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1 (Aben) Danmarkskort 2018 over omggrelsesprocenter m.v. pa socialomradet
Sags ID: EMN-2019-01430

Resumé

Folketinget vedtog i maj 2018 en andring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, der tradte i kraft den 1. juli 2018. Loveendringen indebaerer, at Barne- og Socialministeriet
hvert ar inden 1. juli skal offentligggre kommuneopdelte danmarkskort med det forudgaende ars
statistik over omgerelsesprocenten i Ankestyrelsens afggrelser i klagesager efter Lov om social
service. Lovaendringen indebaerer endvidere, at Kommunalbestyrelsen skal behandle
danmarkskortet pa et magde inden udgangen af det ar, hvor danmarkskortet offentliggeres.

Baggrund

Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omgerelsesprocenter:

Stadfaestelse: Ankestyrelsen er enig i afgerelsen. Der sker ingen andringer for den, der har
klaget.

Zndring/Ophaevelse: Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i afgerelsen og sendrer/ophaever
den.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og Ankestyrelsen
ikke selv kan indhente dem, sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden. Det hedder at
hjemvise en sag og betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og afggre den pa ny.

Nar en afggrelse hjemvises, andres eller ophaeves kaldes det, at kommunens afggrelse bliver
omgjort. Det hedder det, selvom en hjemvisning ikke ngdvendigvis betyder, at afgerelsen bliver
a&ndret. Omggrelsesprocenten er derfor andelen af sager, der bliver omgjort (hjemvist, aendret
eller ophaevet) af Ankestyrelsen.

Barne- og Socialministeriet har - ligesom i 2017 - udarbejdet 3 danmarkskort for
omggarelsesprocenter i 2018: for hele socialomradet, for bernehandicapomradet og for seerlige
bestemmelser pa voksenhandicapomradet. Kortene for bernehandicapomradet og for seerlige
bestemmelser for voksenhandicapomradet indgar i kortet for det samlede socialomrade.
Kortene kan ses pa ministeriets hjemmeside.

Pa kortet for hele socialomradet indgar alle bestemmelser i lov om social service.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortet over hele socialomradet i 2018, at Ankestyrelsen
behandlede 81 afgarelser. Omggrelsesprocenten var 44 %. Heraf var 7 % sendrede/opheevede
og 37 % hjemviste afgerelser. | 2017 blev der behandlet 87 afggrelser. Omggrelsesprocenten
var 53 %. Heraf var 20 % aendrede og 33 % hjemviste afgarelser.

Som det fremgar af Tabel 1 i vedlagte notat, er omgearelsesprocenten i 2018 for Gentoftes
socialomrade saledes faldet med faldet med 9 procentpoint i forhold til 2017, hvilket skyldes et
fald i 22ndrede/ophaevede sager pa 13 procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er steget
med 4 procentpoint.

| kommunerne Gladsaxe og Rudersdal er der sket fald i omgerelsesprocent pa henholdsvis 7
og 11 procentpoint. | Lyngby-Taarbeek Kommune er omgerelsesprocenten steget med 4
procentpoint.

Pa kortet for bernehandicapomradet indgar falgende bestemmelser i lov om social service:
= Pasningstilbud, hjemmetraening m.m. (§§ 32, 32a, 36, 39-40)
= Merudgiftsydelse (§ 41)
= Tabt arbejdsfortjeneste (§§ 42- 43)

= Personlig hjeelp og ledsagelse (§§ 44 — 45)
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Gentofte Kommune traeffer arligt ca. 600 afgaerelser pa barnehandicapomradet. Som det
fremgar af Tabel 3 i vedlagte notat, er 42 af disse afgarelser paklaget til Ankestyrelsen mod 27
afgerelser i 2017. Omggrelsesprocenten var 64 %. Heraf var 10 % sendrede/opheevede og 55
% hjemviste afgerelser. | 2017 var omgearelsesprocenten 70 %. Heraf var 44 % aendrede
afgarelser og 26 % hjemviste afgarelser.

Omggrelsesprocenten for Gentoftes bernehandicapomrade er i 2018 faldet med 6 procentpoint
i forhold til 2017. Dette skyldes et fald i 2endrede/ophaevede sager pa 34 procentpoint, mens
antallet af hjemviste sager er steget med 29 procentpoint.

| kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal er der i 2018 sket fald i
omgearelsesprocenten pa henholdsvis 5, 9 og 6 procentpoint i forhold til 2017.

Supplerende kan oplyses:

- At de 4 aendrede/ophaevede afggrelser alle omhandler tabt arbejdsfortjeneste jf.
servicelovens § 42. Dette kan ses som et udtryk for, at reglerne i forhold til tabt
arbejdsfortjeneste er mere preecise, mens de gvrige paragraffer i hgjere grad er et udtryk for
en skensmaessig vurdering.

- At de 23 hjemviste afgarelser er jaevnt fordelt pa merudgifter jf. § 41, tabt arbejdsfortjeneste
if. § 42 og aflastning i eller uden for hjemmet jf. § 44.

- At de stadfeestede afgarelser ligeledes er jeevnt fordelt.

Barn og Familie har de senere ar befundet sig i en genopretningsfase. Der er foretaget
systematisk opfalgning i sager, som ikke var reguleret i en arreekke. Det har fgrt til en stigning i
antallet af klagesager. | forbindelse med genopretningen blev identificeret en seerlig
problematik. | flere af de eendrede sager forela ikke dokumentation for den oprindelige
bevilling. Det kunne saledes ikke dokumenteres, at der i 2017 var et mindre behov for hjaelp
end tidligere.

Med faldet i Gentofte Kommunes omgarelsesprocent ses de fgrste tegn pa, at den omfattende
kompetenceudvikling af medarbejderne beerer frugt. Gentofte Kommune er fortsat et stykke fra
den politiske malsaetning om, at ligge pa eller under landsgennemsnittet, og der arbejdes
malrettet pa at bringe omgerelsesprocenten yderligere ned. Det fremgar ligeledes af
oplysningerne fra Ankestyrelsen, at der er en sagsbehandlingstid i Ankestyrelsen fra 170-300
dage, hvilket betyder, at de fleste kommunale afgarelser i datagrundlaget er truffet 5-10
maneder for Ankestyrelsens afggrelser.

I 2018 har billedet eendret sig. Fa sager aendres, flere sager stadfeestes og flere sager
hjemvises til fornyet behandling. Det er den generelle tendens pa landsplan. Kommunerne er
udfordrede pa at afleese de skaerpede krav fra Ankestyrelsen, og det er vanskeligt at rekruttere
medarbejdere med erfaring pa omradet. Barn og Familie har 1. november ansat en leder med
seerlig ekspertise pa dette omrade, og det seneste ar er ivaerksat saerlig kompetenceudvikling i
forhold til omggrelsessagerne. Det er forventningen, at det fulde gennemslag af
kompetenceudviklingen vil kunne ses i 2019.

Pa kortet for voksenhandicapomradet indgar falgende bestemmelser i lov om social service:
= Kontante tilskud (§ 95)
= Borgerstyret personlig assistance (§ 96)
= Ledsageordning (§ 97)
= Merudgifter (§ 100)

Gentofte Kommune traeffer arligt over 700 afggrelser pa voksenhandicapomradet. Som det
fremgar af Tabel 5 i vedlagte notat, er 5 af disse afgerelser i 2018 paklaget til Ankestyrelsen
mod 9 i 2017. Omgearelsesprocenten var 40 %. Heraf skyldtes 20 % en aendret/ophaevet
afgarelse, og 20 % en hjemvist afggrelse. | 2017 var omgarelsesprocenten 22 %. Heraf var 0
% eendrede/ophaevede og 22 % hjemviste afgarelser.
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Omgarelsesprocenten for Gentoftes voksenhandicapomrade er i 2018 steget med 18
procentpoint i forhold til 2017. Dette skyldes en stigning i @ndrede/ophaevede afgerelser pa 20
procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er faldet med 2 procentpoint. Som naevnt
ovenfor skyldes disse andringer 2 sager.

| Gladsaxe Kommune kan der ses et fald i omgarelsesprocenten pa 10 procentpoint. Omvendt
ses en stigning i omggrelsesprocenten for kommunerne Lyngby-Taarbsek og Rudersdal pa 35
henholdsvis 9 procentpoint.

Bern og Skole, Kultur, Unge og Fritid og Social & Sundhed orienterer naermere om
omgearelsesprocenterne for Gentofte Kommune i vedlagte bilag.

Danske Handicaporganisationers medlemmer af Handicapradet afgav den 23. april 2019
hgringssvar til sagen. Det fremgar af hgringssvaret, at det er medlemmernes klare holdning, at
borgerne i Gentofte kommune skal kunne regne med, at den afggrelse, kommunen traeffer, er
bade grundigt oplyst og korrekt. Derfor mener medlemmerne det ikke er tilfredsstillende, nar
Ankestyrelsen igen i 2018 andrer eller hjemviser sa stor en del af afgarelserne om
ansggninger om en handicapkompen- serende ydelse truffet af Gentofte Kommune.
Medlemmerne mener det er vigtigt at retssikkerheden sikres, séledes at personer med
handicap altid far de ydelser og den behandling, som de har krav pa ifelge loven, og at alle har
ret til lige beskyttelse og til at fa samme nytte af loven. Danske Handicaporganisationers
medlemmer vil derfor opfordre Gentofte Kommune til fremover at opprioritere borgernes
retssikkerhed i sagsbehandlingen.

Seniorradet, der behandlede sagen pa made den 24. april 2019, tog heringen vedrgrende
danmarkskortet til efterretning.

Indstilling
Bagrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid, Social & Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, Bgrneudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At orienteringen om danmarkskort over omggrelsesprocenter pa socialomradet i 2018 tages til
efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Notat om danmarkskort 2018 over omggrelsesprocenter m.v. pa socialomradet (2782874 -
EMN-2019-01430)

2 (Aben) Orientering ift. indsatser omkring paedagogandelen
Sags ID: EMN-2019-01895

Resumé

Pa Bgrneudvalgsmgdet den 5. februar 2019 blev udvalget forelagt en analyse af udviklingen i
padagogandelen pa dagtilbudsomradet de seneste tre ar. Malet har veeret at haeve
paedagogandelen til 70%, og de seneste ar har den arlige opggrelse i september vist, at
paedagogandelen har veaeret 63%.

For at oge peedagogandelen traf Barneudvalget den 5. februar beslutning om:
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1. At den nuveerende dataindsamling og systematiske dialog med institutionerne om
paedagogngglen fastholdes og udvides til at opgeres to gange arligt.

2. At alle institutioner med en paedagogprocent pa under 70% anmodes om at s@ge hjeelp og
vejledning i Dagtilbud, safremt man ved stillingsledighed overvejer at ansaette ikke
uddannet paedagogisk personale.

3. Atrekruttering pa paedagogomradet indgar som et centralt og tvaergaende initiativ pa tveers
af opgaveomrader i Gentofte Kommune.

Dagtilbud har siden tilrettelagt en kort- og en mere langsigtet proces for indsatser, som skal
understgtte en positive udvikling af paedagogandelen.

Ved opggrelse af paedagogandelen - pa baggrund af landata fra marts maned 2019 - var
paedagogandelen 62 %.

Baggrund

Indsatserne, som er igangsat, understatter bade fastholdelse af peedagoger, som er ansat i
Gentofte Kommune, og vejledning i og viden om god og effektiv rekruttering ved stillingsledighed.
Samlet er det indsatser, som Dagtilbud forventer vil give resultater inden for de naeste ar.

Desuden er igangsat yderligere undersggelse af nogle af de forhold, som bliver neevnt som mulig
forklaring pa, at det er vanskeligt at rekruttere psedagoger.

Paedagogandelen haeves i takt med almindelig personaleomsaetning, og derfor vil udviklingen ske
lebende og i sagens natur vaere pavirket af muligheden for at rekruttere.

Barnetallet pa dagtilbudsomradet eendrer sig hen over aret p.g.a. seesonudsving. | august
begynder en hel argang — ca. 900 barn - i skole. De nye bgrn starter "rullende” — i forhold til deres
alder og foreeldres barsel — hen over aret fra august maned. Det betyder, at barnetallet er lavest
om efteraret og hgjest om foraret. Denne aendring i bgrnetallet Igser institutionerne pa forskellig
vis, men det kan betyde, at institutionerne mander midlertidigt op om foraret, hvor der er flest barn.
Antagelsen er, at denne midlertidige ekstra bemanding udggres af peedagogmedhjaelpere.

Ud af de 12 institutioner, som ved opggarelsen i september havde under 60% i peedagogandel, har
fem af institutionerne faet haevet deres paedagogandel ved marts-opgarelsen. Derudover har seks
andre institutioner haevet paedagogandelen, mens 25 institutioner har en paedagogandel pa niveau
med september-opggrelsen, og 10 er pa et lavere niveau end i september 2019.

Dagtilbud har siden februar bl.a. igangsat fglgende:

o Tilrettelagt forlab, hvor der sker opfalgning pa paedagogandelen to gange arligt i stedet for
én gang. Institutioner med lav paedagogandel eller med stort fald i andelen kontaktes med
henblik pa redegearelse for, hvordan de vil heeve paedagogandelen.

e Taget kontakt til Kgbenhavns Professionshgjskole, for at indga samarbejde med det formal,
at studerende far bedre kendskab til Gentofte Kommune som attraktiv arbejdsplads. Der er
planlagt mgde den 10. maj 2019.

e Optimeret struktur om faglige draftelser i peedagogpraktikken i Gentofte Kommune og
planlagt arrangementer for de studerende, som er i kommunens daginstitutioner. Her vil
gode praksisforteellinger veere i fokus samt Gentofte Kommune som attraktiv arbejdsplads.
Forte arrangementer er den 7. maj 2019, hvor Borgmesteren byder velkommen.
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e Udarbejdet vejledningsmateriale, som bruges i vejledningen af institutioner med
paedagogandel pa under 70%, som har stillingsledighed. Seks ledere har taget kontakt
primo april 2019.

e Samarbejdet med HR om at fremme gode rekrutteringsforleb — herunder optimere gode
stillingsannoncer, annoncering og dialogen undervejs i forlgbet. Der afholdes kursus for
dagtilbudsledere den 23. maj og 6. juni 2019.

e Fokuseret indsatser for at fastholdelse psedagoger via arbejdet med et godt arbejdsmiljo
samt omplacering af peedagoger, nar der er personaletilpasning pa dagtilbudsomradet og
skoleomradet.

Undersggt Ienforhold og normering for psedagoger i Gentofte Kommune sammenlignet med de
andre kommuner i 4K og Kgbenhavns Kommune. Gentofte Kommune ligger lanmaessigt en anelse
hgjere end Rudersdal og Gladsaxe og en anelse under Kgbenhavn og Lyngby-Taarbeek.
Normeringsmaessigt ligger Gentofte Kommune péa niveau med landsgennemsnittet pa 0-2-
arsomradet, mens normeringen for de 3-5-arige er en anelse darligere end gennemsnittet pa
landsplan. | forhold til 4K-kommunerne ligger Gentofte ogsa en smule darligere end de gvrige 4K-
kommuner pa 3-5-arsomradet og pa niveau eller en anelse darligere for de 0-2-arige.

Desuden er det undersggt, hvilke formelle uddannelser og anciennitet medarbejdere, der ikke er
paedagoger har. 6% af den samlede medarbejdergruppe, som arbejder peedagogisk med bgrnene,
er peedagogisk assistenter, og har gennemfart en to arige paedagogisk uddannelse, og ca. hver
femte paeedagogmedhjeelper har en formel uddannelse som f.eks. musik, skolelzerer og kontor.

Alle indsatserne uddybes i Bilag 1.
Til november 2019 tilgar der Berneudvalget en ny redeggrelse for udviklingen af psedagogandelen.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

Orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag 1 Orientering ift. indsatser omkring paedagogandelen (2913025 - EMN-2019-01895)

3 (Aben) Retningslinjer for samarbejdet mellem Dagtilbud og Paedagogisk Psykologisk
Radgivning (PPR)

Sags ID: EMN-2019-01582

Resumé

Dagtilbud og PPRs professionelle samarbejde omkring tilrettelaeggelsen af en
inklusionsfremmende paedagogisk praksis, der bade understgtter udviklingen af et velfungerende
feellesskab og det enkelte barn tydeligggres. Samarbejdet er beskrevet ved fire principper, som
star pa 'best practice’ og Strategi for feellesskaber. Principperne og strategien danner tilsammen
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fundamentet for Kommunalbestyrelsens fastsaettelse af retningslinjer for samarbejdet mellem
dagtilbud og relevante aktgrer, jf. Dagtilbudslovens §3a, stk.3.

Baggrund
| august 2016 vedtog Kommunalbestyrelsen Strategi for faellesskaber. Strategien prioriterer bl.a.
indsatser omkring at skabe sammenhaeng i barns liv og kontinuitet i overgangen mellem tilbud.

Endvidere folger det af dagtilbudsloven, at kommunalbestyrelsen som led i fastsaettelse af rammer
for dagtilbuddene skal vedtage retningslinjer for samarbejdet mellem dagtilbud og relevante
aktgrer. P4 kommunalbestyrelsens mgde den 25. februar 2019 (punkt 13.) blev retningslinjerne for
samarbejdet mellem Dagtilbud og skoler og mellem Sundhedsplejen og Dagtilbud vedtaget.

Neerveerende punkt vedrgrer samarbejdet mellem dagtilbuddene og PPR.

Retningslinjerne for samarbejdet, som er defineret som principper, er udarbejdet af en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra de to omrader. Gruppen har kortlagt, videreudviklet og
udbredt allerede eksisterende 'best practice’. Principperne er praesenteret og draftet pa
forretningsudvalget i Dagtilbud den 21. marts 2019 og pa PPRs personalemgde den 27. marts
2019.

Principper for samarbejdet mellem dagtilbud og PPR er:

o Feelles indsatser tilrettelaegges i taet samarbejde med forzeldrene.

e Dagtilbud og PPR samarbejder om at understgtte alle barns generelle trivsel og udvikling.

e Dagtilbud og PPR har et udvidet samarbejde, der understgtter bgrn i sarbare og udsatte
positioner.

e Dagtilbud og PPR har en sammenhangende praksis.

For hvert princip er der udarbejdet eksempler pa konkrete aktiviteter eller handlingsanvisninger for
savel Dagtilbud som PPR. Aktiviteterne tilpasses i takt med, at Dagtilbud eller PPR matte opleve

&ndrede behov.
Der henvises til Bilag - Principper for samarbejdet mellem dagtilbud og PPR.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Barneudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At ovenstaende fire principper for samarbejdet mellem Dagtilbud og PPR godkendes som
retningslinjer for samarbejdet.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag - Principper for samarbejdet mellem dagtilbud og PPR (2800298 - EMN-2019-01582)
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https://www.gentofte.dk/da/Indflydelse-,-a-,-politik/Dagsordener_og_referater?q&subject=Kommunalbestyrelsen&from=25-02-2019&to=25-02-2019

4 (Aben) Dohns Minde
Sags ID: EMN-2019-01839

Resumé

Dohns Minde er en kommunal dggninstitution med pladser til unge mellem 12 og 23 ar. De
seneste fire ar har institutionen primaert modtaget unge uledsagede flygtninge. Antallet af
flygtninge, der far ophold i Danmark er faldet markant. Barneudvalget skal derfor tage stilling til
udvikling af Dohns Minde, herunder institutionens fremtidige ydelser og malgrupper.

Baggrund

Dohns Minde er af Socialtilsyn Hovedstaden godkendt som dagntilbud til barn og unge i alderen
12-23 ar inden for malgrupperne omsorgssvigt, andre sociale problemer og flygtninge. Pladserne
pa Dohns Minde har de seneste fire ar vaeret reserveret til gruppen af unge uledsagede flygtninge,
og andre malgrupper er kun undtagelsesvist blevet indskrevet.

For at fremtidssikre Dohns Minde som dggninstitution og som arbejdsplads er der behov for at
foretage en justering af institutionens ydelser og malgrupper.

Der er foretaget 1) en vurdering af Gentofte Kommunes behov for dggntilbudspladser og 2) en
vurdering af markedet for degntilbudspladser. Pa den baggrund anbefaler BSKUF, at Dohns Minde
omstilles til at veere en institution med fglgende ydelser og malgrupper:

Paedagogisk udredning og observation:

e Malgruppen er barn og unge med psykosociale og fglelsesmaessige vanskeligheder samt
barn med psykiatriske diagnoser i lettere grad, fx ADHD. Bgrnene kan have vaeret udsat for
omsorgssvigt eller pa anden made veere belastet af alvorlige begraensninger i
foraeldrekompetencen. Barnene kan veere praeget af adfaerds- og/eller
tilknytningsforstyrrelser eller vaere i en kriselignende tilstand. Malgruppen omfatter ogsa
barn og unge med anden etnisk baggrund end dansk, som kan vaere udfordret af
problemer i forhold til integration.

e Aldersgruppe: 12-18 ar.

e Forventet antal pladser i 2020: 2

Psykosociale dggnpladser:

e Malgruppen er bagrn og unge i udsatte positioner med fx skoleveering, adfeerds- og
tilknytningsforstyrrelser, lettere psykiatriske diagnoser, fx ADHD, og kan komme fra familier
med forhgjet konfliktniveau.

e Alder: 12-18 ar med mulighed for efterveern til det 23. ar.

e Forventet antal pladser i 2020: 3

Integrationssager:

e Malgruppen er bagrn og unge med anden etnisk eller kulturel baggrund end dansk, som er
belastet af psykosociale, falelsesmaessige vanskeligheder og/eller problemer i forhold til
integration samt bgrn med psykiatriske diagnoser i lettere grad, fx ADHD.

e Aldersgruppe: 12-18 ar med mulighed for eftervaern til det 23. ar.

e Forventet antal pladser i 2020: 3

Efterveerns-, botraenings- og udslusningsboliger:
e Malgruppen er unge med psykiske, sociale og falelsesmaessige vanskeligheder, herunder
psykiatriske diagnoser af lettere grad, fx ADHD. Forud for indskrivning pa en
udslusningsplads har de unge veeret i et mere vidtgaende tilbud, et specialiseret tilbud eller
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veeret i plejefamilie. Tilbuddet kan ogsa veere et supplement til familiebehandling eller ved
sammenbrud i en sikkerhedsplan

e Aldersgruppe: 17-23 ar.

e Forventet antal pladser i 2020: 4

Det vurderes, at Dohns Minde har de basisfaglige kompetencer der skal til, for at levere ydelser af
kvalitet til de neevnte malgrupper.

Gentofte Kommunes behov for dggntilbudspladser

Det vurderes, at den anbefalede lgsning samlet set styrker Gentofte Kommunes opgavelgsning pa
omradet. Saledes imgdekommer lgsningen Gentofte Kommunes eget behov for diversiteten af
dagntilbudspladser.

Desuden indebaerer Igsningen at Dohns Minde ogsa fremadrettet vil supplere de gvrige
dagninstitutionstilbud til barn og unge i Gentofte Kommune; Hjortholm Kostskole er for bgrn i
alderen 7-18 ar, som har svaere behandlingskraevende psykologiske vanskeligheder. Josefine
Schneiders Ungdomsboliger er for unge mellem 15 og 23 ar, som har psykiatriske og/eller
psykologiske problemstillinger.

Markedet for dagntilbudspladser og konkurrencedygtighed

Dohns Mindes gkonomi vil ogséa fremadrettet vaere betinget af, at der kan saelges pladser til andre
kommuner. Markedet for dggntilbudspladser er derfor blevet afsggt via dialog med Socialtilsyn
Hovedstaden og Foreningen af Dggninstitutioner og Dagbehandlingstilbud. De to organisationer
oplever, at landets kommuner er udfordrede i forhold til at finde ledige og kvalificerede
institutionstilbud til netop malgruppen af store bgrn og unge, hvor en forebyggende foranstaltning
eller et familieplejeforlgb ikke er lykkedes. BSKUF vurderer derfor, at der vil veere tilstraekkelig
efterspargsel til at Dohns Minde kan fungere som et gskonomisk baeredygtigt tilbud. Dertil kommer
at Dohns Minde vil kunne tilbyde konkurrencedygtige priser, saerligt hvad angar eftervaerns-,
botraenings- og udslusningspladser.

@konomi

For 2019 og 2020 er der foretaget et skan over ud- og indskrivninger af barn og unge samt udgifter
til at drive institutionen. P& baggrund af disse skan vurderes det, at institutionen kan holde bade
indteegts- og udgiftsbudgetterne i 2019 og 2020.

En forudsaetning for udviklingen af institutionen og de gkonomiske skan er, at der investeres 1,7
mio. kr. i ombygning af Dohns Minde for at tilvejebringe faciliteter til at kunne udbyde fire

botraeningspladser. 80 procent at investeringen finansieres via taksten over 25 ar. 20 procent
finansieres over driften inden for rammen.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At den anbefalede udviklingsmodel for Dohns Minde godkendes.

Tidligere beslutninger:
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Bilag

5 (Aben) Kvartalsrapportering Borne 1. kvartal 2019
Sags ID: EMN-2019-01296

Resumé
Bgrneudvalget gives en Kvartalsrapportering for Barneomradet 1. kvartal 2019 (bilag 1) og
budgeteendringer (bilag 2).

Baggrund
| afrapporteringen af 1. kvartal 2019 er der fokus pa:

Dagtilbud

Barnevisitationen pa dagtilbudsomradet visiterer statte til barn i udsatte positioner. Pr. 1. marts er
41 bgrn, som modtager stattetimer i egen institution, 50 bgrn har en kompetencecenterplads, og
12 barn er i et specialtilbud efter Servicelovens § 32.

Born og Familie

Barn og Familie har sat fokus pa de bernefaglige undersggelser, og det har en effekt — seerligt i
barneteamet, som producerer flest undersggelser. Der arbejdes fortsat med at styrke de juridiske
skridt i sagsbehandlingen - seerligt pa berne-handicapomradet.

Borns Sundhed og Forebyggelse
Indikatorer for barns sundhed i kommunen fglges — herunder motoriske vanskeligheder,
veegtstatus og tandsundhed.

Sociale Institutioner og Familiepleje

Magtanvendelser pa Sociale institutioner og i plejefamilier falges, og der er fokus pa paedagogisk
leering med henblik pa at udvikle handlestrategier.

Sundhedspolitik og Unge

"Sund ungekultur” er valgt som strategisk indsatsomrade for den borgerrettede forebyggelse i
Gentofte Kommune i 2019 og 2020. De vedtagne handleplaner er Gratis psykologhjaelp til unge i
alderen 18-25 ar, Sund ungekultur og foraeeldresamarbejde, Ung i bevaegelse, Seksuel sundhed
samt Beveegelse og Feellesskab. Projektledere af de forskellige indsatser arbejder i faellesskab pa
at sikre en solid og sammenhangende koordinering af og kommunikation om initiativerne.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At Kvartalsrapporteringen for 1. kvartal 2019 tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
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1. Bilag 1 Kvartalsrapport Bgrneudvalget 1. kvartal 2019 (2914497 - EMN-2019-01296)

6 (Aben) Status pa SSP
Sags ID: EMN-2019-01689

Resumé

Som anfgrt i styringskonceptet for Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid fremlaegges den arlige
status pa samarbejdet mellem Skole, Socialforvaltningen og Politi (SSP) for Barneudvalget,
Skoleudvalget og Kultur, Unge og Fritidsudvalget.

Baggrund

SSP arbejder med afsaet i en administrativt vedtaget 2-arig strategi for 2018 og 2019. Med
vedtagelsen af budgettet for 2019 og 2020 den 8. oktober 2018 (pkt. 3) blev det besluttet at styrke
SSP indsatsen. Dette har betydet en skaerpet indsats pa trivsels- og forebyggelsesomradet og en
opnormering af personaleressourcerne i SSP-enheden.

| bilaget fremlaegges en status for SSP-arbejdet under folgende overskrifter:

e Udviklingen af sager handteret i §115-udvalget fra 2016-2018
Der har veeret en mindre stigning i antallet af sager, der handteres i §115-udvalget, dvs.
sager der vedrgrer euforiserende stoffer, bandeproblematikker, digitale medier, tyveri,
indbrud og besiddelse af vaben.

e Gadeplansarbejdet
| 2018 gik gadeteamet over til en ny digital registreringsform, som dokumenterer de
metoder og typer af sager, der anvendes i gadeplansarbejdet, og registreringen viser, at
trygheds- og relationsarbejde er det, gadeplansteamet bruger mest tid pa.

e Den boligsociale indsats
| perioden fra september 2017 til maj 2018 arbejdede opgaveudvalget for boligsocial
indsats med det formal at seette retningen for udviklingen pa omradet. Det blev klart, at det
er afgerende for indsatsen, at alle aktgrer i boligomradet spiller en indsats, og der er ansat
to boligsociale medarbejdere, som skal arbejde pa tveers i kommunens boligomrader.

e En styrket SSP-indsats
Den styrkede SSP-indsats har som mal at styrke det almene trivselsarbejde pa alle
skolerne.

¢ Kriminalitetsreformen og den nye ramme for SSP-samarbejdet
Regeringen besluttede i 2018 en reform mod ungdomskriminalitet med hele 24 indsatser,
blandt andet et ungdomskriminalitetsnaevn.

e Aktivitetshuset
Aktivitetshuset abnede i 2015 som et akut tiltag malrettet kriminelle og kriminalitetstruede
unge, som skulle veek fra gaden og bandegrupperinger.

| 2018 vurderede Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid, at det oprindelige formal med

Aktivitetshuset var indfriet; de unge var veek fra gaderne, selvhjulpne, i gang med
uddannelse eller i beskeeftigelse. Det blev vurderet, at Aktivitetshuset for flertallet af de
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unge var blevet et sted, hvor man kunne komme og fa gratis mad, et vaerested hvor der var
risiko for at blive fastholdt i et billede som tidligere kriminel og ikke som selvhjulpen lovlydig
borger.

Kommunalbestyrelsen vedtog den 26. november 2018 (pkt. 14), at omlaegge
Aktivitetshuset. Omleegningen indebeerer, at aktiviteterne i Iabet af 2019 gradvist omleegges
til at blive en integreret del af den sammenhangende ungeindsats. Under omlaegningen
skal de unge hjeelpes til at blive mere selvorganiserede i deres aktiviteter og en del af
eksisterende ungemiljger og interessefaellesskaber i kommunen, og yngre malgrupper med
behov har i dag mulighed for at bruge, praege og udvikle tilbuddet pa Gersonsve;.

| dag benytter de tidligere brugere af Aktivitetshuset ikke laengere tilbuddet. | stedet
kommer 8-10 unge i alderen 13-17 ar med flygtningebaggrund i Aktivitetshuset om
lordagen. Gadeteamet har derudover identificeret mere end 20 unge i grupper, som
haenger ud i gaderne, seerligt i Vangedeomradet. Alle grupperinger synes at veere i
malgruppen for en malrettet indsats med henblik pa at blive en positiv del af gode
interessefeaellesskaber og eksisterende ungemiljger med voksenkontakt. Disse unge
ops@ger Vangede Ungdomsklub pa egen hand, hvilket laegger et stort pres pa klubben.

For at styrke og malrette den forebyggende indsats samt understatte omleegningen
anbefaler Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid, at aktiviteterne placeres, der hvor de unge
er samt et styrket fokus pa ops@gende, matrikelgse og brobyggende aktiviteter.

Fokus pa foraldresamarbejde og rusmidler
De bevilgede midler til Sundhedspolitikkens handleplaner 2019-2020 betyder, at SSP kan
afpragve og udvikle metoder til at statte foraeldre i forhold til at udfylde forzeldrerollen bedst
muligt i overgangen til en ungdomsuddannelse.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller:

Til Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget, Skoleudvalget og Barneudvalget:

1.
2.

3.

At status for SSP tages til efterretning.

At Aktivitetshusets onsdagsaktiviteter flyttes fra Gersonsvej til Vangede Ungdomsklub for at
styrke tilbuddet i Vangede og sikre, at de nye brugere bliver en god og konstruktiv del af
feellesskabet.

At Aktivitetshusets Igrdagsaktiviteterne fortsaetter pa Gersonsvej indtil august, hvorefter
arbejdet fortsaettes dér, hvor de unge er — i praksis er dette pt. i Vangede, i relevante
ungemiljger og i det offentlige rum fx ved strande, parker osv.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag - Status p SSP (2820382 - EMN-2019-01689)
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7 (Aben) Status pa Styrmand i eget liv
Sags ID: EMN-2019-01773

Resumé

Projektet "Styrmand i eget liv’ har siden maj 2018 arbejdet malrettet mod at sikre den bedst mulige
overgang til et selvstaendigt voksenliv for unge i eftervaern. Projektet primaere fokus er at statte den
unges overgang til voksenlivet med fokus pa uddannelse og beskaeftigelse, at komme i egen bolig,
trivsel og livskvalitet, sociale relationer, netveerk og feellesskaber, opavelse af praktiske
hverdagsfeerdigheder samt pa den unges neere dagligdagsudfordringer.

Som noget nyt i Gentofte Kommune er udgangspunktet, at eftervaern tilbydes alle unge, der ved
overgangen til voksenlivet er anbragt eller har en kontaktperson. Det sker i et samarbejde mellem
den unge, de tveerkommunale fagomrader og i samskabelse med den frivillige verden og
civilsamfundet.

Baggrund

Socialstyrelsen godkendte den 30. april 2018 Gentofte Kommunes ansagning om midler til en
omlaegning af eftervaernsindsatsen. Punktet var pa dagsordenen pa KUF-udvalgsmgdet 8. maj
2018 (punkt 5) pa Bgrneudvalgsmadet den 9. maj 2018 (punkt 4) og pa Skoleudvalgsmgdet den
14. maj 2018 (punkt 6).

Tilskuddet udggr i projektperioden 1. maj 2018 til 31.december 2020 i alt 13.194.130,00 kr.

Status til Berneudvalget, Skoleudvalget og Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget til
udvalgsmoderne i maj 2019

At ga fra at veere ung til at blive voksen er for de fleste et stort skridt i livet. Det er et tidspunkt, hvor
unge skal lzere at sta pa egne ben og traeffe vigtige beslutninger, der har betydning for deres
fremtidige tilvaerelse som voksen. For udsatte unge er det en saerlig vanskelig livsfase, da de ofte
har et skrgbeligt netvaerk. Styrmand i eget liv er malrettet de unge, som har eller har haft en
kontaktperson eller er, eller har vaeret anbragt uden for hjemmet. Malgruppen er unge i alderen 15-
23 ar.

Styrmand i eget liv bygger pa fire principper:
Den unge er central aktgr i eget liv, star steerkt og kommer i tale gennem fokuseret arbejde
med den unges motivation, inddragelse og medbestemmelse i egen eftervaernsindsats.

» Klare, konkrete og operationelle mal for den unges eftervaern, herunder samtaenkning af
indsatser: Den unge tilbydes en helhedsorienteret efterveaernsindsats, der er sammentaenkt, og
som har fokus pa alle aspekter af den unges liv.

» Feelles efterveernsfaglighed blandt alle fagprofessionelle omkring den unge: Der er et malrettet
fokus pa, at organiseringen skal understatte den unges eftervaern — den unges efterveern skal
ikke understatte organiseringen.

+ Samskabelse med frivillige organisationer, civilsamfund og netveerk: Frivillige borgere og
organisationer er centrale og afggrende aktagrer, der inddrages systematisk i den unges
efterveernsindsats. Gentofte Kommune samskaber derfor efterveernsindsatsen med Barn og
Unges Trivsel (Veerestedet UNIK) og Frivilligcenter & Selvhjeelp Gentofte.

Definerede mal:
| Mal: | Resultatmal 2020 |

Side 14



Andel af unge som tager imod tilbud om eftervaern. 75 %
Andel af unge, som vurderer, at de er styrmand i eget liv, 75 %
Andel af unge som er pabegyndt uddannelse eller beskeeftigelse 70 %
Andel af unge med fast bopeel 100 %
Andel af unge som oplever gget trivsel 75 %
Andel af unge, som er en del af mindst et feellesskab 75 %

Projektet valgte fra start, at seette ambitigse resultatmal, for at seette en stram kurs i forhold til,
hvad vi gerne vil med efterveernsindsatsen i kommunen og hvilken effekt vi gerne vil have ud af
den.

Viden i forhold til malgruppen var begraenset da resultatmalene blev sat, da det er fgrste gang der
bliver kigget seerskilt pa malgruppen i Gentofte kommune. Der blev derfor skelet til landstendenser,
og erfaringer i forhold til hvilke generelle udfordringer der er i overgangen fra ung til voksen i
malgruppen. Hvilke fokusomrader/indikatorer der er udslagsgivende i forhold til om det skal
lykkedes for de unge at blive styrmaend i eget liv.

Evalueringen af eftervaernsindsatsen, har Socialstyrelsen faet PwC til at foretage. Der
gennemfgres en baselinemaling en midtvejsmaling og en slutmaling som vil angive om projektet er
naet i mal.

Baselinemalingen bliver praesenteret for projektgruppen den 29. april, den vil give nogle
indikationer om hvor malgruppen er i forhold til resultatmalene, men det vil veere mere interessant
ved midtvejsmalingen og slutmalingen, da flere af malene vedrarer progression hos de unge i
malgruppen.

En undtagelse fra ovenstaende er malingen af hvorvidt den unge er en del af mindst et faellesskab,
som vurderes manedligt via den unges sagsbehandler. Det er bredt defineret faellesskab som
venner, sport, familie, skole, bofaellesskab. Malingen ultimo marts 2019 viser at 95,5 pct. af de
unge er en del af mindst ét fallesskab.

Styrmand i eget liv er opdelt i tre faser:
e Forberedelsesfasen (Maj 2018 — Oktober 2018)
e Forandringsfasen (November 2018 — Marts 2020)
e Forankringsfasen (April 2020 — December 2020)

Forberedelsesfasen:

Styrmand i eget liv har fra maj til oktober 2018 veeret i forberedelsesfasen. Socialstyrelsen har lagt
vaegt pa, at en grundig forberedelsesfase er forudsastningen for en succesfuld implementering.
Afsaettet var en implementeringsanalyse, hvor den nuvaerende praksis omkring unge i efterveern
blev analyseret. Der blev udtaget eftervaernssager, som blev analyseret af Den Sociale
Ankestyrelse med efterfglgende lseringsseminarer og workshops faciliteret af Styrelsen Socialt
Udviklings Center, Implement og PWC. Det seerlige for Gentofte har veeret, at vi fra fgrste dag har
stadet med en organisation, som er gaet sammen om at skabe det bedst mulige efterveern for den
unge. Ud over aktiviteterne i Gentofte, netvaerkes med de gvrige 6 kommuner, der har faet
satspuljemidler fra Socialstyrelsen.

Status pa de enkelte indsatser
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Nedenstaende model viser et overblik over projektets mal og indsatser.

Alle tilbydes eftervaern
Uddannelsesplan (Forsegsordning)

Dget
medbestemmelse
(Pilotforseg)

Eftervaernssagsbehandler
i jobcenter

(Forsegsordning)

Handleplan
Kombineret
@get Sagsbehandler og } ktp
medbestemmelse )
(Pilotforsag) it (Forsegsordning)

----- STYRMAND | EGET LIV e

De unge bedre netvark |
ogegettrivsel ARt o L d] e
(Mal) Y N\ S

Varestedet UNIK
Frivilligtilbud

(Forsegsordning)

De unge pabegyndt
uddannelse eller job

(Mal)

Frivilligkoordinator
Frivilligtilbud
(Forsegsordning)

De unge i egen Bolig

Ungebestyrelse
Tvaergaende
(Mal)

samarbejde i @get indflydelse
kommunen (Forsegsordning)

(Mal)

Forandringsfasen:

Den 1. november 2018 blev Efterveernskonsulenten og den kombinerede sagsbehandler og
kontaktpersonfunktion i Bagrn og Familie, Frivilligkoordinatoren i Frivilligcenter Gentofte og
eftervaernsagsbehandleren i Jobcentret ansat.

| januar maned abnede vaerestedet UNIK.
| januar maned blev Ungebestyrelsen etableret. Bestyrelsen bestar af unge, som pa nuveerende
tidspunkt er i eftervaern i kommunen. Ungebestyrelsen forsgges sammensat sa den repraesenterer

malgruppen bedst muligt, hvilken vil sige bade unge med flygtninge baggrund og etnisk danske
unge.

| perioden 1.12.18 — 31.3.19 er foretaget baselinemaling af eftervaernsmalgruppen, det er PWC der
forestar udarbejdelsen af baselinerapporten. Rapporten er endnu ikke faerdigudarbejdet.

Aktuelle data:

Antal unge i efterveern 70

Antal unge pa vej i eftervaern (Ret til eftervaern) 23
hvoraf 3 har sagt nej
til efterveern

Antal unge i eftervaern i kontakt med eftervaernssagsbehandleri | 43

Jobcenteret

Antal unge med kombineret sagsbehandler/kontaktperson 2
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Antal unge i veerestedet UNIK

Antal faste unge i UNIK (mere end 3 besgg)

Antal mgder med ungebestyrelsen

Antal unge i kontakt med frivillighedskoordinatoren

WO =

Hvad er naeste skridt:

- Det naeste ar vil en samarbejdsmodel for den tvaergaende efterveernsindsats blive udviklet
med deltagelse af alle relevante aktarer.

- Eftervaernsfagligheden vil blive defineret og kompetenceudvikling pa tveers af fagligheder vil
blive iveerksat.

- Samarbejdet pa frivilligomradet vil blive optimeret og nye frivillighedsindsatser for denne
malgruppe vil blive ivaerksat herunder hjaelp til fritidsjob.

- Ovenneaevnte initiativer evalueres og vil i Forankringsfasen (april — dec. 2020) udmgnte sig i
anbefalinger til den fremtidige efterveernsindsats i kommunen.

Hvornar hgrer udvalget noget igen:
Projektet vil igen i maj 2020 give en status til udvalget.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget, Skoleudvalget og Barneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

8 (Aben) Godkendelse af Sundhedsaftale 2019-2023
Sags ID: EMN-2019-01902

Resumé
Gentofte Kommune har d. 26. april 2019 modtaget det endelige forslag til Sundhedsaftale 2019-
2023 fra Sundhedskoordinationsudvalget. Aftalen forelaegges hermed til politisk godkendelse.

Baggrund
Gentofte Kommune modtog den 20. december 2018 hgringsudkast vedr. Sundhedsaftale 2019-23
mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen med henblik pa afgivelse af hgringssvar.

Administrationen udarbejdede et hgringssvar, som blev godkendt enstemmigt pa mgder i
Barneudvalget, Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget i februar 2019 og i
Kommunalbestyrelsen den 25. februar 2019 — dagsordenens pkt. 11 — med 18 stemmer (C, A, B, V
og F) for og 1 stemme (&) imod.

Side 17



Gentofte Kommune har den 26. april 2019 modtaget det endelige forslag til Sundhedsaftale 2019-
2023 med henblik pa kommunens godkendelse. Aftalen skal vaere godkendt inden d. 1. juli 2019 af
kommunerne i regionen og Region Hovedstaden.

| hgringssvaret bemaerkede Gentofte Kommune, at kommunen er enig i de tre hgjst prioriterede
fokusomrader i sundhedsaftalen, men at kommunen gnskede, at aftalen blev tilfgjet et mal om, at
alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb. Andre kommuner
har gnsket det samme og i det nye forslag til sundhedsaftale har Sundhedskoordinationsudvalget
valgt at saette endnu sterre fokus pa udviklingen af samarbejdet mellem region og kommune om
borgere med psykisk sygdom og der er saledes tilfgjet et nyt mal under fokusomradet "Sammen
om borgere med psykisk sygdom”. Det endelige forslag til sundhedsaftalen bestar derfor af 3
fokusomrader og 6 mal, herunder det nye mal "Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et
koordineret udskrivningsforlgb”.

Indstilling
Social & Sundhed og Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Barneudvalget, ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At forslag til Sundhedsaftale 2019-2023 godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Fglgebrev Sundhedsaftale 2019 - 2023 (2940083 - EMN-2019-01902)
2. Forslag til Sundhedsaftale_2019-2023 (2940084 - EMN-2019-01902)

9 (Aben) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne
Sags ID: EMN-2019-00218

Resumé
Udvalget orienteres om begivenheder, kommende mg@der og arrangementer relateret til
Barneomradet.

Baggrund

Arsplan Boerneudvalget 3. kvartal 2019 - 2. kvartal 2020

Arsplanen for Barneudvalget giver udvalgets medlemmer mulighed for Izbende at
prioritere emner til behandling.

Arsplanen viser forventede sager til behandling pa udvalgets kommende fire mader.
Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:

o At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i Igbet af et ar
o At der kan koordineres pa tveers af udvalgene
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o At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har
indblik i, hvad der forventes drgftet pa udvalgsmaderne

Arsplanen opdateres hvert kvartal.
Se bilag Arsplan Barneudvalget 3. kvartal 2019 - 2. kvartal 2020.

Senest opdaterede version gares tilgeengelig pa Politikerportalen efter udvalgets
behandling af den.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Arsplan for Bgrneudvalget 3. kvartal 2019 - 2. kvartal 2020 (2914443 - EMN-2019-00218)

Side 19



Dokument Navn:

Dokument Titel:

Dokument ID:
Placering:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr

Appendix nr

Relaterede Dokumenter:

Notat om danmarkskort 2018 over
omggrelsesprocenter m.v. pa
socialomradet.docx

Notat om danmarkskort 2018 over
omggrelsesprocenter m.v. pd socialomradet

2782874
Emnesager/Danmarkskort 2018 /Dokumenter

Danmarkskort 2018 over omggrelsesprocenter
m.v. pa socialomradet

1

1



Dette dokument blev genereret af /[| getorganized



Notat om danmarkskort 2018 over omggrelsesprocenter pa socialomradet

Internt notat
Behandling
Bgrneudvalget, den 7. maj 2019
Fldre-, Social- og Sundhedsudvalget, den 8. maj 2019
@konomiudvalget, den 20. maj 2019
Kommunalbestyrelsen, den 27. maj 2019

Indledning

I maj 2018 vedtog Folketinget en a&ndring af lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade, der tradte i kraft den 1. juli 2018. Lovaendringen indebar, at
Bgrne- og Socialministeriet hvert ar inden 1. juli skal offentligggre kommuneopdelte
danmarkskort med det forudgdende ars statistik over omggrelsesprocenten i Ankesty-
relsens afggrelser i klagesager efter Lov om social service.

Loveendringen indebar endvidere, at Kommunalbestyrelsen skal behandle danmarks-
kortet p@ et mgde inden udgangen af det ar, hvor danmarkskortet offentligggres.

P& mgdet den 26. november 2018 behandlede Kommunalbestyrelsen sag om dan-
markskort for 2017. Der henvises naermere til dagsordenen for dette mgde punkt 3.

Bgrne- og Socialministeriet har i marts 2019 offentliggjort danmarkskort for 2018.

Baggrund
Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omggrelsesprocenter:

Stadfaestelse: Ankestyrelsen er enig i afggrelsen. Der sker ingen andringer for den,
der har klaget.

Andring/Ophaevelse: Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i afggrelsen og aen-
drer/ophaever den.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og sty-
relsen ikke selv kan indhente dem, sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden.
Det hedder at hjemvise en sag og betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og
afggre den pa ny.

N3r en afggrelse hjemvises, aendres eller ophaeves kaldes det, at kommunens afggrel-
se bliver omgjort. Det hedder det, selvom en hjemvisning ikke ngdvendigvis betyder,

at afggrelsen bliver a&endret. Omggrelsesprocenten er derfor andelen af sager, der bli-

ver omgjort (hjemvist, a&ndret eller opheevet) af Ankestyrelsen.

Bgrne- og Socialministeriet har - ligesom i 2017 - udarbejdet 3 danmarkskort for om-
gorelsesprocenter i 2018: for hele socialomradet, for bgrnehandicapomradet og for
saerlige bestemmelser pa voksenhandicapomradet. Kortene for bgrnehandicapomradet
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og for saerlige bestemmelser for voksenhandicapomradet indgar i kortet for hele soci-
alomradet.

Fglgende af de tre danmarkskort er relevante for fagudvalgene Bgrneudvalget og Al-
dre-, Social- og Sundhedsudvalget:

Bgrneudvalget: Hele socialomradet og Bgrnehandicapomradet.
AEldre-, Social- og Sundhedsudvalget: Hele socialomradet og Voksenhandicapomradet.

Den fglgende redeggrelse for danmarkskort 2018 indeholder ogsa oplysninger om
danmarkskort 2017.

Danmarkskort for hele socialomradet

I dette kort indgar alle bestemmelser i Lov om social service, det vil sige bade bgrne-
omradet og voksenomradet, hvor der er klageadgang over kommunale afggrelser.

Ifglge Bgrne- og Socialministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2018 36 % pa hele socialomradet. Heraf var 9 % sendrede/ophaevede og 27 %
hjemviste sager. Stadfzestelsesprocenten var 64 %. Til sammenligning var omggrel-
sesprocenten i 2017 pa 38 %. Heraf var 10 % sendrede/ophaevede og 28 % hjemviste
sager. Stadfaestelsesprocenten var 62 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for hele socialomradet i 2018 og 2017
fglgende omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 1 Omgarelsesprocent i Gentofte Kommune for hele socialomr8det 2018 og 2017

Gentofte Gentofte

2018 2017
Omaggrelsesprocent 44 % 36 afggrelser 53% 46 afggrelser
- heraf a&ndringer 7 % 6 afgarelser 20 % 17 afggrelser
- heraf hjemvisninger 37 % 30 afggrelser 33 % 29 afggrelser
Stadfzestelsesprocent 56 % 45 afggrelser 47 % 41 afggrelser
I alt 100 % 81 afggrelser 100 % 87 afggrelser

Til sammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fglgen-
de omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 2 Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbeaek og Rudersdal for hele socialomrddet 2018 og
2017

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal

2018/2017 2018/2017 2018/2017
Omggrelsesprocent 34% /41 % 50% /46 % 34 % /45 %
- heraf s&endringer 10% /11 % 10% / 14 % 9% /19 %
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- heraf hjemvisninger 24 % / 30 % 41 % /32 % 24 % [/ 26 %
Stadfaestelsesprocent 66 % / 59 % 50% /54 % 66 % / 55 %
Antal afggrelser (afg.) 101 / 118 afg. 105 / 84 afg. 86 / 74 afg.

Det skal bemaerkes om ministeriets tal for kommunerne Lyngby-Taarbaek og Rudersdal i 2018, mindre
afrundingsdifference i procenterne for eendrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede
omggrelsesprocent.

Som det fremgar af oversigten for Gentofte Kommune, er omggrelsesprocenten i 2018
faldet med 9 procentpoint i forhold til 2017. Dette skyldes et fald i aendre-
de/ophaevede sager pa 13 procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er steget
med 4 procentpoint.

I kommunerne Gladsaxe og Rudersdal er der sket fald i omggrelsesprocent pa hen-
holdsvis 7 og 11 procentpoint. I begge kommuner skyldes dette fald i @&ndre-
de/ophaevede og hjemviste afggrelser. Omvendt er omggrelsesprocenten i Lyngby-
Taarbaek Kommune steget med 4 procentpoint. Dette skyldes stigning i bade aendre-
de/ophaevede og hjemviste afggrelser.

Der er nedenfor redegjort for sendrede/ophaevede og hjemviste sager pa bgrnehandi-
capomradet og voksenhandicapomradet, der ogsa indgar i tallene for danmarkskortet
for hele socialomradet.

Danmarkskortet for hele socialomrddet 2018 kan ses via folgende link:

https://socialministeriet.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-
socialomraadet-2018/

Danmarkskort for Bearnehandicapomradet

I dette kort indgdr folgende bestemmelser i lov om social service:
» Pasningstilbud, hjemmetraning m.m. (§§ 32, 32a, 36, 39-40)
= Merudgiftsydelse (§ 41)
» Tabt arbejdsfortjeneste (§§ 42- 43)
» Personlig hjeelp og ledsagelse (§§ 44 - 45)

Ifglge Bgrne- og Socialministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2018 47 % pa bernehandicapomradet. Heraf var 14 % aendrede/ophaevede og 33 %
hjemviste sager. Stadfzestelsesprocenten var 53 %. Til sammenligning var omggrel-
sesprocenten i 2017 pa 52 %. Heraf var 17 % sendrede/ophaevede og 35 % hjemviste
sager. Stadfaestelsesprocenten var 48 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for bgrnehandicapomradet i 2018 og
2017 fglgende opggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 3 Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for Barnehandicapomrédet i 2018 og 2017
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Gentofte Gentofte

2018 2017
Omggrelsesprocent 64 % 27 afggrelser 70 % 19 afggrelser
- heraf a&ndringer 10 % 4 afggrelser 44 % 12 afggrelser
- heraf hjemvisninger 55% 23 afggrelser 26 % 7 afggrelser
Stadfzestelsesprocent 36 % 15 afggrelser 30 % 8 afggrelser
I alt 100 % 42 afggrelser 100 % 27 afggrelser

Det skal bemaerkes om ministeriets tal for 2018, at der ses en mindre afrundingsdifference i procenterne
for e&endrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede omggrelsesprocent.

Bgrn og Familie traeffer arligt ca. 600 afggrelser pa bgrnehandicapomradet. Som det
fremgar af oversigten, er 42 afggrelser pa bgrnehandicapomradet paklaget til Anke-
styrelsen og indgar i det statistiske grundlag. Der ses saledes en stigning i klagerne
pa 55 % i forhold til 2017, hvor 27 klager indgik i det statistiske grundlag.

Til sammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fglgen-
de omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 4 Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommune for Bgrnehandicapom-
rédet i 2018 og 2017

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal

2018/2017

2018/2017

2018/2017

Omggrelsesprocent

43 % / 48 %

66 % / 75 %

44 % / 50 %

- heraf s&endringer

8% /12 %

13% /13 %

15% / 25 %

- heraf hjemvisninger

35 % / 36 %

53 % /63 %

30 % / 25 %

Stadfzestelsesprocent 57 % / 52 % 34 % / 25 % 46 % / 50 %

Antal afggrelser (afg.) 40 / 25 afg. 32 / 8 afg. 27 / 8 afg.

Det skal bemaerkes om ministeriets tal for Rudersdal Kommune i 2018, at der ses en mindre afrundings-
difference i procenterne for eendrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede omggrelses-
procent.

Som det fremgar af Tabel 4, er der i kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Ru-
dersdal er der sket fald i omggrelsesprocenten pa henholdsvis 5, 9 og 6 procentpoint.
I Gladsaxe Kommune skyldes aendringen et fald i sdvel a&endrede/ophaevede som
hjemviste sager. I Lyngby-Taarbaek Kommune skyldes sendringen et fald i hjemviste
sager, mens procenten for eendrede/ophaevede afggrelser er ens begge ar. I Ruders-
dal Kommune skyldes andringen et fald i eendrede/ophavede sager, mens der er sket
en stigning i hjemviste sager.

Som det fremgar af Tabel 3, er omggrelsesprocenten i Gentofte Kommune i 2018 fal-
det med 6 procentpoint i forhold til 2017. Dette skyldes et fald i eendrede/ophavede
sager pa 34 procentpoint, mens antallet af hjemviste sager er steget med 29 procent-
point.
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Supplerende kan oplyses:

- At de 4 aendrede/ophaevede afggrelser alle omhandler tabt arbejdsfortjeneste jf.
servicelovens § 42. Dette kan ses som et udtryk for, at reglerne i forhold til tabt ar-
bejdsfortjeneste er mere praecise, mens de gvrige bestemmelser i hgjere grad er et
udtryk for en skgnsmaessig vurdering.

- At de 23 hjemviste afggrelser er jeevnt fordelt pa merudgifter jf. § 41, tabt arbejds-
fortjeneste jf. § 42 og aflastning i eller uden for hjemmet jf. § 44.

- At de stadfeestede afggrelser ligeledes er jeevnt fordelt.

Bgrn og Familie har de senere ar befundet sig i en genopretningsfase. Der er foretaget
systematisk opfglgning i sager, som ikke var reguleret i en arraekke. Det har fort til en
stigning i antallet af klagesager. I forbindelse med genopretningen blev identificeret
en saerlig problematik. I flere af de andrede/ophaevede sager foreld ikke dokumenta-
tion for den oprindelige bevilling. Det kunne saledes ikke dokumenteres, at der i 2017
var et mindre behov for hjzelp end tidligere.

Med faldet i omggrelsesprocenten ses de fgrste tegn pa, at den omfattende kompe-
tenceudvikling af medarbejderne baerer frugt. Gentofte er fortsat et stykke fra den
politiske malsaetning om, at ligge pa eller under landsgennemsnittet, og der arbejdes
malrettet pa at bringe omggrelsesprocenten yderligere ned. Det fremgar ligeledes af
oplysninger fra Ankestyrelsen, at der er en sagsbehandlingstid i Ankestyrelsen fra
170-300 dage, hvilket betyder, at de fleste kommunale afggrelser er truffet 5-10 ma-
neder fgr Ankestyrelsens afggrelser.

I 2018 har billedet aendret sig. Fa sager aendres, flere sager stadfsestes og flere sager
hjemvises til fornyet behandling. Det er den generelle tendens p& landsplan. Kommu-
nerne er udfordrede pa at afleese Ankestyrelsens skaerpede krav, og det er vanskeligt
at rekruttere medarbejdere med erfaring pa omradet. Bgrn og Familie har 1. novem-
ber ansat en leder med saerlig ekspertise pa dette omrade, og det seneste ar er
ivaerksat saerlig kompetenceudvikling i forhold til omggrelsessagerne. Det er forvent-
ningen, at det fulde gennemslag af kompetenceudviklingen vil kunne ses i 2019.

Danmarkskortet for Barnehandicapomrdet 2018 kan ses via folgende link:

https://socialministeriet.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-
boernehandicapomraadet-2018/

Danmarkskort for Voksenhandicapomradet
I dette kort indgar felgende bestemmelser i lov om social service
= Kontante tilskud (§ 95)
» Borgerstyret personlig assistance (§ 96)
» Ledsageordning (§ 97)
» Merudgifter (§ 100)

Ifglge Bgrne- og Socialministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2018 32 % pa voksenhandicapomradet. Heraf var 7 % sendrede/ophaevede og 25 %
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hjemviste sager. Stadfaestelsesprocenten var 68 %. Til sammenligning var omggrel-
sesprocenten i 2017 21 %. Heraf var 4 % zndrede/ophavede og 17 % hjemviste sa-
ger. Stadfeestelsesprocenten var 79 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for voksenhandicapomradet i 2018 og
2017 fglgende opggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 5 Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for voksenhandicapomrdet I 2018 OG 2017

Gentofte Gentofte

2018 2017
Omggrelsesprocent 40 % 2 afggrelser 22 % 2 afggrelser
- heraf a&ndringer 20 % 1 afggrelser 0 % 0 afggrelser
- heraf hjemvisninger 20 % 1 afggrelser 22 % 2 afggrelser
Stadfzestelsesprocent 60 % 3 afggrelser 78 % 7 afggrelser
Ialt 100 % 5 afggrelser 100 % 9 afggrelser

Social & Handicap traeffer arligt over 700 afggrelser. Som det fremgar ovenfor, er 5 af
disse afggrelser i 2018 paklaget til Ankestyrelsen mod 9 i 2017. Omggrelsesprocenten
i 2018 skyldes saledes 1 andret og 1 hjemvist sag. Begge afggrelser samt de 3 stad-
faestede afggrelser omhandler alle merudgifter.

Til sammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fglgen-
de omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 6 Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommune for voksenhandicapom-
r8det I 2018 og 2017

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal

2018/2017 2018/2017 2018/2017
Omggrelsesprocent 23 % / 33 % 54 % /19 % 43 % / 36 %
- heraf andringer 0%/ 6% 31%/ 5% 14%/ 5%

- heraf hjemvisninger

23 % / 27 %

23 %/ 14 %

29 % / 32 %

Stadfaestelsesprocent

77 % [ 67 %

46 % / 81 %

57 % / 64 %

Antal afggrelser (afg.)

13/ 33 afg.

13/ 37 afg.

14 / 22 afg.

Som det fremgar af oversigten for Gentofte Kommunes voksenhandicapomrade, er
omggrelsesprocenten i 2018 steget med 18 procentpoint i forhold til 2017. Dette skyl-
des en stigning i &endrede/ophaevede afggrelser pa 20 procentpoint, mens antallet af
hjemviste sager er faldet med 2 procentpoint. Disse sendringer skal dog ses pa bag-
grund af, at omggrelsesprocenten alene vedrgrer 2 ud af 5 afggrelser.
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I Gladsaxe Kommune kan der ses et fald i omggrelsesprocenten pa 10 procentpoint,
der skyldes fald i bade sendrede/ophaevede og hjemviste afggrelser. Omvendt kan der
ses en stigning i omggrelsesprocenten for kommunerne Lyngby-Taarbaek og Rudersdal
pa 35 henholdsvis 9 procentpoint. I Lyngby-Taarbaek Kommune skyldes dette stigning
i bdde andrede/ophaevede og hjemviste afggrelser. I Rudersdal Kommune skyldes
stigningen andrede/ophaevede afggrelser, mens der er sket et fald i hjemviste sager.

Danmarkskortet for Voksenhandicapomrddet 2018 kan ses via folgende link:
https://socialministeriet.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-
voksenhandicapomraadet-2018/
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Bilaget indeholder en kort beskrivelse af indsatser for at haeve padagogandelen, som bl.a. er sat i gang pa baggrund
af Bgrneudvalgets beslutning af 5. februar 2019. Beslutningen var:

1. At den nuveerende dataindsamling og systematiske dialog med institutionerne om paedagogngglen fastholdes
og udvides til at opggres to gange arligt.

2. At alle institutioner med en paedagogprocent pa under 70% anmodes om at sgge hjzelp og vejledning i
Dagtilbud, safremt man ved stillingsledighed overvejer at ansatte ikke uddannet paedagogisk personale.

3. Atrekruttering pa padagogomradet indgar som et centralt og tvaergaende initiativ pa tveers af
opgaveomrader i Gentofte Kommune.

| bilaget indgar en beskrivelse af indsatser, som skal understgtte den positive udvikling af paedagogandelen.
Indsatserne understgtter bade fastholdelse af psedagoger, som er ansat i Gentofte Kommune, og vejledning i og
viden om god og effektiv rekruttering ved stillingsledighed. Desuden indgar undersggelse af nogle af de forhold, som
bliver naavnt som mulig forklaring pa, at det er vanskeligt at rekruttere psedagoger.

1. At den nuvaerende dataindsamling og systematiske dialog med institutionerne om
padagogngglen fastholdes og udvides til at opg@res to gange arligt.

Opfelgning pa psedagogandelen
Status pd paedagogandelen marts 2019

Bagrnetallet pa dagtilbudsomradet andrer sig hen over aret - seesonudsving. | august begynder en hel argang — ca.
900 — bgrn i skole. De nye sma bgrn starter “rullende” —i forhold til deres alder og foraeldres barsel — hen over aret
fra august maned. Det betyder, at bgrnetallet er lavest om efteraret og hgjest om foraret. Denne andring i
bgrnetallet Igser institutionerne pa forskellig vis, men det kan betyde, at institutionerne mander midlertidigt op om
foraret, hvor der er flest bgrn. Antagelsen er, at denne midlertidige ekstra bemanding er paedagogmedhjalpere.

Figur 1 Paedagogandel marts 2019 for alle 46 institutioner med og uden praktikanter.
Paedagogandel
marts 2019
uden praktikanter
62% 63%
Note: To sma selvejende institutioner indgdr med september-data, da @konomi ikke havde modtaget marts-data fra dem. Ved september-
opggrelsen 2018 var der 48 institutioner.

Paedagogandel

marts 2019

Det er fgrste gang, at data er opgjort med nedslag i marts maned, og der kan vaere flere arsager til, at
sammensatningen af personale a&ndrer sig hen over aret. | Igbet af aret har nogle institutioner praktikanter, som
taeller som paedagogmedhjalpere. Forskellen pa paedagogandelen med og uden praktikanter fremgar af Figur 1.

Ud af de 12 institutioner, som ved opggrelsen i september havde under 60% padagogandel, har fem af
institutionerne fet haevet deres paedagogandel ved marts-opggrelsen?. Derudover har seks andre institutioner
haevet paedagogandelen, 25 institutioner har en psedagogandel pa niveau med september-opggrelsen, og 10 er pa et
lavere niveau. Det betyder, at ud af de 46 institutioner har 12 institutioner en psedagogandel over 70%, 19 har
padagogandel mellem 60% og 70% og 15 har under 60% ved marts-opggrelsen?.

! To institutioner er siden september blevet lagt sammen til én institution.
2 Hgjere eller lavere er opgjort ved en forskel pd mere end fem procentpoint. P& niveau er ved en forskel p& under fem
procentpoint.



Opfalgning

Dagtilbud er i gang med at tage kontakt til institutioner, som ved udgangen af marts har en psedagogandel under
60%, eller hvor der ses et markant fald i peedagogandelen i forhold til seneste opggrelse. Der er ogsa her
opmarksomhed p3a, om alle kommunale institutioner har taget kontakt til Dagtilbud ved stillingledighed jf. punkt 2.
Dagtilbud beder om en redeggrelse for, hvilken konkret plan der er for at haeve padagogandelen i den enkelte
institution.

Kommunale- og de tre sma selvejende institutioner, som far deres administration af Gentofte Kommune, har fra
marts 2019 mulighed for at fglge deres paadagogandel manedligt via et ledelsesinformationscockpit. Dagtilbud vil
fremadrettet have analysemgder Igbende, hvor viden fra opggrelse over nyansattelser, vejledningssamtaler (jf.
punkt 2) og data om paedagogandelen pa de kommunale- og de tre selvejende institutioner, som far deres
administration af Gentofte Kommune, analyseres.

Opggrelser af paedagogandelen indgar desuden i materialet til Dagtilbudsledelsens arlige dialogmgder med alle
institutioner. Mgderne afholdes fra maj — august 2019.

Sammensaetningen i medarbejdergruppen der ikke er paedagoger for de kommunale- og tre selvejende

institutioner

Dagtilbud har undersggt ssmmensaetningen af gruppen af medarbejdere, der ikke er psedagoger for at fa et mere
nuanceret blik af, hvordan gruppen er sammensat. Undersggelsen er bl.a. udarbejdet for at fa et grundlag for at
kunne vurdere evt. tiltag i forhold til enkelte grupper?. Billedet er et gjebliksbillede fra marts maned, og det er de 19
kommunale- og tre selvejende institutioner, der indgar. Det er i alt 22 institutioner, der udggr ca. 59% af den
samlede kapacitet.

Figur 3 Andel paedagoger og Paedagogiske assistenter (PAUer) Figur 2 Personalesammensaetning for
for 19 kommunale og tre selvejende institutioner marts 2019. 19 kommunale og tre selvejende

Andel paedagoger + institutioner marts 2019.

PAU er
73%

| denne medarbejdergruppe indgar padagogiske assistenter (PAU’er), som har en
toarig paedagogisk uddannelse. De paedagogiske assistenter har et Ignniveau, der
er omtrent det samme som en paedagog. | marts maned var 6% af samtlige
medarbejdere padagogiske assistenter. Jf. Figur 2.

| Figur 4 nedenfor fremgar personalesammensatningen pr. institution for de 22 = Peedagog  m Medhislper = PAU
institutioner. Der er 13 institutioner, der har 70% eller hgjere andel af personalet,

som har en padagogisk uddannelse — paedagog eller paedagogisk assistent. Syv

institutioner har mellem 60% og 69%, og to institutioner har under 60%.

Figur 4. Personalesammensaetning pr. institution marts 2019.

Bernanding | den enkelte daginstitution - opdelt pd paadagoger, PAL er og medhjzlpera (%)
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3 praktikanter og vikarer indgar ikke, da de har anszettelse af mere midlertidig karakter.



| begyndelsen af 2019 var der ca. 170 paedagogmedhjaelpere pa de 22 institutioner. De havde en gennemsnitlig
anciennitet pa fire ar. Ca. 50 medhjalpere havde over fem drs anciennitet, og de vil vaere i malgruppen, der kan tage
en merituddannelse.

Paedagogmedhjzlpere har ikke en paedagogisk uddannelse, men nogle har en anden formel uddannelse. Dagtilbud
har primo april spurgt lederne, hvilke andre uddannelser paedagogmedhjzelperne har. 37 ud af 46 institutioner har
pt. svaret pa undersggelsen. Undersggelsen viser at ca. hver femte medhjalper har en formel uddannelse bag sig.

Det er f.eks. uddannelse inden for musik, skolelzerer og kontor.

2. At alle institutioner med en padagogprocent pa under 70% anmodes om at sgge hjzelp
og vejledning i Dagtilbud, safremt man ved stillingsledighed overvejer at anszette ikke

uddannet paedagogisk personale.

Institutionslederne i institutioner med paedagogandel under 70% er — med baggrund i beslutningen pa
Bgrneudvalgets mgde den 5. februar — blevet bedt om at henvende sig til Dagtilbud, hvis de oplever problemer med
at fa besat en paedagogstilling med uddannet personale.

Dagtilbud har i samarbejde med HR og med input fra FU udarbejdet et vejledningsmateriale, som benyttes, nar
institutionerne henvender sig. Materialet indeholder vejledningen i forhold til:

e Stillingsopslag, nye mader at skrive stillingsopslag pa.

e Annoncering, hvordan optimeres synligheden.

e Andre veje til en ansattelse eller opgavelgsning.

e Rekrutteringsforlgbet generelt, herunder dialog og opfglgning.

Nar en leder kontakter Dagtilbud, far de vejledning pa deres konkrete udfordringer. Der eftersendes en mail, hvor
der henvises til de konkrete muligheder, som blev drgftet i vejledningssamtalen. Der er seks ledere, som har
henvendt sig i fra primo marts — primo april.

3. At rekruttering pa paeedagogomradet indgar som et centralt og tveergaende initiativ pa

tvaers af opgaveomrader i Gentofte Kommune.

Indsatserne, der er sat i gang for at fremme paedagogandelen pa dagtilbudsomradet, er opdelt i indsatser, som skal
fremme rekrutteringen, og indsatser, som skal bidrage til fastholdelse af paedagoger.

Rekruttering
| samarbejde med HR er der udarbejdet et skreeddersyet kursus til daginstitutionslederne, som bliver afholdt hhv.

23. maj og 6. juni 2019. Kurset kommer bl.a. til at indeholde:

e Stillingsopslag, nye mader at skrive stillingsopslag pa.
e Annoncering, hvordan optimeres synligheden.
e Ansattelsesproces og dialogen under vejs.

o Lgbende kontakt inden medarbejder starter og god start i jobbet.
e Hvilke muligheder er der for kompetenceudvikling af potentielle ansggere, som kan betyde, at de kan
komme i betragtning til jobbet.

e Hvordan sgges der om dispensation for uddannelseskrav.



HR uddanner rekrutteringsagenter pa tveers af kommunen. Dagtilbud har tre dagtilbudsledere pa uddannelse.
Agenterne bliver ressourcepersoner, som de enkelte arbejdspladser kan sgge konkrete rad og vejledning hos ift.
rekruttering, og pa dagtilbudsomradet er det tanken, at agenterne tillige kan understgtte deres kolleger fra
netveerket.

Derudover er der etableret et strategisk rekrutteringsforum, hvor der deltager chefer, ledere, medarbejdere og
TR/FTR pa omrader, som har sveert ved at rekruttere. Andre aktgrer traekkes ind efter behov. Dagtilbuds
padagogiske chef deltager, og formalet er idégenerering og at udarbejde innovationsforsgg af stgrre strategisk
tyngde og raekkevidde pa rekruttering.

Branding af Gentofte Kommune som attraktiv arbejdsplads

For at fremme kommende paedagogers viden om Gentofte Kommune som attraktiv arbejdsplads, har Dagtilbud
kontaktet Kgbenhavns Professionshgjskole med henblik pa dialog om, hvordan Gentofte Kommune kan vaere til
radighed for samarbejde med og synlighed for de studerende. Der er etableret et mgde, som finder sted den
10. maj. Til mgdet deltager Dagtilbud og HR.

Mange studerende, som har oplevet et godt praktikforlgb, vender blikket mod deres praktikinstitution, nar de efter
endt uddannelse skal sgge job. For at styrke vejledningen af de peedagogstuderende, som er i Gentofte Kommunes
institutioner, og for at motivere studerende til fremtidige jobs i dagtiloud i Gentofte Kommune, er der etableret fem
nye praktikvejledernetvaerk for praktikvejledere i institutionerne. For at de studerende kan fa naermere kendskab til,
hvad Gentofte Kommune kan tilbyde pa omradet for de 0-6 arige, inviteres de studerende til et arrangement for
studerende i slutningen af deres praktikforlgb. Arrangementet i foraret er den 7. maj, og Borgmesteren vil byde
velkommen. Der er potentielt 39 praktikanter, der kan deltage i arrangementet.

Fastholdelse
Omplacering af paedagoger ved personaletilpasning

Grundet mange ledige pladser og et markant fald i bgrnetallet siden 2012, oplever daginstitutionerne jeevnligt, at det
er ngdvendigt at personaletilpasse. For at sikre, at gode paedagoger ikke forlader Gentofte Kommune, opfordres
ledere til at seette personalesituationen pa dagsordenen til hvert netvaerksmgde. M@det afholdes manedligt.
Formalet er at skabe faelles viden om mulige omplaceringer.

Det faldende bgrnetal, som dagtiloudsomradet oplever, rammer nu skolerne. Derfor kan skolerne ogsa vaere ngdt til
at personaletilpasse, hvilket kan betyde, at der kan veere paedagoger, som kan omplaceres fra skoleomradet til
dagtilbudsomradet. Dagtilbud har teet dialog med Skole, sa paedagoger fra skoleomradet tilbydes samtaler i
relevante daginstitutioner. Det har allerede fgrt til, at én psedagog har sagt ja til en omplacering fra skoleomradet til
dagtilbudsomradet.

Arbejdsmiljget

For at kunne fglge op pa trivslen pa institutioner og understgtte robuste arbejdsfaellesskaber samt tiloud om hgj
kvalitet, er der udviklet og udrullet nye visninger af ledelsesinformation om sygefraveer og personaleomsaetning.
Lederne kan fglge institutionens sygefraveer og personaleomsaetning manedligt. Sygefraveer og personaleomsaetning
indgar desuden i Dagtilbudschefens arlige dialogmgder med alle institutioner, som afholdes fra maj — august 2019 og
i Ledelsesudviklingssamtaler (LUS). Formalet er at have dialog om, hvordan der arbejdes med fastholdelse og
arbejdsmiljg i et fremadrettet perspektiv.

I den arlige Arbejdsmiljgplan er der fokus pa temaer alenetid, arbejdsfzellesskaber og sygefravaer. Dregftelser af,
hvordan hver enkelt institution arbejder med temaer, indgar i Dagtiloudschefens arlige dialogmgder med alle
institutioner, som afholdes fra maj — august 2019. Derudover vil drgftelserne indeholde opfglgning pa MED-
uddannelse. Det ggres for at sikre, at institutionernes MED-grupper har den rette viden om, hvordan medarbejdere
og ledere i feellesskab skal arbejde med arbejdsmiljget i institutionen.



Lonniveau i Gentofte Kommunes daginstitutioner sasmmenlignet med de omkringliggende kommuner

Lgnniveauet var et af de forhold, der blev peget pa, som kan have betydning for, om paedagoger sgger job i Gentofte
Kommune frem for de omkringliggende kommuner. Derfor er Ipnniveauet blevet undersggt. En sammenligning af
arslgnnen for paedagoger, herunder paedagoger fra SFO’erne, viser, at Gentofte Kommune samlet set ligger en
anelse hgjere end bade Gladsaxe og Rudersdal Kommune, og lidt lavere end Kgbenhavn og Lyngby-Taarbak
Kommune. Den stgrste Ignforskel er til Lyngby-Taarbaek, hvor der ses en forskel pa 4.860 kr. pr. ar. Det bemaerkes, at
der ikke har vaeret muligt at inddrag psedagogernes anciennitet i undersggelsen.

Normeringerne i Gentofte Kommunes daginstitutioner sammenlignet med de omkringliggende kommuner

Normeringen beregnes ved at dividere antallet af fuldtidsindskrevne bgrn med antallet af fuldtidsansatte personaler
inden for hver pasningstype hhv. dagpleje, daginstitution 0-2 ar og daginstitution 3 ar til skolestart. Normeringen er
saledes et udtryk for, hvor mange bgrn én fuldtidsansat (teoretisk set) passer. | beregningen af normeringen for
daginstitution 0-2 ar og daginstitution 3 ar til skolestart indgar kommunale og selvejende daginstitutioner (Kilde:
Undervisningsministeriet).

Figur 4 Normeringer i 4K-kommunerne, Kebenhavn Kommune og landsgennemsnittet i 2017

Andel Personale med

udenlandsk | Normering | Normering padagogisk

herkomst 0-2 ar 3-5 ar uddannelse
Kgbenhavn 17 % 3,1 6,4 66 %
Gentofte 11 % 3,2 6,4 66 %
Gladsaxe 18 % 3,1 6,2 70 %
Lyngby-Taarbaek 13 % 3,0 5,9 63 %
Rudersdal 10% 3,2 6,3 65 %
Landsplan 13% 3,2 6,1 69 %

Kilde: Undervisningsministeriet pa baggrund af data fra Danmarks statistik.
Note: | Undervisningsministeriets beregning af paedagogandel indgadr bl.a. paedagogiske assistenter (PAU).

Normeringen i Gentofte Kommune er beregnet til 3,2 barn pr. paedagogisk medarbejder pa 0-2-arsomradet og 6,4
barn pr. paedagogisk medarbejder for de 3-5 arige®.

Pa 0-2-arsomradet ligger Gentofte Kommunes normering pa niveau med landsgennemsnittet, mens normeringen for
de 3-5-arige ligger 0,3 over gennemsnittet pa landsplan.

Sammenligner man med de andre 4K-kommuner og Kgbenhavn, fremgar det, at Gentofte Kommunes normering pa
0-2-arsomradet ligger en anelse over normeringen i Kgbenhavn, Gladsaxe og Lyngby-Taarbaek og pa niveau med
Rudersdal. For de 3-5-arige ligger Gentofte Kommunes normering pa niveau med Kgbenhavn, men en anelse over de
4K-kommunerne. Den stgrste forskel ses i forhold til Lyngby-Taarbaek, hvor normeringen for de 3-5-arige ligger pa
5,9.

Det bemzerkes, at andelen af bgrn med anden etnisk herkomst i Gentofte Kommune er 11%. | Lyngby-Taarbzek og
Gladsaxe er andelen hhv. 13% og 18%, mens andelen i Rudersdal ligger lige under Gentofte med 10%.

Uddannelse af paedagogmedhjzaelpere til paedagoger

Institutionslederne i Gentofte Kommune er i Dagtilbudsnyt i marts blevet opfordret til at tage en samtale med de
paedagogmedhjxlpere, som kunne vaere mulige kandidater til meritpsedagogstudie. Lederen kan sikre, at

4 praksis lidt bedre (6,3) da ressourcerne til kompetencecentrene fordeles mellem vuggestuer og bgrnehaver i Danmarks Statistiks opggrelse,
mens de i praksis naesten 100% gar til de 3-5 arige. Omvendt er vores vuggestuetal nok lidt for lavt — men det er marginaler.



paedagogmedhjzlperen henvises til den rette vejledning og viden om studiet samt opfordre til, at
paedagogmedhjalperen tager til Abent hus arrangement pa Kgbenhavns Professionshgjskole her i foraret.
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Bilag
Principper for samarbejdet
mellem dagtilbud og PPR




Strategi for feellesskaber

* Sammenhang i kommunens indsats er kendetegnet ved stzerke
forbindelser, der sikrer overfgrsel af erfaringer og viden, relationer,
kompetencer, lzering og tryghed.

 Sammenhaeng styrkes endvidere, nar der er faste procedurer for
overlevering af viden, feedback og laering.

 Sammenhang og staerke forbindelser udvikles, nar foreeldre og
professionelle samarbejder



Indsatsplan for gode overgange med
sammenhaeng 2016-2020 fokuserer pa, at:

* alle ledelser skaber rum for dialoger pa tveers af overgange og
indsatser, hvor der udvikles feelles sprog og feelles forstaelse af

strategien

* medarbejdere tager initiativ til en forventningsafstemning mellem
foraeldre — barn — medarbejdere i forbindelse med en overgang eller

indsats
* der udarbejdes faste procedurer, der sikrer ssmmenhang



Staerke Dagtilbud — ny lovgivning

Regeringen vil sztte fokus pa tre
centrale temaer for starkere dagtilbud
og mere fleksibilitet for bernefamilier:

Q Q B

&S [

Oget fleksibilitet og Bedre lzring og trivsel for  Hej kvalitet gennem
frit valg for berne- alle bern og et sammen- faglighed og tydelig
familier hangende berneliv ledelse

Loven tradte i kraft 1. juli 2018

G £

J

Bedre lzring og trivsel for alle bern
og et sammenhazngende berneliv

# [Enstyrket padagogisk lereplan

& Det dbne dagtilbud — samarbejde med
lokalsamfund

* Mere tid til n®rvaer gennem mindre og

mange bermn i udsatte positioner
Forseg med malrettede sociale indsatsk
—herunder forzldregrupper i dagtilbud
og samarbejde med sundhedsplejen

* Bedre sammenh®ng i kommunens ind-
sats for de 0-6-arige

Bedre overgange via malrettede forleb
for bern frem mod skolestart
Bedre udveksling af relevant vide

T

* Krav om [@EringsfeleasTSFO og fritids-
hjem frem mod skolestart



Mal:

v' Skabe de bedste betingelser for barnets trivsel og udvikling

v’ Sikre kontinuitet og sammenhang mellem familie, dagtilbud og PPR

v' Systematisk videndeling mellem forzeldre, dagtilbuddet og PPR

v Sikre en saerlig opmaerksomhed pa barn i sarbare og udsatte positioner
v’ Sikre opfelgning og evaluering pa det professionelle samarbejde

Principperne er derfor:

Dagtilbud og
PPR har et udvidet
samarbejde, der
understgtter bgrn i
sarbare og udsatte
positioner

>

Feelles indsatser
tilretteleegges i teet
samarbejde med
forzeldrene

Dagtilbud og Dagtilbud og PPR
PPR samarbejder om har en sammen-

at understgtte alle haengende praksis
b@rns generelle

trivsel og udvikling D

>




Falles indsatser tilrettelaegges i taet samarbejde med forzeldrene

For at:

* Barnets behov og udvikling er i centrum.

* Respektere at alle familier er forskellige. Herunder sikre et
differentieret foreeldresamarbejde baseret pa lokale
traditioner, gnsker og den enkelte families behov.

» Sikre et velfungerende foraeldresamarbejde baseret pa en
tillidsfuld, respektfuld og konstruktiv dialog.

* Sikre handlekraft teet pa barnet i form af samarbejde med
foreeldrene om at understgtte det enkelte barns trivsel,
leering, udvikling og dannelse samt bidrage til, at barnet far
en god og tryg opvaekst.

* Opspore og handle pa tidlige bekymringer og udfordringer
forbundet med barnets kommunikative, sproglige,
motoriske, kognitive og sociale udvikling - savel som trivsel
og faerden i sociale- og lzeringsfaellesskaber.

Fx. ved at:

* Det enkelte dagtilbud har en psedagogisk lzereplan, hvoraf
det fremgar, hvordan dagtilbuddet samarbejder med
forzeldre og andre relevante aktgrer, herunder PPR, om
barnets og bgrnegruppens trivsel og laering pa tvaers af hjem
og dagtilbud — herunder bgrn i udsatte og sarbare
positioner.

* Dagtilbuddene samarbejder med foreeldre om tidlige
bekymringer pa fgr-sagsniveau. Dagtilbudslederne er
ansvarlige for ivaerksaettelse af de videre indsatser enten i
form af en orienterede samtale eller indstilling til PPR.

* PPR og dagtilbuddene har pa sagsniveau et udvidet
foraeldresamarbejde omkring bgrn i udsatte og sarbare
positioner. Sammen faciliterer og rammeszetter de det
seerlige foraeldresamarbejde, sa det bliver differentieret og
baseret pa den enkelte families behov.

* PPR tilbyder vejledning og radgivning til
dagtilbudspersonalet og foraeldre med indstillede bgrn.

* PPRtilbyder, som supplement til dagtilbuddets
sprogarbejde, forlgb for foraeldre til indstillede smabgrn
med kommunikative, sproglige og talemaessige udfordringer.




Dagtilbud og PPR samarbejder om at understgtte alle bgrns

generelle trivsel og udvikling

For at:

* Varetage barnets tarv og skabe de bedste betingelser for
barnets trivsel og udvikling, sa ethvert barn lever et godt
bgrneliv, der skaber grundlag for et godt voksenliv.

* Alle bgrn oplever glaeden ved at indga i feellesskaber fordi
alle mennesker har brug for at vaere en del af et feellesskab.

* Alle bgrn oplever en inklusionsfremmende og
sammenhangende indsats — bade indenfor dagtilbuddet og i
overgangene.

* Alle bgrn udfordres og oplever mestring i lege og aktiviteter.
* Alle bgrn stgttes i deres kommunikative, sproglige,

motoriske, kognitive og sociale udvikling - savel som trivsel
og faerden i sociale- og lzeringsfaellesskaber

Fx. ved at:

Dagtilbuddene - via Hjernen og Hjertet - vurderer samtlige
bern pa deres kognitive, sociale, motoriske og sproglige
udvikling.

PPR tilbyder sparring, vejledning, radgivning og orienterende
samtaler til foreeldre og/eller dagtilbuddets personale.

PPR tilbyder kompetenceudvikling af det psedagogiske
personale ift. sprogindsatser i dagtilbuddet.

PPR tilbyder vejledende forlgb til ledere og psedagoger i
dagtilbuddene med flersprogede bgrn i forhold til
sprogstimulering.

Ved bekymring kan dagtilbuddet i samarbejde med
forzeldrene indstille til PPR. Der udarbejdes altid en
handleplan sammen med indstillingen.




Dagtilbud og PPR har et udvidet samarbejde, der understotter

born i sarbare og udsatte positioner

For at:

* Sikre en sarlig opmaerksomhed pa bgrn i sarbare og udsatte
positioner

* Varetage barnets tarv og skabe de bedste betingelser for
barnets trivsel og udvikling, sa ethvert barn lever et godt
bgrneliv, der skaber grundlag for et godt voksenliv.

* Alle bgrn oplever glaeden ved at indga i faellesskaber fordi
alle mennesker har brug for at vaere en del af et feellesskab.

* Alle bgrn oplever en inklusionsfremmende og
sammenhangende indsats — bade indenfor dagtilbuddet og i
overgangene.

* Alle bgrn udfordres og oplever mestring i lege og aktiviteter.

* Sikre at alle bgrn stgttes i deres kommunikative, sproglige,
motoriske, kognitive og sociale udvikling - savel som trivsel
og faerden i sociale- og leeringsfaellesskaber

Fx. ved at:

* PPR kan efter aftale med forzaeldrene og dagtilbuddet undersgge
og afdaekke udfordringer og ressourcer omkring barnet og kan
ved behov udarbejde en paedagogisk psykologisk vurdering.

* PPRtilretteleeggeri samarbejde med foraeldre og dagtilbud
indsatsen omkring det enkelte barn. Dette sker bl.a. pa baggrund
af den PPR-faglige vurdering.

* PPRtilbyder vejledende forlgb til ledere og paedagogeri
dagtilbuddene ift. at understgtte indstillede bgrn i deres
felelsesmaessige, kognitive og sociale udvikling.

* PPR samarbejder med det enkelte dagtilbud om tilrettelaeggelse
af den paedagogiske organisering ift. enkelte bgrn og
b@rnegruppers behov.

* PPR har et udvidet samarbejde med kompetencecentre.

* PPRtilbyder forzldrevejledning og i nogle tilfelde individuel-og
gruppeundervisning til bérn med kommunikative, sproglige og
talemaessige udfordringer. Dette sker i samarbejde med forzeldre
og dagtilbuddet.

* PPR og dagtilbuddene har et udvidet samarbejde med
Sundhedsplejen og Bgrn og Familie om visitation af bgrn i sarbare
og udsatte positioner (Bgrnevis2).

e Bade PPR og dagtilbuddet kan - ligesom praktiserende leege,
Sundhedsplejen samt Bgrn og Familie - indstille barnet til
Bdrneterapien. Det er ikke et krav for indstilling, at barnet er tilset
af en laege. Bgrneterapien leverer ydelser efter bade serviceloven
§11, stk. 4, §§ 44/86 og Sundhedsloven §140 .

PPR kan indstille til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Dette
sker i samarbejde med foraldre og dagtilbuddet.




Dagtilbuddet og PPR har en sammenhangende praksis

For at:

Familierne oplever en kontinuerlig og sammenhangende
indsats omkring barnet

Skabe de bedste betingelser for barnets trivsel og udvikling

Sikre systematisk videndeling mellem familie, dagtilbuddet og
PPR

Sikre en saerlig opmaerksomhed pa bgrn i sarbare og udsatte
positioner

Sikre opfglgning og evaluering pa det professionelle
samarbejde

FX.

ved at:

Den enkelte dagtilbudsleder er ansvarlig for at sikre et
sammenhangende forlgb omkring det enkelte barn.

Dagtilbuddet og PPR samarbejder om sammenhaengende
overgange og indsatser for indstillede bgrn.

Alle dagtilbuddene har tilknyttet en fast psykolog og logopaed.

Der lgbende afholdes tvaerfaglige netveerksmgder med
deltagelse af dagtilbuddet, repraesentanter fra PPR,
Sundhedsplejen og Bgrn og Familie.
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Udvalgsstatus
UDVALGSSTATUS

Kvartalsrapporten omhandler tre bevillingsomrader i Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid: Dagtilbud for smabgrn,
Forebyggelse og Sundhedsfremme samt Sociale Institutioner og Familiepleje.

Indledende udvalgsstatus giver et kort overblik over forhold, der det seneste kvartal har haft sarlig relevans pa
bgrneomradet. De uddybes under hvert bevillingsomrade. | 1. kvartal 2019 har der veeret fokus pa:

Dagtilbud

Bgrnevisitationen pa dagtilbudsomradet visiterer stgtte til bgrn i udsatte positioner. Opggrelsen pr. 1. marts 2019 viser,
at der er 41 bgrn, som modtager stgttetimer i egen institution, 50 bgrn har en kompetencecenterplads, og 12 bgrn er i et
specialtilbud efter Servicelovens § 32.

Bgrn og Familie

B@rn og Familie har siden andet halvar 2018 sat fokus pa de bgrnefaglige undersggelser, og det har en effekt — saerligt i
bgrneteamet, som producerer flest undersggelser. Der arbejdes fortsat med at styrke de juridiske skridt i
sagsbehandlingen - saerligt pa bgrne-handicapomradet. Bgrneudvalget vil til mgdet i august fa en status pa Bgrn og
Families 3-arige udviklingsplan og status pa kvaliteten i sagsbehandlingen.

Den eksterne revision har i december 2018 udfgrt det arlige tilsyn og konkluderer: ”Vi har som led i vores revision for
2018 vurderet, om det internt beskrevne grundlag for sagsadministrationen i Bgrn og Familie, Familieafdelingen er
deekkende og hensigtsmaessigt, samt om det efterleves. Vi har i forbindelse med vores sagsrevision vurderet og efterpragvet
vaesentlige forretningsgange. Endelig har vi som led i revisionen vurderet, om der er etableret et hensigtsmaessigt og
betryggende internt kvalitets- og ledelsestilsyn. Efter de seneste drs genopretning og udvikling af Bgrn og Familie,
arbejdes der nu med generelle sagsbehandlingsprocesser. Forvaltningen synes at vaere langt, og mdske sG meget i mdl,
som en dynamisk organisation kan komme. Der arbejdes fortsat med implementeringen af processer vedr.
foraeldrehandleplaner og foraeldreegenbetaling i sagerne”.

Borns forebyggelse og sundhed

Sundhedsplejen
Sundhedsplejen har det seneste kvartal modtaget data vedr. bgrns motorik i 0. klasse og vaegtstatus i 0. — og 8. klasse.
Disse praesenteres under de relevant afsnit i rapporten.

Tandplejen
Tandplejen indberetter hvert ar til Statens Centrale Odontologiske Cariesregister (SCOR). | denne rapport praesenteres de
nyeste data herfra vedr. andelen af bgrn og unge med huller i taeenderne.

Sociale institutioner og Familiepleje
Sociale institutioner og Familiepleje fglger indberetning af magtanvendelser. Disse beskrives og prasenteres under det
relevante afsnit i rapporten.
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Udvalgsstatus
Tvaergaende

Evaluering af God Opvakst
Som opfglgning pa spgrgsmal fra mgdet i Bérneudvalget d. 5. februar 2019 om evaluering af God Opvaekst pa
dagtilbudsomradet gives her en orientering om den gennemfgrte evaluering af de tveerfaglige netveerksmgder.

| efteraret 2018 blev der gennemfgrt en evaluering af de tvaerfaglige netveerksmgder pa dagtiloudsomradet. De
tveerfaglige netveerk bestar af dagtilbudsleder, tale-hgre konsulenter og psykologer fra PPR, radgivere fra Bgrn og Familie
samt sundhedsplejersker fra Sundhedsplejen. De tvaerfaglige netvaerksmgder har bestaet af to dele (mgder):

1. Tvaerfaglige netvaerksmgder, hvor formalet er generel vejledning, tvaerfaglig kvalificering og gensidig opdatering pa
hinandens fagomrader.

°

2. Tveerfaglige sparringsmgder, hvor formalet har veeret sparring pa “fgr-sagsniveau”, altsa hvor barnet/familien ikke har
en sag i Bern og Familie eller i PPR, men der er tvivisspgrgsmal i forbindelse med trivselsudfordringer hos barnet/familien.
Dialogen sker pa anonymiseret form, dvs. ikke om det konkrete barn/familie.

Formalet med evalueringen var at komme med anbefalinger til, hvordan samarbejdsmodellen for et tvaerfagligt
samarbejde mellem dagtilbud og det tvaerfagligt team kan komme til at fungere endnu bedre — herunder at finde frem til,
om modellen er god i forhold til tidlig opsporing og rette indsatser for b@rn og familier.

| evalueringen har dagtilbudsledere, radgivere fra Bgrn og Familie, psykologer, tale-hgre konsulenter og
sundhedsplejersker besvaret et spgrgeskema om deres oplevelse af samarbejdsmodellen i forhold til indhold, rammer og
samarbejde.

Evalueringen viste, at der var stor tilslutning til at fortssette de tvaerfaglige netvaerksmgder - med enkelte justeringer som
f.eks. mgdekadence. Disse justeringer er allerede foretaget.

Yderligere viste evalueringen, at de tveerfaglige sparringsmgder ikke var meningsfulde i den nuvaerende form. Det var
tilbagemeldingen fra bade fagprofessionelle og dagtilbudslederne. Der planlaegges nu et tveergaende udviklingsarbejde
for at finde Igsninger pa, hvordan rammer, indhold og samarbejde i hgjere grad kan Igse behovet for sparring.

Tvaergaende - Sundhedspolitik og unge

”Sund ungekultur” er valgt som strategisk indsatsomrade for den borgerrettede forebyggelse i Gentofte Kommune i 2019
og 2020. De vedtagne handleplaner er Gratis psykologhjeelp til sarbare unge i alderen 18-25 ar, Sund ungekultur og
foreeldresamarbejde, Ung i bevaegelse, Seksuel sundhed samt Bevaegelse og Feellesskab. En uddybende beskrivelse af
indsatsomradet og handleplanerne finder | her LINK. Projektledere for de forskellige indsatser arbejder i fallesskab pa at
sikre en solid og sammenhangende koordinering af og kommunikation om initiativerne. Der er i kommunikationen fokus
pa tydeligt at forklare de unge og relevante aktgrer, hvordan de enkelte indsatser - hver isaer og i feellesskab - styrker
Gentofte Kommunes ambition om at arbejde malrettet med unges trivsel og sundhed.

| arbejdet med indsatsen Gratis psykologhjeelp har der vaeret fokus pa at designe og producere relevant
informationsmateriale. Der er udviklet en pjece, der henvender sig til unge potentielle brugere af den gratis
psykologradgivning. Derudover udvikles en digital kampagne — en film - hvor tilouddets psykologer prasenterer sig selv
og det, radgivningen kan hjaelpe med. Radgivningen tradte i kraft 1. april 2019. Informationsmaterialet er tilgeengeligt,
hvor de unge feerdes. Se informationsmaterialet her LINK.

| forbindelse med Ung i beveaegelse afvikles der i foraret en workshop for 7. klassetrin pa tre skoler. Den skal involvere de
unge, sa de kan nuancere problemstillinger og komme med konkrete Igsningsforslag til gode idraetsfaellesskaber.
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Kvartalsrapportering - Barneudvalget

Indsatsen Seksuel Sundhed blev skudt i gang 1. april 2019 med en kampagne om seksuel sundhed som led i Gentofte
Kommunes karavane om FN baeredygtighedsmal. Karavanen rejser rundt og skaber opmaerksomhed pa
bzaeredygtighedsmalene. Det fgrste mgde er i Vangede - med fokus pa malet om sundhed for alle. Handleplanen omkring
seksuel sundhed indebaerer ogsa deltagelse i Sex og Samfunds kondomkampagne. Kampagnen andrer format, idet Sex og
Samfund gnsker at udvikle et skarpere koncept med fokus pa ung-til-ung-formidling. Gentofte Kommune afventer dette
nye koncept.

Indsatsen Bevaegelse og Feellesskab er startet med stor succes. Deltagerne er tilknyttet Ungecenter Gentofte. Projektets
treener er meget motiverende - og en afggrende kraft for deltagernes engagement. Deltagerne er positive, og der ses stor
afsmittende effekt af bevaegelsesfeellesskabet i deltagernes motivation i gvrige aktiviteter for gruppen.

Handleplanen Sund ungekultur og Foraeldresamarbejde forskydes tidsmaessigt, sa handleplanens aktiviteter kobles mere
direkte til prgvehandlinger i forleengelse af opgaveudvalget Unges Trivsel og Sundhed. Det forventes at veere i efteraret
2019.

e ——
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DAGTILBUD FOR SMAB@RN

Dagtilbudsomradet omfatter 46 daginstitutioner — 18 kommunale og 28 selvejende institutioner - samt Dagplejen. Der er
fire vuggestuer, otte bgrnehaver og 34 integrerede eller kombinerede institutioner.

Indskrevne bgrn i daginstitutioner og dagplejen

Figur 1 Antal indskrevne bgrn i daginstitutioner pr. 1 april i hhv. 2017, 2018 og 2019

Indskrivning: Indskrevne bgrn fordelt pa aldersgrupper pr. 1. april idret 2017 -2019 (antal i sgjler, enheder i cirkel)
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Kilde: NemPlads pr. 4. april 2019

Figur 1 viser antallet af indskrevne bgrn opdelt pa aldersgrupper 0-2 og 3-5 ar pr. 1. april 2019 for perioden 2017 - 2019.
Pr. 1. april 2017 var der i alt 4.026 bgrn, mens der 1. april 2019 var 3.913 bgrn. Det fremgar af figuren, at antallet af 0-2
arige er nogenlunde stabilt for perioden, mens det er antallet af 3-5 arige, der er faldet.

Figur 2 Udviklingen i antal indskrevne enheder (ekskl. dagpleje) 2017 - 2019 pr. méned

Indskrivning: Indskrevne bgrneenheder pr. maned i drene 2017 - 2019
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Kilde: NemPlads pr. 4. april 2019

Figur 2 viser udviklingen i antallet af indskrevne enheder i perioden 2017 - 2019 i daginstitutioner. Ved budgettildelingen
teeller et barn i 0-2 ars alderen to enheder, mens et barn i 3-6 ars alderen teeller for én enhed. Det velkendte fald i
bgrnetallet og indskrivningen afspejles ogsa her. Dog er der en lille stigning i antallet af enheder i april 2019 i forhold til
april 2018.

e ——

Gentofte Kommune | Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund side 5



Gentofte Kommune 30. april 2019

Kvartalsrapportering - Barneudvalget

Figur 3 Udviklingen i antal indskrevne bgrn i den kommunale dagpleje i gennemsnit 2017 - 2019 pr. méaned

INDSKRIVNING: ANTAL BORN | KOMMUNAL DAGPLEJE 2017 - 2019
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Kilde: NemPlads pr. 4.april 2019

Figur 3 viser antal indskrevne bgrn i den kommunale Dagpleje i perioden 2017 - 2019. Antallet af bgrn i dagpleje er faldet
gennem de viste ar. Faldet fra marts til april 2019 skyldes, at to dagplejere er fratradt. De er overgaet til at veere private
bgrnepassere og har “taget bgrnene med sig”.

Demografi

Figur 4 Udviklingen i bgrnetallet i Gentofte Kommune 1. januar 2017 - 1. april 2019

Demografi: Antal 0-2 &rige og antal 3-5 drige samt Alle bgrn 2017 - 2019
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Kilde: Danmarks Statistik pr. 4. april 2019
Note: Det bemeerkes, 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-drige indskrevet i daginstitutionerne.

| Figur 4 vises udviklingen i bgrnetallet siden 2017. Bgrnetallet har siden 2012 udvist en faldende tendens. Pr. 1. april 2019
er der i alt 4.548 bgrn fordelt pa 2.131 0-2 arige og 2.417 3-5 arige.

Som fglge af ekstra stor tilflytning til kommunen steg indskrivningen mellem 2008 og 2011 kraftigt for begge
aldersgrupper. Antallet af 3-5 arige ggedes indtil 2012, mens stigningen i antallet af 0-2 arige stoppede i 2011. Derefter
har bgrnetallet vaeret faldende.

e ——
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Dagtilbud for smabgrn

Padagogandel marts 2019
Andelen af paedagoger i forhold til andelen af medhjaelpere var i marts 2019 pa 62 %.

Pa baggrund Bgrneudvalget beslutning i februar 2019 bliver paedagogandelen nu opgjort to gange arligt. Det ggres pa
baggrund af data fra marts og september. Tidligere har paadagogandelen vaeret opgjort én gang arligt pa baggrund af
september-data.

Paedagogandelen i september 2018 var 63%. Det skal bemaerkes, at b@grnetallet pa dagtilbudsomradet aendrer sig hen
over aret - saesonudsving. | august begynder en hel argang - ca. 900 — bgrn i skole. De nye bgrn i daginstitutionerne
starter "rullende” hen over aret fra august maned - i forhold til deres alder og foreeldres barsel. Det betyder, at
bgrnetallet er lavest om efteraret og hgjest om foraret. Denne a&ndring i bgrnetallet Igser institutionerne pa forskellig vis,
men det kan betyde, at institutionerne mander midlertidigt op om foraret, hvor der er flest bgrn. Antagelsen er, at denne
midlertidige opmanding er medhjalpere. Det betyder, at paeedagogandelen i marts ikke direkte kan sammenlignes med
paedagogandelen i september.

Se mere nuanceret beskrivelsen af paedagogandelen i dagsordenspunkt ”Orientering ift. indsatser omkring
paedagogandelen” pa indevaerende Bgrneudvalgsmgde.

Stotte til barn i udsatte positioner — status pr. 1. marts 2019

| 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.

Cirka 300 paedagoger har de senere ar gennemfgrt et modul i social inklusion pa diplomniveau. Det betyder, at alle
dagtilbud har en eller flere medarbejdere med sarlige kompetencer inden for inklusion. Ved optaelling primo 2019 havde
cirka 85 % af institutionerne minimum to padagoger med efteruddannelse pa dette omrade. Institutioner er derfor kleedt
pa til at finde Igsninger pa udfordringer selv, fgr de ansgger et af Bgrnevisitationsudvalgene.

Bgrnevisitationsudvalg 1

Bgrnevisitationsudvalg 1 bevilger stgtte til dagtilbud i form af stgtte til den psedagogiske praksis — altsa til
tilretteleeggelsen af arbejdet. Stgtten udgar fra tre institutioner med kompetencecentre, der har medarbejdere ansat,
som har en udgdende funktion, og som har sezerlig viden om arbejdet med en inkluderende praksis. Disse medarbejderes
opgave er blandt andet at vejlede andre dagtilbud, der har sggt om denne stgtte i Bgrnevisitationsudvalg 1.

| Bgrnevisitationsudvalg 1 sidder lederne fra de tre dagtilbud, der har kompetencecenter og medarbejdere med udgaende
funktion, samt medarbejdere fra Dagtilbud. 1 2019 er der pr. 1. marts bevilget seks forlgb af Bgrnevisitation 1. | 2018 blev
der bevilliget i alt 30 forlgb.

Bgrnevisitationsudvalg 2 — cpr-relateret ressourcetildeling

Barnevisitationsudvalg 2 visiterer ressourcer til enkelte bgrn, der er sent udviklet sprogligt eller motorisk eller til bgrn, der
har problemer med social adfaerd. Det kan ogsa veere bgrn med f.eks. diabetes, blgdersygdom eller glasknogler, hvor
dagtilbuddet skal have ekstra timer til f.eks. blodsukkermaling eller til at beskytte barnet mod fald mm. Dette kan ske ved
tildeling af egentlige stgttetimer til det enkelte barn, ved at barnet visiteres til en plads pa et af kommunens syv?
dagtilbudskompetencecentre, eller at barnet visiteres til et specialtilbud? efter servicelovens § 32.

1 To sma selvejende institutioner indgdr med september-data, da @konomi ikke havde faet marts-data ved opggrelsestidspunkt.

2 Der er pt. syv kompetencecentre, men Regnbuen er under afvikling, og der visiteres ikke flere bgrn til tilbuddet. Efter afviklingen vil der vaere
seks kompetencecentre.

3 Troldemosen og specialiserede tilbud (uden for kommunen).
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Dagtilbud for smabgrn
| Bgrnevisitationsudvalg 2 sidder repraesentanter for Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), Sundhedsplejen og
Dagtilbud. Bgrn og Familie indkaldes ad hoc.

Stottetimer

Figur 5 Fordelingen af stgttetimer pr. 1. marts 2018, 1. september 2018 og 1. marts 2019
1. mar. 2018 1. sep. 2018 1.mar. 2019

_ Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn

Stgtte pa 5- 9 timer/uge

Stgtte pa 10-12 timer/uge 31 18 29
Stgtte over 12 timer/uge 4 3 6

Antal bgrni alt 39 27 41
Timer i gennemsnit pr. barn 10,8 10,9 11,5

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Figur 5 er et udtryk for tildelingen af stgttetimer. Pr. 1. marts 2019 var der visiteret ressourcer i form af stgttetimer til i alt
41 bgrn. | gennemsnit far det enkelte barn ressourcer svarende til 11,5 paedagogtimer pr. uge.

Det store udsving fra marts til september 2018 i antal bgrn, som far stgttetimer, kan forklares med, at dagtilouddene far
mange nye bgrn lige omkring sommerferien. Det tager noget tid at finde ud af, hvad barnets udfordringer er og dernaest
spge om stptten. Derfor er der den 1. september 2018 endnu ikke bevilget stgtte til en saerlig stor del af de nye
indskrevne bgrn.

Bgrn i kompetencecentre
Gentofte Kommune har syv kompetencecentre.

Bgrn, der visiteres til en kompetencecenterplads, kan veere bgrn med diagnoser, men det kan ogsa veaere bgrn med
vanskeligheder, der spander over flere problematikker, eller bgrn fra familier med svaere sociale udfordringer.

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 per uge. En kompetencecenterplads er en almindelig dagtilbudsplads med ekstra personalenormering. Den
ekstra normering varierer, men ligger mellem 13,75 og 21,75 timer per uge.

Bgrn visiteret til en plads i et kompetencecenter har deres hverdag pa stuen sammen med bgrn i det almene tilbud. Bgrn,
der modtager en kompetencecenterplads, kan ogsa sidelgbende modtage andre indsatser afhangig af det enkelte barns
behov.

Per 1. marts 2019 fik bgrnene, som har en kompetencecenterplads, i gennemsnit 16,75 timer pr. uge.

Figur 6 Antal bgrn i kompetencecentrene pr. 1. september 2018 og 1. marts 2019

| Lsep.2018 | 1. mar.2019

Normeret pladseri alt * 52 52
Antal indskrevne bgrn 46 50
Ledige pladser 6 2

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse
Note: * to pladser er til 0-2 drige

1. marts 2019 var der 50 bgrn med en kompetencecenterplads, hvor der pr. 1. september 2018 var 46. Da det ene
kompetencecenter (Regnbuen) med fire ledige pladser er under afvikling, daekker de to ledige pladser reelt over en
overbelaegning pa to pladser. Hvert Kompetencecenter er specialiseret til at tage sig af bgrn med forskellige udfordringer,
og der kan saledes mangle pladser pa ét kompetencecenter samtidig med, at et andet har ledige pladser.
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Dagtilbud for smabgrn

Bgrn i specialtilbud
Af Servicelovens § 32, stk. 3 fremgar det at:

Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der er det ngdvendige antal pladser i szrlige dagtilbud til bgrn, der pa
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et sarligt behov for stette, behandling
m.v., der ikke kan daekkes gennem ophold i et af de almindelige dagtilbud eller fritidshjem efter dagtilbudsloven.

Der er saledes tale om bgrn med alvorlige fysiske og psykiske problemer. Disse bgrn kan have diagnoser spandende over
gennemgribende udviklingsforstyrrelser, mental retardering, ADHD, infantil autisme, CP, hjerneskader mm.

Pr. 1. marts 2019 var der 12 bgrn i specialtilbud, heraf syv i Gentofte Kommunes eget tilbud, Troldemosen. Pr. 1.
september 2018 var der 10 bgrn i specialtilbud, heraf fem i Troldemosen. Pr. 1. september 2017 var 9 bgrn i specialtilbud,
heraf 4 i Troldemosen. Visitationsudvalget har oplevet en stigende tendens inden for de sidste 2-3 ar i antallet af bgrn,
der har brug for et mere indgribende/specialiseret tilbud. Det er isaer bgrn med diagnosen ADHD eller ADD, der er
kommet flere af.
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| ¢KONOMISK STATUS

Dagtilbud for smabgrn

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug
Serviceudgifter 344,7 346,2 99,7
Overfgrselsudgifter 0,0 0,0 0,0

samlede driftsudgifter Y

Forventet regnskab 2019

Den samlede serviceramme for Gentofte Kommune forventes overholdt i 2019. @konomi har i samarbejde med relevante
bevillingsomrader pa grundlag af den demografiske udvikling i Gentofte Kommune og det generelle udgiftspres pa de
specialiserede omrader igangsat en raekke analyser for 2019 og frem. Analyserne er under udarbejdelse, og der er derfor
ikke medtaget mulige tilleegsbevillinger i denne kvartalsrapportering. En prognose for det enkelte bevillingsomrades
forventede regnskab afventer resultatet af analysearbejdet.

| de korrigerede budgetter er indarbejdet de godkendte genbevillinger fra 2018 til 2019.

e E———,—
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Forebyggelse og sundhedsfremme

FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME

Bgrn og Familie

Anbringelser

Figur 7 Heldrsanbringelser for 2017, 2018 og 1. kvartal 2019 Figur 8 Heldrsanbringelser for 2017, 2018 og 2019 fordelt pa tilbud for
opdelt pé bgrn, hvor Gentofte Kommune har handle- og de 0-22 drige bgrn og unge
betalingsforpligtelse
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Kilde: Digitalisering — Udsatte Bgrn og Unge (DUBU) pr. 2. april 2019

Note: | 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 pd sagen, og i langt de fleste sager
har Gentofte Kommune ogsd handleforpligtelsen. Handleforpligtise: Sager hvor Gentofte Kommune ikke har udgifter til sagerne. Det skyldes, at
mange af sagerne er uledsagede flygtninge under 18 dr, hvor der hjemtages 100 % statsrefusion for udgifterne. Derudover er der ogsd et par sager,
hvor andre kommuner betaler udgifterne.

Figur 7 viser antallet af anbragte bgrn i 2017, 2018 og 1. kvartal af 2019, samt hvordan anbringelserne er fordelt i forhold
den andel, hvor Gentofte Kommune har henholdsvis handleforpligtelsen og betalingsforpligtigelsen. Det fremgar af
figuren, at anbringelser 1. kvartal 2019 er pa niveau med 2017 og 2018. Det svarer til, at ca. hvert tiende barn/ung, der
har en sag, er anbragt uden for hjemmet. Andelen af sager, hvor Gentofte Kommune har betalingsforpligtelsen er
stigende. Arsagen er, at der er en stigning i antallet af uledsagede flygtninge, der er fyldt 18 &r, som fortszetter deres
anbringelse i eftervaern. Udgiften til disse uledsagede flygtninge betales af Gentofte Kommune - modsat udgiften for
uledsagede flygtninge under 18 ar.

Figur 8 viser, i hvilke tilbud bgrnene/de unge er anbragt. Der ses et fortsat fald i antallet af bgrn/unge, der er anbragt pa
dggninstitution. Dette skyldes, at primzert uledsagede flygtninge udskrives til egen bolig med kontaktperson. Derudover
er der en mindre stigning i antallet af anbragte i plejefamilier, hvilket er i overensstemmelse med ambitionerne for God
Opvakst, om bl.a. at styrke hverdagslivsperspektivet nar der foranstaltes.
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Figur 9 Antal anbragte pr. 1000 indbyggerne i alderen 0-22 dr i Gentofte Kommune sammenlignet med naerliggende kommuner
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Kilde: Danmarks Statistik trukket i april 2019
Note: Opggrelsen er udarbejdet pa baggrund af indberetninger fra kommunerne til Danmarks Statistik. Indberetningerne fra 2018 er endnu ikke
valideret af kommunerne.

Figur 9 viser en opggrelse over antallet af anbragte bgrn og unge op til 22 ar i 2018 - fordelt pa de kommuner der er en
del af 4K samarbejdet. Det fremgar af figuren, at Gentofte kommune har den laveste andel af anbragte bgrn
sammenlignet med de andre kommuner.

Figur 10 Antal bgrn i kommunal plejefamilie, netveerkspleje og familiepleje i gennemsnit pr. ér de seneste tre Gr og 1. kvartal 2019

I "~ T

Kommunal plejefamilie 6 4 3 3
Netvaerksplejefamilie 7 7 8 8
Familiepleje 24 23 25 26
lalt 37 34 36 37

Kilde: DUBU pr. 2. april 2019
Note: Oversigten indeholder alle barn og unge, som Gentofte Kommune har handle- og/eller betalingsforpligtelsen pa.

Figur 11 Oversigt over anbragte uledsagede flygtninge 2016 - 1. kvartal 2019

Anbringelsestype 2016 2017 2018 1. kvartal 2019

Dggninstitution 20 25 23 20
Familiepleje 0 1 1 1
Hybel/eget vaerelse 4 1 1 1
Netveerksplejefamilie 5 5 4 3
Socialpadagogisk opholdssted 0 2 0 1
Kost/Efterskole 0 0 0 0

lalt 29 34 30 26
Kilde: DUBU pr. 9. april 2019

Figur 10 viser det samlede antal anbragte bgrn/unge i plejefamilier, fordelt pa henholdsvis kommunal plejefamilie,
netvaerksplejefamilie samt familiepleje. Figuren understgtter tallene i Figur 8, der netop viser, at der er sket en marginal
stigning i antallet af anbragte, der bliver placeret i familiepleje. Det er fortsat strategien at vurdere, om barnet/den unge
kan anbringes i netveerkspleje eller plejefamilie inden afggrelse om anbringelse pa institution. Andelen af bgrn i
plejefamilie i forhold til det samlede anbringelsestal skal ses i lyset af, at hver fjerde anbragt barn eller ung er uledsaget

flygtning. Disse bgrn anbringes overvejende pa kommunens dggninstitutioner jf. Figur 11.

e ——
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Forebyggelse og sundhedsfremme
Aflastning
Et barn eller en ung kan komme i aflastning, nar barnet har szerligt behov for stgtte. Dette geelder bade for de bgrn og
unge, der har sociale vanskeligheder samt de, der har nedsat fysiske og psykiske vanskeligheder. Der kan saledes vaere
flere formal med en aflastningsordning f.eks. aflastning til foraeldrene, stgtte i opdragelsen af barnet eller forskellige
former for optraening af barnet.

Figur 12 Antal bgrn i aflastning for de seneste tre Gr og 1. kvartal 2019

06 207 2018
22 20 16 13

Bgrn i aflastning i plejefamilie

Bgrn i aflastning pa Lundg 20 22 15 13
Bgrn i aflastning i kommunale/private tilbud 25 31 24 26
lalt 67 73 55 52

Kilde: DUBU pr. 2. april 2019
Note: Opgjort pd antal cpr-nr. som har modtaget aflastning

Figur 12 giver en oversigt over udviklingen i antallet af bgrn, der har et aflastningstilbud fra 2017 og frem til og med fgrste
kvartal i 2019. Siden 2017 er der sket et markant fald i det samlede antal, hvilket primaert ggr sig geeldende i forhold til de
bern, der er i aflastning pa henholdsvis Lundg og i aflastningsfamilier. Dette skyldes, at der er gget fokus pa
malgruppevurderingen, og at mange familier anvender aflastning i hjemmet i stedet. Det lokale aflastningstilbud, Lundg,
anvendes i mindre omfang end tidligere. Dette kan skyldes, at eksterne tilbud har aftenklub uden overnatning. Endvidere
er Lundg et tilbud, der retter sig mod en mere blandet malgruppe, hvor andre eksterne tilbud i hgjere grad kan vaere
malrettet bgrn og unge med en specifik diagnose, f.eks. autisme. Faldet i bgrn i aflastning i plejefamilie skyldes, at det er
seerdeles vanskeligt at rekruttere plejefamilier til denne malgruppe.

Underretninger
En underretning er en henvendelse, der indeholder en bekymring for et barns eller en ungs trivsel og udvikling.
Underretningerne kommer fra fglgende grupper:

e §152 - underretninger fra andre kommuner
e §153-underretninger fra fagpersoner
e § 154 - underretninger fra privatpersoner

Figur 13 Antal og andel af underretninger fra 2017, 2018 og 1. kvartal 2019

2007 2015 [ 1 kvartal 2019

Fra andre kommuner 37 4% 25 3% 6 2%

Fra fagpersoner 769 84% 752 86% 236 84%
Fra privatpersoner 111 12% 96 11% 39 14%
lalt 917 100% 873  100% 281 100%

Kilde: DUBU pr. 2. april 2019

Figur 13 viser bade det samlede antal underretninger og fordelingen af de grupper, der sendte underretningerne.
Stgrstedelen af de underretninger, Gentofte Kommune modtager, kommer fra fagpersoner. Det er typisk fra skoler og
daginstitutioner. Det fremgar, at der fra 2017 til 2018 er sket et mindre fald i antallet af underretninger. Dette ser ud til at
2&ndre sig for 2019. Safremt tendensen for antal underretninger i fgrste kvartal i 2019 fortsaetter aret ud, er der udsigt til
en stigning pa ca. 251 underretninger samlet for ar 2019. Det vil svare til i alt 1124 underretninger for 2019.
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Sager
En sag er betegnelsen for, at Bgrn og Familie har et igangveerende 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 14 Antal sager for hhv. 2017, 2018 og 1. kvartal 2019
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Kilde: DUBU pr. 2. april 2019

Figur 14 viser udviklingen i antallet sager i Bgrn og Familie siden 2017 til og med fgrste kvartal i 2019. | Igbet af 2017 til og
med f@rste kvartal 2018 var der et fald i antallet af sager. Denne udvikling er dog vendt, saledes at antallet af sager aktuelt
er pa sit hgjeste siden 2017. Denne stigning skal bl.a. ses i sammenhaeng med det stigende antal underretninger.

Figur 15 Antal oprettede sager 1. kvartal 2018 - 1. kvartal 2019 Figur 16 Antal lukkede sager 1. kvartal 2018 - 1. kvartal 2019
Oprettede sager Lukkede sager
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Kilde: DUBU d. 2. april 2019 Kilde: DUBU 2. april 2019

Figur 15 og Figur 16 giver et overblik over antallet af oprettede og lukkede sager. Det fremgar af figuren, at der samlet set
blev lukket flere sager i 2018 end der blev oprettet, hvilket er tilfredsstillende. Opggrelsen fra fgrste kvartal 2019
indikerer, at dette scenarie fortsat vil ggre sig geeldende for 2019, idet der i perioden blev lukket 22 sager mere, end der
blev oprettet.

Figur 17 Sagsantal pr. medarbejder 1. kvartal 2019

Politisk vedtaget .
Registeret antal
antal (Sagsnorm)

Specialteam 30 27,3
Bgrneteam 25 19,3
Ungeteam 25 25,7

Kilde: DUBU d. 10. april 2019
Note: Beregnet ud fra en 37 timers stilling.

e ——
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Det fremgar af Figur 17, at de politisk vedtagne sagstal overholdes i den samlede afdeling, men med variationer i de
enkelte team.

Figur 18 Udviklingen i antallet af sager pr. medarbejder i hhv. Specialteam, Bgrneteam og Ungeteam

Specialteam antal sager pr. medarbejder Bgrneteam antal sager pr. medarbejder Ungeteam antal sager pr. medarbejder
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Kilde: DUBU pr. 10. april 2019

Figur 18 viser, at udviklingen i sager fordelt pa 2017, 2018 samt fgrste kvartal i 2019. | specialteamet er sagstallet svagt
faldende. | Berneteamet er der sket en vaesentlig nedgang i antal sager pr. fuldtidsstilling af siden 2017. Denne nedgang
skyldes bl.a. at teamet er blevet opnormeret med en medarbejder i perioden. Ungeteamet oplever en lille stigning i
antallet af sager pr. medarbejder. Det er sdledes det team, der har flest sager i forhold til de politisk vedtagne sagstal.
Dette kan forklares med, at der generelt er sket en stigning i nye sager i teamet, og at flere efterveernssager afsluttes
senere som fglge af projektet ”Styrmand i eget liv”, hvor unge anbragte og unge med kontaktperson har ret til eftervaern.

Borns Sundhed og Forebyggelse

Sundhedsplejen
| marts maned har Databasen Bgrns Sundhed, der er et samarbejde mellem sundhedsplejersker og Statens Institut for
Folkesundhed, udgivet rapporten ”"Sgskendes sundhed og arsrapport Skolearet 2017-2018". Se undersggelsen her LINK.

Bgrns Sundhed Databasen bygger pa data fra sundhedsplejerskernes hjemmebesgg fra barnets fgrste levear og data fra
ind- og udskolingsundersggelsen. | afsnittet her vises data fra bgrnenes motoriktest i indskolingsundersggelsen og
bgrnenes vaegtstatus fra ind- og udskolingsundersggelsen.

Motorik

Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid har pa en raekke omrader haft fokus pa at forebygge motoriske vanskeligheder hos
bgrn gennem flere ar. F.eks. har der i de sundhedspolitiske handleplaner 2013/14 og 2015/16 vaeret en szerlig indsats for
at styrke smabgrns motorik og bevaegelse. Der har veeret gget fokus pa speedbarnets og skolebarnets motoriske udvikling,
kompetenceudvikling og synligggrelse af eksisterende tilbud for dagtilbuddene. Der er indfgrt obligatoriske
motorikscreeninger af alle bgrn som del af Kvalitet i Barnehgjde®. Motorikscreeningen er blevet revideret i 2017, og en ny
version er taget i brug primo 2018. Ligeledes er Dagtiloud og Skole blevet understgttet i at udvikle en bevaegelseskultur,
hvor bevaegelse er naturligt, sjovt og muligt for bgrn f.eks. i forbindelse med En Times Motion.

Ved indskolingsundersggelsen bliver 0. klassesbgrnene motoriktestet, og sundhedsplejersken vurderer, hvorvidt barnet
har en aldersvarende udvikling i forhold til fglgende motoriske funktioner: Gang, hoppe, balance, gadedrengelgb, sta pa
hgjre og venstre ben, kaste bold med hgjre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb.

4 Kvalitet i Bernehgjde (KIB) er en faglig digital platform, hvor konkret, relevant og tilgaengelig viden om barnets kompetencer samt dagtilouddets
effekt og kvalitet ggres anvendelig for ledere, medarbejdere og forzldre. Kvalitet i Bérnehgjde danner grundlag for dialog.
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For ca. hvert tredje barn har sundhedsplejersken noteret en bemaerkning til mindst én af disse motoriske funktioner.
Figur 19 Udvikling i antallet af bgrn med motoriske vanskeligheder i 0. klasse fra 2015/16 — 2017/18

Udvikling i motoriske vanskeligeheder

10%

8,4% 8,4%

8%
6,9%

6%

4%
Skolearet 2015/16 Skolearet 2016/17 Skoledret 2017/18

Kilde: Bgrns sundhed drsrapport skoledret 2017/2018
Note: Data bygger pd indskolingsundersggelsen af bgrn i de 16 kommuner, der indgdr i Databasen Bgrns Sundhed for skoledret 2017/18, og for unge
udskolingsundersggt i de 13 kommuner, der indgdr i Databasen Bgrns Sundhed med udskolingsdata for skoledret 2017/18.

Motoriske vanskeligheder er defineret som mindst tre bemaerkninger til deres motoriske udvikling. | skolearet 2017/18
indgik 930 bgrn i indskolingsundersggelsen i Gentofte Kommune. 78 bgrn havde “motoriske vanskeligheder”, hvilket er
8,4 % jf. Figur 19.12015/16 var det 70 bgrn, og i 2016/17 var det 81 bgrn. |1 2017/18 svarer det til, at der i gennemsnit er
ca. fire bgrn pa hver skole, som har "motoriske vanskeligheder” ved indskolingsundersggelsen i 0. klasse. Gennemsnittet
for de andre kommuner i Bgrns Sundhed var andelen pa 10,9 % for skolearet 2017/18. Bgrn og Skole, Kultur, Unge og
Fritid fortseetter de indsatser, der allerede er i gang i forhold til b@rns motorik og fglger udviklingen.

Undervaegt og overvaegt
B@rnenes vaegtstatus fglges i 0. klasse og i 8. klasse.

Figur 20 Udviklingen i andelen af undervaegtige og overveegtige i bgrn i 0. klasse i Gentofte Kommune fra 2015/16 -2017/18.

Kommuner i Bgrns

Skolearet 2015/2016 | 2016/2017 | 2017/2018

SIEEIE / / / Sundhed 2017/18
Undervaegt 10,2% 9,0% 11,0% 8,1%
Overvaegt, inkl. Svaer overvaegt 7,3% 7,4% 7,9% 12,5%
Sveer overvaegt 0,5% 1,1% 1,4% 2,7%

Kilde: Bgrns sundhed drsrapport skoledret 2017/2018
Note: Data bygger pd indskolingsundersggelsen af bgrn i de 16 kommuner, der indgdr i Databasen Bgrns Sundhed for skoledret 2017/18.

Figur 20 viser andelen af under- og overvaegtige i 0. klasse i Gentofte Kommune i 2017/18. Andelen af undervaegtige bgrn
i Gentofte Kommune er lidt stgrre end andelen for de andre kommuner i Bgrns Sundhed. Andelen af undervaegtige for de
andre kommuner har veeret stabilt pa ca. 8 % de seneste ar. Andelen af undervaegtige bgrn i Gentofte Kommune i
indskolingen er steget med to procentpoint siden sidste ar. Sundhedsplejen har fokus pa det enkelte barns trivsel og
vaegt. Barnets trivsel vurderes i teet samarbejde med foraeldrene. Sundhedsplejen har opmaerksomhed pa, om den
samlede udviklingen af undervaegt forszetter i negativ retning.

Andelen af overvaegtige inkl. svaert overvaegtige barn i 0. klasse er fortsat markant lavere i Gentofte i 2017/18 end for de
andre kommuner i Bgrns Sundhed. Her har andelen af bgrn med overvaegt ligget stabilt pa ca. 12 % gennem de sidste ar.
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Figur 21 Udviklingen i andelen af undervaegtige og overvaegtige bgrn med i 8. klasse fra 2016-2018

Kommuner i Bgrns
Skolearet 2016/17 2017/18

Underveaegt 1,2% 2,2% 1,2%
Overvaegt, inkl. Sver overvaegt 8,2% 9,5% 15,4%
Sveer overvaegt 1,2% 1,2% 2,7%

Kilde: Bgrns sundhed drsrapport skoledret 2017/2018
Note 1: Der anvendes kansspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver til at vurdere under- og overvaegt.
Note 2: Data bygger pé udskolingsundersggen af unge i de 13 kommuner, der indgdr i Databasen Bgrns Sundhed for skoledret 2017/18.

Figur 21 viser andelen af bgrn i 8. klasse, der er undervaegtige og overvaegtige sammenlignet med de andre kommuner i
Borns Sundhed. Andelen af bgrn i Gentofte Kommune, der er undervaegtige, er steget ét procentpoint siden sidste ar, og
andelen er noget hgjere end andelen af undervaegtige bgrn i de gvrige kommuner, der indgar i Bgrns Sundhed. Andelen af
overvaegtige er markant lavere i Gentofte Kommune end de andre kommuner. BSKUF fglger udviklingen og fortsaetter de
indsatser, der allerede er i gang i forhold til bgrn med veegtproblematikker. PPR er blandt andet i gang med et projekt om
spiseforstyrrelser, som giver mulighed for en stgrre tveerfaglig indsats til denne malgruppe.

Sundhedsprofil

Ifglge styringskonceptet, som blev vedtaget pad udvalgsmgdet i november 2018, skulle resultater fra Sundhedsprofilen
have vaeret praesenteret for udvalget pa indevaerende udvalgsmgde maj 2019. P4 grund af systemudfordringer, er
Sundhedsprofilen ikke gennemfgrt pa skolerne. Sundhedsprofilen er nu planlagt gennemfgrt i november 2019.

Tandplejen

Tandplejen indberetter hvert ar til Statens Centrale Odontologiske Cariesregister (SCOR). Der indberettes bl.a., antal
huller, pa hvilke flader hullerne forekommer, hvilke teender der er traumatiseret (f.eks. efter fald eller lignende) og hvilke
teender, der har faet cariesbehandlinger.

Figur 22 Andelen af b@rn og unge uden huller 2016-2018

[ oot pimere. | Scon 2016 | Scorann? | scorzoun [ sunchedsma 202

3-arige 98% 98% 98% 99%
5-arige 92% 90% 89% 96%
7-arige 82% 84% 82% 90%
12-arige 88% 87% 89% 90%
| cariesfripermanente | |
7-arige 98% 97% 97% 99%
12-arige 88% 86% 88% 90%
15-arige 73% 76% 79% 77%
17-arige 63% 63% 66% 70%

Kilde: Statens Centrale Odontologiske Cariesregister (SCOR) fra marts 2019

Figur 22 viser andelen af bgrn og unge i de registreringspligtige argange uden huller dvs. cariesfri i malketandsaettet (det
primare) og i voksentandsattet (det permanente). Andelen af bgrn og unge uden huller i teenderne (pa de
registreringspligtige argange) har siden 2013 vaeret stgrre i Gentofte Kommune end pa landsplan.

Tallene for 2018, viser en gennemsnitlig fremgang pa antallet af bgrn og unge uden huller. | 2018 ses et lille fald i forhold
til 2017 i andelen af cariesfrie 5 -og 7 arige bgrn med huller i maelketandsaettet. Forklaringen pa dette er, at bgrnene, der
tilflytter kommunen, maske fra andet land, har mange huller i teenderne ved ankomsten.

Tandplejens sundhedsmal er et mal for den tandsundhed, som Tandplejen gerne vil opna inden 2022. Tandplejen
arbejder systematisk med nyeste viden og evaluerer arligt tandsundhedsudviklingen for bgrn og unge i Gentofte
Kommune. Malene og de konkrete indsatser er beskrevet i Tandplejens Sundhedsplan. Laes mere her: LINK
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Gentofte Kommune 30. april 2019

Kvartalsrapportering - Barneudvalget

| ¢KONOMISK STATUS

Forebyggelse og sundhedsfremme for Bgrn og Unge

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug
Serviceudgifter 197,4 198,3 55,1
Overfgrselsudgifter 7,8 7,8 2,9

samlede driftsudgifter S mss mer s

Forventet regnskab 2019

Den samlede serviceramme for Gentofte Kommune forventes overholdt i 2019. @konomi har i samarbejde med relevante
bevillingsomrader pa grundlag af den demografiske udvikling i Gentofte Kommune og det generelle udgiftspres pa de
specialiserede omrader igangsat en raekke analyser for 2019 og frem. Analyserne er under udarbejdelse, og der er derfor
ikke medtaget mulige tillaegsbevillinger i denne kvartalsrapportering. En prognose for det enkelte bevillingsomrades
forventede regnskab afventer resultatet af analysearbejdet.

| de korrigerede budgetter er indarbejdet de godkendte genbevillinger fra 2018 til 2019.

e E———,—
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Gentofte Kommune

Kvartalsrapportering - Barneudvalget

30. april 2019

SOCIALE INSTITUTIONER OG FAMILIEPLEJE

Belaegningsprocent

Sociale institutioner omfatter to institutionstyper. Inden for hver type er der fem institutioner.

Handicapinstitutioner:

e Bgrneterapien, Troldemosen, Broen, Camillehusene, Lundg.

Psykosociale institutioner:

e Hellerup Krisecenter, Familieinstitutionen, Hjortholm, Dohns Minde, Josephine Schneiders Ungdomsboliger.

Figur 23 Belaegningsprocenter - vejede gennemsnit 2017, 2018 og 1. kvartal 2019

Belaegningsprocenter pr. mdr. 2017, 2018 og 2019- vejede gns.
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Figuren viser budgetterede og faktiske gennemsnitlige vejede belaegningsprocenter pr. maned i 2017, 2018 og 2019 -
dvs., at begge grafer er et veegtet gennemsnit af de fem institutioner, der er inden for den pagaeldende institutionstype.

I 1. kvartal 2019 har de gennemsnitlige manedlige belaegninger for bade de psykosociale institutioner og
handicapinstitutionerne ligget over det budgetterede.

e ——
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Kvartalsrapportering - Barneudvalget

Sociale institutioner og Familiepleje

Magtanvendelse over for bgrn og unge anbragt uden for hjemmet

Lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge fastsaetter rammer og begraensninger for institutionspersonale og
plejefamiliers adgang til at anvende magt og foretage andre indgreb i anbragte bgrn og unges selvbestemmelsesret.
Loven omfatter primaert bgrn og unge, der er anbragt pa dggninstitution og i begraenset omfang bgrn og unge, der bor i
plejefamilie, kommunal plejefamilie eller netvaerksplejefamilie.

| Sociale Institutioner og Familiepleje er fglgende institutioner omfattet af loven: Dohns Minde, Josephine Schneiders
Ungdomsboliger, Hjortholm Kostskole, Familieinstitutionen Margrethevej, Aflastningsinstitutionen Lundg, Camillehusene
og Broen.

| Sociale Institutioner og Familiepleje registreres og fgres der statistik over alle indberetninger om magtanvendelse.
Formalet er at sikre hurtig opfalgning og handling, hvis der f.eks. sker en stigning i antal magtanvendelser pa en
institution. Der er flere forhold, der kan have betydning for antal magtanvendelser. En institutions malgruppe og antal
pladser kan f.eks. have vaesentlig betydning for antallet. Antallet af magtanvendelser siger séledes alene noget om, hvor
ofte personaler har oplevet sig ngdsaget til at gribe til magt. Antallet fortzeller imidlertid ikke noget om kvaliteten af det
padagogiske arbejde, der foregar, hverken generelt eller konkret fgr-under-efter en magtanvendelse. Derfor har
opfglgning stor betydning i forhold til bestreebelserne pa at holde magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten pa et absolut minimum. Nedenfor vises antallet af magtanvendelser de seneste tre ar.

Figur 24 Antallet af magtanvendelser 2016-2018

Saois oo
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Kilde: Sociale Institutioners og Familieplejes egen registrering

Figur 24 fremgar det, at antallet af indberettede magtanvendelser er steget de seneste tre ar. Det skal bemaerkes, at
lovgivningen blev a&endret pr. januar 2017, sa der fremadrettet ogsa skal indberettes magtanvendelser foretaget i skoler.
Hjortholm Kostskole har en intern skole, og 13 af 35 magtanvendelser i 2018 er foretaget i den interne skole pa
Hjortholm.

Der er noget, der tyder p3, at der tidligere har vaeret en mangelfuld indberetning af magtanvendelser pa Camillehusene.
Dette er der dog blevet arbejdet med, og i efteraret 2018 blev der indberettet otte magtanvendelser og alle 13
indberettede magtanvendelser i 1. kvartal 2019 er fra Camillehusene.

| Sociale Institutioner og Familiepleje har der, siden Gentofte Kommune overtog opgaven med drift og udvikling af de
sociale tilbud, vaeret fokus pa at holde antallet af magtanvendelser pa et absolut minimum. Alle Sociale Institutioner og
Familieplejes tilbud har deltaget i temadage og kurser om lovgivningen set i relation til det paedagogiske arbejde. Senest i
forbindelse med indfgrelse af Lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge 1. januar 2017. Derudover har flere af
institutionerne veeret pa kursus og/eller holdt interne udviklingsdage om konflikthandtering og konfliktminimering af
problemskabende adfaerd.

Det er vurderingen, at alle Sociale Institutioner og Familieplejes institutioner og tilbud har fokus pa at levere ordentligt
paedagogisk arbejde med etisk forstaelse for det enkelte barn og unges integritet og udfordringer. Der arbejdes Igbende
pa at kvalificere omsorg, tryghed og det psedagogiske udviklingsarbejde.

Baggrund for Lov om voksenansvar

Nar et barn eller en ung anbringes uden for hjemmet, er det i praksis plejefamilien eller personalet pa institutionen, der
skal varetage ansvaret for den daglige omsorg, tryghed og udvikling for barnet eller den unge. Dette ansvar indebzerer
bl.a., at plejefamilien og personalet kan handle med magt og foretage ngdvendige indgreb i barnets eller den unges
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Kvartalsrapportering - Barneudvalget

Sociale institutioner og Familiepleje

selvbestemmelsesret. Magtanvendelse og ngdvendige indgreb i anbragte bgrn og unges selvbestemmelsesret ma kun ske
undtagelsesvist og ma aldrig erstatte omsorg eller det socialpadagogiske arbejde.

Reglerne i Lov om voksenansvar skal fgrst og fremmest beskytte anbragte bgrn og unge mod overgreb og forebygge
ungdig brug af magt. Samtidig bidrager reglerne til, at plejefamilier og personale pa anbringelsesstederne har de
ngdvendige muligheder for at kunne gribe ind og sikre de anbragte bgrn og unge. Brug af magt eller anden form for
indgreb i selvbestemmelsesretten skal altid forega ud fra mindst mulige indgreb og skal altid sta i rimeligt forhold til det,
der gnskes opnaet.

En magtanvendelse kan f.eks. vaere, at personalet pa en institution fastholder eller fgrer barnet eller den unge til et andet
opholdsrum. Det ggres, nar barnet eller den unge udviser en adfeerd, der er til fare for barnet eller den unge selv, til fare
for de @vrige anbragte bgrn og unge eller til fare for personalet eller andre, der opholder sig pa institutionen. Der er tale
om magtanvendelse, nar indgrebet sker imod barnets eller den unges vilje, og hvor barnet eller den unge viser modstand
mod indgrebet.

Orientering om magtanvendelse

Efter en magtanvendelse overfor et barn eller en ung, der er anbragt uden for hjemmet, skal der ske en orientering til
barnets eller den unges foraeldre. Endvidere udarbejdes der en skriftlig indberetning, der skal sendes til den kommune,
der har anbragt barnet, til Socialtilsynet og til Sociale Institutioner og Familiepleje. | Sociale Institutioner og Familiepleje
vurderes hver enkelt indberetning med henblik pa at sikre barnet eller den unges retssikkerhed, understgtte plejefamilien
eller institutionen i varetagelse af deres omsorgs- og udviklingsopgave, samt at der ikke foretages ungdige
magtanvendelser eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten.

Opfalgning efter en magtanvendelse

Enhver magtanvendelse skal fglges op sammen med det barn eller den unge, der har vaeret involveret. Barnet eller den
unge skal ggres bekendt med den skriftlige indberetning og skal have lejlighed til at udtale sig om episoden. Barnet eller
den unge far tilbud om at fa talt med det involverede personale om konfliktens forlgb — dels for at fa bearbejdet egen
oplevelse af konflikten, dels for at man sammen kan undersgge, hvordan man fremadrettet kan undga, at en lignende
situation opstar. Inddragelse og kommunikation med barnet eller den unge skal altid ske pa barnets eller den unges
praemisser og forudsaetninger samt under hensyn til barnets eller den unges modenhed og funktionsevne.

Efter enhver magtanvendelse eller anden form for indgreb i selvbestemmelsesretten er personalet eller plejefamilien
forpligtet til at f@lge op og evaluere det konfliktforlgb, der fgrte til et indgreb. Formalet hermed er padagogisk laering
med henblik pa at udvikle handlestrategier, saledes at en lignende situation ikke opstar igen.
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Gentofte Kommune 30. april 2019

Kvartalsrapportering - Barneudvalget

| ¢KONOMISK STATUS

Sociale institutioner og Familiepleje

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug
Serviceudgifter -8,8 -5,8 9,0
Overfgrselsudgifter 0,0 0,0 0,0

samlede driftsudgifter o es ss 0

Forventet regnskab 2019

Den samlede serviceramme for Gentofte Kommune forventes overholdt i 2019. @konomi har i samarbejde med relevante
bevillingsomrader pa grundlag af den demografiske udvikling i Gentofte Kommune og det generelle udgiftspres pa de
specialiserede omrader igangsat en raekke analyser for 2019 og frem. Analyserne er under udarbejdelse, og der er derfor
ikke medtaget mulige tilleegsbevillinger i denne kvartalsrapportering. En prognose for det enkelte bevillingsomrades
forventede regnskab afventer resultatet af analysearbejdet.

| de korrigerede budgetter er indarbejdet de godkendte genbevillinger fra 2018 til 2019.

e E———,—
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Gentofte Kommune 30. april 2019

Kvartalsrapportering - Barneudvalget

ANLEGSSTATUS

Bgrneudvalget - anleegsudgifterne

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug

Samlede anlaegsudgifter _ _ _

Forventet regnskab 2019

Den samlede serviceramme for Gentofte Kommune forventes overholdt i 2019. @konomi har i samarbejde med relevante
bevillingsomrader pa grundlag af den demografiske udvikling i Gentofte Kommune og det generelle udgiftspres pa de
specialiserede omrader igangsat en raekke analyser for 2019 og frem. Analyserne er under udarbejdelse, og der er derfor
ikke medtaget mulige tilleegsbevillinger i denne kvartalsrapportering. En prognose for det enkelte bevillingsomrades
forventede regnskab afventer resultatet af analysearbejdet.

| de korrigerede budgetter er indarbejdet de godkendte genbevillinger fra 2018 til 2019.

e E———,—
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Status pa SSP samarbejdet

SSP star for samarbejdet mellem Skole, Socialforvaltning og Politi, jf. § 115 i Retsplejeloven.

SSP samarbejdet ledes af SSP lederen, som er forankret i Bern og Familie. Udover SSP lederen bestar denne
enhed af en SSP konsulent, seks opsggende medarbejdere og to boligsociale medarbejdere. SSP
samarbejdet har til opgave at koordinere og udvikle det kriminalitetsforebyggende og tryghedsskabende
arbejde i kommunen.

SSP samarbejder pa tvaers i kommunen med klubber, skoler, boligomrader, foreninger, Vej og Park,
Jobcentret samt forvaltningens myndighedsomrader Social og Sundhed samt Bgrn og Familie.

Formalet med SSP samarbejdet i Gentofte Kommune er:

* At skabe muligheder og betingelser for, at kriminelle unge kan overskride deres kriminelle position
og deltage i samfundet pa nye konstruktive mdader gennem en styrkelse af innovative samarbejder
mellem flere aktgrer.

* At forebygge kriminalitet blandt bgrn og unge ved aktivt at bidrage til at nedsaette bgrns og unges
risikoadfaerd i forhold til rygning, alkohol, mobning, haerveerk, kriminalitet, misbrug og andre
risikofaktorer gennem forskningsbaserede indsatser og tiltag.

Den toarige SSP strategi forlgber som planlagt, og den generelle ungdomskriminalitet i Gentofte Kommuner
fortsat lav. SSP samarbejdet er velfungerende bade i § 115 udvalget og pa det generelle tvaergaende
kapacitetsopbyggende omrade i lokalomraderne.

§ 115 udvalget er kommunens ugentlige sagsmgde mellem myndighedsomradet, Nordsjzellands Politi,
jobcenter, UU-vejledning, SSP konsulenter m.fl. P4 mg@det handteres og koordineres sager fra politiets
PolMap samt fra det generelle SSP arbejde i henhold til retsplejelovens § 155. Det drejer sig om sager
vedrgrende bgrn og unge i alderen 10-29 ar, der har begaet kriminalitet, er i risiko for det og som giver
anledning til bekymring.

Pa det generelle omrade er ca. 70 fagpersoner en del af SSP samarbejdet pa skolerne,
ungdomsuddannelserne eller i fritidsinstitutionerne. | netvaerket koordineres indsatser og samarbejde om
forebyggende forlgb samt tiltag malrettet bestemte grupper af unge. Den forebyggende undervisning og
foraeldremgder er obligatorisk pa 7. og 8. klassetrin og foraeldreroller, unges trivsel, brug af digitale medier
og social kapital er i centrum. Der har i forlaengelse af det generelle SSP samarbejde vaeret afholdt
kompetenceforlgb omkring implementering af handleplaner mod mobning og handtering af konflikter pa
digitale medier, for alle leerere og peedagoger pa Tjgrnegardsskolen, som en afprgvning af en
kompetenceudviklingsmodel. Det er hensigten at modellen for kompetenceudvikling skal ske ud fra samme
model pa de gvrige kommunale skoler

Udviklingen af sager handteret i § 115 udvalget fra 2016 - 2018

Der har vaeret en stigning pa 24 % i antallet af sager, der handteres i § 115 udvalget, fra 218 sager i 2016 til
287 sager i 2018. Siden 2016 har sager vedr. euforiserende stoffer, bandeproblematikker, digitale medier,
tyveri og indbrud samt vaben vaeret stigende, det samme gaelder alvorsgraden i nogle af sagerne. Sager



vedr. digitale medier er steget eksplosivt med hele 50 nye sager i 2018 grundet Rigspolitiets aktion
"Umbrella’. | forhold til rocker- og bandeindsatsen har § 115 udvalget i 2018 handteret tre faerre sager end i
2016. Sagerne drejer sig om kendte personer, der er noteret af politiet i relationer til banderegistrerede
personer eller som er noteret i forbindelse med politiets bandeindsats.

Der ses ogsa en stigning i sager vedr. vaben. Dette drejer sig om konflikter mellem par pa hjemadresser,
sammenstgd i nattelivet, unge med flygtningebaggrund og tilflyttere. Typisk er borgerne mellem 18 og 29
ar.

| forhold til sager om euforiserende stoffer ses der en stigning i unge mellem 15-25 ar, der visiteres af
politiet for besiddelse af euforiserende stoffer eller unge, der opsgges i Gentofte Kommune af gadeteamet i
feerd med at ryge hash. @vrige sager drejer sig om unge, der indtager euforiserende stoffer pa natklubber
og i forbindelse med bandeindsatser. Det samme er gaeldende for alkoholproblemer; her er der
sammenhange med unge, der er pavirket af euforiserende stoffer.

Figur 1:
Alle sager handteret i §115 udvalget fra 2016 til
og med 2018
80
70
60
50
40
30 I
20
18 II I- ll I mm = ll II II oo
’ <‘.~‘ < < % 2 \’\ . N X o
C@ S @@z §* & *'b\\ (3& Q‘\Q}\ > \Q}Q/ ol
& F & $ N > @ 2
& e © ¥ S N NS S N
& ,.{b\ R o 0’6 ,g,\ O o N
S < >
Q vge O(\" Q(g’ QN 0“7
@;\ <8 ¥

m2016 m2017 m2018

Figur 1 viser det antal sager, der er handteret i § 115 udvalget for 2016-2018. Der kan vaere
personsammenfald pa flere sager, dvs. at tallene er opgjort pa sager og ikke pa personer, sa en borger kan
veere registreret pa flere sager (eks. gadeuorden, pavirket af stoffer, vabenbesiddelse eller tyveri).
Begrundelsen herfor er, at der har vaeret behov for at vurdere den koordinerende opgave, der medfglger
ved hver enkelt sag. Endvidere er der sager, hvor ikke alle unge i sagen er identificeret, men hvor der
alligevel foregar en koordinering af indsats.

Gadeplansarbejdet

| 2018 gik gadeteamet over til en ny digital registreringsform ARC-GIS, som dokumenterer de metoder, og
typer af sager og aktiviteter, der anvendes i gadeplansarbejdet. GIS er et geografisk og

computerbaseret informationssystem, som bruges til at registrere, analysere og praesentere geografisk
refererede data (geodata). GIS systemet er tilpasset med en skabelon til gadeteamets sociale arbejde og vi
har, sammen med GIS afdelingen i Gentofte Kommune, udviklet en prototype til registrering.

De typiske metoder i gadeplansindsatsen er trygheds- og relationsarbejde for og med unge, som hanger
ud i det offentlige rum. Eksempelvis nar ungegrupper opholder sig i skolegarde og spiller hgjlydt musik og
indtager alkohol, kan tilstedeveerelsen af gademedarbejderne fremme tryghed hos borgere og nedsaette



de unges risikoadfaerd, alene ved synlighed. Eller nar der forekommer sammenstgd mellem bgrn og unge
pa Jagers skateranlaeg, gar gademedarbejderne pga. deres kendskab til de unge ind og anvender
konfliktmaegling og dialog, sa alle brugere kan benytte anlaegget i fred og ro. | Dyrehaven arbejder
gademedarbejderne med deres direkte kendskab til de unge, som en forebyggende strategi ift.
gadeuorden omkring Puttefesten. Den synlige tilstedeveerelse af gadeteamet gger borgernes oplevelse af
tryghed samt forebygger og identificerer konflikter og uro. Det relationelle arbejde bygger bro til
foreninger, aktgrer og andre organisationer i kommunen. Gadeteamet er kendt af mange unge og
samarbejdspartnere og har en god fornemmelse af, hvad der rgr sig blandt grupperne. Gadeteamet har
dels haft succes med at ops@ge information om potentielle konflikter og kriminalitet, dels at opbygge
kendskab til malgruppens behov, og pa den baggrund har der som konsekvens af dette vaeret et gget
behov for at igangseette relevante aktiviteter og projekter for de unge, som har lagt et uhensigtsmaessigt
pres pa gadeteamet pa grund af begreensede ressourcer.

Figur 2:
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Figur 2 viser et udklip af gadeteamets anvendte metoder og gennemgaende tilgange i 2018, fordelt pa
mere end 1000 registreringer. Systemet giver adgang til at vise typer af handelser, observationer, metoder
som gadeteamet anvender i deres arbejde.

Boligsocial indsats

| perioden september 2017 til maj 2018 arbejdede opgaveudvalget for den boligsociale indsats, med det
formal at saette retningen for udviklingen af den boligsociale indsats. Det blev klart, at hvis en boligsocial
indsats skal have effekt, er det afggrende at alle aktgrer, der spiller en rolle i et boligomrade, bliver
involveret. Et vigtigt skridt i arbejdet med borgerne i boligomraderne er ansaettelsen af to boligsociale
medarbejdere, som arbejder pa tvaers af kommunens boligomrader. Det boligsociale arbejde er organiseret
som en del af SSP samarbejdet, og de to boligsociale medarbejdere skal i den nuvaerende konstruktion
arbejde med at opbygge tryghed og social kapital i boligomraderne samt understgtte beboerdemokrati og
medinddragelse.

En styrket SSP indsats

Det pahviler fortsat SSP lederen at tilrettelaegge og drifte en baeredygtig indsats, der modsvarer behovet pa
alle niveauer, malrettet alle borgere og det kriminalpraeventive arbejde i kommunen. Dette vil fremover
veere muligt med gget ledelsesmaessig fokus, idet SSP enheden er suppleret med en SSP konsulent, som
felge af budgetforliget og en styrket SSP indsats i 2019.

Malet med den styrkede SSP indsats er at understgtte det almene trivselsarbejde pa skolerne. Det vil
saledes veere muligt for skolerne at gennemfgre foraeldreaftener og forebyggende forlgb for elever, hvor



rusmiddelvinklen i hgjere grad bliver inddraget. Der vil fremover vaere fokus pa forebyggende forlgb i alle
skolerne, mere systematisk implementering af ‘forebyggelsespakken’, kompetenceudvikling af
professionelle samt et teettere samarbejde med ungdomsuddannelserne og jobcentret vedrgrende
kriminalitetsforebyggelse rettet mod unge 18+. Da ressourcerne gnskes anvendt bedst muligt, er det
planlagt, at der i forleengelse af ungeprofilundersggelsen i 2019 gennemfgres en kortleegning af
udfordringer i forhold til unges risikoadfzaerd i lokalomraderne. Kortleegningen skal sammenholdes med
gadeteamets registreringer, for mere malrettede indsatser.

Lokalradet

I landets 12 politikredse er der et kredsrad, og i alle kommunerne er der lokalrad. Kreds- og lokalrad har det
overordnede ansvar for det lokale kriminalitetsforebyggende samarbejde. | et underudvalg til lokalradet,
lokalt samarbejdsforum for Gentofte Kommune, sidder direktgr for Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid og
Social og Sundhed, ledelse fra Nordsjzellands Politi, lokalbetjent og leder af SSP. Lokal samarbejdsforrum
har det overordnede ansvar for at tilretteleegge det kriminalpraeventive samarbejde i Gentofte Kommune
og operationalisere kredsradenes strategier. Nordsjaellands Politi prioriterer lokalradsarbejdet hgjt og har i
starten af 2019 lagt op til en ny form for lokalradsarbejdet, som inddrager langt flere aktgrer fra blandt
andet civilsamfund, kriminalforsorgen, frivillige og foreninger. Udviklingsarbejdet vil paga i samarbejde med
kommunerne i 2019 og frem.

Kriminalitetsreformen og ny ramme for SSP samarbejdet

Regeringen besluttede i december 2018 en reform mod ungdomskriminalitet med 24 indsatser. Der er
blandt andet oprettet ungdomskriminalitetsnaevn i alle politikredsene og en ungdomskriminalitets forsorg,
der skal fgre tilsyn med kommunerne i sager, hvor der er truffet afggrelse om foranstaltninger inden for
reformens rammer som ligger ud over servicelovens bestemmelser.

| naevnene behandles alle sager med bgrn og unge mellem 10 og 17 ar, der er mistaenkt for at have begaet
personfarlig eller anden alvorlig kriminalitet eller er i risiko for dette. Dermed er forvaltningens mulighed
for at traeffe afggrelse i sager hvor 10-14 arige er mistaenkte for personfarlig eller anden alvorlig
kriminalitet overdraget til Rigspolitiet via ungdomskriminalitetsnavnene. Der er i regeringens reform
udstukket udvidede rammer for SSP samarbejdet, ligesom en ny vejledning for udveksling af oplysninger
har skaerpet mulighederne for at drgfte enkeltsager pa tvaers. Der udbydes endvidere en ny uddannelse til
alle SSP konsulenter i landet i Igbet af 2019. Det vurderes, at kompleksiteten i forhold til ny lovgivning og
implementering af nye arbejdsgange kraever konstant fokus og er mere tids- og ressourcekraevende.

Aktivitetshuset

Aktivitetshuset abnede i 2015 som et akut tiltag malrettet kriminelle og kriminalitetstruede unge i alderen
18-24 ar i Vangedeomradet, som skulle veek fra gaden og bandegrupperinger. SSP havde i mere end et ar
forinden et samarbejde med malgruppen om andring af livsstil og image, og Aktivitetshuset var
kulminationen pa dette arbejde. Efter godt fire succesfulde ar blev Aktivitetshuset i 2019 omlagt. SSP
vurderede i 2018, at malene med den oprindelige malgruppe var naet; de unge var vaek fra gaderne,
selvhjulpne, i gang med uddannelse eller i beskaeftigelse. Det blev vurderet, at Aktivitetshuset for flertallet
af de unge var blevet et sted, hvor man kunne komme og fa gratis mad, et vaerested hvor der var risiko for
at blive fastholdt i et billede som tidligere kriminel og ikke som selvhjulpen lovlydig borger.

Det blev derfor besluttet at 2endre pa rammerne for tilbuddet. Med andringen af Aktivitetshuset skulle de
unge hjaelpes til at blive mere selvorganiserede i deres aktiviteter og en del af eksisterende ungemiljger og
interessefaellesskaber i kommunen, og yngre malgrupper med behov skulle have mulighed for at bruge,
praege og udvikle tilbuddet.



Den aldste del af de tidligere brugere af Aktivitetshuset (24-28 ar) valgte ret hurtigt selv at organisere sig
omkring fodbold om sgndagen i Mosegardsparken. Denne del af malgruppen har for de flestes
vedkommende bade familie og job og dermed en travl hverdag.

Den yngste del af de tidligere brugere (19-22 ar) har vaeret meget utilfredse med omlaegningen og de nye
vilkar for aktiviteterne, der vaegter de unges aktive deltagelse. | begyndelse af 2019 kom de indimellem i
Aktivitetshuset. | dag opsgger denne del af de tidligere brugere ikke leengere Aktivitetshuset. De fleste er i
gang med en uddannelse.

| dag bruges Aktivitetshuset af 8-10 unge i alderen 13-17 ar med flygtningebaggrund. Gadeteamet har
derudover identificeret mere end 20 unge i grupper, som haenger ud i gaderne, saerligt i Vangedeomradet.
Alle grupperinger synes at vaere i malgruppen for en malrettet indsats med henblik pa at blive en positiv del
af gode interessefaellesskaber og eksisterende ungemiljger med voksenkontakt. Det vil kraeve en langvarig
indsats at mobilisere dem, da der ikke er forudgaende kendskab til-og historik med dem. De unge har
udfordringer og behov for styrede rammer. Undersggelser viser, at unge i udsatte positioner med sarlige
behov i hgjere grad bruger lokale ungdomsklubtilbud. Dette billede tegnes ogsa aktuelt i Vangedeomradet,
hvor malgruppen spontant opsgger Vangede Ungdomsklub, hvilket laegger et uholdbart stort pres pa
klubben.

Det anbefales at omlaegge indsatsen i Aktivitetshuset til de omrader, hvor de unge opholder sig. Indsatsen
bgr understgtte brobygningen til og indkgringen i eksisterende faellesskaber samt unges aktive deltagelse i
selvorganiserede aktiviteter og faellesskaber i lokalomradet med respekt for varierende aldersgrupper,
individuelle forudsaetninger og preeferencer. Dette vurderes at vaere den mest baeredygtige og
kriminalitetsforebyggende indsats i den nuveerende situation.

Fokus pa foraeldresamarbejde og rusmidler

Et kontinuerligt indsatsomrade er at nedbringe antallet af unge, der prgver og bruger rusmidler. Mens
opgaveudvalget om 'Unges sundhed og trivsel’ arbejder, vil SSP samarbejdet fastholde - men ogsa afprgve -
nye indsatser med den tveergaende rusmiddelkonsulent, skoler, ungdomsuddannelser m.fl.

De bevilgede midler til Sundhedspolitikkens handleplaner 2019-2020 betyder, at SSP kan afprgve og udvikle
metoder til at understgtte og vejlede foreeldre i forhold til relevant viden, og styrke foraeldrerollen bedst
muligt i forbindelse med overgangen til ungdomsuddannelse. De nuvaerende SSP foraldreaftener nar ud til
omkring 1600 foreeldre til unge pa 7. og 8. klassetrin om aret. Foraldreaftenerne er bygget op om
vidensoplaeg, dialogaftener, cafeseminarer, alt efter behovet pa den enkelte skole. Foraeldremgderne er
efterhanden obligatoriske, og der er stor tilslutning. Malet med foraeldreaftenerne er endvidere at skabe en
ramme som understgtter indbyrdes foreeldreaftaler.

Som det fremgar af ovenstaende, placerer SSP sig solidt pa det kommunale landkort, og Gentofte
Kommunes made at handtere udfordringerne p3, inspirerer en reekke andre kommuner. Gentofte har
saledes pataget sig naestformandsskabet i SSP samradet, som er en landsdakkende forening bestaende af
alle kommuner.
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Til
Kommunerne i Region Hovedstaden,
Region Hovedstaden

Politisk godkendelse af Sundhedskoordinationsudvalgets forslag til Sundhedsaf-
tale 2019 — 2023 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen

Keare Kommunalbestyrelser og Regionsrad

Der skal inden den 1. juli 2019 veere indgaet en ny sundhedsaftale mellem Region Ho-
vedstaden og kommunerne i regionen for 2019-2023.

Vi fremsender hermed Sundhedskoordinationsudvalgets endelige forslag til Sundheds-
aftale 2019 — 2023 til jer med henblik pa politisk godkendelse i de enkelte kommunal-
bestyrelser og i regionsradet.

| december 2018 sendte vi udkast til Sundhedsaftale 2019-2023 ud i en bred hgring, der
lgb frem til 28. februar 2019. Haringssvarene viste en stor opbakning til Sundhedsko-
ordinationsudvalgets gnske om at lave en enkel og fokuseret Sundhedsaftale og til de
fokusomrader og mal, som indgik i aftaleudkastet. Men der kom naturligvis ogsa forslag
til eendringer i aftalen.

| det endelige forslag til Sundhedsaftalen, som blev godkendt i Sundkoordinationsud-
valget den 23. april 2019, er der indarbejdet en del af de mange gode forslag, som frem-
kom i forbindelse med hgringen.

Vi har blandt andet valgt at sette endnu stgrre fokus pa udviklingen af vores samarbejde
om borgere med psykisk sygdom. Det gar vi ved at tilfgje et nyt mal under fokusomradet
”Sammen om borgere med psykisk sygdom”. Sundhedskoordinationsudvalgets ende-
lige forslag til Sundhedsaftalen bestar derfor af 3 fokusomrader og 6 mal.

Hillergd den 26. april 2019

Ref. Winnie Brandt
Mail: winnie.brandt@regionh.dk



Vi haber, at | vil tage godt imod forslaget, og vi ser frem til at konkretisere og imple-
mentere Sundhedsaftalen i et teet og konstruktivt samarbejde med jer.

Tilbagemelding til regionsadministrationen

Regionsadministrationen skal indsende Sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen senest
mandag den 1. juli 2019. Aftalen skal forinden veere politisk godkendt i regionsradet og
i alle 29 kommuner i regionen.

Vi skal derfor anmode om, at | senest den 27. juni 2019 oplyser regionsadministrationen
om Sundhedsaftalen er politisk godkendt i jeres kommune. Herunder bedes | oplyse
datoen for kommunalbestyrelsens godkendelse af aftalen. Oplysningen bedes fremsendt
til mailadressen: stb-sundhedsaftalen@regionh.dk

Med venlig hilsen

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless / Sisse Marie Welling
Formand Nastformand

Bilag:
1. Sundhedskoordinationsudvalgets endelige forslag til Sundhedsaftale 2019-2023
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Forord

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget set frem til at
praesentere Sundhedsaftalen for 2019-2023.

Det er hele Sundhedskoordinationsudvalget, der star
bag denne aftale. Det er et udgangspunkt, som vi for-
venter os meget af, for det betyder at parterne bag vores
Sundhedsaftale er de 29 kommuner i regionen, Region
Hovedstaden og almen praksis i Region Hovedstaden.

Aftalen er den fjerde sundhedsaftale mellem Region
Hovedstaden og de 29 kommuner. Vi bygger naturligvis
videre pa de erfaringer, som vi har faet gennem de fore-
gdende aftaler, men samtidig har vi ogsa gnsket at lave
en ny form for aftale.

Vores udgangspunkt har vaeret et feelles gnske om at
lave en klar og fokuseret aftale, der laegger nye spor for
et meget dynamisk og teet samarbejde om sundhed til
gavn for de mange borgere, der har brug for indsatser
pa tvaers af sektorgraenserne. Aftalen er derfor baret af
vores vaerdier og beskriver vores faelles politiske visioner,
mal og principper for, hvordan vi vil udvikle samarbejdet
inden for de tre omrdder, som vi har valgt at satte saerligt
fokus pa i denne sundhedsaftale.

Vi har i kommunerne, regionen og i almen praksis hver
vores roller og opgaver pa sundhedsomradet. Afszettet
for vores samarbejde er en anerkendelse heraf, men
samtidig har vi ogsa et stort fzelles gnske om at handle
proaktivt i forhold til borgernes sundhed. Tidlig indsats
og udvikling af flere effektive forebyggelsestilbud vil
derfor vaere vigtige pejlemarker, nar vi gar i gang med at
udfolde og konkretisere de fem mal, som vi har udvalgt
under vores tre fokusomrader.

Vived, at Sundhedsaftalen fgrst vil gagre en reel forskel,
nar aftalens ord omsaettes i handling. Det er en kraevende
opgave. Men vi er allerede godt pa vej!

| forberedelsen af aftalen er vi blevet mgdt af et stort
engagement og gnske om tage ejerskab for denne
Sundhedsaftale fra politikere, foreningsreprasentanter,
borgere, pargrende og medarbejdere.

Vi skylder alle en stor tak for de mange gode input,
som Sundhedskoordinationsudvalget har faet undervejs
i processen og som har gjort os klogere pa, hvilke
udfordringer, det er saerligt vigtigt, Sundhedsaftalen
satter fokus pa.

Det er vores gnske, at dialogen ikke stopper her.
Dialogen skal fortsaette og udvikles gennem hele aftale-
perioden. Vi byder derfor alle parter — og ikke mindst
borgere og pargrende —ind i samarbejdet om Vores
Sundhedsaftale!

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless
Formand

Sisse Marie Welling
Neestformand



Vores udfordringer

Baggrundstappet og overliggeren for denne Sundheds-
aftale er de otte nationale mal for sundhedsvasenet.

De otte nationale mal satter en klar retning for, hvordan
vii kommunerne, regionen og praksissektoren sammen

med borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre
sundhedsvasen: Mere sammenhangende forlgb, styrket
indsats for borgere med kroniske sygdomme og aldre

borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt
de vigtigste omrader at saette ind i det lokale samarbejde.

Malene er nationale, men det er lokalt, vi kan gare
en forskel ved at tage et faelles ansvar for borgernes
sundhed.

Sundhedsvasenets vej mod de nationale mal fglges med
forskellige indikatorer og i vores region er vi udfordret pa
vaesentlige omrader.

Udfordringerne er desvarre velkendte — vi har staet over
for dem i mange ar. Til trods for, at der er gjort et stort
stykke arbejde, er der stadig alt for mange borgere,

der oplever uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser og
genindlaeggelser. Vi har stadig en social skaev fordeling
af sygdomme, og alt for mange borgere, der falder
mellem systemerne.

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden
for sundhedsvaesenet, at der hele tiden kommer nye
aspekter til, som vi ma forholde os til. Frem mod 2030
kan vi forvente at blive 200.000 flere borgere i regionen
- nasten halvdelen vil vaere over 60 ar, hvoraf flere vil
leve i mange ar med én eller flere kroniske sygdomme.

Vi ser ogsa en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny
teknologi og omlaegning af opgaver betyder, at sundheds-
vasenet rykker tattere pa borgerens hjem. Det er i sig
selv en positiv udvikling, men det stiller helt nye krav
til den made, som kommunerne, praksissektoren og
regionen skal samarbejde pa.

Vi skal derfor teenke nyt, og vi skal ggre det bedre
sammen — til gavn for borgeren!



Vores falles visioner

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og
bedre falles lgsninger pa de udfordringer, som borgere/
pargrende, kommuner, region og praksissektor star over
for pa sundhedsomradet.

Med denne sundhedsaftale vil vi ga nye veje. Vi vil ned-
bryde barrierer, som begraenser vores muligheder for at
lgfte vores feelles ansvar for sundhed og for at tilbyde

alle borgere sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen skal vaere en staerk katalysator for et

samarbejdende sundhedsvaesen med en falles vision om:

Mere sammenhang i borgerens forlgb
Mere lighed i sundhed

Mere samspil med borgeren

Mere sundhed for pengene.

Mere sammenhang i borgerens forlgb
Sundhedsvasenet er en kompleks stgrrelse, og borgerne
har gennem deres sygdomsforlgb ofte kontakt med
mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der

handler ud fra forskellige regler, gkonomi, kultur og sprog.

Det kan ggre det sveert for bade borgere, pargrende og
fagpersoner at bevare overblikket over forlgbet.

Men kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke komme
borgeren til last og blive en undskyldning for uhensigts-
maessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af
sygdom. Vi vil have mere sammenhang for alle borgere,
iseer for dem med mange kontakter i sundhedsvaesenet.
Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sammen-
hangskraft for at skabe grobund for mere helheds-
taenkning og mindre silotaenkning.

Mere lighed i sundhed

Der skal veere let og lige adgang til sundhed for alle
borgere i regionen. Men, vi ved ogsa, at det desvaerre
ikke er tilfeeldet i dag. Mange borgere oplever pa grund
af sociale, fysiske eller psykiske forhold store barrierer

i deres mgde med sundhedsvasenet. Det har bade store
konsekvenser for samfundsgkonomien og for de grupper
i vores befolkning, der mister sunde levear.

Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold — ogsa
uden for sundhedsvasenet. Men i sundhedsvasenet
har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer,
som begranser mulighederne for lige og let adgang til
sundhed.

5

Vivil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse,
fordi borgenes sundhed er helt afggrende for det
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme
sit liv pa egne praemisser. Og vi vil forsatte vores
arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible
lgsninger, der tilpasses borgernes gnsker, behov

0g ressourcer.

Vi mener, at det er vejen til at skabe mest mulig sundhed
for alle borgerne i regionen.

Mere samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig for-
ventning om at blive mgdt af et sundhedsveaesen, der
tager afsaet i den enkeltes behov, gnsker og ressourcer.
Tilsvarende er der mange pargrende, som ogsa kan have
behov for stgtte.

Vived ogsa, at et afsat i borgerens og de pargrendes
behov og gnsker giver bedre behandlingsresultater og
dermed en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Vivil derfor skabe det ngdvendige rum til et aktivt
samspil med borgerne. Borgere og pargrende er helt
centrale, nar vi sammen udvikler nye indsatser og
sundhedstiltag.

| de individuelle forlgb vil vi mgde borgerene og deres
pargrende i en respektfuld og aben dialog, hvor vi lytter,
anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvaesenet er under stigende pres, og
ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor lgses,
hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og
giver mest veerdi for borgerne.

Vi tror pa, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og
hjelpe hinanden mere, sa vi kan skabe mere sundhed
for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil satte ind pa
at finde de omrader, hvor opgaverne kan lgses mere
effektivt gennem klare snitfladebeskrivelser, ved kompe-
tenceudvikling eller ved, at vi fletter vores indsatser
endnu mere sammen.
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Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det
kraever falles forstdelse for den made, som vi vil sam-
arbejde pa inden for det samlede sundhedsvasen.

Med afsat i de erfaringer, som vi har faet gennem mere
end 10 ars samarbejde om sundhedsaftaler, har vi derfor
udviklet nedenstaende principper for, hvordan vi vil
arbejde sammen omkring de dele af borgernes liv,

som vi er feelles om.

Vi er enige om, at vi tager afsat i disse principper, nar
vi udfolder og konkretiserer de fokusomrader, som vi
vaelger at arbejde med i Sundhedsaftalen.

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi udvikler og
udfolder vores fokusomrader og aftaler konkrete ind-
satser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage
til, at vi fastholder fokus pa at sikre vaerdi for borgeren.
De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa vi
bliver bedre til at inddrage og tilrettelaegge forlgb pa
borgernes pramisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, er om-
drejningspunktet borgernes — og isar sarbare borgeres —
samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle og udbrede
nye organisatoriske tilgange og samarbejdsformer, nar
vi kan se, at det vil skabe mest vardi for borgerne og
fremmer lighed i sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vivil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et
sundhedsvaesen med ensartet og hgj kvalitet i sundheds-
tilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af
lokale lgsninger, fordi der er forskelle i de udfordringer
og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner,
hospitaler og praksissektor inden for de enkelte plan-
omrader. Vi vil derfor aftale falles kvalitetsmal og
standarder, og vi abner for, at der kan veaere forskel i valg
af metoder og implementering.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilretteleegge opgaverne, sa de placeres efter
princippet om laveste effektive omkostningsniveau til
gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og fag-
graenser. Ved @&ndring af opgavevaretagelsen mellem
kommuner, region og praksissektor skal de gkonomiske
konsekvenser vaere klarlagt. Det skal give gennem-
sigtighed og over tid en rimelig balance i gkonomien
mellem kommuner, region og praksissektor.

Falles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler, vi indgar i
Sundhedsaftalen, stiller nye og store krav til vores med-
arbejderes faglige og relationelle kompetencer, men
ogsa til rekrutteringen af kommende medarbejdere.
Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for,
hvordan vi skaber attraktive arbejdspladser inden for
det samlede sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige
personale ved, hvem der skal ggre hvad, og hvornar.
Det gaelder bade den organisering, vi har i dag og ved
nye lgsninger, der nedbryder de eksisterende organi-
satoriske skel. Ved flytning af opgaver laver vi
samarbejdsaftaler, der blandt andet tydeligt beskriver
det laegelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen
og gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge kendskab til
hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og kultur
kan styrke samarbejdskultur og sammenhangskraft.
Det vil veere en lgftestang for det fortsatte arbejde med
den gode kommunikation og sikre sammenhangende
patientforlgb, og ikke mindst en forudsatning for at
lykkes med at nedbryde siloerne.

Felles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at lgfte den samlede befolk-
nings sundhed og at tilgodese szrlige malgrupper, nar
vi udfolder fokusomrader. Volumen og mulige effekter
skal indga i vores overvejelser.
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Vores fokusomrader

Rammen for vores fokusomrader

Vi ser de otte nationale mal for sundhed som tydelige
pejlemarker for den retning, som vi gnsker at satte for
vores samarbejde om sundhed. Vores falles fokus-
omrader skal derfor bidrage til at realisere de nationale
malsatninger. Regeringen fglger udviklingen ngje inden
for malene gennem en raekke udvalgte indikatorer pa
regionalt og kommunalt niveau.

Vi vil — hvor det er muligt — fglge resultaterne af vores

arbejde ud fra de indikatorer, der er fastlagt for de otte
nationale mal.

Nationale mal for sundhed

Be
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Vores fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne. Men, vi ved, at vi
ikke kan arbejde med alle udfordringer og nationale
mal pa én gang. Vi vil derfor samle kraefterne om fa og
udvalgte fokusomrader, hvor vi ser et szrligt stort behov
for at udvikle det regionale tvaersektorielle samarbejde
om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sikrer vi ogsa en dyna-
misk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i perioden udpege
nye fokusomrade eller vaelge at justere de indsatser,
som vi arbejder med inden for de enkelte fokusomrader.
Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden
koncentreres om de omrader, hvor vi ser de stgrste
behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og
sammenhang i sundhedsvasenet. Samtidig skaber vi
plads til at arbejde med de nationale tiltag inden for det
tvaersektorielle omrade, som lgbende gives til regioner
og kommuner.

| forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere,
patientforeninger og interesseorganisationer samt fag-
personer veeret inviteret ind til dialog om, hvor de ser
de st@rste udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde
om sundhed. Pa baggrund af den dialog er vores hgjst
prioriterede fokusomrader:

%{«r

Sammen om &ldre og borgere med kronisk
sygdom

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er
sammenhang i indsatsen en sarlig udfordring.

Samtidig ved vi, at den zldre borger er i stor risiko for
at blive indlagt af grunde, der kunne vare forebygget
gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller
fordi der i den akutte situation ikke findes gode alterna-
tiver til indlaeggelse.

For den aldre borger skaber mange indlaeggelser utryg-
hed og er en stor indgriben i deres hverdagsliv med
risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg
behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er muligt
satte ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens
eget hjem.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet
indsats med udgangspunkt i deres behov og gnsker.

e Alle =ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres
behov varetages bedst.




Vores fokusomrader
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Sammen om borgere med psykisk sygdom
Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom
praeget af mange og komplekse udfordringer, og de har
derfor brug for flere indsatser — ofte pa tvaers af de
kommunale forvaltningsomréder, den regionale behand-
lingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Mange
oplever et forlgb, der ikke haenger sammen eller tager
hgjde for den enkeltes behov.

Borgere med sveer psykisk sygdom har en stgrre dgde-
lighed end befolkningen generelt. Det er der mange
arsager til, men manglende behandling af somatiske
sygdomme spiller en stor rolle. Overdgdeligheden er
starst for de borgere, som 0gsa er sarligt udsatte,
sasom hjemlgse. Deres situation er ofte sa kompleks,
at der er behov for sarligt koordinerede indsatser,
hvis et behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

| den nuvaerende sundhedsaftale har vi udarbejdet
samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og snitflader
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne.
Samarbejdsaftalerne er et vigtigt redskab, som videre-
fares. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejds-
aftalerne med flere initiativer, hvor vi inddrager flere
aktgrer i samarbejdet og satter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en
sammenhangende og rettidig indsats for den enkelte
borger.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages
hand om deres samlede behov — 0gsa i forbindelse
med anden sygdom.

e Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et
koordineret udskrivningsforlgb.

Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet,
og derfor skal vi have langt st@rre fokus pa tidlige fore-
byggelsesindsatser.

Vived, at den rette stgtte til moderen —til foraeldrene

— allerede under graviditeten og i barnets fgrste levear
kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og
familier med sociale problemstillinger eller psykiske
udfordringer er det en sarlig udfordring at fa den stgtte,
som de har behov for. Det handler om at sikre en tidlig
koordineret, tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats.

En forudsaetning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre
rammer for et velfungerende tveersektorielt samarbejde.

Vived ogsa, at stadig flere bgrn og unge mistrives i
deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgrn og unge,
som udredes eller behandles i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Det er en udvikling, vi tager meget alvorligt,
og vi vil derfor gd sammen om at finde lgsninger, sa der
kan blive sat tidligt og relevant ind, nar bgrn og unge
viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier med afsaet i
deres behov og ressourcer.

¢ Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel,
far den rette hjelp i tide.




Fra aftale til handling:
Vores fremgangsmade og organisering

Vi skaber fgrst resultater sammen, nar sundhedsaftalen  Vivil arbejde med udfoldelsen af vores fokusomrader
kommer ud og lever i hverdagen hos vores medarbejdere  pd en made, som afspejler vores baerende principper for

pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren. samarbejdet. Organiseringen skal understgtte helheds-
teenkning, borgerinddragelse, falles kvalitetsmal og

De prioriterede fokusomrader skal derfor hurtigt ud- plads til forskellighed, nar vi kommer til valget af metoder.

foldes og konkretiseres, sa vi kan komme i gang med

implementeringsarbejdet. Vores udgangspunkt er derfor, at vi vil arbejde med et

fleksibelt set-up, der giver et stort rum til den lokale
udvikling og de gode lokale lgsninger. Men samtidig
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET vil vi sikre falles udvikling pa de omrader, hvor der er
brug for, at vi finder nye lgsninger, som gar pa tvars af
kommunegranser og hospitalernes optageomrader.

FOLGER PA NATIONALE
KVALITETSINDIKATORER
& AFTALTE INDIKATORER

- Kldre oy - Borgere med
horgere med psykisk sygdom

kronisk sygdom @*@

ADMINISTRATIV
STYREGRUPPE

TEMADROFTELSE |
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

TEMAGRUPPER 0G SAMORDNINGSUDVALG
SAMORDNINGSUDVALG




Fra aftale til handling:

Vores fremgangsmade og organisering

Sundhedskoordinationsudvalget

Nar vi igangsaetter arbejdet med fokusomraderne og de
mal, som vi har aftalt i sundhedsaftalen, sker det gennem
temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget.

| de drgftelser satter vi politiske pejlemaerker for den
retning, som vi gnsker for arbejdet med de enkelte mal.
Det skal vaere klart for alle, hvad vi gnsker at opna.

| forbindelse med temadrgftelserne aftaler vi ogsa,
hvordan vi fglger op pa arbejdet med vores mal, og om
der er brug for at vi udvikler indikatorer som supple-
ment til de nationale indikatorer, der indgar under de
8 nationale kvalitetsmal. Herudover aftales ogsa, hvor-
vidt der skal arbejdes videre med det enkelte mal lokalt
i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes
videre med malet pa regionalt niveau.

Samordningsudvalg

Vores samordningsudvalg er nedsat med udgangspunkt
i planomrader, det vil sige et hospital og de kommuner,
der primaert benytter hospitalet/det psykiatriske center.
| samordningsudvalgene indgar repraesentanter fra
kommunerne, hospitalerne og almen praksis.

Samordningsudvalgene har et indgdende kendskab til
bade lokale udfordringer og muligheder. Det kendskab
vil vi bruge mere aktivt. Vores udgangspunkt er derfor,
at en vaesentlig del af arbejdet med konkretisering og
implementering af sundhedsaftalens malsaetninger skal
ske gennem samordningsudvalgene, sa der udvikles
gode lokale lgsninger. Samordningsudvalgene kan
derudover ogsa varetage opgaver for hele regionen.

Vi vil dbne op for en model, hvor et samordningsudvalg
kan byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal
inden for et af vores fokusomrader med henblik pa efter-
falgende implementering i hele regionen.

Samordningsudvalgene far dermed en ny rolle, da de
bade vil arbejde i et udviklingsspor, som kan vaere pa
lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor. Samtidig
sikrer vi, at arbejdet i samordningsudvalgene afspejler
vores principper for samarbejdet. Det betyder blandt
andet, at vi understgtter brugerinddragelsen i samord-
ningsudvalgenes arbejde.

Vi er dbne for, at samordningsstrukturen kan a&ndres

i lgbet af aftaleperioden, hvis vi vurderer, at en anden
organisering i hgjere grad vil understgtte arbejdet med
vores mal.
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Temagrupper

Vived, at der kan vare brug for at vi udfolder nogle af
vores mal, inden samordningsudvalgene kan tage over.
Det kan fx vaere tilfaeldet for dele af bgrneomradet, som
kun er delvist integreret i samordningsstrukturen.

Tilsvarende er vi ogsa opmarksomme pa, at der gennem
samordningsudvalgenes arbejde med sundhedsaftalens
mal kan vise sig udfordringer, som kalder pa lgsninger
pa tveers af planomraderne i regionen. Det kan fx handle
om behov for revision i vores eksisterende kommunika-
tionsaftaler eller om behov for nye regionsdaekkende
samarbejdsaftaler fx med de praktiserende laeger.

| sddanne tilfaelde kan vi veelge at legge opgaven ud til
et samordningsudvalg eller nedsatte en temagruppe.
Temagrupperne sammensatter vi med repraesentanter
fra de parter, der har serlig viden eller interesse pa
omradet. Pa den made kan vi fa belyst udfordringerne
og finde frem til de gode lgsninger. | nogle tilfaelde vil
et enkelt mgde veere tilstraekkeligt, mens der i andre
tilfeelde kan vaere brug for flere drgftelser.

Uanset hvilken model vi benytter, inviteres borgere altid
med.

Administrativ styregruppe

Vores nuvaerende samarbejdsstruktur er administrativt
bygget op omkring en administrativ styregruppe,

som er sammensat af repraesentanter fra kommunerne,
almen praksis og regionen. Styregruppen har det over-
ordnede administrative ansvar for arbejdet med sund-
hedsaftalen — herunder de praktiske opgaver med at
sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager styregruppen koordinering af de
opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen om pa sund-
hedsomradet.

Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men
vi reteenker — med afsaet i vores principper og fokus-
omrader — styregruppens sammensatning og arbejds-
form. Det betyder blandt andet, at vi vil have bruger-
repraesentanter med i styregruppen og at vi skal finde
en model, som sikrer bedre sammenhang til bagrne-
omradet.



Opfalgning

Vi fglger op pa arbejdet med Sundhedsaftalen med
afsaet i de indikatorer, som vi aftaler, nar vi igangsaetter
arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og lands-
daekkende datakilder — det vil sige data fra de 8 nationale
mal om sundhed samt data fra fx Sundhedsprofilen og
Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP). P& den made kan vi fglge udviklingen over tid, og
vi far mulighed for at sammenholde vores resultater med
de resultater, der opnas i de andre regioner.

Et helt centralt mal for vores opfalgning er ogsa at sikre
konkret lzering og spredning af viden. Vi vil derfor supple-
re med andre former for opfglgning, hvor vi saetter fokus
pa at dele de gode lokale erfaringer fra samarbejdet.
Det kan blandet andet ske gennem temamgder, hvor der
inviteres bredt ind til dialog og erfaringsudveksling om
arbejdet med et eller flere af sundhedsaftalens fokus-
omrader og mal.

Derudover laver vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet
med alle vores fokusomrader og mal. Og i forbindelse
hermed drgfter vi ogsa pa behovet for justeringer i vores
aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores
erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Bilagsoversigt

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler
udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet inde-
holder vores falles vejledninger, forlgbsprogrammer og
konkrete aftaler om handtering af specifikke opgaver
og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende
vejledninger, aftaler mm. viderefgres til denne sund-
hedsaftale, indtil der evt. treeffes andre beslutninger
herom.

Bilagene kan hentes pa
www.regionh.dk/sundhedsaftale
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Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:

Arsplan for Bgrneudvalgets kommende fire mgder

e At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i Igbet af et ar
e Atder kan koordineres pa tvaers af udvalgene

e At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i, hvad der forventes drgftet pa udvalgsmgderne

13. august 2019

5. november 2019

Februar 2020

Maj 2020

Sted: UNIK
Tilbud om rundvisning og dialog: KI. 16.30
Ordinaert mgde: KI. 17.30

Sted: Bgrnehuset, Bank-Mikkelsens Vej
Tilbud om rundvisning og dialog: KI. 16.30
Ordinaert mgde: KI. 17.30

Sted: Daginstitution
Tilbud om rundvisning og dialog: KI. 16.30
Ordinaert mgde: KI. 17.30

Sted: Daginstitution
Tilbud om rundvisning og dialog: KI. 16.30
Ordinaert mgde: KI. 17.30

Tema: Bgrn og Familie
Kvartalsrapportering:
Udover det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:
Dagtilbud:

ar)

andre kommuner

Bgrn og Familie:
e  Sagsgennemgang

PPR:

e Antal indstillinger til PPR

e  Antal orienterende samtaler
Tandplejen:

e Fritvalgsordningen i Tandplejen

Principper og kriterier:
e Revideret styrelsesvedtaegt
(dagtilbudsreform)

Andre punkter:
e Status pa psykiatriprojekterne

. Motorik

6 ar

e Lege- og leeringsmiljgvurdering (ulige

e Ledig kapacitet og abning af bgrn fra

e  Serlig indsats for tosprogede bgrn 0-

Tema:

Kvartalsrapportering:
Udover det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:
Dagtilbud:
e  Padagogngglen
e  Bgrns kompetencer, motorik, sprog og
trivsel (lige ar)
. Bgrnevisitationen

Sociale Institutioner og Familiepleje:
e  Socialtilsynet

Principper og kriterier:

Andre punkter:
e  Padagogngglen - opfalgning

Tema: Dagtilbudsreformen

Kvartalsrapportering:
Udover det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:
Bgrn og Familie
e  Underrettere
e  Forebyggende foranstaltninger

Sundhedsplejen:
e  Antal fgdsler
e Antal bgrn der er fgrt tilsyn med af
sundhedsplejersker

Specialtandplejen:

e  Antal patienter pa abonnement

e  Antal kommuner vi servicerer

e  Handtering af udeblivelser

e  Oral motorisk Team: Antal patienter
Omsorgstandplejen:

e  Antal indmeldte/visiterede

e  Resultater af Vaerdig Mundpleje

Sociale Institutioner og Familiepleje:

e  Salg af pladser

e  Kapacitet og udbudte pladser
e Antal bgrnilgbet af dret
[ ]

Lov om voksenansvar og Magtanvendelser

Principper og kriterier:
Andre punkter:

Tema:

Kvartalsrapportering:

Udover det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:

Principper og kriterier:

Andre punkter:
e  Status pa God Opvaekst

Opfolgning pa og afrapportering fra opgaveudvalg sker pa et fellesmgde umiddelbart inden eller efter et kommunalbestyrelsesmgde.




Udvalgets gnsker til emner, der drgftes pa kommende udvalgsmgder

Emne

Perspektiv

Droftes pa udvalgsmgdet i ...

Hvorfor er de unge sa pressede?

Vold, omfang, metoder til identifikation

Skoleparathed

Foraeldrerollen i en skiftende verden

Forvaltningen kommer med et oplaeg til perspektiver pa overskriften fra budgetaftalen

Maj 2019

Aflastnings- og plejefamilier — vilkar og fakta

Forvaltningen udarbejder notat

Fremtidens institutionsstruktur

Underretninger

Emnet kobles til BFs projekt med at se narmere pa underretningerne

August 2019
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