgar visse primaere kriterier, som tager hgjde for bgrnenes
trivsel. Pa formandsmgdet d. 12. oktober blev det drgfter om kriterier kunne veere eksempelvis
Tilsynsrapporter samt foraeldretilfredsrapporter, ventelister mv. @nskeligt ville vaere, hvis der
findes data eller malinger pa bgrnenes trivsel i den enkelte institution (som for zldre har vi ikke
indblik i om sadanne datapunkter er tilgaengelig eller i hvilket format). Vi gnsker derfor med
dette punkt at vaere kritiske overfor, at bgrnenes trivsel og udvikling bgr veegte hgjere end
gkonomi og ejendomme. Det ma alt andet lige ogsa vaere en bedre langsigtet gkonomisk strategi
at sikre bgrnenes trivsel i dagtilbuddene.

Bgrnesyn

| forlaengelse af punkt 1 kan der mellem institutioner vaere stor forskel pa det psedagogiske
arbejde ud fra institutionens generelle bgrnesyn. Det er os foraeldres forstaelse og opfattelse
(seerligt ved forzeldres institutionsvalg for det enkelte barn), at der kan vaere meget forskellige
mader at arbejde med det paedagogiske miljg. Det er jo yderst gavnligt, at der er en bred
diversitet i dagtilbuddene. | Skovhuset arbejdes der eksempelvis ud fra det paedagogiske
barnesyn; at fglge barnets spor. Det daglige arbejde med lzereplanerne og Skovhusets
traditioner tilpasses barnets perspektiv og arstiderne skiften, saledes at der hver dag tages
hensyn til bgrnenes behov samt vind og vejr i skoven, i forhold til, hvilke aktiviteter, ture og
temaer, der bedst understgtter udvikling og leering i gruppen. Det adskiller sig fra andre
institutioner, som eksempelvis arbejder mere ud fra fastlagte skemaer, som fglges ngje. Det har
stor betydning for os foraeldre hvordan dagen gribes an for det enkelte barn. Ligeledes forstar vi
pa personalet, at der kan vaere stor forskel pa hvordan det paedagogiske arbejde er tilrettelagt i
dagligdagen.

Vi vil derfor anbefale at der i analysen tages hgjde for, at kommunen fortsat udbyder dagtilbud
med forskellige bgrnesyn, bade af hensyn til bgrnene og personale.
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Nar projektet nar til sammenlaegningsfasen, anbefaler vi, at der tages hgjde for det enkelte
bgrnesyn i institutionerne, saledes at bade bgrn og personale far en overgang som tilgodeser det
bgrnesyn den enkelte trives bedst under.

Skovbgrnehaven

Det er ikke tydeligt i de foreliggende udkast til kriterierne, hvordan man tager hgjde for
Skovbgrnehaver, som alt andet lige drives markant anderledes end "almindelige” bgrnehaver.
Det vaere sig bade ift. brug af bygninger og ejendomme, lige sa vel som naturen. Vi vil derfor
meget gerne ggre opmaerksom p3, at det ikke vil veere muligt at laegge (samme) generelle
gkonomiske beregninger og variabler ned over en skovbgrnehave, pa lige fod med “almindelige”
bgrnehaver. Dette bgr der tages hgjde for i kriterierne.

Paedagogisk tilsyn

Vi vil gerne stgtte op om, at de paedagogiske tilsynsrapporter som udgangspunkt kan bruges som
datapunkter i de opstillede kriterier. Vi vil dog gerne henstille vores bekymring til validiteten af
disse rapporter. | Skovhuset har det paedagogiske tilsyn (de seneste 15 ar) kun vaeret fortaget pa
Skovhusets matriklen pa Skovgardsvej 44 og ikke pa noget tidspunkt i skoven/dyrehaven, hvor
bgrnehaven opholder sig 4-5 dage om ugen fra ca. kl. 9:00 — 14 hele aret. Rapporten ma derfor
veere yderst mangelfuld ift. at kunne vurdere det fulde paedagogiske arbejde i bgrnehaven.

Dette er samtidig yderlig en indikation pa, at mange af kommunens generelle procedurer,
analyser, metoder mv. bruges pa en Skovbgrnehave, hvor de ikke pad samme vis virker/er
tilpasset en skovbgrnehave ift. “almindelige” bgrnehaver.

Yderlig vil vi gerne bergre ejendommens vurdering og brugen i forbindelse med tilsyn, iszer da
ejendomme indgar som kriterie for analysen. Der er ved disse padagogiske tilsyn ikke taget
hgjde for at bgrnehaven opholder sig primzert udenfor (enten i Dyrehaven eller pa bgrnehavens
legeplads), hvorfor brugen af lokalerne fungerer pa anden vis end “almindelige” bgrnehaver.
Dette blot for at ggre opmaerksom pa, gnsket om at ejendommen vurderes ud fra bgrnehavens
helheden og ikke blot ud fra en lang generaliseret tjekliste.

Geografisk placering

Det er vores opfattelse, at den geografiske placering af en bgrnehave har stor betydning for
overgangen til skolen. Vi vil derfor gerne bakke op om dette kriterie, som vaesentligt parameter.
Det er for bgrnene, personale savel som forzeldre en stor styrke med det taette samarbejde der
er mellem Skovgardsskolen og Skovhuset.

Andre bemeaerkninger
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Rekruttering og fastholdelse

Det er glaedeligt, at projektet ikke er en gvelse i at spare ressourcer pa bgrneomradet. Vi vil dog
gerne ggre opmaerksom pa den udfordring det kan vaere at rekruttere, i et allerede sveert
marked, da projektet alt andet lige giver stor usikkerhed i forhold til om institutionen fortsat vil
forblive i sin nuvaerende form. Og med det ligger der jo, at der for den enkelte medarbejder kan
vaere meget forskellige praeferencer for hvilken institution man arbejder i, hvilke kollegaer man
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har, hvilken lokation man skal arbejde pa og isaer hvordan der arbejdes med det paedagogiske
arbejde. Igen, vil vi gerne g@gre opmaerksom pa den meget store forskel der er pa at arbejde i en
Skovbgrnehave versus en “almindelig” bgrnehave.

2. Projektets tidshorisont
| forlengelse af punktet om rekruttering vil vi gerne udtrykke bekymring for projektets tidsplan.
Det er yderst gleedeligt, at denne kapacitetstilpasning gribes an med alvor og grundighed. Dog
giver tidshorisonten pa over et ar en meget lang usikkerhed for nuvaerende og kommende
personale, savel som foraeldre (bade nuvaerende og fremtidige valg af institution). Vi opfordrer
derfor til at se pa om det er muligt at strukturere tidsplanen anderledes.

Skulle | have spgrgsmal eller behov for uddybning af overstaende star foraeldrebestyrelsen meget
gerne til radighed.

Med venlig hilsen

Pa vegne af personale og foraldrebestyrelsen i Skovhuset

Bestyrelsesformand, Louise Snog
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Treklgveren
(Skriftligt hgringssvar)

Hgringssvar fra Treklgverens foraeldrebestyrelse oktober 2022

| forbindelse med proces om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte

kommune

Vi har i foraeldrebestyrelsen i Treklgveren, bestdende af Cassiopeia, Vangede bgrnehus og

Egegarden, drgftet fglgende punkter som tillaeg til “Diversitet og en bredde i tilbudsviften”:

e | toud af tre af vores bgrnehuse har vi en staerk profil, der tager afsaet i "De inkluderende
faellesskaber” med sezerligt blik for de mangfoldige og flerkulturelle bgrn og familier, vi modtager
i Treklgveren.

e Vihar en steerk profil, baseret pa et styrket arbejde omkring sprogudvikling, sprogtilegnelse samt
at danne rammer for dansklaerende bgrn (og familier), som forudsaetning for det gode bgrneliv i
dagtilbud, men i lige sa hgj grad for at ruste bgrn og familier bedst muligt til en kommende
skolestart.

e Vihar en steerk profil i forhold til de 17 verdensmal med at sikre hgj kvalitet i en ramme af
diversitet og mangfoldighed, hvilke fordrer szerlige kompetencer hos medarbejderne.

e Viharvores tilbud om oplevelser natur, udeliv og science som szerligt udmgntes i vores brug af
vores Naturbus, der kgrer med 12 bgrnehavebgrn og to padagogisk personale ud i verden, hvor
det ikke er nemt at komme til med offentlige transportmuligheder, samt vores Naturveerksted
Mosen, hvor vi ligeledes pa skift af vores tre bgrnehuse, tilbyder padagogiske aktiviteter for alle
vuggestue- og bgrnehavebgrn, bade i argangsgrupper i hvert bgrnehus og pa tvaers af
bgrnehusene.

o Vignsker at seette fokus pa at teenke i en opskalering i forhold til en fremtid, hvor der kan
komme flere bgrn end prognoserne fremskriver pt.

o Vignsker at bgrneperspektivet skal indtaenkes i en eventuel lukning og flytning af bgrn, familier
og medarbejdere.

Derudover har vi drgftet at om end en aben og inddragende proces skaber ejerskab og mulighed for
at praege beslutningsgrundlaget, kan timingen omkring rekrutteringsudfordringer, vi som omrade
star i, maske ende med at forplumre intentionen om en bred involvering og maske endda skabe
mere usikkerhed end ngdvendigt.

Det er ydermere vigtigt at sgrge for rene kriterier, hvilket for os vil sige at man ikke ender med at
blande for mange kriterier sammen, hvis der bade skal sikres god kvalitet og gkonomisk gevinst. Med
andre ord kan et kriterie som gkonomi vaere nemmere at forsta og ikke blive for fglelsesladet i
processen.

Afslutningsvis vil foreeldrebestyrelsen gerne kvittere for intentionen om at skabe involvering og en
aben proces, dog er det yderst ngdvendigt at formidling og retningslinjer undervejs i processen
fremstar skarpe og utvetydige.

Pa vegne af foreeldrebestyrelsen i Treklgveren

Susanne Rohmann, formand i foraeldrebestyrelsen og Paula Guerrero Mieres, institutionsleder i
Treklgveren
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Vuggestuen Mariehgnen
(Skriftligt hgringssvar)

(Fremsendt pr. e-mail til hoeringomdagtilbudskapacitet@gentofte.dk)

Vuggestuen Mariehgnen
Lundeskovsvej 9

2900 Hellerup

CVR: 12159714

Daglig leder

Birgitte Torp Boussnina
btb@gentofte.dk

3. november 2022

Hgringssvar om kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte
Kommune

Gentofte Kommune har med hgringsbrev af 23. september 2022 ("Hgringsbrevet”) sendt udkast til
kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune (” Analysekriterier”) i
hgring hos kommunens dagtilbud.

Vuggestuen Mariehgnen, Lundeskovsvej 9, 2900 Helllerup, CVR: 12159714 ("Mariehgnen”) skal
hermed fremkomme med sine bemaerkninger til udkastet til Analysekriterier.

Generelle bemaerkninger
Det er velkendt, at antallet af ledige pladser i dagtilbuddene i Gentofte Kommune for de 0-2-arige og
3-6-arige har veeret stigende over de senere ar og nu ligger pa et hgjt niveau.

Mariehgnen er sdledes overordnet enig i Gentofte Kommunes ambition, som formuleret i
Hgringsbrevet, om at: ” [...] styrke det paedagogiske arbejde til glaede for barnene ved at tilpasse den
fysiske kapacitet pa dagtilbudsomrddet.” ("Tilpasningsinitiativet”)

Mariehgnen bemaerker imidlertid, at et snaevert fokus pa kvaliteten af dagtilbuddenes fysiske
rammer risikerer at modarbejde ambitionens formal om at »styrke det paedagogiske arbejde til
gleede for bgrnene«.

Arsagen hertil er, at de fysiske rammer er vaesentlige, men trods alt sekundaere for kvaliteten i
dagtilbuddene, hvor trygheden, den sociale trivsel og padagogiske linje for bgrnene og foraeldrene
er det primeere.

Eventuel lukning af dagtilbud baseret pa anvendelse af de opstillede analysekriterier risikerer
saledes at medfgre lukning af dagtilbud, der ud fra et brugerperspektiv har hgj kvalitet, men som
drives fra fysiske faciliteter af lavere kvalitet. Dette ville veere en saerdeles uhensigtsmaessig
konsekvens af den foreslaede tilpasning af dagtilbuddene.

Mariehgnen foreslar derfor, at udvaelgelseskriterierne for eventuel nedlukning af dagtilbud
struktureres pa en sddan made, at veldrevne dagtilbud, (jf. neermere herom i punkt 2 nedenfor) der i
dag drives fra fysiske faciliteter af lavere kvalitet ikke vil blive lukket som en konsekvens af
tilpasningen, men eventuelt flyttes over i andre rammer med fortsaettende ledelse, medarbejdere
mv. og med omtrentlig samme stgrrelse. Det kunne fx vaere til bygninger, hvorfra der i dag drives
mindre veldrevne dagtilbud.
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Pa den made vil en udskillelse af ringere bygninger/faciliteter, hvorfra der i dag drives dagtilbud,
kunne gennemfgres, uden det medfgrer risiko for lukning af veldrevne institutioner.

Bemaerkninger til analysekriterier

Mariehgnen bemaerker, at de til Hgringsbrevet bilagte kriterier for analyse af kapaciteten pa
dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune alle er relevante ved en eventuel tilpasning af kapaciteten,
idet kriterierne dog ikke kan sta alene, jf. ogsa bemaerkningerne under punkt 1 ovenfor.

Mariehgnen opfordrer saledes til, at der i supplement til de opstillede kriterier laegges afggrende
vaegt pa felgende forud for en eventuel lukning/sammenlaegning af dagtilbud:

i) Resultat af de tre seneste foraldretilfredshedsundersggelser i dagtilbuddet

i) Resultat af de tre senest gennemfgrte tilsyn i dagtilbuddet

iii) Resultat er de tre seneste medarbejdertilfredshedsundersggelser i dagtilbuddet

iv) Den generelle efterspgrgsel pa dagtilbuddet gennem de seneste tre ar

V) Den padagogiske kvalitet i dagtilbuddet

vi) Den faglige fremdrift i dagtilbuddet malt pa eksempelvis personalets deltagelse i kommunalt

udbudte efteruddannelseskurser eller kurser af tilsvarende relevans.

Mariehgnen opfordrer ligeledes til, at dagtilbud, der scorer hgjt pa de ovenfor listede kriterier
(veldrevne dagtilbud) fredes fra nedlukning, og at disse som en konsekvens af Tilpasningsinitiativet
alene vil kunne blive flyttet med fortsaettende ledelse, personale mv. og med omtrentlig samme
stgrrelse over i alternative fysiske rammer.

Mariehgnen tilslutter sig i gvrigt Gentofte Kommunes hensigt om at sikre diversitet i kommunens
dagtilbud, sa der fortsat vil vaere bade stgrre og mindre dagtilbud samt kombinerede dagtilbud og
rene vuggestuer og bgrnehaver.

@vrige bemaerkninger

3.1 Styrket fastholdelses- og rekrutteringsindsats

Mariehgnen opfordrer endvidere til, at der af hensyn til at fremme ambitionen om at »styrke det
paedagogiske arbejde til glaede for bgrnene ved at tilpasse den fysiske kapacitet pd
dagtilbudsomrddet« skabes klarhed over, hvad eventuelt opnaede besparelser ifm.
Tilpasningsinitiativet skal bruges til.

Det er Mariehgnens forventning, at Tilpasningsinitiativet risikerer at forvaerre den rekrutterings- og
fastholdelsesudfordring, som er virkeligheden for dagtilbud i Gentofte Kommune.

Dette fordi der med Tilpasningsinitiativet skabes usikkerhed om fremtiden for de enkelte dagtilbud
og dermed for personalets fremtidige arbejdsvilkar, indtil en endelig tilpasning har fundet sted.

| perioden efter Tilpasningsinitiativet matte vaere gennemfgrt, vil der antageligt ogsa kunne opleves
en stigning i opsigelser pga. fx utilfredshed/samarbejdsvanskeligheder i kglvandet pa
sammenlagning eller opsplitning af dagtilbud.
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Mariehgnen opfordrer derfor til, at en andel af opnaede besparelser fra gennemfgrelse af
Tilpasningsinitiativet pa forhand allokeres til en gget fastholdelses- og rekrutteringsindsats.

En styrket fastholdelsesindsats kunne fx ske ved som minimum at matche arbejdsvilkarene i
Gentofte Kommunes nabokommuner, hvor der gives sarlige fastholdelsestillaeg, tilbud om ugentlig
fridag uden Ignreduktion for visse seniormedarbejdere mv.

3.2 Omkostninger ifm. sammenlaegning/opsplitning af dagtilbud

Mariehgnen appellerer til, at Gentofte Kommune inddrager erfaringer fra andre kommuner, der har
gennemfgrt lignende tiltag i form af sammenlaegninger og/eller opsplitning af dagtilbud med henblik
pa at afdeekke de deraf fglgende gkonomiske konsekvenser ved fx:

i) Ledelsesudfordringer forarsaget af kultursammenstgd mellem en eller flere sammenlagte
dagtilbud

i) @gede opsigelser blandt personalet i sammenlagte og eller opsplittede dagtilbud

iii) Handtering af foraeldreklager og anden uro ifm. sammenlaegning og eller opsplitning af
dagtilbud.

En afdaekning af mulige skonomiske konsekvenser hidrgrende herfra vil bidrage til at anskueligggre
den potentielle gkonomiske gevinst ved en gennemfgrelse af Tilpasningsinitiativet.

3.3 @get optag af bgrn fra nabokommuner

Endelig opfordrer Mariehgnen til en forbedring af mulighederne for optag af bgrn fra
nabokommunerne, som (i seerdeleshed for Kgbenhavns Kommunes vedkommende) har for fa
dagtilbudspladser til at imgdekomme pasningsbehovet.

Det kunne fx gennemfgres ved at ophaeve den eksisterende regel om, at kun dagtilbud med
minimum 15 % ledige pladser kan tilbyde plads til bgrn fra andre kommuner. Yderligere kunne der
indfgres en udvidelse af sgskendegarantien saledes, at denne garantiordning ogsa ville glde for
fraflyttende familier, der trods tilflytning til anden kommune fastholder et barn i et dagtilbud i
Gentofte Kommune.

Mariehgnen appellerer til, at Gentofte Kommune afdaekker disse tiltags potentielle indvirkning pa
kapaciteten i kommunens dagtilbud og dermed indvirkning pa behovet for tilpasning af kapaciteten,
inden der gennemfgres nedlukning og/eller opsplitning af eksisterende dagtilbud.

Pa vegne af ledelsen i Mariehgnen
Birgitte Torp Boussnina - Daglig leder
Lisbeth Jensen - Bestyrelsesformand

Jonathan Fraenkel Kaern - Medlem af bestyrelsen
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Indledning

Introduktion

e | det folgende prasenteres forslag til endelige kriterier for analyse af kapaciteten pa dagtilbudsomradet i
Gentofte Kommune pa baggrund af gennemfert hering.

e MED Dagtilbud er inddraget i udformningen af kriterierne, inden de blev forelagt Berneudvalget 13.
september og sendt i hering.

Baggrund

e Antallet af bornialderen 0-5 ar er i perioden fra 2012 til 2022 faldet med knap 850 i Gentofte Kommune —
og befolkningsprognosen viser, at bernetallet vil falde yderligere med ca. 230 bern fra 2022 til 2027.

e | dag har dagtilbudsomradet en maksimal fysisk kapacitet pa ca. 4.300 pladser, og der er pr. 1. juni 2022
indskrevet ca. 3.900 bern. Juni er den maned pa aret med flest indskrevne bern. Der er saledes en
overkapacitet pa minimum 400 pladser.

Gentofte Kommune Side 2



“Kapacitet pa dagtilbudsomradet - malet

MAL 3 fra de flerarige mal: Vi vil styrke det paedagogiske arbejde til glaede for bernene ved at tilpasse den

fysiske kapacitet pa dagtilbudsomradet (besluttet i Berneudvalget i juni 2022)

Malet er at skabe de bedste betingelser for struktur og kvalitet pa dagtilbudsomradet, herunder sikre:

e Tilfredse borgere, der fortsat oplever en bred vifte af dagtilbud, som fortsat kan levere et godt padagogisk
milje til bernene og imedekomme borgernes forskellige ensker.

e Have en passende kapacitet for bade 0-2 ars og 3-6 ars omradet, hvor der fortsat sikres institutionsplads
inden for en rimelig naerhed til bopazl.

e Kommunens ressourcer anvendes mest effektivt, sa det kommer borgerne til gode pa den bedste made- bade
i det enkelte dagtilbud og pa tvaers i organisationen.

e Gode rammer for en attraktiv arbejdsplads - for medarbejdere og ledere.

e At kapacitetsprocessen giver mulighed for, at alle medarbejdere og ledere pa dagtilbudsomradet har lyst til og
mulighed for at forblive ansat pa omradet.

Gentofte Kommune Side 3



Status for kapacitet i Dagtilbud

Proces indtil nu
e 30.Maj 2022: Orienteringsmede med Berneudvalget — indfering i problemstillingen

e 7.Juni2022: Som et af de flerarige mal besluttede BQ at tilpasse kapaciteten pa
dagtilbudsomradet, sa den bedre matcher borgernes behov for pladser, og sa dagtilbudsomradet
bliver mere driftsekonomisk baeredygtigt. Af den grund er forvaltningen blevet bedt om at ga i
gang med en analyse af den fysiske kapacitet og dermed skabe et grundlag for beslutningerne
senere i forlebet. Processen skal bl.a. sikre, at alle interessenter og akterer bliver inddraget, og at
alle relevante perspektiver bliver taenkt ind.

e 13 .September 2022: Med henblik pa at kunne udarbejde den kommende analyse, der skal danne
grundlag for den kommende beslutning om kapacitetstilpasning, besluttede Berneudvalget pa
meoedet den 13. september 2022 at sende udkast til kriterier til brug for analysen i hering hos alle
interessenter.

e 23 .September-4. November 2022: Born og Skole, Kultur, Unge og Fritid har i perioden
gennemfert hering blandt interessenter og akterer pa dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune.

Gentofte Kommune



Status for kapacitet i Dagtilbud

¢ Ved heringsfristens udleb den 4. november 2022 havde Born og Skole, Kultur, Unge
og Fritid modtaget 26 heringssvar fra interessenter og akterer pa omradet. 23 svar
fra bestyrelser, 2 svar fra faglige organisationer (BUPL Nordsjzelland og Kost og
Ernzeringsforbundet) og 1 svar fra en paraplyorganisation (Gentofte Bernevenner).

e Horingssvarene har givet anledning til en raekke tilfojelser samt en enkelt justering af
de indstillede kriterier og det bagvedliggende analysegrundlag, hvilket kan ses af de
folgende slides 6-12.

Gentofte Kommune
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iforslag til endelige analysekriterier, samlet

o Kriteriet 'Fysiske rammer til at sikre gode padagogiske lzeringsmiljeer og fysiske
arbejdsmiljoer’ fastholdes i dets nuvaerende ordlyd med justeringer ift. analysen. (Uddybes pa
slide 7 og 8)

e Kriteriet 'Ejendommens stand og evrige driftsekonomi’ fastholdes i dets nuvaerende ordlyd
med justeringer ift. analysen. (Uddybes pa slide 9 og 10)

e Kriteriet '@vrige kriterier fastholdes i dets nuvaerende ordlyd. (Uddybes pa slide 11)

e 'Andre parametre, derinddrages i afvejningsprocessen’ justeres i dets nuvarende form
saledes, at foreldreperspektivet belyses gennem data om eftersporgsel og, at
foraeldretilfredshedsundersogelser ikke medtages i analysen. (Uddybes pa slide 12)
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Fysiske rammer til at sikre gode paedagogiske
laeringsmiljoer og fysiske arbejdsmiljoer som kriterium

Den styrkede paedagogiske laereplan og dagtilbudslioven har fokus pa de fysiske rammer. Det fysiske laeringsmiljo - herunder inde- og
uderummets indretning- understotter positive leg- Igrings- og sanseoplevelser, og indretningen og rummenes anvendelsesmuligheder
understotter barnenes nysgerrighed og deres lyst til at leere. De fysiske rammer, savel inde som ude, understotter ligeledes personalets
muligheder for at bedrive paedagogik af hoj kvalitet.

Kriterier for fysiske rammer indenfor og udenfor:

Rum der lzegger op til at arbejde med lzereplanstemaerne i daglige geremal
Rum til opdeling af bernegrupper i mindre grupper

Rum til uforstyrret aktivitet

Rum til fysisk aktivitet

Rum der imedekommer personalets behov for planlagning, refleksion og evaluering af den paedagogiske
praksis

Bygninger der i ovrigt fysisk understotter gode paedagogiske laeringsmiljoer og et godt fysisk arbejdsmiljo
(fysisk tilgeengelighed, indeklimaforhold)
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Justeringer i analysen af ‘Fysiske rammer til at sikre gode
padagogiske leringsmiljoer og fysiske arbejdsmiljeer’

e At der for at sikre uvildighed tilknyttes en ekstern ekspert, som bliver ansvarlig for at udarbejde
et observationsredskab. Dette struktureres omkring kriteriet og de enkelte underkriterier, som
hver isaer tilknyttes en raekke tegn, der bliver pejlemaerker for den tilsynsfagrendes observationer

og efterfalgende vurdering. | den forbindelse indarbejdes tegn vedrgrende personalefaciliteter,
indeklima mm.

e "Kommunalbestyrelsen vil kunne sikre uvildighed i tilsynet ved, at tilsynet fares pa et tydeligt
grundlag. Hermed forstas, at tilsynet f.eks. fares pa baggrund af en systematisk og ensartet
tilsynsmetode, som sikrer, at den tilsynsfagrende vurderer kvaliteten i de paedagogiske
lzeringsmiljger i de enkelte dagtilbud pa en ensartet og pa en pa forhand defineret og fast
besluttet made.” Inspirationskatalog Uvildighed i tilsyn (emu.dk)
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Ejendommens stand og evrig driftsokonomi som kriterium

e Bygningsmaessig vurdering af hovedbygningernes stand
o Omfang og grad af skader, slid og defekter pa bygningsdele

e Estimerede ekstraordinaere vedligeholdelsesbehov for bygningen i en 10 arig periode-
herunder vurderet i forhold til det antal bern, bygningen kan rumme

e Energivurdering
o Bygningens energieffektivitet (forbrug og energimaerkning)

e Faste ejendomsrelaterede udgifter pr. institution- herunder vurderet ift. det antal bern
institutionen kan rumme (udgifter pr. barn)

e Rengoring, el, vand, varme, indvendig vedligeholdelse, forsikringer og servicekontrakter, udvendig vedligeholdelse,
vedligehold af udearealer, snerydning, skatter, afgifter og renovation, husleje i bygninger ikke ejet af GK,
kompensationsenheder, udgifter til kekkenmedarbejdere og lederlenninger

Ejendommens ovrige anvendelsesmuligheder og/eller alternative veerdi
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Justeringer i analysen af ‘Ejendommens stand og ovrig
driftsekonomi’

e At der foretages en Fm3-vurdering af selvejende dagtilbuds bygninger, sa der sikres sammenlignelige data pa
bade kommunale og selvejende dagtilbud

e At Fm3-vurderingen suppleres med en analyse af opfagrelsestidspunkt o.l.

e Atregistrering af bygningens stand suppleres med en vurdering af evt. produktionskakken. Dette geelder bade
kommunale og selvejende daginstitutioner.

e At energimaerkning suppleres med forbrugsdata og vurdering af indsats ift. at ggre bygningen energieffektiv. Der
tages udgangspunkt i energimaerkernes anbefalinger.

e At energivurdering suppleres med en registrering af opvarmningskilde.
e At udgifter til madordning medtages saerskilt i analysen.

e Atlederlon og kompensationsenheder medtages, men at disse suppleres af et forslag til en ny ensartet
tildelingsmodel, sa bade den nuvaerende udgift og udgift ved ny model fremgar af analysen.

e Atderirapporten med strukturforslag foretages en vurdering af, om de bygninger, der kan veere relevante at
afvikle, udgegr en interessant matrikulaer starrelse til gvrige kommunale formal, herunder som midlertidig
anvendelse som paedagogiske aktivitetscentre for omkringliggende bgrnehuse, indtil alternativ brug iveerkseettes.
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Qvrige kriterier

Geografisk placeringi kommunen

e Bornetallet og den overskydende kapacitet udvikler sig forskelligt i forskellige dele af kommunen -
(kapaciteten skal tilpasses, sa der opnas balance mellem antallet af udbudte pladser og behov, sa borgere
kan finde en relevant plads pa en institution indenfor en rimelig afstand fra deres bopzl)

e |nstitutioners naerhed til kommunens skoler

Diversitet og en breddei tilbudsviften
Det drejer sig om:

e |nstitutionsterrelser

e Kompetencecentre

e Selveje- og kommunale institutioner
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Andre parametre, der inddrages efterfolgende i
afvejningsprocessen

'’Andre parametre, der inddrages i afvejningsprocessen’ endres saledes, at
foraeldreperspektivet belyses gennem data om efterspgrgsel og, at
foreeldretilfredshedsundersggelser ikke medtages i analysen.

Eftersporgsel
e \entelister

e Antallet af tomme pladser

Medarbejdertilfredshed
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Kommunikation om kapacitetsprocessen

e Udarbejdelse af video med repraesentanter fra Dagtilbud og evt. faglige organisationer med
henblik pa kommunikation om kapacitetsprocessen til medarbejdere. Visning og droftelse af
budskaber i videoen pa personalemeder i alle institutioner i perioden medio-ultimo januar.

e Oprettelse af side pa Gentofte.dk med information om kapacitetsprocessen—Q n’ A med svar pa
de mest stillede spergsmal (der kan besvares skriftligt) samt tidsplan for processen. Siden
opdateres lebende i lebet af kapacitetsprocessen.

e (aféer (fyraftensmeder) for ledelse og medarbejdere

e Dagtilbud kan inviteres ud til meder i de enkelte institutioner

e Aben kontor hos Dagtilbud, hvor bestyrelser kan droppe forbi

e Fast dialogpunkt pa FU meder (lederrepraesentanter fra hvert netvaerk)
e Fast dialogpunkt pa Dagtilbud MED-maeder

e Fast dialogpunkt pa ledermaoder

e |obende dialog med dagtilbudsledere
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Overordnet proces

Fasell, B: Faselll: Fase IV:

Fasel: Fasell A:
PRAESENTATION BESLUTNING

PROCES og KRITERIER ANALYSE ANALYSE ANALYSE

Uge 43: ekstraordinaert

13. september (uge 37): Uge 19— 26
g Boerneudvalgsmede:
B@rneudvalg;dee. Kvalificering/validering & )
Praesentation ar f ot Praesentation ar
procesplan og udkast til September heringsinput og
kriterier til brug for en Lzl =" o o (uge 36 forventeligt): strukturforslag mhp.
. Fremskaffelse af data, Maj/juni (forventeligt): .
analyse af den fysiske i : Evt | B Berneudvalgsmede beslutning
kapacitet bR en' deligt v .Bana yszs E; ustor Praesentation ar analyse
analysedesign OUENISIEL S, og strukturforslag samt Uge 44: evt.
Uge 39— 44: Horing . , indstilling til at sende i ekstraordinaert
Marts (forventeligt): Evt. U/dar bej de/if ar HORING Borneudvalgsmede ved
6. december (uge 49) analysestatusfor analyserapporterng behov.
Borneudvalgsmede: HEMTETENE| ZE - Analyserapport Uge 36 — 40: Hering
) - Strukturforsla
Beslutning om kriterier g Uge 47: OK
Uge 48: KB

December: @K og KB

T =T
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Bilag 5. Tabel

Oprindeligt kriterium

Hvilke emner under kriteriet er
hgringssvarene optagede af?

Indstilling

Fysiske rammer til at sikre
gode padagogiske
leeringsmiljger og fysiske
arbejdsmiljger

Kriterier for fysiske rammer

indenfor og udenfor:

e Rum der laegger op til at
arbejde med
leereplanstemaerne i
daglige ggremal

e Rum til opdeling af
bgrnegrupper i mindre
grupper

e Rum til uforstyrret
aktivitet

e Rum til fysisk aktivitet

¢ Rum der imgdekommer
personalets behov for
planlaegning, refleksion
og evaluering af den
paedagogiske praksis

e Bygninger der i gvrigt
fysisk understgtter gode
padagogiske
leeringsmiljger og et godt
fysisk arbejdsmiljg

Generelle bemaerkninger med
opmaerksomhed pa eller forslag
til, hvordan der sikres hgj
datavaliditet og hensigtsmaessig
rangordning af kriterier

Betydningen af de fysiske rammer
i forhold til at sikre gode
paedagogiske leeringsmiljger, samt
hvordan de fysiske rammer
afdaekkes og vurderes

Betydningen af de fysiske rammer
i forhold til at sikre gode
arbejdsmiljger for medarbejderne,
samt hvordan de fysiske rammer
afdaekkes og vurderes

At der tilknyttes en ekstern
padagogisk ekspert til at udarbejde
et observationsredskab baseret pa
kriteriet og dets underkriterier, og
med tilknyttede beskrivelser af
tegn, som de tilsynsfgrende
observerer efter.

Forvaltningen indstiller, at der i
observationsredskabet indarbejdes
tegn vedrgrende indeklima,
personalefaciliteter mm.

Forvaltningen indstiller, at kriteriet
og dets underkriterier i dets
nuvaerende ordlyd fastholdes.

Ejendommens stand og
gvrige driftsgkonomi:

e Bygningsmaessig
vurdering af
hovedbygningernes
stand

e Estimerede
ekstraordinzere
vedligeholdelsesbehov
for bygningen i en 10-arig
periode — herunder
vurderet i forhold til det
antal bgrn, bygningen
kan rumme

Generelle bemarkninger med
enten opmaerksomhed pa eller
forslag til, hvordan der sikres hgj
datavaliditet og hensigtsmaessig
rangordning af kriterierne op mod
hinanden.

Hvordan den bygningsmaessige
stand vil blive vurderet, herunder
hvordan der sikres uvildighed i
vurderingen.

Hvordan de faste
ejendomsrelaterede udgifter
opgeres. Herunder udfordres
hensigtsmaessigheden i at

Forvaltningen indstiller, at Fm3
vurderingen suppleres med en
analyse af opfgrelsestidspunkt,
byggematerialer, varmeanlaeg ol.

Forvaltningen indstiller, at
registreringerne af bygningernes
tilstand suppleres med en
vurdering af
produktionskgkkenerne.

Forvaltningen indstiller, at der
foretages en bygningsgennemgang
af de selvejende institutioners
bygninger efter Fm3 metoden.




Oprindeligt kriterium

Hvilke emner under kriteriet er
hagringssvarene optagede af?

Indstilling

e Energivurdering

e Faste
ejendomsrelaterede
udgifter pr. institution-
herunder vurderet ift.
det antal bgrn
institutionen kan rumme

e Ejendommens gvrige
anvendelsesmuligheder
og/eller alternative veerdi

medregne lederlgn og
madordning.

Hvordan det estimerede
vedligeholdelsesbehov over de
kommende 10 ar vil blive opgjort.

Betydning af ejendommens
energivurdering, samt om der
herudover ses pa forbrugsudgifter
og muligheder for
energirenovering.

Hvorvidt ejendommens
alternative
anvendelsesmuligheder og/eller
alternative veerdi bgr vaegtes,
safremt der ikke planlaegges med
salg af bygninger ejet af Gentofte
Kommune.

At energimaerkerne suppleres med
forbrugsdata samt en vurdering af
indsatsen if. at ggre bygningen
mere energieffektiv. Her tages
udgangspunkt i energimaerkernes
anbefalinger.

At energivurderingen suppleres
med en registrering af
opvarmningskilde.

At udgifter til madordning vises
saerskilt i analysen.

At der medtages data om lederlgn
og kompensationsenheder, men at
disse suppleres af forslag om ny
ensartet og gennemsigtig
tildelingsmodel, saledes at der i
analysen fremgar den nuvaerende
udgift og udgiften ved ny model.

At der i rapporten med
strukturforslag foretages en
vurdering af, om de bygninger, der
er relevante at afvikle, udggr en
interessant matrikulaer stgrrelse, til
gvrige kommunale formal herunder
som midlertidig anvendelse som
paedagogiske aktivitetscentre for de
omkringliggende bgrnehuse, indtil
evt. ny anvendelse af bygningen.

@vrige kriterier:

e Geografisk placering i
kommunen

e Diversitet og en bredde i
tilbudsviften.

Argumenter bade for og imod at
geografisk placering bgr vaegtes
som kriterium, herunder bade
afstand mellem i) institution og
bopael, ii) institution og skole, iii)
institution og natur- og
kulturoplevelser

Argumenter for, at diversitet i
tilbudsviften bgr veegtes, herunder
forslag til hvilke parametre, der
bgr sikres diversitet pa (stgrrelse,
institutionstype, saerlige profiler
mv.)

Ingen indstillinger til 2endringer pa
baggrund af hgringssvarene.




Oprindeligt kriterium

Hvilke emner under kriteriet er
hgringssvarene optagede af?

Indstilling

Andre parametre, der
inddrages i den efterfglgende
afvejningsproces

e Efterspgrgsel
e Foreldretilfredshed
e Medarbejdertilfredshed

Argumenter for at lade
foraeldrenes efterspgrgsel vaere et
parameter, som vaegtes hgjt i
analysen samt modsatrettede
holdninger til, hvordan
efterspgrgsel kan afdaekkes og
vurderes

Argumenter for og imod at lade
foreeldretilfredshed veere et
parameter, som vaegtes hgjt i
analysen samt holdninger til,
hvordan tilfredshed kan afdakkes,
herunder szrlige
opmaerksomhedspunkter ift.
malinger fra covid19-perioden.

Argumenter for at lade
medarbejdertilfredshed vaere et
parameter, som vaegtes hgjt i
analysen samt holdninger til,
hvordan tilfredshed kan afdaekkes,
herunder szrlige
opmeaerksomhedspunkter ift.
malinger fra covid19-perioden

At forzeldreperspektivet belyses
gennem data om efterspgrgsel,
men at tilfredshedsundersggelser
ikke medtages i analysen.

Der indstilles til, at der foretages en
&ndring af kriteriet i
overensstemmelse hermed.
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Hovedindsatser X4

Malepunkter =22 - Malet @

> Daginstitutionernes
2023 2024 2025 gennemsnitlige score pa

: temaet paedagogisk
organisering stiger fra 2,4 (i
2021) til 3,0 pa
Systematisk indsats for at gge kvaliteten i dagtilbud > ELSZZ:ILZZS:ZZZZ&t;:rik:;?é
understgtter bgrnenes
leeringsmiljger, deres sproglige
udvikling, og at der arbejdes Vi vil gge
systematisk med Play and
Learn, samt at medarbejderne

kvaliteten i

understgtter bgrnenes dagtilbud og
: motoriske udvikling. Malet er

Uddannelse af paedagogisk personale at Ifte daginstitutionernes .skabe. -
gennemsnitlige score pa Iaer/ngsmlljeje
temaet bgrnenes sproglige og r, hvor bgrn
motoriske udbytte fra 2,6 (i .
2021) il 3,0 pé trives og
tilsynskonceptets 4-trinsskala. udvikler sig

» At flere bgrn udvikler gode
talesproglige feerdigheder.

2 0,
Styrkelse af den sprogpaedagogiske indsats L\f:;ﬁitgfggt,gaxxlif;ffa;ﬁ
femarige har brug for en seerlig
fokuseret sprogindsats. 1 2021
var det 8% af alle trearige og
13% af alle femarige, der havde
brug for dette.
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. 1] @\
Hovedindsatser X4

2023 2024 2025

Uddannelse til paedagogisk uddannelse

Fastholdelse af medarbejdere

Rekruttering og onboarding af nye medarbejdere

Malepunkter -

At opna en uddannelsesdaekning
pa 78%. 1 2021 var
uddannelsesdakningen 68%
fordelt pa 63% paedagoger og 5%
paedagogiske assistenter.

Antallet af paedagogmedhj=lpere,
der tager en merituddannelse,
som paedagogisk assistent eller
paedagog @ges, sa der lgbende

uddannes internt. Malet er at min.

10 paedagogmedhj=lpere hvert ar
pabegynder en merituddannelse.
Antallet af medarbejdere med en
uddannelse indenfor motorik,
sprog og social inklusion som
minimum fastholdes og ift. sprog
og social inklusion gges med 25
medarbejdere. Der eri 2021 173
medarbejdere med
inklusionsuddannelse, 167
medarbejdere med
sproguddannelse og 107
medarbejdere med
motorikuddannelse.

Daginstitutionerne har senest ved
udgangen af 2025 alle
gennemgaet et
kompetenceudviklingsforlgb om
rekruttering.

Malet @

Vi vil
fastholde,
opkvalificere
og rekruttere
flere
medarbejder
e til
dagtilbudsom
rddet
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Hovedindsatser | g | # Malepunkter  I5% - Malet @

2023 2024 2025

Kortlaegning — hvilke bygninger, der
er bedst egnede til at drive

daginstitution i Vi vil styrke
det
paedagogiske
» Senest ved udgangen af arbejde til
2023 er der efter en proces glaede for
Inddragelse af relevante med inddragelse af alle barnene ved
Interessenter relevante |nt‘eressente‘r at tilpasse
truffet endelig beslutning .
om hvorledes og hvor den fysiske
meget kapaciteten kapacitet pa
nedbringes. dagtilbudsom
radet.

Grundighed i beslutningsprocessen
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o

Hovedindsatser PES

Malepunkter -

Malet @

2023 2024 2025

» Alle dagtilbud har en inkluderende praksis, hvor
dagtilbuddet systematisk arbejder med at udvikle
inkluderende bgrnemiljger, der gger bgrnenes
deltagelsesmuligheder (Dagtilbud)

» Padagogisk vejledning, konkret stgtte til
dagtilbuddene og udvikling af et kompetencecenter
plus (Dagtilbud)

» Styrkelse af det tvaerfagligt samarbejde

» Udvikling af tilbudsvifte i FamilieCentret, Familiens
Hus og Ungekontakten (Familie og Sundhed)

> At alle daginstitutioner har

minimum 2 paedagoger med et
modul i social inklusion, og at
det samlede antal paedagoger
med modul i social inklusion er
minimum 200. | 2021 havde 30
ud af 43 daginstitutioner to
eller flere paedagoger med
modul i social inklusion og i alt
havde 166 uddannelsen).
(Dagtilbud)

Alle daginstitutioner, der
vurderes at have glaede af at
arbejde med feellesskabet som
ramme for det enkelte barns
mulighed for at vaere en del af
feellesskabet, tilbydes et MUF-
forlgb og tager imod det
(Dagtilbud).

Familie og Sundhed arbejder
kontinuerligt med forholdet
mellem forebyggende
foranstaltninger og
anbringelser. Malet er, at de
forebyggende foranstaltninger
udggr en stadig stigende andel
af de samlede indsatser.
Baseline er januar 2023.

En gget anvendelse af eget
tilbud i stede for kgb udefra.
Egne tilbud er Familiecenter,

Vi
vil sikre, at
flere bagrn og
unge med
seerlige
behov og
seerlige
forudsaetning
er oplever
glaeden ved
at deltage og
trives i
feellesskaber
teettere pd
almenmiljget




» Bedre kapacitetsudnyttelse pa sociale institutioner
(Familie og Sundhed)

Ungekontakten,
Magrethekollegiet, Familiens
Hus, JSU, Bgrneterapien,
Lundg, Troldemosen, Broen,
Hjortholm, Camillehusene.
Januar 2023 er baseline.




Relateret document 5/5

Dokument Navn: Visuel preaesentation flerdrige
mal 5.docx

Dokument Titel: Visuel preaesentation flerdrige
mal 5

Dokument ID: 4878045



Hovedindsatser PES

Malepunkter =

H Malet @

2023 2024 2025

» Den rigtige afggrelse fgrste gang

» Overholdelse af de politisk vedtagne
sagsbehandlingstider

» Udarbejdelse og anvendelse af
brugertilfredshedsundersggelser

»

| 2020 havde Gentofte en
omggrelsesprocent pa 61% pa
bgrnehandicapomradet. 1 2025
skal omggrelsesprocenten vaere
max. 40 % og ligge under
landsgennemsnittet i hele
perioden.

En fra 1. januar 2023 faldende
sagsbehandlingstid pa §§ 41, 42
og 44- forlgb. Vi kan fgrst male
sagsbehandlingstiderne i
sensommeren 2022. Baseline
fastlaegges i januar 2023 pa
baggrund data om 2022.

Der skal veere en Igbende
stigning i tilfredsheden frem til
2025. 12025 skal 80 % af borgere
og/eller pargrende vaere
tilfredse med sagsbehandlingen.
Baseline fastlaegges i januar 2023
pa baggrund data om 2022.

Vi vil gge den
borgeropleve
de kvalitet i
sagsbehandli
ngen




Dokument Navn:

Dokument Titel:

Dokument ID:
Placering:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr

Appendix nr

Relaterede Dokumenter:

Evaluering Afproevning af fremskudt regional
funktion i boerne- og ungdomspsykiatrien.pdf

Evaluering Afproevning af fremskudt regional
funktion i boerne- og ungdomspsykiatrien

4711898
Emnesager/STIME - evaluering/Dokumenter

Evaluering af STIME - en fremskudt regional
funktion

3

1

Dette dokument blev genereret af /! getorganized






Evaluering

Afpravning af fremskudt regional funktion i
barne- og ungdomspsykiatrien —
Sundhedsstyrelsen

April 2022

~dNOYH HNILINSNOD

LNINITdNI



Indholdsfortegnelse
1 INtroduktion ... 1
1.1 Baggrund ... 1
1.2 [0 0 0 = | PR 1
1.3 Opsummering af evalueringens hovedfund..............ccccooviiiiiiiniienen. 2
1.4 LaeSeVve ledning......c..eeeiiiiiiee it 6
2 Evalueringsdesign .........cccucveieiiniess s 7
21 VirkningSevaluering........oooiiuiiiiiiiiei i 7
2.2 Dataindsamling og materiale .............cccoooieeiiiiiiiiiiiiee e 8
23 Analysen af projekter og funktioner ..............ccccooiiiiiiii i 8
3 Henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien.............ccccecc..... 9
3.1 HVAd UNAEIS@OES?....eiiiiiiiiee ittt 9
3.2 Udviklingen i henViSNINGEr ...........ccooiiiiiiiiiiiiie e 10
3.3 KONKIUSIONET ... 11
4 Forskellige typer af fremskudte funktioner.........ccccccceevcccueeennnnn. 13
4.1 Identificerede typer af fremskudte funktioner ..............cccccoeiieeene 13
4.2 Fremskudt funktion 1: Faste sparringsmeder om enkeltsager

i den enkelte kKOmMmUNE.............ooiiiiiiii e 14
4.3 Fremskudt funktion 2: Styrkede netveerksmader............ccccceevieeennne 20
4.4 Fremskudt funktion 3: Standardiserede indsatsforlgb...................... 24
4.5 Fremskudt funktion 4: Nyt samarbejde med almen praksis............. 35
4.6 Fremskudt funktion 5: Barne- og ungdomspsykiatrisk personale

i TTiVillig fOreNINgG «.ocouveiee e 38
4.7 Fremskudt funktion 6: Tvaersektoriel enhed med

koordinatioNSOPGAVE.......ccooiiuiiiiiiiie e 46
4.8 Fremskudt funktion 7: Kompetenceudvikling malrettet foraeldre .....51
5 Tvaergaende KonkIUSIONEer ........c...ccccceiviicini s 55
5.1 Resultater af indsatsSen ...........oeeiiiiiiiiii e 55
5.2 Konkrete iNdSatSer..........oooi i 57
5.3 KOMPELENCET ... 58
54 OrgaNISEIING ...eveeeeiiiiiee ittt s 59
6 Bilag A: Deskriptiv analyse af udviklingen i henvisninger

til barne- og ungdomspsykiatrien...........ccccvvvmeriniiennnseeen 62
6.1 Udviklingen i henvisninger i Danmark (2018-2021)........ccccccvvieeenne 62
6.2 Udviklingen i henvisninger i Region Nordjylland (2018-2021)......... 65

NI



6.3
6.4
6.5
6.6

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

8.1
8.2

Udviklingen i henvisninger i Region Midtjylland (2018-2021).......... 76
Udviklingen i henvisninger i Region Syddanmark (2018-2021)....... 88
Udviklingen i henvisninger i Region Sjeelland (2018-2021)............. 98

Udviklingen i henvisninger i Region Hovedstaden (2018-2021).....106

Bilag B: Kort beskrivelse af hvert satspuljeprojekt .................. 119
Region Nordjylland: Tveerfagligt Udgaende Team ......................... 119
Region Midtjylland: Fremskudt psykiatri..........ccccoooieiiiiiiininiinenn, 120
Region Syddanmark ...........ccooeiiiiiiiiiii e 123
Region Sjaelland: Bakkehuset............coooiiiiiiiiiiiiiien 125
Region Sjaelland: headspace..........cceeevviiiiiiiiiieeiiiee e 127
Region Hovedstaden: STIME — Styrket Tvaersektoriel Indsats

for Barn og Unges Mentale Sundhed .............cccooiiiiiiiiiieiiiiiennns 129
Bilag C: Anvendt metode............ccccerriiiriinniie e 131
[ = L= ] (o = 131
Metodiske overvejelser om indsamling og undersggelse

af henvisningsdata ... 133

ISBN: 978-87-993289-9-4

Udgivet af Implement Press

Udarbejdet af Implement Consulting Group
Udarbejdet for Sundhedsstyrelsen

Udgivet 2022

NI



1 Introduktion

1.1 Baggrund

Flere og flere bgrn og unge kaemper ifalge Sundhedsstyrelsen med psykisk sarbarhed,
mentale sundhedsproblemer og psykiske lidelser. Det er satspuljepartiernes opfattelse, at
der er behov for at seette ind med en tidlig indsats til disse bgrn og unge med henblik pa at
kunne udrede og behandle dem pa den mindst indgribende made, teet pa deres naermilja
og uden for psykiatrien. | satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021 er der derfor
afsat midler til afprgvning af modeller for fremskudt regional psykiatri, som skal styrke den
tidlige indsats for bern og unge med mistrivsel eller tegn pa en psykisk lidelse sasom lette
tilfeelde af spiseforstyrrelser, angst, depression og selvskadende adfaerd med videre.

Der har veeret afsat 213,5 mio. kr. til afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Puljen kunne sgges af regioner, kommuner og/eller frivillige
foreninger i samarbejde.

Seks projekter har modtaget midler fra puljen. Disse seks projekter er beskrevet neermere i
bilag til denne evalueringsrapport. Der blev samtidig afsat midler til en evaluering af
arbejdet i de seks projekter. Det er denne evaluering, der afrapporteres med denne
rapport.

Formalet med evalueringen er ifglge opgavebeskrivelsen: ”... at fa viden om erfaringerne
med afpravningen af de fremskudte funktionerer, herunder udfordringer og gode l@sninger,
for eksempel effektive samarbejdsmodeller med videre.”

Projekterne havde opstart i september/oktober 2019 og er Igbet frem til udgangen af 2021.
Flere projekter er dog blevet forleenget, og dele af andre er efterfglgende blevet
permanentgjort. Dataindsamlingen til evalueringen er sket fra oktober 2021, og
evalueringen bygger saledes ikke pa data fra den fulde projektperiode. Samtidig er det
vigtigt at papege, at projekterne er gennemfart i en periode, hvor Danmark har veeret ramt
af pandemi (COVID-19), der har haft stor indflydelse pa bade sundhedssektoren i
regionerne og bgrne- og ungeindsatser (bgrne- og ungeomradet, skoleomradet savel som
socialomradet) i kommunerne. Ligeledes har pandemien i hgj grad pavirket udviklingen i
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien, og udviklingen i henvisninger i
projektperioden kan saledes ikke antages at vaere et "normalbillede”. Der tages hgjde for
disse forhold i konklusionerne.

1.2 Formal

Med udgangspunkt i opgavebeskrivelsen, som gengivet ovenfor, og i dialog med
Sundhedsstyrelsen har det veeret formalet med evalueringen og denne rapport at
udarbejde et vidensgrundlag for det fortsatte arbejde med at styrke indsatsen for bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder.

Opgaven er operationaliseret i nedenstaende konkrete undersggelsesspgrgsmal, der er
blevet formuleret i dialog med Sundhedsstyrelsen pa baggrund af opgavebeskrivelsen,
puljevejledningen og viden fra tidligere evalueringer af tvaersektorielle
samarbejdsprojekter.
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1) Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i:

a) En tidligere indsats?

b) En mindre indgribende indsats?
c) Enindsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv?
d) At foreeldre oplever deres barns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne

kompetencer til at stgtte deres barn gges?
2) Huvilke konkrete indsatser tilbydes i den fremskudte funktion?
3) Hvilke kompetencer udvikles gennem den fremskudte funktion og hvordan?

4) Huvilke former for organisering bidrager til udviklingen af kompetencer og indsatser i
den fremskudte funktion?

Disse spgrgsmal er baseret pa en opfattelse af, at de fire elementer (resultater, indsatser,
kompetencer og organisering) har en gensidig sammenhang, hvor udviklingen i ét
element pavirker de gvrige. Hypotesen er saledes, at projekterne ved at organisere sig
anderledes (med en fremskudt funktion) kan pavirke kompetencerne i feltet og saledes
bidrage til en styrket indsats, der giver en raekke positive resultater.

Figur 1: Sammenhangen mellem elementerne i undersggelsessporgsmalen

Organisering Resultater

* Fremskudt funktion

» Samarbejde mellem
regioner, kommuner og
frivillige organisationer

« Styrkede kompetencer i
barnenes nzermiljo

« Evidensbaserede
« Tveerfaglige
* Helhedsorienterede

« Tidligere indsats

+ Mindre indgribende
indsats

« Integreret i nzermiljoet

« Forzeldres oplevelse af
stotte og mestringsevne

Da formalet med evalueringen samtidig er at uddrage laering om, hvordan der kan indfgres
fremskudte funktioner i praksis, er der desuden et selvsteendigt fokus pa
implementeringserfaringer.

Endelig skal det understreges, at opgaven ikke har indeholdt undersggelse af
behandlingseffekten af fremskudte funktioner for det enkelte barn eller den enkelte unge.
Flere af de undersagte projekter har selvsteendigt indsamlet data, der i nogen grad kan
belyse dette, men det har ikke veeret en del af den samlede evalueringsopgave.

1.3 Opsummering af evalueringens hovedfund

Der har i de seks projekter vaeret afpravet en lang raekke forskellige aktiviteter. Nar der
kigges pa tveers af de mange aktiviteter, kan der identificeres syv typer af fremskudt
funktion, hvoraf seks opleves at havde gode resultater. De seks fremskudte funktioner er:

Faste sparringsmgder

Styrkede netvaerksmgder

Standardiserede indsatsforlgb (herunder lettere manualbaseret behandling)
Psykiatrien i frivillig forening

Tveersektoriel enhed

Kompetenceudvikling malrettet foreeldre.
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Evalueringen giver ikke mulighed for at pege pa, hvilke af disse funktioner der har de
bedste resultater, da de ikke kan sammenlignes direkte med hinanden. | stedet kan der for
hver af funktionerne beskrives erfaringer med organisering, kompetencer, indsats og
resultater. Det kan dog fremhaeves, at der i seerlig grad er omfattende positive erfaringer
med faste sparringsmader og standardiserede indsatsforlgb.

Der er endvidere identificeret en syvende fremskudt funktion, som dog ikke vurderes at
have positive resultater. Det drejer sig om nyt samarbejde med almen praksis. Der er stor
enighed om, at der er behov for et teettere samarbejde med almen praksis, men samtidig
at den afprgvede funktion i dette projekt ikke i sig selv har skabt en bedre indsats for bagrn
og unge med psykiske vanskeligheder.

Resultater

Der er ikke i den samlede evaluering defineret et enkelt resultatparameter, som alle
afpravede aktiviteter skal vurderes i forhold til. Der er heller ikke gennemfgrt gkonomiske
analyser, der giver grundlag for at kunne sammenligne resultaterne med omkostninger, for
pa den made at kunne pege pa de mest effektive fremskudte funktioner. | stedet hviler
vurderingen af de afprgvede funktioners resultater primeert pa kvalitative data indsamlet
gennem interviews med projektmedarbejdere, projektledelse, samarbejdspartnere samt
brugere og pargrende.

Den kvalitative resultatvurdering er sggt suppleret med en analyse af objektive data om
henvisningspraksis. Her har det vaeret undersggt, om der kan etableres en mulig
sammenhaeng mellem projektaktiviteter og udviklingen i antallet af henvisninger til bgrne-
og ungdomspsykiatrien og udviklingen i andelen af henvisninger fra kommuner, der afvises
i barne- og ungdomspsykiatrien. Der kan i den gennemfgrte analyse ikke identificeres
systematiske sammenhaenge mellem fremskudte funktioner og udviklingen i henvisninger.
Dog kan det i Region Nordjylland konstateres, at de kommuner, der har vaeret mest aktive
i forhold til de to afpravede fremskudte funktioner (faste sparringsmade og styrkede
netveerksmeder), ogsa er de kommuner, hvor andelen af afviste henvisninger fra
kommunerne er faldet mest i projektperioden. Det kan ikke uden yderligere undersggelser
konkluderes, om det netop er de fremskudte funktioner, der har medfert denne udvikling.

For seks af de syv afprgvede fremskudte funktioner kan det konstateres, at de alle — dog i
varierende grad — giver:

e En tidligere indsats, der opnas saerligt ved tre elementer.

— For det farste gennem styrket opsporing, hvor frontlinjepersonale pa almenomradet
inddrages i kompetenceudvikling. Dette er der arbejdet med i langt de fleste
projekter, men i szerlig grad i de projekter, hvor der har vaeret fokus pa
standardiserede indsatsforlgb og faste sparringsmgder.

— For det andet ved at nogle malgrupper tilbydes en indsats, som ikke tidligere har
kunnet tilbydes, hvilet saerligt ger sig geeldende for de standardiserede indsatsforlgb
og kompetenceudvikling malrettet foraeldre.

— For det tredje ved at der hurtigere gives den rette indsats til barn og unge med tegn
pa psykisk mistrivsel, hvilket seerligt opnas gennem de fremskudte funktioner, hvor
der er fokus pa en helhedsorienteret problemforstaelse og draftelse af
stgttemuligheder.
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En mindre indgribende indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv, der oftest
er opnaet gennem et fokus pa en helhedsorienteret drgftelse af stettemulighederne,
baseret pa tveersektoriel deltagelse i disse. Saerligt kan her fremhaeves faste
sparringsmgder og styrkede netveerksmader.

Og for seerligt de standardiserede indsatsforlgb, en tveersektoriel enhed og
kompetenceudvikling malrettet foreeldre kan det endvidere konstateres, at foraeldrene
oplever:

Deres berns vanskeligheder afhjulpet, gennem en malrettet — men pa tveers af de
konkrete projekter varierende — indsats til det enkelte barn og foraeldre

Deres egne kompetencer til at stgtte barnet styrket, gennem malrettet stotte til
foreeldrene enten ved specifikke tiltag til foreeldrene eller ved inddragelse af foreeldrene
i standardiserede indsatsforlgb

De konstaterede positive resultater deekker over et komplekst billede, hvor det pa tveaers
af de afprevede typer af fremskudt funktion seerligt tydeligt fremgar, at:

De kommunale medarbejdere og medarbejdere i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri oplever et meget bedre samarbejde. Ifglge de fagprofessionelle selv
kan dette bedre samarbejde fare til mere smidigt og hurtigt samarbejde, der hurtigere
sikrer den rette indsats.

Hvor der tilbydes standardiserede programmer og tydelige tovholdere eller
kontaktpersoner i indsatsen, opleves dette bredt som en stor kvalitet af bade foraeldre
og fagprofessionelle. For det farste fordi der er bgrn, unge og foraeldre, der tilbydes en
stotte, hvor der ellers ikke ville veere givet en stette. For det andet fordi den tydelige
kontaktperson letter samarbejdet om den samlede indsats for bade professionelle og
for foraeldre.

Indsats

De konkrete borgerrettede indsatselementer, der ligger i de identificerede fremskudte
funktioner, daekker over et meget bredt saet af indsatser.

Overordnet kan disse indsatser kategoriseres som enten:

A.

B.

Nye borgerrettede indsatser, der ikke i forvejen tilbydes bredt i de fleste kommuner
og regioner

Indsatser, der sikrer en bedre sammenhang i de allerede eksisterende
borgerrettede indsatser

Til gruppe A kan henregnes:

De standardiserede indsatsforlgb
Helhedsorienterede feellessektorielle indsatser
Malrettede foreeldrekompetenceudviklende tiltag

Til gruppe B kan henregnes:

Styrkede netvaerksmeader

Faste sparringsmgder

Medarbejdere fra psykiatrien i frivillig forening
Tveersektoriel enhed med koordinationsopgave
Samarbejde med almen praksis
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Endvidere kan det pa tveers af de fremskudte funktioner konstateres, at det opleves meget
positivt hos bade foreeldre og fagprofessionelle, nar der er tydelighed i, hvor man kan
henvendes sig ved behov for lettere behandlende indsatser, og nar der er tydelighed i,
hvem der tager ansvar for koordinering af den samlede indsats.

Endelig skal det — ogsa pa tveers af de fremskudte funktioner — konstateres, at muligheden
for at foraeldre til et barn med psykiske vanskeligheder kan mgde medarbejdere fra den
regionale psykiatri, inden der udarbejdes en henvisning til psykiatrien, opleves meget
positivt. Her er det centralt, at det bade opleves som en gevinst for foreeldre, den regionale
psykiatri og for de kommunale medarbejdere.

Kompetencer

Pa tveers af de identificerede fremskudte funktioner er der identificeret en reekke centrale
pointer om, hvilke kompetencer der opleves som afggrende for en velfungerende
fremskudt funktion.

e Tveergaende sektorkendskab

e Tveersektoriel tillid

e Specialpsykologer i bgrne- og ungepsykiatrien som sparrings- og supervisionspartnere
og undervisere

e Fokus pa gget kendskab til psykopatologiske forhold hos det kommunale
frontpersonale

Organisering
| analysen af organiseringen saettes der saerligt fokus pa den konkrete organisering af
samarbejdet mellem sektorerne.

Pa tvaers af de forskellige typer af fremskudt funktion ses en raekke forskellige mader at
organisere samarbejdet pa tveers af kommuner og region — og i et enkelt tilfeelde mellem
region og frivillig forening.

Der ses saledes bade elementer af:
o Flersektorielt samarbejde, hvor hver sektor leverer selvstaendige bidrag til en samlet
indsats.

e Tvaersektorielt samarbejde, hvor samarbejdet handler om etablering af en feelles og
helhedsorienteret problemforstaelse og eventuelt feelles forstaelse af indsatsbehovet i
konkrete borgerforlgb.

o Fezllessektorielt samarbejde, hvor sektorerne arbejder teet sammen i selve
interventionen for barnet, den unge eller familien.

e Parasektorielt samarbejde, hvor der alene leveres en brobyggende og koordinerende
indsats af medarbejdere med afsaet i begge sektorer.

Det er saledes en selvsteendig pointe, at en fremskudt funktion kan etableres pa meget
forskelligt organisatorisk grundlag. Der kan ikke pa baggrund af denne evaluering peges
pa, hvilken type af samarbejde der giver det bedste resultat.
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Fokuspunkter | Implementeringen

Sidst kan der ogsa peges pa en raekke erfaringer med implementering af de fremskudte
funktioner. De mest centrale erfaringer, som der derfor bgr veere saerlig opmaerksomhed
pa i en eventuel fremtidig etablering af fremskudte funktioner, er som falger:

e Tveersektorielt samarbejde tager uanset form tid at etablere. Det gaelder pa savel
ledelses- som praksisniveau. Derfor kan resultaterne ogsa veere laenge undervejs.

e Ligeveerdig tveersektoriel udvikling skaber stort ejerskab og stor opbakning til de
udviklede indsatser. Det kreever til gengaeld tilstraekkelig tid og modigt frisaettende
lederskab.

e Pa tveers af de fem regioner er der stor variation i tolkningen af de konkrete
lovgivningsmaessige rammer for regulering af samarbejdet mellem kommunale og
regionale medarbejdere. Det giver meget forskellige muligheder for etablering af
konkret samarbejde.

o | alle regioner efterspgrges der péa ledelsesniveau steerkere regulering af ansvaret for
tvaergaende samarbejde og for lettere behandling. Det opleves, at de fremskudte
funktioner med den nuveerende regulering er sarbare, da bade region og kommuner
kan traekke sig fra samarbejdet.

1.4 Laesevejledning

| det fglgende afsnit gives forst en kort indfgring i evalueringsdesignet. Dette geres for at
give et billede af, hvordan evalueringen er blevet gennemfart, og dermed baggrund for at
forsta de fglgende kapitler.

| kapitel 3 preesenteres hovedkonklusioner i forhold til udviklingen i henvisninger til barne-
og ungdomspsykiatrien fra 2018 til oktober 2021. Her er der fokus p4, i hvilken grad det
kan sandsynligggres, at udviklingen i henvisninger er pavirket af de fremskudte funktioner.

En mere uddybet gennemgang af udviklingen nationalt og i de enkelte regioner kan findes
i Bilag A: Deskriptiv analyse af udviklingen i henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien.

Der er i evalueringen valgt at fokusere pa forskellige typer af fremskudt funktion fremfor at
fokusere pa det enkelte gennemfarte projekt, da hvert af de gennemfgrte projekter
indeholder en stor variation i tiltag og indsatser. | kapitel 4 praesenteres de forskellige
identificerede typer af fremskudt funktion. | farste afsnit gives et overblik over de
identificerede fremskudte funktioner, hvorefter erfaringerne med hver af de syv
identificerede typer praesenteres i hver sit afsnit. Disse afsnit er struktureret efter
unders@gelsesspgrgsmalenes fire elementer, som praesenteret ovenfor.

| det afsluttende kapitel 5 samles op pa tveers af gennemgangen af de identificerede typer
af fremskudt funktion, og der gives et samlet svar pa de fire unders@gelsesspgrgsmal.

Det vil ogsa sige, at de seks projekter ikke praesenteres og gennemgas som selvstaendige
projekter i teksten. En kortfattet praesentation af hvert af de seks projekter kan findes i
Bilag B: Kort beskrivelse af hvert satspuljeprojekt

Endelig kan en preesentation af den anvendte metode findes i Bilag C: Anvendt metode.
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2 Evalueringsdesign

De fire undersggelsesspgrgsmal er styrende for designet af evalueringen, og der er valgt
et design baseret pa virkningsevaluering. | virkningsevalueringen sages det kortlagt, hvilke
arsagssammenhasnge der kan forklare givne virkninger pa baggrund af en indledende
hypotese om disse sammenhaenge.

2.1 Virkningsevaluering

Gennem en kombination af kvalitative og kvantitative data belyses virkningerne af
indsatsen, og de tiltag og vilkar, der leder frem til virkningerne, beskrives.
Sammenhaengene mellem de forskellige vilkar, tiltag og virkninger seges sandsynliggjort
gennem belysningen, uden at der kan uddrages endegyldige konklusioner om entydige
arsags-virknings-sammenhange.

Denne tilgang er valgt af primaert to arsager. For det ferste har den store bredde i de
gnskede resultater af projekterne ikke muliggjort en mere stringent resultat- eller
effektevaluering. For det andet har ambitionen med evalueringen langt hen ad vejen veaere
beskrivende mere end forklarende pa grund af de gennemfarte projekters meget store
kompleksitet og eksplorative karakter.

| en virkningsevaluering er udgangspunktet teoridrevet, hvor en hypotetisk forestilling om
sammenhaengen mellem arsag og virkning ekspliciteres i en forandringsteori (teori om,
hvad der skaber den gnskede forandring). Denne forandringsteori sages derefter belyst
empirisk ved at indsamle og analysere data om de enkelte elementer i forandringsteorien.
Gennem det analytiske arbejde s@ges det saledes at teste forandringsteorien, i forhold til
hvorvidt sammenhaengene kan eftervises.

Som udgangspunkt for analysen er der derfor formuleret en forandringsteori (se Figur 1.
Sammenhaengen mellem elementerne i undersggelsesspegrgsmalene), der baserer sig pa:

Opgavebeskrivelsen fra Sundhedsstyrelsen

Puljevejledningen

De seks projektbeskrivelser som formuleret i puljeansggningerne
Implements erfaringer med tveersektorielt samarbejde i det offentlige

Den hypotetiske sammenhaeng illustreret i forandringsteorien kan formuleres som, at
organisationsformen "fremskudt funktion” giver et saet specifikke kompetencer i bgrnenes
naermilja, der muligger en indsats, der i hgjere grad end i dag er evidensbaseret,
tveerfaglig og helhedsorienteret, som betyder, at de gnskede resultater om en tidligere,
mindre indgribende indsats, der er integreret i barnets hverdagsliv, og hvor foreeldrene
oplever sig stettet, kan opnas i hgjere grad end i dag. Der et mindsket behov for
anvendelse af tvangsindleeggelser.

Der skal indsamles data om hvert af disse elementer for at kunne besvare de fire
unders@gelsesspgrgsmal.
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2.2 Dataindsamling og materiale

Konkret er der for hvert af de seks projekter udarbejdet et evalueringsdesign, der sikrer, at
der indsamles data, der belyser alle de ovenfor beskrevne elementer. Grundet den meget
store variation mellem projekterne er der kun i meget begreenset omfang indsamlet
standardiseret tveergaende data. Hovedvaegten er lagt pa:

e Kvalitative interviews med projektledelse, projektmedarbejdere, professionelle
samarbejdspartnere og familier, der har erfaring med kontakt med indsatserne i
projekterne ved projektperiodens afslutning (oktober til december 2021)

e Kvantitative data, som projekterne selv har indsamlet i projektperioden (indsendt til
evaluator i oktober 2021)

e Centrale dokumenter udarbejdet som led i projekterne og projekternes egne analyser af
den fremskudte funktion

Endelig er der indsamlet data for udviklingen i omfang af henvisninger og afviste
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Danmark i perioden 2018 til oktober 2021.
Dette er bade med til at kontekstualisere den fremskudte indsats og give et billede af
vaesentlige variationer pa tvaers i Danmark. Desuden skal det undersages, om der kan ses
en sammenheaeng mellem de afpravede fremskudte funktioner og udviklingen i
henvisninger.

Den grundleeggende hypotese, der udforskes, er hypotesen om, at hvis de fremskudte
funktioner lykkedes med en kvalificering af henvisningerne fra kommunerne til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, s& bar andelen af afviste henvisninger fra de deltagende kommuner,
alt andet lige, falde i projektperioden. Dette kan veaere en indikation pa, at man gennem den
fremskudte funktion er lykkedes med at ivaerkseette en mindre indgribende indsats frem for
at henvise til den mere indgribende indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

2.3 Analysen af projekter og funktioner

For at sikre et tvaergaende fokus, hvor der uddrages generel laering pa tveers af de
gennemfgrte projekter, gennemfgres der en komparativ analyse pa baggrund af de
indsamlede data. Hvert af de seks projekter indeholder en raekke forskellige tiltag og
indsatser. Nogle elementer ligner hinanden pa tveers af flere projekter, hvor andre
elementer kun afpraves i et enkelt projekt.

For at identificere de forskellige standardiserbare muligheder, regioner og kommuner har
for at tilbyde en fremskudt funktion, sammenlignes tiltag og indsatser i de seks projekter.
Saledes identificeres en raekke forskellige typer af fremskudt funktion. Hvert projekt kan
saledes indeholde flere forskellige typer af fremskudt funktion. Det er erfaringerne med
disse forskellige typer af fremskudt funktion, der praesenteres og forholdes til den generelle
forandringsteori.

Vurderingen af i hvilken grad og hvordan de fremskudte funktioner har fert til de gnskede
resultater baserer sig saledes pa en tveergaende analyse af funktioner snarere end pa
selvsteendige analyser af de enkelte projekter.
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3 Henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien

3.1 Hvad undersgoges?

Med satspuljeprojektet er der en ambition om en tidligere indsats forankret i bgrn og unges
hverdagsmiljg. Dette ville eventuelt kunne fare til et mindsket behov for indsatser i den
regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, samt at de bgrn med behov for en mere
indgribende indsats opspores tidligt og rettidigt. Tanken er, at en tidlig kommunal indsats i
nogle tilfaelde bidrager til, at vanskelighederne ikke vokser sig sa store, at der er behov for
meget hgjt specialiseret stgtte. Et mindsket behov for en specialiseret psykiatrisk
behandling ville kunne ses som et mindsket antal henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

En sadan udvikling ville samtidig betyde, at indsatsen for b@rn og unge med psykiske
vanskeligheder, alt andet lige, ville vaere mindre indgribende, som ligeledes er en af de
eksplicitte ambitioner med de gennemfarte projekter.

Samtidig vil en styrket opsporing af barn og unge med behov for en mere specialiseret
stotte i kommunalt regi betyde, at der vil veere flere relevante henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien pa et lavere alderstrin. Det vil sige, at b@rn og unge med behov for
mere specialiseret hjeelp far den tidligere.

Der har ogsa i de gennemfgrte projekter vaeret en ambition om at f& "bedre” henvisninger
til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Dette vil i praksis sige en udvikling, hvor der er feerre
henvisninger, der bliver afvist, fordi de beskrevne problemstillinger ikke er relevante for
den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, fordi problemstillingerne ikke er beskrevet
tilstreekkeligt, eller fordi der ikke i tilstreekkelig grad er afprgvet andre tiltag inden
henvisning.

For at undersgge om — og i hvilken grad — det kan pavises, at de fremskudte funktioner
pavirker tilgangen til bgrne- og ungdomspsykiatrien, er der indhentet data om henvisninger
til barne- og ungdomspsykiatrien i hele landet. Der er indhentet data fra 2018 (aret for
projekterne iveerksattes) og til oktober 2021. Med udgangspunkt i dette data undersages
det, hvordan antallet af henvisninger af bgrn og unge bosat i projektkommuner har udviklet
sig i projektperioden sammenlignet med udviklingen i gvrige kommuner. Da det ikke kan
antages, at der har veeret et ensartet aktivitetsniveau i alle projektkommuner (seerligt ikke i
de regioner, hvor alle kommuner har deltaget), er der lavet sammenligning bade med de
kommuner, der formelt er en del af projekterne, og sammenligning med de kommuner, der
har haft mest projektaktivitet.

Jaevnfar ambitionen om flere relevante henvisninger undersgges det, om andelen af
afviste henvisninger af barn og unge bosat i projektkommuner er faldet i projektperioden
sammenlignet med andelen i gvrige kommuner.

For at lede efter sammenhaenge, der hvor der er starst sandsynlighed for at finde disse,
fokuseres der seerligt pa henvisninger fra kommuner og pa andelen af afviste henvisninger
fra kommunerne. Pa baggrund af erfaringerne fra de gennemferte projekter kan det ikke
forventes, at henvisninger fra praktiserende leeger er pavirket af projekterne.
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3.2 Udviklingen i henvisninger

Samlet set kan det konkluderes, at antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Danmark har veeret stigende fra 2018 til 2021. Denne tendens ses
for alle regioner, men med store variationer i udvikling hen over de fire ar.

| figuren nedenfor er udviklingen illustreret set i forhold til antal henvisninger per 10.000
bgrn og unge i hver region for at tage hgjde for forskellen i befolkningsstaerrelse. | 2021 er
der kun indsamlet data for arets ferste ni maneder. Der er derfor tilfgjet en fremskrivning
gverst pa sgjlen for 2021 for at give et bedre sammenligningsgrundlag til de tidligere ar.

Figur 2: Udvikling i antal henvisninger fordelt pa regioner
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Note: Da vi kun har data til og med september maned i 2021, har vi estimeret det totale
antal henvisninger i 2021 ved at gange antallet af henvisninger fra januar til september
med (12/9) for bedre at kunne sammenligne niveauet i 2021 med de gvrige ar. Det lyse
omrade i sgjlen for 2021 markerer de fremskrevne vaerdier. Sammenlignet med tidligere
ar, sa er der en tendens til, at der kommer et relativt hgjere antal henvisninger i de sidste
tre maneder af aret end i de fgrste ni. Fremskrivningen kan derfor betragtes som relativt
konservativ.

Andelen af henvisninger, som bliver afvist, ligger for alle regionerne pa gennemsnitligt 30%
i perioden og er faldet en smule gennem perioden i alle regionerne undtagen Region
Syddanmark, hvor der ses en lille stigning i andelen af henvisninger, som bliver afvist.

Ses der specifikt pa andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, fremgar det,
at der her er stor variation pa tveers af de fem regioner. Samtidig ses det, at der fra 2018 til
2021 er en mindre stigning eller stagnation for Region Hovedstaden, Region Midtjylland og
Region Syddanmark, mens der for Region Sjeelland er tale om en markant stigning. |
Region Nordjylland ses der som den eneste region et fald i andelen af afviste
henvisninger.
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Figur 3: Andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvis
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Nar udviklingen i henvisninger sammenholdes med kommunernes aktivitetsniveau, kan
der zoomes ind pa udviklingen i netop de kommuner, hvor der er stgrst sandsynlighed for
en synlig pavirkning af udviklingen i henvisninger.

| Region Nordjylland ses det, at faldet i andelen af afviste henvisninger fra kommunerne
netop er sterst i de kommuner, der har haft den starste grad af projektaktivitet. Dette kan
indikere, at der kan vaere en sammenhaeng mellem aktiviteterne indfart med projektet og
en udvikling i retning af "bedre” henvisninger. Resultatet skal dog tolkes med forbehold, da
der ogsa i Region Nordjylland har veeret en praksis, hvor sager, der har veeret dreftet i de
tvaersektorielle fora, ikke afvises i psykiatrien.

Der kan ikke pa baggrund af det tilgaengelige data ses en systematisk forskel i udviklingen
i henvisninger i projektkommuner kontra gvrige kommuner i de gvrige regioner. Ligeledes
kan der ikke identificeres en systematisk forskel i udviklingen mellem kommuner med hgijt
projektaktivitetsniveau sammenlignet med kommuner med lavt projektaktivitetsniveau i de
gvrige regioner.

3.3 Konklusioner

Fra baselinearet 2018 og til indsamling af data i oktober 2021 har der selvfglgelig veeret en
lang raekke andre faktorer end de fremskudte funktioner, der har pavirket udviklingen i
henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i Danmark. Herunder skal nogle af de
vigtigste gvrige faktorer neevnes:

e Udvikling i forekomsten af psykiske vanskeligheder i befolkningen

e COVID-19

e Evt. sendret visitationspraksis i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri
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Disse faktorers pavirkning er ikke undersggt som led i evalueringen, og der er séledes ikke
taget hegjde for disse i analysen.

Samtidig kan projektaktiviteterne i de seks projekter forventes at pavirke udviklingen i
henvisninger pa flere mader, og saledes pavirke udviklingen i henvisninger i flere
retninger. Saledes kan projekterne ogsa have pavirket udviklingen i henvisninger (ud over
de ovenfor i afsnit 3.1 beskrevne formodede direkte pavirkninger) ved nedenstaende
forhold.

e Jget opmeerksomhed pa opsporing blandt frontpersonale (bade som falge af projektet
og andre som fglge af anden udvikling). Seerligt dette punkt er vaesentligt, da det kan
pege i retning af, at flere barn og unge henvises til barne- og ungdomspsykiatrien, da
der identificeres flere bgrn og unge med behov for dette.

o Aftaler om lettere adgang efter tveersektorielle draftelser af konkrete sager. Som led i
nogle af de gennemfarte projekter om fremskudt funktion er der indgéaet aftaler om, at
henvisninger fra kommuner til barne- og ungdomspsykiatrien vurderes mere positivt,
hvis de har veeret drgftet i formelle tvaersektorielle fora, inden henvisningen er
udarbejdet. Ogsa dette kan pege i retning af flere henvisninger.

Der er saledes en reekke ikke kvantificerede forhold, der kan pavirke udviklingen i
henvisninger, og derfor skal den fundne udvikling tolkes med stor forsigtighed. Det kan
saledes ikke konkluderes, om der er sammenhaeng mellem indfgrelse af fremskudt
funktion og udviklingen i henvisninger. Det kan dog pa baggrund af det tilgeengelige data
konkluderes, at de afprgvede fremskudte funktioner ikke i sig selv har pavirket udviklingen
i en sa hgj grad, at dette kan ses i antallet af henvisninger og andelen af afviste
henvisninger.

Undtagelsen er udviklingen i Region Nordjylland, hvor der ses det stgrste fald i andelen af
afviste henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i netop de kommuner der (i forhold til
indbyggertallet) har anvendt tvaersektorielle sparringsfora og netveerksmgder mest. Dette
kan indikere, at de fremskudte funktioner i Region Nordjylland har en mulig positiv
pavirkning pa henvisningerne til barne- og ungdomspsykiatrien.
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4 Forskellige typer af fremskudte funktioner

4.1 Identificerede typer af fremskudte funktioner

Pa tveers af de seks projekter er der identificeret en reekke forskellige typer af fremskudte
funktioner, der er afprgvet i forbindelse med de enkelte projekter.

Der er i alt identificeret syv typer af fremskudte funktioner, hvoraf enkelte udelukkende
bliver afprgvet i et enkelt projekt, mens andre gar pa tveers af flere projekter.

Nedenfor vises et overblik over, i hvilke regioner de forskellige typer af fremskudte
funktioner er afpragvet. Erfaringerne med de forskellige typer af fremskudte funktioner
preesenteres i det fglgende.

REGION
Hoved- Syd- Midt- Nord-
staden Sjaelland Sjaelland danmark jylland jylland
Afprgvning
af frem-
Bakke- Head- skudt Fremskudt
STIME huset space funktion psykiatri TUT
Funktion 1 Faste sparringsmader X X X
Funktion2 Styrkede x %
netvaerksmegder
. Standardiserede
5 U A & indsatsforlgb x x
=]
X . Henvisning fra almen
2 Funktion 4 praksis (x) x (x)
]
o Y T
% | Funktion 5 fsykl'atnen i frivillig %
‘orening
Funktion 6  Tveersektoriel enhed X
Funktion 7 qupetenceudvikling % %
malrettet foreeldre

Pa tveers af naesten alle projekterne har der veeret fokus pa generel opkvalificering af
kommunalt personale, og der peges entydigt pa, at dette er gode initiativer, der er med til
at sikre en bedre gensidig forstaelse af vilkdrene og opgaverne i de to sektorer uden
behov for en anden organisering. Der indgar ligeledes et element af kompetenceudvikling i
flere af de fremskudte funktioner — dette vil blive praesenteret i gennemgangen af de
enkelte funktioner.

| afsnittene nedenfor preesenteres saledes erfaringerne med hver af de syv forskellige
typer af fremskudt funktion. Der er meget stor variation i, hvor omfattende erfaringer der er
med de forskellige typer af fremskudt funktion, hvorfor de enkelte afsnit er af meget
varierende omfang.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

13



| hvert afsnit beskrives den specifikke type af fremskudt funktions resultater, indsats,
kompetencer og organisering. | afsnittene om resultater gennemgas de fire gnskede
resultater og der suppleres med yderligere resultater i det omfang disse vurderes generelt
relevante. Ligeledes fremhaeves vigtige erfaringer med implementering af den pageseldende
type af fremskudt funktion.

4.2 Fremskudt funktion 1: Faste sparringsmader om enkeltsager i
den enkelte kommune

Der arbejdes med fremskudt funktion som faste tveersektorielle sparringsmgder om

enkeltsager i kommunerne i Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region

Syddanmark. Denne type af fremskudt funktion er der saledes meget bred erfaring med,

og konklusionerne hviler dermed pa et solidt grundlag.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de stgrste udfordringer er nasvnt.

Figur 4: Faste sparringsmoder opsummeret
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praksis

 Uklare juridiske rammer

421 Resultater

En tidligere indsats

En feelles vurdering pa tveers af afpreavningen af sparringsmader om enkeltsager er, at
mgderne i hgj grad fgrer til en tidligere indsats. | sager, hvor indsatsen varetages i
kommunen, er det oplevelsen, at man hurtigere far en afklaring pa, hvad der vil vaere den
rette indsats i forhold til at athjeelpe konkrete udfordringer med mistrivsel i de sager, der
droftes pa sparringsmgderne. Det er samtidig de professionelle deltagere pa
sparringsmgdernes vurdering, at mange af sagerne kunne have udviklet sig til at veere
mere behandlingskreevende, hvis der ikke havde veeret en tvaersektoriel drgftelse om
indsatsen for barnet eller den unge.

| de sager, hvor det vurderes, at der er behov for behandling i psykiatrien, er vurderingen
ligeledes, at sparringsmaderne har en positiv effekt. Det er oplevelsen pa tveers, at
sparringsmgderne er med til at kvalificere og hgjne kvaliteten af henvisningerne, nar dette
er aktuelt, hvorfor det ogsa betyder, at faerre henvisninger afvises.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

14



Dog skal det ogsa fremheeves, at de faste sparringsmader ikke i sig selv farer til tidligere
opsporing. Dette betyder, at den tidligere indsats snarere er en tidligere relevant indsats,
end en tidligere indsats i sig selv.

En mindre indgribende indsats

En mindre indgribende indsats antages — pa tveers af alle typer af fremskudt funktion — at
kunne opnas ved forebyggelse af behov for henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien,
for de bgrn og unge, hvor dette er muligt. Behovet for henvisning kan i nogle tilfeelde
forebygges ved at seette tidligt ind med lettere behandling, statte og vejledning.

| alle tre projekter er det vurderingen, at man for mange bgrn og unges vedkommende vil
opleve en mindre indgribende indsats, fordi man igennem det tvaersektorielle samarbejde
kvalificerer vurderingen af barnets udfordringer og behov, hvilket giver bedre mulighed for
at tilretteleegge en malrettet, men mindre indgribende indsats udenfor psykiatrien.

En kommunal medarbejder tilknyttet projektet i Region Midtjylland forteeller, at netop
muligheden for sparring fra den regionale psykiatri, betyder, at man i den kommunale
indsats har turde prgve flere muligheder af, inden man har henvist til barne- og
ungdomspsykiatrien: "Hele den struktur, der har veeret i samarbejdet, har veeret
medvirkende til, at det har veeret meget nemmere, vi har veeret meget mere trygge i at
kunne héndtere svaerere cases med psykiatrien i ryggen”.

Samtidig er det vurderingen, at det ikke ngdvendigvis vil fare til faerre henvisninger, fordi
der bade vil blive tilbudt kommunale alternativer til unge, der tidligere ville vaere blevet
henvist til behandling, samtidig med at der vil blive opdaget flere med behov for behandling
pa et tidligere tidspunkt, som ikke tidligere ville vaere blevet henvist.

En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Det fremgar tydeligt af de gennemfarte interviews, at den helhedsorienterede tilgang og en
bredere involvering af flere aktarer er med til at sikre en stgrre grad af integration igennem
et blik for, hvordan man kan stgtte op om barnet/den unge i hverdagsmiljget.

At forzeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

| Region Syddanmark er foraeldrene inviteret med til de tveersektorielle sparringsmgder om
enkeltsager. Her fremheeves det, at et vaesentligt element i forhold til at lykkes med at
afdaekke, hvad der vil veere den rigtige vej at ga i forhold til et barn eller ungt menneskes
mistrivsel, er, at foraeldrene er involveret og oplever gennemsigtighed, i forhold til med
hvilket sigte en given indsats saettes i gang.

De foraeldre, der er interviewet i forbindelse med evalueringen, seetter pa den ene side pris
pa at sidde med ved bordet, samtidig med at flere italesaetter, at det kan vaere en ganske
overvaeldende oplevelse, hvorfor det er vigtigt, at man som foraeldre er forberedt pa
indhold og formal samt har talt mgdet igennem inden med en fagprofessionel, man kender
og er tryg ved.

Flere foreeldre peger samtidig pa forskellige forhold, der har haft betydning for, hvordan
deres bgrn er blevet hjulpet, hvoraf et vigtigt parameter er oplevelsen af at blive lyttet til
som en vigtig og vidende aktgr i barnets liv. Dette understgttes ogsa af de

fagprofessionelle i kommunerne, der forteeller, at de fra tilbagemeldinger fra foreeldrene
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kan se, at de har folt, at de er blevet lyttet til, og det har veeret rart at kunne byde ind.
Netop dette perspektiv fremhaeves som vigtigt, for at undga at man som fagperson
kommer til at Iase sig fast pa én bestemt vinkel pa barnet eller den unges sag.

Bedre tvaersektorielt samarbejde

Der er pa tveers alle tre projekter og bade kommunale og regionale repraesentanter
enighed om, at en vaesentlig effekt af sparringsmgderne pa enkeltsagsniveau er et
generelt bedre tvaersektorielt samarbejde — og en stgrre tvaersektoriel forstaelse. Nar
parterne mgdes om sager, hvor det ikke pa forhand er givet, hvad udfaldet vil veere, og
indgangen til draftelsen er at sikre en tidligere og mere helhedsorienteret indsats til den
enkelte, er det oplevelsen, at samarbejdet bliver mere ligeveerdigt, ligesom der bliver gaet
mere abent og nysgerrigt til dreftelserne, end nar samarbejdet primaert har veeret skriftlig i
form af blandt andet henvisninger.

Det tvaersektorielle samarbejde i sparringsmgderne har samtidig bade styrket de regionale
medarbejderes forstaelse for vilkarene for arbejdet i kommunerne, ligesom det har givet de
kommunale medarbejdere en stgrre forstaelse for malgruppen for behandling i psykiatrien.
Flere fremhaever i forleengelse af dette, at sparringsformen har veeret med til at eliminere
nogle af de forskelle mellem kommuner og regioner, der tidligere har fyldt i samarbejdet.
En af deltagerne fra Region Nordjylland italeseetter forskellen pa det nuveerende og det
tidligere samarbejde som fglger: "Det er blevet mindre envejskommunikation, hvor
psykiatrien har dagsordenen og uddeler opgaver. Der er nu mere reflekterende samtale
om, hvordan vi kan hjeelpe hinanden videre. Nu opbygges der gensidig forstaelse og tillid.”

De faste mader har samtidig flere steder abnet op for, at kommunerne ogsa lgbende, ved
mere akut behov for sparring, kontakter de regionale medarbejdere og far sparring over
telefon.

4.2.2 Indsats og kompetencer

Sparringsmedernes formal og form

Det overordnede mal med de tveersektorielle sparringsmgder pa enkeltsager er at bringe
psykiatri og kommune teettere sammen i droftelsen af sager om mistrivsel, hvor der er
usikkerhed i forhold til savel bekymringsniveau som rette indsats.

Sparringsmgderne fungerer som udgangspunkt som et gensidigt mgdeforum, hvor
kommunen kan bringe sager med, som de har udfordringer med, og psykiatrien kan bringe
sager ind, som vurderes ikke at hgre til i psykiatrien. Mgderne holdes i kommunen for at
veere teet pa barnet og familiens naermiljg. Formalet med sparringsmgderne er i kraft af
den tveersektorielle deltagelse helt overordnet at fa identificeret og handlet pa barnet eller
den unges udfordringer og psykiske mistrivsel, inden disse udvikler sig til en mere
indgribende problematik. Malet er samtidig at sikre en bedre koordinering pa tveers,
herunder at understgtte sammenhaengende forlgb og bedre overgange mellem indsatser,
nar der iveerkseettes stgtte. | flere kommuner arbejdes der saledes ogsa med opfalgning
pa igangvaerende sager pa sparringsmaderne.
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Der er i projektperioden frem til oktober 2021 blevet dreftet ca. 2000 sager pa de faste
sparringsmgder. Aktiviteten har vaeret meget varierende pa tveers af de deltagende
kommuner. Herunder viser figuren hvor mange sager, der er blevet drgftet i hver kommune
set i forhold til hvor mange bgrn og unge, der er i kommunen. Den relativt store variation
kan blandt andet forklares med, at ikke alle skoledistrikter/omrader har deltaget i projektet i
alle kommuner.

Figur 5: Antal sager droftet pa sparringsmeader relativt til antallet af bern og unge
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Malgruppen er som udgangspunkt bred i forhold til alle typer af psykisk mistrivsel pa tvaers
af regioner og kommuner. Dog har man valgt i Region Midtjylland at skeerpe malgruppen,
og sparringsmaderne er saledes forbeholdt sager, hvor der er en problematik relateret til
henholdsvis depression, angst eller skolevaegring.

Pa tveers af projekter kommer sager til dagsordenen i overvejende grad fra kommunerne
og i mindre grad fra psykiatrien. | Region Nordjylland og Region Syddanmark kan sagerne
ogsa komme fra almen praksis, men ggr det i meget begraenset omfang.

Det er oplevelsen fra flere af de regionale medarbejdere, at der er forskel pa
sparringsbehovet kommunerne imellem, alt efter den enkelte kommunes organisering og
sterrelse, samt hvor teet man i forvejen arbejder sammen pa tveers af omrader i
kommunen. Saledes opleves der et storre antal sager samt tidsforbrug pa drgftelse af
sager i de kommuner, hvor man i mindre grad arbejder tvaerfagligt sammen i forvejen.

Pa tveers af kommunerne er der afsat mellem 45 minutter og halvanden time per sag, og
det er oplevelsen i de kommuner, hvor der er afsat mindst tid, at det er vanskeligt at na
hele vejen rundt i de mere komplekse sager.

Feelles pa tveers af alle tre projekter fremhaeves det, at madernes succes afthaenger af, at
der er en fast ramme og struktur for mgderne, herunder dagsorden og mgdeledelse, at der
er udarbejdet en struktureret praesentation af sagen til deltagernes forberedelse, samt at
der er en fast ramme for aftaler og opfelgning pa baggrund af madet.

Sparringsmoderne skaber helhedsorientering

Det er erfaringen pa tveers af projekter, at de tvaerfaglige drgftelser i praksis kan medfare,
at man igennem den helhedsorienterede og tveersektorielle drgftelse far gje pa relevante
indsatser, der ikke ngdvendigvis ville veere sat i gang uden den gensidige sparring.
Herunder ogsa lgsninger, der falder udenfor det indsatskatalog, som den enkelte
kommune normalt treekker pa.

Den indsats, der igangseettes pa baggrund af mgderne, er saledes ikke i sig selv
ngdvendigvis mere tvaerfaglig eller helhedsorienteret, men vil hvile pa en
problemforstaelse og en dreftelse af mulige indsatser, der er bade tvaerfaglig og
tveersektoriel, og dermed helhedsorienteret.

| Region Syddanmark har man samtidig indarbejdet en mulighed for, at de regionale
medarbejdere, som fglge af de aftaler, der treeffes pa sparringsmaderne, kan tilbyde
kortere samtaleforlgb i sagen, indtil videre forlab og indsats er afklaret. Dette opleves
meningsfuldt og veerdiskabende bade for kommunerne, men i hgj grad ogsa for de
familier, der er interviewet.

Endelig arbejder man i Region Syddanmark ogsa med, at der kan ivaerkseettes egentlig
feellessektoriel stotte og vejledning pa baggrund af de tveersektorielle sparringsmader. Her
kan kommunale medarbejdere og regionale medarbejdere for eksempel sammen tilbyde
vejledning til konkrete laererteam pa en given skole i forhold til indsatsen for et konkret
barn. Denne mulighed har ogsa veeret gnsket i de to gvrige regioner, men man har ikke
her fundet det juridisk muligt at gennemfgre en sadan indsats.
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Deltagelse og kompetencer

Der er pa tveers variation i kommunerne, i forhold til hvordan sparringsmgderne
bemandes, samt hvorvidt der er beslutningskompetence med til mgdet. | nogle kommuner
arbejdes der med en fast smal bemanding med PPR og en familieradgiver, i andre
kommuner inviteres der bredere ind i forhold til aktive eller potentielt relevante aktarer i
sagen. Udgangspunktet — og feelles for alle sparringsmgderne — er, at medarbejdere ansat
i den regionale bagrne- og ungdomspsykiatri inddrages i sparring om problemforstaelsen,
hvilket, ifelge de kommunale medarbejdere, er med til i hgj grad at kvalificere indsatsen til
det enkelte barn eller unge menneske. Flere af de regionale medarbejdere peger dog pa,
at effekten af mgderne er storst, hvis der som minimum deltager PPR-psykologer og
myndighedsradgivere i mgderne.

Der er samtidig tveerkommunale forskelle i, hvor meget beslutningskompetence der sidder
med ved bordet, hvilket der opleves bade fordele og ulemper ved. Saledes fremhaeves det,
at med beslutningskompetence ved bordet er der kortere vej fra dreftelse til indsats, imens
andre fremhaever, at det giver mere plads til fordybelse i sagen, nar fokus ikke med det
samme peger i retning af en afggrelse.

Deltagerne fra den regionale psykiatri kan ikke tage konkret stilling til en henvisning til
bgrne- og ungdomspsykiatrien i forbindelse med sparringsmgderne. En henvisning skal
saledes stadig indgives til den centrale visitation i psykiatrien.

Generelt er det tilbagemeldingen, at det vigtigste i forhold til kompetencesammenseaetning i
sparringsmgderne er, at deltagerne tilsammen repraesenterer en bred viden og erfaring i
forhold til muligheder og rammer indenfor de forskellige sektorer. Dette understreges med
erfaringer for, at hvis sparringsmgderne bemandes med mindre erfarne medarbejdere eller
medarbejdere med en smal specialisering fra savel kommune som psykiatri, sa kan det
kraeve en del sparring og supervision af disse medarbejdere ved siden af mgderne i egen
sektor for at kleede dem pa til rollen. Flere af de fagprofessionelle deltagere i
sparringsmgderne har peget pa, at det kunne styrke effekten af sparringsmgderne
yderligere, hvis det var muligt at involvere relevante specialleegekompetencer i mgderne.

| Region Syddanmark deltager foraeldrene ogsa i sparringsmaderne, hvilket opleves
meningsfuldt for savel foraeldre som professionelle i forhold til at sikre gennemsigtighed,
helhedsorientering og involvering af foraeldrenes perspektiv i sagen. Der er sket en gradvis
udvikling i foreeldredeltagelse igennem forlgbet, saledes at der ved projektets afslutning er
tale om foreeldredeltagelse ved alle mader. Ogsé dette var gnsket i andre projekter, men
blev ikke fundet muligt inden for de juridiske rammer.

4.2.3 Organisering

Klare roller og fast struktur for samarbejdet

Der er i alle projekter en tydelig rollefordeling, hvor det er kommunernes ansvar at
forberede og afholde magderne, og den regionale barne- og ungdomspsykiatris opgave at
veere til stede med sa vidt muligt fast tilknyttet personale.

| nogle kommuner kan almen praksis bringe sager ind til sparringsmgderne og deltage i
mgderne — og de steder, hvor man er lykkedes med at involvere almenpraksis i
sparringsmgderne, opleves det som meningsfuldt. Der er dog meget stor variation i
hvordan dette er grebet an, og det kan generelt konkluderes, at der bgr vaere en staerkere
organisering af inddragelsen af almen praksis.
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Det er i projekterne oplevelsen, at man, modsat tidligere forsgg pa at gennemfgre
struktureret sparring mellem kommuner og regional psykiatri, er lykkedes med
sparringsmgderne, fordi de faste sparringsm@der er skemalagte og tilbagevendende pa
manedsbasis. Samtidig er det vurderingen, at den udgaende funktion, hvor psykiatrien
kommer til kommunen — og ikke omvendt, har haft en gavnlig effekt i forhold til at
muligheden for sparring anvendes.

4.2.4 Implementering

Som det vigtigste punkt i forhold til implementering star de juridiske rammer for indsatsen,
som tolkes meget forskelligt pa tveers af de tre regioner, der har arbejdet med faste
sparringsmgder. De forskellige juridiske vurderinger af helt ens forhold tyder pa et behov
for, at reglerne pa disse punkter tydeliggeres. Det handler specifikt om regler for foreeldres
deltagelse i tvaersektorielle drgftelser og om reglerne for integreret tveersektoriel indsats
(feellessektoriel indsats).

| implementeringen af de faste sparringsmader fremhaeves det, at det kreever en intern
kommunikationsindsats i den enkelte kommune at gare opmaerksom pa muligheden for
tveersektoriel sparring. Muligheden ber udredes til alle relevante parter i kommunen sdsom
PPR, Bgrne- og Familieafsnittet, sundhedsplejen, skole og dagtilbud.

Det er saledes ogsa erfaringen bade blandt de regionale og de kommunale medarbejdere,
at det er afggrende, at der i kommunen er en tydelig og aktiv tovholder, der tager ansvar
for de tvaergdende sparringsmader, samt at man bliver klaedt pa til rollen som mgdeleder.

| projekterne fremhaeves det faelles ejerskab til projektet, hvilket opleves at have haft stor
betydning for samarbejdet og engagementet i forhold til at lykkes. | forleengelse af dette
udtrykkes der ogsa bekymring for balancen i samarbejdet, nar projektperioden ophgrer.
Her vil det veere regionerne, der sidder med omkostningerne til at sikre den regionale
deltagelse i sparringsmgderne. Bekymringen gar pa, om regionen kan opretholde
finansieringen, nar der samtidig er pres pa bade behandlingskapacitet og
personaleressourcer.

En generel betragtning pa tveers af flere af projekterne er, at der ikke har veeret nok fokus
pa, hvordan de kompetencer, der opnas i forhold til det mere helhedsorienterede
perspektivigennem samarbejdet med kommunerne, kan udrulles yderligere i regionerne,
efter projektperiodens ophgr.

4.3 Fremskudt funktion 2: Styrkede netvaerksmader

Der arbejdes med styrkede netveerksmgder som en del af projektet om fremskudt funktion
i Region Nordjylland. Konklusionerne om denne type af fremskudt funktion hviler saledes
kun pa erfaringer fra projektet i Region Nordjylland. Det skal dog samtidig fremhaeves, at
alle kommuner i Region Nordjylland — i varierende omfang, som det fremgar nedenfor —
har benyttet sig af muligheden for inddragelse af regionale fremskudte medarbejdere i
netveerksmgder.
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Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de sterste udfordringer er naevnt.

Figur 6: Styrkede netveerksmgder opsummeret
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4.3.1 Resultater

En tidligere indsats

Det er den overordnede oplevelse i Region Nordjylland, at de styrkede netvaerksmgder
bidrager til en tidligere indsats i sager, hvor der allerede er en bekymring. Séledes bidrager
den tveerfaglige og helhedsorienterede drgftelse pa netvaerksmeadet til en hurtigere
afklaring af, hvad der er det rette niveau og form for indsats i en given sag.

Det er ligeledes oplevelsen, at draftelsen af sager pa de styrkede netvaerksmader giver en
hurtigere adgang til tilbud i psykiatrien, nar dette vurderes relevant, da henvisninger, der
har veeret behandlet af TUT, ikke afvises.

De styrkede netvaerksmgader farer ikke i sig selv til en tidligere opsporing.

En mindre indgribende indsats

Det er vurderingen blandt de interviewede, at den tveerfaglige og helhedsorienterede
droftelse pa netvaerksmgderne kan fare til en mindre indgribende indsats, fordi den rette
indsats iveerksaettes uden for psykiatrien pa et tidligere tidspunkt. Det er dog forventningen
blandt repraesentanterne for den regionale psykiatri i projektet, at man vil se en neutral
effekt pa antallet af henvisninger overordnet. Dette begrundes med en styrket
opmaerksomhed pa bgrn og unge med psykiske vanskeligheder pa baggrund af projektet.
En del af de bagrn og unge, der opspores, vil fa tilbudt alternative indsatser blandt andet
gennem drgftelser pa netveerksmgder. Det vurderes ogsa af projektmedarbejderne og
samarbejdspartnere i kommunerne, at der vil der veere feerre afvisninger af henvisningerne
til psykiatrien, da disse er kvalificeret gennem den tidlige inddragelse af psykiatrien i
drgftelserne af problemstillinger og mulige Igsninger.

En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Netveerksmaderne understgtter generelt en helhedsorientering og bred inddragelse af flere
aktagrer. Dette kan veere med til at sikre en stgrre grad af integration i hverdagslivet.
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At forzeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

Foreeldrene deltager som udgangspunkt til netvaerksmaderne, og det er vurderingen fra
TUT-medarbejderne, at det har stor betydning for foreeldrene og for de kommunale
deltagere, at psykiatrien deltager. Her kan psykiatrien praesentere deres perspektiv pa,
hvorfor barn eller ung for eksempel ikke vurderes at veere i malgruppen for psykiatrien,
samtidig med at de kan spille aktivt ind i draftelsen af, hvad der i stedet er behov for.
Tidligere har kommunale medarbejdere oplevet, at det kan skabe konflikt i relationen til
foraeldrene, hvis de kommunale medarbejdere ikke oplever det relevant at henvise til
psykiatrien.

Her understreges det, at psykiatriens deltagelse i netvaerksmgderne er meget positiv for
relationen mellem kommunale medarbejdere og foreeldre og kan veere med til at sikre et
godt og konstruktivt samarbejde.

Bedre tvaersektorielt samarbejde

Alle parter i indsatsen peger pa, at ogsa netvaerksmaderne er med til at skabe generelt
bedre samarbejde mellem den kommunale indsats og den bgrne- og ungdomspsykiatriske
indsats med starre gensidig forstaelse og tillid.

4.3.2 Indsats og kompetencer

Form og indhold pa netvaerksmgderne

Formalet med de styrkede netveerksmader er at give en psykiatrifaglig og sektorspecifik
sparring i enkeltsager, hvor kommune (eller almen praksis) oplever at have brug for
sparring i forhold til barn, hvor der er — eller er mistanke om — psykiske vanskeligheder.

Tilgangen med styrkede netveerksmader bygger pa en stepped care-model, hvor
inddragelse af et hgjere specialiseringsniveau kreever, at der er afprgvet tiltag pa et lavere
specialiseringsniveau fgrst. Dette understottes af aftalen om, at henvisninger i sager, der
har veeret drgftet i TUT, ikke afvises i psykiatrien efterfalgende.

Ved netveerksmgder deltager ansatte i TUT i netveerksmgder om indsatsen for enkelte
bgrn og familier. Mgderne er arrangeret af og forankret i de enkelte kommuner, hvor alle
de for sagen relevante aktgrer deltager. Det er oftest repraesentanter for PPR, Barne-
familieafsnittet, skole eller dagtilbud, der deltager. Som udgangspunkt deltager barn og
foreeldre ogsa i madet.

Mange kommuner arbejder i forvejen med netvaerksmader, men igennem den fremskudte
funktion tilbydes et specialiseret psykiatrifagligt blik pa den enkelte sag.

Mgderne varer mellem en time og halvanden. Der vedlaegges en standardbeskrivelse af
sagen til dagsordenen for mgdet, der sendes ud til deltagerne inden madet.
Netveerksmgderne kan gennemfares inden for 14 dage fra indkaldelsen.

Der er i Region Nordjylland afholdt 256 netvaerksmgder i perioden september 2019 til
september 2021, hvoraf 37% er afholdt i 2020. Der er afholdt flest netvaerksmgader per
10.000 bern og unge i Mors@ og Hjgrring Kommuner. | nedenstéende figur er antallet af
gennemfgrte netvaerksmgder med deltagelse af TUT-ansatte opgjort for alle kommuner i
projektet i Region Nordjylland. Antallet af netveerksmgader er opgjort per 10.000 bgrn og
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unge i kommunen for at ggre omfanget af netveerksmader sammenligneligt pa tveers af
kommuner.

Figur 7:
Antal gennemfarte netvaerksmgder med deltagelse af TUT-ansatte i Region
Nordjylland per 10.000 bagrn og unge i kommunen
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Note: Antallet af bern og unge i kommunerne er opgjort som et gennemsnit af
befolkningstallet i 4. kvartal perioden 2019-2021. Der er afholdt tre netvaerksmader i
perioden, hvor kommunen ikke er angivet. Disse indgar ikke i figuren.

4.3.3 Organisering

Ligevaerdigt samarbejde

Det fremheeves i projektet, at det har haft afgerende betydning for resultaterne af den
fremskudte funktion, at funktionen har vaeret organiseret som et ligeveerdigt samarbejde.
Tidligere har oplevelsen fra kommunernes side veeret, at der har veeret en kultur, hvor
psykiatrien har oplevet sig som "heevet over” kommunerne, men der er igennem
samarbejdet i den fremskudte funktion opbygget en gensidig forstaelse og tillid, der er
fordrende for det gode samarbejde.

Det har samtidig haft en betydning i forhold til balancen i samarbejdet mellem region og
kommune, at psykiatrien er kommet til kommunen og har deltaget i kommunens
netveerksmgder — og ikke omvendt.

4.3.4 Implementering

Det har lettet implementeringen, at kommunerne i regionen i forvejen har arbejdet med
netveerksmeder. Samtidig peges der pa, at det har veeret positivt, at TUT-medarbejderne
har holdt opleeg for socialforvaltningerne i alle regionens kommuner om mulighederne for
deltagelse i netvaerksmgder.
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Der peges endvidere pa, at det er veesentligt for indsatsen, at der ikke er for lang ventetid
til afholdelse af netveerksmeader, nar der konstateres et behov for dette. For at sikre af
fristen pa 14 dage fra indkaldelse kan overholdes, er det vaesentligt, at der er tilstrackkelige
driftsressourcer i bgrne- og ungdomspsykiatrien til at kunne prioritere dette.

4.4 Fremskudt funktion 3: Standardiserede indsatsforlgb

| to af de undersagte projekter — projektet i Region Hovedstaden og i Region Midtjylland —
har man arbejdet med at kunne tilbyde lettere behandling i de enkelte kommuner til en
reekke specifikke malgrupper. Der er tale om indsatser pa trin to i terminologien fra
forlabsprogrammerne. Tidligere evalueringer har peget pa, at netop indsatser pa dette trin
kan veere vanskelige at placere ansvaret for, og at der kan vaere mangelfuld adgang til
disse. Netop derfor vurderes denne tilgang til en fremskudt indsats at veere seerlig
interessant. Ligeledes er der i Region Midtjylland arbejdet med standardiserede
indsatsforlgb, der ikke kan karakteriseres som lettere behandling, men som pé en raekke
gvrige parametre deler en reekke at de samme karakteristika. Det er saledes erfaringen, at
det i mindst lige sa hgj grad er den systematiserede tilgang og den lettere adgang til
igangseettelse af indsats, der er afggrende, som det er selve det behandlingsmaessige
indhold. Det skal dog i denne sammenhaeng bemaerkes, at der i evalueringen ikke har
veeret fokus pa selve behandlingseffekten af de iveerksatte indsatsforlgb.

Denne type af fremskudt funktion er der i de to projekter omfattende erfaring med, og
konklusionerne hviler dermed pa et solidt grundlag.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de sterste udfordringer er naevnt.

Figur 8: Standardiserede indsatsforleb opsummeret

Organisering Resultater

« De standardiserede
indsatsforlgb udvikles og

planleegges i et ligevaerdigt

samarbejde mellem
kommuner og region

« Kommuner gennemfarer
standardiserede
indsatsforlgb

« Region yder undervisning,
sparring og supervision og
er med til at udarbejde
materiale til
kompetenceudvikling

« De kommunale tvaerfaglige
teams inddrages i arbejdet

« Direkte adgang til
indsatsforlgb uden
formaliseret visitation

« Let adgang til sparring fra
regionale kompetencer for
kommunalt personale

« Fokus pa tydeliggerelse af
malgruppe

« Behov for tydeligere
regulatoriske rammer

* Regionalt ansatte

specialpsykologer og
sygeplejersker deltager i
udvikling, supervision,
sparring og undervisning

* Kommunalt ansatte

psykologer og sekundzert
socialradgivere og
paedagoger er udfgrende
pa selve indsatsforlebene
Frontlinjepersonale
(primeert lzerere og
paedagoger) pa
almenomradet (skole og
dagtilbud) varetager
opsporing og
understottelse af
indsatsforlgb i
hverdagsmiljget

« Styrket evidensbasering i
indsatsen

* Hgj grad af
systematisering

* Flow-chart eller manual
strukturerer indsatsen

« Fokus pa monitorering af
resultater

« Kombination af individuelle

og foreeldreinddragende
elementer i forlgbene

« Tydelig tovholder/
kontaktperson

« Behov for sammenhaeng til

gvrige indsatser og
almenmiljget

« Tidligere indsats for dele
af malgruppen

« Tidligere opsporing
gennem gget kommunalt
fokus

* Mindre indgribende
indsats

« Integreret i
hverdagsmiljget

« Foreeldres oplevelse af
stotte og mestringsevne
styrkes

Neden for fremleegges de konklusioner, der kan drages, nar der kigges pa tveers af de
konkrete erfaringer i projekterne.
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4.4 Resultater

Generelt peges der i interviewene relativt entydigt pa positive resultater af indsatsen. Nar
dette kombineres med projekternes egne opgearelser af de behandlingsmaessige resultater
af den lettere behandling, underbygges dette indtryk yderligere.

En tidligere indsats

Der er blandt alle de interviewede enighed om, at det @gede fokus pa opsporing i skolerne
har betydet, at flere barn modtager en indsats tidligere i problemudviklingen, end de ellers
ville have gjort. For nogle bgrn er det en indsats, hvor der ellers ikke ville have vaeret en
indsats, og for andre er det en mere systematisk og hurtigere iveerksat indsats, hvor der i
hgjere grad end tidligere er fokus pa at opbygge et netvaerk omkring barnet eller den unge,
der kan statte efter behandlingsforlgbets ophar.

| denne forbindelse peges der ogsa pa vigtigheden af et smidigt system, hvor der kan
henvises direkte uden lange visitationsprocedurer. Dette gar sig geeldende, bade nar det
er de professionelle, der oplever en bekymring, og nar det er foreeldre, der henvender sig
til skolerne eller PPR for hjeelp.

Seerligt peges der pa, at barn med udfordringer i forhold til kost opdages tidligere end
ellers. Dette bakkes op af savel udsagn fra skoleansatte, kommunale behandlere og fra
ansatte i den regionale behandlingspsykiatri.

Flere af de interviewede peger samtidig pa, at vi endnu ikke ved, hvad der sker for de barn
og familier, der har modtaget den nye indsats, pa laengere sigt. Her bliver det afggrende,
om det ogsa pa laengere sigt betyder, at barn og familie kan undga behov for kontakt med
det bgrne- og ungdomspsykiatriske system.

Der er saledes enighed blandt de interviewede om, at der formodentlig er en gkonomisk
gevinst, hvis en tidlig indsats kan betyde et mindsket behov for en mere specialiseret
indsats i psykiatrien. Der er i Region Hovedstaden gennemfart en omkostningsvurdering af
arbejdet med nogle af de gennemfarte lettere behandlingsforlgb. Her tages der dog ikke
hgjde for eventuelle langsigtede gkonomiske gevinster, og vurderingen kan derfor ikke
bidrage med yderligere viden i forhold til dette.

For de barn og familier, der fortsat skal henvises til barne- og ungdomspsykiatrien, peger
repraesentanter for psykiatrien pa, at henvisningerne er blevet bedre. Dette understatter
0gsa, at der kan saettes hurtigere ind med rette behandling.

En mindre indgribende indsats

De kommunale ledelsesrepraesentanter peger pa, at kommunerne med de lettere
behandlingsprogrammer har faet en mere nuanceret tilbudsvifte. Dette betyder videre, at
kommunerne har bedre mulighed for at saette malrettet ind med en mindre indgribende
indsats.

| barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har man ogsa den oplevelse, at der
er bgrn og familier, der deltager i lettere behandlingsforlab, mens de venter pa at fa et
behandlingstilbud i psykiatrien. Dette betyder, at situationen ikke forveerres i ventetiden,
hvilket igen betyder mindre indgribende behandling, end der ellers ville have veaeret behov
for.
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En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Der er bred enighed om, at det er lykkedes at give en indsats, der er integreret i barn og
unges hverdagsliv.

De kommunale repraesentanter i interviews giver ogsa udtryk for, at det har meget stor
veerdi at kunne hjeelpe barn og unge i deres naermiljg. Der arbejdes i projekterne ogsa
med at fa det laerende miljg omkring barnet (leerere og paedagoger) til at kunne stgtte
barnet bade for, under og efter standardiserede forlgb. Dette er seerligt tydeligt, hvor
indsatsen kombineres med styrkede netveerksmader (jf. beskrivelsen i afsnit 4.3).

At forzldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

De interviewede medarbejdere oplever, at der er meget stor tilfredshed blandt foraeldrene
med indsatserne. Foreeldre giver udtryk for at have faet relevant vejledning og nye
veerktgjer til at statte deres barn med.

Det er projektmedarbejdernes oplevelse, at foreeldre oplever at blive inddraget og
anerkendt mere end i andre typer af forleb og stette. Dette understgttes ogsa af de
interviews, der er gennemfgrt med foreeldre.

For medarbejdere ansat pa skoler, har der vaeret en oplevelse af at kunne tilbyde
foraeldrene noget mere end tidligere. P4 den made har oplevelsen veaeret, at man som
frontlinjemedarbejder har kunnet sende foraeldrene videre pa en god made.

Seerligt fremhaeves dette de steder, hvor indsatsen har vaeret organiseret pa en made,
hvor medarbejdere har kunnet udlevere et telefonnummer til foraeldrene, hvor de selv har
kunnet tage kontakt til behandlere i behandlingsforlabene. Dette seettes i forhold til
tidligere oplevelser, hvor det har vaeret oplevet som vanskeligt at komme i kontakt med
PPR, og hvor det har veeret en langsommelig proces.

Det fremheeves, at der bredt pa tveers af de forskellige behandlingsforlgb, har veeret et
stort fokus pa, hvad foreeldrene selv kan gare for at stgtte barnet. Dette er ogsa blevet
oplevet som vaerende med til at styrke relationen til foraeldrene. Den relation, som
behandlerne i forlsbene — det for det meste er PPR-ansatte — har opbygget i de
standardiserede forlgb, har flere ogsa kunnet tage med sig i den efterfglgende eller
sidelgbende kontakt med foraeldrene om andre PPR-tiltag. Dette har styrket muligheden
for at statte foreeldrene.

En foreelder peger dog ogsa pa, at man som forzeldre kan veere usikker ved et
standardiseret forlabs ophgr. Foraelderen har oplevet klar bedring hos barnet, men oplever
0gsa, at barnet stadig er mindre robust end tidligere. Der kan saledes vaere usikkerhed
hos foreeldrene om, hvorvidt barnet er igennem vanskelighederne og om hvad der ligger
bag de opstaede vanskeligheder.

| projektet i Region Hovedstaden er foraeldrene blevet spurgt om deres tilfredshed med
indsatsen. Frem til oktober 2021 har 488 foreeldre besvaret disse spargsmal. 90% af
foreeldrene har svaret, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med den hjeelp, de har
faet. Knap to ud af tre foraeldre svarer, at forlgbet, de har deltaget i, i hgj grad eller i meget
hgj grad har opfyldt deres behov som foreeldre. Ligeledes svarer to ud af tre forseldre, at
de har faet ny viden, og at forlabet har hjulpet dem som foreeldre i at handtere deres barns
vanskeligheder pa en mere hensigtsmeessig made.
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Bedre tvaersektorielt samarbejde — mere tvaersektoriel tillid

Selvom forbedret tveersektorielt samarbejde ikke i sig selv er defineret som et resultatmal
for projekterne, sa er det er et meget tydeligt yderligere resultat af indsatsen, at bade de
regionale medarbejdere og de kommunale medarbejdere i bade PPR og pa skolerne
oplever, at samarbejdet er blevet veesentligt forbedret. Det beskrives, at der er blevet
opbygget tveersektoriel tillid.

Oplevelsen er pa tvaers af de interviewede, at der opbygget en forstaelse af, at der er
nogle udfordringer, som de to sektorer har brug for hinanden til at lgse. Der peges seerligt
pa, at de faste strukturer for kommunikationen mellem region og kommune har betydet
mere og bedre dialog pa tveers.

Alle parter oplever, at det er nemmere at tage kontakt tveersektorielt og fa sparring pa
konkrete udfordringer.

4.4.2 Indsats og kompetencer

Indsatsen handler om at tilbyde standardiserede indsatsforlgb til specifikke malgrupper af
bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Disse afprgvede indsatsforlgb kan alle
opfattes som lettere behandling, dog undtaget forlgbet om skolefraveer, hvor der ikke
ngdvendigvis er fokus pa en behandlende indsats. | projekterne er der saledes erfaringer
med:

Bgrn, der har angstsymptomer

Barn med depressionssymptomer

Bgrn med bekymrende skolefraveer

Bgrn med erfaring med selvskade

Barn med erfaring med spiseforstyrrelser

Barn, der har udfordringer med opmaerksomhed eller impulsivitet

Der har i forhold til ovenfor naevnte malgrupper bade veeret arbejdet med eksisterende
evidensbaserede behandlingsprogrammer sdsom Cool Kids, Chilled, Leer at tackle
angsten, New Forest Parenting Programme — og med programmer, der blev udviklet op til
eller i forbindelse med projektet. Her har veeret udviklet, afprgvet og tilpasset programmer
til bgrn og familier med erfaringer med selvskade, barn, som har problemer med at
kontrollere kost og spisning, og bgrn med tristhed og depressive symptomer. Endelig er
der udviklet et program malrettet foreeldre til barn, der har vanskeligt ved opmeerksomhed
eller impulsivitet. Erfaringerne med dette behandles dog selvsteendigt i afsnit 4.7.1.

De programmer, der er arbejdet med, er hovedsageligt baseret pa en kognitiv
adfeerdsterapeutisk tilgang. | et regionalt perspektiv fremhaeves det, at programmerne
giver en rgd trad i indsatsen, fordi bgrn og familier i programmerne mader den teenkning,
som de ogsa mgdes med i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Saledes kan indsatsen ogsa
veere med til at skabe en bedre overgang til eventuel behandling i den regionale
behandlingspsykiatri.

Gget systematik og fokus pa resultater i indsatsen

Det fremheeves af alle interviewede, at det er et gennemgaende — og i langt de fleste
kommuner — nyt element, at indsatsen har vaeret mere systematisk end eksisterende
tilbud. De fleste indsatser har vaeret manualbaserede, og alle indsatser har bygget pa
tydelige procesbeskrivelser. Mange projektmedarbejdere og samarbejdspartnere har peget
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pa de udviklede flow charts som krumtapper i indsatsen. Dette fremhaeves bredt af alle
projektmedarbejdere og -behandlere som et meget positivt element. Det fremhaeves dog
samtidig af behandlerne, der har arbejdet med programmerne pa bade selvskade og
spiseforstyrrelsesomradet, at det har veeret vanskeligt at arbejde manualbaseret, og at der
har veeret behov for at tilpasse indsatsen til de borgere, de mgdte.

Systematikken understgttes i flere af de tilbudte behandlingsprogrammer af, at borgernes
oplevelse og udbytte af indsatsen monitoreres fast gennem brug af standardiserede
maleredskaber. Der anvendes blandt andet redskaberne Feedback Informed Treatment
(FIT), Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), Children’s Anxiety Life Interference Scale
(CALIS), Experience of Service Questionnaire (ESQ), Mood and Feelings Questionnaire
(MFQ), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Attention Deficit/Hyperactive
Disorder-Rating Scale (ADHD-RS), Revised Child Anxiety and Depression Scale
(RCADS), Eating Altitude Test (EAT-26) og Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS-16).

Generelt peges der fra de kommunale repraesentanters side pa, at systematikken i
programmerne har veeret positiv for bade familierne og for PPR-omradet. Pa PPR-omradet
har det i flere kommuner betydet, at arbejdet blev mere faelles pa tveers af medarbejdere i
PPR, hvor arbejdet ellers kan veere meget individuelt baseret.

| et regionalt perspektiv fremhaeves det, at det ikke blot er nye behandlingsindsatser, der
tilbydes. Det er ogsa mere generelt en ny made at arbejde pa. Den hgje grad af
systematik, ensartethed pa tvaers af kommuner og monitorering betyder ogsa bedre
mulighed for Igbende at fglge op og tilpasse indsatsen bade i det enkelte forlgb og
generelt. Saledes giver den nye made at arbejde pa ogsa bedre muligheder for at arbejde
systematisk med kvalitetssikring og -udvikling.

Indsatsen malrettes specifikke malgrupper

Et element, der fremhaeves bredt blandt de interviewede, er, at den systematiske tilgang
ogsa har betydet et stort fokus pa, hvad der tilbydes til hvem. | det manualbaserede
arbejde er der ofte tydelig beskrivelse af, hvem der skal tilbydes indsatsen, og hvem der
ikke skal. Dette opleves bade som en styrke og som en udfordring og er blevet grebet
forskelligt an i de forskellige kommuner og de forskellige programmer.

For eksempel har man i Kebenhavn — i arbejdet med at introducere en manualbaseret
metode til borgere med spiseforstyrrelse og borgere med erfaring med selvskade — ikke
arbejdet med standardiserede cut off-points, hvor scoren pa en specifik
spegrgeskemabaseret skala er afggrende for, om en borger skal tilbydes indsatsen eller €j.
Her baserer vurderingen af, om indsatsen skal tilbydes eller ej, sig pa en individuel
samtale.

Malgruppen for nogle af programmerne er blevet fundet meget smal af de
fagprofessionelle i og udenfor programmerne. | praksis har det i mange tilfeelde saledes
veeret oplevet frustrerende ikke at kunne tilbyde indsatsen, fordi en borger faldt uden for
formelle inklusionskrav, nar den fagprofessionelle vurderede, at indsatsen ville veere
effektfuld for den enkelte. | flere af kommunerne og programmerne har man derfor i
praksis medtaget borgere i standardiserede indsats, selvom de & uden for malgruppen
ved de indledende malinger og samtaler.
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Forstaelsen for malgruppeafgraensningerne blandt fagprofessionelle pa almenomradet er
dog blevet styrket gennem oplaeg og undervisning i og om indsatserne.

De specifikke indsatser malrettet specifikke malgrupper (der star i modsaetning til den
dominerende tradition i den kommunale undervisnings- og socialsektor, hvor alle bar have
et tilbud, og det er tilbuddet der skal tilpasse sig borgeren og ikke omvendt) betyder, at det
bliver meget afggrende at have en velfungerende opsporing/rekruttering af "de rette”
borgere. De fleste programmer baserer sig pa, at familie og barn i hgj grad selv henvender
sig for at fa stgtte. | forhold til denne udfordring har det haft stor betydning, at specialiseret
personale — bade fra kommunernes PPR og den regionale barne- og ungdomspsykiatri
har haft fokus pa at kunne bidrage til udviklingen af kompetencer blandt
frontlinjemedarbejderne pa almenomradet til at identificere tegn pa mistrivsel blandt barn
0g unge.

Her pointerer flere af de interviewede projektmedarbejdere og projektledelser, at det stadig
er vanskeligt at opspore unge med selvskade og med spiseforstyrrelser, da dette ikke
ngdvendigvis kommer til direkte udtryk i skolen.

Mange af de interviewede fagprofessionelle udtrykker ogsa bekymring i forhold til de
malgrupper, der ikke falder inden for inklusionskriterierne for at kunne tilbydes en lettere
behandlende indsats. Seerligt peger flere pa, at programmerne ikke retter sig mod bgrn og
familier i de mest udsatte positioner. | en konkret kommune er der saledes erfaringer med,
at foraeldre fra skoler i mindre velstillede omrader ikke henvender sig for at fa statte,
selvom de professionelle vurderer, at der er behov for stgtte. Samtidig ses det i samme
kommune, at foraeldre fra skoler i de mere velstillede omrader henvender sig af sig selv.
Flere peger pa, at der bgr veere en seerlig opmaerksomhed pa foreeldre fra mindre
ressourcestaerke familier, og at der her kan veaere behov for direkte henvendelse om
muligheden for deltagelse i de lettere behandlingsprogrammer. Dette understattes
endvidere af, at flere peger pa, at der for eksempel ikke er mange deltagere pa
programmerne med anden etnisk baggrund end dansk.

| hvilken grad er de standardiserede indsatsforlgb helhedsorienterede?

Mange af de interviewede i projektledelserne og blandt projektmedarbejdere og
behandlere peger pa, at de standardiserede individuelle indsatsforlgb giver mulighed for at
tilbyde en reelt helhedsorienteret indsats, hvor der bade er fokus pa laeringsmilja,
individuel behandling og foreeldrestgtte.

| alle projekterne og i forhold til alle de forskellige programmer, der er arbejdet med, har
der séledes ogsa veeret en ambition om at skabe mulighed for opbakning til indsatsen i
barnets/den unges leeringsmilja. Dette er dog i mange kommuner blevet oplevet som en
stor udfordring, som uddybes naermere nedenfor i afsnit om kompetencer og
implementering.

Det er generelt erfaringen, at der bar veere savel familieinddragelse som individuelle
samtaler som led i den lettere behandling. | de programmer, hvor der ikke har veeret fokus
pa individuelle samtaler, har dette veeret savnet.

| det standardiserede forlab om skolevaegring fremhaeves seerligt den standardiserede
anvendelse af hjemmebesag som seerligt positivt. Det fremheaeves af de kommunale
tovholdere og samarbejdspartnere pa skolerne, at hiemmebesagene giver bedre
samarbejde med foraeldrene og en mere helhedsorienteret forstaelse af barnet og
familiens udfordringer.
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En reekke af de interviewede peger pa, at der kan vaere en risiko for, at arbejdet med de
lettere behandlingsprogrammer kan komme til at sta alene og blive afkoblet fra andre
indsatser. Der peges saledes pa, at der bar veere fokus pa at skabe sammenhaeng mellem
de lettere behandlingsprogrammer og den @vrige drift i kommunen. En PPR-ansat
behandler peger saledes pa, at de udviklede manualer burde anvendes af alle PPR-
psykologer og integreres i den daglige drift i stedet for at veere et seerligt program. Der er
her i nogen grad tale om et dilemma i indsatsen. | vurderingen af den standardiserede
indsats fremhaeves den systematiske og standardiserede tilgang. En systematisering og
standardisering adskiller netop denne type indsatser fra andre indsatser i kommunen.
Saledes vil en tilpasning af de standardiserede forlgb til de gvrige eksisterende indsatser
formodentlig betyde, at indsatsen bliver mindre systematisk.

Tovholder eller tydelig kontaktperson

Seerligt de interviewede foraeldre fremhaever det positive ved, at der til indsatsen er en
tydelig tovholder eller en tydelig indgang til kontakt om indsatsen til barnet/familien. Mange
foreeldre forteeller, at de far tilbuddet om standardiseret indsatsforlgb har oplevet at fgle sig
tabt i systemet og overladt til sig selv. Ogsa flere samarbejdspartnere fremhaever det
positive i at have en tydelig indgang eller kontaktperson til indsatsen for de relevante bgrn
og deres forzeldre.

Kompetencebehov

Der er i projekterne gode erfaringer med at arbejde systematisk med kompetenceudvikling
i forhold til forskellige malgrupper. Der kan saledes peges pa, at der er positive erfaringer
med at arbejde med tre specialiseringsniveauer:

e En gruppe medarbejdere med hgjt specialiseringsbehov, der skal kunne varetage
behandlingen i de lettere behandlingsprogrammer og varetage undervisning og
radgivning af mindre specialiserede kollegaer. Dette har typisk veeret psykologer ansat i
PPR-regi.

e En starre gruppe medarbejdere ansat i almenmiljget med let specialiserede opgaver,
for eksempel AKT-laerere, inklusionspaedagoger med mere. Disse har skullet varetage
lettere radgivning i forhold til opsporing og understattelse af enkelte bern i
hverdagsmiljget.

e En stor gruppe medarbejdere ansat som frontlinjemedarbejdere i barnenes og de
unges hverdagsliv (almenmiljget), typisk leerere og psedagoger. Disse har skullet
styrkes seerligt i forhold til handtering af tidlig bekymring og opsporing af barn og unge
med behov for en lettere behandlingsindsats. Ligeledes har der vaeret behov for, at
denne gruppe af medarbejdere kan bakke op om den igangveerende
behandlingsindsats i hverdagen og kan have fokus pa det gode foraeldresamarbejde.

For at kunne arbejde pa denne made, fremhaeves det, at der er behov for et ligevaerdigt
samarbejde mellem kommuner og regioner. Dette uddybes nedenfor under afsnittene om
organisering og implementering.

Der har veeret udviklet understgttende materiale til alle tre niveauer. Materialet er saerligt i
projektet i Region Hovedstaden blevet fremheevet af bade samarbejdspartnere blandt
frontlinjemedarbejderne og behandlere som virkelig godt og brugbart bade i behandlingen
og i almenmiljget.
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Gruppen af kommunale medarbejdere med hgjt specialiseringsbehov er blevet undervist i
at varetage den lettere behandling af psykologer ansat i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri. Ligeledes har denne gruppe skullet varetage opgaven med at sikre
yderligere spredning af viden og kompetencer i almenmiljget. Her er undervisningen blevet
fulgt op af adgang til Isbende sparring og supervision, der ogsa blev varetaget af
personale ansat i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.

Flere af de interviewede kommunalt ansatte psykologer peger pa, at de fgler sig godt
kleedt pa til at vejlede gvrigt frontpersonale i opsporing og tidlig indsats gennem deres
uddannelse som behandlere hos bgrne- og ungdomspsykiatrien. Ligeledes peger flere af
samarbejdspartnerne fra skolerne pa, at de tilknyttede PPR-psykologer har faet styrket
deres kompetencer.

Projektledelserne oplever at fa meget positive tilbagemeldinger pa muligheden for sparring
og supervision for de kommunale medarbejdere hos de regionalt ansatte psykologer. Det
fremhaeves fra projektet i Region Hovedstaden, at det er saerligt veerdifuldt for de omrader,
som er nyere at arbejde med for kommunerne — seerligt spiseforstyrrelser og selvskade.
Her gar muligheden for hgjt specialiseret sparring, at kommunerne oplever selv at have
mulighed for at bygge noget op pa omradet.

Kompetencer er blevet spredt til almenmiljget gennem undervisning og vejledning, der har
haft fokus pa opsporing, handtering af tidlig bekymring og behandlingsunderstgttende
indsatser i naermiljget og pa det gode foraeldresamarbejde. Udbredelsen af kendskabet til
muligheden for lettere behandling har ogsa understgttet muligheden for at skabe
sammenhaeng i indsatsen pa tveers af forskellige tiltag og aktarer.

Bredt set opleves det, at der, hvor der har veeret opleeg og undervisning for fagpersoner pa
skoler, fgrer det til flere henvendelser om bagrn med et eventuelt behov for et lettere
behandlingsforlgb.

Det er meget forskelligt, hvordan kompetenceudviklingen er grebet an pa de enkelte skoler
i kommunerne. Generelt er der positive tilbagemeldinger pa kompetenceudviklingstiltagene
til almenmiljget, der dog ogsa er afhaengigt af, hvor den enkelte skole er i forvejen. Endelig
papeges det, at det har vaeret mindre velfungerende, nar kompetenceudviklingen pa
skolerne har veeret afholdt virtuelt (grundet COVID-19).

4.4.3 Organisering

Tydelig opgavefordeling mellem kommune og region

Det fremheeves bredt, at det har vaeret en styrke, at der har veeret en tydelig ansvars- og
opgavefordeling i indsatserne. Kommunerne har staet for at gennemfgre behandling og
kompetenceudvikling pa skolerne, og regionerne har haft ansvar for uddannelse, sparring
0g supervision.

Dette har veeret tydeligt i projektperioden. Mange af de interviewede udtrykker dog
usikkerhed om, hvordan netop den tvaersektorielle del af organisering skal forankres efter
projektperioden. Her peges der pa, at der mangler en tydelig formaliseret model for det
fortsatte tveersektorielle samarbejde.
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Den kommunale organisering af indsatsen

| projekterne har kommunerne tilbudt en lettere behandling, som de i mange tilfeelde ikke
tidligere har tilbudt. Behandlingen har naesten entydigt veeret organisatorisk forankret i den
kommunale PPR.

I mange kommuner har behandling tidligere ligget i barne- og familieafsnittet. Derfor er det
nyt i mange kommuner, at psykologisk behandling er forankret i PPR. Det opfattes dog af
de interviewede som positivt, at det er forankret i PPR, da der er en bekymring for, at
malgruppen vil komme “bagerst i kgen” i familieafsnittene, da familieafsnittene som
hovedregel har barn og unge med mere omfattende stattebehov.

Omvendt peges der ogsa blandt de interviewede pa, at saerligt de individuelle
behandlingsforlab maske kunne forankres bedre i familieafsnittene efter projektperiodens
udlgb.

En raekke samarbejdspartnere pa skolerne peger pa, at samarbejdet internt i kommunen
mellem PPR og skolerne er forbedret gennem arbejdet med de standardiserede forlgb.

Det er her vigtigt at papege, at der har vaeret meget stor variation, i forhold til hvordan
indsatsen har veeret organiseret pa tveers af bade skoler og kommuner. Szerligt har
organiseringen af den lokale indsats i leeringsmiljget pa den enkelte skole veeret grebet
meget forskelligt an. Her fremhaeves tvaerfagligt sammensatte teams pa den enkelte skole,
hvor foreeldre og leerere kan fa sparring pa konkrete problemstillinger som positivt.

Ligevaerdigt samarbejde

Seerligt i projektet i Region Hovedstaden laegges der meget stor vaegt pa, at samarbejdet
mellem kommuner og region har veeret organiseret som et ligeveerdigt samarbejde, hvor
det ikke var den ene eller den anden part, der havde projektejerskabet. Det opleves blandt
projektledelse, styregruppe og i de nedsatte arbejdsgrupper, at dette har vaeret afggrende
for projektets succes.

Det opleves ogsa som at have vaeret en sveer og tidskraevende proces, som saerligt i
begyndelsen var frustrerende at veere en del af. Der var behov for meget dialog for at finde
feelles forstaelse. Men netop denne organisatoriske konstruktion har betydet, at der skulle
veere enighed om alle beslutninger, og at der derfor var stor opbakning til de beslutninger,
der blev taget.

Det har saledes ogsa veeret i samarbejde mellem regionen og kommunerne, at det er
blevet udvalgt, hvilke indsatser der skal tilbydes, og ogsa i dette samarbejde, at der blev
udviklet nye behandlingsmanualer og understgttende materiale. Ogsa materialet rettet til
det kommunale frontpersonale har regionen vaeret med til at udvikle, hvilket vil sige, at der
har veeret feelles linje ogsa helt ud pa de enkelte skoler.

Let adgang til behandling og sparring

Mange, seerligt af de kommunalt ansatte, oplever, at det har veeret afggrende, at der er let
adgang til behandlingsprogrammerne. | forhold til de fleste programmer har man ikke
skullet igennem den saedvanlige indstillings- og visitationsprocedure. Det har veeret med
til, at man har kunnet give en hurtig indsats.

Pa tveers af de deltagende kommuner og de forskellige programmer har der veeret
forskellige mader at fa adgang til de enkelte programmer, pa. For flere af programmerne
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har det veeret oplevet som enklere at kunne tilbyde et barn/en ung og familie stgtte. En
interviewet medarbejder pa en skole oplever det sadan, at behandlingsprogrammer “ligger
et sted mellem AKT og PPR”, hvilket vil sige, at opfattes som en mere specialiseret indsats
end AKT-indsatsen, men en mindre formaliseret indsats end PPR-indsatsen. Det opleves
ogsa ofte som mindre skreemmende for foraeldrene, at det ikke er en PPR-sag, men
snarere et tilbud til foreeldre og barn om at kunne deltage i et kursus.

Det fremheeves ogsa, at det er vigtigt med let adgang til sparring, bade fra frontpersonale
til behandlere i kommunen og fra skole og behandlere til barne- og ungdomspsykiatrien.
Det har for eksempel veeret oplevet som en stor stgtte, at kommunalt ansatte havde
telefonnummeret til den visiterende overlaege i bgrne- og ungdomspsykiatrien, sa der
kunne gives sparring i forhold til for eksempel en eventuel optagelse pa behandlingsforlgb.

4.4.4 Implementering

Ejerskab skabes gennem falles udvikling

Som beskrevet ovenfor har det veeret oplevet som afggrende, at der har veeret et feelles og
ligeveerdigt samarbejde om udvikling af flere af de tilbudte standardiserede indsatsforlgb.

Det opleves ikke blandt de interviewede ledere i region og kommune, at der i dag "er
noget, der tvinger os til at ggre det sammen”. Det kan i forleengelse af dette overvejes,
hvordan et ligeveerdigt samarbejde om indsatsen skal understattes fremadrettet. Her kan
det overvejes, om der er behov for tydeligere regulering af ansvaret for lettere behandling
(trin to-indsatser i forlgbsprogrammerne). Samtidig peger de interviewede her pa, at det er
vigtigt, at selve indsatsen ligger hos kommunen for at skabe teethed til barn og unges
hverdagsliv.

Der peges ogsa — i bade Region Hovedstaden og Region Midtjylland — pa, at der kan
opsta vanskeligheder, nar de udviklede programmer skal udbredes til flere kommuner.
Hvordan sikres ejerskabet her, nar der ikke har vaeret samarbejde om udvikling og
afprgvning? Der peges blandt andet i denne forbindelse pa, at det vil veere vigtigt, at de
kommuner, der allerede tilbyder de standardiserede forlgb, fungerer som ambassadarer
overfor de resterende kommuner.

| projektperioden er der udviklet et forum for konkret arbejdende samarbejde mellem
kommuner og region. De interviewede ledere i begge sektorer oplever ikke, at der
eksisterer et lignende forum, hvor denne opgave vil kunne forankres fremadrettet. Der
eksisterer et formelt samordningsforum mellem kommuner og bgrne- og ungdomspsyekiatri,
men det opleves, at dette snarere er et koordineringsforum end et samarbejdsforum.

Behov for lokal tilpasning

Det har i implementeringen pa tveers af forskellige kommuner veeret vigtigt, at der var
mulighed for en hgj grad af fleksibilitet i maden, tiltagene implementeredes pa. Der skal
saledes laves en afvejning mellem en hgjere grad af ensartet indsats pa den ene side og
muligheden for at realisere dette i den varierende kommunale virkelighed pa den anden.
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Fokuspunkter i opsporing og rekruttering

Erfaringen er, at der har veeret forskel pa, hvor let det har veeret at opspore malgrupperne
til de forskellige standardiserede forlgb. Seerligt opleves det at have veeret vanskeligt i
forhold til bern og unge med problemer med kost og veegt, og det har veeret oplevet som
vanskeligt i forhold til afgraensningen af bgrn med bekymrende skolefraveer.

Flere kommuner peger pa, at det har veeret effektivt at informere direkte til alle foraeldre og
elever seerligt i forhold til de forlgb, der har handlet om angst- og depressionssymptomer.
Dette er for eksempel blevet gjort gennem Aula. Det har i denne sammenhaeng vaeret en
bekymring, om der kom for mange henvendelser om behov for indsatsforlgb. Dette har
dog generelt ikke veeret tilfeeldet. Ligeledes har det seerligt i forhold til forlgb om
selvskadende adfeerd veeret en bekymring, at information om selvskadende adfaerd kan
veere med til at udbrede forekomsten af selvskadende adfaerd.

Ligeledes peger flere pa, at oplaeg ved de kommunale behandlere og eventuelt
repraesentanter for den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri for personale pa de enkelte
skoler har en god effekt i forhold til at skabe opmaerksomhed hos leererne pa bgrn med
psykiske vanskeligheder. Herunder bgrn med selvskadende adfeerd og bgrn med
udfordringer i forhold til spisning og vaegt, som ellers opleves som vanskelige at opspore.

Endelig peges der pa, at ung-til-ung har vaeret en vigtig kilde til rekruttering til de
standardiserede forlgb.

Der skal vaeere sammenhang med gvrige indsatser

Som ovenfor beskrevet, bgr de standardiserede programmer teenkes ind i en
sammenhaeng med de gvrige former for statte, som kan gives malgruppen og
tilgreensende malgrupper. Saerligt bliver der peget pa, at de standardiserede programmer
virker bedst, hvis der ogsa gives opbakkende stgtte i barnets hverdagsmiljg. Flere
samarbejdspartnere i skolerne giver saledes udtryk for, at det ville styrke indsatsen, hvis
der var mere fokus pa tilbagemeldinger fra forlgbene til de almindelige klasseteams.

Dette peger nogle kommuner pa kan vaere vanskeligt at fa til at fungere, da dette ogsa er
ressourcekraevende.

Hvis de standardiserede programmer er forankret i PPR, kan det endvidere veaere en
udfordring at skabe sammenhaeng mellem den lettere behandling og de gvrige PPR-
opgaver. Seerligt kan der veere udfordringer i forhold til prioriteringen mellem forskellige
opgaver og malgrupper.

Samtidig peges der bredt pa, at det er vigtigt med information til alle om de nye
muligheder, hvor ikke alle skoler har oplevet at veere klaedt ordentligt pa i forhold til at
kunne skabe sammenhaeng og gode tilbud til bgrn og foraeldre.

Behov for tydeligere regulering

For langt de fleste er det usikkert, hvordan de standardiserede programmer er reguleret af
lov, politik og vejledning. | praksis har det da ogsa veeret tolket forskelligt i forskellige
kommuner. Nogle har tolket indsatsen som en specialpsedagogisk stgtte, jf.
folkeskoleloven, hvor andre har opfattet forlabene som § 11 stk. 3-forlgb, jf. serviceloven.
Flere peger pa, at opgaven ikke med den nuvaerende lovgivning kan forankres i PPR, da
der ikke her er baggrund for at tilbyde egentlig individuel behandling.
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Flere peger endvidere pa, at PPR ikke kan Igfte opgaven uden ekstra ressourcetilfarsel,
og at der bgr veere lov eller anden national regulering og vejledning, der understgtter dette.

Tidskraevende at udvikle og implementere helt ny praksis

Som i mange andre tveersektorielle og tvaerorganisatoriske udviklings- og
afprgvningsprojekter peges der entydigt pa, at projektperioden er for kort tid til at skabe
noget nyt og implementere dette i praksis.

Ledelsesmassig prioritering

Ligeledes peges der, som i en lang reekke andre projekter, pa vigtigheden af ledelse i
forhold til implementering af indsatsen i hverdagen. Saerligt peges der pa, at indsatsen er
afhaengig af, at mange parter omkring det enkelte barn, der modtager en indsats, kan
mgdes til Isbende opfalgningsmader. Dette kan vaere meget vanskeligt, hvis det ikke
prioriteres ledelsesmaessigt, for medarbejderne at skabe rum for at deltage i disse
opfglgningsmgader.

En prioritering af at indfere eller arbejde videre med at tilbyde standardiserede forlgb i
kommunerne kreever ogsa, at der er tydelighed om omkostninger og gevinster ved
indsatsen. Der er i Region Hovedstaden udarbejdet omkostningsvurdering for tre af de
udarbejdede standardiserede indsatsforlgb, hvilket giver et bedre vidensgrundlag for
beslutning om eventuel fortseettelse/indfarelse af indsatserne i kommunerne.
Beregningerne hviler dog alene pa omkostninger og tager ikke hgjde for eventuelle
gevinster ved eventuelt feerre henvisninger til psykiatrisk behandling, feerre afviste
henvisninger eller mindsket behov for andre typer af indsatser. Ligeledes forekommer
vurderingens antagelse om 1-arig drift at veere uholdbar, ligesom antagelsen om 15 arlige
forlab er usikker. Disse forhold betyder, at omkostningsvurderingens resultat formodentlig
estimerer en relativt hgj enhedsomkostning.

Behov for fortsat rolle til regionen

| bade Region Midtjylland og Region Hovedstaden er der fokus pa, hvordan regionen
fastholdes i samarbejdet efter projektperioden. Her gives der udtryk for et klart gnske om,
at samarbejdet kan fastholdes gennem fortsat mulighed for let adgang til sparring og
supervision for de kommunale behandlere og for en fortsat rolle for regionen i at uddanne
(og certificere) de kommunalt ansatte behandlere.

Ud over behovet for faglig supervision peges der ogsa pa vigtigheden af, at den personlige
relation mellem kommunalt ansatte PPR-psykologer (og @vrige behandlere) og ansatte i
bgrne- og ungdomspsykiatrien fastholdes.

Det foreslas endvidere, at personale ansat i barne- og ungdomspsykiatrien med jeevne
mellemrum deltager i de lokale opkvalificeringsworkshops for frontpersonale sammen med
de kommunalt ansatte behandlere, for ogsa at styrke relationen mellem frontlinjepersonale
og barne- og ungdomspsykiatrien.

4.5 Fremskudt funktion 4: Nyt samarbejde med almen praksis

Delprojekt 3 i Region Midtjylland har entydigt handlet om at styrke samarbejdet mellem
kommune og almen praksis i forhold til indsatsen for barn og unge med psykiske
vanskeligheder. Endvidere er der ogsa erfaringer med styrket samarbejde med almen
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praksis i projekterne Region Syddanmark og Region Nordjylland, hvor almen praksis har
kunnet indstille til og deltage pa de faste sparringsmgder mellem region og kommune.

Denne type af fremskudt funktion er den type, der er indhentet feerrest erfaringer med, da
kun to kommuner indgik i delprojekt 3 i Region Midtjylland, og der samtidig kun har veeret
begreenset deltagelse af almen praksis i de faste sparringsmader.

Opsummerende er der generelt ikke gode erfaringer med den afprgvede Igsning. Den
gnskede sammenhaeng og udfordringerne i denne er opsummeret i figuren herunder.

Figur 9: Samarbejde med almen praksis opsummeret

Organisering Resultater

« Mulighed for direkte « Styrket inddragelse af « Udveksling af viden, der « Tidligere indsats hvor
skriftlig kommunikation lzegefaglig viden i giver anledning til hgjere almen praksis opsporer
mellem almen praksis og indsatsen grad af helhedsorientering behov for statte
kommune i savel leegefaglig indsats « Indsatsen kan give

« Anvendelse af feelles som kommunal indsats anledning til mindre
teknisk lgsning « @get tveerfagligt perspektiv indgribende indsats

« Behov for sikring af hejere i problemforstaelse
grad af mulighed for dialog « For hgijt ressourceforbrug
mellem kommune og hos kommunen i forhold til
almen praksis gevinsten

« Behov for tydeligere « Alle henvendelser fra
udbredelse af mulighed og almen praksis til kommune
begraensninger i Iasningen skal kunne vurderes inden
til de alment praktiserende for 24 timer
lzeger

451 Resultater

Ifglge de interviewede fagpersoner, der har anvendt det i Region Midtjylland afprgvede
kommunikationssystem, er resultatet primaert, at der er pabegyndt en dialog mellem almen
praksis og den kommunale indsats, som ikke var der tidligere.

Kommunikationen har langt hen ad vejen veeret envejskommunikation. Det understreges
af alle parter, at der enskes mere dialog og udveksling af oplysninger.

En tidligere indsats

Henvendelse fra praktiserende laege til kommunerne kan give anledning til, at
kommunerne bliver opmaerksomme pa barn, unge eller familier med behov for statte, som
de ikke havde kendskab til i forvejen. Her kan der gives en tidligere indsats gennem
henvendelsen fra laegen. Det er dog erfaringen i begge de deltagende kommuner, at dette
kun er sket i et meget begraenset antal tilfaelde.

En mindre indgribende indsats

| det omfang henvendelsen til kommune fra almen praksis kan give anledning til en
alternativ indsats fremfor en henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien, kan det siges, at
denne fremskudte funktion kan give anledning til en mindre indgribende indsats. Ligeledes
vil en henvisning fra almen praksis til kommunal indsats, nar dette er et alternativ til ikke at
tilbyde familien en indsats, i nogle tilfaelde kunne forebygge, at barnet eller den unge
senere far behov for mere omfattende indsats.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

36



4.5.2 Indsats og kompetencer

Ambitionen i projekterne har veeret at styrke dialogen mellem almen praksis og den
kommunale indsats. Dette kan forstds som et fors@g pa at styrke muligheden for en mere
helhedsorienteret problemforstaelse og for at tilbyde et laegefagligt perspektiv i en tidlig
indsats. Samtidig er det ogsa en ambition om, at almen praksis kan medtaenke eller
henvise til de kommunale stgttemuligheder i den samlede indsats for barnet eller den
unge.

Et styrket samarbejde med almen praksis vil saledes give mulighed for, at der sikres et
leegefagligt perspektiv pa en problemstilling, uden at der skal henvises til barne- og
ungdomspsykiatrien.

Selve indsatsen — eller den nye praksis — i Region Midtjylland er langt hen ad vejen
primaert en ny made at muliggere kommunikation mellem almen praksis og kommune.
Skriftlig kommunikation direkte mellem almen praksis og kommunen bliver i projektet
understottet af et korrespondancemodul, der kan anvendes i de praktiserende laegers
fagsystem. Her kan den praktiserende laege rette henvendelse til kommunen, nar almen
praksis oplever familier, hvor der er barn med psykiske vanskeligheder, der eventuelt kan
have behov for kommunal statte. Ligeledes kan kommunen informere om iveerksatte tiltag
for de givne familier.

For at sikre kommunikationen afszettes der i kommunerne ressourcer til at overvage
henvendelser via korrespondancemodulet. | en kommune har der veeret arbejdet med et
fast ugentligt visitationsmgde, hvor alle henvendelser er blevet handteret. | en anden
kommune har der veeret en Igbende stillingtagen til henvendelserne.

| bade Region Nordjylland og i Region Syddanmark, hvor der har veeret afholdt faste
sparringsmgder, har almen praksis principielt ogsa kunnet deltage pa sparringsmgderne
og kunnet foreleegge konkrete sager pa disse mgder. Dette er dog kun gjort i meget
begraenset omfang. | nogle f& kommuner har praksiskonsulenten fungeret som bindeled
mellem kommune og almen praksis. Det er dog her uklart, i hvilken grad
praksiskonsulenten i praksis har fungeret som repraesentant for de gvrige praktiserende
leeger for borgere i kommunen. Der er bred enighed om, at deltagelsen i
sparringsmgderne ikke har betydet en systematisk og ensartet inddragelse af almen
praksis.

| Region Nordjylland er der eksempler pa, at der er indgaet mere formelle og skriftliggjorte
aftaler mellem enkeltkommuner (Hjgrring og Thisted Kommune) og almen praksis om
samarbejdet i forbindelse med forebyggende indsats og med henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Dette opleves velfungerende.

4.5.3 Organisering

Organiseringen af det styrkede samarbejde beror alene pa udvikling og implementering af
en teknisk Iasning, som bade kommune og almen praksis skal vaere enige om at anvende.

Organiseringen af kommunikationen mellem almen praksis og kommunen kan
hovedsageligt betragtes som flersektoriel, da kommunikationen primaert er
envejskommunikation. Det vil sige, at den styrkede kommunikation kan fgre til, at tiltag i
den ene sektor kan tilrettelaegges med viden om parallelle tiltag (eller fraveer af tiltag) i den
anden sektor.
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| det omfang kommunikationen kunne udvides, ville samarbejdet kunne fa en mere
tveersektoriel karakter, hvor der pa tveers af sektorer kan sparres om stgttebehov og
indsatsmuligheder. Der er dog meget begraensede eksempler pa dette.

4.5.4 Implementering

Det er oplevelsen fra projektet i Region Midtjylland, at det har vaeret vanskeligt at sikre, at
det indfarte kommunikationssystem blev anvendt til netop kommunikation om bgrn og
unge med psykisk lidelse og deres familier. Snarere har oplevelsen veeret, at
kommunikationsvejen er blevet opfattet som en generel mulighed for dialog mellem almen
praksis og kommunen, hvilket har betydet, at en lang reekke henvendelser er blevet
betragtet som irrelevante i et projektperspektiv. Samtidig bliver der af bade almen praksis
og kommunale medarbejdere peget pa, at der netop mangler en mere generel dben
visitationspostkasse fra almen praksis til kommune.

Konkret har det udviklede korrespondancemodul veaeret anvendt forskelligt i de to
kommuner, hvor det har veeret afprgvet. Der peges blandt andet pa, at udskiftning pa
ledelsesniveau har haft stor indflydelse pa implementeringen af, hvordan systemet
anvendes.

Der peges ogsa pa, at systemet set fra kommunernes synspunkt opfattes som et
ufleksibelt system, som er besveerligt at bruge. Omvendt papeger almen praksis, at
systemet giver en mulighed for kommunikation, der for dem er let at anvende, og som ikke
var der tidligere. Det foreslas saledes i denne sammenheaeng af en kommunalt ansat
fagperson, at et andet system — for eksempel @get anvendelse af telefonsamtaler mellem
almen praksis og kommune — ville kunne sikre samme effekt hurtigere og nemmere. Det
understreges af de interviewede, at telefoniske henvendelser mellem almen praksis og
kommune ikke anvendes i den eksisterende praksis.

De interviewede kommunale medarbejdere peger pa et vigtigt opmaerksomhedspunkt i
implementeringen af standardiseret kommunikation mellem almen praksis og
kommunerne. Ved henvendelse fra almen praksis om en bekymring for et barn eller en
ung skal kommunen vurdere, om der er tale om risiko for overgreb inden for 24 timer fra
modtagelsen af bekymringen. Derfor skal implementeringen af arbejdsgange omkring det
standardiserede kommunikationssystem tage hgjde for dette.

4.6 Fremskudt funktion 5: Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
personale i frivillig forening

Et enkelt af de undersagte projekter har afpravet en model med udstationering af en
medarbejder i en frivillig forening. Region Sjeelland har saledes som den eneste region
afprgvet virkningen af at have en psykiatrisk sygeplejerske udstationeret i det frivillige
tilbud headspace i Roskilde, der er malrettet unge mellem 12 og 25 ar og tilbyder alle
inden for aldersgruppen "nogen at tale med”, nar livet, tankerne og hverdagen opleves
udfordrende.’

"I projektforlgbet er der sggt om og faet godkendelse til at anvende uforbrugte midler til ogsa at ansaette fremskudte regionale
psykiatrimedarbejdere i headspace Kalundborg, Slagelse, Lolland og Guldborgsund. Disse indgar ikke i evalueringen.
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Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur.

Figur 10: Psykiatrisk personale i frivillig forening opsummeret

Organisering Resultater

« Medarbejder fra den « Erfaring fra den regionale « Sparringssamtaler « Tidligere indsats ved
regionale bgrne- og berne- og - Samtaler med unge, tidligere opsporing
ungdomspsykiatri tilknyttet ungdomspsykiatri herunder brobygning til + Mindre indgribende
den daglige drift i en « Sygeplejefaglighed praktiserende lzege og indsats
frivillig forening én dag om behandlingspsykiatri

ugen.

« Den regionale
medarbejder indgar som
en del af medarbejder og
frivilliggruppen i den
frivillige forening

« Undervisning
« Facilitering af gruppeforlgb

461 Resultater

En tidligere og mindre indgribende indsats

Baseret pa interviews med frivillige, ansatte, projektledelse og den fremskudte regionale
medarbejder er det vurderingen, at man er lykkedes med at opspore unge pa et tidligere
tidspunkt i en problemudvikling. Der er ogsa i den frivillige forening opnaet et skaerpet blik
for, hvad der skal reageres pa — og hvordan. | praksis betyder dette, at flere unge har
modtaget savel en tidligere som en mindre indgribende indsats, end de ellers ville have
faet.

Det er vurderingen, at et af de helt afggrende resultater af forseget med en fremskudt
medarbejder fra psykiatrien er, at de frivillige har faet mere viden om psykiatri — hvornar
der er tale om helt almindelige ungdomsproblemer, og hvornar skal der noget andet og
mere til. Det er samtidig oplevelsen, at adgangen til psykiatrien, nar relevant, er lettet
igennem den fremskudte medarbejders forankring i en ungdomspsykiatrisk enhed i
regionen.

Erfaringerne opleves sa positive, at projektet i projektperioden blev udvidet, sa der er
udstationeret medarbejdere fra psykiatrien i andre headspace-afdelinger end den, der har
veeret med fra projektstart.

En indsats, der er integreret i bern og unges hverdagsliv

| kraft af, at det er vurderingen, at man er lykkedes med at afhjeelpe flere unges
udfordringer pa et tidligere tidspunkt end ellers, er det samtidig vurderingen, at flere af de
unge, der henvender sig i headspace, lykkes med at fa den ngdvendige stotte pa et
tidspunkt, hvor vanskelighederne ikke afstedkommer et behov for indlaeggelse. Dermed
undgas brud i deres hverdagsliv.
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At forzeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres bgrn gges

Dette har ikke veeret et seerskilt fokus i data for headspace, der som udgangspunkt sigter
pa at stette de unge selv.

Kendskab pa tveers

Et supplerende resultat, der bliver fremhaevet pa tveers af interviews, er det ggede
kendskab til psykiatrien i headspace, herunder en viden om, hvad psykiatrien indeholder.
Det er vurderingen, at den teette sparring samt den feelles undervisning om psykiatrien har
medfart en "afdramatisering” af, hvad psykiatrien er — og en stagrre abenhed blandt de
frivillige, i forhold til at nogle unge ogsa vil have brug for den hjeelp, som psykiatrien kan
tilbyde. | et interview bliver det tydeliggjort som fglger: "Der har maske vaeret en
antipsykiatriholdning, der har bygget pa afskraekkelse — og manglende viden. Men det
handler jo ikke kun om medicin og om at speende folk fast.” Det har séledes i praksis gjort
en forskel med den teette kobling og det direkte samarbejde. headspace er igennem
samarbejdet blevet et sted, hvor der er udbredt viden om tidlige tegn pa psykose med
mere og fungerer saledes i hgjere grad som en samarbejdspartner for psykiatrien. Det er
samtidig oplevelsen, at afstanden er blevet mindre, og at headspace hurtigt kan kontakte
den enhed i psykiatrien, hvor den fremskudte medarbejder er forankret, hvis der er en ung,
der vurderes at have behov for yderligere stgtte. Barne- og ungdomspsykiatrien har ogsa
kunnet henvise den anden vej for unge, der ikke har behov for at veere i psykiatrien. Dette
har i praksis veeret teet sammenkoblet med netop den enhed som den fremskudte
medarbejder er forankret i, og det er ikke vurderingen, at det samme resultat er opnaet
med andre enheder i psykiatrien.

Hvis man ser pa tveers af psykiatrien, varierer det alt afhaengigt af ansaettelsessted,
hvorvidt medarbejdere i psykiatrien oplyser unge om tilbud i headspace. Blandt
medarbejdere i barne- og ungdomspsykiatrien (75%) kunne stgrstedelen af de adspurgte
finde pa at oplyse om headspace, mens det samme blot gar sig geeldende for halvdelen af
medarbejderne i PAM og voksenpsykiatrien. Medarbejdere, der ikke kunne finde pa at
oplyse om tilbuddene, begrunder det med et manglende kendskab til headspace.
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Figur 11:
Andel af medarbejdere i psykiatrien, som kunne finde pa at oplyse en ung om
headspace

Bg@rne- og Ungdomspsykiatrien 75% 18%

Psykiatrisk Akutmodtagelse 50% 50%

Voksenpsykiatrien 52% 42%
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4.6.2 Indsats og kompetencer

Den fremskudte psykiatriske sygeplejerske har i stort omfang i feellesskab med
medarbejdere og frivillige i headspace defineret en opgaveportefglje bestadende af:

e Opkvalificering af frivillige og ansatte blandt andet gennem sparringssamtaler med
seerligt fokus pa for-/eftersparring i forbindelse med samtaler med unge eller
pargrende.

e Samtaler med unge — bade alene og sammen med frivillige og herunder opsporing af
unge med behov for mere specialiseret statte og brobygning.

e Kompetenceudvikling gennem undervisning af frivillige blandt andet i psykiatriens
opbygning, den praktiserende laeges rolle, psykoser, spargeteknikker i forhold til
selvmordstanker med mere samt radgivning, i forhold til hvad der er inden for
normalomradet og kan rummes i headspace, og hvad der skal handteres i psykiatrien.

e Input til og facilitering af gruppeforlgb, blandt andet om NAB (nervgsitet, sengstelighed
og bekymring), og gruppeforlgb overleveret fra socialpsykiatrien om
autismespektrumforstyrrelser.

Der har i headspace Roskilde veeret tilknyttet 961 unge i perioden 2019-2021. Der er i alt
pa tveers af de 961 unge blevet afholdt 1.929 samtaler med medarbejdere/frivillige i
headspace og 86 samtaler alene med den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
headspace i projektperioden.
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Sparring med frivillige/medarbejdere

Sparring med de frivillige og ansatte foregar som fgr- og eftersparring og understattes
samtidig ved deltagelse af den fremskudte medarbejder i konkrete samtaler. Den
fremskudte medarbejder kan kleede den frivillige/ansatte pa gennem sparring inden en
samtale. Dette handler seerligt om at tydeliggere den unges problemstilling, herunder tegn
pa psykiatriske problemstillinger, der eventuelt kraever andre typer af indsatser.
Eftersparringen bliver brugt til at falge op pa afholdte samtaler. De interviewede frivillige og
ansatte i den frivillige forening fremhaever seerligt muligheden for farsparring i forbindelse
med tilbagevendende problematikker samt muligheden for at tage den fremskudte
medarbejder med til en samtale som afggrende for indsatsens resultater i praksis.
Gennem deltagelse i samtaler har den fremskudte medarbejder mulighed for at stille
supplerende spgrgsmal og her gge den frivillige/ansattes opmaerksomhed pa konkrete
udsagn, der skal reageres pa. Ligeledes kan den fremskudte medarbejder efterfalgende
gennemga samtalen og give konkret feedback. Sparringen fungerer som en direkte
opkvalificering af den enkelte frivillige og ansatte i den frivillige forening, i forhold til hvornar
og pa hvad man skal reagere, samt hvornar det er relevant at henvise til andre — og til
hvem.

Samtidig feler de frivillige og ansatte sig bedre kleedt pa i forhold til at kunne sparge ind til
specifikke problemstillinger og til at kunne reagere hensigtsmaessigt pa et tidligere
tidspunkt. En af de frivillige seetter fglgende ord pa samarbejdet: "Det gode ved
samarbejdet har ligget i, at man er blevet en mere effektiv og handlekraftig brobygger
gennem det konkrete face to face-samarbejde. Det er det konkrete teette samarbejde, der
gar, at man er bedre til at se tegn.”

Kompetenceudvikling

Den fremskudte medarbejder fra psykiatrien star ligeledes i spidsen for feelles
kompetenceudvikling igennem opkvalificerende undervisning. Temaer for undervisning har
i afprgvningsforlgbet veeret psykiatriens opbygning og rammer, herunder hvornar det er
hvilke akterer, der skal handle, psykisk sygdom generelt samt mere malrettet undervisning
i symptomer og tegn pa psykose, viden om LGBT-relaterede udfordringer samt
selvmordsrisiko. Malet med undervisningen er, at de frivillige i hgjere grad skal kunne
vurdere, hvornar noget er uden for normalomradet, og der derfor skal noget andet til end
headspace — og at de ved, hvordan de skal reagere pa dette. Oplevelsen blandt de
interviewede er, at muligheden for den direkte sparring samt den malrettede undervisning
har medfart, at man i hgjere grad har faet et faelles sprog at tage udgangspunkt i og er
blevet dygtigere til at handtere og afdeekke de unge, som har det vanskeligt, samt vurdere,
hvor der skal brobygges til pa tveers af kommune, region og NGO’er. Samtidig bliver det
italesat, at undervisningen har givet de frivillige et mere feelles udgangspunkt for arbejdet:
*Vi er meget forskellige som frivillige. Ikke alle har arbejdet med mennesker fgr. Det er
derfor ogsa noget med at styrke os som frivillige, sa vi teenker i samme retning. Vi bliver
mere en helhed, nar vi kan fa sparring med psykiatrien. Vi har faet en hgjere grad af feelles
sprog mellem de frivillige.”
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Samtaler med unge - og brobygning

Udover at deltage i samtaler med de frivillige, varetager den fremskudte medarbejder ogsa
samtaler med unge alene, hvor sigtet som udgangspunkt er brobyggende, fordi
problematikken umiddelbart kalder pa mere, end det er muligt at imgdekomme igennem
headspace. Disse samtaler videregives som udgangspunkt fra de frivillige efter en
indledende eller flere samtaler, hvor der gnskes en vurdering med udgangspunkt i en
psykiatrisk faglighed.

Det er i afpravningsperioden registreret, hvor der er brobygget til pa godt halvdelen af de
unge (n=45), der har haft samtaler alene med den fremskudte regionale medarbejder,
hvilket kan give en indikation af graden af de problemstillinger, de unge er blevet vurderet
at have pa tidspunktet for identifikation. Af disse fremgéar det, at de unge i hgj grad er
brobygget til egen praktiserende lsege, andet (ikke neermere defineret) eller en intern
headspaceaktivitet, eksempelvis gruppeforlgb.

Figur 12: Opgerelse over, hvorhen den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
Headspace Roskilde har brobygget unge (n=41) til andre tilbud i perioden 2019 til
september 2021

Psykolog
Psykiatri/psykiater
Privatpraktiserende leege 31%
Misbrugsbehandling
Kommunal sagsbehandler
Frivillig organisation

En intern aktivitet i headspace

Andet kommunalt tilbud

Andet 27%
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Hvis man ser pa formen for brobygning, ses det, at for neesten halvdelen (44%) af de unge
(ved N=41) bestar brobygningen i, at de er blevet gjort opmaerksomme pa, hvor de kan fa
hjeelp, imens 39% af de unge aktivt er blevet hjulpet med at fa kontakt med relevante
personer/steder.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

43



Figur 13: Opgerelse over, hvordan den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
Headspace Roskilde har brobygget unge (n=41) til andre tilbud i perioden 2019 til
september 2021
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Den fremskudte medarbejder fra regionen kan ikke henvise direkte til psykiatrisk
behandling, men kan brobygge videre til den specifikke enhed i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri, hvor den fremskudte medarbejder er forankret, eller til Psykiatrisk
akutmodtagelse. | praksis sker stagrstedelen af brobygningen til praktiserende leege.

Gruppeforlgb

Der har veeret to gruppeforlgb i afprgvningsperioden — en ungegruppe om nervgsitet,
e&ngstelighed og bekymring (tidligere angstgruppe) og en gruppe om problematikker
relateret til autismespektrumforstyrrelser. Gruppeforlgbene bliver faciliteret af frivillige og af
den fremskudte medarbejder. Udgangspunktet er at styrke oplevelsen hos de unge af, at
de ikke er alene med deres problemer og at give dem nogle redskaber og et fortroligt rum
at tale ind i. Erfaringen fra de forskellige gruppeforlgb har vist, at det at blive sat i en
gruppe med jeevnaldrende med ensartede udfordringer har givet de unge nogle flere
vinkler pa de ting, de har at keempe med. Grupperne opleves derfor i praksis som et godt
supplement til den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale socialpsykiatri.

De unge interviewet i forbindelse med evalueringen saetter selv fglgende ord pa: "Det er
godt at mgde nogen, der har samme udfordringer som en selv. Godt at se, at man ikke er
alene. De andre kan ogsa hjeelpe en. Det kan ellers veere sveert at have venner. Gruppen
er en god statte i hverdagen.”
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4.6.3 Organisering

| projektforlabet har den psykiatriske sygeplejerske veeret tilknyttet headspace otte timer
ugentligt. Vedkommende indgar i hverdagen pa lige fod med alle medarbejdere og frivillige
i headspace. Dette betyder i praksis, at vedkommende deltager i relevante feellesmader og
bliver tilbudt samme interne kurser som alle andre, hvilket bliver fremhaevet i interviews
som en veesentlig forudseetning for at lykkes med samarbejdet. Den fremskudte
medarbejder har fastholdt sin ansaettelse i psykiatrien, hvorfor al personaleledelse er
fastholdt der. | projektet er den fremskudte medarbejder rekrutteret fra en specifik
ungdomspsykiatrisk enhed i regionen, men det fremhaeves, at det er den psykiatriske
praksiserfaring og kendskabet til psykiatrien, der er vigtig i forhold til at varetage opgaven,
hvorfor en rekruttering fra eksempelvis et distriktstilboud formodentlig ville kunne fungere
tilsvarende godt.

Et andet veesentligt element i organiseringen, der understgtter den tidligere og
koordinerede indsats, er, at man som noget helt seerligt med den fremskudte regionale
medarbejder samler tre sektorer i headspace, fordi man allerede arbejder med fremskudte
sagsbehandlere som repraesentanter for den kommunale myndighed. De tre perspektiver
bidrager med forskellige blik pa de unge og har forskellige veerktgjskasser at byde ind
med, hvorfor samarbejdet indebaerer en unik mulighed for at understatte den rette og
koordinerede indsats for den unge. De unge kan samtidig — uafhaengigt af tilknytning til
region og kommune — blive ved med at komme i headspace, hvilket understgtter en dbning
til mulig brobygning, hvis behovet hos den enkelte sendres.

4.6.4 Implementering

Et vaesentligt element, der fremheeves i forbindelse med implementeringen af samarbejdet,
er at sikre, at den fremskudte medarbejder indgar i headspaceteamet pa lige fod med
gvrige medarbejdere og frivillige, og at der er en fleksibilitet i opgaveportefaljen, sa den
fremskudte medarbejder opleves tilgeengelig for umiddelbar sparring.

| den organisering, der er afprgvet i forbindelse med projektet, kan den fremskudte
regionale medarbejder ikke brobygge direkte til psykiatrien. Det er oplevelsen i praksis, at
det kan veere vanskeligt for en fremskudt medarbejder fra psykiatrien at mangle de direkte
handlemuligheder, samtidig med at arbejdsgangene er afgarende forskellige mellem
region og en frivillig organisation som headspace i forhold til sdvel dokumentation, som
struktur. Der bliver dog fra savel den fremskudte medarbejder selv savel som fra
projektledelsen lagt vaegt pa, at det, der er afgerende for at lykkes med rollen, er, at
vedkommende skal byde ind med den faglige viden fra psykiatrien — ikke med de formelle
handlemuligheder fra samme.
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4.7 Fremskudt funktion 6: Tveersektoriel enhed med
koordinationsopgave

Region Sjaelland har i samarbejde med fire kommuner, henholdsvis Faxe, Roskilde,

Kalundborg og Holbaek2, som den eneste region oprettet en egentlig tvaersektoriel enhed

som en fremskudt funktion. Erfaringerne med denne type af fremskudt funktion hviler

saledes alene pa erfaringerne fra Region Sjeelland.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur.

Figur 14: Tvaersektoriel enhed opsummeret

Organisering

« Alle medarbejdere er
ansat i berne- og
ungdomspsykiatrien

« Medarbejdere med
kommunal socialradgiver-
erfaring deler ansaettelsen
mellem det kommunale
bgrne- og familieafsnit og
den regionale berne- og
ungdomspsykiatri

« Der opbygges selvsteendig
organisatorisk enhed med
egen ledelse og
finansiering

« Der er ikke visitations-
kompetence til hverken
kommunal indsats eller
psykiatrisk behandling

« Speciallzege i berne- og
ungdomspsykiatri

« Socialradgiver

* Psykolog

» Paedagog

* Laerer

« Sygeplejerske

« Specialpsykolog

« Erfaring fra ansaettelse i
bgrne- og
ungdomspsykiatri

« Erfaring fra ansaettelse i
kommunalt bgrne- og
familieafsnit

« Tveerfaglige konferencer

« Fzellesfaglig

« Etablering af
helhedsorienteret
samarbejde

« Tovholder

+ Udredning/
afdaekning

« Samtaler

Resultater

« Tidligere indsatspa rette

niveau gennem hurtig og
relevant afdaekning

« Indsatsen kan give

anledning til mindre
indgribende indsats
Indsatsen kan give
anledning til en indsats,
der er integreret i
hverdagsmiljget

« Foreeldres oplevelse af

stotte og mestringsevne
styrkes

opgaveforstaelse

» Kommunalt ansatte
fastholder
deltidsanseettelse i det
kommunale bgrne- og
familieafsnit

« Daglig ledelse

4.7 Resultater

En tidligere indsats

P4 tidspunktet, hvor bgrn og unge og deres familier mader Bakkehuset, oplever de
allerede en grad af mistrivsel og psykiske udfordringer, der har faet familien til at henvende
sig til den psykiatriske akutmodtagelse. Ofte kan der ogsa vaere oplevelser af ikke tidligere
at veere blevet mgdt eller taget alvorligt i henvendelser til sdvel kommune eller egen laege
som psykiatrien. Det er séledes ikke vurderingen, at Bakkehuset som sadan understatter
en tidligere indsats — forstaet som en tidlig opsporing i en problemudvikling, men indsatsen
understgtter, at der handles pa en igangveerende problemudvikling.

2 Holbeek Kommune kom med i projektet cirka et ar inde i forlgbet.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

46



En mindre indgribende indsats

En del af méalet med indsatsen i Bakkehuset er at forebygge, at bgrn og unge, der har
henvendt sig til PAM, oplever behov for dette igen. Det er vurderingen blandt
medarbejdere og ledelse, at man i kraft af den omhyggelige afdaekning af borgeres forlgb
pa tveers af relevante aktarer lykkes med at hjaelpe barn og unge videre til en relevant
indsats. Denne relevante og ofte kommunale indsats kan vaere med til at forebygge et
senere behov for en mere indgribende indsats. Sterstedelen af de bagrn og unge, der har et
forlgb i Bakkehuset, afsluttes til en videre indsats i kommunerne eller hos egen laege.

Fordelingen pa de registrerede afsluttede forlgb understgtter oplevelsen af, at flest unge

henvises til en mindre indgribende indsats efter forlgb i Bakkehuset, og saledes fordeler

viderehenvisningerne sig med 67% afsluttet til egen leege og 33% afsluttet til psykiatrien i
perioden 2018 til medio oktober 2021.

En indsats, der er integreret i bern og unges hverdagsliv

Indsatsen i Bakkehuset, der bestar af samtaler i et ambulant forlgb tilrettelagt efter den
unge og familiernes behov for kontakt, betyder, alt andet lige, at barnet og den unge har
mulighed for at opretholde et hverdagsliv uden behov for indlaeggelse i psykiatrien.

At foraldre oplever deres borns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

Det fremgar meget tydeligt, at bgrn, unge og foraeldre oplever sig hjulpet af indsatsen i
Bakkehuset. | forbindelse med afslutning af et forlgb i den tvaersektorielle enhed, har
familierne besvaret en raekke spgrgsmal. Her bliver familierne blandt andet spurgt om ”I
hvor hgj grad har du/l felt dig hjulpet af Bakkehuset?” Som det fremgar af nedenstédende
figur, oplever 424 familier ud af i alt 519 besvarelser sig enten i hgj grad eller i meget hgj
grad hjulpet.

Figur 15:
Antal familiers besvarelser pa spgrgsmalet ”l hvor hgj grad har du/l felt dig hjulpet
af Bakkehuset?”

263

12 4

| hgj grad | meget hgj grad | nogen grad | ringe grad Slet ikke
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4.7.2 Indsats og kompetencer

Malgruppen for enhedens indsats er defineret som de bgrn og unge, der har henvendt sig
til den psykiatriske akutmodtagelse (PAM), hvor henvendelsen ikke har fart til en
indleeggelse. Hensigten med Bakkehuset er at tilbyde bgrn, unge og familier statte til det
videre forlgb efter henvendelsen. Afseettet for den indsats, der tilbydes i Bakkehuset, er at
bidrage til at understgtte tveersektoriel koordinering og skabe en sammenhaengende
indsats pa Trin 2 i terminologien udviklet i forbindelse med de nationale
forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser.

Opgerelser over patientflow’et i Bakkehuset i perioden 2018 til medio oktober 2021 viser
en stigning i antallet af opstartede patienter fra 437 patienter i 2019 til 580 i 2020. Antallet
af patienter frem til oktober 2021 er 557, hvilket formentlig vil betyde en fortsat stigning.
Samme tendens ses for afsluttede patientforlgb, hvor der forekommer en stigning fra 288
afsluttede patienter i 2019 til 548 patienter i 2020. Den 14. oktober 2021 var der 185
registrerede aktive forlgb i Bakkehuset. Det er ikke pa baggrund af data muligt at
differentiere pa bopaelskommune.

Indsatsen bestar i praksis af to hovedelementer. For det farste faciliteres samarbejde,
udredning og koordinering pa tveers af relevante aktegrer og sektorer pa et tidspunkt, hvor
familierne har oplevet ikke at kunne fa statte andre steder. For det andet tilbydes et fast
kontaktpunkt og samtaleforlgb. En projektmedarbejder saetter fglgende ord pa indsatsen:
"Bakkehuset er en instans, der holder handen under bgrn, unge og deres familier — vi
tilbyder nogen at snakke med, nogen, der tilbyder hjeelp — tveerfagligt og tveersektorielt.”

Samarbejde og koordinering

Samarbejde og koordinering er helt centralt i indsatsen i Bakkehuset. Ved forste
henvendelse til Bakkehuset iveerkseettes en grundig afdaekning, hvor alle relevante aktarer
bliver identificeret, og der sgges indhentet relevante dokumenter fra igangveerende
indsatser. Ligeledes kan der — i dialog med familien — indhentes gvrige perspektiver fra for
eksempel barnets/den unges skole. Farstegangssamtaler er understgttet af en feelles
skabelon for samtalerne. Som udgangspunkt sgges der derefter afholdt et netveerksmade,
hvor alle relevante parter deltager, herunder repraesentanter fra den tveersektorielle enhed
(som initiativtagere eller som deltagere).

Da alle i malgruppen per definition er blevet afvist som relevante for umiddelbar
indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, falger Bakkehuset op pa igangvaerende indsatser og
vurderer, om der skal iveerkseettes en uddybende vurdering og brobygges til anden
relevant indsats. Hvis der skal ivaerksaettes uddybende vurdering og indsats, optraeder
Bakkehuset som tovholder i denne proces, hvor der knyttes en specifik kontaktperson til
familien. Fokus er pa koordinering og styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde samt at
sikre familierne et fast holdepunkt, imens det vurderes, hvilken indsats der er brug for — og
hvor.

| processen med udredning og visitation til relevant indsats arbejder Bakkehuset ligeledes
med forzeldrene i forhold til forstaelsen for og handteringen af barnets udfordringer. Ideelt
set skal kommunen ga i gang med udredning, imens Bakkehuset har barn og familie
tilknyttet til hjeelp og statte.
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Bakkehuset arbejder med at sikre, at relevante indsatser er sat i veerk, inden de selv
slipper kontakten til den enkelte familie. Det er dog oplevelsen, at det ikke altid er muligt,
fordi udredning og bagrnefaglig undersggelse i nogle kommuner kan veere en langvarig
proces. Generelt bliver det fremhaevet pa ledelsesniveau, at samarbejdet med mange
forskellige kommuner har veeret med til at give psykiatrien en forstaelse for, hvordan de
kommunale rammer og muligheder er forskellige, hvilket ogsa betyder, at man som familie
ikke kan forvente hverken samme forlgb eller samme indsats pa tveers af kommuner.
Ledelsen i Bakkehuset opfatter det saledes selv som en central opgave at etablere en god
overgang fra henvendelsen i PAM til ivaerkseettelse af relevante tiltag pa det relevante
niveau i den enkelte sag.

Som udgangspunkt fastholder Bakkehuset kontakten med familien, indtil der er etableret
en stabil anden relevant indsats. Dette er det ideelle, men i praksis er det ikke altid muligt
pa grund af lang sagsbehandlingstid.

Et fast kontaktpunkt

Alle bgrn/unge far tildelt en fast kontaktperson i den tveersektorielle enhed, og den Igbende
kontakt med familierne bestar af familiernes fremmade i enheden, stattende samtaler,
deltagelse i netvaerksmgder, telefonkonsultationer og hjemmebesag. Formen pa de
stottende samtaler er fleksibel, og det er et seerligt fokus hos medarbejderne, at familierne
skal kunne mgdes, hvor det giver mening, og opleves som trygt for dem, hvorfor der
arbejdes med savel hjemmebesgg som gature og mgder i andre omgivelser. Det primeere
fokus er, at familierne skal opleve, at den faste kontakt er der for dem pa deres praamisser
i en krisesituation, og hvis det betyder, at man ma komme til dem i en periode, sa er det en
mulighed.

Den faste kontakt er med til at skabe ro omkring familien og sikre overblik og en rgd trad i
forlgbet pa et tidspunkt, hvor mange familier oplever kaos og usikkerhed. Det bliver
samtidig fra savel medarbejdere som familie fremheevet, at netop den stabile kontakt og
den lette adgang til statte er afggrende for indsatsen i Bakkehuset, fordi familierne oplever,
at der er nogen, der hgrer dem og stdr sammen med dem for at skabe klarhed og finde
den rigtige vej for deres barn eller unge menneske. En familie beskriver betydningen pa
folgende made: "Der blev skabt en fglelse af hab. Der sad nogle mennesker med nogle
tydelige rammer for, hvad der skulle ske. Vi blev mgdt med en ro, der smittede af pa os
som familie.”

Medarbejderne fremheever i szerlig grad fleksibiliteten i formen pa kontakt som et
vaesentligt element i forhold til at skabe tryghed og fale sig mgdt som familie.

En tveerfaglig indsats

Der arbejdes som udgangspunkt i teams med to forskellige fagligheder om hver familie,
som der er kontakt med. Dette sikrer en vis grad af tveerfaglighed i indsatsen for alle
tilkknyttede familier. Det varierer hvilke fagligheder, der er repreesenteret i teamet knyttet til
den enkelte familie, men sa vidt muligt er der bade medarbejdere med forankring i en
kommunal baggrund og en regional baggrund.

Tveerfagligheden understgttes endvidere af daglige konferencer, hvor de forskellige sager
drgftes sammen med hele teamet og overlaegen i Bakkehuset.
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Der er et stort faellesskab om flere opgaver, som kan varetages af flere forskellige
faggrupper i enheden. Pa denne vis har enheden udviklet en vis grad af feellesfaglighed.
Samtidig er der ogsa fagspecifikke opgaver, hvor medarbejdere med specifikke
uddannelser og erfaring lgser specifikke opgaver, som nar for eksempel leererne ansat i
Bakkehuset bliver brugt specifikt til skolemaessige opgaver. Her kan de have en direkte
rolle i relationen til barnet eller den unge, eller de kan fungere radgivende i forhold til de
andre ansatte i enheden.

Kompetencer i den tvaersektorielle enhed

| Bakkehuset er medarbejderne formelt ansat i barne- og ungdomspsykiatrien, og der er
repraesenteret medarbejdere med erfaring fra psykiatrien, med baggrund som henholdsvis
bgrne- og ungdomspsykiater, sygeplejersker, socialradgiver, specialpsykolog, psykologer,
leerer og peedagog med flere.

Medarbejderne med kommunal baggrund er socialradgivere, som samtidig har en
deltidsstilling som sagsbehandler i den kommune, de er frikgbt fra.

4.7.3 Organisering

Tvaersektorielt personale

De regionale medarbejdere refererer til Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, og de
kommunale medarbejdere refererer til den kommune, hvorfra de er frikgbt.

Organiseringen med delestillinger fremhaeves af savel medarbejdere som ledelse som
vigtig i forhold til at lykkes med intentionen om at bringe kommune og region teettere pa
hinanden, fordi sagsbehandlerne i praksis fungerer som brobyggere mellem kommune og
psykiatri med en forankring begge steder.

Det er oplevelsen, at denne organisering i praksis understgtter bedre sammenhaengende
borgerforlgb og har en effekt, i forhold til at sikre at greensefladerne mellem sektorer bliver
mindre skarpe og mindre komplicerede. Ledelsen i Bakkehuset fremhaever i interviews, at
det at have kommunale repraesentanter sa teet inde i samarbejdet giver medarbejderne et
vigtigt indblik i de kommunale arbejdsgange og de lovgivningsmeessige rammer, der
arbejdes indenfor i den kommunale indsats.

Tvaersektoriel indsats eller brobygning?

Det er veerd at vaere opmeerksom pa, at selvom enheden pa sin vis er tveersektoriel med
personale med formelle anseettelser i de to sektorer, sa er den samtidig pa sin vis uden for
sektoropdelingen, da de kommunale sagsbehandlere ikke har bevillingsmyndighed, og da
det psykiatrisk ansatte personale ikke kan visitere direkte til behandling i psykiatrien. Pa
denne vis kan enheden ses mere som en brobygger mellem sektorer end som en egentlig
tveersektoriel aktagr. Enheden kan saledes forstas som en parasektoriel enhed.
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4.7.4 Implementering

Det papeges i interviews, at det kan vaere vanskeligt at besaette stillingerne, der skal
udfyldes af kommunale medarbejdere. Kravet om at skulle arbejde halv tid i en kommunal
barne- og familieafdeling og halv tid i den tvaersektorielle enhed ggr ansagerfeltet mindre.
Samtidig er det — ifglge de interviewede ledere og medarbejdere i enheden — helt
afggrende med netop denne konstruktion.

Samtidig ber der her ogséa veaere en opmaerksomhed pa ledelse og finansieringen af den
tveersektorielle enhed efter projektperiodens udlgb. Det kreever saledes en meget specifik
aftale med en given kommune, hvor en sagsbehandler skal frikgbes for ikke at komme i en
situation, hvor den kommunalt baserede medarbejder skal referere til to forskellige
personaleledelser.

Endvidere ma det formodes, at kommunerne kan opleve mindre grad af feelles ansvar for
enheden, hvis ikke kommunerne er medfinansierende.

Modellen med en selvsteendig tveersektoriel enhed kan endvidere veere praktisk vanskelig,
da der skal opbygges en helt ny organisation med egen ledelse med mere. En selvsteendig
organisatorisk enhed ggr samtidig den fremskudte funktion meget tydelig og vil
formodentlig i nogen grad lette udbredelsen af kendskabet til funktionen.

4.8 Fremskudt funktion 7: Kompetenceudvikling malrettet foraeldre

| STIME-projektet i Region Hovedstaden er der blevet udviklet og afprovet et
manualbaseret gruppeforlgb malrettet foraeldre til barn praeget af uro og med udfordringer i
forhold til opmaerksomhed og impulsivitet.

Ogsa i projektet i Region Syddanmark har der veeret eksplicit fokus pa at styrke
foraeldrenes kompetencer i en raekke forskellige aktiviteter.

| en reekke af de gvrige fremskudte funktioner bade i STIME, i projektet i Region
Syddanmark og i de gvrige projekter indgar der ligeledes aktiviteter, der inddrager
foreeldrene. Der er dog ikke andre fremskudte funktioner, der s& malrettet og
standardiseret sigter direkte mod at styrke foraeldrenes evne til at statte deres bgrn i at
handtere de vanskeligheder, de har.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de sterste udfordringer er naevnt.
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Figur 16: Kompetenceudvikling malrettet foreeldre opsummeret
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4.8.1

Pa grund af begreensede data kan der generelt ikke konkluderes pa resultaterne af
foreeldrekompetenceudviklingsaktiviteterne i Region Syddanmark. Konklusionerne om
resultater bygger derfor primaert pa erfaringer fra projektet i Region Hovedstaden.

Resultater

En tidligere indsats

Mange af de familier, der har henvendt sig for at bede om at deltage i
foraeldreuddannelsen i STIME, er foraeldre til bgrnehavebgrn. Det betyder, at der i disse
tilfeelde kan gives en relativt tidlig indsats i en familie.

En mindre indgribende indsats

| det omfang, den tidligere indsats betyder, at problemudviklingen stoppes eller bremses,
vil det samtidig betyde, at der er mindre risiko for behov for en mere indgribende indsats
senere i familiens forlgb. De interviewede behandlere vurderer, at der gennem
foraeldreuddannelsen er givet statte, der har forhindret, at familierne senere ville have
behov for statte fra PPR.

En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Indsatsen baserer sig pa hjzelp til selvhjeelp og ma pa den made siges at veere meget
integreret i de pagaeldende foreeldres barns hverdagsliv. Blandt andet har foreeldrene
hjemmeopgaver mellem mgderne, hvor de ud fra en manual arbejder med sig selv og
deres barn i deres egne omgivelser.
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At forzldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres bgrn gges

De interviewede projektmedarbejdere og samarbejdspartnere har gennem positive
tilbagemeldinger indtryk af, at foreeldrene oplever sig bedre klaedt pa til at statte deres
bgrn efter deltagelse i uddannelsesforlgbet.

4.8.2 Indsats og kompetencer

| STIME er der udviklet et kort manual- og gruppebaseret uddannelsesforlgb for foreeldre til
bgrn mellem tre og 10 ar, hvor uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring.
Forlgbet bestar af fire gruppemeder med hjemmeopgaver mellem hvert mgde. Barnene
deltager ikke i mgderne.

Frem til oktober 2021 har tre kommuner afprgvet foreeldreuddannelsesforlgbene, hvor i alt
96 foreeldre eller foraeldrepar har deltaget i gruppeforlgb, og der er gennemfart 11
individuelle uddannelsesforlgb. Hvert made folger en fast dagsorden.

Foraeldreuddannelsen baserer sig pa teori om "Zonen for naermeste udvikling” og traekker
pa metoder udviklet til bern med ADHD og lignende vanskeligheder.

Opsporing af deltagere

Der er ikke en standardiseret opsporing til uddannelsen, der hovedsageligt baserer sig pa
selvhenvendelse. | nogle kommuner er der gjort bredt opmaerksom pa muligheden for
uddannelse gennem besked pa Aula. Til gengeeld er der en systematisk vurdering af, om
foraeldrene er i malgruppen for uddannelsen gennem brug af scoring pa standardiserede
parametre. Oplevelsen blandt behandlerne er, at den systematiske vurdering er
velfungerende.

Flere gar samtidig opmaerksom pa, at ikke alle foraeldre kan leve op til de krav, der stilles i
screeningen, og at de mest ressourcesvage foreeldre sorteres fra. Ogséd modellen med
selvhenvendelse betyder, at det primaert er ressourcesteerke foraeldre, der henvender sig.

Helt anderledes er det grebet an i Region Syddanmark, hvor der ogsa gennemfgres
kompetenceudvikling malrettet foraeldrene. Her gennemfgres der kurser, der er lokalt
udviklet, tilrettelagt og gennemfart som led i det teettere samarbejde mellem kommuner og
den regionale barne- og ungdomspsykiatri. Der er kun blandt enkelte kommuner udviklet
feelles modeller for foreeldrekurserne, og der er ikke noget samlet overblik over de
forskellige tilgange, uddannelserne baserer sig pa. Der er frem til oktober 2021 gennemfart
kurser og kursusforlgb pa op til tre undervisningsgange i otte kommuner, hvor der i alt har
veeret cirka 120 deltagere.

Foreeldrekurser er i Region Syddanmark blevet suppleret med et webinar malrettet
foreeldre til skolebgrn og teenagere, hvor foreeldrene introduceres til redskaber,
hvorigennem man kan hjeelpe sit barn/sin teenager til at regulere sveere og steerke folelser.
Webinaret er optaget og tilgeengeligt for alle via internettet. Det er udarbejdet af
sundhedsfagligt personale fra den regionale psykiatri og Odense Kommune.

Endelig har der veeret tilbudt online en-til-en-sparring, hvor foraeldre har kunnet modtage
direkte sparring fra projektmedarbejdere. Foraeldre har selv kunnet henvende sig pa
baggrund af information pa Aula og hos psykiatriens @vrige vigtige samarbejdspartnere.
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Ordningen har veeret afprgvet i tre kommuner og har veeret en stor succes, hvor den
tilgeengelige kapacitet har veeret booket efter fa dage.

Tvaerfaglighed i udvikling og vedligehold af indsatsen

| STIME beror tveerfagligheden i indsatsen sig pa, at psykologer ansat i psykiatrien har
veeret med til at udvikle manualen og uddanner og superviserer behandlerne. | Region
Syddanmark har tiltagene vaere mindre systematiske og mindre centralt styret, men
projektmedarbejdere fra psykiatrien har deltaget i flere af aktiviteterne og har pa denne
made bidraget til et tvaerfagligt isleet i kompetenceudviklingen.

Styrket helhedsorientering ved fokus pa forzaldre

De interviewede behandlere i Region Hovedstadens manualbaserede gruppeforlgb peger
pa, at en af styrkerne ved foreeldreforlgbet er, at det styrker helhedsorienteringen. Det
geres ved, at der bade kan vaere fokus pa barnet og hverdagsmiljget gennem andre
stattetilbud, men altsé nu ogsa til foraeldrene. Udfordringen ved dette kan selvfalgelig
samtidig veere, at der netop ikke gives stgtte til barn og i hverdags-/leeringsmiljget.

Der er ikke data, der kan belyse de lokale konkrete erfaringer med foraeldrekurser i
kommunerne i Region Syddanmark.

Standardiserede kompetencer

| STIME uddannes de kommunale gruppeledere (der oftest er PPR-psykologer) af
psykologer ansat i psykiatrien. Der er et fast uddannelsesforlgb over fire dage, som alle
behandlerne skal igennem. Der er frem til oktober 2021 uddannet 40 behandlere.

Endvidere tilbydes der metodesupervision til behandlerne fra psykologerne ansat i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, hvor der ogsa er vejledende kriterier for, hvor meget supervision
man som behandler skal modtage.

4.8.3 Organisering

| STIME er det kommunerne, der tilrettelaegger, rekrutterer til og afholder
foreeldrekurserne. Regionen bakker op med uddannelse og supervision og er med til
udvikling af manualen for foraeldreuddannelsen.

| Region Syddanmark er der ikke et samlet ensartet billede pa tveers af de mange
aktiviteter, men der afholdes kompetenceudviklingsaktiviteter for foraeldre, hvor ogsa
medarbejdere ansat i bgrne- og ungdomspsykiatrien har en direkte udgvende rolle.

4.8.4 Implementering

| forbindelse med implementering af foraeldrekompetenceudviklingsaktiviteter bgr der veere
seerlig opmaerksomhed pa, hvordan ogsa foraeldre i mindre ressourcesteerke hjem kan fa
mulighed for at deltage i uddannelsesaktiviteterne.
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5 Tveergaende konklusioner

| dette afsnit gives et samlet svar pa evalueringens fire underspgrgsmal, hvor de vigtigste
leeringspunkter fra analysen af de fremskudte funktioner opsummeres.

51 Resultater af indsatsen

5.1.1  Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i en
tidligere indsats?

Udvikling i henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien
Dette spgrgsmal er blandt andet s@gt belyst gennem en analyse i udviklingen i
henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien.

Nar der tages hgjde for den reekke af andre mulige faktorer, der kan pavirke udviklingen i
henvisninger, skal den fundne udvikling tolkes med stor forsigtighed. Det kan pa baggrund
af det tilgeengelige data konkluderes, at de afprevede fremskudte funktioner ikke i sig selv
har pavirket udviklingen i en sa hgj grad, at dette kan ses i antallet af henvisninger og
andelen af afviste henvisninger. Dette betyder dog ikke, at det kan konkluderes, at der ikke
er sammenhang mellem indfarelse af fremskudt funktion og udviklingen i henvisninger.
Blot at denne betydning ikke pa det nuvaerende niveau er stor nok til, at dette kan ses i de
generelle henvisningsdata.

Undtagelsen er udviklingen i Region Nordjylland, hvor der ses det stgrste fald i andelen af
afviste henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i netop de kommuner der har
anvendt tveersektorielle faste sparringsm@der og netveerksmader mest. Dette kan indikere
at de fremskudte funktioner i Region Nordjylland har en mulig positiv pavirkning pa
henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Kvalitative vurderinger

Ifelge de fagprofessionelles opfattelse sa fgrer langt de fleste af de afprgvede fremskudte
funktioner til en tidligere indsats, nar der er konstateret en bekymring. Dette sker gennem
en sterre gensidig tveersektoriel forstaelse og tvaersektoriel tillid, som betyder bedre
samarbejde. Det bedre samarbejde kan fare til en mere fleksibel og smidig indsats, der
betyder, at barnet eller den unge hurtigere far tilbudt den relevante indsats. Denne pointe
geelder pa tveers af det konkrete bekymringsniveau.

Den tidligere indsats kan ogsa styrkes gennem fokus pa tidlig opsporing. | de fremskudte
funktioner har der veeret fokus pa at styrke opsporingen pa seaerligt to mader. For det forste
ved at arbejde med universel opsporing gennem en styrkelse af kompetencerne hos
frontpersonalet pa almenomradet i skoler og dagtilbud. Her har der veeret gode erfaringer
med at formidle fa klare tegn pa psykisk mistrivsel, som frontpersonalet har kunnet vaere
opmaerksomme pa.

For det andet har der veeret arbejdet med standardiserede screeninger i den selekterede
opsporing. Der har veeret positive erfaringer med den systematik, dette har repreesenteret,
men der har samtidig veeret udfordringer i forhold til at sikre et relevant tilbud til alle barn
med udfordringer.
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5.1.2 Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i en
indsats, der er integreret i bgrn og unges hverdagsliv, og som er
mindre indgribende?

Der er stor enighed om, at en indsats, der sa vidt muligt kan integreres i bgrn og unges
hverdagsliv, alt andet lige vil veere mindre indgribende. De to malsaetninger om
henholdsvis en mindre indgribende indsats og en indsats integreret i barnenes hverdagsliv
er sadledes sammenfaldne.

| de fremskudte funktioner er en mindre indgribende indsats opnaet pa primeert to mader.

e For det farste er der skabt let adgang til lettere behandling og standardiserede
indsatsforlgb. Dette betyder i en raeekke kommuner, at der kan iveerkseettes indsatser til
en malgruppe, hvor der ikke tidligere var malrettede indsatser. Ligeledes betyder det, at
barn og unge, der tidligere ville veere tilbudt alternative indsatser hurtigere kan tilbydes
en mindre indgribende indsats.

e For det andet er der gennem en reekke af de fremskudte funktioner arbejdet med at
skabe stgrre sammenhaeng i indsatsen pa tveers af stette til familie, barn og
hverdagsmiljget i skole og dagtilbud. Den styrkede sammenhaeng kan bidrage til en
storre effekt af de iveerksatte tiltag, hvilket betyder, at der ikke i samme udstraekning
udvikles behov for mere indgribende indsatser.

Endelig skal det naevnes, at en tidligere indsats i sig selv kan fgre til en mindre indgribende
indsats gennem den terticere forebyggelse, hvor problemudviklingen bremses.

5.1.3 Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i, at
foreeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres
egne kompetencer til at stotte deres barn gges?

Ifelge savel foreeldre som fagprofessionelle oplever foraeldre i hgj grad et positivt udbytte
af en raekke af de afpravede fremskudte funktioner. Det handler seerligt om falgende:

Indsatser, der inddrager foraeldrene direkte i bade den lettere behandling og i
kompetenceudvikling malrettet foraeldrene, opleves positivt af foreeldrene. Samtidig
papeger fagprofessionelle, at der bgr vaere sget opmaerksomhed pa foraeldre- eller
familieinddragelse i de manualiserede forlgb, hvor dette ikke star centralt.

Foreeldre fremheever seerligt de tiltag, hvor der er en tydelig kontaktperson for familien.
Oplevelsen af ikke at sta alene, og at der er en stgtte, som kan hjeelpe en i kritiske
situationer, fremhaeves som meget positivt.

Bade interviewede foraeldre og fagprofessionelle oplever, at foraeldrene gennem
deltagelse i de standardiserede lettere behandlingsprogrammer og gennem deltagelse i
forlab malrettet udvikling af foreeldrekompetencer far steerkere kompetencer til at handtere
de vanskeligheder, som deres bgrn star med. Samtidig eftersparges der ogsa
foreeldrerettet statte de steder, hvor dette ikke er indtaenkt som en del af et standardiseret
indsatsforlgb.
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En tidlig kontakt med medarbejdere fra berne- og ungdomspsykiatrien opleves meget
positivt af bade foraeldre og kommunale medarbejdere. Der kan ofte veere en konflikt i
samarbejdet mellem kommunale medarbejdere og foreaeldre i tilfaelde, hvor foreeldre gerne
vil have en henvisning til psykiatrien. | nogle tilfeelde vurderer de kommunale
medarbejdere, at dette ikke er relevant. Her gor det ifglge de kommunale medarbejdere
stor forskel, at en medarbejder fra psykiatrien kan forteelle, at de har samme vurdering som
den kommunale medarbejder. Det betyder ofte, at samarbejdet med de kommunale
medarbejdere kan fungere bedre efterfalgende.

52 Konkrete indsatser

5.2.1  Hvilke konkrete indsatser tilbydes i den fremskudte funktion?

Der er pa tveers af de seks projekter identificeret seks typer af fremskudt funktion, der
vurderes at have positive resultater. Det drejer sig om:

Faste sparringsmader

Styrkede netvaerksmader

Standardiserede indsatsforlgb (herunder lettere manualbaseret behandling)
Psykiatrien i frivillig forening

Tveersektoriel enhed

Kompetenceudvikling malrettet foraeldre

Overordnet kan disse indsatser kategoriseres som enten:

A. Nye borgerrettede indsatser, der ikke i forvejen tilbydes bredt i de fleste kommuner
0g regioner.

B. Indsatser, der sikrer en bedre sammenhaeng i de allerede eksisterende
borgerrettede indsatser.

Til gruppe A kan henregnes:

¢ De standardiserede indsatsforlgb (trin 2-indsats i terminologien fra
forlabsprogrammerne), der hovedsageligt omfatter lettere behandling, der tilbydes i
kommunerne under regional supervision.

e De tilfeelde af helhedsorienterede faellessektorielle indsatser, som seerligt det teettere
samarbejde gennem faste sparringsmader i Region Syddanmark har givet anledning fil.

e De specifikt malrettede foraeldrekompetenceudviklende programmer i Region
Hovedstadens STIME-projekt og en raekke foreeldrerettede generelt radgivende og
vejledende tiltag, der kan ses som element i de generelle kompetenceudviklende tiltag
pa tveers af alle projekter undtaget de to projekter i Region Sjzelland, der ikke har haft
generelt kompetenceudviklende aktiviteter.
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Til gruppe B kan henregnes:

e Styrkede netvaerksmgder, der tilbydes i Region Nordjylland, hvor medarbejdere fra
barne- og ungdomspsykiatrien kan deltage ved behov.

e Faste sparrings- og koordineringsmader i hver kommune med deltagelse af
medarbejdere fra den regionale barne- og ungdomspsykiatri, der tilbydes i Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.

e Medarbejdere fra psykiatrien i frivillig forening, der betyder bedre samarbejde mellem
frivillige og den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Sjzaelland.

e Tveersektoriel enhed med koordinationsopgave, hvor en selvsteendig organisatorisk
enhed har fokus pa brobygning, koordinering og afklaring af stettebehov for familier i
krise grundet barnenes psykiske vanskeligheder.

e Samarbejde med almen praksis, hvor kommunikationen mellem kommune og almen
praksis understgttes gennem standardiserede kommunikationskanaler. Her er det
vigtigt at veere opmaerksom pa, at behovet er tydeligt, men at den afprgvede lgsning
ikke opleves som generelt anvendelig.

Endvidere kan det, i forlaengelse af afsnittet ovenfor om resultater, pa tveers af de
fremskudte funktioner konstateres, at det opleves meget positivt hos bade foraeldre og
fagprofessionelle, nar der er tydelighed i, hvor man kan henvendes sig ved behov for
lettere behandlende indsatser, og nar der er tydelighed i, hvem der tager ansvar for
koordinering af den samlede indsats.

Endelig skal det — ogsa pa tveers af de fremskudte funktioner og i forlaengelse af afsnittet
om resultater — konstateres, at muligheden for, at foreeldre til et barn med psykiske
vanskeligheder, kan mgde medarbejdere fra den regionale psykiatri, inden der udarbejdes
en henvisning til psykiatrien, opleves meget positivt. Her er det centralt, at det bade
opleves som en gevinst for forzeldre, den regionale psykiatri og for de kommunale
medarbejdere.

Sammenlignet med tidligere undersagelser pd omradet ses det, at de afprgvede
fremskudte funktioner adresserer netop nogle af de kendte udfordringer i indsatsen for
bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Seerligt skal her fremhaeves evalueringen af
implementering af forlabsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser, hvor der
blev peget pa en manglende adgang til og placering af ansvar for trin 2-behandling og den
koordinerende opgave.

5.3 Kompetencer

5.3.1  Hvilke kompetencer udvikles gennem den fremskudte funktion og
hvordan?

Pa tveers af de afprovede fremskudte funktioner er en lang raekke forskellige kompetencer
kommet i spil. Bade peges der pa kompetencer, der er vigtige at kunne traekke pa i de
fremskudte funktioner, men ogsa pa kompetencer, der udvikles gennem samarbejdet om
en fremskudt funktion. De tre vigtigste pointer er beskrevet herunder.
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For det forste fremhaeves det meget bredt blandt alle de interviewede fagprofessionelle i
alle projekter, at den styrkede adgang til viden om muligheder og begraensninger pa tvaers
af sektorer er en stor gevinst i den samlede indsats. Det fremheeves ogsa, at netop det
teettere strukturerede samarbejde i de fremskudte funktioner er med til at age det
gensidige sektorkendskab pa tveers af sektorer. Det teettere samarbejde og det sgede
kendskab til sektorernes vilkar og muligheder betyder, at der udvikles en hgj grad af
tveersektoriel tillid. Ifglge de interviewede fagprofessionelle er denne tveersektorielle tillid
med til at skabe et mere fleksibelt og smidigt samarbejde, der kan fgre til hurtigere
afklaring af stattebehov og indsatsmuligheder for det enkelte barn/den enkelte unge.

For det andet fremhaeves det, seerligt i forbindelse med de standardiserede indsatsforlgb,
at specialpsykologerne ansat i berne- og ungdomspsykiatrien har veeret afggrende for en
velfungerende indsats. Det har i seerlig grad handlet om deres rolle i forbindelse med
undervisning (herunder certificering) og supervision af det specialiserede kommunale
fagpersonale.

Det fremheeves ogsa af de interviewede kommunale projektmedarbejdere, at det har veeret
oplevet som positivt, at det kommunalt ansatte personale har faet mere opmaerksomhed
pa psykopatologiske forhold gennem undervisning, sparring og supervision hos det
regionalt ansatte personale. Det har i seerlig grad veeret vigtigt i forhold til at styrke en tidlig
opsporing af barn og unge med psykiske vanskeligheder. Seerligt i projekterne i Region
Hovedstaden og i Region Midtjylland er der blevet arbejdet med at udvikle materiale, der
kan understotte de generelle kompetenceudviklende tiltag. Seerligt fremhaeves det
udviklede materiale malrettet forskellige specialistniveauer i STIME-projektet som
velfungerende og understgttende ogsa for frontpersonalet i almenomradet (skole og
dagtilbud).

5.4 Organisering

5.4.1  Hvilke former for organisering bidrager til udviklingen af kompetencer
og indsatser i den fremskudte funktion?

Den organisatoriske kompleksitet pa tveers af de seks projekter med tilhgrende
delprojekter har veeret meget stor, og en raekke meget forskellige organisatoriske forhold
har gjort sig geeldende. | denne konklusion fokuseres der i szerlig grad pa, hvordan netop
det tvaergaende samarbejde har veeret organiseret, da det erfaringsmaessigt er vanskeligt
at etablere formaliseret samarbejde pa tveers af sektorgraenser. Samarbejdet har veeret
grebet an pa en reekke forskellige mader, som praesenteres nedenfor.

For det farste kan der identificeres flere tilfaelde af det, man kan kalde et flersektorielt
samarbejde. Det velfungerende flersektorielle samarbejde er defineret ved, at der er et
samarbejde med tydeligt definerede og gensidigt afgraensede roller i forhold til den
konkrete borgerrettede indsats. Det er den type organisering, der gar sig geeldende i
forhold til de fremskudte funktioner med standardiserede indsatsforlgb. Her er det de
kommunalt ansatte medarbejdere, der er ansvarlige for at gennemfgre den lettere
behandling eller standardiserede indsats, og de regionalt ansatte er ansvarlige for at
undervise og yde sparring og supervision til de kommunale medarbejdere. Ligeledes er det
denne type samarbejde, der karakteriserer samarbejdet mellem region og frivillig forening,
hvor en medarbejder for psykiatrien er "udstationeret” hos den frivillige forening med nogle
specifikke opgaver i forhold til kompetenceudvikling hos de frivillige og i forhold til at tage
konkrete samtaler med de unge.
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For det andet kan der identificeres mere klassisk tvaersektorielt samarbejde, hvor der sker
en direkte udveksling af perspektiver pa tvaers af sektorer i konkrete borgerforlgb. Her er et
velfungerende samarbejde karakteriseret af, at de deltagende sektorer i samarbejde
praver at opna en starre forstaelse for problemstilling og mulige indsatser eller tiltag i
forhold til konkrete barn eller unge og deres familier. Dette ses seerligt i de fremskudte
funktioner om faste sparringsmgder og om styrkede netvaerksmgder. | begge typer af
funktion er der lavet en konkret formalisering af samarbejdet omkring forstaelse og
planlaegning.

Der kan her ogsa peges pa, at der med den fremskudte funktion om styrket samarbejde
med almen praksis blev fors@gt etableret et tvaersektorielt samarbejde. Dette er dog inden
for projektet kun lykkedes i begraenset omfang og primeert gennem konkrete
samarbejdsaftaler mellem enkeltkommuner og enkelte konkrete praktiserende leeger. Det
er saledes tydeligt, at der fortsat er behov for udvikling af en organisatorisk model for
styrket samarbejde seerligt mellem kommuner og almen praksis.

For det tredje ses der i enkelte tilfaelde en organisering af samarbejdet, der kan
karakteriseres som et feellessektorielt samarbejde. Det feellessektorielle samarbejde kan
defineres som et samarbejde, hvor de to sektorer ikke bare sammen etablerer en faelles
problemforstaelse og en feelles forstaelse af indsatsbehovet (som i det klassiske
tvaersektorielle samarbejde), men ogsa yder selve indsatsen til barnet, den unge og
eventuelt foraeldre i teet samarbejde. Et sadant samarbejde understgatter sdledes ogsa en
helhedsorienteret tilgang i savel problemforstaelse som intervention. Saerligt kan der i
Region Syddanmark identificeres elementer af faellessektorielt samarbejde, i de tilfeelde
hvor der iveerkseettes direkte indsatser pa baggrund af drgftelser pa de faste
sparringsmgder. Her har de kommunale og regionale medarbejdere mulighed for sammen
at yde en konkret indsats til barnet, den unge eller familien. Det er pa baggrund af
erfaringerne fra de tre projekter, hvor der er arbejdet med faste sparringsmgader, tydeligt, at
der er behov for at tydeliggare de juridiske rammer for organisering af samarbejdet.
Saledes har vi set tre helt forskellige tolkninger af mulighederne blandt andet for
feellessektoriel indsats.

Endelig skal der peges pa etableringen af det, man kan kalde for parasektorielt
samarbejde. Dette skal forstas som et samarbejde mellem ansatte i henholdsvis
kommunal og regional sektor, som sammen yder en indsats, der dog alene er en
koordinerende og afklarende indsats pa tvaers af sektorer. Medarbejderne har saledes ikke
kompetence til at yde/ivaerksaette sektorspecifikke tiltag sasom psykiatrisk behandling,
sociale foranstaltninger eller specialpadagogisk statte. De star pa denne vis "ved siden af’
sektorerne. Denne type samarbejde finder vi i den selvstaendige tveersektorielle
organisatoriske enhed Bakkehuset i Region Sjaelland. Denne type af samarbejde kan iseer
fremhaeves som et samarbejde, hvor der er fokus pa at statte barn og familie i det
komplekse samarbejde med kommune og region.

Som det er fremgaet i gennemgangen af de syv typer af fremskudte funktioner, er behovet
for organisering af samarbejdet forskelligt athaengigt af, hvilken type af fremskudt funktion
man gnsker at indfgre. Generelt kan det dog konkluderes, at vil det styrke grundlaget for
de fremskudte funktioner, hvis organiseringen hviler pa et ligevaerdigt samarbejde, og pa
en tydeligggrelse af de forskellige sektorer og aktgrers konkrete rolle i indsatsen.
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Med dette gives ogsa en opfordring til preecision i formalet med etablering af tveersektorielt
samarbejde, da dette kan have mange former, der giver forskellige muligheder. Szerligt
skal der her peges pa udfordringerne i forhold til etablering af egentlig tvaersektorielt
samarbejde og faellessektorielt samarbejde. | analysen er det fremgaet, at der skal relativt
omfattende udviklingsprojekter til for at etablere dette samarbejde, og at det fremgar
ligeledes, at dette meget ofte alene er koblet op pa muligheden for projektfinansiering.
Hvis der gnskes mere vedvarende tvaersektorielt, feellessektorielt eller parasektorielt
samarbejde, bar det overvejes, om muligheden for dette kan styrkes gennem steerkere
central eller aftalebaseret regulering af dette.
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6 Bilag A: Deskriptiv analyse af udviklingen i
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien

6.1 Udviklingen i henvisninger i Danmark (2018-2021)

Bagrne- og ungdomspsykiatrien i Danmark har i perioden januar 2018 til september 2021
modtaget i alt 97.618 henvisninger pa tveers af de fem regioner, hvoraf 31.187 af
henvisningerne, svarende til 29%, blev afvist. Antallet af henvisninger i alt, og andelen af
henvisningerne, som bliver afvist, er praesenteret i Tabel 1 fordelt pa arstal. | tabellen er
det vigtigt at veere opmaerksom p3, at tal for 2021 ikke repreesenterer et helt ar. Det kan
derfor ikke antages, at henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.

Tabel 1: Antal henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien i Danmark i perioden
januar 2018 til september 2021

2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 24.655 24.801 25.980 22.182 97.618
Andel af henvisningerne, 29% 30% 28% 28% 29%

som blev afvist

| Figur 17 praesenteres udviklingen i antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien fordelt pa de fem danske regioner, opgjort per 10.000 bgrn og unge
(0-17-arige) i den pageeldende region i det pagaeldende ar.

Figur 17: Udvikling i antal henvisninger fordelt pa regioner

Henvisninger
(pr. 10.000 bgrn og unge)

Hovedstaden| Nordjylland | Syddanmark | Sjeelland Midtjylland

Region

32018 @2019 @2020 @2021
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Note: Da vi kun har data til og med september maned i 2021, har vi estimeret det totale
antal henvisninger i 2021 ved at gange antallet af henvisninger fra januar til september

med (12/9) for bedre at kunne sammenligne niveauet i 2021 med de gvrige ar. Det lyse
omrade i sgjlen for 2021 markerer de fremskrevne vaerdier.

Figur 17 viser, at Region Syddanmark i alle &rene i perioden har det stgrste antal
henvisninger per 10.000 bgrn og unge, som vokser fra 275 henvisninger i 2018 til 321
henvisninger i 2021. Region Hovedstaden og Region Sjeelland har det laveste antal
henvisninger. Alle regionerne har en stigning i antallet af henvisninger pa tveers af
perioden, sa der i alle regionerne er det stgrste antal henvisninger i 2021. Dette tal skal
dog tolkes med forsigtighed, da det ikke er det faktiske antal henvisninger i 2021, men et
estimat baseret pa data for de forste 9 maneder af aret.

Figur 18: Andel af henvisninger, som bliver afvist, fordelt pa regioner
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Figur 18 viser andelen af henvisningerne til barne- og ungdomspsykiatrien, som blev
afvist. Her er andelen af afviste henvisninger forholdsvis ens pa tveers af regionerne. Den
gennemsnitlige andel af afviste henvisninger pa tvaers af de fire ar for alle regionerne
ligger pa omkring 30% undtagen Region Midtjylland, som ligger pa omkring 25%.
Udviklingen er dog forskellig fra region til region. | Region Hovedstaden ses et fald i
andelen af henvisninger, som bliver afvist, fra 36% i 2018 til 27% i 2021. | Region
Syddanmark ses derimod en stigning i andelen af afviste henvisninger fra 26% i 2018 til
32% i 2021. Bade Region Nordjylland og Region Sjaelland oplever begge en stigning i
andelen af afviste henvisninger fra 2018 til 2019, men derefter et fald igen fra 2019 il
2021. | Region Midtjylland er niveauet relativt stabilt over alle fire ar og stiger kun med 2
procentpoint pa tveers af perioden fra 24% i 2018 til 26% i 2021.

| Figur 19 praesenteres antallet af henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien per ar,
hvor kommunen er den henvisende instans. | gennemsnit star kommunerne i regionerne
for 63 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018 og for 82 henvisninger i 2021.
Gennemsnittet er altsa stigende fra 2018 til 2021. Region Syddanmark har i alle arene
feerrest henvisninger per 10.000 bgrn og unge, som er henvist af kommunen. Dette er
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bemaerkelsesveaerdigt, eftersom det er regionen med det starste totale antal henvisninger.
Henvisninger fra kommunen udger altsa en mindre andel af det totale antal henvisninger i
Region Syddanmark end i de gvrige regioner. Generelt ses der i alle regionerne en
stigning i antallet af henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2021. Tallene for 2021 skal
dog tolkes med forsigtighed, da tallet ikke er et endeligt tal, men et estimat baseret pa data
for de fgrste 9 maneder af aret.

Figur 19: Antal henvisninger fra kommunen fordelt pa regioner
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Note: Da vi kun har data til og med september maned i 2021, har vi estimeret det totale
antal henvisninger i 2021 ved at gange antallet af henvisninger fra januar til september

med (12/9) for bedre at kunne sammenligne niveauet i 2021 med de gvrige ar. Det lyse
omrade i sgjlen for 2021 markerer de fremskrevne veerdier.

Figur 20 viser andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist per ar.
Sammenlignet med Figur 18 bliver i gennemsnit mellem 11% og 20% af henvisningerne
fra kommunen afvist i forhold til omkring 30% blandt det samlede antal henvisninger. | alle
regionerne (bortset fra Region Nordjylland) ses en stigning i den arlige andel af afviste
henvisninger fra kommunerne fra 2018 til 2019. Men herefter oplever alle kommunerne et
fald fra 2019 til 2020 og herefter en stigning i andelen af afviste henvisninger igen fra 2020
til 2021. Der er dermed samlet set ikke en stor udvikling i andelen af afviste henvisninger
fra kommunen i de fem regioner i Igbet af projektperioden fra 2018 til 2021.
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Figur 20: Andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist
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6.1.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Danmark har veeret stigende fra 2018 til 2020. Denne tendens ses
for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Nordjylland, mens Region
Sjeelland og Region Midtjylland har oplevet et lille fald i antallet af henvisninger per 10.000
barn og unge. Tallene for 2021 er sveere at konkludere pa, da de er et estimat baseret pa
de forste 9 maneder af aret, men de tyder p4, at alle regionerne har en stigning i antallet af
henvisninger fra 2020 til 2021. Andelen af henvisninger, som bliver afvist, ligger for alle
regionerne pa gennemsnitligt 30% i perioden og er faldet en smule gennem perioden i alle
regionerne undtagen Region Syddanmark og Midtjylland, hvor der ses en lille stigning i
andelen af henvisninger, som bliver afvist. Ses der specifikt pa henvisninger, hvor
kommunen er den henvisende instans, har alle regionerne oplevet en stigning i antallet af
henvisninger per 10.000 bgrn og unge i regionen fra 2018 til 2020. Andelen af
henvisninger henvist af kommunen, som bliver afvist, er pa tvaers af regionerne markant
lavere end andelen af afviste henvisninger ud af det totale arlige antal henvisninger.

6.2 Udviklingen i henvisninger i Region Nordjylland (2018-2021)

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland har i perioden januar 2018 til
september 2021 modtaget 9.424 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal er
preesenteret i Tabel 2. | tabellen og alle figurer nedenfor er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at tal for 2021 ikke repraesenterer et helt ar. Det kan derfor ikke antages, at
henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.
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Tabel 2:
Antal henvisninger i Region Nordjylland i perioden januar 2018 til september 2021
2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 2.280 2.548 2.419 2177 9.424

| Figur 21 er det samlede antal henvisninger vist per ar og per 10.000 bgrn og unge.
Sgjlerne er delt i antallet af henvisninger, som er henholdsvis godkendte, andet og afviste
henvisninger.

Figur 21: Antal henvisninger i Region Nordjylland fordelt pa henvisningsstatus
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2018 2019 2020 2021

mAfvist OAndet BGodkendt

Note: Afviste henvisninger bestar af kategorierne "Annullerede”. Godkendte henvisninger
deekker over kategorierne "Afsluttet til ambulant kontakt” samt "Afsluttet til indlaeggelse”.
Andet deekker over "Omvisiteret til ekstern samarbejdspartner” samt "Venter pa visitation”.

Ifelge Figur 21 blev der i regionen henvist flest barn og unge i 2019 (224 henvisninger per
10.000 bern og unge), hvorefter der forekom et fald i det totale antal arlige henvisninger
frem til 2021 (192 henvisninger per 10.000 bgrn og unge). Antallet af godkendte
henvisninger udger stagrstedelen af alle henvisninger per ar, men falder i antal fra 132 i
2018 og 2019 til 1181 2021, mens antallet af afviste henvisninger stiger fra 58 i 2018 til 81
i 2019 for derefter at returnere til nogenlunde samme udgangspunkt med 55 afviste
henvisninger i 2021. Fokuseres der specifikt p& andelen af afviste henvisninger, som er
illustreret i Figur 22, viser figuren, at trods aendringerne i antallet af henvisninger forbliver
andelen af afviste henvisninger stabil fra 2018 til 2021 pa 29%, dog med en midlertidig
stigning til 36% i 2019.
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Figur 22:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region Nordjylland

36%
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| Figur 23 praesenteres antallet af henvisninger fordelt pa tre grupper af henvisende
instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet, Kommune eller
Praktiserende leege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

Figur 23: Antal henvisninger i Region Nordjylland fordelt pa henviser
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Note: Kategorien "Andet” bestéar af falgende underkategorier: "Andet”, "Andet sygehus”,
"Politi” og "Socialpsykiatri”.
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Ud fra Figur 23 ses det, at de praktiserende laeger sender langt flest henvisninger til bgrne-
og ungdomspsykiatrien i perioden 2018-2021. Antallet af henvisninger topper i 2019 med
134 henvisninger per 10.000 bgrn og unge og falder til 101 henvisninger i 2021 — altsa et
stykke under udgangspunktet pa 123 henvisninger i 2018. En lignende tendens ger sig
geeldende for kommunen, hvor antallet af henvisninger ligeledes stiger. Dog topper antallet
af henvisninger henvist fra kommunen med 77 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i
2020 for derefter at falde til 69 henvisninger i 2021, dog fortsat noget over udgangspunktet
med 61 henvisninger i 2018. Kun henvisninger fra andet stiger gennem hele
projektperioden fra 15 2018 til 23 i 2021, dog med en affladende tendens fra 2020 il
2021.

Figur 24 viser andelen af afviste henvisninger ud af totalen af henvisninger fra den
pageldende aktgr fordelt pa ar.

Figur 24:
Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i Region
Nordjylland
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Note: Figuren viser andelen af henvisninger fra samme henviser og i samme ar, som
bliver afvist. Kategorien "Andet” bestéar af felgende underkategorier: Andet”, "Andet
sygehus”, "Politi”, og "Socialpsykiatri”.

Saledes ligger andelen af afviste henvisninger fra praktiserende laeger stabilt hgjt med en
lille stigning fra 37% i 2018 til 41% i 2021. Tilsvarende stabilt ligger niveauet for afviste
henvisninger fra kommunerne, dog med et lille fald over projektperioden fra 16% i 2018 til
13% i 2021. Der er betydeligt stgrre udsving i andelen af afviste henvisninger fra andet,
som starter og slutter pa de cirka 20%, men i bade 2019 og i 2020 er steget til henholdsvis
37% og 31%. Dog er der tale om numeriske ganske fa henvisninger (mellem 15 til 23 per
10.000 barn og unge, jf. Figur 23), hvorfor disse forskelle er drevet af ganske fa sager og
derfor i stor stil ma tilskrives tilfaeldigheder frem for egentlige tendenser. Det kan
konstateres, at der i projektperioden er et fald i andelen af afviste henvisninger, hvor
henviser er en kommune, og at dette fald ikke kan genfindes i de to andre
henvisningskategorier. Dette kan give anledning til en hypotese om, at faldet i andel af

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

68



afviste henvisninger kan haenge sammen med projektaktiviteterne, uden at der dog pa
denne baggrund kan konkluderes pa dette. Det er vigtigt at pointere, at der bag
&ndringerne i andelen af afviste henvisninger ikke kan ses grundlaget for afvisning.
Hvorvidt der er tale om afvisninger pa baggrund af mangelfuld udfyldt henvisning eller pa
faglig begrundelse vides ikke.

| Figur 25 praesenteres antallet af henvisninger i Region Nordjylland fordelt pa
projektkommuner i 2018-2021.

Figur 25: Antal henvisninger i Region Nordjylland fordelt p4 kommune
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Ifglge figuren forekom det hgjeste totale antal henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Jammerbugt Kommune efterfulgt af Brenderslev Kommune med
henholdsvis 994 og 967 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018-2021 (med det
hgjeste antal henvisninger i 2019 i Brenderslev Kommune (278 henvisninger per 10.000
bgrn og unge). Modsat ses det laveste antal henvisninger pé tveers af perioden for Thisted
Kommune med et samlet antal henvisninger pa 737 henvisninger per 10.000 bgrn og
unge. Dog er der ikke de helt store udsving kommunerne imellem pa tveers af arene.
Fokuseres der pa det gennemsnitlige antal henvisninger for kommunerne per ar,
forekommer et fald i det samlede gennemsnitlige antal henvisninger fra 206 i 2018 til 194 i
2020 — dog med et udsving i 2019 pa 229 henvisninger per 10.000 bagrn og unge. For
sterstedelen af kommunerne (Brgnderslev, Hjarring, Jammerbugt, Morsg, Thisted,
Vesthimmerlands og Aalborg) var henvisningsantallet hgjest i 2019, mens der for de
resterende kommuner sas det starste antal henvisninger i 2020 eller 2021.
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Der er saledes hverken meget store udsving pa tvaers af kommuner eller pa tveers af ar,
nar vi kigger pa det relative antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Nordjylland.

Fokuseres der pa andelen af afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for hver
kommune, praesenteret i Figur 26, ses en gennemgaende tendens blandt alle kommuner,
undtagen Morsg Kommune, til, at andelen af afviste henvisninger er hgjest i 2019. Modsat
oplever Morsg Kommune den stgrste andel afviste henvisninger i 2021 med hele 47%,
hvilket ogsa er den hgjeste andel afviste henvisninger pa tveers af kommuner og arstal.
Rebild Kommune har pa tveers af ar den laveste andel af afviste henvisninger, hvorimod
de resterende kommuner ligger nogenlunde ens i deres henvisningsmenster.

Figur 26:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver kommune i
Region Nordjylland
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| Figur 27 praesenteres antallet af henvisninger henvist fra kommunen per ar for de
pageeldende kommuner. Pa tveers af projektkommunerne i Region Nordjylland ses der
ingen systematisk tendens eller trend i antallet af henvisninger over tid pa tveers af
kommunerne. Dertil kommer variation i antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge
inden for den enkelte kommune. Séaledes er antallet af henvisninger fra Morsg halveret fra
60 i 2018 til 27 i 2021, mens antallet af henvisninger fra Rebild stiger fra 84 i 2018 til 111 i
2021.
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Figur 27: Antal henvisninger i Region Nordjylland, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pa kommuner
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Figur 28 praesenterer andelen af afviste henvisninger henvist fra kommunen ud af det
arlige antal henvisninger for hver kommune per ar.

Figur 28: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i
Region Nordjylland
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Figur 28 viser andelen af afviste henvisninger per kommune per ar ud fra det totale antal
henvisninger per kommune per ar. Ud fra figuren ses, at der, trods betydelig variation, i
gennemsnit afvises 10-20% af de kommunale henvisninger. For seks ud af de ti
kommuner ses den overordnede tendens, at der fra 2018 til 2021 er et fald i andelen af
afviste henvisninger, fraset enkelte kommuner som Morsg, Rebild, Vesthimmerlands og
Aalborg. Det kan konstateres, at disse fire kommuner (undtagen Mors@) ogsa har det
laveste aktivitetsniveau i projektperioden (jf. Figur 30 og Figur 31.

Det fremgar af ovenstaende, at der er endog meget stor variation mellem kommuner og fra
ar til ar, i forhold til hvor mange henvisninger fra den enkelte kommune der bliver afvist.
Der er ligeledes ikke umiddelbart noget generelt mgnster i udviklingen, der kan kobles til
aktiviteter i projektet. Det vil dog veere interessant at se pa, om der kan ses en
sammenhaeng mellem de kommuner, der har haft stgrre grad af projektaktivitet, og de
kommuner, hvor der registreres et fald i andelen af afviste henvisninger.

Tabel 3: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken, angivet
per 10.000 barn og unge i Region Nordjylland

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 27 39 33 31 130
Alle henvisninger 90 93 97 98 378
Afviste henvisninger 30 42 31 24 127
Alle henvisninger 109 131 117 96 453

| Tabel 3 ses, at antallet af afviste henvisninger per 10.000 bgrn og unge er hgjere blandt
0-17-arige drenge sammenlignet med piger i samme aldersgruppe, hvor der pa tveers af
perioden var 378 henviste piger og 453 henviste drenge. Nar det kommer til antallet af
afviste henvisninger, er der en ubetydelig forskel kannene imellem, hvor det totale antal
afviste henvisninger pa tveers af perioden var 130 for piger og 127 for drenge.

Figur 29: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Nordjylland
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Ud fra figuren ses det, at henvisninger af piger oftere bliver afvist end henvisninger af
drenge, startende fra 3% i 2018 til 7% i 2021. Andelen af afviste henvisninger er totalt set
storst i 2019 med 36% af alle henvisninger (Figur 22), hvilket i Figur 29 ser ud til at ramme
pigerne hardest. Saledes stiger deres andel af afviste henvisninger med 11 procentpoint
fra 2018 til 2019, mens det for drengenes vedkommende kun er en stigning pa 4
procentpoint til samlet 32%. | den samlede projektperiode forbliver andelen af afviste
henvisninger for piger stabil omkring de 31%, mens der for drenge er et let fald. Piger og
kvinder rapporterer hele livet igennem om et darligere mentalt helbred end maend, ogsa i
aldersgruppen 16-24-arige?, hvilket star i kontrast til det numerisk stgrre antal henvisninger
fra drenge end piger, og det forklarer ikke, hvorfor henvisninger omhandlende piger
hyppigere bliver afvist. Hvorvidt der er tale om henvisning med diagnoser, som ikke
vurderes ligeligt, eller som der ikke er ens tilbud til i psykiatrien, eller om der er tale om en
systematisk forskelsbehandling af piger og drenge er uvist. Safremt noget af udviklingen i
tallene kan tilskrives projektaktiviteten, ma det konkluderes, at der ikke ses samme effekt
for henholdsvis piger og drenge, og at projektet ikke bidrager til at mindske forskellen
mellem kgnnene.

Figur 30 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Nordjylland, fordelt pa kommunerne, som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 30 for yderligere forklaring). Data
er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersgge udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal sager dreftet pa henholdsvis
faglige sparringsmgder og netvaerksmgder afholdt i perioden januar 2019 til og med
september 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et summeret antal pa tvaers af ar, skal
inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj projektaktivitet tages med det
forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et kontinuerligt lavt eller hgijt
aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i en given kommune
eksempelvis have vaeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar.

3 Kilde: Tal og fakta om psykisk sygdom i Danmark. Rapport fra Psykiatrifonden, juni 2021.
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Figur 30: Det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021 i Region Nordjylland for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder séledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den gverste 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner,
hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i
henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Rebild,
Vesthimmerlands samt Aalborg Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Brgnderslev,
Thisted og Morsg Kommuner.

Det ses pa figuren, at kommuner med lav projektaktivitet oplever en stigning i det arlige
antal henvisninger fra 43 henvisninger i 2018 til 72 henvisninger i 2021 — det vil sige en
samlet stigning pa 29 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i perioden. En lignende men
mindre markant tendens gar sig geeldende for kommuner med hgj projektaktivitet, hvor der
fra 2018 til 2021 forekommer en stigning i antallet af henvisninger fra 50 henvisninger i
2018 til 63 henvisninger i 2021. Sammenlignes antal henvisninger for 2021 for kommuner
med henholdsvis lav og hgj projektaktivitet ses en lille forskel i antallet af henvisninger,
hvor kommunerne med lav aktivitet har et let forhgjet henvisningsantal sammenlignet med
kommunerne med hgijt aktivitetsniveau.

Figur 31 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger, som er henvist af kommunerne i Region Nordjylland, fordelt pa kommuner,
som ligger i den henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet (samme inddeling
af projektaktivitet som i ovenstaende figur, se anmaerkning til Figur 31 for yderligere
forklaring). Andelen af afviste henvisninger er preesenteret for 2018 (baseline inden
kommunerne pabegyndte projektaktivitet) samt 2021 til og med september maned.
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Figur 31: Andel af afviste henvisninger fra kommunen i Region Nordjylland for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder séledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den gverste 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner,
hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i
henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Rebild,
Vesthimmerlands samt Aalborg Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Brgnderslev,
Thisted og Morsg Kommuner.

Det ses pa figuren, at kommunerne med lav projektaktivitet oplever en lille stigning pa 3
procentpoint fra 2018 til 2021 i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger henvist fra kommunen. | 2018 afvises 13% af henvisningerne, mens andelen
stiger til 15% i 2021. Modsat ses, at kommuner med hgj projektaktivitet har et markant fald
pa 11 procentpoint i andelen af afviste henvisninger, hvor 22% af henvisninger blev afvist i
2018, mens andelen falder til 11% i 2021. Sammenlignes andelen af afviste henvisninger i
2021 for de to aktivitetsniveauer, ses en minimal forskel.

Figurerne viser, at i kommuner med hgj projektaktivitet har der veeret en positiv udvikling i
forhold til andelen af afviste henvisninger henvist fra kommunen fra 2018 til 2021,
sammenlignet med kommuner med mindre projektaktivitet. Dog ses samme tendens
blandt begge aktivitetsniveauer i forhold til antallet af henvisninger, hvor begge oplever en
stigning i det arlige henvisningsantal fra 2018 til 2021. Dette kan betyde, at
projektaktiviteten faktisk bidrager positivt til udviklingen i henvisninger fra kommunerne,
nar det kommer til afviste henvisninger. Det skal dog understreges, at der kan veere en
lang raekke andre underliggende faktorer, der har indflydelse pa denne udvikling, og
resultatet skal derfor fortolkes med forsigtighed. Der kan saledes ikke udledes en entydig
arsags-virkningssammenhaeng.
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6.2.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at der for perioden januar 2018 til oktober 2021 i Region
Nordjylland forekom et generelt fald i antallet af henvisninger — dog med det
opmaerksomhedspunkt, at data for 2021 ikke er repraesentativt for hele aret. 2019 var aret
med flest henvisninger generelt set samt en sterre andel af afviste henvisninger. Denne
tendens gor sig gaeldende pa tvaers af bade kgn og henviser. Sammenhangen mellem et
stgrre antal henvisninger og en stgrre andel afviste henvisninger kan eventuelt veere et
udtryk for en tilpasning af godkendte henvisninger pa baggrund af den tilgaengelige
kapacitet. For enkelte kommuner forekom det hgjeste antal henvisninger dog i 2020 eller
2021. Langt stgrstedelen af henvisninger kom fra praktiserende laege, mens et egentligt
fald i andelen af afviste henvisninger pa tveers af arene forekom blandt henvisninger fra
kommunerne. Drenge i aldersgruppen 0-17 ar havde et starre totalt antal henvisninger i
perioden, men der ses dog en mere lige andel af afviste henvisninger mellem kgnnene.
Sammenlignes kommuner med henholdsvis lav og hgj projektaktivitet ses en positiv
udvikling i andelen af afviste henvisninger blandt kommuner med hgj aktivitet, hvilket kan
afspejle et positivt bidrag til henvisningsudviklingen som fglge af projektaktivitet.

6.3 Udviklingen i henvisninger i Region Midtjylland (2018-2021)

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland har i perioden januar 2018 til
september 2021 modtaget 16.905 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal
er praesenteret i Tabel 4. | tabellen og alle figurer nedenfor er det vigtigt at veere
opmeerksom pa, at tal for 2021 ikke repraesenterer et helt ar. Det kan derfor ikke antages,
at henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.

Tabel 4:
Antal henvisninger i Region Midtjylland i perioden januar 2018 til september 2021
2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 4.488 4.353 4.425 3.639 16.905

| Figur 32 er det samlede antal henvisninger vist per ar og per 10.000 bgrn og unge. Det
har ikke veeret muligt at inddele henvisningerne i Region Midtjylland ud fra
henvisningsstatus (Andet samt Godkendte henvisninger) grundet eendringer i
registreringspraksis af henvisningsdata undervejs i perioden. Derfor er der i rapporten
udelukkende praesenteret det arlige antal henvisninger pa tveers af henvisningsstatus samt
andelen af afviste henvisninger.
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Figur 32: Antal henvisninger i Region Midtjylland
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Figuren afspejler samme tendens som i Tabel 4, hvor antallet af henvisninger per 10.000
barn og unge samlet set falder fra 230 henvisninger i 2018 til 189 henvisninger i 2021, dog
med det forbehold at oktober til december maned ikke er medregnet i henvisningsdata for
2021. Antallet af henvisninger er fra 2018-2020 uden store udsving, hvor antallet ligger
mellem 230 og 225 arlige henvisninger. Fokuseres der specifikt pa andelen af afviste
henvisninger ud af det arlige antal henvisninger, preesenteret i Figur 37, ses ingen store
udsving fra 2018 til 2021. Her forbliver andelen af afviste henvisninger pa omkring 24-25%
af det totale antal henvisninger. Andelen af afviste henvisninger praesenteret i figuren er
formentlig en smule lavere, end hvad der egentlig ger sig geeldende i perioden grundet
endringer i registreringspraksis i regionen, hvorved nogle afviste henvisninger er blevet
kategoriseret som andet end "afviste”.

Figur 33:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region Midtjylland

26%

2018 2019 2020 2021

Note: Afviste henvisninger bestar af kategorierne "Afvist” samt "Afsluttet til praktiserende
speciallege”.
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| Figur 34 praesenteres antallet af henvisninger fordelt pa tre grupper af henvisende
instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet, Kommune eller
Praktiserende leege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

Figur 34: Antal henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa henviser
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Note: Kategorien "Kommune” bestar af "Andet”. Kategorien kan rumme enkelte
henvisninger, der er henvist af en anden instans end kommunerne. Dog vurderes det, at
stgrstedelen af henvisningerne henvises fra kommunen. Kategorien "Praktiserende lsege”
bestar af "Alment praktiserende laege” samt "Praktiserende speciallaege”. Kategorien
"Andet” bestar af "Sygehusafsnit”.

| Figur 34 ses, at det er de praktiserende laeger, der sender langt flest henvisninger til
bgrne- og ungdomspsykiatrien i perioden 2018-2021. Antallet af henvisninger topper i
2018 med 140 henvisninger per 10.000 bgrn og unge, hvorefter det falder stgdt til 107
henvisninger i 2021 — det vil sige et fald pa 33 henvisninger i perioden. Antallet af
henvisninger henvist fra kommunen topper i 2019 med 89 henvisninger for herefter at falde
til 72 henvisninger i 2021 — altsa et stykke under udgangspunktet pa 79 i 2018. Der
forekommer ikke den store udvikling i antallet af henvisninger fra andet, der forbliver pa 9-
12 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i perioden.

Figur 35 viser andelen af afviste henvisninger ud af totalen af henvisninger fra den
pageeldende aktgr, fordelt pa ar.
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Figur 35: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Midtjylland
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Note: Se anmaerkning til Figur 34.

Ud fra figuren ses, at andelen af afviste henvisninger fra praktiserende leege gennem hele
perioden ligger stabilt hgj pa 34-35%, dog med et lille udsving pa 37% i 2019. Tilsvarende
stabilt er andelen af afviste henvisninger henvist af kommunerne, der svinger 9-11% i
perioden, dog med en stigning pa 2 procentpoint fra 2018 til 2021. Det er kun blandt
henvisninger fra andet, at der sker en stgdt stigning i andelen af afviste henvisninger for
hvert ar i perioden, hvor andelen stiger fra 18% i 2018 til 24% i 2021. Dog er der tale om
numerisk ganske fa henvisninger (9-12 henvisninger per 10.000 barn og unge, jf. Figur
27), hvorfor disse forskelle ma tilskrives tilfaeldigheder frem for egentlige tendenser
grundet det lille antal henvisninger. Da der ikke forekommer en egentlig aendring i andelen
af afviste henvisninger fra kommunen, giver det anledning til en hypotese om, at
projektaktiviteten i perioden ikke har haft en synlig positiv indvirkning pa andelen af afviste
henvisninger fra kommunen. Her er det vigtigt at pointere, at det ikke betyder, at
projektaktiviteterne ikke kan have en positiv virkning pa udviklingen i antal af henvisninger,
men blot at denne virkning i projektperioden ikke i sig selv har veeret sa markant, at den
&ndrer i andelen af afviste henvisninger fra kommunerne til barne- og
ungdomspsykiatrien.

| Figur 36 preesenteres antallet af henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa
projektkommuner i 2018-2021.
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Figur 36: Antal henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa kommune
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Ifglge figuren forekom det hgjeste totale antal henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Struer og Norddjurs Kommune med henholdsvis 1.284 og 1.231
henvisninger per 10.000 bgrn og unge pa tveers af 2018-2021. Heraf oplevede Struer
Kommune det hgjeste antal henvisninger i 2020 med 357 henvisninger. Modsat ses det
laveste totale antal henvisninger i Lemvig og Aarhus Kommuner med henholdsvis 724 og
749 henvisninger per 10.000 bgrn og unge. Det gennemsnitlige antal henvisninger for
kommuner per ar ligger stabilt frem til 2021, hvor antallet falder fra 253 i 2020 til 208
henvisninger i 2021. Her skal der tages forbehold for, at 2021 mangler data for oktober-
december. Det er forskelligt kommunerne imellem, om henvisningsantallet topper i 2018,
2019 eller 2020, hvorfor der ikke kan konkluderes pa en endelig tendens. Blandt
storstedelen af kommunerne er der ligeledes ikke markante udsving i antallet af
henvisninger pa tveers af perioden.

Hvis der i stedet fokuseres pa andelen af afviste henvisninger ud af det arlige
henvisningsantal for hver kommune, jf. Figur 30, ses der ikke markante udsving mellem
kommunerne. Viborg Kommune oplever den sterste andel af afviste henvisninger pa 34% i
2021, hvilket er en stigning pa 17 procentpoint fra 2018. Modsat ses den laveste andel pa
18% i Struer Kommune, der for alle arene har nogle af de laveste andele af afviste
henvisninger pa 18-20%. Dette er interessant, da Struer var den kommune, der havde det
hgjeste antal henvisninger pa tveers af perioden samt det hgjeste arlige antal henvisninger,
jf. Figur 29.
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Figur 37: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver
kommune i Region Midtjylland
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| Figur 38 praesenteres antallet af henvisninger, hvor kommunen er den henvisende
instans fordelt per ar for de pagaeldende kommuner.

Figur 38: Antal henvisninger i Region Midtjylland, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pd kommuner
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Figur 38 viser, at Norddjurs og Struer Kommuner pa tveers af perioden har det stgrste
antal henvisninger fra kommunen per 10.000 bgrn og unge i kommunen. Dette stemmer
overens med, at det ogsa er disse kommuner, som har det starste samlede antal
henvisninger, jf Figur 36. Viborg Kommune har i gennemsnit faerrest henvisninger fra
kommunen per 10.000 bgrn og unge i lgbet af perioden, men ogsa Silkeborg, Ringkgbing-
Skjern, Skive og Aarhus Kommuner ligger pa et lavt niveau gennem hele perioden.
Udviklingen fra ar til ar er forskellig pa tveers af de forskellige projektkommuner, hvor nogle
kommuner oplever en stigning i antallet af henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2020,
mens andre oplever et fald. Feelles for naesten alle projektkommunerne i regionen er dog,
at der ses et fald i antallet af henvisninger fra 2018 til 2021, men da der mangler data for
de sidste tre maneder af 2021, kan dette ikke tolkes som en egentlig tendens.

Figur 39 viser andelen af henvisningerne fra kommunen, som bliver afvist i de forskellige
projektkommuner i Region Midtjylland. Her ses relativt store forskelle pa tveers af
kommuner og ar. Den stgrste andel afviste henvisninger findes i Favrskov Kommune i
2019, hvor 21% af henvisninger fra kommunen blev afvist, mens den laveste andel ses i
Ikast-Brande Kommune i 2018, hvor kun 2% blev afvist. Syv af kommunerne har samlet
set oplevet en stigning i andelen af afviste henvisninger fra 2018 til 2021, mens seks af
kommunerne har oplevet et fald. Dermed er der ingen entydig tendens, som viser, at
projektaktiviteten har haft en effekt pa andelen af henvisningerne fra kommunen, som
bliver afvist i Igbet af perioden, om end der i nogle kommuner ses tegn pa, at der kan have
veeret en effekt.

Figur 39:
Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i Region
Midtjylland
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Tabel 5 viser antallet af afviste henvisninger og antal henvisninger i alt fordelt pa kgn per
10.000 bgrn og unge i regionen.

Tabel 5: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken, angivet
per 10.000 bern og unge i Region Midtjylland

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 27 27 29 26 109
Alle henvisninger 102 99 111 97 410
Afviste henvisninger 29 32 29 23 112
Alle henvisninger 128 126 118 93 465

Tabel 5 viser, at der er flere bade afviste henvisninger og henvisninger i alt for drenge end
for piger, men at forskellen, iseer pa antallet af afviste henvisninger, er relativt lille. Pigerne
har i alt 410 henvisninger per 10.000 bgrn og unge pa tveers af perioden, hvoraf 109
afvises, mens drengene i alt har 465 henvisninger, hvoraf 112 afvises. Blandt pigerne ses
en stigning i bade antallet af henvisninger i alt og antallet af afviste henvisninger fra 2018
til 2020. For drengene ses et fald i antallet af henvisninger i alt fra 2018 til 2020, mens
antallet af afviste henvisninger er usendret. For begge kgn ses der et fald fra 2020 til 2021,
men dette kan skyldes manglende data for de sidste tre maneder af aret.

Andelen af henvisningerne, som bliver afvist, fordelt pa kgn, er vist i Figur 33. Her ses det,
at andelen af afviste henvisninger gennem hele perioden er 2-4 procentpoint sterre for
pigerne end for drengene. Andelen er relativt konstant pa tveers af perioden for begge kan;
for pigerne bliver mellem 27% og 26% af alle henvisninger afvist, mens det for drengene er
mellem 23% og 25%.

Figur 40: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Midtjylland
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Figur 41 viser udviklingen i antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge i Region
Midtjyllands projektkommuner i forhold til i regionens @vrige kommuner.
Projektkommunerne i Region Midtjylland er Aarhus, Favrskov, Herning, lkast-Brande,
Lemvig, Norddjurs, Odder, Ringkgbing-Skjern, Silkeborg, Skive, Struer, Syddjurs og
Viborg.

Figur 41: Antal arlige henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa projektkommuner
og ovrige kommuner i 2018-2021
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Figur 41 viser, at der er relativt lille forskel i bade niveauet og udviklingen i antallet af
henvisninger i projektkommunerne i forhold til de gvrige kommuner i regionen. |
projektkommunerne ses et lille fald fra 230 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018 til
229 henvisninger i 2020 og herefter starre fald til 189 henvisninger i 2021. | de gvrige
kommuner ses nogenlunde samme billede, hvor der fra 2018 til 2020 ses et fald fra 231 il
222 henvisninger per 10.000 bgrn og unge og herefter et starre fald til 172 i 2021. De lave
tal i 2021 skal dog fortolkes med forbehold, da der mangler data for de sidste tre maneder
af 2021.

Ser vi i stedet pa andelen af henvisninger, som bliver afvist i projektkommunerne i forhold
til de gvrige kommuner i Region Midtjylland, er der fortsat ikke stor forskel pa de to
grupper, jf. Figur 35. | bade projektkommunerne og de @vrige kommuner, bliver 24% af
henvisningerne afvist i 2018, 26% i 2019 og 25% i 2020, mens der i 2021 er 25%, som
bliver afvist i projektkommunerne, og 27% der bliver afvist i de gvrige kommuner. Dermed
kan der ikke pa baggrund af disse tal ses nogen tegn pa, at projektaktiviteten har medfart
feerre afviste henvisninger i Region Midtjyllands projektkommuner i Igbet af
projektperioden.
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Figur 42: Andel afviste henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa
projektkommuner i forhold til regionens gvrige kommuner
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Figur 42 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Midtjylland, fordelt p4 kommunerne, som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 36 for yderligere forklaring). Data
er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersgge udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet for perioden er opgjort som det samlede antal TRT-indsatser
samt sparringsindsatser summeret pa tveers af Delprojektet om angst og depression og
skoleveegring i perioden 2019 til oktober 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et
summeret antal pa tveers af ar, skal inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj
projektaktivitet tages med det forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et
kontinuerligt lavt eller hgjt aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i
en given kommune eksempelvis have veeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar.
Henvisningsdata for gvrige kommuner i Region Midtjylland, der ikke har veeret en del af
projektet, er ligeledes afbilledet i figuren.
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Figur 43:
Det arlige antal henvisninger fra kommunen i 2018 og 2021 i Region Midtjylland for
projektkommuner med hgj og lav projektaktivitet samt gvrige kommuner
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner samt @vrige kommuner, der ikke har indgaet i projektet. Projektaktiviteten er i
hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede projektaktiviteter og pa tvaers af ar.
Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj
aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens
"Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil.
Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i
grafen. 1. kvartil indeholder Herning, Silkeborg, Viborg og Aarhus Kommuner, mens 4.
kvartil indeholder Lemvig, Norddjurs og Struer Kommuner. @vrige kommuner indeholder
alle kommuner, der ikke har indgaet i projektet.

Figur 43 viser, at antallet af henvisninger fra kommunen per 10.000 bgrn og unge er steget
fra 2018 til 2021 i kommunerne med bade hgj og lav aktivitet. Niveauet er dog markant
sterre i kommunerne med hgj aktivitet, hvor antallet af henvisninger stiger fra 92 i 2018 til
12912021 i forhold til kommunerne med lav aktivitet, hvor antallet stiger fra 50
henvisninger i 2018 til 61 henvisninger i 2021. | de gvrige kommuner er antallet af
henvisninger fra kommunen naesten uaendret fra 2018, hvor der er 64 henvisninger per
10.000 barn og unge til 2021, hvor der er 65 henvisninger.

Figur 44 viser udviklingen i andelen af henvisningerne, som bliver afvist, ud af det samlede
arlige antal henvisninger, som er henvist af kommunerne i Region Midtjylland, fordelt pa
kommuner som ligger i henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet samt for de
gvrige kommuner i regionen, det vil sige de kommuner, som ikke er projektkommuner (se
anmaerkningen til Figur 36 for en naermere forklaring af inddelingen af projektaktivitet).
Andelen af afviste henvisninger er preesenteret for 2018 (baseline inden kommunerne
pabegyndte projektaktivitet) og 2021 til og med september.
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Figur 44: Andel afviste henvisninger fra kommunen i Region Midtjylland for
projektkommuner med lav og hgj projektaktivitet samt for gvrige kommuner
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Figur 44 viser, at andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, er steget fra
2018 til 2021 i bade de projektkommuner, som har haft hgj og lav aktivitet, samt i de gvrige
kommuner i regionen. | kommunerne med lav aktivitet er stigningen pa 2 procentpoint fra
9% til 11%, mens der i kommunerne med hgj aktivitet har veeret en stigning pa 4
procentpoint fra 6% til 10%. | de gvrige kommuner, det vil sige kommunerne, som ikke
indgar som projektkommune, ses der ligeledes en stigning pa 4 procentpoint fra 9% i 2018
til 13% i 2021.

Figuren viser altsa ikke tegn pa, at projektaktiviteten har haft succes med at nedbringe
andelen af henvisninger, som bliver afvist, da der ses en generel stigning i andelen af
henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, og at denne andel er steget mere i
kommunerne med hgj projektaktivitet end i kommunerne med lav projektaktivitet. Det kan
dog ikke entydigt konkluderes ud fra dette, at projektaktiviteten ikke kan have haft en
positiv effekt, da der ogsa kan veere andre faktorer, som har pavirket udviklingen i antallet
af henvisninger i Igbet af projektperioden.

6.3.1 Delkonklusion

Samlet set kan det for Region Midtjylland konkluderes, at der i projektperioden fra 2018 til
2021 ikke har veeret en stor udvikling i antallet af henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien eller i andelen af disse henvisninger, som bliver afvist. Stgrstedelen af
henvisningerne i regionen kommer igennem hele projektperioden fra de praktiserende
leeger, mens ogsa kommunerne star for en stor andel. Andelen af henvisninger, som bliver
afvist, er markant hgjere for henvisninger fra de praktiserende lzeger, hvor det i alle arene
er omkring 35%, i forhold til de henvisninger, der kommer fra kommunen, hvor kun omkring
10% af henvisningerne bliver afvist. Ser vi pa udviklingen i hver af projektkommunerne,
ses der et meget varieret billede af udviklingen i bade antallet af henvisninger i alt og i
antallet af henvisninger fra kommunen samt i andelen af disse henvisninger, som bliver
afvist. Der ses ingen stor forskel i hverken niveau eller udviklingen i antallet af
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henvisninger, og i andelen af disse, som bliver afvist, nar projektkommunerne
sammenlignes med de gvrige kommuner i regionen. Det samme gar sig gaeldende, nar vi
inddeler projektkommunerne, efter hvor stor projektaktivitet de har haft i Igbet af
projektperioden. Dermed er der ingen tydelige tegn pa, at projektaktiviteten har medvirket
til at nedbringe antallet og andelen af henvisninger, som bliver afvist. Det kan dog heller
ikke udelukkes, at projektaktiviteterne kan have haft en effekt, da udviklingen i antallet af
henvisninger ogsa kan vaere pavirket af andre faktorer.

6.4 Udviklingen i henvisninger i Region Syddanmark (2018-2021)

Bagrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark har i perioden januar 2018 til
september 2021 modtaget 20.845 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal
er preesenteret i Tabel 6. | tabellen og alle figurer nedenfor er det vigtigt at veere
opmeerksom pa, at tal for 2021 ikke repraesenterer et helt ar. Det kan derfor ikke antages,
at henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.

Tabel 6: Antal henvisninger i Region Syddanmark i perioden januar 2018 til
september 2021

2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 5.374 5.303 5.614 4.554 20.845

| Figur 45 er det samlede antal henvisninger per ar og per 10.000 bgrn og unge
(0-17-arige) i regionen praesenteret. Sgjlerne er delt i antallet af henvisninger, som er
henholdsvis godkendte, andet og afviste. Henvisningskategorierne er yderligere beskrevet
i anmaerkningen til figuren.

Figur 45: Antal henvisninger i Region Syddanmark fordelt pa henvisningsstatus

Henvisninger
(pr. 10.000 bgrn og unge)

2018 2019 2020 2021

mAfvist OAndet BGodkendt

Note: Afviste henvisninger bestar af kategorien "Afsluttet uden forlgb”. Henvisninger
afsluttet uden forlab daekker over flere delkategorier, der ud fra datasaettet ikke er mulige
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at underkategorisere. En sterre andel af delkategorierne daekker over afviste henvisninger.

Dog kan det ogsa geelde arsager sasom "Patient er begyndt pa behandling et andet sted”,
"Patient har sagt nej til behandling” samt "Patienten er i igangvaerende forlgb”. Godkendte
henvisninger daekker over kategorierne "Fysisk eller virtuel kontakt” samt "Venter pa 1.
kontakt’. Andet deekker over "Venter pa visitation/kontakt” samt "Afsluttet uden kontakt”.

Ifalge Figur 45 blev der i regionen henvist det stgrste antal af barn og unge i 2020 med et
totalt antal henvisninger pa 231 per 10.000 bgrn og unge. | arene forinden & det totale
antal stabilt pa 219-217 henvisninger, mens det laveste totale antal forekom i 2021 med
189 henvisninger. Der skal dog tages hgjde for, at antallet for 2021 ikke inkluderer de
sidste tre maneder af aret. Antallet af godkendte henvisninger udggr stgrstedelen af
henvisningerne per ar, men falder fra 155-154 henvisninger i henholdsvis 2018 og 2020 til
12112021, mens antallet af afviste henvisninger stiger fra 53 til 58 afviste henvisninger fra
2018 til 2021 — igen med det hgjeste antal i 2020.

Fokuseres der specifikt pa andelen af afviste henvisninger (jf. Figur 39), ses en stgdt
stigning i andelen af afviste henvisninger per ar, hvor disse udger 24% af det arlige
henvisningsantal i 2018 og 31% i 2021, det vil sige en stigning pa 7 procentpoint.

Figur 46: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region
Syddanmark

2018 2019 2020 2021

| Figur 47 praesenteres antallet af henvisninger fordelt pa de tre grupper af henvisende
instanser. Her er den henvisende instans kategoriseret som Andet, Kommune eller Almen
praksis. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

89



Figur 47: Antal henvisninger i Region Syddanmark fordelt pa henviser

159

150

Henvisninger
(pr. 10.000 bgrn og unge)

Almen praksis Andet Kommune

@2018 2019 m2020 m2021

Note: Kategorien "Andet” bestar af kategorierne "Sygehusafsnit” og "Andet”. Sidstnaevnte
er ikke yderligere beskrevet i data.

Ud fra Figur 47 ses det, at sterstedelen af henvisningerne til bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark i perioden 2018-2021 henvises fra almen
praksis. Her topper antallet af henvisninger i 2020 med 159 henvisninger per 10.000 bgrn
0g unge, hvorefter antallet falder til 127 henvisninger i 2021 — altsa et godt stykke under
udgangspunktet pa 150 henvisninger i 2018. Modsat ses et nogenlunde stabilt antal
henvisninger henvist fra kommunen pa tveers af perioden, hvor antallet forbliver mellem
48-52 henvisninger, dog med det hgjeste antal i henholdsvis 2019 og 2020 og det laveste
antal i 2021. En lignende tendens ger sig geeldende for andet med et stabilt antal pa 18-21
henvisninger frem til 2021, hvor antallet falder til 14 henvisninger.

Figur 48 viser andelen af afviste henvisninger ud af totalen af henvisninger fra den
pageeldende henvisende instans, fordelt pa ar.

Figur 48: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Syddanmark

38%
34%

28%

209 229, 23% 23%

Almen praksis Andet Kommune

32018 2019 m2020 m2021

Note: Kategorien "Andet” bestar af kategorierne "Sygehusafsnit” og "Andet”. Sidstnaevnte
er ikke yderligere beskrevet i data.
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| figuren ses det, at andelen af afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
almen praksis er stabilt hgjt samt stadt stigende, hvor andelen stiger med 10 procentpoint
fra 2018 (28%) til 2021 (38%). Modsat ses en forholdsvis stabil andel af afviste
henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for bAde kommune og andet pa tveers af
perioden. Andelen af afviste henvisninger henvist af andet forbliver uaendret i perioden
med 22-23%. Dog er der tale om sa lave numeriske vaerdier (jf. Figur 41), at denne
tendens ma antages i hgjere grad at veere et udtryk for tilfeeldighed end et egentligt
mgnster i henvisningsantallet. For henvisninger henvist af kommunen ses samme andel
afviste henvisninger (15%) i henholdsvis 2018 og 2021 med en lille stigning i 2019 pa 16%
og et fald i 2020 til 13%. Det kan konstateres, at der i projektperioden er den laveste andel
af afviste henvisninger henvist fra kommunen — dog uden aendring i andelen pa tveers af
perioden, samtidig med at der ses en generel stigning i andelen af afviste henvisninger
(Figur 39). Dette giver anledning til en hypotese om, at projektaktiviteterne ikke har haft en
sterre indflydelse pa andelen af afviste henvisninger i perioden, dog uden at der kan
konkluderes pa dette.

| Figur 49 praesenteres antallet af henvisninger i Region Syddanmark fordelt pa
projektkommuner i 2018-2021.

Figur 49: Antal henvisninger i Region Syddanmark fordelt paA kommune
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Figur 49 viser, at Odense og Arg Kommuner har de laveste totale antal henvisninger med
i gennemsnit henholdsvis 143 og 144 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i kommunen i
perioden 2018-2021. Aabenraa har det stgrste antal henvisninger med et gennemsnit pa

269 henvisninger per 10.000 bgrn og unge om aret i perioden. Udviklingen varierer meget
fra kommune til kommune, men i stgrstedelen af kommunerne ses en stigning i antallet af
henvisninger fra 2018 til 2020 og herefter et fald i 2021, som dog kan tilskrives manglende
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data for de sidste tre maneder af 2021. Langeland Kommune skiller sig ud med et markant
hgjere antal henvisninger i 2020 pa 369 henvisninger per 10.000 bgrn og unge. Dette er
en markant stigning fra aret forinden, hvor Langeland Kommune henviste 214 bgrn og
unge til psykiatrien.

Figur 50: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver
kommune i Region Syddanmark
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Figur 50 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger i kommunerne i Region
Syddanmark. | gennemsnit ses der en jaevn stigning i andelen af afviste henvisninger pa
tveers af kommunerne med et gennemsnit pa 22% i 2018 og 31% i 2021. Ses der pa
udviklingen i de enkelte kommuner har isaer Tonder og Vejle Kommuner en hgj andel af
henvisninger, som bliver afvist. Den stgrste stigning i andelen af afviste henvisninger i
projektperioden ses i Billund og Nyborg Kommuner.

| Figur 51 praesenteres antallet af henvisninger henvist fra kommunen per ar for de
pagaeldende kommuner.
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Figur 51: Antal henvisninger i Region Syddanmark, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pa kommuner
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Nar der ses pa antallet af henvisninger, som kommer fra kommunen, er variationen mellem
kommunerne stgrre. Isaer Assens og Nyborg Kommuner har med et gennemsnit pa
henholdsvis 10 og 17 henvisninger per 10.000 bgrn og unge feerrest henvisninger, som
kommer fra kommunen, mens Aabenraa Kommune i gennemsnit har haft hele 116
henvisninger per 10.000 b@rn og unge om aret i perioden. Fredericia Kommune har
ligeledes et hgjt antal henvisninger pa tvaers af perioden og i gennemsnit 96 henvisninger
om aret.

| Figur 52 praesenteres den arlige andel af henvisningerne fra kommunen, som bliver
afvist. Grundet fa observationer varierer andelene inden for flere af kommunerne en del fra
ar til ar, og flere af kommunerne har ar, hvor ingen af henvisningerne fra kommunen er
blevet afvist, og andelen dermed er lig 0%. Blandt de kommuner, hvor andelen er stgrre
end 0% for alle arene, er det sveert at se en feelles tendens i udviklingen af andelen af
afviste henvisninger. | cirka halvdelen af kommunerne har andelen overordnet set veeret
stigende i projektperioden, og i cirka halvdelen har andelen veeret faldende. Det er derfor
sveert at tolke pa, om projektaktiviteten har haft en egentlig effekt pa andelen af
henvisninger fra kommunen, som bliver afvist.
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Figur 52: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i
Region Syddanmark
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Tabel 7 viser det totale antal samt antallet af afviste henvisninger per 10.000 bgrn og unge
i Region Syddanmark fordelt pa kan.

Tabel 7: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken angivet
per 10.000 barn og unge i Region Syddanmark

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 24 27 35 33 119
Alle henvisninger 100 103 118 103 424
Afviste henvisninger 29 30 31 25 115
Alle henvisninger 118 115 115 86 434

| Tabel 7 ses, at der er lille forskel pa bade det totale antal henvisninger og det totale antal
afviste henvisninger i perioden, nar det ses fordelt pa drenge og piger. Der er det hgjeste
antal af henvisninger i alt blandt drenge pa 343 henvisninger per 10.000 bgrn og unge pa
tveers af perioden, mens der i samme periode totalt er henvist 424 piger. Derimod er
antallet af afviste henvisninger en lille smule hgjere blandt piger (119) sammenlignet med
antallet blandt drenge. Ses der pa udviklingen i det totale antal af henvisninger samt
antallet af afviste henvisninger i perioden er den forskellig kennene imellem. Udviklingen
fra 2018 til 2021 er dog forskellig. For pigerne ses en stigning i bade antallet af
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henvisninger i alt og antallet af afviste henvisninger, mens der for drengene ses et fald i
begge.

Figur 53 viser andelen af henvisninger, som bliver afvist fordelt pa ken. Her ses det, at der
for begge kon har veeret en stigning i andelen af henvisninger, som bliver afvist, men at
denne stigning har veeret starst for pigerne med 8 procentpoints stigning i forhold til en
stigning pa 5 procentpoint for drengene fra 2018 til 2021.

Figur 53: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Syddanmark
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Figur 54 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Syddanmark, fordelt pa kommunerne som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 47 for yderligere forklaring). Data
er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersgge udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet for perioden er opgjort som det samlede antal sager per
sparringsteam i perioden marts 2019 til oktober 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et
summeret antal pa tveers af ar, skal inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj
projektaktivitet tages med det forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et
kontinuerligt lavt eller hgjt aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i
en given kommune eksempelvis have vaeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar.
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Figur 54: Det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021 i Region Syddanmark for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet

Lav aktivitet Hgj aktivitet

m2018 m2021

Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pageaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tvaers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2.
og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Odense, Kolding, Esbjerg,
Fredericia, Varde og Vejen Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Svendborg, Tagnder,
Nordfyns, Billund, Langeland og ZArg Kommuner.

Pa figuren ses et nogenlunde ens meanster i antallet af henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien henvist fra kommunen for bade kommuner med lav og hgj
projektaktivitet fra 2018 til 2021. For kommuner med lav projektaktivitet ses en stigning i
antallet af henvisninger pa 9 procentpoint fra 34 henvisninger i 2018 til 43 henvisninger i
2021 per 10.000 bgrn og unge. For kommuner med hgj projektaktivitet ses en stigning pa
16 procentpoint, hvor antallet af henvisninger stiger fra 36 henvisninger i 2018 til 52
henvisninger i 2021. Der er derfor en lille forskel i antallet af henvisninger, hvis
kommunerne sammenlignes pa aktivitetsniveau for savel 2018 som 2021.

Figur 55 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger, som er henvist af kommunerne i Region Syddanmark, fordelt pa kommuner,
som ligger i den henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet (samme inddeling
af projektaktivitet som i ovenstaende figur, se anmaerkning til Figur 48 for yderligere
forklaring pa inddeling af projektaktivitet). Andelen af afviste henvisninger er praesenteret
for 2018 (baseline inden kommunerne pabegyndte projektaktivitet) og 2021 til og med
september.
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Figur 55: Den arlige andel af afviste henvisninger i Region Syddanmark henvist fra
kommunen fordelt pa projektaktivitet i perioden
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tvaers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2.
og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Odense, Kolding, Esbjerg,
Fredericia, Varde og Vejen Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Svendborg, Tender,
Nordfyns, Billund, Langeland og ZArg Kommuner.

Ifglge figuren ses der blandt kommuner med bade lav og hgj projektaktivitet en lille
2&ndring i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i henholdsvis
2018 og 2021. For kommuner med lav projektaktivitet ses en lille stigning fra 12% afviste
henvisninger i 2018 til 17% i 2021. For kommuner med hgj projektaktivitet ses en stigning i
andelen af afviste henvisninger fra 13% i 2018 til 16% i 2021. Der er stort set ingen forskel
pa andelen af afviste henvisninger i 2021, hvis kommuner med lav og hgj projektaktivitet
sammenlignes med hinanden, hvor andelen er 1 procentpoint lavere blandt kommuner
med hgijt aktivitetsniveau.

Tendensen i Figur 55 indikerer, at et hgijt aktivitetsniveau i projektperioden ikke har synlig
effekt pa det generelle arlige antal henvisninger, da der ses nogenlunde samme udvikling
og antal henvisninger blandt kommuner med bade lavt og hgijt aktivitetsniveau, og hvor
antallet af henvisninger stiger fra baseline til afslutningen af projektperioden. Samme
tendens bakkes op af Figur 48, hvor der blot ses en lille @endring i andelen af afviste
henvisninger i projektperioden for begge aktivitetsniveauer — igen med en stigning i
andelen af afviste henvisninger, hvis baseline sammenlignes med afslutningen af
projektperioden. Det skal understreges, at der kan vaere andre underliggende faktorer, der
har indflydelse pa udviklingen i henvisningsmenstrene, og resultatet skal derfor fortolkes
med forsigtighed. Det kan derfor ikke konkluderes, om hgj projektaktivitet i Region
Syddanmark har haft betydning for udviklingen i henvisninger fra kommunen.
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6.4.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at det totale antal henvisninger samt antallet af afviste
henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark i projektperioden var
starst i 2020. Samtidig ses der generelt set en stigning i andelen af afviste henvisninger i
perioden, igen med den sterste andel i 2020. Det stgrste antal af henvisninger i regionen
kommer fra almen praksis, og ogsa her ses en stigende andel af afviste henvisninger i
projektperioden. Henvisninger fra kommunen har den laveste andel af afviste
henvisninger, men denne andel er hverken faldet eller steget betydeligt i perioden. Det
tyder altsa ikke pa, at projektaktiviteten har haft en egentlig indflydelse pa andelen af
afviste henvisninger fra kommunen. Hvis antallet af henvisninger sammenlignes pa ken,
henvises lidt flere drenge end piger, dog med den stgrste andel af afviste henvisninger
blandt piger. Sammenlignes projektkommuner med henholdsvis lavt og hgijt
aktivitetsniveau for 2018 og 2021, ses samme udviklinger i antallet af henvisninger samt
andelen af afviste henvisninger fra kommunen, hvor bade antal og andel stiger. Det tyder
pa, at det ikke er muligt at se en synlig positiv effekt af aktivitetsniveau pa
henvisningsdata, hvilket dog kan skyldes en lang raeekke underliggende faktorer.

6.5 Udviklingen i henvisninger i Region Sjeelland (2018-2021)

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Sjeelland har i perioden fra januar 2018 til oktober
2021 modtaget 11.614 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal er vist i
Tabel 8. Her ses det, at der i regionen var flest henvisninger i 2018 og feerrest i 2021. |
tabellen og alle figurer nedenfor skal der dog tages hgjde for, at tallene for 2021 kun
indeholder henvisninger fra januar til og med september. Et lavere antal henvisninger i
2021 kan derfor ikke tolkes som en egentlig tendens, da der mangler data for de tre sidste
maneder af aret.

Tabel 8:
Antal henvisninger i Region Sjalland i perioden januar 2018 til september 2021
2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 3.119 2.872 2.940 2.683 11.614

Det samlede antal henvisninger per 10.000 bgrn og unge i alderen 0-17-arige er vist i
Figur 56. Sgjlerne er delt i antallet af henholdsvis godkendte, afviste og andre
henvisninger.
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Figur 56:Antal henvisninger i Region Sjzelland fordelt pa henvisningsstatus
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Note: Henvisningsstatus er inddelt i kategorierne Godkendt, Afvist og Andet. Andet
deekker over kategorierne "Annulleret af henviser”, "Annulleret af patient (dad)”,
"Dobbelthenvisning”, "Er i forlab i psykiatrien”, "Flyttet til anden region” samt "Udeblevet”.

Figur 56 viser, at der perioden fra 2018 til 2021 var mellem 164 og 188 henvisninger per
10.000 bgrn og unge i regionen om aret. Antallet af henvisninger var stgrst i 2018 og
lavest i 2021. Dette er dog forventeligt, da der mangler data for de sidste tre maneder af
2021, og det lave antal i 2021 kan derfor ikke fortolkes som en egentlig tendens.
Starstedelen af henvisningerne blev godkendt, og andelen af godkendte henvisninger af
det samlede henvisningsantal ligger pa 60-65% i perioden.

Andelen af afviste henvisninger er vist i Figur 57. Her ses det, at andelen af henvisninger,
som blev afvist, 1a relativt stabilt i perioden pa omkring 30% af det samlede antal
henvisninger. Der ses en lille stigning pa 3 procentpoint fra 2018 til 2019, men andelen
falder herefter igen med 4 procentpoint og ligger pa 29% i bade 2020 og 2021.

Figur 57:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region Sjalland

2018 2019 2020 2021
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| Figur 58 praesenteres antallet af henvisninger i Region Sjeaelland, fordelt pa de forskellige
henvisende instanser, kategoriseret som: Kommune, Praktiserende leege/speciallaege og
Andet/ukendt.

Figur 58: Antal henvisninger i Region Sjzelland fordelt pa henviser
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(pr. 10.000 bgrn og unge)
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Note: Kategorien Andet/ukendt indeholder henvisninger fra "Akutordning”, "Henvist fra
sygehusafsnit’, "Henvist fra sygehusafsnit, venteforlgb”, "Klinisk enhed”, "Andet —
tandlaege” samt henvisninger uden oplysninger om den henvisende instans. Kategorien
Praktiserende laege/specialleege indeholder henvisninger fra "Alment praktiserende lzege”,
"Praktiserende laege” samt "Praktiserende speciallaege”. Kategorien Kommune indeholder
henvisninger fra "Anden (UNS)” eller "Andet (LPR2)”", som ifglge Region Sjeelland primeert
indeholder henvisninger fra kommunen. Kategorien kan dog muligvis ogsa indeholde fa
henvisninger, som kommer fra en anden instans end kommunen.

Figur 58 viser, at sterstedelen af henvisningerne i alle arene kommer fra de praktiserende
leeger eller praktiserende speciallaeger, mens kommunerne ogsa star for en stor del af
henvisningerne. Antallet af henvisninger fra de praktiserende leeger/specialleeger er
faldende i perioden og gar fra 96 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i regionen i 2018
til 72 henvisninger i 2021. Samtidig ses der en stigning i antallet af henvisninger fra
kommunen, som stiger fra 66 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018 til 77
henvisninger i 2020. |1 2021 er antallet af henvisninger fra de praktiserende
leeger/speciallaeger og antallet af henvisninger fra kommunerne saledes naesten samme
starrelse. Antallet af henvisninger fra andre/ukendte henvisende instanser er markant
mindre og falder i perioden fra 27 henvisninger til 24 henvisninger per 10.000 bgrn og
unge i regionen.

Udviklingen i andelen af henvisningerne fra de henvisende instanser, som bliver afvist, er
vist i Figur 59. Her ses det, at andelen af afviste henvisninger er stgrst for henvisninger fra
de praktiserende leeger/specialleeger, hvor knap 50% af henvisningerne blev afvist i
perioden. Derimod blev kun 10-16% af henvisningerne fra kommunen afvist i perioden.
Andelen af afviste henvisninger fra de praktiserende leeger/speciallaeger falder en smule i
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lobet af perioden fra 50% i 2019 til 46% i 2021, mens andelen af afviste henvisninger fra
kommunen stiger i perioden fra 10% i 2018 til 16% i 2021. Tages der ikke hgjde for
forskelle i projektaktivitet projektkommunerne imellem, ser det ikke ud til, at

projektaktiviteten generelt set har medvirket til feerre afviste henvisninger fra kommunerne.

Der kan dog ogsa veere andre underliggende faktorer, som kan vaere med til at forklare
tendensen, og det kan derfor ikke entydigt konkluderes, at projektaktiviteten ikke har haft
en effekt pa andelen af afviste henvisninger fra kommunerne.

Figur 59: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Sjalland
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Note: Se anmaerkning til Figur 58.

Figur 60 viser udviklingen i antallet af henvisninger i Region Sjeelland fordelt pa den
henvistes bopaelskommune. Antallet af henvisninger er opgjort per 10.000 bgrn og unge i
samme kommune.

Figur 60: Antal henvisninger i Region Sjaelland fordelt pa kommune
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Figur 60 viser, at Kalundborg og Odsherred Kommuner henviste flest bgrn og unge til
psykiatrien i perioden med henholdsvis 215 og 212 henvisninger i gennemsnit om aret per
10.000 bgrn og unge i kommunen. Det laveste antal henvisninger ses i Guldborgsund
Kommune, hvor der i gennemsnit var 130 henvisninger om aret per 10.000 bgrn og unge.
Udviklingen i antallet af henvisninger per ar varierer meget fra kommune til kommune, men
i flere kommuner (Guldborgsund, Kalundborg, Kgge, Lolland, Sorg, Stevns og
Vordingborg) ses der et fald i antallet af henvisninger fra 2018 til 2019, en stigning fra 2019
til 2020 og herefter et fald igen fra 2020 til 2021. Dette stemmer overens med den
overordnede tendens for Region Sjeaelland vist i Figur 49.

Ses der i stedet pa den arlige andel af henvisningerne i kommunerne, som bliver afvist,
skiller iseer Guldborgsund Kommune sig ud, hvor 43% af henvisningerne i gennemsnit
bliver afvist om aret i perioden fra 2018 til 2021. Slagelse og Holbaek Kommuner har den
laveste gennemsnitlige andel af afviste henvisninger pa 22%, jf. Figur 61.

Figur 61: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver
kommune i Region Sjalland
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Antallet af henvisninger per 10.000 bagrn og unge, hvor kommunen er den henvisende
instans, er vist fordelt pa projektkommunerne i regionen i Figur 62. Her er det iseer
Slagelse og Holbaek Kommuner, der skiller sig ud med et hgjt antal henvisninger fra
kommunen pa tveers af perioden, mens Guldborgsund og Kgge Kommuner har feerrest
henvisninger fra kommunen.
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Figur 62: Antal henvisninger i Region Sjalland, hvor kommunen er den henvisende
instans, fordelt pa kommuner
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Fokuseres der pa andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, er det de
samme kommuner, som skiller sig ud, jf. Figur 63. | Slagelse og Holbeek Kommuner bliver i
gennemsnit kun 4% af henvisningerne fra kommunen afvist i perioden 2018 til 2021. |
Holbaek Kommune ses der en lille stigning i antallet af afviste henvisninger fra 2% til 4%
fra 2018 til 2019, hvorefter niveauet ligger stabilt resten af perioden. | Slagelse ses der
derimod et fald fra 2019 til 2020, hvorefter der ses en relativ stor stigning fra 2% i 2020 til
6% i 2021. Den sterste andel af henvisninger, som bliver afvist, ses i Guldborgsund
Kommune, hvor 27% af henvisninger fra kommunen i gennemsnit bliver afvist. Andelen er
starst i 2019, hvorefter den falder, men der ses en lille stigning igen fra 2020 til 2021.
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Figur 63: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i
Region Sjalland
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Overordnet set er der ingen af kommunerne i Region Sjelland, hvor andelen af
henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, samlet set er faldet fra 2018 til 2021. Der er
dermed igen ingen indikationer pa, at projektaktiviteten i de forskellige kommuner er
lykkedes med at reducere andelen af afviste henvisninger.

Tabel 9 viser antallet af afviste henvisninger og henvisninger i alt per 10.000 barn og unge
i Region Sjeelland fordelt pa henholdsvis drenge og piger. Her ses det, at drengene i
regionen har bade flere henvisninger og flere afviste henvisninger pa tvaers af perioden.
Forskellen er stgrst i 2018 og mindst i 2021, hvor bade det totale antal henvisninger og
antallet af afviste henvisninger kommer pa naesten samme niveau som antallet for pigerne.
Herved er der i 2021 en meget lille forskel pa antallet af henvisninger i alt og antallet af
afviste henvisninger for drenge og piger.
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Tabel 9: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken angivet
per 10.000 bern og unge i Region Sjaelland

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 25 29 27 23 104
Alle henvisninger 83 79 86 82 331
Afviste henvisninger 31 30 26 24 11
Alle henvisninger 105 96 95 83 379

Figur 64 viser andelen af afviste henvisninger ud af det samlede antal henvisninger for
henholdsvis piger og drenge i regionen.

Figur 64: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Sjzelland
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Ud fra figuren ses det, at pigerne i alle &rene, undtagen i 2021, far afvist en stgrre andel
henvisninger end drengene, omend forskellen ikke er markant. | 2018 er der kun 1
procentpoint forskel pa andelen af afviste henvisninger blandt piger og drenge, mens
forskellen er stgrst i 2019, hvor den er pa cirka 6 procentpoint. For bade drenge og piger
er andelen af afviste henvisninger starst i 2019. Dette kan, jf. Tabel 9, bade tilskrives et
fald i det samlede antal henvisninger og en stigning i antallet af afvisninger.

Det har ikke vaeret muligt at inddele projektkommunerne i Region Sjeelland ud fra deres
aktivitetsniveau i perioden, da aktivitetsdata ikke er angivet pa kommuneniveau. Derfor
kan der ikke udledes noget omkring en mulig sammenhaeng mellem projektaktivitet og
udvikling i henholdsvis antallet af henvisninger henvist fra kommunerne samt andelen af
afviste henvisninger henvist fra kommunerne.
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6.5.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at der for perioden januar 2018 til oktober 2021 i Region
Sjeelland har veeret et lille fald i antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Antallet af henvisninger i 2021 kan dog ikke sammenlignes med de gvrige ar, da der
mangler data for de sidste tre maneder af aret. Andelen af henvisninger, som bliver afvist,
har veeret relativt stabil i perioden pa omkring 30%, dog med et lille udsving i 2019. De
praktiserende laeger og speciallaeger stod for den starste andel af henvisninger i perioden,
men knap halvdelen af disse henvisninger er blevet afvist. Derimod blev kun 10-16% af
henvisninger fra kommunen afvist, men denne andel har veeret stigende i perioden. Det
tyder derfor ikke pa, at projektaktiviteten overordnet set har medfert en betydelig reduktion
i andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist. Nar der dykkes ned i de enkelte
kommuner, ses et lignende billede for andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver
afvist; ingen af kommunerne har oplevet en samlet reduktion i andelen af henvisninger fra
kommunen, som bliver afvist i perioden fra 2018 til 2021.

6.6 Udviklingen i henvisninger i Region Hovedstaden (2018-2021)

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har i perioden fra januar 2018 il
oktober 2021 modtaget 12.879 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal er
vist i Tabel 10. Her ses det, at der i regionen var flest henvisninger i 2020 og feerrest i
2018. | tabellen og alle figurer nedenfor skal der dog tages hgjde for, at tallene for 2021
kun indeholder henvisninger fra januar til og med september. Et lavere antal henvisninger i
2021 kan derfor ikke tolkes som en egentlig tendens, da der mangler data for de tre sidste
maneder af aret.

Tabel 10: Antal henvisninger i Region Hovedstaden i perioden januar 2018 til
september 2021

2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 2.926 3.173 3.606 3.174 12.879

| Figur 65 er det samlede antal henvisninger vist per ar og per 10.000 bgrn og unge.
Sajlerne er delt i antallet af henvisninger, som er henholdsvis godkendte, afviste og andet.
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Figur 65: Antal henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa henvisningsstatus
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Note: Henvisningsstatus er inddelt i kategorierne Godkendt, Afvist og Andet. Andet
daekker over kategorierne "Afventer gennemgang”, "Annulleret”, "Lukket” samt
"Ufuldsteendig”.

Figur 65 viser, at der i perioden var mellem 154 og 189 henvisninger per 10.000 bgrn og
unge i regionen om aret. Fra 2018 til 2020 ses der en stigning i antallet af henvisninger per
10.000 barn og unge i regionen. Denne stigning er drevet af en stigning i antallet af
godkendte henvisninger, mens antallet af andet og afviste henvisninger har vaeret relativt
konstant i Igbet af perioden. Starstedelen af henvisningerne bliver godkendt, og andelen af
godkendte henvisninger udgar mellem halvdelen og to tredjedele af det samlede
henvisningsantal i lgbet af perioden.

Figur 66 fokuserer specifikt pa andelen af henvisningerne, som bliver afvist. Her ses det, at
andelen af henvisningerne til berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden, som
bliver afvist, er faldet med 11 procentpoint i perioden fra 37% i 2018 til 26% i 2021.
Sammenholdes dette med Figur 59 ses det, at dette fald primaert skyldes en stigning i
antallet af godkendte henvisninger og ikke et fald i antallet af afviste henvisninger.

| Figur 67 praesenteres antallet af henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa tre
grupper af henvisende instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet,
Kommune eller Praktiserende laege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.
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Figur 66: Andelen af henvisninger som bliver afvist i Region Hovedstaden
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| Figur 67 praesenteres antallet af henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa tre
grupper af henvisende instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet,
Kommune eller Praktiserende laege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

Figur 67: Antal henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa henviser
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Note: Andet indeholder alle henvisninger, som ikke er blevet kategoriseret af regionen.

Figur 67 viser, at de praktiserende leeger er den instans, der sender flest henvisninger til
barne- og ungdomspsykiatrien i perioden 2018-2021 i Region Hovedstaden. De star i alle
arene for cirka halvdelen af henvisningerne, mens kommunerne star for cirka 30% af det
samlede antal henvisninger om aret. Antallet af henvisninger har for alle tre instanser
veeret jeevnt stigende fra 2018 til 2020. Herefter falder antallet igen, men dette fald kan helt
eller delvist forklares ved, at figuren ikke indeholder data for de sidste tre maneder af
2021.
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| Figur 68 praesenteres udviklingen i andelen af henvisninger fra hver henvisende instans,
som bliver afvist.

Figur 68: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Hovedstaden
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Note: Kategorien "Andet” indeholder henvisninger, hvor regionen ikke har angivet den
henvisende instans.

Figur 68 viser, at de praktiserende laeger har den sterste afvisningsandel blandt de tre
grupper af henvisende instanser. Her bliver mellem 56% og 39% af henvisningerne afvist i
lobet af perioden, mens kun mellem 17% og 23% af henvisninger fra kommunen bliver
afvist. Afvisningsandelen for de praktiserende laeger er dog faldende gennem hele
perioden. For henvisninger fra kommunen ses der derimod en stigning pa 5 procentpoint
fra 2018 til 2019, hvorefter der ses et fald frem mod 2021. Den samlede udvikling i andelen
af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, er dermed neesten usendret i Igbet af
perioden. Andelen af henvisninger fra Andet, som bliver afvist, er ogsa faldet i labet af
perioden, fra 17% i 2018 til 11% i 2021.

Antallet af henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa den henvistes bopaelskommune
er vist i Figur 69.
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Figur 69: Antal henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa projektkommuner
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Figur 69 viser, at Bornholms Regionskommune har markant flest henvisninger per 10.000
bgrn og unge i kommunen i forhold til de @vrige projektkommuner i Region Hovedstaden,
og at antallet har veeret stigende i lgbet af perioden fra 221 henvisninger per 10.000 bgrn
og unge i kommunen i 2018 til 314 henvisninger i 2021. Frederiksberg Kommune har i
gennemsnit det laveste antal henvisninger per 10.000 bgrn og unge i kommunen, hvor
antallet af henvisninger stiger fra 121 henvisninger i 2018 til 140 henvisninger i 2021.
Generelt ses en stigning i antallet af henvisninger i Igbet af perioden i alle
projektkommunerne i Region Hovedstaden pa neer Lyngby-Taarbeek Kommune, som har
haft et lille fald i antallet af henvisninger.

Andelen af henvisningerne i kommunerne, som bliver afvist, er vist i Figur 70.. Her ses en
generel tendens til, at andelen af afviste henvisninger har veeret faldende i lgbet af
projektperioden i alle projektkommunerne i Region Hovedstaden pa nzer i Bornholms
Regionskommune, hvor andelen har haft en lille stigning. Frederiksberg og Gladsaxe
Kommune har begge oplevet et markant fald i andelen af afviste henvisninger pa omkring
20 procentpoint fra henholdsvis 41% og 42% til 20% og 22%. Gentofte og Hgje-Taastrup
Kommune har ligeledes oplevet et stort fald pa omkring 15 procentpoint i Igbet af perioden
fra 2018 til 2021.
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Figur 70: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for hver
projektkommune i Region Hovedstaden
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Figur 70 fokuserer specifikt pa de henvisninger, hvor kommunen er den henvisende
instans. Tendensen blandt kommunerne er ikke entydig, men mange kommuner har
oplevet en stigning i antallet af henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2020 og derefter et
fald fra 2020 til 2021. Faldet fra 2020 til 2021 kan dog ikke tolkes som en egentlig tendens,
da figuren mangler data for de sidste tre maneder af 2021. Den starste stigning ses i
Bornholms Regionskommune, hvor der i iseer 2021 skete en stor stigning i antallet af
henvisninger fra kommunen til 76 henvisninger per 10.000 bgrn og unge sammenlignet
med blot 36 henvisninger aret inden. Frederiksberg Kommune har i gennemsnit det
laveste antal henvisninger fra kommunen i Igbet af perioden (33 henvisninger), mens
Hgje-Taastrup har det hgjeste gennemsnit (56 henvisninger) af antal henvisninger fra
kommunen per 10.000 bgrn og unge.
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Figur 71: Antal henvisninger i Region Hovedstaden, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pa projektkommuner
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Dykker vi ned i andelen af henvisninger, hvor kommunen er den henvisende instans, som
bliver afvist, ses der varierende tendenser fra kommune til kommune. Dette er vist i Figur
71. Kun tre af de syv projektkommuner (Frederiksberg, Gentofte og Kgbenhavn) har
oplevet et fald i andelen af afviste henvisninger. Det stgrste fald ses i Gentofte Kommune,
hvor andelen af afviste henvisninger, hvor kommunen er den henvisende instans, er faldet
med 9 procentpoint fra 21% til 12% i lgbet af de fire ar. Dermed ser det ud til, at
projektaktiviteten kan have haft en effekt pa andelen af afviste henvisninger fra kommunen
i disse kommuner. Faldet kan dog ogsa skyldes andre faktorer, og vi kan derfor ikke
foretage entydige kausale fortolkninger baseret pa disse data. | de resterende fire
kommuner (Bornholm, Gladsaxe, Hgje-Taastrup og Lyngby-Taarbaek) ses en stigning i
andelen af afviste henvisninger i lgbet af perioden, og det ser dermed ikke ud til, at
projektaktiviteten har haft en nsevnevaerdig effekt pa andelen af afviste henvisninger i
disse kommuner.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

112



Figur 72: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver
projektkommune i Region Hovedstaden
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| Tabel 11 praesenteres antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge i Region
Hovedstadens projektkommuner fordelt pa kan.

Tabel 11: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken
angivet per 10.000 bgrn og unge i Region Hovedstaden

2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 25 23 26 20 94
Alle henvisninger 70 75 95 87 327
Afviste henvisninger 32 33 29 23 117
Alle henvisninger 85 91 94 80 350

Tabel 11 viser, at projektkommunerne i regionen har henvist flere drenge end piger i labet
af projektperioden, og at der ogsa er flere af disse henvisninger, som er blevet afvist.
Antallet af henvisninger af piger er steget i lgbet af perioden fra 70 til 87 henvisninger per
10.000 bgrn og unge, mens det for drengene er faldet fra 85 til 80 henvisninger per 10.000
bgrn og unge. Antallet af afviste henvisninger er faldet for bade piger og drenge med
henholdsvis 5 og 9 henvisninger per 10.000 bagrn og unge i regionen.

Dykkes der ned i andelen af henvisningerne, som bliver afvist, ses det, at piger generelt far
afvist en lavere andel af deres henvisninger i alle fire projektar, jf. Figur 73.. Andelen er
dog faldet jeevnt i Igbet af projektperioden for bade drenge og piger. For pigerne er
andelen af afviste henvisninger faldet fra 36% til 23%, mens andelen for drengene er faldet
fra 38% til 29%.
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Figur 73: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Hovedstaden
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Figur 73 praesenterer det arlige antal henvisninger fordelt pa henholdsvis projektkommuner
(Bornholm, Frederiksberg, Gentofte, Gladsaxe, Hgje-Taastrup, Kgbenhavn og Lyngby-
Taarbaek) og @vrige kommuner uden for projektet i 2018-2021.

Figur 74: Antal arlige henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa
projektkommuner og gvrige kommuner
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Pa figuren ses en stigning i antallet af henvisninger til og med 2020 blandt savel
projektkommuner som gvrige kommuner, hvorefter antallet falder (data for 2021 skal dog
tages med det forbehold, at det ikke inkluderer oktober-december). Blandt
projektkommunerne stiger antallet af henvisninger fra 166 henvisninger i 2018 til 205
henvisninger i 2020 — det vil sige en stigning pa 39 henvisninger. Herefter falder det til 179
henvisninger, hvilket fortsat er et hgjere antal henvisninger end udgangspunktet i 2018,
trods data for 2021 ikke er opdateret for arets sidste tre maneder. Blandt de avrige
kommuner stiger antallet af henvisninger fra 186 henvisninger i 2018 til 215 i 2020, det vil
sige en stigning pa 29 henvisninger, hvorefter antallet atter falder til 192 henvisninger —
fortsat et stykke over udgangspunktet i 2018. Udviklingen i figuren tyder ikke pa, at
projektaktivteten har haft en synlig indvirkning pa udviklingen i antallet af henvisninger, nar
projektkommuner sammenlignes med gvrige kommuner. Dog kan der veere en reekke
underliggende faktorer, der ogsa pavirker dette, hvorfor der ikke kan konkluderes pa
sammenhaengen mellem projektaktivitet og udvikling i henvisningsantal.

Figur 74 viser andelen af afviste henvisninger ud af det samlede antal henvisninger i
Region Hovedstadens projektkommuner i forhold til regionens gvrige kommuner.

Figur 75: Andel afviste henvisninger i Region Hovedstadens projektkommuner i
forhold til regionens avrige kommuner
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Projektkommuner Jvrige kommuner

22018 32019 @2020 ®m2021

Figuren viser, at der i begge grupper af kommuner ses et fald i andelen af afviste
henvisninger i lgbet af projektperioden. | projektkommunerne er faldet pa 11 procentpoint
fra 37% i 2018 til 26% i 2021, mens det i de gvrige kommuner er pa 7 procentpoint fra
34% i 2018 til 27% i 2021. Faldet er altsa en smule stgrre i projektkommunerne end i de
gvrige kommuner. Dette tyder pa, at projektaktiviteten kan have medvirket til et stgrre fald i
andelen af afviste henvisninger, selvom forskellen pa projektkommunerne og de gvrige
kommuner ikke er markant.

Figur 75 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Hovedstaden, fordelt pa kommunerne, som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 75 for yderligere forklaring). Data
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er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersege udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet for perioden er opgjort som det samlede antal igangvaerende og
afsluttede forlgb for henholdsvis New Forest Parenting Programme, Foraeldrepiloter inddelt
i henholdsvis gruppeforlab og individuelle forlab samt vejledning i lzeringsmiljg, FA STYR
PA angsten, EMO-unge inklusive vejledning i lzeringsmilja, SPIS og Selvskade i perioden
marts 2019 til oktober 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et summeret antal pa tvaers
af ar, skal inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj projektaktivitet tages med
det forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et kontinuerligt lavt eller hgijt
aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i en given kommune
eksempelvis have veeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar. Henvisningsdata for gvrige
kommuner i Region Hovedstaden, der ikke har vaeret en del af projektet, er ligeledes
afbilledet i figuren.

Figur 76: Det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021 i Region Hovedstaden for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet samt gvrige kommuner
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner samt @vrige kommuner, der ikke har indgaet i projektet. Projektaktiviteten er i
hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede projektaktiviteter og pa tveers af ar.
Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj
aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens
"Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil.
Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i
grafen. 1. kvartil indeholder Hgje-Taastrup og Kebenhavns Kommuner, mens 4. kvartil
indeholder Lyngby-Taarbsek og Gladsaxe Kommuner. @vrige kommuner indeholder alle
kommuner, der ikke har indgaet i projektet.
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Det ses pa figuren, at der forekommer nogenlunde samme udvikling i antallet af
henvisninger henvist fra kommunen pa tvaers af kommuner med lav og hgj projektaktivitet
samt gvrige kommuner uden for projektet. For kommuner med lavt aktivitetsniveau ses en
stigning i antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge fra 37 henvisninger i 2018 til 50
henvisninger i 2021. For kommuner med et hgjt aktivitetsniveau ses en stigning i antallet af
henvisninger fra 32 henvisninger i 2018 til 43 henvisninger i 2021, mens gvrige kommuner
oplever en stigning fra 45 til 63 henvisninger fra 2018 til 2021. Sammenlignes antallet af
henvisninger i 2021 for de tre kommuneinddelinger ses en variation i antallet, hvor
projektkommuner med et hgijt aktivitetsniveau oplever det laveste antal af henvisninger (43
per 10.000 bgrn og unge), mens gvrige kommuner uden for projektet oplever det hgjeste
antal henvisninger (63 henvisninger per 10.000 barn og unge), det vil sige en difference pa
20 henvisninger per 10.000 bgrn og unge.

Figur 76 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger henvist af kommunerne i Region Hovedstaden fordelt pa kommuner, som
ligger i den henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet (samme inddeling af
projektaktivitet som i ovenstaende figur, se anmeerkning til Figur 76 for yderligere forklaring
pa inddeling af projektaktivitet). Andelen af afviste henvisninger er praesenteret for 2018
(baseline inden kommunerne pabegyndte projektaktivitet) og 2021 til og med september.

Figur 77: Andel afviste henvisninger fra kommunen i Region Hovedstaden for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet

Lav aktivitet Hgj aktivitet Jvrige kommuner

m2018 m2021

Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder séledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2.
og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Hgje-Taastrup og Kgbenhavns
Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Lyngby-Taarbaek og Gladsaxe Kommuner.
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Pa figuren ses, at der for kommuner med den laveste projektaktivitet sker et lille fald pa 2
procentpoint i andelen af afviste henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2021. For
kommuner med den hgjeste projektaktivitet ses en markant stigning i andelen af afviste
henvisninger henvist fra kommunen fra 13% i 2018 til 22% i 2021, det vil sige en samlet
stigning pa 9 procentpoint. Blandt gvrige kommuner uden for projektet sker en lille stigning
i antallet pa 17-21% i perioden.

Af de viste figurer over projektaktivitet fremgar det, at der ikke kan ses en betydelig forskel
i udviklingen af henvisninger mellem de kommuner, der har en hgj projektaktivitet, til de
kommuner, der har en lav projektaktivitet, samt blandt @vrige kommuner. Fokuseres der pa
andelen af afviste henvisninger ses, at den stgrste stigning i andelen af afviste
henvisninger samt den stgrste andel af afviste henvisninger i 2021 er at finde blandt
kommuner med hgijt aktivitetsniveau i perioden.

Dette betyder ikke, at projektaktiviteterne ikke kan have en positiv virkning pa udviklingen i
antal af henvisninger. Det viser blot, at denne virkning i projektperioden ikke i sig selv har

veeret s& markant, at den aendrer den samlede udvikling i henvisninger fra kommunerne til
barne- og ungdomspsykiatrien sammenlignet med kommuner med mindre projektaktivitet.

6.6.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden er steget i regionens projektkommuner i lgbet
af projektperioden fra 2018 til 2021. Denne stigning er iszer drevet af en stigning i antallet
af henvisninger, som bliver godkendt. Dermed er andelen af det samlede
henvisningsantal, som bliver afvist, faldet i Igbet af perioden. De praktiserende laeger star
for den starste andel af henvisningerne, men en stor andel af disse bliver afvist.
Kommunerne star for en mindre andel af det samlede henvisningsantal, men en markant
lavere andel af henvisningerne fra kommunen bliver afvist. Bornholms Regionskommune
er den kommune, der har flest henvisninger per 10.000 bgrn og unge i kommunen, mens
Frederiksberg Kommune har feerrest. Andelen af henvisninger, der bliver afvist, er
faldende pa tvaers af naesten alle projektkommuner i perioden, men dykkes der ned i
andelen af afviste henvisninger, hvor kommunen er den henvisende instans, ses der ingen
entydig tendens pa tveers af kommunerne, hvor nogle har oplevet en generel stigning i
andelen af afviste henvisninger, mens andre har oplevet et fald. Sammenlignes
projektkommuner med @vrige kommuner, ses samme tendens for udviklingen i bade antal
henvisninger og andelen af afviste henvisninger, dog med et starre fald i andelen af afviste
henvisninger blandt projektkommunerne. Samtidig kan der ikke ses en positiv indvirkning
pa henvisningsudviklingen, nar kommunerne sammenlignes pa lavt og haijt
aktivitetsniveau, hvorfor der ikke ses et entydigt billede pa sammenhasngen mellem
projektaktivitet og udvikling i henvisninger.
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7 Bilag B: Kort beskrivelse af hvert satspuljeprojekt

7.1 Region Nordjylland: Tveaerfagligt Udgaende Team

7.1.1  Malgrupper

| projektet i Region Nordjylland er den fremskudte funktion rettet mod barn og unge med
psykiske vanskeligheder, hvor kommuner har behov for sparring om problemstillinger og
udfordringer i indsatsen, og hvor der ikke i forvejen er en aktiv sag i barne- og
ungdomspsykiatrien.

7.1.2 Organisering

Projektet er et faelles projekt pa tveers af barne- og ungdomspsykiatrien i Region
Nordjylland og alle kommuner beliggende i regionen. Alle kommuner er saledes
repreesenteret i styregruppen for projektet sammen med bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Projektet er bygget op om, og en viderefarelse af, en udgaende enhed i psykiatrien kaldet
Tveerfagligt Udgaende Team (TUT). Dette team tilbyder sparring med kommunerne med et
psykiatrifagligt perspektiv. Der sparres om, hvori de psykiske vanskeligheder hos barnet
eller den unge kan besta samt mulige tiltag i naermiljget, der kan afhjeelpe
vanskelighederne. Teamet leverer alene sparring. | kommunerne skal man saledes selv
folge op pa den sparring, der gives i forhold til udfordringer og muligheder for det enkelte
barn og dennes familie. Teamet bestar af mellem tre en halv og fire stillinger bemandet af
socialradgivere, specialpsykolog og sygeplejerske.

Der er endvidere en aftale med den centrale visitation i barne- og ungdomspsykiatrien om,
at hvis et barn eller en ung har veeret drgftet med TUT, og der er mistanke om en
psykiatrisk problemstilling, sa skal henvisning ikke afvises. Omvendt kan den centrale
visitation og ambulatorierne (i udvalgte sager pa konference) anbefales inddragelse af
TUT.

Projektet har veeret organiseret i taet sammenhasng med projekt om implementering af
forlabsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser. Der er derfor et vist overlap i
aktiviteter i de to projektforlgb.

7.1.3 Praksis i den fremskudte funktion

Funktionen er bygget op om to elementer: deltagelse i konsultative netveerksmader og
fremskudt psykiatri. Begge elementer handler om at give en psykiatrifaglig og
sektorspecifik sparring i enkeltsager, hvor kommune (eller almen praksis) oplever at have
brug for sparring i forhold til barn, hvor der er — eller er mistanke om — psykiske
vanskeligheder.

Ved de konsultative netveerksmader deltager ansatte i TUT i netveerksmader om
enkeltsager. Mgderne er arrangeret af og forankret i de enkelte kommuner. Fra september
2019 til september 2021 havde TUT deltaget i 256 konsultative netvaerksmgder.

Som fremskudt psykiatri deltager TUT hver maned i et tveerfagligt sparringsforum i hver
enkelt kommune. Her kan kommunale praktikere og almen praksis bede om at fa en sag
droftet. Fremskudt psykiatri atholdes en fast dag hver méaned, og der er afsat tre timer til
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dette. Aalborg er dog en undtagelse. Her er der afsat fem timer grundet Aalborgs stgrrelse.
TUT har fra september 2019 til september 2021 givet sparring pa 483 sager som
fremskudt psykiatri.

Tilgangen bygger pa en stepped care-model, hvor tiltag pa et lavere specialiseringsniveau
skal afpregves, for der kan henvises til eller inddrages repraesentanter fra et hgjere
specialiseringsniveau. Denne tilgang ligger i forleengelse af arbejdet med at implementere
forlgbsprogram for b@grn og unge med psykiske lidelser.

7.1.4  @vrige elementer i den fremskudte funktion

Der har i projektet ogsa vaeret fokus pa generel kompetenceudvikling blandt det
kommunale personale. Der er udviklet program for undervisningsdage om henholdsvis
spiseforstyrrelser, skolevaegring og unge i mistrivsel, hvor der samtidig pa
undervisningsdagene er blevet gjort opmaerksom pa mulighederne i TUT. Hver kommune
har kunnet veelge at modtage to undervisningsdage i lgbet af projektperioden. Det er
ansatte i Tveerfagligt Udgaende Team, der har forestaet undervisningen. Cirka 1.000
kommunalt ansatte medarbejdere pa tveers af paedagoger, leerere, psykologer,
sundhedsplejersker og socialradgivere har deltaget i denne undervisning frem til oktober
2021.

Der er ligeledes afholdt fire tveergdende temadage om a) tvaersektoriel samskabelse — de
feelles barn, b) ledelsesseminar om strategisk forankring og implementering, c) det
forebyggende mindset og d) lederseminar om bedre forlgb. | alt har mellem 600 og 700
ledere og medarbejdere deltaget i disse temadage.

Opbygning af tveersektoriel forstaelse er endvidere blevet understattet af muligheden for
tvaersektoriel praktik. Her har seerligt kommunalt personale vaeret pa endagspraktik i de
psykiatriske ambulatorier. Der har veeret stor efterspargsel efter dette.

To psykologer fra hver kommune har kunnet modtage supervision fra regionalt ansat
personale. Her er der seerligt blevet givet supervision i forhold til konkrete forhold i
konkrete sager og mere generelt i forhold til, hvornar en problemstilling er relevant for
psykiatrisk behandling, og hvornar den ikke er.

7.2 Region Midtjylland: Fremskudt psykiatri

7.2.1  Malgrupper

| projektet i Region Midtjylland er der arbejdet med tre delprojekter, hvor den fremskudte
funktion har veeret malrettet forskellige malgrupper. | delprojekt 1: Forebyggelse af angst
og depression hos barn og unge har malgrupperne veeret henholdsvis bgrn og unge i
alderen 0-18 &r med symptomer pa angst (Cool Little Kids, Cool Kids og Chilled) og bgrn
og unge i alderen 0-18 ar med behov for behandling i forhold til depressive symptomer,
hvor de depressive symptomer enten er eneste symptom eller dominerende symptom. |
delprojekt 2: Forebyggende indsats ved begyndende skolevaegring har malgruppen veeret
skolebgrn med bekymrende fraveer, hvor der ikke har veeret mere end to maneders
sammenhaengende fuldstaendigt fraveaer. Her har 190 bgrn modtaget en indsats fra
september 2019 til oktober 2021. | delprojekt 3: Henvisning for almen praksis har den
direkte malgruppe veeret almen praksis og den kommunale forvaltning, hvor lzege
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vurderer, at der eventuelt er behov for en stattende kommunal indsats til familier med barn
med psykiske vanskeligheder.

7.2.2  Organisering

Delprojekt 1 om angst og depression er gennemfgrt i et samarbejde mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) i Region Midtjylland og Aarhus, Skive, Ikast-Brande,
Favrskov, Syddjurs, Silkeborg og Odder Kommuner (Samsg Kommune udgaet efter 2019).
| dette delprojekt er den konkrete borgerrettede indsats forankret i de deltagende
kommuner, der tilbyder manualbaseret lettere behandlende indsatser for de to malgrupper
efter en raekke systematiske vurderinger, herunder blandt andet telefonisk opkald
(tiekliste), opstartsmade med caseformulering, samtaler, diverse spgrgeskema/vurderinger
med mere. Dette ggres pa baggrund af uddannelse af kommunalt ansatte terapeuter, der
har gennemgaet Cool Kids-certificering i CEBU og kompetenceudvikling via BUA i forhold
til angst.

Der er endvidere i hver kommune nedsat et Tvaerfagligt Radgivningsteam (TRT), hvor der
er tilknyttet faste psykologer fra BUA. BUA tilbyder fast sparring og supervision til alle
TRT ere.

Delprojekt 2 om skoleveegring er gennemfart i et samarbejde mellem Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) i Region Midtjylland og Viborg, Herning, Lemvig,
Ringkjgbing-Skjern, Struer, Syddjurs, Norddjurs, Favrskov og Silkeborg Kommuner. Ogsé i
dette delprojekt er den konkrete borgerrettede indsats forankret i de deltagende
kommuner, hvor der tilbydes et standardiseret struktureret — men ikke manualbaseret —
indsatsforleb med gennemgéaende tovholder til de deltagende bgrn og unge.

Ogsa her varetages undervisning af kommunalt personale (tovholdere) af ansatte fra BUA.
Der tilbydes ligeledes fast sparring og videoradgivning i hver kommune fra ansatte ved
BUA, hvor der er specifikke BUA-medarbejdere knyttet til hver kommune. BUA har
varetaget den del af undervisningen, der drejer sig om psykopatologi. Der er ligeledes
indhentet ekstern kompetenceudvikling.

Delprojekt 3 om henvisning fra almen praksis er gennemfgrt i samarbejde mellem
praktiserende laeger og Viborg og Herning Kommuner. Speciallaege fra BUA har afsat tid til
sparring hver uge. Der har dog veeret meget fa henvendelser.
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KOMMUNE DELPROJEKT 1 DELPROJEKT 2 DELPROJEKT 3

AARHUS x

FAVRSKOV x

HERNING x x

IKAST-BRANDE x

LEMVIG

NORDDJURS

ODDER x

RINGK@BING-SKJERN

SILKEBORG

SKIVE

STRUER

SYDDJURS x

VIBORG x x

7.2.3 Den borgerrettede praksis

| delprojekt 1 om angst og depression har der vaeret arbejdet med almen forebyggelse,
malrettet radgivning og malrettet behandling. Se mere om den almene forebyggelse
nedenfor. Den malrettede radgivning har bestaet af tvaerfaglig radgivning organiseret i
tvaerfaglige radgivningsteam, der har vaeret nedsat i hver af de deltagende kommuner. Til
hvert TRT har der veeret tilknyttet medarbejdere fra BUA, der kan indga i sparring og
supervision. Her er 318 bgrn blevet draftet i de tvaerfaglige radgivningsteam fra september
2019 til oktober 2021. Den malrettede behandling har bestaet af standardiserede
individuelle og gruppebaserede forlab med lettere behandling gennem Cool Kids, Chilled,
eget udviklet depressionsforlgb og individuelt tilpassede forlgb. Alle forlgb har veeret
baseret pa kognitiv adfeerdsterapi. Per oktober 2021 har 464 bgrn veeret igennem et lettere
behandlingsforlgb.

Endvidere har der i TRT’erne per oktober 2021 vaeret gennemfgrt supervision pa cirka
180 sager.

| delprojekt 2 om skoleveegring har der veeret arbejdet med at ivaerkseette standardiserede
strukturerede individuelle forlgb for barn med bekymrende skolefraveer. Det seerlige har
her veeret, at der er blevet tildelt en gennemgaende tovholder, der har koordineret den
samlede indsats og vaeret kontaktperson til barn og familie. Der har veeret Igbende
opfglgning pa indsatsen. Frem til oktober 2021 har 189 barn og unge veeret optaget i et
individuelt tilrettelagt forlgb.

BUA har veeret til radighed for konkret radgivning (via video) ugentligt for de deltagende
kommuners tovholdere og eventuelle andre relevante parter. Ligeledes er der tilbudt faglig
sparring og supervision hver fierde uge pa gruppebasis for de kommunale tovholdere. Der
har ifglge projektregistreringer i oktober 2021 veeret gennemfgrt sparring pa 355 sager, og
der er gennemfart 130 supervisionssessioner.
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| delprojekt 3 om henvisninger fra almen praksis har man s@gt at styrke dialogen mellem
almen praksis og den kommunale indsats. Dette er gjort, ved at der er udviklet et
korrespondancemodul, der kan anvendes i de praktiserende lsegers fagsystem, hvor der
har veeret mulighed for direkte skriftlig kommunikation mellem almen praksis og den
kommunale forvaltning. Tanken har vaeret, at den praktiserende laege kan rette direkte
henvendelse til kommunen, nar almen praksis oplever familier, hvor der er bgrn med
psykiske vanskeligheder, der eventuelt kan have behov for kommunal stgtte. Ligeledes
kan kommunen informere om ivaerksatte tiltag for de givne familier.

Der er kun modtaget data om antal henvisninger fra almen praksis til den ene kommune i
projektet. Her har der vaeret 126 henvendelser frem til juli 2021, hvoraf cirka 34 vurderes
relevante i kommunen.

7.2.4  Qvrige elementer i den fremskudte funktion

Den almene forebyggelse er primaert gennemfart som opleeg, udarbejdelse af materiale og
undervisning til frontpersonale i skoler og dagtilbud. Der er per oktober 2021 gennemfart
oplaeg for fagprofessionelle i alle i kommuner i projektet fordelt pa i alt 51 opleeg.

7.3 Region Syddanmark

7.3.1  Malgruppe

e Den primaere malgruppe for indsatsen i Region Syddanmark er bgrn og unge i alderen
6-17 ar med tegn pa mistrivsel og/eller lettere psykiske problemstillinger.

e Derudover er der i projektet gennemfgrt aktiviteter malrettet henholdsvis foreeldre og
pargrende til barn i malgruppen samt de fagprofessionelle i kommunerne.

7.3.2  Organisering

Projektet er etableret i et samarbejde mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner i
regionen. Projektet er regionalt forankret i henholdsvis Berne- og Ungdomspsykiatri
Odense og Barne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland og i kommunerne — som oftest i
kommunernes PPR.

Der er i forbindelse med projektet etableret en udgaende fremskudt funktion, der med
ansaettelse af 10 fremskudte regionale medarbejdere tilsammen deekker 21 lokale
sparringsfora (Fane herer under Esbjerg). Derudover er der ansat en psykiatrifaglig
konsulent, der varetager en supervisionsrolle i forhold til de udgaende regionale
medarbejdere.

Som en del af projektet er kommunernes PPR ligeledes opnormeret med henblik pa at
sikre ressourcer til at varetage en lettere behandlende rolle sammen med de udgaende
medarbejdere fra psykiatrien samt til at koordinere indsatsen i kommunen.
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7.3.3 Den borgerrettede praksis

Indsatsen i projektet er bygget op om en raekke elementer, der tilsammen skal understotte
arbejdet med at identificere og hjeelpe barn og unge i psykisk mistrivsel tidligere og i
naermiljget, henholdsvis:

e Regional deltagelse i manedlige kommunale sparringsm@der om enkeltsager i den
enkelte kommune.

e Forskellige typer af direkte indsatser, hvor region og kommune begge er involveret,
herunder forebyggende og lettere behandlende indsatser.

Sparringsmederne fungerer som et gensidigt mgdeforum, hvor kommunen kan bringe
sager med, som de har udfordringer med, og psykiatrien kan bringe sager ind, som ikke
harer til i psykiatrien. Derudover kan de regionale medarbejdere bringe sager med, der
kommer gennem henvendelse fra almen praksis. Mgderne holdes i kommunen for at veere
teet pa barnets naermiljg. Der er pa tveers af kommunerne droftet 858 sager pa
sparringsmgder igennem forlgbet frem til medio oktober 2021.

Formalet med sparringsmeaderne er i kraft af den tvaersektorielle deltagelse helt overordnet
at fa identificeret og handlet pa barnet eller den unges udfordringer og psykiske mistrivsel,
inden disse udvikler sig til en mere indgribende problematik, der kreever et egentligt
behandlingsforlgb i psykiatrien. Malet er samtidig at sikre en bedre koordinering pa tveers,
herunder at understgtte sammenheengende forlgb og bedre overgange mellem indsatser,
nar der iveerksaettes stgtte til den enkelte.

Pa tvaers af kommunerne er der afsat mellem 45 minutter til halvanden time per sag. | flere
kommuner arbejdes der ligeledes med opfalgning pa tidligere sager pa maderne.

e Etresultat af sparringsmgderne er i flere tilfeelde, at den kommunale PPR, ofte i
samarbejde med den regionale medarbejder, i en kortere periode tilretteleegger et
lettere behandlingsforlgb i sammenhaeng med andre indsatser omkring barnet eller den
unge.

e De direkte indsatser, hvor de regionale medarbejdere er involveret, har meget forskellig
karakter og deekker over eksempelvis:

e Afklarende samtaler

e Samtaleforlgb med psykoedukation

e Deltagelse i mgder med kommunen

o Kuvalificering af henvisninger

o Tilbagemelding til praktiserende lzege

e Supervision af fagpersonale
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7.3.4  @vrige elementer i den fremskudte funktion

Ud over den direkte borgerrettede indsats er der samtidig i projektet arbejdet tveersektorielt
med henholdsvis:

e Kompetenceudvikling pa skoler og for andre fagprofessionelle i kommunerne
e Foraeldrekurser
e Webinarer malrettet henholdsvis frontmedarbejdere og foraeldre

e Sparring til foreeldre

Der er i forlgbet afholdt i alt ni foraeldrekurser, men det skal overordnet bemaerkes, at
afholdelse af foraeldrekurser har veeret udfordret grundet COVID-19. Pa tveers af
kommuner og region har man derfor forsggt at finde andre Igsninger undervejs,
eksempelvis i form af tilbud om telefonsparring eller onlinesparring 1:1 til de foraeldrepar,
der gerne vil deltage i foreeldretilbud, men som blev ramt af COVID-19 restriktioner.

Der er ligeledes produceret et redskabsbaseret webinar om fglelser og fglelsesregulering
malrettet foreeldre til skole- og teenagebern. Der er derudover afviklet webinarer om angst
og OCD ad tre omgange — hver gang med 20-30 tiimeldte.

Kompetenceudviklingen af frontpersonalet har ligeledes veeret udfordret af COVID-19,
hvorfor der ogsa her er arbejdet med produktion af og deltagelse i webinarer, der samtidig
har vist sig at vaere lettere at prioritere for medarbejderne i en travl hverdag. Der er
saledes produceret et webinar om angst hos bgrn og unge malrettet frontpersonale samt
veeret deltagelse i webinar med Foreningen for Stgtte til Transk@nnede Barn, webinaret
"Tilbage til Skole” fra Ba@rne- og Ungdomspsykiatrien Odense samt webinar om PDA
(Pathological Demand Avoidance) med oplaegsholdere fra SPUTNIK.

7.4 Region Sjeelland: Bakkehuset

7.4.1  Malgruppe

Malgruppen for Bakkehusets indsats er defineret som bgrn og unge, der har henvendt sig
til den psykiatriske akutmodtagelse (PAM) i Roskilde, hvor henvendelsen ikke har fort til en
indlaeggelse.

Der har i registreringsperioden veeret i alt 1.588 forlgb i Bakkehuset, hvoraf 467 forlgb er
afsluttet til psykiatrien, og 928 er afsluttet til egen laege. 75 bgrn eller unge har haft mere
end ét forlgb i Bakkehuset i perioden.

7.4.2  Organisering

Region Sjaelland har i samarbejde med fire kommuner, henholdsvis Faxe, Roskilde,
Holbzek og Kalundborg, som den eneste region etableret og afprgvet en egentlig
tveersektoriel enhed: Bakkehuset.

Roskilde og Kalundborg Kommuner deltager hver med frikgbt arbejdskraft i den nye enhed
sammen med bgrne- og ungdomspsykiatrien, der er repraesenteret med 12 medarbejdere
med erfaring fra psykiatrien, henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiater, sygeplejersker,
socialradgiver, specialpsykolog/psykologer, leerer og paedagog med flere.
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De kommunale medarbejdere er sagsbehandlere, som samtidig har en deltidsstilling i
deres egen kommune. Denne organisering betyder i praksis, at de bibeholder fglingen
med socialfagligheden samt udvikling i praksis i kommunerne, som kan bringes aktivt i spil
i Bakkehuset. Det opleves samtidig som en styrke, at flere kommuner er repraesenteret i
Bakkehuset, fordi det giver et indblik i forskellighederne kommunerne imellem i forhold til
eksempelvis kommunale tilbud og visitationspraksis.

De regionale medarbejdere refererer til Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, og de
kommunale medarbejdere refererer til den kommune, hvorfra de er frikgbt.

7.4.3 Den borgerrettede praksis

Hensigten med Bakkehuset er at tilbyde bgrn, unge og familier statte til det videre forlgb
efter henvendelsen. Afsaettet for den indsats, der tilbydes i Bakkehuset, er at bidrage til at
understgtte tvaersektoriel koordinering og skabe en sammenhangende indsats pa Trin 2 i
terminologien udviklet i forbindelse med de nationale forlgbsprogrammer for bgrn og unge
med psykiske lidelser.

Bakkehusets indsats bestar i praksis af to hovedelementer, henholdsvis facilitering af
samarbejde, udredning og koordinering af aktgrer pa tveers af de relevante sektorer pa et
tidspunkt, hvor familierne har oplevet ikke at kunne f& stgtte andre steder, samt tilbuddet
om et fast kontaktpunkt og samtaleforlgb.

Alle bagrn/unge far tildelt en fast kontaktperson i forbindelse med indsatsen i Bakkehuset,
og den Igbende kontakt med familierne bestar af familiernes fremmgde i Bakkehuset,
stottende samtaler, deltagelse i netveerksmader, telefonkonsultationer og hjemmebesag.
Formen pa de stgttende samtaler er fleksibel, og det er et seerligt fokus hos
medarbejderne, at familierne skal kunne mgdes, hvor det giver mening og opleves som
trygt for dem.

Da alle i malgruppen per definition er blevet afvist som relevante for umiddelbar
indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, falger Bakkehuset op pa igangveerende indsatser og
vurderer, om der skal iveerkseettes en uddybende vurdering og indsats, eller om der skal
ske yderligere udredning, diagnosticering og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien.
Hvis der skal iveerksaettes uddybende vurdering og indsats, optraeder Bakkehuset som
tovholder i denne proces, hvor der knyttes en specifik kontaktperson til familien.
Bakkehuset har kompetencerne til at udrede, men varetager ikke denne opgave. Fokus er
pa koordinering og styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde samt at sikre familierne et
fast holdepunkt, imens det vurderes, hvilken indsats der er brug for og hvor.

7.4.4  @vrige elementer i den fremskudte funktion

Det er et grundlaeggende princip i Bakkehusets praksis, at kompetenceudvikling og
udbredelse af erfaringerne fra arbejdet i Bakkehuset spredes gennem det eksemplariske
princip. Saledes er der ikke planlagt kompetenceudvikling gennem kurser, temadage eller
lignende. | stedet arbejder Bakkehuset pa at veere til stede i det konkrete arbejde med
barn, unge og deres familier i samarbejde med de gvrige aktgrer for igennem denne
kontakt at veere med til at opkvalificere indsatsen i den konkrete sag, med hab om at dette
vil have en mere generel indflydelse pa indsatsen hos de relevante aktarer.

Endvidere ggres erfaringerne fra arbejdet i Bakkehuset til genstand for feelles droftelser i
det formelle forum for samarbejde mellem regionens psykiatri og kommunerne i regionen.
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7.5 Region Sjeelland: headspace

7.5.1  Malgruppe

Malgruppen for projektet er som udgangspunkt bgrn og unge i alderen 12-25 ar, der
henvender sig til headspace. Malet er, at barn og unge, der har behov for et forlgb i
psykiatrien, far det rigtige brobyggende tilbud, samt at hjeelpe unge, der har det svaert og
mistrives, men ikke falder inden for malgruppen for PAM.

Der har i headspace Roskilde veeret tilknyttet 961 unge i perioden 2019-2021. Pa tveers af
de 961 unge er der i alt blevet afholdt 1.929 samtaler med medarbejdere/frivillige i
headspace og 86 samtaler alene med den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
headspace i projektperioden. Det er uklart, hvor mange samtaler der er afholdt, hvor bade
en medarbejder eller frivillig fra headspace samt den fremskudte medarbejder har deltaget.

7.5.2  Organisering

Projektet er gennemfort i et samarbejde mellem Psykiatrien Region Sjeelland og
headspace Danmark med udgangspunkt i headspace Roskilde.*

En psykiatrisk sygeplejerske fra det regionale TOP-team (Tidlig Opsporing af Psykose) er
frikabt til fysisk tilstedevaerelse som fremskudt medarbejder i headspace otte timer om
ugen. Den psykiatriske sygeplejerske er ansat i psykiatrien, og alt, der har med
personaleledelse at ggre, er saledes varetaget i psykiatrien.

| headspace er den fremskudte medarbejder betragtet som en integreret del af headspace-
teamet pa lige fod med @vrige medarbejdere og frivillige og er saledes taenkt ind i
hverdagen som en del af den samlede personale- og frivilliggruppe. Der er afholdt
halvarlige evalueringsmader af den fremskudte funktion med den psykiatriske
sygeplejerske i forhold til indhold og aktiviteter, og vedkommende er tilbudt de samme
kurser i facilitering af frivillige og samtaletilbud som gvrige medarbejdere.

| den organisering, der er afprgvet i forbindelse med projektet, kan den fremskudte
regionale medarbejder ikke brobygge direkte til psykiatrien, men skal igennem TOP-team
eller, hvis det er akut, igennem PAM. Den primaere brobygning fra headspace foregar til
praktiserende laege.

41 projektforlgbet er der segt om og faet godkendelse til at anvende uforbrugte midler til ogséa at ansatte fremskudte regionale
psykiatrimedarbejdere i headspace Kalundborg, Slagelse, Lolland og Guldborgsund. Disse indgar ikke i evalueringen.
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7.5.3 Den borgerrettede praksis

Den fremskudte psykiatriske sygeplejerske har i stort omfang i feellesskab med
medarbejdere og frivillige i headspace selv defineret sin rolle ud fra den overordnede
opgavebeskrivelse og de lokalt afdeekkede behov. Dette har resulteret i en
opgaveportefglje rettet mod de unge bestaende af:

e Samtaler med unge — bade samtaler, der er varetaget udelukkende af den psykiatriske
sygeplejerske, og samtaler, der er afholdt sammen med frivillige og ansatte.
Samtalerne er et vigtigt redskab i arbejdet med savel opsporing, som brobygning.

e Input til og facilitering af gruppeforlgb blandt andet om NAB (nervgsitet, aengstelighed
og bekymring) og forlgb overleveret fra socialpsykiatrien om
autismespektrumforstyrrelser.

7.5.4  Qvrige elementer i den fremskudte funktion

En vaesentlig del af den samlede opgave for den fremskudte medarbejder er
opkvalificering af frivillige og medarbejdere i headspace i forhold til problemstillinger, der
falder inden for psykiatriens felt. Opkvalificeringen er bade formaliseret gennem
undervisning, gennem deltagelse i samtaler og gennem sparring.

e Veesentlige aktiviteter i opkvalificeringen:

e Opkvalificering af frivillige blandt andet gennem sparringssamtaler — med seerligt fokus
pa fer-/eftersparring i forbindelse med samtaler med unge eller pargrende.

o Kompetenceudvikling gennem undervisning blandt andet i psykiatriens opbygning, den
praktiserende laeges rolle, psykoser, spargeteknikker i forhold til selvmordstanker med
mere samt radgivning, i forhold til hvad der er inden for normalomradet og kan rummes
i headspace, og hvad der skal handteres i psykiatrien.

e Det bliver fremhaevet af de interviewede fra headspace, at savel undervisning som den
Igabende sparring fra den psykiatriske sygeplejerske har medfert en langt starre
sikkerhed i forhold til konkrete vurderinger af, hvorvidt en problemstilling kan handteres
i headspace, eller der skal noget mere til. Samtidig bliver det fremheevet, at der er en
stor tryghed i, at den fremskudte medarbejder kan veere med til at kvalitetssikre den
enkeltes vurdering i tvivistilfeelde.
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7.6 Region Hovedstaden: STIME — Styrket Tveersektoriel Indsats
for Barn og Unges Mentale Sundhed

7.6.1  Malgruppe

STIME-projektet er et omfattende og mangefacetteret projekt, der har omfattet en reekke
forskellige malgrupper. Projektets fire spor har omfattet indsatser malrettet henholdsvis
bgrn og unge fra 10 til 17 ar med tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, bgrn og unge fra 12 til
17 ar med selvskadende adfeerd, bgrn og unge fra 6 til 17 ar med tegn pa angst eller
depression og bern og unge fra 3 til 10 ar med udfordringer i forhold til uro,
opmaerksomhed eller impulsivitet.

Per 1. oktober 2021 var der pa tveers af de fire malgrupper afsluttet 854 forlab med barn,
unge eller foraeldre, og 242 var i gang. Her er afbrudte forlab og henvisninger til anden
type indsats ikke medregnet.

Mere end 1.000 familier fordelt pa de syv deltagende kommuner har sdledes modtaget en
indsats i projektperioden. Vi har ikke data pa, om nogle familier har deltaget flere gange
eller med flere personer, og der kan derfor ikke gives et preecist antal.

7.6.2 Organisering

Kommunerne visiterer til og gennemfarer lettere behandlingsforlgb og opkvalificerer egne
fagpersoner. Den lettere behandling og opkvalificering gennemferes af STIME-behandlere
ansat i kommunernes PPR (i Kebenhavns Kommune dog personale ansat i Radgivnings-
og behandlingsenhed for unge med spiseforstyrrelser). Psykologer ansat i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) uddanner og superviserer STIME-behandlerne i
kommunerne og tilbyder kommunerne lettilgaengelig radgivning. Der uddannes til de
specifikke behandlingsforlgb og generelt i kognitiv adfeerdsterapi.

Der har veeret et Igbende samarbejde om udvikling af indsatser og tilgang i et feelles
samarbejdsforum. Det har her veeret vigtigt, at dette var et ligeveerdigt forum, hvor der ikke
var en egentlig projektejer. Det har veeret nadvendigt at arbejde pa baggrund af enighed
om beslutninger og tilgang. Samarbejdsmodellen er ikke formaliseret yderligere end de af
styregruppen nedsatte arbejdsgrupper.

7.6.3 Den borgerrettede praksis

Inden for hver af de fire malgrupper er der blevet arbejdet med tre gensidigt afheengige
indsatsomrader:

e Lettere behandlingsarbejde med barnet/den unge og familien
e Vejledning i leeringsmiljget med henblik pa understettelse af behandlingsarbejdet

e Kompetenceudvikling med henblik pa tidlig opsporing, preecis visitation og varetagelse
af lettere behandling
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Den lettere behandling har bestaet af seks forskellige behandlingsprogrammer, hvor to er i
forvejen eksisterende og evidensbaserede programmer, og fire programmer er udviklet
som led i projektet:

e Nar tanker om krop og mad fylder for meget (per 1. oktober 2021 har 83 gennemfart
eller er i gang med forlgbet)

o Nar sveere folelser forer til selvskade (per 1. oktober 2021 har 95 gennemfart eller er i
gang med forlgbet)

e Nar bekymring eller tristhed fylder for meget — fa styr pa angsten (per 1. oktober 2021
har 576 gennemfart eller er i gang med forlgbet)

e Nar bekymring eller tristhed fylder for meget — lettere behandling af unge (per 1.
oktober 2021 har 140 gennemfgrt eller er i gang med forlgbet)

e Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring — New Forest Parenting
Programme (per 1. oktober 2021 har 95 familier gennemfart eller er i gang med
forlgbet)

e Nar uro, opmeerksomhed eller impulsivitet er en udfordring — foreeldrepiloterne (per 1.
oktober 2021 har 107 familier gennemfart eller er i gang med forlgbet)

7.6.4  Vejledning og kompetenceudvikling for professionelle

Der er i projektet ogsa et stort fokus pa at understgtte udviklingen af kompetencerne hos
de fagprofessionelle, der arbejder taettest pa bern og unge i hverdagen. Saledes er der
udviklet guides, som STIME-behandlere og PPR-medarbejdere kan bruge til at vejlede de
leerere og paedagoger, der varetager det almene trivselsarbejde, i, hvor de i hverdagen kan
stotte op om det lettere behandlingsforlgb, barnet eller den unge deltager i. Der er per 1.
oktober 2021 gennemfart 46 vejledningsforlab.

Der gennemfgres endvidere uddannelse af STIME-behandlere, der bestar af kommunalt
personale, der varetager den lettere behandling, jf. de seks programmer beskrevet
ovenfor. Uddannelsen omfatter undervisning i de fire STIME-udviklede programmer og
varetages af psykologer ansat i BUC. Desuden undervises i de to evidensbaserede
programmer. Denne undervisning varetages af eksterne leverandgrer. Der er per 1.
oktober 2021 uddannet 201 STIME-behandlere.

STIME-behandlerne tilbydes desuden metodesupervision hver fierde uge. Dette suppleres
med mulighed for akut rad og vejledning om visitation og konkrete sager gennem
telefonradgivning. Der har i oktober 2021 vaeret over 100 telefoniske henvendelser.
Supervision og vejledning varetages af psykologer ansat i BUC, der har modtaget
supervisionsuddannelse og supervision.

Endelig har der veeret fokus pa opkvalificering til fagprofessionelle, der har den direkte
kontakt med familierne, det vil sige PPR, lzerere, pasedagoger, socialradgivere,
sundhedsplejersker, udgaende medarbejdere, ledere i dagtilbud og skole, AKT,
ressourcepersoner og studievejledere. Opkvalificering af frontpersonale varetages af de
uddannede STIME-behandlere i kommunerne og skal understgtte kompetencerne til at
opfange og handle relevant og STIME-understgttende pa centrale tegn pa psykisk
mistrivsel i forhold til de fire malgrupper. Per 1. oktober 2021 har cirka 3.200 kommunalt
ansatte deltaget i opkvalificering.
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8 Bilag C: Anvendt metode

| dette afsnit uddybes evalueringsdesignet som praesenteret i kapitel 2 med overvejelser
om datakilder og dataindsamling. Faerst gares der rede for de anvendte datakilder,
hvorefter der ggres yderligere rede for databehandlingen i forbindelse med den
gennemfgrte analyse af data om henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien.

8.1 Datakilder

Evalueringen ggr brug af savel kvalitative som kvantitative datakilder. | det felgende
praesenteres de konkrete datakilder, der anvendes til at besvare evalueringens
undersggelsesspargsmal.

8.1.1 Kvalitative datakilder

Interviews

Der er i forbindelse med evalueringen gennemfart en reekke interviews med relevante
aktarer i de seks projekter for at afdeekke det oplevede indhold og de oplevede resultater
af de gennemferte forseg med fremskudt funktion. Der har ligeledes vaeret fokus pa
udfordringer og muligheder i arbejdet med at implementere de fremskudte funktioner i
praksis. Der er saledes sagt gennemfart fokusgruppeinterviews med felgende
interessenter i hvert af projekterne:

e Styregruppen for det pagaeldende projekt, bestaende af repreesentanter for kommuner,
region og i et enkelt tilfeelde almen praksis

e Projektledelsen, bestaende af ledere og udviklingskonsulenter i region og kommune,
der har haft dagligt ansvar for projektet

e Projektmedarbejdere fra kommune og region, som har veeret udfgrende, ansvarlige
eller koordinerende i forhold til den projektspecifikke praksis

e Samarbejdspartnere, herunder projekternes vigtigste regionale og kommunale
samarbejdspartnere, samt repraesentanter for almen praksis, der har veeret pavirket af
projektarbejdet. Der har her veeret en stor repraesentation blandt kommunalt PPR-
ansatte og skoleledelser

| forbindelse med evalueringen er der ligeledes s@gt gennemfart interviews med foraeldre
til bgrn eller unge, der har veeret i kontakt med en eller flere af de fremskudte funktioner. |
et enkelt tilfaelde har barnet deltaget i interview sammen med en foraelder, og endvidere
har to unge deltaget i et faellesinterview. Interviews med foraeldre er hovedsageligt
gennemfgrt som enkeltinterviews.

Interviewene er ikke kvantitativt repreesentative pa tveers af de mange og differentierede
borgere, der har vaeret i malgruppen for indsatsen i de seks projekter. Interviewene
fungerer som vigtige udsagn, der nuancerer erfaringerne med de fremskudte funktioner set
fra en brugervinkel.
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Det er projektledelsen i de seks projekter, der har udvalgt interviewpersoner pa anmodning
fra Implement. Det er saledes de enkelte projekter, der har indhentet kontaktoplysninger
og i de fleste tilfeelde arrangeret interviews med de professionelle interviewpersoner. |
forhold til brugerinterviews sa har de lokale projektledelser — pa baggrund af samtykke og
udleveret orienteringsskrivelse — udleveret kontaktoplysninger til Implement, der
efterfaglgende har taget kontakt og har planlagt interviews.

Interviewene har, afstemt efter deltagerne, veeret tilrettelagt med afsaet i fglgende
hovedtemaer:

e Beskrivelse af den nye praksis — og forandringen fra tidligere praksis

e Beskrivelse af, hvilkke metoder der har veeret behov for i den nye praksis, og hvilke der
har vaeret anvendt og er blevet udviklet i forbindelse med projektet

e Beskrivelse af, hvordan den nye praksis har vaeret organiseret i praksis, herunder hvem
der har veeret de relevante aktgrer, og hvordan indsatsen er blevet ledet

e Hvad er der kommet ud af den nye praksis — med seerligt fokus pa betydningen for
bgrn, unge og deres foraeldre

e Vurdering af, hvad der har haft starst betydning i de fremskudte funktioner
e Vurdering af vaesentligste erfaringer med implementering af de fremskudte funktioner

Der er udarbejdet skriftlig meningskondensering af alle gennemfarte interviews.

Dokumenter

Der er endvidere indsamlet skriftlige dokumenter, der omfatter relevante projekt-, proces-
og vejledningsbeskrivelser, flow charts, projekternes egne gennemfgarte evalueringer (inkl.
en omkostningsvurdering), udarbejdede borgerrejser, udarbejdet undervisningsmateriale
og registreringer af gennemfgrte projektaktiviteter. Det har veeret op til det enkelte projekt
at vurdere, hvilke dokumenter der er relevante i evalueringssammenheeng.

Dokumenterne er i analysen i overvejende grad brugt som data i forbindelse med analysen
af indsatsernes indhold og de anvendte kompetencer.

8.1.2 Kvantitative datakilder

De kvantitative data, der anvendes i evalueringen, udggres af to elementer. For det farste
indsamles og analyseres data om alle henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i
2018 til oktober 2021 i hele Danmark. Dette ggres for at undersgge mulige sammenhaenge
mellem de fremskudte funktioner og udviklingen i omfang og resultat af henvisningerne.
Data indhentes fra de relevante fagsystemer i de regionale bgrne- og ungdomspsykiatrier.
Indsamling og behandling af disse data gennemgas neermere i selvstaendigt afsnit
nedenfor, da denne analyse udger en omfattende og veesentlig del af den samlede
evaluering.
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For det andet indsamles og behandles data om projektaktiviteter. Disse data varierer pa
tveers af de seks projekter (og delprojekter) og bestar af labende registreringer gennemfart
af projekterne selv. Det drejer sig om fglgende typer af data:

Deltagere i undervisnings- og kompetenceudviklingsaktiviteter

Gennemfgrte kompetenceudviklingsaktiviteter

Evaluering af kompetenceudviklingsaktiviteter

Gennemfgrte sparringsmgder

Gennemfgrte netvaerksmader

Maling af trivsel hos bgrn og familier (SDQ)

Maling af kommunernes vurdering af samarbejdet med barne- og ungdomspsykiatrien

De fleste data har veeret indsamlet systematisk gennem hele projektperioden af de enkelte
projekter med udgangspunkt i et udarbejdet og af Sundhedsstyrelsen godkendt
projektspecifikt evalueringsdesign. De enkelte projekter har endvidere kunnet supplere
med gvrige data, som projektet selv har fundet relevant at inddrage.

8.2 Metodiske overvejelser om indsamling og undersggelse af
henvisningsdata

En veesentlig datakilde til evaluering af projekterne og undersggelse af resultaterne af de
fremskudte funktioner er data om henvisninger til den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri. Data er indsamlet med henblik pa at kunne fglge en eventuel pavirkning
af antallet af henvisninger og omfanget af afviste henvisninger.

Der er i analysen sggt anvendt et sakaldt difference-in-difference-design, hvor udviklingen
over en arreekke i henvisninger fra projektkommuner sammenlignes med udviklingen i
ikke-projektkommuner for pa den made at kunne identificere eventuelle forskelle i
udviklingen. For at muligggre denne type analyse er udviklingen i henvisninger
sammenholdt med aktivitetsdata for at identificere mulig samvarians.

Det er en meget veesentlig praemis, at projekterne er gennemfert i en periode, der har
veeret pavirket vaesentligt af COVID-19-pandemien. Det betyder, at den udvikling, der
sammenlignes, ikke kan siges at vaere en normal udvikling, og at der derfor ikke kan
konkluderes i forhold til de fremskudte funktioners pavirkning af de normale
henvisningsmgnstre. Til gengaeld betyder netop difference-in-difference-tilgangen, at
variationen fglges ens pa tveers af de fem regioner, at forskellen i udvikling (forskellen pa
forskellen) derfor stadig — alt andet lige — burde kunne identificeres, hvis effekten er stor
nok. Hertil skal det dog bemaerkes, at COVID-19 ikke kan forudseettes at have lige stor
indflydelse over hele landet. Det har ikke vaeret muligt inden for rammerne af naervaerende
evaluering at kontrollere for variansen i den geografiske udbredelse af COVID-19.

Der bgr endvidere tages en raekke forbehold i forhold til direkte sammenligning af
henvisninger og projektaktivitet.

Forskellige opggrelsesmetoder for henvisninger og seerligt for resultatet af disse
Forskellige malgrupper i projekterne

Forskellige typer af aktivitet i projekterne

Forskellige mader at opgere samme aktivitet pa i de forskellige projekter
Forskelle i, hvor omfattende de forskellige typer af aktivitet har veeret

Variationen i betydningen af COVID-19-udbredelse og restriktioner pa tvaers af de
danske kommuner
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Alle disse forhold giver anledning til, at resultaterne af analysen skal tolkes med
forsigtighed. Dette gaelder bade i forhold til afvisning og bekreeftelse af hypoteser om
sammenhange.

8.2.1  Henvisningsdata

Data om henvisninger er indsamlet ved at anmode de fem regioner om data om alle
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatri i perioden 1. januar 2018 til 1. oktober 2021,
herunder henvisningsdato, henviser (kategori, for eksempel privatpraktiserende leege,
kommune med mere), henvisningsdiagnose, sa vidt denne eksisterer, resultat af
henvisningen (for eksempel afvisning, omvisitering, kontakt med mere), bopaelskommune,
alder og kan.

Den deskriptive analyse af udviklingen i henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien
(Bilag A) for de fem regioner er saledes baseret pa henvisningsdata tilsendt fra regionerne
for perioden januar 2018 til september 2021. | tilfeelde hvor henvisningsdata preesenteres
som antallet af henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien er dette opgjort per 10.000
bgrn og unge i alderen 0-17 ar (befolkningsdata er indhentet fra Danmarks Statistik fra 4.
kvartal i hvert af de pagaeldende ar for hver kommune i regionen for bgrn og unge i
aldersgruppen 0-17 ar). Det er vigtigt at understrege, at henvisningsdata for 2021 ikke
repraesenterer et helt ar, men blot til og med september 2021. Det er derfor ikke muligt at
konkludere pa det endelige antal henvisninger for 2021. For at give mulighed for en
indikation pa udviklingen set i forhold til de tidligere ar er antallet af henvisninger for
oktober, november og december 2021 estimeret ved at multiplicere henvisningstallet for de
ni ferste maneder med 1,33 (12/9).

Kategorisering af henvisninger:

Henvisningsstatus er i behandlingen af datamaterialet inddelt i kategorierne Godkendt,
Afvist og Andet. Nedenfor er kategoriseringen beskrevet for hver region.

¢ Region Hovedstaden: Andet daekker over kategorierne "Afventer gennemgang”,

"Annulleret”, "Lukket” samt "Ufuldsteendig”. Godkendte og Afviste henvisninger deekker
over kategorierne "Godkendt” og "Afvist”.

¢ Region Midtjylland: Afviste henvisninger bestar af kategorierne "Afvist” samt "Afsluttet
til praktiserende speciallaege”. Det har ikke vaeret muligt at inddele henvisningerne i
Region Midtjylland ud fra henvisningsstatus "Andet” samt "Godkendt” grundet
&ndringer i regionens registreringspraksis af henvisningsdata undervejs i perioden.

¢ Region Nordjylland: Afviste henvisninger bestar af kategorien "Annullerede”.
Godkendte henvisninger deekker over kategorierne "Afsluttet til ambulant kontakt” samt
"Afsluttet til indleeggelse”. Andet deekker over "Omvisiteret til ekstern
samarbejdspartner” samt "Venter pa visitation”.

¢ Region Sjalland: Andet daekker over kategorierne "Annulleret af henviser”, "Annulleret
af patient (ded)”, "Dobbelthenvisning”, "Er i forlgb i psykiatrien”, "Flyttet til anden region”
samt "Udeblevet’. Godkendte og Afviste henvisninger daekker over kategorierne

"Godkendt” og "Afvist”.
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¢ Region Syddanmark: Afviste henvisninger bestar af kategorien "Afsluttet uden forlgb”.
Henvisninger afsluttet uden forleb daekker over flere delkategorier, der ud fra
dataseettet ikke er mulige at underkategorisere. En stgrre andel af delkategorierne
daekker over afviste henvisninger. Dog kan det ogsa geelde arsager sasom "Patient er
begyndt pa behandling et andet sted”, "Patient har sagt nej til behandling” samt
"Patienten er i igangveerende forlgb”. Godkendte henvisninger daekker over
kategorierne "Fysisk eller virtuel kontakt” samt "Venter pa 1. kontakt”. Andet deekker
over "Venter pa visitation/kontakt” samt "Afsluttet uden kontakt”.

8.2.2 Opggrelse af aktivitetsdata

| Bilag A er henvisningsdata ogsa opgijort i forhold til projektkommunernes
projektaktivitetsniveau. Her er projektkommunerne inddelt i kvartiler efter aktivitetsniveau.
For hver region praesenteres det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist
af kommunerne i den pagaeldende region, fordelt pa kommunerne, som ligger i den
henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet. Det samme er gjort for andelen af
afviste henvisninger ud af det arlige antal henvisninger henvist fra kommunerne.
Projektkommunerne i regionen er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i
perioden 2019-2021. For Region Hovedstaden og Region Midtjylland er der gvrige
kommuner, som ikke er indgaet i projektet. Disse kommuners udvikling i henvisninger er
ligeledes afbilledet som referencegruppe til kommuner med henholdsvis lav og hgj
projektaktivitet. Henvisningsdata praesenteres udelukkende for de projektkommuner, der
har henholdsvis de hgjeste og laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for O-
17-arige i de pagaeldende kommuner. Befolkningstallene er indhentet fra Danmark Statistik
for 4. kvartal i hvert af de pageeldende ar. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret
pa tveers af borgerrettede projektaktiviteter og pa tveers af ar, da data ikke tillader fordeling
per ar for alle aktivitetstyper og -opggrelser. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler
efter deres aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder saledes de kommuner,
hvor projektaktiviteten er i den gverste 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de
kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet
i henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke preesenteret i bilaget.

Data er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart
samt det afsluttende ar med projektaktivitet netop for at undersege udviklingen i antallet af
henvisninger fra fgr projektopstart til slutningen af projektperioden. Da henvisningsdata for
2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes korrigeret, sa det
udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september samme ar. Da
projektaktivitet er opgjort som et summeret antal pa tvaers af ar, skal inddelingen af
kommunerne i henholdsvis lav og hgj projektaktivitet tages med det forbehold, at
kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et kontinuerligt lavt eller hgjt aktivitetsniveau i
hele perioden. | nogle tilfaelde kan aktiviteten i en given kommune eksempelvis have veeret
hgj i ét ar og lav i de resterende ar.
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Aktivitetsdata per region

Region Hovedstaden: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal igangveerende
og afsluttede forlgb for henholdsvis New Forest Parenting Programme, Forzeldrepiloter
inddelt i henholdsvis gruppeforlgb og individuelle forlab samt vejledning i leeringsmiljg,
FA STYR PA angsten, EMO-unge inklusive vejledning i leeringsmiljg, SPIS og
Selvskade i perioden marts 2019 til oktober 2021.

Region Midtjylland: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal TRT-indsatser
samt sparringsindsatser summeret pa tveers af delprojekterne om Angst og Depression
og Skoleveegring i perioden 2019 til oktober 2021.

Region Nordjylland: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal sager drgftet pa
henholdsvis faglige sparringsmader og konsultative netveerksmgder afholdt i perioden
januar 2019 til og med september 2021.

Region Sjalland: Det har ikke vaeret muligt at inddele projektkommunerne i Region
Sjeelland ud fra deres aktivitetsniveau i perioden, da aktivitetsdata, grundet
organiseringen af den fremskudte funktion, ikke er angivet pa kommuneniveau.

Region Syddanmark: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal sager per
sparringsteam i perioden marts 2019 til oktober 2021.
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Data- og informationsoverblik — Berneudvalget december 2022

Data- og informationsoverblik samt kadence for
afrapportering, Borneudvalget

Politikskabelse med udgangspunkt i dokumentation og dialog

Det opdaterede overblik over data og information til Berneudvalget og Skoleudvalget samt Kultur-, Unge og
Fritidsudvalget tager hojde for, at udvalgene holdes orienteret via data med lebende og tidsaktuel dokumentation og
afrapportering. Dette gores lobende via ledelsesinformation til udvalget. Afrapporteringen sikrer:

e Systematisk brug af data til ledelsesinformation
e Grundige og nuancerede analyser

Ambitionen er, at systematisk brug af ledelsesinformation danner udgangspunkt for refleksion og nysgerrighed for at
komme taettere pa forstdelsen af, hvilke indsatser der vil skabe den bedste service og udvikling for den enkelte borger eller

grupper af borgere.

Figur 1 Lebende ledelsesinformation og dialogniveauer i Bern og Skole, Kultur, Unge og Fritid

Bern Refleksiv praksis, fokus
pa den enkelte pa
Individniveau . A baggrund af
g; Forzeid Med dokumentation og =
= R — TR potentialer o
a eder o
L Ledelsesinformation, «
s B \ —> grundlag for strategisk
Institutionsniveau ﬁ"' A dialog pA
o Foraeldre Medarbejder jnstitutionsniveau o
- )
2 BSKUF Politikere =3
Politisk/ Politiske malsatninger. @
adm. niveau Staende UAVAIG O ey 2\ effekt, dialog i
opgaveudvalg 7 7 strategiske fora
Kommunalbestyrelsen (RESEIE ?J::tegﬁke

Dialogprocesserne pa hvert af niveauerne og mellem niveauerne, som er illustreret i figuren ovenfor, er tilrettelagt med
udgangspunkt i aktuel viden og data.

Chefer har datainformerede administrative styringsdialoger med daginstitutioner, skoler, kulturinstitutioner og
idreetsanlaeg som en fast del af ledelsen af berneomradet, skoleomradet samt kultur-, unge- og fritidsomradet.

Afrapportering til de politiske udvalg

Der er tilrettelagt en dokumentationskadence til udvalgene, som skal bidrage til de tre staende udvalgs arbejde med
helhedsorienteret og langsigtet udvikling af udvalgets ressortomrader gennem politikudvikling, opfelgning pa de
vedtagne politikker og fastlaeggelse af flerarige mal inden for hvert udvalgs ressortomrade.

Tabel 1 Kadence for datainformeret afrapportering, Berneudvalget

—-m-m--

Kvartalsrapporter

Arsstatus, dagtilbud X

Flerarige mal X

Nyhedsbrev (NYT) X X X X

e Kvartalsrapporterne praesenterer data for det foregaende kvartal. Kvartalsrapporterne har et fast indhold. Nar det er
relevant, tilferes kvartalsrapporterne anden viden herunder tilbagemelding pa realisering af opgaveudvalgenes anbefalinger.

o Arsstatus — praesenterer data for det seneste ar herunder udviklingen i et tredrigt perspektiv, nar det er muligt.

e  Flerdrige mal - malopfelgning og vaesentligt indsatser.

e Nyhedsbrev, NYT, for alle tre udvalg samlet. Nyhedsbrevet indeholder aktuel viden om forestdende aktiviteter,
begivenheder og information om eksempelvis projekter, samarbejder og presse. Udsendelseskadencen for NYT fastlaegges
for et &r ad gangen, dog sdledes at det udkommer ca. fire gange arligt.

Dagsordenspunkter, temadreftelser og meddelelser tilgdr desuden udvalgene lebende.
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Jf.§ 3astk 5 i Dagtilbudsloven vil Berneudvalget hvert andet ar have dreftelse af udviklingen pa dagtilbudsomradet.
Denne droftelse vil tage udgangspunkt i, hvordan kommunens rammer for dagtilbud er og eventuelle prioriterede
indsatser for omradet efter stk. 2 bidrager til, at dagtilbuddene kan opfylde de krav, der felger af lovens afsnit II. Derudfra
beslutter Baerneudvalget, om der skal justeres igangvaerende tiltag eller ivaerkszettes nye tiltag.

Borneudvalget - Indhold
Tabel 2 Indhold i Kvartalsrapporterne, Familie og Sundhed

e s

Born og Familie

Underretninger
Anbringelser

Sager: antal i alt, oprettet,
lukket, gendbnet og antal pr.
medarbejder

Arsveerk og udgifter

Udgiftsniveau pa anbringelser

Born og Familie
e Underretninger
e Anbringelser

e  Sager:antalialt, oprettet,
lukket, gendbnet og antal

pr. medarbejder
o Arsvaerk og udgifter
Udgiftsniveau pa

Born og Familie

Underretninger
Anbringelser

Sager: antal i alt, oprettet,
lukket, gendbnet og antal
pr. medarbejder

Arsveerk og udgifter
Udgiftsniveau pd

Born og Familie

Underretninger
Anbringelser

Sager: antal i alt, oprettet,
lukket, gendbnet og antal
pr. medarbejder

Arsveerk og udgifter
Udgiftsniveau pd

og forebyggende anbringelser og anbringelser og anbringelser og
foranstaltninger forebyggende forebyggende forebyggende
e  Underrettere foranstaltninger foranstaltninger foranstaltninger
e Underretninger, drsager (ny) e Underrettere e Anbragte pr. 1000
e Sagsbehandlingstider (§41, SSP ' e  Arsager til underretninger indbyggere
§42 0g §44) (ny) e  Fzldende strafferetlige (ny) _
afgerelser, antal o Sagsbehandlingstider (§41, Tandplejen

e  Fremskudte rddgivere fx

Henvendelser og §11 (ny) *  Registrerede sager fra §42 0g §44) (ny) *  fFritvalgsordningen 0-21 ar
politiets degnrapporter og (Tidligere kun sep.)
Tandplejen SSP-samarbejdet (§115), e Venteliste til tandregulering
e  Specialtandplejen antal PPR
e  Omsorgstandplejen e  Gadeteamet, registreringer | e  Nyindstillinger, antal
*  Socialtandplejen e Boligsocial indsats, e  Orienterende samtaler, Sociale institutioner
e  Fritvalgsordningen 0-21 dr registreringer (ny) antal e Belaegningsprocent
(Tidligere kun sep.) e Gratis psykologhjaelp
e  Venteliste til tandregulering
PPR Tandplejen
Sundhedsplejen o Stillede diagnoser Berne-og ' e Fritvalgsordningen 0-21 &r
* Borndererforttilsyn, antal Ungdomspsykiatrisk Center | o Venteliste til tandregulering
e Psykisk trivsel ifb. (ny)
graviditet/fedsel Sundhedsplejen

Tandplejen .
Cariesfrie bern
Fritvalgsordningen 0-21 ar |

Under- og overvaegtige
eleveri0.kl. og 8. kl.

e  Forzldregrupper (ny)
e  Brugertilfredshedsundersegel

se? (ny) S Motoriske vanskeligheder i
e f}ld“gﬁre ku_r Se%) leri indskolingen.
Sociale |nst|t.ut|oner . enteliste til tandregulering Amning, hvor lang tid
e  Belaegningsprocent e  Unges forbrug af

ammes barnet (ny)

e Salgafpladser nikotinprodukter? (ny)

e Born/brugereilebet af aret,
antal.

e Lovomvoksenansvarog
magtanvendelser

e  Socialtilsyn, temaer
(tidligere nov)

e  Sundhedsmaessige
risikobaserede tilsyn?
(tidligere nov)

e  Sygefraveer (tidligere nov)
Personaleomsaetning
(tidligere nov)

Sociale institutioner
e  Belaegningsprocent

Sociale institutioner
e  Belaegningsprocent

Alle omrader

e  Sygefravaer samlet Bern og
Familie, PPR, Tandplejen og
Sundhedsplejen (tidligere
nov)

. Personaleomsaetning samlet
Born og Familie, PPR,
Tandplejen og
Sundhedsplejen (tidligere
nov)
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Tabel 3 Indhold i Kvartalsrapporterne, Dagtilbud

| Mats | juni _ september _ december |

e  Udviklingibernetal e  Udvikling i bernetal e  Udvikling i bernetal e  Udvikling i bernetal
e Indskrevne bern e Indskrevne bern e Indskrevne bern e  Indskrevne bern
institutioner + enheder institutioner + enheder institutioner + enheder institutioner + enheder
e Indskrevne born dagplejen | e  Indskrevne bern dagplejen | e  Indskrevne bern dagplejen | e  Indskrevne bern dagplejen
e  Demografi— prognose e  Demografi— prognose e  Demografi— prognose e  Demografi— prognose
e Uddannelsesdaekning e  Bornevisitationen 1 + 2 e  Prognose bernetal, ledig e Normering (Ny)
. Lederuddannelse (Ny) kapacitet og dbning for bern | e Bornevisitationen 1 + 2
e  Padagogiskassistentuddan fra andre kommuner e  Den padagogiske
nelse (Ny) . Uddannelsesdakning laeringsvurdering herunder
e  Padagogisk tilsynsdata (Ny) forzeldretilfredshed (ulige ar)
e  Qkologimaerke (mad og
maltidspolitikken) (Ny)
e  Sprogvurderinger (tidligere
juni)
e  Motorikvurderinger
(tidligere juni)
e  Kompetence-og
trivselsvurderinger
(dialogprofil) (tidligere juni)
e  Sygefravaer (tidligere nov)
e  Personaleomsatning
(tidligere nov)
Tabel 4 Arsstatus, Dagtilbud
Arsstatus, dagtilbud

Arsstatus dagtilbudsomradet — praesenterer et dataoverblik fra seneste &rs Kvartalsrapporter herunder udviklingen i et tredrigt perspektiv,
nar det er muligt. Der indgdr derudover foraeldretilfredshedsspergsmal fra dialogprofilen i drsstatus.

Tabel 5 Flerarige mal

Flerarige mal ‘

MAL 1: Vi vil ege kvaliteten i dagtilbud og skabe leeringsmiljeer, hvor bern trives og udvikler sig

MAL 2: Vi vil fastholde, opkvalificere og rekruttere flere medarbejdere til dagtilbudsomradet
MAL 3: Vi vil styrke det paedagogiske arbejde til gleede for bernene ved at tilpasse den fysiske kapacitet p& dagtilbudsomradet

MAL 4: Vi vil sikre, at flere bern og unge med seerlige behov og sarlige forudsatninger oplever gleeden ved at deltage og trives i feellesskaber
taettere pd almenmiljeet

MAL 5: Vi vil ege den borgeroplevede kvalitet i sagsbehandlingen
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Gentofte Kommune 29. november

Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Dagtilbud for smabgrn

Dagtilbudsomradet omfatter 40 daginstitutioner — 15 kommunale og 25 selvejende institutioner — samt Dagplejen. Der er
tre vuggestuer, syv bgrnehaver og 30 integrerede eller kombinerede institutioner.

DAGTILBUD FOR SMAB@RN

Antal bgrn og enheder

Figur 1 Antal indskrevne bgrn i daginstitutioner 2020-2022 pr. oktober mdned

Indskrivning: Indskrevne bgrn fordelt pa aldersgrupper 2020 - 2022 antal i sgjler, enheder i cirkel)
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Kilde: Nemplads oktober 2022
Note: Data bliver Igbende opdateret.

Figur 1 viser antallet af indskrevne bgrn opdelt pa aldersgrupper 0-2 og 3-5 ar pr. oktober for perioden 2020 - 2022. Pr. 1.
oktober 2020 var der i alt 3.449 bgrn, mens der 1. oktober 2022 var 3.454 bgrn. Antallet af bgrn pr. 1. oktober 2022 er pa
ca. samme niveau med 1. oktober 2020.

Figur 2 Udviklingen i antal indskrevne enheder (ekskl. dagpleje) 2020-2022 pr. mdned

Indskrivning: Indskrevne bgrneenheder pr. manediarene 2020 - 2022
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Kilde: NemPlads oktober 2022.
Note 1: Et barn i 0-2-arsalderen tzeller to enheder, mens et barn i 3-6-arsalderen taeller for en enhed.
Note 2: Data bliver Igbende opdateret.

Figur 2 viser udviklingen i antallet af indskrevne enheder i perioden 2020 - 2022 i daginstitutioner pr. maned. Ved
budgettildelingen teeller et barn i 0-2-arsalderen to enheder, mens et barn i 3-6-arsalderen teller for én enhed.

Antallet af indskrevne enheder i 3. kvartal 2022 er pa niveau med 3. kvartal 2021.

e ——
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Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Dagtilbud for smabgrn

Figur 3 Udviklingen i antal indskrevne bgrn i den kommunale dagpleje i gennemsnit 2020-2022 pr. méned
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Kilde: NemPlads oktober 2022.
Note 1: Eksklusiv bgrn med saerlige behov — i gennemsnit tre bgrn pr. méned.
Note 2: Der kan forekomme opdateringer i systemet med tilbagevirkende kraft.

Figur 3 viser antal indskrevne bgrn i Dagpleje i perioden 2020 — 2022 pr. maned. Antallet af bgrn i dagpleje i oktober 2022
er pa niveau med oktober 2020.

Demografi

Figur 4 Udviklingen i bgrnetallet i Gentofte Kommune 2019 — 2022 pr. fgrste mdned i kvartalet

Udvikling i barnetallet i Gentofte Kommune 2019 (3. Kvartal) - 2022 (3. Kvartal) pr. fgrste maned i kvartalet
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Kilde: Danmarks statistik oktober 2022. Kvartalsrapporter 1. kvartal 2022 og tidligere Kvartalsrapporter har data veeret baseret pa CPR-registeret.
Der kan forekomme sma forskelle i de to kildesystemer.

Note: Det bemaerkes, at tallene fra Figur 4 (demografi) og Figur 1 (indskrevne bgrn) ikke kan sammenlignes. Nogle bgrn er registeret demografisk,
men ikke indskrevet i daginstitutioner i Gentofte Kommune. F.eks. er kun ca. halvdelen af 0-arige indskrevet i daginstitutionerne.

Figur 4 viser udviklingen i bgrnetallet siden 3. kvartal (juli) 2019. Pr. juli 2022 er der i alt 4.553 bgrn fordelt pa 2.096 0-2-
arige og 2.457 3-5-arige. Det er pa ca. samme niveau med 3. kvartal (juli) 2021.

e E———,—
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Stotte til barn i udsatte positioner — status pr. 1. september 2022

| Gentofte Kommune arbejdes der med udvikling af faellesskaber, hvor alle bgrn oplever glaeden ved at deltage, og hvor
de fgler sig set og mgdt. Alle dagtilbud har en inkluderende praksis, hvor man arbejder med at udvikle miljger, der gger
bgrnenes deltagelsesmuligheder. Status i Kvartalsrapporten er et gjebliksbillede, og de viste data er derfor et udtryk for
situationen pa det aktuelle tidspunkt. Stgtte til bgrn med szerlige behov kan bevilliges gennem Bgrnevisitationen, som
bestar af to udvalg — Bgrnevisitationsudvalg 1 og Bgrnevisitationsudvalg 2.

Bgrnevisitationsudvalg 1

Barnevisitationsudvalg 1 bevilger paedagogisk vejledning til dagtilbud i form af understgttelse af den paedagogiske praksis
med fokus pa det laeringsmiljg, som medarbejderne stiller til radighed for bgrnene. Den paedagogiske vejledning udgar fra
tre af dagtilbuddene med kompetencecentre. | kompetencecentrene er der ansat medarbejdere, der har en udgaende
funktion, og som har en sezerlig viden om arbejdet med en inkluderende praksis. Disse medarbejderes opgave er primaert
at vejlede dagtilbud, der har ansggt og faet bevilget paedagogisk vejledning via Bgrnevisitation 1. Af Tabel 1 fremgar det,
hvor mange forlgb der er blevet bevilget.

Tabel 1 Antallet af bevilgede forlgb pr. 1. marts og 1. september 2020 til 2022

_ Antal forlgb Antal forlgb Antal forlgb | Antal forlgb Antal forlgb Antal forlgb
5 20 11 29 8 29

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Pr. 1. september 2022 har der i alt vaeret bevilget 29 forlgb i 2022. | hele 2020 blev der i alt bevilget 36 forlgb ogi 2021
blev der bevilget 44 forlgb.

Antallet af tildelte forlgb fra Bgrnevisitation 1 er steget i perioden fra 2020 til 2022. Dette skyldes blandt andet, at
visitationsudvalgene har skaerpet retningslinjerne for, at der som udgangspunkt altid skal ansgges om et forlgb via
Barnevisitation 1, fgr der ansgges om ressourcer til enkelte bgrn i Bgrnevisitation 2. Det tilstraebes, at der med vejledning
om inkluderende praksis kan skabes de gode rammer i leeringsmiljget, hvor alle bgrn er en del af feellesskabet.

Bornevisitation 1 forlgbene er en vigtig faktor i de flerarige mal, hvor et af malepunkterne blandt andet er, at alle
daginstitutioner, der kan have glaede af et tildelt forlgb, tilbydes det og tager imod det.

| kvartalsrapportering til Bgrneudvalget 1. kvartal 2022 blev det bemaerket, at den forventede stigning i tildelte forlgb fra
Bgrnevisitation 1, som konsekvens af den andrede praksis, formentlig ikke kunne imgdekommes i 2022, da tre ud af seks
medarbejdere med udgdende funktion har vaeret udlant det fgrste halvar af 2022 for at Igse en szrlig opgave pa en
enkelt institution.

Tabel 1 viser imidlertid, at Bgrnevisitation 1 pr. 30. september 2022 har tildelt det samme antal forlgb, som i september
2021. Det bemaerkes dog, at ovenstaende tabel ikke viser antal gennemfgrte forlgb, hvorfor det ma forventes, at der
fortsat mangler at blive gennemfgrt flere tildelte forlgb.

| Gentofte Kommune er der fokus pa at sikre, at bgrnene stgttes i deres trivsel og udvikling i henhold det enkelte barns
behov, at der opspores sa tidligt som muligt, og at bgrnene bliver sa teet pa almenmiljget som muligt. Bgrnevisitationen
har kigget pa egen praksis, ved at se naermere pa procedurer og arbejdsgange og har i forlaengelse heraf styrket
anvendelsen af forlgbene tildelt af Bgrnevisitation 1, der er med til at styrke den faglige og feellesskabsorienterede praksis
i den almene institution.
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Bg@rnevisitationsudvalg 2 (Ressourcebevillinger — cpr-relateret ressourcetildeling)
B@rnevisitationsudvalg 2 visiterer ressourcetimer til enkelte bgrn, der f.eks. er sent udviklet sprogligt, har motoriske
udfordringer eller har udfordringer med social adfeerd.

Bgrnevisitation 2 tildeler ressourcer til, at barnet enten kan blive i institutionen med ressourcetimer (Tabel 2), blive
visiteret til en plads pa et af kommunens seks dagtilbudskompetencecentre (Tabel 3) eller visiteret til et specialtilbud
efter servicelovens §32 (Tabel 4).

Tabel 2 Fordelingen af ressourcetildelinger pr. 1. marts og 1. september 2020 til 2022

o e T e T
oo | twam | twen | dwams | twp | twes | s |

_ Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn

5-9 timer ressourcetimer/uge

10-12 ressourcetimer/uge 38 29 13 4 10 11
Over 12 ressourcetimer/uge 9 12 4 1 9 5

Antal bgrni alt 52 a4 54 28 53 42
Timer i gennemsnit pr. barn 11,5 11,8 8,7 8,0 9,8 9,6

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Tabel 2 viser tildelingen af ressourcer pr. 1. september 2022 og de to foregaende ar. Der er visiteret ressourcer til i alt 42
bgrn pr. 1. september 2022. | gennemsnit far den enkelte institution ressourcer svarende til 9,6 timer pr. uge pr. barn.

| kvartalsrapporterne fra 2021 bemaerkedes det, at der var sket et fald i det gennemsnitlige antal tildelte timer pr. barn
sammenlignet med 2020. | 2020 var der ikke det ngdvendige fokus pa den feellesskabsorienterede tilgang, hvilket
medfgrte en stigning i individuelt tilfgrte ressourcetimer. Det fornyede fokus pa den feellesskabsorienterede tilgang, jf.
afsnit ovenfor om Bgrnevisitationsudvalg 1, har betydet mere brug af vejledning med faldende antal ressourcetimer pr.
barn.

Denne tilgang er fortsat geeldende i Bgrnevisitationen. Bgrnevisitationen vurderer dog altid sagerne konkret og
individuelt, hvorfor der kan vaere perioder med udsving.

Det hgje antal gennemsnitlige timer pr. barn pr. institution i 2022, er et udtryk for, at et stgrre antal bgrn har faet tildelt
mere end 12 ressourcetimer. Bgrn, der far tildelt mere end 12 timer om ugen, er typisk bgrn, der er i en venteposition til
en kompetencecenterplads, et specialdagtilbud eller under udredning i Bgrne- og Ungepsykiatrien. Pa sigt kan de have
behov for et andet og mere specialiseret tilbud. Institutioner med bgrn, der er i en venteposition til et kompetencecenter
eller et specialdagtilbud, bliver tildelt det antal timer, der svarer til det, de ville have fiet i et kompetencecenter eller i et
specialdagtilbud.

Det store pres pa landets specialdagtilbud har medfgrt, at der kan vaere ventetider for de bgrn, der visiteres hertil. Pr. 1
september 2022 har Gentofte Kommunes egen specialinstitution Troldemosen samt Sofieskolens Bgrnehave i Gladsaxe,
som er en af de specialinstitutioner, hvor der visiteres flest bgrn til udover Troldemosen, oplyst, at de ikke kan optage nye
bgrn fgr sommeren 2023.

Det samme ggr sig geeldende i forhold til Gentofte Kommunes kompetencecentre, der er en del af det almene omrade i
Gentofte Kommune. Her er der ogsa et gget pres pa kapaciteten frem til skolestart 2023, hvor de kommende skolebgrn
gar ud. For de bgrn, der er pa venteliste til en kompetencecenterplads, laves der oftest lokalforankrede Igsninger. Det
enkelte dagtilbud bevilliges ressourcetimer svarende til det, der bevilliges bgrn i kompetencecentre samt et szerligt
tilrettelagt vejledningsforlgb fra et kompetencecenter med medarbejdere med en udgaende funktion. | enkelte tilfaelde
indskrives der bgrn i kompetencecentre pa en overbelaegningsplads.
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Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Antallet af bgrn, der far tildelt mellem 5-9 ressourcetimer pr. september 2022, er steget siden september 2020, men er pa
niveau med antallet pr. september 2021. Stigningen fra 2020 er et resultat af den ggede fokus pa brug af vejledning med
faldende antal ressourcetimer pr. barn.

Bgrn i kompetencecentre
Bgrn, der har en plads i et kompetencecenter, har deres hverdag i gruppen sammen med bgrn i det almene tilbud, men
kan ogsa sidelgbende modtage andre indsatser i et tvaerfagligt regi afhaengig af det enkelte barns behov.

Barn, der visiteres til en kompetencecenterplads, er bgrn med forskellige udfordringer, der spaender over flere
problematikker som for eksempel autismespektrumsforstyrrelse, ADHD og bgrn fra familier med psykosociale
udfordringer, men det kan ogsa veere andre mentale eller fysiske udfordringer.

Kompetencecentrene har specifikke malgrupper og er dermed specialiseret til at tage sig af bgrn med forskellige
udfordringer. Det betyder, at der kan mangle pladser pa ét kompetencecenter samtidig med, at der kan veere ledige
pladser pa andre.

Et barn i en bgrnehave i et alment dagtilbud far tildelt en personalenormering pa 5,15 time pr. uge og et vuggestuebarn
10,30 time pr. uge. En kompetencecenterplads er en almindelig dagtilbudsplads med ekstra personalenormering. Den
ekstra normering varierer, men ligger mellem 13,75 og 21,75 paedagogtimer pr. uge afhaengig af

kompetencecentrets “speciale”.

Tabel 3 Antal bgrn i kompetencecentrene pr. 1. marts og 1. september 2020 til 2022

47 47 47 47 47

Normerede pladser i alt a7
Antal indskrevne bgrn 55 45 53 46 51 46
Ledige pladser -8 2 -6 1 -4 1

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse
Note 1: *to pladser er til 0-2-arige

Af Tabel 3 fremgar det, at der pr. 1. september 2022 er én ledig plads i ét af kommunens kompetencecenter. Det er
Dagtilbuds erfaring, at der de kommende maneder vil blive visiteret yderligere bgrn til kommunens kompetencecentre,
og det forventes derfor, at der vil vaere en lille overbelaegning i kompetencecentrene, nar vi nar 1. marts 2023. Det
fortsatte pres pa kommunens kompetencecentre og landet specialdagtilbud har betydet, at Dagtilbud har ansggt og faet
bevilliget 0,5 mio. kr. til etablering af et Kompetencecenter Plus til at understgtte arbejdet pa det specialiserede
smabgrnsomrade.

e Kompetencecenter Plus
Kompetencecenter Plus bliver en indsats rettet mod en mindre gruppe bgrn, som ikke profiterer af at veere i de
nuvaerende kompetencecentre, og derfor i dag visiteres til specialdagtilbud, men hvis udvikling vurderes at kunne
understgttes lige sa godt eller bedre i et tilbud mellem et kompetencecenter og et specialdagtilbud efter
Serviceloven §32, som Kompetencecenter Plus skal veere. Det drejer sig om et specialiseret miljp med fire til seks
pladser, som er malrettet bgrn med autismespektrumsforstyrrelser, hvor der er mulighed for at kunne tilgodese
bgrnenes behov for at blive skeermet, men samtidig vaere teet pa almenmiljget og udnytte de fordele, der er for
bgrnene til at knytte relationer.
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Bgrn i specialtilbud

Af Serviceloven §32, stk. 3, fremgar: Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der er det ngdvendige antal pladser i szerlige
dagtilbud til bgrn, der pd grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et saerligt behov for stgtte,
behandling m.v., der ikke kan deekkes gennem ophold i et af de almindelige dagtilbud eller fritidshjem efter dagtilbudsloven.

Det er bgrn med alvorlige fysiske og psykiske problemer. Bgrnene kan have diagnoser spaendende over gennemgribende
udviklingsforstyrrelser, mental retardering, ADHD, infantil autisme, cerebral parese, hjerneskader mm.

Tabel 4 Bgrn i specialtilbud heraf bgrn i Troldemosen pr. 1. marts og 1. september 2020 til 2022

Bgrn i specialtilbud 14 14 17 15 18 13

Heraf bgrn i Troldemosen 10 8 11 8 10 7
Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Af Tabel 4 fremgar det, at der pr. 1. september 2022 er 13 bgrn indskrevet i et specialdagtilbud efter Serviceloven §32.
Derudover er yderligere to bgrn indstillet og venter pa plads. Et af bg@rnene er indskrevet i et kompetencecenter med
ekstra stgtte, det andet barn gar fortsat i alment dagtilbud med omfattende stgtte. Det forventes, at begge bgrn kan
tilbydes en plads senest pr. 1. august 2023.

Inden for de seneste to til tre ar har visitationsudvalget generelt oplevet en stigning i antal bgrn, der har brug for et mere
indgribende og specialiseret tilbud. Det er bgrn med svaere og komplekse funktionsnedsaettelser — savel fysisk, psykisk og
kognitivt. Af tabel 4 ovenfor ses en let stigning i antallet af bgrn, der visiteres til et specialdagtilbud. At tallet pr. 1.
september 2022 er lavere, skyldes, at to bgrn venter pa plads og derfor ikke fremgar af tabellen.

Den generelle stigning i antallet af bgrn i Danmark, der visiteres til et specialdagtilbud efter §32, gger presset pa
kapaciteten pa landets specialtiloud, som det ogsa er beskrevet ovenfor i afsnittet Bgrnevisitationsudvalg 2
(Ressourcebevillinger), hvilket ogsa er en af beveeggrundene for, at der nu ivaerksaettes en plan for etablering af et
Kompetencecenter Plus.

Sygefraveer og personaleomsaetning
Sygefraveer

Det samlede sygefraveer pd dagtilbudsomrddet har de seneste 12 mdneder veeret 7,9% jf.

Figur 5 nedenfor. Fravaersprocenten er i denne opggrelse beregnet som fravaerstimer delt med naervaerstimer.
Fravaersprocenten de seneste 12 maned er hgjere end de to tidligere ar. | de seneste ar har der vaeret Coronapandemi,
hvor bade nedlukninger og perioder med sygdom har pavirket omradet. Covid-19-relateret sygdom er kun registeret
saerskilt i nogle perioder siden Coronapandemien begyndte. Det er korttidsfravaeret, som er steget pa dagtilbudsomradet,
hvorimod langtidsfravaeret er faldet det seneste ar i forhold til de to tidligere ar jf. Figur 6. Hvis fraveeret vedr. covid-19
ikke medregnes, har dagtilbudsomradet haft et sygefraveer de seneste 12 maneder pa 6,4%.

Af Tabel 5 fremgar sygefravaer pa dagtilbudsomradet i Gentofte Kommune sammenlignet med andre kommuner 2020.
Det er data fra KL's arlige opggrelse’, som er udregnet pa dagsvaerk, hvilket er en anden beregning end i Figur 5 og Figur
6. Det fremgar af bel 5, at sygefravaeret i Gentofte Kommune er lavere end i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal,
Frederiksberg og Kgbenhavns kommune samt lavere end landsgennemsnittet.

Der er vedvarende fokus pa systematisk opfglgning pa den enkelte medarbejders sygefravaer med omsorgssamtaler.
Derudover indgar sygefravaer i dagtiloudschefens dialogmgder med lederne af institutionerne.

1 Data for 2021 forventes offentliggjort primo 2023.
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Dagtilbud for smabgrn

Figur 5 Samlet sygefraveer pd dagtilbudsomrddet (bld sgjler) sammenlignet med gennemsnittet i Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid
(graf med punkt) de seneste 36 mdaneder

Rullende 36 maneder per arsperiode
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Kilde: KMD.

Note 1: Alle medarbejdere pa 16 kommunale og tre sma selvejende institutioner, som far deres administration af Gentofte Kommune, indgar med
fravaer vedr. sygdom, fraveer vedr. barn og fraveer pga. Covid-19.

Note 2: Covid-19 relateret sygdom er registreret fra den 27. april 2020 til den 30. juni 2021, og igen 23. november 2021 til 28. februar 2022.
Covid-19 seneste 12 maneder = 1,5%

Figur 6 Kort- og langtidssygefraveer pa dagtilbudsomradet de seneste 36 méaneder
Rullende 36 maneder per arsperiode
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Kilde: KMD.

Note 1: Alle medarbejdere pa 16 kommunale og tre sma selvejende institutioner, som far deres administration af Gentofte Kommune, indgar med
fravaer vedr. sygdom, fraveer vedr. barn og fraveer pga. Covid-19.

Note 2: Covid-19 relateret sygdom er registreret fra den 27. april 2020 til den 30. juni 2021, og igen 23. november 2021 til 28. februar 2022.
Covid-19 korttidsfravaer de seneste 12 maneder = 1,4% og Covid-19 langtidsfraveer de seneste 12 maneder = 0,1%

Tabel 5 Gennemsnitligt fraveaer i dagsveerk pr. paeedagog/ paedagogmedhjzelper i 2020 Gentofte Kommunes dagtilbud sammenlignet
med andre kommuner og landsgennemsnittet i 2020

T e 2020

Gentofte 14,0
Gladsaxe 15,5
Lyngby-Taarbaek 15,1
Rudersdal 16,8
Frederiksberg 16,8
Kgbenhavn 15,9
Landsgennemsnit 14,6

Kilde: Kend din kommune brug nggletal i styringen 2022/ 3. udgave og KL. Indgik ogsa i Kvalitetsrapporten dagtilbudsomradet 2021.
Note: Nggletallet viser fravaeret opgjort i dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget for 2020. Data er fra KRL og stillingstypen er afgraenset til paedagoger og
paedagogmedhjxlpere.

e ——
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Personaleomsaetning DeEEHlore o s

Figur 7 Personaleomsaetning pa dagtilbudsomradet de seneste 36 mdneder
Rullende arsperioder

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
Pers.oms.

Kilde: KMD.
Note: Alle manedslgnnede medarbejdere pa 16 kommunale og tre sma selvejende institutioner, som far deres administration af Gentofte Kommune.

Pa dagtilbudsomradet har personaleomsaetningen vaeret mellem 38% og 48% de seneste tre ar. Personaleomsatningen
de seneste 12 maneder har veeret 43% pa dagtilbudsomradet. Hvis man udelukkende ser pa personaleomsazetningen for
ledere, paedagoger og kpkkenpersonale, er den 22% de seneste 12 maneder, hvilket er lavere end aret fgr, hvor den var
pa 28%. Den samlede personaleomsaetning i Gentofte Kommune er 30% de seneste 12 maneder.

Umiddelbart ser personaleomsztningen pa dagtilbudsomradet hgj ud, men i forhold til personaleomsaetningstallet skal
der skal tages hgjde for, at der pd omradet er tradition for, at paedagogmedhjaelpere er ansat i kortere perioder.
Herudover skal det bemaerkes, at institutionerne under Covid-19 er tildelt ekstra midler til bl.a. ekstra renggringstiltag, og
at der i den forbindelse har vaeret ansat ekstra haender i kortere perioder. De medarbejdere indgar i opggrelsen.

Personaleomsaetning indgar i de arlige dialogm@gder mellem Dagtilbuds ledelse og lederne af institutionerne.

@konomisk status
Driftsudgifter

Dagtilbud for smabgrn

Forventede

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevillingszendringer Forventet regnskab
Serviceudgifter 349,8 358,0 278,0 1,7 355,3
Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer -4,4

Det korrigerede budget udggr 358,0 mio. kr., og det forventede regnskab udggr 355,3 mio. kr. svarende til et
mindreforbrug pa 4,4 mio. kr. efter tilleegsbevillinger pa 1,7 mio. kr.

e E———,—
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Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsandringer.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 358,0

Tekniske omplaceringer (b) 0,0

Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 1,7
Heraf:

- COvVID-19 0,0

- Ukraineudgifter 1,7

Andre afvigelser (d) -4,4

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 355,3

Der spges om tillaegsbevilling pa 1,7 mio. kr. vedrgrende bgrn fra Ukraine i dagtilbud og saerligt dagtilbud.

Der har veeret afholdt udgifter pa 1,9 mio. kr. til ekstra renggring i forbindelse med COVID-19, som blev udmeldt og
fordelt i foraret. Udgifterne har kunne afholdes inden for bevillingsomradets centrale budget uden af der gives
tillegsbevilling.

Andre afvigelser omfatter et samlet mindreforbrug pa 4,4 mio. kr. Mindreforbruget skyldes et st@grre antal bgrn i
dagtilbud end budgetlagt og dermed flere indtaegter fra foreeldrebetaling samt mindreforbrug pa driften af
daginstitutionerne.
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FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME

Bgrn og Familie

B@rn og Familie er en del af Familie og Sundhed. Bgrn og Familie bestar af fglgende teams: Modtagelse, Bgrneteam 0-12
ar, Ungeteam 13-18 ar (ved efterveern op til 23 ar), Specialteam og Familieplejeteam.

Anbringelser
Figur 8 Anbringelser (unikke cpr-numre) pr. 30. september 2020, 2021 og 2022 opdelt pG bgrn og unge, hvor Gentofte Kommune har handle- og
betalingsforpligtelse
120 82 120 85 120 87
100 100 100
80 9 80 s 80
60 60 60
40 73 40 40
20 20 20
0 0 0
2020 2021 2022
Handleforpligtigelse % Handleforpligtigelse % Handleforpligtigelse
Betalingsforpligtigelse W Betalingsforpligtigelse M Betalingsforpligtigelse

Kilde: Digitalisering — Udsatte Bgrn og Unge (DUBU) oktober 2022.

Note 1: | ovenstdende figurer vises alle anbragte bgrn og unge, hvor Gentofte Kommune har betalings- og handleforpligtelsen inkl. de flygtninge, som
kommunen modtager statsrefusion for. Betalingsforpligtelse: Sager hvor Gentofte Kommune har alle udgifterne pé sagen, og i langt de fleste sager
har Gentofte Kommune ogsd handleforpligtelsen. Handleforpligtelse: Sager hvor Gentofte Kommune ikke har udgifter til sagerne. Det skyldes, at en
del af sagerne er uledsagede flygtninge under 18 dr, hvor der hjemtages 100% statsrefusion for udgifterne. Derudover er der ogsa enkelte sager, hvor
andre kommuner betaler udgifterne.

Note 2: | figurerne er antal anbringelser opgjort som unikke cpr-numre. Et unikt cpor-nummer svarer til én unik borger. Ovenstdende figur giver indblik
i hvor mange bgrn og unge, der har en anbringelse i Gentofte Kommune. Af figurerne kan anbringelsernes varighed eller omfang ikke aflaeses. Nogle
anbringelser er kortvarige og andre langvarige.

Figur 8 viser antallet af anbringelser opgjort pr. 30. september for arene 2020, 2021 og 2022. Gentofte Kommune har
samlet to anbringelser mere pr. 30. september 2022 sammenholdt med samme periode sidste ar. Der ses et fald i antallet
af anbringelser, hvor Gentofte Kommune har betalingsforpligtelse fra 74 anbringelser i 3. kvartal 2021 til 71 anbringelser i
3. kvartal 2022, mens der for antallet af anbringelser, hvor Gentofte Kommune har handleforpligtelse ses en stigning pa
fem i samme periode. Stigningen i antallet af anbringelser siden 2020 kan forklares med, at der er indgar uledsagede
flygtninge fra Ukraine, som er blevet anbragt. Ud af de 87 anbringelser, som Gentofte Kommune har pr. 30. september
2022, udggr otte anbringelser uledsagede flygtninge fra Ukraine. Dermed er antallet af disse anbringelser steget med fem
siden 2. kvartal 2022.
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Figur 9 Anbringelser (unikke cpr-numre) pr. 30. september 2020, 2021 og 2022 fordelt pa tilbud for de 0-22-4 Forebvggelse og Sundhedsfremme
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Kilde: DUBU oktober 2022.

Note: | kategorien Plejefamilie (andre) indgdr familiepleje, almene plejefamilier, specialiserede plejefamilier, forstaerkede plejefamilier og kommunal
plejefamilie. Kategorierne plejefamilie og kommunal familiepleje er Isbende konverteret til de nye plejefamiliekategorier (almen plejefamilie,
specialiserede plejefamilier og forstaerkede plejefamilier).

Figur 9 viser fordelingen af typer af anbringelser opgjort i perioden 2020 til 2022. Som det fremgar af figuren, ses der
stigninger fra 2020-2022 i kategorierne netvaerkspleje og hybel/eget vaerelse. Samtidig viser figuren ogsa et fald i antallet
af anbringelser til plejefamilier, dggninstitutioner og socialpaedagogisk opholdssted i samme periode. | lighed med mange
andre kommuner, har Gentofte Kommune udfordringer med at rekruttere plejefamilier. Familie og Sundhed arbejder
Igbende med alternativer med formalet at sikre, at anbringelser sa vidt muligt finder sted i barnet eller den unges eget
netvaerk, pa eget vaerelse eller i hybel. Malet er at give barnet eller den unge de bedste betingelser for at fastholde et
normalt hverdagsliv teet pa almenomradet. Ungekontakten har etableret fire ungehybler i Villaen pa Margrethevej med
henblik pa at tilbyde unge en midlertidig bolig kombineret med en indsats fra kontaktpersonsteamet, der ligeledes har
base i Villaen. 1 2022 har Gentofte Kommune unge boende i alle fire hybler pa Margrethe Kollegiet. Derudover har
Gentofte Kommune pr. 30. september 2022 15 unge, som er anbragt pa eget vaerelse, hvoraf tre unge var flygtninge.

e ——
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Forebyggelse og Sundhedsfremme

Figur 10 Antal anbragte pr. 1.000 indbyggere i alderen 0-22 dr i Gentofte Kommune sammenlignet med naerliggende kommuner pr. 31. december
2019-2021
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Kilde: Danmarks Statistik trukket oktober 2022.
Note: Opggrelsen er udarbejdet pd baggrund af indberetninger fra kommunerne til Danmarks Statistik. Indberetningerne fra 2021 er endnu ikke
valideret af kommunerne.

Antallet af anbragte bgrn og unge i alderen 0-22 ar har i Gentofte Kommune vaeret faldende for perioden 2019-2021.
Arsagen hertil er, at der fra 2020 ikke har vaeret samme behov for at understgtte bgrn og unge med flygtningebaggrund i
Gentofte Kommune. Forvaltningen forventer dog, at denne tendens aendres de kommende ar, fordi antallet af
uledsagede flygtninge fra Ukraine formentligt vil stige. Gentofte Kommune har i for alle tre ar haft et lavere
anbringelsestal end Gladsaxe Kommune, Lyngby-Taarbaek Kommune og Rudersdal Kommune.

Underretninger

En underretning betegnes som en henvendelse, der indeholder en bekymring for et barns eller en ungs trivsel og
udvikling. Forklaring pa underretningerne:

o § 152 — underretninger fra andre kommuner
o § 153 — underretninger fra fagpersoner
o § 154 — underretninger fra privatpersoner

Tabel 6 Antal og andel af underretninger 2020 - 3. kvartal 2022

Fra andre kommuner 4% 30 3% 4%

Fra fagpersoner 805 81% 962 83% 750 84%
Fra privatpersoner 147 15% 173 15% 103 12%
lalt 988 100% 1165 100% 890 100%

Kilde: DUBU pr. oktober 2022.

Det fremgar af Tabel 6, at det samlede antal underretninger har haft en varierende udvikling i perioden 2020-2022. Det vil
sige, at der i 2021 var 177 flere underretninger end i 2020. Forvaltningen tilskriver arsagen til den markante stigning fra
2020-2021 konsekvenserne af nedlukningen omkring COVID-19, hvor mange bgrn og unge oplevede ggede mistrivsel. | 1.-

e ——
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3. kvartal 2021 var der registreret 811 underretninger?, og i 1.-3. kvartal 2022 er der registreret 890 underretning. Der ses
derfor en forelpbig stigning i antallet af underretninger, nar 1.-3. kvartal sammenlignes for 2021-2022. Tabellen viser, at
stgrstedelen af underretningerne foretages af fagpersoner.

Antallet af underretninger fra andre kommuner har veaeret nogenlunde konstant siden 2020.
Sager

En sag er kendetegnet ved, at Bgrn og Familie har et igangvaerende forlgb i forhold til barnet og dets familie. Det kan
vaere i form af behandling af underretning, radgivning, igangvaerende bgrnefaglig undersggelse eller en igangvaerende
foranstaltning.

Figur 11 Antal sager 2020 — 2022 pr. kvartal
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Kilde: DUBU oktober 2022.

Figur 11 viser antallet af sager for 1. kvartal 2020 - 3. kvartal 2022. Det fremgar af figuren, at der har vaeret bade et fald i
antal sager i perioden 1. kvartal 2020 - 3. kvartal 2020 samt en stabil stigning i antal sager fra 4. kvartal 2020 og frem mod
3. kvartal 2022. Der ses en tendens til, at flere bgrn og unge er i mistrivsel efter Covid-19-nedlukningen og at flere bgrn og
unge far psykiatriske diagnoser, hvilket blandt andet resulterer i, at flere fagpersoner underretter omkring mistrivsel end
tidligere. Disse tendenser ses ogsa pa national plan.

2 Tal trukket fra kvartalsrapport 3. kvartal 2021.
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Sager — nyoprettede, genabnede og lukkede

Bgrn og Familie arbejder kontinuerligt med sagsflow. Det vil sige bevaegelsen mellem antallet af nyoprettede, genabnede
og lukkede sager. Formalet er Ipbende at fglge udviklingen omkring hvor mange bgrn, unge og familier, der modtager
stptte og indsatser i Gentofte Kommune med et fokus pa den rette opstart og afslutning pa sager med barnet, den unge
og familiens behov i centrum.

Figur 12 Antal nyoprettede og gendbnede sager 3. kvartal 2021 - 3. Figur 13 Antal lukkede sager 3. kvartal 2021 — 3. kvartal 2022
kvartal 2022
Nyoprettede og genabnede sager Lukkede sager
400 400
350 350
300 300
250 250
75 106
200 gc 116 95 200
150 150
100 100
50 50
0 0
3. kvartal 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 3. kvartal 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal
2021 2021 2022 2022 2022 2021 2021 2022 2022 2022
m Nyoprettede sager Genabnede sager W Lukkede sager
Kilde: DUBU oktober 2022. Kilde: DUBU oktober 2022.

Figur 12 viser antallet af nyoprettede og gendbnede sager i Bgrn og Familie for perioden 3. kvartal 2021-3. kvartal 2022.
En nyoprettet sag er karakteriseret ved, at Bgrn og Familie ikke tidligere har kendt til det pagaeldende barn/ung. En
genabnet sag er karakteriseret ved, at Bgrn og Familie pa et tidligere tidspunkt har kendt barnet/den unge, men har
lukket sagen igen enten efter afsluttet foranstaltning eller radgivning og vejledning. Det er almindelig praksis, at sager
afsluttes, nar der ikke laengere vurderes at vaere behov for stgtte. For nogle bgrn og unge er der dog behov for stgtte igen
pa et senere tidspunkt i deres opveaekst, hvorfor sagen genabnes, og det vurderes, om der behov for stgtte og en evt.
stptte genetableres.

| 3. kvartal 2022 er antallet af nyoprettede sager 160 sager, som er 17 sager under samme periode i 2021. Nar niveauet af
nyoprettede sager for 3. kvartal 2022 sammenlignes med den gvrige periode, ses en tendens til at antallet af nyoprettede
sager igen er faldende efter en markant stigning i 2. kvartal 2022. Antal genabnede sager er for 3. kvartal 2022 faldet til
95 sager, som er under niveauet for genabnede sageri 1.-2. kvartal 2022. Niveauet for antal gendabnede sager i 3. kvartal
2022 fglger efter en periode med markant flere genabnede sager i 2. kvartal 2022. Antallet af nyoprettede og genabnede
sager skal ses i sammenhang med Figur 12, som viser hvor mange sager Bgrn og Familie har lukket for perioden 3. kvartal
2021 — 3. kvartal 2022. | 3. kvartal 2022 blev der lukket 220 sager, som afspejler en tendens i 2022 for et hgjt sagstal for
afsluttede sager. Bgrn og Familie arbejder aktivt med Igbende at foretage konkret individuelle vurderinger af, hvordan
sagerne kan afsluttes til almenomradet eller andre mindre indgribende foranstaltninger. | Bgrn og Familie arbejdes der
bade med sager, som har korte og laengerevarende forlgb. Det vil sige, at udviklingen i antal sager skal ses i sammenhang
med igangveerende sager.
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Forebyggelse og Sundhedsfremme

Figur 14 Udviklingen i antallet af sager pr. medarbejder i 4. kvartal 2021 — 3. kvartal 2022 hhv. Specialteam, Bgrneteam og Ungeteam
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Kilde: DUBU oktober 2022

Figurerne ovenfor viser udviklingen i antallet af sager pr. medarbejder fordelt pa tre teams (Specialteam, Ungeteam og
Bgrneteam) sammenholdt med politisk vedtaget sagsnorm. | Specialteamet er det lykkedes at nedbringe sagsnormen pr.
medarbejder fra 31,3 sager til 30,7 sager, som saledes naermer sig den politisk vedtaget sagsnorm pa 30 sager pr.
medarbejder. | budget 2023-24 er der afsat ressourcer til ansaettelse en radgiver yderligere til Specialteamet, for at styrke
sagsbehandlingen pa omradet og komme naermere det politisk vedtagne normtal. | bade Bgrne- og Ungeteamet har der
veeret en stigning i antal sager pr. medarbejder fra 2. kvartal 2022 - 3. kvartal 2022. Bgrneteamet overstiger den politisk
vedtagne sagsnorm med 1,7 sager pr. medarbejder, mens Ungeteamet overstiger sagsnormen med én sag pr.
medarbejder. Bgrn og Familie har stort fokus pa sagsflow og oplever udviklingen som en konsekvens af stigningen i antal
sager i 2022, jf. figur 11.

Udgiftsniveau pa anbringelser og forebyggende forbyggende foranstaltninger

Bgrn og Familie arbejder systematisk med at sikre, at faglighed og gkonomi gar hand i hand. Bgrn og Familie fglger
manedligt udviklingen i afdelingens udgiftsniveau ved at vurdere det Igbende forbrug og prognosen for forventet
regnskab.

Tabel 7 Forventet regnskab 2022 pG anbringer og forebyggende foranstaltninger ved udgangen af 3. kvartal 2022

Korrigeret budget 2022 Forbrug 1.-3. kvartal 2022 Forventet regnskab 2022

Anbringelser 75.995.000 57.747.656 74.139.398
Forebyggende foranstaltninger 82.181.000 52.977.282 84.036.489
lalt 158.176.000 110.724.938 158.175.887

Kilde: DUBU, Calibra og Prisme oktober 2022
Note: Forventet regnskab er baseret pd forbrug for de tre farste kvartaler i 2022

Tabel 7 viser udgiftsniveauet for Bgrn og Familie opdelt pa budget 2022, forbrug i perioden 1.-3. kvartal og forventet
regnskab 2022 opgjort pa anbringelser og forebyggende foranstaltninger. Bern og Familie har et samlet budget pa knap
158 mio. kr. i 2022, hvoraf ca. 76 mio. kr. er budgetteret til anbringelsesomradet, mens ca. 82 mio. kr. er budgetteret til
forebyggende foranstaltninger®.

3 Tabellen indeholder kun budget inden for servicerammen. Budget 2022, forbrug 1.-3. kvartal 2022 og forventede regnskab 2022 udenfor
servicerammen er saledes ikke omfattet af tabellen.
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B@rn og Familie har i 1.-3. kvartal 2022 haft et forbrug pa ca. 58 mio. kr. til anbringelsesomradet og ca. 53 mio. kr. til
forebyggende foranstaltninger. Bgrn og Familie har samlet set et forbrug pa ca. 111 mio. kr. i 1.-3. kvartal af 2022. Det

svarer til, at Bgrn og Familie 1.-3. kvartal af 2022 har brugt ca. 70 % af det samlede budget for 2022. Der er brugt ca. 76 %
af budgettet for anbringelser i 2022 og ca. 65 % af budgettet for de forebyggende foranstaltninger i 2022.

B@rn og Familie forventer, at der er en overensstemmelse mellem budget og regnskab 2022 fordelt pa et forventet
mindreforbug pa ca. 1,8 mio. kr. og et forventet merforbrug pa forebyggende foranstaltninger pa ca. 1,8 mio. kr.

Arsvaerk (bgrn/unge) og udgifter pa indsatstrappen

| Gentofte Kommune er der fokus pa bgrn og unge i udsatte positioner oplever gleeden ved at deltage i faellesskaber sa
teet pa almenmiljget som muligt. Derfor er malsaetningen at styrke den del af tilbudsviften, der ggr det muligt at arbejde
forebyggende og tvaerfagligt omkring barnet, den unge eller familien med udgangspunkt i den rette indgribende indsats
teet pa et alment hverdagsliv. Bgrn og Familie arbejder vedvarende med denne malsatning, som blandt andet kraever
styrkelse af samarbejdet med almenomradet, PPR og de tidligt forebyggende indsatser pa skole- og dagtilbudsomradet.
Bgrn og Familie har afprgvet fremskudt socialradgivning og familiebehandling i 2022 med forelgbigt gode erfaringer. |
budget 2023 etableres en driftsorganisering omkring indsatsen, som Bgrn og Familie forventer kan skabe mere bevaegelse
mod det forebyggende omrade.

Gentofte Kommune fglger ”Indsatstrappens Udgiftsmodel”, som er udviklet af Socialstyrelsen. Indsatstrappens
Udgiftsmodel er et redskab til at opggre kommunale udgifter og indtaegter pa det specialiserede bgrneomrade set i
forhold til, hvor indgribende indsatserne og foranstaltningerne er i et alment hverdagsliv for barnet, den unge og
familien®.

4 Link til socialstyrelsens ”Indsatstrappens Udgiftsmodel”
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Figur 15 Arsvaerk (bgrn/unge) og udgifter pd indsatstrappen
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Kilde: DUBU og Calibra oktober 2022
Note: Et arsvaerk angiver betegnelsen for, hvor meget en foranstaltning udger ud af et kalenderar. Derfor vil ét arsvaerk udggre ét kalenderar, mens
0,5 arsveerk vil udggre et halvt kalenderar - svarende til 6 maneder mv.

Fejl! Intet bogmaerkenavn opgivet.

| Gentofte Kommune er der fokus pa bgrn og unge i udsatte positioner oplever glaeden ved at deltage i faellesskaber sa
teet pa almenmiljget som muligt. Derfor er malsaetningen at styrke den del af tilbudsviften, der ggr det muligt at arbejde
forebyggende og tvaerfagligt omkring barnet, den unge eller familien med udgangspunkt i den rette indgribende indsats
taet pa et alment hverdagsliv. Bern og Familie arbejder vedvarende med denne malsatning, som blandt andet kraever
styrkelse af samarbejdet med almenomradet, PPR og de tidligt forebyggende indsatser pa skole- og dagtilbudsomradet.
Bgrn og Familie har afprgvet fremskudt socialradgivning og familiebehandling i 2022 med forelgbigt gode erfaringer. |
budget 2023 etableres en driftsorganisering omkring indsatsen, som Bgrn og Familie forventer kan skabe mere bevaegelse
mod det forebyggende omrade.

Gentofte Kommune fglger ”Indsatstrappens Udgiftsmodel”, som er udviklet af Socialstyrelsen. Indsatstrappens
Udgiftsmodel er et redskab til at opggre kommunale udgifter og indtaegter pa det specialiserede bgrneomrade set i
forhold til, hvor indgribende indsatserne og foranstaltningerne er i et alment hverdagsliv for barnet, den unge og familien.

Figur 15 viser Bgrn og Families budget for 2022, prognose for hele 2022 samt forventede arsveerk opdelt pa
indsatstrappens udgiftstrin. | figuren fremgar udgiftstrinnene 2-6, som er de trin pad indsatstrappen, hvor Bgrn og Familie
har udgifter til indsatser og foranstaltninger efter Serviceloven. Indsatstrappens udgiftstrin 1 omfatter tidlige indsatser i
almenomradet, hvor Bgrn og Familie ikke er involveret ift. bevilling af foranstaltninger. Nedenstaende er en beskrivelse
af, hvad de enkelte udgiftstrin fra 2-6 omfatter:

e Trin 2 vedrgrer forebyggende foranstaltninger og radgivning.

e Trin 3 vedrgrer hjemmebaserede foranstaltninger. Det kan vaere forebyggende foranstaltninger samt hjemmebaserede
anbringelser sasom ophold pa kost- og efterskole, eget vaerelse eller kollegielignende opholdssteder.

e Trin 4 er anbringelse i sleegt- eller netvaerkspleje.

e Trin 5 vedrgrer anbringelse af et barn eller en ung i plejefamilie.
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e Trin 6 omfatter anbringelse pa en institution svarende til anbringelse pa opholdssteder, skibsprojekterog pa-sikrede
dggninstitutioner.

Som det fremgar af | Gentofte Kommune er der fokus pa bgrn og unge i udsatte positioner oplever glaeden ved at deltage
i faellesskaber sa taet pa almenmiljget som muligt. Derfor er malsaetningen at styrke den del af tilbudsviften, der ggr det
muligt at arbejde forebyggende og tvaerfagligt omkring barnet, den unge eller familien med udgangspunkt i den rette
indgribende indsats teet pa et alment hverdagsliv. Bgrn og Familie arbejder vedvarende med denne malsaetning, som
blandt andet kraever styrkelse af samarbejdet med almenomradet, PPR og de tidligt forebyggende indsatser pa skole- og
dagtilbudsomradet. Bgrn og Familie har afprgvet fremskudt socialradgivning og familiebehandling i 2022 med forelgbigt
gode erfaringer. | budget 2023 etableres en driftsorganisering omkring indsatsen, som Bgrn og Familie forventer kan
skabe mere bevaegelse mod det forebyggende omrade.

Gentofte Kommune fglger ”Indsatstrappens Udgiftsmodel”, som er udviklet af Socialstyrelsen. Indsatstrappens
Udgiftsmodel er et redskab til at opggre kommunale udgifter og indtaegter pa det specialiserede bgrneomrade set i
forhold til, hvor indgribende indsatserne og foranstaltningerne er i et alment hverdagsliv for barnet, den unge og familien.

Figur 15, er stgrstedelen af Bgrn og Families budget og regnskab relateret til hjemmebaserede foranstaltninger med et
budget ca. 82,5 mio. kr. og en prognose ca. 85,9 mio. kr. for 2022. De hjemmebaserede foranstaltninger beror i hgj grad
pa indsatser, hvor barnet, den unge og familien bliver stgttet i egne omgivelser taet pa et alment hverdagsliv. Ca. 578
arsveerk forventes at modtage hjemmebaserede foranstaltninger i Igbet af 2022.

Det naesthgjeste udgiftsomrade er relateret til anbringelser pa institutioner. Budgettet for 2022 ca. 53,7 mio. kr.
Prognosen er 52,0 mio. kr. Det forventes, at ca. 30 arsveerk skal placeres her.

Anbringelser i plejefamilie udggr det tredje hgjeste udgiftsomrade. Med et budget pa ca. 16,8 mio. kr. og en prognose pa
16,7 mio. kr. forventes det, at der vil vaere ca. 28 arsveerk i familiepleje i 2022.

Bgrn og Familie forventer at bevilge forebyggende foranstaltninger og radgivning (trin 2, sgjle 1) til 172 arsvaerk for 2022.
Budget og prognose balancerer pa 4. mio. kr.

Dernaest forventer Bgrn og Familie, at anbringelse i slaegt eller netveerk vil udggre fire arsveerk, hvor budget og prognose
forventes at balancere pa ca. 1,5 mio. kr.

Alt i alt forventer Bgrn og Familie fglgende fordeling pa antal arsveaerk fordelt pa udgiftsomraderne:

e 30 arsveerk er anbragt pa institution,

e 28 arsveerk til anbringelse hos plejefamilier,

e Forventeligt fire arsveerk til anbringelse hos netvaerksplejefamilie

e Niarsveerk forventes anbragt under Trin 3 foranstaltninger; ophold pa kost- og efterskole, eget veerelse eller
kollegielignende opholdssteder.

| budgettet for 2022 er der afsat en stgrre andel til savel forebyggende indsatser som anbringelse i slaegt eller netvaerk.
Disse forhold kan aendres i takt med, at der arbejdes pa ny lovgivning pa omradet. Bgrn og Familie fglger taet, hvad de
nationale drgftelser giver anledning til i Gentofte Kommune.

Tandplejen

Ventelisten til tandregulering — Ortoklinikken
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Tabel 8 Ventelisten i tandreguleringen 1. juli 2020, 1. januar 2022, 1. marts 2022 og 1. juli 2022

| 1jui2021 | L.januar2022 | 1.marts2022 | 1.juli2022 | 1.oktober 2022

Antal patienter med behov for tandregulering 171 155 199 221 222
Kilde: Tandplejens opggrelse oktober 2022

Tandreguleringens venteliste indebzerer udfordringer med igangszettelse og faerdigbehandling af patienter. Ventelisten
skyldes et efterslaeb af behandlinger grundet nedlukningen efter COVID-19 samt vanskeligheder med at rekruttere
specialtandlaeger inden for tandregulering.

B@rn og Skole, Kultur, Unge og Fritid har fastansat en specialtandlaege i tandregulering med opstart 1. november 2022. |
en konsultativ anszettelse vil specialtandlaegen igangsatte behandlinger pr. 1. oktober 2022 frem mod fastanszettelse i
november. Forvaltningen forventer, at ventelisten til tandreguleringen er udlignet 1. kvartal 2023, hvor tandreguleringen
dermed overgar til almindelig drift.

Sygefravaer og personaleomsaetning

Det samlede sygefraveer pa Familie og Sundhedsomrade (Bgrn og Familie, PPR, Sundhedsplejen og Tandplejen) har de
seneste 12 maneder vaeret 6,2% jf. Figur 16 nedenfor, hvilket er hgjere end de to tidligere ar, men lavere end det samlede
fraveer for Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid. Det er korttidsfraveeret, som er steget pa Familie og Sundhedsomrade jf.
Figur 17. Hvis fraveeret vedr. covid-19 ikke medregnes, har Familie og Sundhed (Bgrn og Familie, PPR, Sundhedsplejen og
Tandplejen) haft et sygefraveer de seneste 12 maneder pa 5,5%.

Der er et kontinuerligt fokus pa sygefravaer. Der er fokus pa og iveerksaettes Igbende trivselsindsatser, og
fraveersprocenten drgftes bl.a. i afdelingernes MED-grupper.

Figur 16 Samlet sygefraveaer Familie og Sundhedsomrdde (Bgrn og Familie, PPR, Sundhedsplejen og Tandplejen) (blg sgjler)
sammenlignet med gennemsnittet i Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid (graf med punkt) de seneste 36 mdneder
Rullende 36 maneder per arsperiode
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Kilde: KMD.

Note 1: Alle medarbejdere pa omradet indgar med fraveer vedr. sygdom, fravaer vedr. barn og Covid-19.
Note 2: Covid-19 relateret sygdom er registreret fra den 27. april 2020 til den 30. juni 2021, og igen 23. november 2021 til 28. februar 2022.
Covid-19 seneste 12 maneder =0,7%
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Forebysgelse ng Sundhedsfremme

Figur 17 Kort- og langtidssygefravaer Familie og Sundhedsomrdde (Bgrn og Familie, PPR, Sundhed
mdneder

Rullende 36 maneder per arsperiode
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Note 1: Alle medarbejdere pa omradet indgar med fraveer vedr. sygdom, fravaer vedr. barn og Covid-19.

Note 2: Covid-19 relateret sygdom er registreret fra den 27. april 2020 til den 30. juni 2021, og igen 23. november 2021 til 28. februar 2022.
Covid-19 korttidsfraveer de seneste 12 maneder = 0,6% og Covid-19 langtidsfraveer de seneste 12 maneder =0,1%

Fraveersprocent

Personaleomsatning
Figur 18 Personaleomsaetning Familie og Sundhedsomrade (Bgrn og Familie, PPR, Sundhedsplejen og Tandplejen) de seneste 36

mdneder
Rullende arsperioder
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Kilde: KMD.

Note: Alle medarbejdere pa omradet indgar.

Pa Familie og Sundhedsomrade (Bgrn og Familie, PPR, Sundhedsplejen og Tandplejen) har personaleomsaetningen veeret
mellem 18% og 26% de seneste tre ar. Personaleomsaetningen de seneste 12 maneder har vaeret 26% pa Familie og
Sundhedsomrade. Den samlede personaleomsaetning i Gentofte Kommune er 30% de seneste 12 maneder.

@konomisk status

Driftsudgifter

Forebyggelse og sundhedsfremme for Bgrn og Unge

Forventede

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevillingszendringer Forventet regnskab
Serviceudgifter 222,0 224,7 160,4 8,0 2323
Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer -0,3

e ——
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Det korrigerede budget udggr 224,7 mio. kr. og det forventede regnskab udggr 232,3 mio. kr.'svarende til'et samlet
mindreforbrug pa -0,3 mio. kr. efter tillaegsbevillinger pa 8,0 mio. kr.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsaendringer.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 224,7

Tekniske omplaceringer (b) 0,0

Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 8,0
Heraf:

- Demografi og maengde 4,4

- Loveendringer 0,6

- @vrige tilleegsbevillinger 3,0

Andre afvigelser (d) -0,3

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 232,3

Bagrn og Familie

Det korrigerede budget udggr 161,8 mio. kr. og det forventede regnskab udggr 164,8 mio. kr. svarende til et merforbrug
pa 3,0 mio. kr. som sgges tilleegsbevilget. Merudgifterne modsvares af tilsvarende gget statsrefusion under overfgrsler,
sa der pa tveers af bevillingsomrader er balance i forhold til budgettet.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsaendringer.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 161,8

Tekniske omplaceringer (b) 0,0

Ansggte tilleegsbevillinger i alt (c) 3,0
Heraf:

- @vrige tilleegsbevillinger 3,0

Andre afvigelser (d) 0,0

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 164,8

Det forventede merforbrug skyldes, at budgettet til de forbyggende foranstaltninger er presset af udgifter til seerligt
skole-dagbehandlingsomradet. Bgrn og Familie samarbejder med skoleomradet pa at udvikle og tilpasse tilbudsviften og
sikre en helhedsorienteret tilgang til opgavelgsningen inden for skole- og dagtilbudsomradet for bgrn og unge med
szerlige behov og szerlige forudsaetninger. Derudover har det samlede budget inden for servicerammen i Bgrn og Familie
vaeret belastet af en seerligt dyr anbringelse. Der sgges derfor om en tilleegsbevilling pa 3,0 mio. kr. til deekning af
merudgifterne.

Merudgifterne pa omradet skal ses i ssmmenhang med, at Bgrn og Familie under Overfgrelserne opjusterer den
forventede refusionsindtaegt pa seerligt dyre enkeltsager med 4,0 mio. kr. primaert som fglge af den meget dyre
anbringelse omtalt ovenfor. Samlet set arbejder Bgrn og Familie aktivt med at nedbringe udgifterne til de
aktivitetsbaserede udgiftsposter inden for service-rammen.
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Sundhedsplejen

Det korrigerede budget for Sundhedsplejen udggr 12,3 mio. kr. og det forventede regnskab udggr 13,9 mio. kr. svarende
til en afvigelse pa 0,2 mio. kr. efter tilleegsbevilling pa 1,4 mio. kr.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsandringer.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 12,3

Tekniske omplaceringer (b) 0,0

Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 1,4
Heraf:

- Demografi og maengde 1,4

Andre afvigelser (d) 0,2

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 13,9

Der sgges om en tillaegsbevilling pa 1,4 mio. kr., fordi flere unge borgere indstilles til genoptraeningsplaner fra
hospitalerne, og flere indstilles til vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedsloven, hvor iseer en meget dyr enkelt sag belaster
budgettet. For bade genoptraningsplaner og vederlagsfri fysioterapi gaelder, at de visiteres af laeger og hospitaler og
medfgrer, at der for kommunerne kun er marginale muligheder for at pavirke antal og maengde. Pa nuvaerende tidspunkt
forventes et forbrug pa 2,5 mio. kr. til genoptraeningsplaner og vederlagsfri fysioterapi holdt op mod et budget pa 1,1
mio. kr. svarende til et merforbrug pa 1,4 mio. kr.

Andre afvigelser bestar af et merforbrug pa 0,2 mio. kr.

Tandplejen
Det korrigerede budget for Tandplejen og specialtandplejen udggr 30,3 mio. kr. og det forventede regnskab udggr 33,6
mio. kr., svarende til et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. efter tillaegsbevillinger pa 3,6 mio. kr.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsaendringer.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 30,3

Tekniske omplaceringer (b) 0,0

Ansggte tilleegsbevillinger i alt (c) 3,6
Heraf:

- Demografi og maengde 3,0

- Lovaendringer 0,6

Andre afvigelser (d) -0,3

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 33,6
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Forventningen til merforbruget er opstaet som fglge af et udgiftspres, der er forarsaget af udfordringermed at holde
behandlingstiden pa tandregulering bl.a. grundet et efterslaeb efter corona-perioden. Derudover skyldes ventetiden pa
tandregulering, at det har vaeret vanskeligt at rekruttere en ny specialtandlaege til ortodonti.

Pa den baggrund foreslas det at sende ca. 93 patienter i tandreguleringsbehandling hos private tandlaeger til en forventet
merudgift pa 3,0 mio. kr. Kommunalbestyrelsen forelaegges saerskilt sag herom pa mgdet i oktober. Under forudsaetning
af Kommunalbestyrelsens godkendelse indarbejdes en tillaegsbevilling pa 3,0 mio. kr. til deekning af udgifterne.

Der sgges om en tillaegsbevilling pa 0,6 mio. kr., da der med Finansloven for 2022 blev fremsat tiloud om gratis tandpleje
for de 18-21-arige. Tandplejen kan ske bade hos kommunen eller via fritvalgsordning. Ordningen er igangsat pr. 1/7-2022
med argang 2004, som rummer ca. 1.000 borgere. |1 2023 udvides ordningen til argangene 2004-2005. De gkonomiske
konsekvenser udggr i 2022 0,6 mio. kr.

Andre afgivelser omfatter et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. som kan henfgres til flere patienter end budgetlagt i
Specialtandplejen i 2022 og dermed flere indteaegter end budgetlagt.

Paedagogisk, psykologisk radgivning (PPR)

Det korrigerede budget for PPR inkl. hygiejneindsats udggr 20,3 mio. kr. og der forventes et regnskab pa 20,0 mio. kr.
svarende til et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsaendringer.

mio. kr.
Korrigeret budget (a) 20,3
Tekniske omplaceringer (b) 0,0
Ansggte tilleegsbevillinger i alt (c) 0,0
Andre afvigelser (d) -0,3
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 20,0

Forebyggelse og sundhedsfremme for Bgrn og Unge
Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bew;‘;’gvf;t:::ngw Forventet regnskab
Overfgrselsudgifter 5,8 58 4,8 8,7 2,8

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Bgrn og Familie

Det korrigerede budget udggr 5,8 mio. kr. og der forventes et regnskab pa -2,8 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa
8,7 mio. kr., som sgges tilleegsbevilget.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsaendringer.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 5,8
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Tekniske omplaceringer (b) 0,0 Forebyggelse og Sundhedsfremme

Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) -8,7
Andre afvigelser (d) 0,0
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) -2,8

Der spges om en tillaegsbevilling pa -4,7 mio. kr. da gennemgangen af saerligt dyre enkeltsager pa bgrneomradet har
medfgrt berigtigelser af statsrefusioner for 2021 pa 4,7 mio. kr. Der sgges ogsa om en tillaegsbevilling pa -4,0 mio. kr. da
den forelpbig gennemgang af saerligt dyre enkeltsager pa bgrneomradet i 2022 udviser en yderligere indtaegt pa 4,0 mio.
kr. i forhold til det budgetlagte niveau.
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SOCIALE INSTITUTIONER

Sociale institutioner omfatter to institutionstyper. Inden for hver type er der fem institutioner.
Handicapinstitutioner:

Bgrneterapien, Troldemosen, Broen, Camillehusene, Lundg.

Psykosociale institutioner:

Hellerup Krisecenter, Familieinstitutionen Ordruphgj, Hjortholm, Josephine Schneiders Ungdomsboliger (JSU).
Belagningsprocenter

Figur 19 Belaegningsprocenter — vejede gennemsnit 2020-2022

Belaegningsprocenter pr. maned: Januar 2020 - september 2022
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Kilde: Dataudtraek fra @konomi d. 1. oktober 2022

Figur 19 viser den faktiske omsaetning sat i forhold til den budgetterede omsaetning pr. maned fra januar 2020 til

september 2022. Den samlede omsaetning for Sociale Institutioner er 1,9% hgjere end budgettet pa nuvaerende
tidspunkt. Det svarer til en samlet meromsaetning pa 2,5 mio. kr. i arets fgrste tre kvartaler.

Af figuren fremgar det, at handicapinstitutionerne i 2022 har en omsaetning, der er noget stgrre end den budgetterede,

mens de psykosociale institutioner har en omsaetning, der er pa niveau med den budgetterede med et fald fra august til
september maned.

Handicap-institutioner: Meromsaetningen pa handicapinstitutionerne skyldes primaert, i lighed med tidligere

rapporteringer, at Troldemosen har en meromsaetning pa knap 20% i forhold til budgettet. Det giver en meromsaetning pa
4,1 mio. kr. i de fgrste ni maneder af 2022.
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Modsat oplever Camillehusene, at antallet af ledige pladser stiger; aktuelt er to ud af 20 pladser ledige. P4 nuveerende
tidspunkt mangler Camillehusene omsaetning for 0,9 mio. kr. Det vurderes, at der er risiko for, at underskuddet ift.
omsatning vil blive ca. 2,1 mio. kr. i hele 2022. Lundg og Broen har en lille meromsatning, der forventes at holde aret ud.

Psykosociale-institutioner: Pa de psykosociale-institutioner er der i arets fgrste 9 maneder et samlet underskud ift.
omsaetning pa 0,9 mio. kr., svarende til 2,1% af budgettet.

Det skyldes primaert, at Hjortholm omsat 2,3 mio. kr. mindre end forudsat i de fgrste tre kvartaler. Som det blev navnt i
Kvartalsrapporten 2. kvartal 2022, har Hjortholm prioriteret en intensiveret markedsfgring i forhold til
keberkommunerne. Det har medfgrt, at der fire bgrn forventes indskrevet i starten af oktober maned. Det bremser op for
den faldende omsaetning i 2022 og giver mulighed for en god start for gkonomien i 2023.

Josephine Schneiders ungdomsboliger en betydelig meromsaetning i forhold til tilbouddets stgrrelse pa 1,6 mio. kr. i
forhold til budgettet.

Familieinstitutionen har haft en meget svingende omszetning i Igbet af aret. De fgrste fem maneder var kendetegnet ved
mindreomszetning. De fglgende tre maneder var der en tilsvarende meromsaetning, der bragte Familieinstitutionens
omsatningsregnskab i balance. September maned har vaeret kendetegnet ved betydelig ledig kapacitet, og der er nu et
samlet underskud pa 0,2 mio. kr. i de fgrste ni maneder.

Efter en omlaegning af kommunens omsorgssystem rader Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid nu over omsaetningsdata
for Bgrneterapiens ydelser. Omsaetningen efter Serviceloven svarer pa nuveerende tidspunkt til de budgetterede 13 mio.
kr. pr. september maned.

Det skal understreges, at de afrapporterede omsaetningsdata ikke kan sta alene, men skal ses i sammenhang med
institutionernes driftsresultater. Nar institutioner som Troldemosen og Josephine Schneiders Ungdomsboliger har
markant overbelaegning, vil der ogsa vaere merudgifter til at ansaette det personale, der skal tage sig af de ekstra bgrn og
unge, der indskrives. Det reducerer det samlede resultat i forhold til det der afrapporteres her.

| @konomirapport 3 er der sggt en samlet tillaegsbevilling pa 6,0 mio. kr. jf. gkonomiafsnit nedenfor til daekning af
driftsunderskud, der ikke kan deekkes af den samlede meromsaetning, der afrapporteres her.

Lovgivningen fastslar, at samlede underskud/overskud (det vil sige summen af omsatnings- og driftsresultatet) over 5% af
budgettet, skal efteropkraeves/efterbetales i taksten to ar senere. Det indebaerer, at en vaesentlig del af det forventede
underskud i 2022, vil blive efteropkraevet i taksterne for 2024 og dermed kommer tilbage til kommunekassen.

Socialtilsynet

Sociale Institutioner drifter og udvikler kommunens sociale tilbud til bgrn og unge og familier med saerlige behov. Det er
Socialtilsynets opgave at varetage tilsyn og godkende anbringelsessteder, botilbud og sociale dggntilbud for udsatte bgrn
og unge og voksne.

Gentofte Kommune har ni tilbud, hvor af de syv er omfattet af Lov om socialtilsyn. Det er Josephine Schneiders
Ungdomsboliger, Familieinstitutionen Ordruphgj, Hellerup Krisecenter, Broen, Lundg aflastningsinstitutionen,
Camillehusene og Hjortholm Kostskole. Tilbuddene far arligt et driftsorienteret tilsyn, hvilket kan forega anmeldt eller
uanmeldt. Efter hvert tilsynsbesgg udfaerdiger Socialtilsynet en rapport.
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Specialebgrnehaven Troldemosen ikke omfattede af Lov om Socialtilsyn. Gentofte Kommune har siden 2019 tilkgbt et
arligt tilsyn af Socialtilsynet pa Specialbgrnehaven Troldemosen. Bgrneterapien er heller ikke omfattet af Lov om
Socialtilsyn, og er ikke et socialpaedagogisk tilbud.

Kvalitetsmodellen
Socialtilsynet bruger kvalitetsmodellen, som er et dialogbaseret redskab, der skal give et systematisk og malrettet
udgangspunkt for Socialtilsynets samlede faglige vurdering af tilbuddets kvalitet.

I modellen er der syv temaer, og hvert tema har tilknyttet nogle kvalitetskrav. Hvert af kvalitetskravene® er vurderet pa en
skala pa 1-5 (jf. tekstboks nedenfor). Temaerne er udvalgt efter formalet at give et helhedsorienteret billede af tilbuddets
samlede arbejde med deres brugergruppe.

De syv temaer i kvalitetsmodellen Vurderingsskala
1. Uddannelse og beskzftigelse.

Selvstaendighed og relationer.

Malgruppe, metoder og resultater.

Sundhed og trivsel.

Organisation og ledelse.

Kompetencer.

Fysiske rammer.

| meget lav grad opfyldt.
I lav grad opfyldt.

| middel grad opfyldt.

| hgj grad opfyldt.

| meget hgj grad opfyldt.

vk wh e

NounkwnN

Metodisk benytter Socialtilsynets konsulenter sig af observationer i tilbuddet, medarbejderinterviews, interview med
pargrende og beboerne. Desuden indgar en stor del af tilbuddets eget-producerede materiale som dggnrapporter pa den
enkelt borger, referater fra bestyrelses-, leder- og afdelingsmgder. Kvalitetsmodellen er den samme for alle tilbud, som
Socialtilsynet fgrer tilsyn med.

Socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den ngdvendige kvalitet, og om den samlet set
opfylder betingelserne for godkendelse (jf. §6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn) indgar i tilsynsrapporten. Der er en
gennemgang af de syv temaer, som fremgar af §6, stk. 2 i Lov om Socialtilsyn. Efter endt hgringsperiode hos tilbuddet og
driftskommunen publiceres udvalgte oplysninger pa Tilbudsportalen®. Det drejer sig om den samlede vurdering,
temavurderingerne og eventuelle pabud eller szerlig opmarksomheder.

Hver temascore illustreres i et spindelvaev. Selve kvalitetsmodellen og dens spindelvaev giver et overblik over, hvor der
med fokus pa udvikling kan prioriteres opmaerksomhed. Spindelvaevsillustrationerne nedenfor er fra de seneste
tilsynsrapporter. | 2022 har Hjortholm Kostskole, Familiesituationen Ordruphgj, Broen, Josephine Schneiders
Ungdomsboliger, Camillehusene og Troldemosen faet gennemfgrt tilsyn, heraf fire anmeldte tilsyn og to uanmeldt.
Hellerup Krisecenter og Lundg har endnu ikke haft tilsyn i 2022, begge tilsyn er berammet til november 2022.

Nogle gange har Socialtilsynet udvalgte temaer, som der er fokus pa i tilsynet. For de temaer, der ikke har haft fokus i
nyeste tilsyn, overfgres temascoren fra forrige tilsyn.

5> Denne fremstilling forholder sig alene til tilsynsrapportens samlede temaer. For mere information om de underliggende kvalitetskrav henvises der til institutionernes
aktuelle tilsynsrapporter, som findes tilgeengelige pa institutionernes hjemmesider.

6 Via Socialstyrelsens portal "Tilbudsportalen” indsamles og vises oplysninger om tilbud til mennesker med funktionsnedsaettelse eller et socialt problem.
Tilbudsportalen er landsdaekkende og registrering er lovpligtig.
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Sociale Institutioner

Hjortholm Kostskole 2022 Socialtilsynet har haft fokus pd temaerne: Lundg 2021 Socialtilsynet har haft fokus pG temaerne: Metoder
Uddannelse og beskzeftigelse, Selvsteendighed og relationer, og resultater, Sundhed og trivsel samt Kompetencer.
Sundhed og trivsel samt Fysiske rammer.

Tilbuddets bedommelse
Uedavaese 0) bescwtigetie
H Fysiske rammer ‘Seivstendighed og relationer
Fysicke remmer Szivatzndohed og relasner
Kompetencer Magruppe. metoder og resuater
Koxpencer Welarasoz. mzoder 20 rezulater
‘Sundned o trivsel

Organisation og ledelse

Familieinstitutionen Ordruphgj 2022 Socialtilsynet har haft fokus pd

temaerne: Selvstaendighed og relationer, Sundhed og trivsel, Hellerup Krisecenter 2021 Socialtilsynet har haft fokus pd
Organisation og ledelse samt Kompetencer. temaerne: Kompetencer, Fysiske rammer.
Tilbuddets bedommelse

Utdase o besicetigetie
- Uddannelse og beskefigelse
5

4

Fysiske rammer

Fbla wemo ‘Selstndighed o relationer
Kovperercer

Kompetencer " Malgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledeise Sundhed og trivsel

Oxganeaten o3 kecko Sundned oq brrsdl

L EEEE——
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Sociale Institutioner

Broen 2022 Socialtilsynet har haft fokus pd temaerne: Sundhed Camillehusene 2022 Socialtilsynet har haft fokus pd
og trivsel, Organisation og ledelse samt Kompetencer. temaerne: Sundhed og trivsel, Organisation og ledelse,
Kompetencer samt Fysiske rammer.
Uddanneise og beskiefigeise
Tilbuddets bedommelse s

Uddannelse og beskefigeise
5

Selvsteendighed og relationer

Miignuppe, metader o res

Malgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

Josephine Schneiders Ungdomsboliger 2022 Socialtilsynet har
haft fokus pa temaerne: Organisation og ledelse,
Kompetencer samt Fysiske rammer.

Schvatzadiohed og relaicoer

Wélarupoe. mztoder o

Organzaten o3 ledelse Sundned o tivsal

L EEEE——
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Troldemosen 2022

;ema 1 Fglgende temaer indgar i tilsynet for Troldemosen
Tema 7 Tema 2 Tema 1: Arbejdet med bgrnenes udvikling
Tema 2: Selvsteendighed og relationer
Tema 3: Mdlgruppe, metoder og resultater
Tema 4: Sundhed og trivsel
Tema 5: Organisation og ledelse
Tema 6: Kompetencer
Tema 7: Fysiske rammer

Tema 6 Tema3

Temas Tema 4

Tabel 9 Gennemsnitscorer pr. tilbud fra de seneste to/tre tilsynsbesgq eller rapporter

Institution/tilbud Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit
tilsyn 2020 tilsyn 2021 tilsyn 2022
4,2 4,3 4,4

Hjortholm Kostskole

Lundg 44 4,2

Familieinstitutionen Ordruphgj 4,3 4,6 4,8
Hellerup Krisecenter 4,3 4,5

Broen 4,6 4,5 4,8
Camillehusene 3,8 4,0 3,6
Josephine Schneiders Ungdomsboliger 44 4,7 4,8
Troldemosen 4,1 4,5 4,6

Kilde: Socialtilsynet
Note: Der er endnu ikke data fra tilsyn i 2022 pa Lundg og Hellerup krisecenter, da tilsynene er planlagt til 4. kvartal

Overordnet vurdering af Gentofte Kommunes sociale institutioner

Syv ud af otte institutioner ligger med en gennemsnitlig score pa fire eller derover ved det nyeste tilsyn. Det betyder, at
de i hgj grad opfylder kvalitetskravene jf. tekstboks tidligere i afsnittet. Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid vurder det
som tilfredsstillende. Pa Camillehusene er der seerlig fokus pa de fysiske rammer, hvor der er iveerksat en handleplan, og
der er sggt midler fra handicappulje. Derudover tilbydes alle personaler kompetenceudvikling, for at fremme fagligheden
inden for sundhed og trivsel samt kompetencer generelt.

Vurdering af det enkelte tema

1. Uddannelse og beskzeftigelse: Seks ud af de syv’ tilbud, som har teamet, opfylder i hgj grad kriterierne i
kvalitetsmodellen. For tre ud af de syv af tilbuddenes malgrupper, er det ikke relevant at vurdere dette tema
(Lundg, Familieinstitutionen Ordruphgj, Hellerup krisecenter).
Selvstendighed og relationer: Otte ud af otte tilbud opfylder i hgj grad kriterierne i kvalitetsmodellen.
Malgruppe, metode og resultat: Syv ud af otte tilbud opfylder i h@j grad kriterierne i kvalitetsmodellen.
Sundhed og trivsel: Syv ud af otte tilbud opfylder i hgj grad kriterierne i kvalitetsmodellen.
Organisation og ledelse: Syv ud af otte tilbud opfylder i hgj grad kriterierne i kvalitetsmodellen.
Kompetencer: Seks ud af otte tilbud opfylder i hgj grad kriterierne i kvalitetsmodellen.
Fysiske rammer: Syv ud af otte tilbud opfylder i hgj grad kriterierne i kvalitetsmodellen.

NoURAWN

” Troldemosens tilsyn indeholder ikke teamet Uddannelse og beskaeftigelse, men temaet Arbejdet med bgrnenes udvikling indgar.
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Sundhedsfaglige risikobaserede tilsyn

| 2022 har der veeret afholdt et sundhedsfaglig tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa institutionerne under Sociale
Institutioner. Broen havde tilsynsbesgg den 20. september 2022. Der forligger endnu ikke en rapport fra tilsynsbesgget.

Sygefravaer og personaleomsaetning
Sygefravaer

De seneste 12 maneder har Sociale institutioners samlede sygefraveer vaeret pa 9,0% jf. Figur 20 nedenfor. Det er en
stigning siden aret fgr. Den stgrste stigning ses i langtidsfraveeret, som er steget med 1,9 procentpoint siden sidste ar jf.
Figur 21. Sygefravaeret i Sociale Institutioner er hgjere end gennemsnittet for Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid samlet.
| de seneste ar har der vaeret Coronapandemi og perioder hvor sygdom har pavirket omradet. Covid-19-relateret sygdom
er kun registeret szerskilt i nogle perioder under Coronapandemien. Hvis fravaeret vedr. covid-19 ikke medregnes, har
Sociale Institutioner haft et sygefraveer de seneste 12 maneder pa 7,7%.

Der arbejdes fortsat malrettet med at nedbringe sygefravaeret pa de enkelte institutioner. Sygefravaer er et fast punkt pa
dagsorden i Sociale Institutioners MED-udvalg, hvor drgftelser og erfaringer deles i forhold til arbejdet med at nedbringe
sygefravaeret. Det er ogsa jaevnlige mgder mellem institutionslederne og forvaltningen. Her er forebyggelse og handtering
af sygefravaer ligeledes et fast punkt.

Figur 20 Samlet sygefraveer i Sociale Institutioner (bl sgjler) sammenlignet med gennemsnittet i Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid
(graf med punkt) de seneste 36 mdneder

Rullende 36 maneder per arsperiode
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Kilde: KMD.

Note 1: Alle medarbejdere pa omradet indgar med fraveer vedr. sygdom, fraveer vedr. barn og Covid-19.
Note 2: Covid-19 relateret sygdom er registreret fra den 27. april 2020 til den 30. juni 2021, og igen 23. november 2021 til 28. februar 2022.
Covid-19 fraveer de seneste 12 maneder = 1,3%

Figur 21 Kort- og langtidssygefravaer pd Sociale Institutioner de seneste 36 mdneder
Rullende 36 maneder per arsperiode
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Kilde: KMD.
Note 1: Alle medarbejdere pa omradet indgar med fravaer vedr. sygdom, fraveer vedr. barn og Covid-19.
Note 2: Covid-19 relateret sygdom er registreret fra den 27. april 2020 til den 30. juni 2021, og igen 23. november 2021 til 28. februar 2022.
Covid-19 korttidsfravaer de seneste 12 maneder = 1,0% og Covid-19 langtidsfraveer de seneste 12 maneder = 0,3%
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Figur 22 Personaleomsaetning i Sociale Institutioner de seneste 36 mdneder Sociale Institutioner

Rullende arsperioder

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 2% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42%
Pers. oms.

Kilde: KMD.
Note: Alle medarbejdere pa omradet indgar.

| Sociale Institutioner har personaleomsaetningen vaeret mellem 41% og 27% de seneste tre ar. Personaleomsaetningen de
seneste 12 maneder har vaeret 31% i Sociale Institutioner. Den samlede personaleomsatning i Gentofte Kommune er
30% de seneste 12 maneder.

@konomisk status
Driftsudgifter

Sociale institutioner

Forventede

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug o X Forventet regnskab
bevillingseendringer
Serviceudgifter 9,0 -83 6,3 6,2 2,1
Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer 0,0

Det korrigerede budget udggr -8,3 mio. kr. og der forventes et regnskab pa -2,1 mio. kr. svarende til en afvigelse pa 6,2
mio. kr. som s@ges tilleegsbevilget. En del af de forventede merudgifter forventes efteropkraevet i de efterfglgende ar.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede bevillingsaendringer.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) -8,3

Tekniske omplaceringer (b) 0,0

Ansggte tilleegsbevillinger i alt (c) 6,2
Heraf:

- Ukraineudgifter 0,2

- @vrige tilleegsbevillinger 6,0

Andre afvigelser (d) 0,0

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) -2,1

Der sgges tilleegsbevilling pa 0,2 mio. kr. til hjeelpemidler vedrgrende et barn fra Ukraine.

e ——
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Derudover sgges tilleegsbevilling pa 6,0 mio. kr. vedrgrende nettomerforbruget pa sociale‘institutioner. Det'er primaert
institutionerne Camillehusene, Lundg og Hjortholm, der star for det samlede merforbrug og Troldemosen og JSU, der
bidrager med et mindreforbrug. De resterende institutioner forventes at overholder budgettet

Pa dggninstitutionen Camillehusene har der gennem de senere ar vaeret betydelige problemer med at rekruttere
medarbejdere. Det giver anledning til merudgifter til vikarer fra vikarbureauer og medfgrer et forventet driftsunderskud
pa 2,0 mio. kr. Siden foraret har der ogsa vaeret udfordringer med besaettelse af tomme pladser. Der forventes derfor
0gsa et indtaegtstab pa 2,1 mio. kr. Den nye ledelse pa Camillehusene arbejder, sammen med de faglige organisationer,
pa at styrke trivsel og arbejdsmiljg med henblik pa at rekruttere og fastholde medarbejdere. De tomme pladser pa
Camillehusene sgges imgdegaet ved at gge opmaerksomheden om Camillehusene — blandt andet ved at veere i teet dialog
med potentielle kgbere.

Pa Lundg forventes et nettomerforbrug pa 3,3 mio. kr. Her er ikke belaegningsmaessige udfordringer, men betydelige
problemer med langtidssygdom. Det giver ekstraordinaere udgifter til vikarer i 2022. Lundgs ledelse har haft stor fokus pa
problemet og forventer ikke problemer i samme omfang fremadrettet.

Pa Hjortholm et samlet merforbrug pa 0,7 mio. kr. Der belaegningsmaessige udfordringer, der medfgrer et forventet
indtaegtstab pa 2,8 mio. kr. Modsat har Hjortholm reduceret driftsudgifterne med 2,1 mio. kr. for at imgdega
indteegtstabet.

Troldemosen forventer en betydelig meromsaetning og som fglge heraf ogsa ggede driftsudgifter. Der forventes dog et
samlet nettooverskud pa 1,2 mio. kr.

Josephine Schneiders Ungdomsboliger forventer ogsa en meromsaetning og et nettooverskud pa 1,4 mio. kr. Derudover er
der en raekke gvrige forskydninger pa de resterende institutioner pa 0,6 mio. kr.

Der spges tilleegsbevilling til det forventede merforbrug for at skabe hjemmel til at afholde udgifterne. Ifglge
takstbekendtggrelsen, skal underskud og overskud udover 5% af budgettet, efteropkreeves i taksterne i efterfglgende ar.
Det betyder, at en del af det forventede nettounderskud pa 6,0 mio. kr., vil blive efteropkraevet i 2024.

ANLEGSUDGIFTER

Anlzeg

Bgrneudvalget - anlaegsudgifterne

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevf;/‘(;,;se;;e:ﬁnger Forventet regnskab
1

Samlede anlaegsudgifter 6,8 12,4 4,6 0,0 83

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget udggr 12,4 mio. kr., og der forventes et regnskab pa 8,3 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa
4,1 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Der er generelt en vis usikkerhed om det forventede regnskab i Igbet af aret, idet disse pavirkes af bade fremdriften i de
enkelte anleegsprojekter og tidspunktet for hvornar den tilknyttede afregning gennemfgres. Mindreforbruget vedrgrer
primaert opgradering af faglighed i dagtilbud og pulje til legepladser pa institutioner.

Gentofte Kommune | Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund side 34
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25. oktober 2022

Budgetaendringer - Born

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer skonomien - positive forvaerrer den.

Budgetudvikling
Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte aendringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tilleegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag de er godkendt eller forventes godkendt i
Kommunalbestyrelsen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.
Dagtilbud for smabern
Oprindeligt budget 349,8
Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbszendring
28-03-2022 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2021 -0,1
25-04-2022 | |Tilleegsbevilling Service Demografikorrektion 6,4
25-04-2022 | |Tilleegsbevilling Service Udgifter til 1000 dages puljen 0,5
25-04-2022 | |Tilleegsbevilling Service Indtaegter til 1000 dages puljen -0,5
29-08-2022 | |Tilleegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning 1,9
Korrigeret budget 358,0
Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbszendring
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Ukraineudgifter 1,7
Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbszendring
30-09-2022 | |Afvige|se |Service I |(2)vrigt mer- eller mindreforbrug -4,4
Forventet regnskab 355,3
Forebyggelse og Sundhedsfremme for Born og Unge
Oprindeligt budget 227,8
Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belpbszendring
28-03-2022 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2021 1,9
29-08-2022 | |Tilleegsbevilling Service Andret pris- og Ignfremskrivning 0,8
Korrigeret budget 230,5
Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbszendring
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Bgrn og Familie - flere udgifter til dagbehandling 3,0
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Vederlagsfri genoptraening og fysioterapi 1,4
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Tandplejen - Flere udgifter til tandregulering 3,0
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Tandplejen - Tandpleje for de 18-21 arige 0,6
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Overfgrsler Berigtigelse af saerligt dyre enkeltsager 2021 -4,7
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Overfgrsler Opjustering af saerligt dyre enkeltsager 2022 -4,0
Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbszendring
30-09-2022 | |Afvigelse Service @vrigt mer- eller mindreforbrug -0,3
Forventet regnskab 229,5



Gentofte Kommune

Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte andringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.

Budgetaendringer - Born

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Datoangivelsen for tilleegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag de er godkendt eller forventes godkendt i
Kommunalbestyrelsen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

| Sociale Institutioner

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
28-03-2022 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2021
25-04-2022 | |Teknisk omplacering Service Centrale midler til deekning af ekstraordinaere udgifter Camillehusene
25-04-2022 | |Teknisk omplacering Service Udmegntning af udbud vedr. paedagogiske vikarer
29-08-2022 | |Tilleegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
Korrigeret budget
Ansggte tillaegsbevillinger
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Ukraineudgifter Troldemosen
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Camillehusene - merudgifter og indtaegtstab
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Lundg - nettomerforbrug
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Hjortholm Kostskole - nettomerforbrug
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Troldemosen - nettomindreforbrug
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Josephine Schneiders Ungdomsboliger - nettomindreforbrug
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service @vrige forskydninger pa de resterende institutioner

Forventet regnskab

25. oktober 2022

Belgbszendring

Belgbszendring

0,7
0,1
-1,0
0,9

0,2
4,1
33
0,7
-1,2
-1,4
0,6

2af2
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Arsplan for Bgrneudvalgets kommende mgder

Inspirationsbesgg

Udvalgsmgde
1. kvartal 2023

Inspirationsbesgg

Udvalgsmgde
2. kvartal 2023

Dato: 17. januar kl. 16.30-18.
Sted: Gentofte Bgrnevenner

Dato: 7. marts 2023 kl. 17.
Sted: Radhuset

Dato: 12. april kl. 16.30-18.
Sted: Tandplejen

Dato: 13. juni 2023 kl. 17.
Sted: Radhuset

Kvartalsrapportering (OBS: justeres i henhold til beslutning
om data og informationer til Bgrneudvalget pa mgdet den 6.

december):
Ud over det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:

Dagtilbud:
® Pzxdagogandel

Sundhedsplejen:
e Tilsyn med nyfgdte
e Henvisningsarsager til graviditetsbesgg

Tandplejen:
o Specialtandplejen
o Antal patienter pa Abonnement
o Antal kommuner vi servicerer
o Antal patienter i oralmotorisk team
o Omsorgstandplejen - antal
indmeldte/visiterede
o Socialtandplejen - antal patienter

Sociale Institutioner:
o Salg af pladser
o Antal bgrnilgbet af et ar
o Lov om voksenansvar og magtanvendelser

Andre punkter:
e Kapacitet
e  Status paedagogisk tilsyn
e  Status pa store sager (meddelelse)

Kvartalsrapportering (OBS: justeres i henhold til
beslutning om data og informationer til Bgrneudvalget
p& mgdet den 6. december):

Ud over det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:

Dagtilbud:
e  Bgrnevisitationen

Tandplejen:
e Tandskaber og huller

Sundhedsplejen:
e Temarapport fra Berns Sundhed
e Under-og overvaegtige elever i 0. klasse
og 8. klasse
e Elever med motoriske vanskeligheder i
indskolingen

Andre punkter:
e Kapacitet
e  Status pa store sager (meddelelse)




Inspirationsbesgg

Udvalgsmgde
3. kvartal 2023

Inspirationsbesgg

Udvalgsmgde
4. kvartal 2023

Dato: 24. august kl. 16.30-18.0.
Sted: Et tilbud i Familie og Sundhed

Dato: 12. september 2023 kl. 17.
Sted: Radhuset

Dato: 25. oktober.
Sted: Daginstitution

Dato: 5. december 2023 kl. 17.
Sted: Radhuset

Kvartalsrapportering (OBS: justeres i henhold til beslutning om

data og informationer til Bgrneudvalget pa mgdet den 6.
december):

Ud over det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:

Dagtilbud
o Ledig kapacitet og abning for bgrn fra andre
kommuner

e Pzdagogandel

Bgrn og Familie
e Underrettere

Paedagogisk Psykologisk Radgivning:
e Antal indstillinger til PPR
e Antal orienterende samtaler

Tandplejen:
e  Fritvalgsordningen

Andre punkter:
e  Kapacitet
e  Status pa store sager (meddelelse)

Kvartalsrapportering (OBS: justeres i henhold til
beslutning om data og informationer til
Bgrneudvalget pd mgdet den 6. december):

Ud over det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:

Dagtilbud:
e  Bgrnevisitationen

Bgrn og Familie:
e Antal anbragte pr. 1000 indbyggere i
alderen 0-22 ar | GK sammenlignet
med naerliggende kommuner

Sociale Institutioner
e Socialtilsynet
e Sundhedsmazessige risikobaserede
tilsyn

Andre punkter:
e  Kapacitet
e  Status pa store sager (meddelelse)

Opfalgning pa og afrapportering fra opgaveudvalg sker pa et faellesmgde umiddelbart inden eller efter et kommunalbestyrelsesmgde.
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