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KGBENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Mal- og Rammekontoret for Bern og Familier

Bilag 2. Opsamling pa indkomne hgringssvar og kommentarer til udkastet til strategien

Hgringspart

Generelle kommentarer

Kommentarer til de enkelte fokusomrader

Sadan er kommentarerne
indarbejdet i strategien/ taget
med videre

Eksterne hgringsparter

Bgrne- og Det er positivt, at Kgbenhavns Fokusomrade 3: | forhold til tilbudsviften oplyser BUC, at de ofte Fokus pa den tidlige,
ungdoms- Kommune har taget initiativ til stgder pa behovet for praktisk paedagogisk/socialpsykiatrisk tveersektorielle indsats tages med i
psykiatrisk | udarbejdelse af en overordnet strategi stgtte/vejledning i hjemmet. Ofte kan familierne i perioder ogsa have | det videre arbejde i HCK’s
Center, for omradet. Der er mange gode behov for egentlig praktisk hjeelp. BUC vil gerne henlede bgrnefamilieenhed.
Region hensigter og tiltag i udkastet, ligesom opmaerksomheden pa sgskende til bgrn med handicap, som kan veere
Hovedstade | malsaetningerne for indsatsen om gget | en overset, men belastet gruppe. Som led i etableringen af et
n (BUC) livskvalitet og gget selvhjulpenhed er Der er behov for en styrkelse af aflastningstilbuddene. Familiehus vil der efter behov ogsa
vigtige. BUC gnsker at henlede tilbydes radgivning, forlgb eller
opmarksomheden pa betydningen af lign. til sgskende til bgrn med
en (tidlig) tvaersektoriel indsats i handicap.
samarbejdet med familierne. En del af
de bgrn, som udredes/behandles i Aktiviteten “Samling af
bgrne- og ungdomspsykiatrien er aflastningstilbud til bgrn og unge
tilknyttet Handicapcenter Kgbenhavn. med handicap” under
fokusomrade 3 handler bade om
at opna en bedre
ressourceudnyttelse og en hgjere
kvalitet i aflastningstilbuddene
(bilag 1, side 21).
Bgrneradet | Bgrneradet takker for tilbuddet om at

give hgringssvar, men afgiver af
ressourcemaessige hensyn ikke
hgringssvar.




Foraeldre til
bgrn med
handicap i
Kgbenhavn
s Kommune

Forzldre til bgrn med handicap i
Kgbenhavns Kommune er glade for, at
der er udarbejdet en strategi for
omradet med det formal at sikre gget
livskvalitet og gget selvhjulpenhed.
Overordnet set, ser foraeldre til bgrn
med handicap gode tanker og tiltag i
strategien, men mener ogs3, at er der
nogle generelle forudsaetninger, der
skal vaere til stede for at strategien kan
realiseres.

De er:

1. Forebyggelse: Indsatsen pa
omradet skal andres, sa hjlp
og indsats nar frem tidligt til de
rette, hvis det skal lykkes med
at skabe en forebyggende
indsats.

2. Handicapforaeldre skal
inddrages aktivt som en
ressource til at udvikle omradet
og samproduktion og
samskabelse af faelles service og
ydelser.

3. Organisations- og
kommunikationskulturen skal
forbedres i
myndighedsarbejdet, sa det er
nemmere at skabe en dialog og
tillid med borgere og pargrende
og lytte til deres oplevelser.

4. Helhedsorienteret

Fokusomrade 1:

Der er for meget fokus pa diagnoser.

Der bgr iveerksaettes en bgrnefaglig undersggelse og
stgtteforanstaltninger allerede f@r en udredning foreligger.

Forzeldre til bgrn med handicap er kritiske overfor brugen af ”signs of
safety”-metoden pa bgrnehandicap omradet, da metoden er udviklet
til udsatte bgrn og unge.

Kritik af formuleringerne og fokusset i aktiviteten under Mal 1B om
"Tidlig familiebehandling for familier med hjemmeboende bgrn og
unge med handicap i Handicapcenter Kgbenhavn”.

Fokusomrade 2: Der er brug for at styrke afsnittet om overgangen til
voksenlivet og fx sikre at en samtale om livet efter det 18. ar, indledes
tidligere end beskrevet.

Fokusomrade 3: | forhold til mal tre 3A: Foraeldreradet kommenterer,
at det fremstar som om, det er et mal i sig selv at etablere flere
interne tilbud. Malet om at etablere flere interne tilbud bgr helt udga
af strategien, sa laenge det ikke er begrundet, hvorfor fx interne
dagbehandlingstilbud skulle veere billigere og bedre end eksterne.

Fokusomrade 4: Foraldreradet er kritiske overfor formuleringen
omkring at udarbejde klare rollebeskrivelser.

Fokusomrade 5: Foraeldreradet kommenterer, at det fremstar, som
om der er en modstilling af det socialfaglige og juridiske perspektiv.
Det er en del af det socialfaglige at operer inden for den geeldende
lovgivning.

Den direkte dialog og samarbejdet mellem HCK/sagsbehandler og
familierne skal styrkes. Det er ikke nok at oprette en hjemmeside og
nyhedsbreve.

Til de generelle forudszetninger:

Til Forebyggelse: Det er
praeciseret, at Handicapcenter
Kgbenhavn som led i strategien
arbejder pa at der sikre en tidlig
opsporing, udredning og eventuelt
diagnosticering (bilag 1 s. 8).

Til Handicapforaeldre som en
ressource:

Det er przeciseret inddragelse og
samarbejde med det
handicappede barn og dets familie
helt afggrende for at sikre en tidlig
indsats (bilag 1 s. 8).

Til organisations- og
kommunikationskulturen:

Der er ved at blive udarbejdet en
gennemgaende
organisationsanalyse af
Handicapcenter Kgbenhavn.
Analysen skal fokuserer pa, om
Handicapcenter Kgbehavn i dag
har den mest hensigtsmaessige
organisering i forhold til borgernes
behov. Der foretages derfor en
analyse af handicapcentrets
organisering i sommeren og
efteraret 2014, hvor formalet er at
sikre den mest optimale
organisering for at kunne levere
den bedst mulige sagsbehandling
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sagsbehandling: En
helhedsorienteret indsats er
vanskeliggjort af
funktionsopdelt
sagsbehandling, der ggr

sagsforlgbene uoverskuelige.

til borgere med handicap (Bilag 1
s. 27).

Til Helhedsorienteret
sagsbehandling: Dette vil blive
styrket som led i
organisationsanalysen af
Handicapcenter Kgbenhavn.
Dertil kommer etablering af
koordinerende sagsbehandlere.
De koordinerende sagsbehandlere
skal bidrage til at forbedre de
tveergdende processer (Bilag 1, s.
26-27).

Under Fokusomrade 1:

Det er preeciseret i strategien at
Handicapcenter Kgbenhavns
indsats starter, nar der foreligger
en diagnose. Fgr der foreligger en
diagnose ligger indsatsen i BFCK.
Der kan saledes godt ivaerkszettes
en bgrnefaglig undersggelse og
foranstaltninger fgr diagnosen
foreligger (bilag 1, s. 9).

| forhold til brug af “signs of
safety”-metoden er det
forvaltningens vurdering, at
metoden ogsa kan veere velegnet i
forhold til bgérn med handicap -
dog i en modificeret udgave, der er
tilpasset den enkelte families
udfordringer (Bilag 1, s. 12).
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Beskrivelsen i aktiviteten om
"Tidlig familiebehandling for
familier med hjemmeboende bgrn
og unge med handicap i
Handicapcenter Kgbenhavn” er
preeciseret og konkrete tilgange i
indsatsen er beskrevet (Bilag 1. s.
13).

Under Fokusomrade 2:
Formuleringen i aktiviteten om at
udarbejde klare rollebeskrivelser
er praeciseret og gjort tydelig (Bilag
1,s.23).

Indsatsen i forbindelse med
overgangen er zndret fra det 17.
til det 16. ar (Bilag 1, side 14).

Under Fokusomrade 3:
Formuleringerne omkring mal 3A
er endret, sa malet nu er at have
tilbud af hgj kvalitet og sikre
fleksibilitet og variation i
tilbuddene. Formuleringen af mal
3A om, at det er et mal i sig selv, at
etablere flere interne, er udtaget.
(Bilag 1, S. 19-20).

Under Fokusomrade 4:

Det er praeciseret, at
kompetenceudviklingen af
medarbejdere bade skal vedrgrer
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juridiske, socialfaglige og
kommunikative kompetencer
(bilag 1, side 25-28).

Under Fokusomrade 5: Det
fremgar under aktiviteten “Styrket
kommunikation og samarbejde
med borgere” (fokusomrade 5), at
HCK vil arbejde pa at inddrage
borgerne aktivt i udviklingen af
omradet (bilag 1, s. 28).

FBU -
Foreningen
for
foraeldre til
anbragte
born

FBU skriver, at strategien peger pa
mange konstruktive initiativer i
forbindelse med at styrke indsatsen til
familier med bgrn med handicap.

FBU undrer sig over, at familiernes ret
til handicapkompenserende
gkonomiske ydelser ikke indgar i den
samlede strategi. Set fra et foraeldre- og
familiesynspunkt vil de gkonomiske
ydelser for mange familier veere et
meget veesentligt led i en
helhedsorienteret indsats, som stgtter
familierne i opgaverne om det
handicappede barn og deres families
dagligliv.

Fokusomrade 1, mal 1A:

Hvis det foreslaede mal skal kunne give viden om, hvorvidt flere bgrn
med handicap far en tidligere indsats forudsaetter det hgj grad af
sikkerhed for, at udredninger/undersggelser altid fgrer til tidlig
indsats, hvis det er pakraevet. Det er generelt FBU's erfaring at
udredning/undersggelse langt fra altid fgrer til indsats.

Fokusomrade 1, mal 1B:

At male alene pa reduceret anbringelsestid kan resulterer i en proces,
hvor der gar flere ar, fgr man reelt kan male virkningen. Og man kan
ikke fuldstaendigt sandsynligggre, at der er en direkte sammenhang
mellem gget inddragelse og samarbejde og fald i anbringelses tid.

FBU vil foresl3, at fokusomrade 2, under mal pa kortere sigt, udvides
med et pkt. 2 B, som svarer til pkt. 1 B. Det vil stemme overens med
formuleringerne under fokuspunktet og vil ved maling kunne veere
med til at give svar pd om malene er pa vej til at blive naet.

FBU vil samtidig forsla at malene pa laengere sigt for fokusomrade 1
og 2 er bade gget selvhjulpenhed og gget livskvalitet. Nuvaerende
opdeling synes ikke at vaere deekkende for malene.

Handicapkompenserende
gkonomiske ydelser indgar ikke
som et led i strategien. Det
skyldes, at strategien udelukkende
omhandler Bgrnefamilieenheden
og Center for bgrn med handicap,
som er de to enheder, der
udelukkende har med bgrn med
handicap at ggre (Bilag 1, s. 2).
Enheden for
handicapkompenserende ydelser
er omfattet af Handicapcenter
Kgbenhavn samlede strategi.
Organiseringen vil desuden blive
behandlet i den
organisationsanalyse, som pt. er
under udarbejdelse.

Forvaltningen har valgt mal og
indikatorer ud fra overvejelser om,
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Fokusomrade 2:
FBU savner en omtale af begrebet "efterveern" for unge i alderen 18 —
22 ar.

Fokusomrade 6: Forandringskompasset beskrives som et
dialogveerktgj i strategien. Det er ikke tilstreekkeligt — og slet ikke
inddragende — kun at give sagsbehandlere og institutioner mulighed
for med forandringskompasset at vurdere om, den stgtte, barnet
modtager bidrager til at na de mal, der er fastsat i barnets handleplan.

Barnets handleplan forudszettes udarbejdet i samarbejde med
foraeldre og bgrn. Derfor ma opfglgning og vurdering ogsa ske ved at
inddrage foraeldre, bgrn og unges vurdering af indsatsen.

at de skal give mening, samtidig
med at de ikke ma fgre til
yderligere dokumentationskrav for
hverken sagsbehandlere,
institutioner eller forzeldre, da
dette vil tage tid fra kerneopgaven.
Derfor giver nogle mal kun en
indikation af, om omradet udvikler
sig i den gnskede retning.

Muligheden for brug af eftervaern
er tydeliggjort og uddybet i
strategien (bilag 1, s. 16).

Forandringskompasset et
dialogvaerktgj der bruges i forhold
til bgrn, der er anbragt pa Center
for bgrn med handicaps
institutioner og det skal bruges i
dialogen mellem sagsbehandler,
institution og foraeldre.

Ligeledes inddrages foraeldre og
bgrn i forbindelse med
opfglgninger pa handleplan og
indsats.

Landsforeni
ngen for
Socialpada
goger (LFS)

LFS mener, at der kan hentes inspiration
til at etablere et dialogbaseret leerings-
og evalueringsredskab, som er i bedre
overensstemmelse med de
paedagogiske logikker end
forandringskompasset, som LFS ikke
finder anvendelig.

LFS vil gerne have praeciseret forskellige

LFS undrer sig over, at der ikke ogsa er beskrevet “mal pa laengere ”
for fokusomraderne 3-5 (modsat som for fokusomrade 1-2).

Fokusomrade 1: For LFS er det vigtigt, at der er tilknyttet
socialradgivere i daginstitutionerne og skolesocialradgivere til
specialskolerne, sa en tidlig opsporing af handicap hos bgrnene kan
ske. | den forbindelse er, er det vigtigt, at opsporingen sker sammen
med det paedagogiske personale, der dagligt er sammen med bgrnene
for at hgjne den samlet indsats.

Alle fem fokusomrader har samme
mal pd laengere sigt: @get
selvhjulpenhed og gget livskvalitet
(Bilag 1,s.7)

Der blev ved sidste ars
budgetforhandlinger fremlagt et
budgetforslag vedrgrende
skolesocialradgivere pa
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formuleringer i strategien.

Fokusomrade 2: Ift. treening af voksenfaerdigheder mener LFS, at der
skal arbejdes mere pa at fa skabt/forbedret den “gode flytning” og
lade denne proces afhange af den unges ressourcer i forhold til
tidsfaktor og overdragelse, og i den sammenhang afsaette tid og
ressourcer fra bade CBH og voksentilbuddet til at sikre et godt
samarbejde.

Fokusomrade 3: LFS foreslar at fokusomradet udvides med

* en aktivitet, der skal styrke kompetenceudvikling af medarbejdere i
forhold til det ggede fokus pa familiearbejdet i samspillet med
barnet/den unge - dette ogsa i forhold til allerede etablerede
tilbud/institutioner

e en aktivitet, der skal vaere med til at opkvalificere medarbejdere til
at arbejde mere med dialog.

LFS papeger, at det ikke fremgar tydeligt af strategien, hvordan
etableringen af et familiehus skal forankres og taenkes i praksis?

Fokusomrade 4: LFS mener, at det ikke alene er myndighedsarbejdet,
der fordrer en hgj socialfaglig kvalitet for at kunne levere en indsats,
der hjzlper det enkelte barn/unge/familie. Det kraever det arbejde
udfgrer siden leverer ogsa.

LFS er bekymret for det manglende fokus i strategien pa, hvordan der
i praksis er ressourcer/plads/gkonomi til tiltagene i forbindelse med
fokusset pa ledelsesinformation og visitation til Center for Bgrn.

specialskoler. Forslaget blev ikke
imgdekommet.

Det er tydeliggjort i strategien, at
overgangen til voksenlivet altid
skal ske i dialog med den unge og
med udgangspunkt i dennes
ressourcer (bilag 1, s. 14).

| strategien er beskrevet en raekke
nye aktiviteter. Disse supplerer
den Igbende praksis og nuveerende
aktiviteter. Kompetenceudvikling,
familiearbejde og kommunikation
indgar heri (bilag 1, s. 25-28).

Af hensyn til strategiens omfang
udfoldes det ikke, hvordan
eksempelvis Familiehuset i praksis
vil understgtte familier med bgrn
og unge med handicap.

Det er tydeliggjort i strategien, at
bade myndighed og udfgrers
arbejde forudsaetter hgj
socialfaglig kvalitet (bilag 1, s. 22).

Fokus pa ledelsesinformation og
visitation til Center for Bgrn med
Handicap Finansieres inden for
rammen (Bilag 1, s.33)

LOS -
Landsforeni
ngen af

LOS ser meget positivt pa strategiens
generelle fokus pa helhed og
sammenhang pa omradet.

Fokusomrade 1: LOS anbefaler, at det bliver tilfgjet, at grundlaget for
at traeffe afggrelser som andrer stgtten, altid sker i forhold til om
barnets/den unges behov har @ndret sig.

Udgangspunktet for retten til
stgtte er altid barnets/den unges
og familiens behov, og en
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opholdsste
der

LOS bemaerker, at det fremgar af
strategien, at grundlaget for
barnets/unges ret til stgtte funderes i

om barnet har en diagnose eller e]. LOS

anbefaler at retten til stgtte i stedet

tager afsaet i graden af nedsat fysisk og

psykisk funktionsevne.

En styrket familieindsats kan aldrig i sig selv overflgdigg@re aflastning
eller anbringelse pa en dggninstitution.

Fokusomrade 2: Det skal sikres, at man tilbyder efterveern til de unge,
der har veeret anbragt umiddelbart inden det fyldte 18 ar med henblik
pa at understgtte, at de unge far en uddannelse i det omfang, det er
muligt.

Fokusomrade 3: LOS anbefaler, at det bliver tilfgjet til mal pa kortere
sigt, at man tilstraeber, at benytte de sociale tilbud, der har den
stgrste kvalitet, faglighed og evnen til at dokumenterer deres metoder
og resultater uanset om, det medfgrer brug af egne eller eksterne
tilbud.

LOS anbefaler, at kommunen benytter allerede eksisterende eksterne
dagbehandlingsmuligheder, frem for selv at etablerer denne type af
tilbud.

vurdering af, hvilke
foranstaltninger, der bedst
imgdekommer behovet.

Zndrer behovet sig —eller
vurderes en anden foranstaltning
at veere bedre til atimgdega
behovet - vil foranstaltningen
&ndres i dialog med forzeldre og
barn/ung. Da dette allerede er en
del af den generelle indsats i
bgrnefamilieenheden under HCK
@ndres formuleringerne ikke i
strategien.

Muligheden for eftervaern er
tydeliggjort og uddybet i strategien
(bilag 1, s. 16).

Mal 3a er &ndret, sa det handler
om at etablere tilbud af hg;j
kvalitet og sikre fleksibilitet og
variation i tilbuddene (bilag 1, side
19).

Fordelen ved at forvaltningen har
flere dagbehandlingspladser inden
for kommunen er, at der kan stilles
krav i forhold til tiltag som
eksempelvis forandringskompas og
vidensbaseret metodearbejde.
(Bilag 1, s. 20)
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SFl - Det SFI takker for udkastet til strategi, men

Nationale har ingen kommentarer til udkastet.

Forskningsc

enter for

Velfeerd

Ministeriet | Ministeriet takker for orienteringen og

for Bgrn, udkastet til strategien, men har ingen

Ligestilling, | kommentarer.

Integration

og Sociale

forhold

TUBA TUBA opfatter det som aldeles positivt, | Fokusomrade 1: TUBU er kritiske overfor, at det fremstar som om, at Handicapcenter Kgbenhavns
(Terapi og at Kgbenhavns Kommune har sat fokus | det er diagnosen, der er adgangsbilletten til en myndighedsindsats. De | indsats starter, nar der foreligger
radgivning | pa atlave en overordnet strategi for at | anbefaler, at der arbejdes ud fra et perspektiv, som er mindre en diagnose. Fgr der foreligger en
for unge, sikre en mere helhedsorienteret indsats | diagnosticerende, og opfordrer til, at der bliver taget udgangspunkt i diagnose ligger indsatsen i BFCK.
som er for omradet. de aktuelle livsudfordringer og udviklingsudfordringer hos den Der kan saledes godt ivaerkszettes
bgrn af enkelte. en bgrnefaglig undersggelse og
alkoholmis foranstaltninger fgr diagnosen
brugere) foreligger. Dette er preaeciseret.

Samtidig er det przeciseret, at
Handicapcenter Kgbenhavn som
led i strategien arbejder pa en
tidlig indsats, sa der sikres en tidlig
opsporing og udredning (bilag 1,
side 9).

Interne hgringsparter

Beskaeftigels
es- og
Integrations
udvalget
(BIU)

BIU papeger at bgrn og ung fra etniske
minoriteter med handicap/pargrende
kan veere "dobbelt marginaliserede”.
De keemper bade med deres
handicap/eller et barns handicap og de

sproglige, sociale og kulturelle

Fokusomrade 1: Bgrn og unge fra etniske minoriteter med
handicap/pargrende anvender sjaeldnere kommunes tilbud — og
herunder fx dagtilbud, hvilket ogsa kan ggre det vanskeligere at opna
en tidlig indsats, som strategien ligger op til.

Fokusomrade 2: Fokus pa overgange til voksenlivet bgr starte tidligere
end ved 17 ar.

Forvaltningen er opmarksom pa
de udfordringer, som bgrn og
foraeldre med anden etnisk
baggrund end dansk kan opleve.
Det indgar ikke som et selvstaedigt
fokusomrade, da det er en del af
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udfordringer. BIU anbefaler, at man er
opmaerksom pa, om man opnar en
tidligere indsats overfor bgrn/foraeldre
til bgrn med handicap med etnisk
minoritets baggrund — isaer bgrn af
ikke dansk talende forzeldre.

BIU anbefaler, at SOF og BIF drgfter arbejdsgangene i forbindelse med
overgangene for at se om, der er behov for aendringer, og at der bliver
formuleret konkrete mal og succeskriterier.

centrets generelle praksis at vaere
opmaerksom pa borgernes
individuelle udfordringer,
herunder eksempelvis sproglige
udfordringer eller udfordringer,
der skyldes en anden etnisk
baggrund end dansk.

Indsatsen i forbindelse med
overgangen er &ndret fra det 17.
til det 16. ar. (Bilag 1, side 14)

Bgrnefamlie
center
Kgbenhavn,
Staben

BFCK-staben ser positivt pa strategien,
som Handicapcenter Kgbenhavn skal i
gang med. Den afspejler i vid
udstraekning den udvikling, som BFCK
selv har vaeret i gang med gennem
flere ar, og som BFCK fortsat
kvalificerer og udvikler pa. Det er
saledes en god udvikling for det
samlede bgrneomrade i
Socialforvaltningen. Det vil vaere
vaesentligt, om der var et afsnit i
strategien om vigtigheden af
sammenhangen pa hele
bgrneomradet i SOF — herunder om
handicappede bgrn og unge og socialt
udsatte bgrn og unge, sa
bgrneomradet i SOF ikke fremstar som
to parallelle bgrneomrader.

Fokusomrade 1: Det bgr understreges i strategien, at det ikke handler
om, at flere bgrn og unge skal diagnosticeres, men derimod at de bgrn
og unge, der har et szerligt behov for stgtte, tidligt bliver opsporet og
eventuelt diagnosticeret. Dette er ogsa en malsaetning, der er
geeldende overfor socialt udsatte bgrn og unge i BFCK.

Det er understreget i strategien, at
det handler om tidligt at opspore
og eventuelt diagnosticere bgrn ug
unge med szrlige behov.
Vigtigheden af samarbejdet
mellem BFCK og HCK er desuden
understreget (bilag 1, side 9).
Dette vil blive yderligere
tydeliggjort i en kommende
Socialstrategi, der vil ga pa tveers
af malgrupperne.
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Socialcenter

Socialcenter Kgbenhavn ser meget

Fokusomrade 1: Malet ma vaere at barnet/den unge sa tidligt som

En maling af hvorvidt barnet/den

Kgbenhavn positivt pa den fremlagte strategi. Det | muligt laerer at mestre sin livssituation og gge livskvaliteten pa trods unge mestrer sin livssituation og
g@r indtryk og er samtidig af handicappet. En udfordring er at sikre, at blikket er rettet mod en far gget livskvalitet vil vaere
inspirerende, i hvor hgj grad det i tidlig indsats, inddragelse af netvaerk m.m. gnskelig. Forvaltningen har dog
strategien er lykkedes at inddrage den | Fokusomrade 2: Socialcenter Kgbenhavn bifalder strategiens ambition | valgt mal og indikatorer ud fra
nyeste viden og forskningsresultater om tidligt i de unges tilveerelse at forberede overgangen til overvejelser om, at de skal give
som afseet til strategien. voksenlivet. mening, samtidig med at de ikke

ma fgre til yderligere
dokumentationskrav for hverken
sagsbehandlere, institutioner eller
forzeldre, da dette vil tage tid fra
kerneopgaven.

Borgerradgiv | Borgerradgivere finder det ikke

eren relevant i forhold til sit ressortomrade
at give et hgringssvar, da det i et vist
omfang beror pa en socialfaglig viden,
borgerradgiveren ikke rader over.

Bgrne- og BUF er enige i strategiens visioner og Fokusomrade 5: BUF mener, at det ikke kun er familier, men ogsa Vigtigheden af dialogen med

Ungdomsfor | malsaetninger. BUF mener, at institutioner og skoler, der har brug for at samarbejdet og dialogen skolerne er skrevet ind i strategien

valtningen strategien er meget relevant og mellem de to forvaltninger bliver endnu mere taet end tilfeeldet er i (bilag 1, side 9-10 + 21). Der er

(BUF) systematisk set i et borgerperspektiv dag. Dette vil kunne understgttes af ansattelse af socialradgivere i allerede socialradgivere pa
og i forhold til samarbejdet mellem de | skoler og daginstitutioner. folkeskoler og daginstitutioner,
to forvaltninger. men er ikke fundet finansiering til

skolesocialradgivere pa
specialskoler.

Handicap- HCK, MED er glade for, at der nu Fokusomrade 1: HCK, MED savner, at det fremgar tydeligere, at | strategiens indledning er det

center kommer en strategi for Bgrn og Unge aktiviteterne beskrevet under fokusomraderne ikke er udtsmmende. | fremhaevet, at de aktiviteter, der

Kgbenhavn, | med handicap og deres familier. HCK Fokusomrade 2: Overgangen til voksenlivet er et szerligt vigtigt beskrives i strategien,

Medarbejder | er selv i gang med at lave sin egen fokusomrade, der er HCK, borgerne og samarbejdspartner szerligt pa udelukkende er nye aktiviteter og

udvalget strategi frem til 2017, og vil i den sinde. HCK, MED foreslar, at dette traekkes ud og tydeligggres i ikke en udtgmmende beskrivelse

(HCK, MED) | forbindelse lave en direkte kobling til introduktionen til strategien, at dette er et saerligt omrade. af indsatserne pa omradet (bilag 1,

den overordnede strategi, sa der sikres

side 2).
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sammenhaeng pa tveers af
forvaltningen.

HCK,MED bemaerker, at der gennem
strategien naevnes ”socialradgiverer”,
men ikke andre grupper af
medarbejdere — der ogsa skal arbejde
under strategien.

Fokusomrade 3: Der er ogsa fokus pa, at flere bgrn skal i anbringes i
familiepleje. Det skal skrives ind her under.

Fokusomraderne er alle vigtige og
understgtter hinanden. Derfor
gnsker forvaltningen ikke at
fremhaeve et fokusomrade frem
for andre.

Familiepleje er skrevet ind i
strategien (bilag 1, side 18).

Begrebet “medarbejdere” bruges
igennem strategien, hvor det ikkke
kun daekker over socialradgiveres
funktion (Bilag 1)

Handicap-
radet

Handicapradet er overordnet set
meget tilfreds med strategiens
hensigter og mener, den viser tegn pa
forbedringer pa omradet.

Det kunne uddybes, hvordan
Familiehuset i praksis forventes at
understgtte familier med bgrn og unge
med handicap, samt en udfoldning af
forslaget om dagbehandlingspakker til
bgrn.

Handicapradet vil gerne pointere, at
der generelt i strategien er et meget
stort fokus pa de mest udsatte
familier. Handicapradet er glade for, at
man tager hand om de familier, men
vil gerne understrege, at denne
strategi bgr have fokus pa at gavne alle
familier med handicap.

Det er helt afggrende, at det ikke bliver borgerens opgave at opdatere
nye sagsbehandlere pa information, der allerede er givet pa et
tidligere tidspunkt. | sa fald er det borgeren, der arbejder for
systemet, og det bgr veere omvendt.

Fokusomrade 5: Foruden de socialfaglige og juridiske kompetencer,
skal der ogsa fokuseres pa at styrke den handicapspecifikke viden i
myndighedsarbejdet.

Som led i organisationsanalysen af
Handicapcenter Kgbenhavn
undersgges, hvordan borgerne
sikres den rette information.

Af hensyn til strategiens omfang
udfoldes det ikke, hvordan
eksempelvis Familiehuset i praksis
vil understgtte familier med bgrn
og unge med handicap. Dertil
kommer, at der en proces i gang
med foraeldrene til bgrn med
handicap om etableringen af et
Familiehus.

Ligeledes udfoldes forslaget om
dagbehandlingspakker ikke, da
dette forslag er under udvikling.

Malgruppen for strategien er
mangfoldig og ikke kun henvendt
de mest udsatte familier. Fzelles
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Handicapradet mener, det er
ngdvendigt med flere ressourcer for at
realisere strategien.

for malgruppen er, at bgrnene, de
unge og deres familier har brug for
en socialfaglig indsats som fglge af
barnets eller den unges handicap.
(Bilag 1, s. 2)

Det er skrevet ind i strategien, at
den handicapspecifikke viden i
myndighedsarbejdet ogsa skal
styrkes (bilag 1, side 25).

Budgettet for strategien er inden
for den nuvaerende budgetramme.

DU- DU-Handicap har ingen yderligere
Handicap bemaerkninger til strategien og
henviser til svaret fra Center for Bgrn
med Handicap.
Center for CBH papeger, at der er brug for en Fokusomrade 4: Det primaere formal er og vil altid veere at sikre at Der er foretaget en reekke
Bgrn med raekke begrebsafklaringer og hvert enkelt bliver anvist det tilbud, der bedst muligt vil kunne begrebsafklaringer og
Handicap oplysninger, der skal korrigeres. impdekomme barnets og familiens behov. korrektioner, jf. Center for bgrn
(CBH) med handicaps hgringssvar.
Det skal sikres, at visitation og pladsanvisning tager hgjde for at Det er praciseret, at formalet altid
udnytte pladserne sa optimalt som muligt — bade gkonomisk og er at sikre, at hvert enkelt barn
fagligt. altid anvises et tilbud, der bedst
muligt imgdekommer barnets og
Det skal sikres, at informationer omkring behov og pladsledighed familiens behov (bilag 1, side 23-
bliver videregivet rettidigt, sdledes at der sikres sa god tid som muligt | 24).
til en indflytning. Det skal sikres, at der skabes nye eller mere Aktiviteten under fokusomrade 4
graduerede tilbud, hvis sadanne skulle blive ngdvendige. vedr. ledelsesinformation og
visitation er udfoldet yderligere.
Lokaludvalg:
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Amager Vest | Amager Vest Lokaludvalg gnsker, at
Lokaludvalg | arbejdet med strategien gar i mod, at
Kgbenhavns kommune forpligter sig
pa, at realisere fokusomraderne
saledes, at strategien bliver til
virkelighed frem for blot hensigter.
Amager @st | Amager @st Lokaludvalg tager
Lokaludvalg | strategien til efterretning. Der skal
veere szerlig opmaerksomhed p3a, at
foraldrene ikke oplever systemet som
en modstander.
Brgnshgj- Lokaludvalg Brgnshgj-Husum Fokusomrade 6: Den evidensbaserede policyudvikling skal baserer sig | Forvaltningen har valgt mal og
Husum udtrykker bekymring for, at man i pa en vidensbaseret praksis, frem for omvendt, sa konceptudviklingen | indikatorer ud fra overvejelser om,
Lokaludvalg | forbindelse med strategiens fokus pa sker fra de udfgrende medarbejdere, hvilket sikrer forandring hos at de skal give mening, samtidig

indsatser i familien, ogsa primeert vil
male dette i forhold til, om der sker
faerre anbringelser. Da familiernes
pusterum ofte kan veaere, at der sker en
aflastning/anbringelse, hvor familien
ogsa kan fa tid til de gvrige bgrn og at
stgtte op om deres udvikling.

medarbejderne. Det ma ikke resultere i pget dokumentationskrav.

med at de ikke ma fgre til
yderligere dokumentationskrav for
hverken sagsbehandlere,
institutioner eller forseldre, da
dette vil tage tid fra kerneopgaven.
Derfor giver nogle mal kun en
indikation af, om omradet udvikler
sig i den gnskede retning.
Aflastningsophold og anbringelser
vil ogsa med en styrket tidlig
indsats og inddragelse af familie og
netvaerk veere relevante
foranstaltninger for mange bgrn
og unge med handicap.

Vigtigheden af en vekselvirkning
mellem en evidensbaseret
policyudvikling og vidensbaseret
praksis fremgar af strategien (bilag
1, side 29-31).
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Indre By/
Christiansha
vn

Indre By Lokaludvalg tilslutter sig
udarbejdelsen af strategien. Strategien
bgr imidlertid ogsa omfatte

Samarbejdet med civilsamfundet
vil blive omfattet af en kommende
socialstrategi, der vil gelde hele

Lokaludvalg | samarbejdet med en fjerde part, "Det socialforvaltningen og dermed
omgivende Samfund” (os alle) udover ogsa handicapomradet. Det indgar
samarbejdet med/imellem barnet og derfor ikke som et selvstaendigt
den unge med handicap, familien til punkt i neervaerende strategi.
barnet/den unge med handicap og
Kommunens institutioner Neaervaerende strategi skal ses i
(Socialforvaltning m.m.). sammenhang med en raekke
Konkret mangler man i strategien at andre strategier og planer, f.eks.
forholde sig til kommunens Inklusionspolitikken. Dette er
inklusionspolitik pa bgrne- og tilfgjet i strategiens indledning
ungdomsomradet. (bilag 1, side 2).

Valby Valby Lokaludvalg Ser det som positivt, | Fokusomrade 5: Det bgr fremga af strategien, der skal skabes tryghed | Handicapcentret er

Lokaludvalg | at der kommer en strategi for for bgrn og unge med handicap og deres familier ved at de ikke selv opmarksomme pa deres

omradet.

skal saette sig ind i div. nye love og tilbud, fordi den viden deler
sagsbehandlerne med dem i al sagsbehandling.

Fokusomrade 6: Valby Lokaludvalg ser gerne at man sikrer sig at et
gget forbrug af evidensbaseret viden, ikke fjerner fokus fra det nzere,
og de vigtige lokale iagttagelser og erfaringer, nar bgrn og unge med
handicap eller deres familier, skal hjalpes, og der skal udvikles viden
pa omradet.

koordinerede funktion og ansvar
for at kunne hjalpe borgerne, sa
de ikke har behov for at seette sig
ind i ny lovning. Dette indgar i den
daglige indsats, og indgar derfor
ikke som et element i strategien.
Kompetenceudvikling af
sagsbehandlerei bl.a. juraindgari
strategien (bilag 1, side 25).

Side 15 af 16




Vanlgse
Lokaludvalg

Vanlgse Lokaludvalg ser positivt pa
tiltaget. Det skal vaere et mal at HCK
opfylder deres
vejledningsforpligtigelser i henhold til
Serviceloven, sa familierne oplyses om
deres rettigheder og om de
stgttemuligheder, som lovgivningen
stiller til radighed.

HCK skal naturligvis opfylde
vejledningsforpligtelser i henhold
til Serviceloven. Dette mal indgar
dog ikke som en del af strategien,
men er et fokus i den daglige
praksis.
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