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1. Indledning

Bgrnehandicapomradet i Kgbenhavns Kommune er kendetegnet ved, at der ikke er
nedskrevet en overordnet vision eller forandringsteori for omradet. Omradet har
endvidere veeret skarpt opdelt fagligt og gkonomisk mellem forebyggelses- og
anbringelsesomradet, hvilket har medfgrt en manglende helhedstenkning pa
omradet og i forhold til de ydelser, der er tildelt.

Forvaltningen har pa den baggrund besluttet, at der er behov for, at der bliver lavet
en analyse af bgrnehandicapomradet. Analysen skal bruges som udgangspunkt for
udarbejdelse af en overordnet strategi for bgrn og unge med handicap og deres
familier samt en budgetmodel for omradet.

Formalet med analysen er naermere at analysere malgruppen og dets behov samt
at opna viden ift. tilbudsviften, flow mellem bgrne- og voksenomradet, gkonomien
pa omradet samt de faglige udfordringer og ambitioner, der er inden for
bgrnehandicapomradet.



2. Overordnet udvikling i antallet af bern og unge med handicap
I det fglgende preesenteres den overordnede udvikling i antallet af bgrn og unge
med handicap pa landsplan.

2.1 Vaekstfaktorer ift. antal bern og unge med handicap
Forskningen! dokumenterer, at der er vaeksttendenser pa flere planer inden for

bgrnehandicapomradet:

Der fades flere bgrn med handicap
[ SFI's handicapsurvey fra 1995 og 2006 er et tilfeeldigt udvalg af personer blevet
spurgt om, hvorvidt de havde medfgdt handicap.

Andelen af personer i argangene 1934-1990, som oplyser, at de er fadt med han-
dicap. Saerskilt for 1995 og 2006. Procent.
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Kilde: SFI's handicapsurvey 1995 og 2006.

[ 1995-surveyen rapporterede omkring 1 pct. af dem, der var fgdt midt i
1930’erne, om et medfgdt handicap, mens det samme var tilfeeldet for 2 pct. af
dem, der var fgdt midt i 1970’erne. I 2006-surveyen rapporterede 2 pct. af dem,
der var fgdt midt i 1940’erne, om medfgdt handicap, mens det samme var tilfaeldet
for lidt over 3 pct. af dem, der var fgdt sidsti 1970’erne.

Dette tyder p4, at der fgdes flere og flere bgrn med handicap. I lgbet af de 11 ar er
der endvidere flere mennesker, der angiver, at de var fgdt med et handicap. Det
tyder p3, at forskellen iseer ligger i, at handicapbegrebet er blevet udvidet i lgbet af
de 11 ar. Nogle kan fx i lgbet af de 11 ar veere blevet klar over, at de var fgdt med
ADHD. Dermed er det ikke kun en behovsbetinget udvikling, som ligger bag
vaeksten pa dette omrdde, men ogsa til en vis grad en definitorisk udvikling.

Tidligere fgdsler betyder skader pa flere bgrn umiddelbart efter fgdslen
Antallet af for tidligt fadte bgrn er steget fra 2.258 bgrn i 1981 til 4.557 bgrn i
2003, hvor de udgjorde 7 pct. af alle fgdsler. De 80 pct. af disse er dog kun fgdt
moderat for tidligt, dvs. efter mindst 32 uger.

Ekstrem tidligt fgdte bgrn og bgrn med ekstremt lav fgdselsveegt i 1994-95 er
blevet undersggt neermere i ETFOL-undersggelsen. I lgbet af de 2 ar blev der fgdt

" Se bl.a. Steen Bengtsson, ”Vakstfaktorer pa det specialiserede socialomrade”, SFI 2012, som det
fglgende afsnit primert baserer sig pa.



477 bgrn fgr 28 uger eller under 1.000 gram. 269 af disse overlevede behandlingen
pa neonatalafdelingen, og 94 pct. af disse indgik i en undersggelse, da de var 4-5 ar.

Tabellen nedenfor viser forskellen mellem disse bgrn og en kontrolgruppe:
Forekomst af en raskke typer af handicap hos baern fedt for 28 uger eller med fad-

selsvaegt under 1.000 gram, sammenlignet med en kontrolgruppe af tilfaeldigt
udvalgte bern. Procent.

ETFOL-gruppen Kontrolgruppen
Svagsynede 5 013
Cerebral parese 10 015
Matoriske vanskeligheder 19 1
Har vaeret indlagt mindst én gang 49 15
Har vaeret indlagt seneste ar 14 3
Er ofte glad og veloplagt 61 66

Kilde: ETFOL-undersagelsen (note 27).

ETFOL-undersggelsen viser, at der er en gget risiko for handicap og
oversygelighed blandt de for tidligt fadte bgrn, og undersggelsen vil formentlig
give anledning til flere fund af oversygelighed og handicap, efterhdanden som
bgrnene bliver eldre. En undersggelse af bgrn, som vejede under 1.500 gram ved
fadslen i Nordjylland, viser nemlig, at der er kommet betydeligt flere handicap, nar
bgrnene er 9-10 ar (tabel nedenfor). I den alder er der omkring halvanden gange
sa mange, der har problemer, som i 3-4-ars-alderen.

Forekomst af en raskke typer af handicap ved 3-4 ars-alder og ved 9-10-4rs-alder
hos barn, som er fedt med en fedselsvaegt pa under 1.500 gram. Procent.

9-10 ar gamle 3-4 argamle
Er udviklet normalt 48 pet. 67 pct.
Under observation for udviklingsproblemer 22 pct. 14 pet.
Har mindre handicap 20 pet. 12 pct.
Har starre handicap 12 pct. 7 pct.

Kilde: Nordjyllands-undersagelsen (note 29).

Udover ¢gget risiko for Cerebral Parese, motoriske vanskeligheder og
synsnedsattelse hos for tidligt fgdte bgrn, viser en anden undersggelse gget
forekomst af autisme blandt bgrnene. Undersggelsen finder et positivt resultat pa
det anvendte autisme-screening-instrument hos 26 pct. af de bgrn, som blev fgdt
med en vaegt under 1.500 gram. Det var iseer drengene og dem, der var mindst ved
fadslen, der viste disse tegn. En tredje undersggelse viser, at bgrn, der er fgdt efter
34-36 graviditetsuger, har en risiko for at fa HKD (hyperkinetic disorder), dvs. en
seerlig alvorlig udgave af ADHD, og som er gget med 70 pct. i forhold til bgrn fgdt
efter 39 uger. Bgrn fgdt til tiden med en fgdselsvaegt pa under 2.500 gram havde
90 pct. gget risiko for HKD i forhold til bgrn, som vejede over 3.000 gram ved
fadslen. Endelig seettes tidlig fgdsel og behandling for barnlgshed i gvrigt i
forbindelse med epilepsi i et dansk forskningsprojekt.

Hvis 6 pct. af bgrnene fgdes fgr 37. uge, og 2 pct. fgr 34. uge, kan man pa baggrund
af ovenstdende undersggelser skgnne, at der arligt er 1.000-1.500 bgrn, som pa
grund af tidlig fadsel padrager sig et handicap eller far en forsinket udvikling.



Flere yngre mennesker far mobilitetshandicap
Som det ses af nedenstdende tabel er antallet af personer i den yngste
aldersgruppe med et alvorligt ganghandicap seksdoblet.

Antal personer med alvorligt ganghandicap pr. 1.000 i forskellige aldersgrupper
1995 og 2006. Antal og procentuel vaskst.

Personer m. alvorligt ganghandicap

pr. 1.000 20-29 ar 30-49 ar 50-60 ar 20-60 ar
Handicapsurvey 1995 10 8.1 20,2 81
Handicapsurvey 2006 B.4 220 379 231
Veekst pr. ar fra 1995-2006 18,3 pet. 9,6 pet. 5,8 pct. 10 pet.
Veekst i alt fra 1995-2006 540 pet. 172 pet. 88 pet. 185 pet.

Kilde: SFI's handicapsurvey 1595 og 2006

Udviklingen kan godt veere en fglge af de bedre behandlingsmuligheder og de
bedre muligheder for at fa nyfgdte bgrn til at overleve.

Flere diagnoser pa en rakke psykiske lidelser, herunder ADHD, Aspergers
syndrom og OCD

Antal diagnoser af personer med opmeaerksomhedsforstyrrelse (herunder ADHD)
viser en stigning pa over 2.000 pct. i perioden fra 1995 til 2008.

Antal heldegnspatienter og ambulante kontakter med DF90 (hyperkinetiske for-
styrrelser, derunder ADHD) som seneste diagnose. 1995-2008. Antal.
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Kilde: Center for Psykiatrisk Forskning ved Aarhus Universitetshospital.

Der stilles ligeledes flere og flere diagnoser inden for autismespektret, hvor der er
en stigning fra 1995 til 2008 pa 800 pct.



Antal heldegnspatienter og ambulante kontakter med DF84 (gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, dvs. autismespektrumforstyrrelser) som seneste diagnose.
1995-2008. Antal.
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Kilde: Center for Psykiatrisk Forskning ved Aarhus Universitetshospital.

2.2 Faktorer, der reducerer antal af bgrn og unge med handicap
Der kan ogsa findes eksempler pa tendenser, der reducerer antallet af bgrn og
unge med handicap:

Den demografiske udvikling betyder, at der vil komme relativt feerre bgrn

For gruppen 0-22 ar gelder det, at dens stgrrelse er nogenlunde uforandret de
farste 5 ar, og at den aftager med i alt 3 pct. over de naeste 5 ar. Det daekker
imidlertid over betydelige forskelle, nar vi ser pa undergrupper, hvilket er
illustreret i nedenstaende figur.

Befolkningsprognose for gruppen 0-22 ar samt undergrupper, relativt (2010 =
100). Indeksveerdier.
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Kilde: Statistikbanken.

Gruppen af 16-22-3rige vokser med 2 pct. om aret de fgrste ar og med i alt 6 pct.
frem til 2015. Gruppen af 12-15-3rige formindskes, til den er 7 pct. mindre end nu i
2018. Ogsa de 0-11-arige bliver der ferre af.



Fosterdiagnostikken betyder, at der fgdes feerre bern med Downs syndrom
Antallet af levendefgdte bgrn med Downs syndrom pr. 1.000 levendefgdte bgrn
har veeret nogenlunde konstant indtil 2004, hvorefter det pludselig er blevet
halveret (se figur nedenfor). Siden 2006 har antallet af levendefgdte bgrn med
Downs syndrom stabiliseret sig omkring 25-30 bgrn om aret.

Antal levendefedte bern og aborter med Downs syndrom pr. 10.000 kvinder i
Danmark. 1969-2005. Antal.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen.

Mens antallet af levendefgdte bgrn med Downs syndrom fgr 1970 udgjorde
omkring 1 promille af samtlige levendefgdte bgrn, og denne andel trods et
stigende antal aborter holdt sig konstant indtil 2004, faldt antallet her til %
promille, hvor det har holdt sig siden. En af grundene til det store antal Downs
bgrn er, at en stgrre del af alle fostre nu har Downs-anlaeggene, fra de bliver til. Det
haenger sammen med, at mgdrene er aldre, nar de fgder, end de tidligere var.

2.3 Opsummering
Afsnittet viser, at der er udviklingstendenser, der peger pa en stigning i antallet af
bgrn og unge med handicap:

- Flere bgrn fgdes med et handicap

- Tidligere fgdsler betyder skader pa flere bgrn umiddelbart efter fgdslen

- Flere yngre mennesker far mobilitetshandicap

- Flere diagnoser pa en raekke psykiske lidelser, herunder ADHD, Aspergers

syndrom og OCD

Der er samtidig tendenser, der betyder en reduktion i antallet af bgrn og unge med
handicap:

- Den demografiske udvikling betyder, at der vil komme relativt feerre bgrn

- Fosterdiagnostikken betyder, at der fgdes feerre bgrn med Downs syndrom

Det er dermed svert at forudse udviklingen pa omradet, da tendenserne pa
landsplan peger i hver sin retning. Hvis det samlede antal af bgrn og unge med
handicap stiger, vil det kunne betyde en stigende efterspgrgsel i forhold til
indsatser og foranstaltninger og et gget gkonomisk pres pa omradet.



3. Beskrivelse af bgrn og unge med handicap i Kebenhavn

[ dette analyseafsnit praesenteres gruppen af bgrn og unge med handicap, som
Socialforvaltningen hjeelper, herunder deres behov, kgns- og aldersfordeling,
handicap mv.

Udgangspunktet for afsnittet er aktive sager i Handicapcenter Kgbenhavn ultimo
oktober 2012. Det er desvaerre ikke muligt at vise udviklingen ift. de tidligere ar, da
datamaterialet ikke er validt. Derfor baerer analysen preeg af at veere et
"gjebliksbillede” af malgruppen.

3.1 Antal bgrn, vi hjalper
Af tabellen nedenfor fremgar, hvor mange bgrn med handicap, der far hjelp af
Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune.

Ultimo

oktober

2012

Bgrnefaglige undersggelser efter Servicelovens § 50 14
Udredningsforlgb efter § 84 8
Bgrn og unge anbragt udenfor hjemmet 159
Bgrn og unge som modtager forebyggende foranstaltninger 339
@vrigt omrade for stgtte i hjemmet fx merudgifter, rad og vejl. 1.268
Total 1.545

Bem.: Total er ikke en simpel opsummering af ovenstdende sager, da der er bgrn og unge med flere
indsatser/ydelser, og i sa fald teeller sagen kun én gang i total for antal sager. Tabt arbejds-
fortjeneste indgar ikke i total, da udgifter bliver registreret pa foraeldre cpr. nr.

Endvidere er der i 2012 modtaget 1.408 ansggninger om hjelpemidler for bgrn og
unge 0-18 ar fordelt pa 756 cpr. nr. Heraf er der bevilget stgtte i 975 tilfeelde, givet
afslag i 173 tilfeelde, og 260 ansggninger er endnu ikke afgjort.

Tilgangen af bgrn med handicap til Bgrnefamilieenheden i Handicapcentret er ca.
10 bgrn om madneden. Ikke alle sager, der malgruppeplaceres til
Bgrnefamilieenheden, far en aktiv sag med det samme. Det indikerer blot antallet
af bgrn og unge, der vurderes at tilhgre den nuveerende malgruppe og som
potentielt kan fa en aktiv sag, sidfremt deres stgttebehov bliver inden for de
ydelsesomrader, der behandles i enheden.

3.2 Ydelser til bgrn og unge med handicap

Bgrn og unge med handicap modtager en raekke forskellige ydelser, der behandles
af forskellige enheder i Handicapcentret. En sag vedrgrende et barn med handicap
er saledes potentielt opdelt mellem Bgrnefamilieenheden, Hjeelpemiddelenheden
og Enheden for Handicapkompenserende Ydelser.



Bgrnefamilieenheden yder rdd og vejledning og treeffer beslutninger om
foranstaltninger overfor familier med bgrn og unge under 18 ar med betydelig og
varig fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse, eller som er kronisk eller
langvarigt syge. Udgangspunktet er Lov om Social Service, hvor man yder stgtte til
familierne med henblik pa at udvikle barnet eller den unge, foraldrene eller den
samlede familie i forhold til, at de fx kan have barnet boende hjemme leengst mulig
tid. Dette arbejde er karakteriseret ved, at der arbejdes med handleplaner, hvori
der opstilles mal for foranstaltningen, som der lgbende fglges op pa.

Hjalpemiddelenheden yder rad og vejledning og traeffer afggrelser pa
omraderne personlige hjelpemidler, tekniske hjeelpemidler, handicapbiler og
boligeendringer.

Enheden for Handicapkompenserende Ydelser behandler ansggninger om
merudgifter til bgrn og unge med handicap (Servicelovens § 41) og tabt
arbejdsfortjeneste til foraeldre til bgrn og unge med handicap (Servicelovens § 42).
Hjelp efter disse bestemmelser er karakteriseret ved, at der ligger et
kompensationsprincip bag bestemmelserne. Familierne skal saledes kompenseres
for den funktionsnedszttelse, som barnet eller den unge har.

De konkrete ydelser, som bgrn med handicap og deres familier modtager fremgar
af nedenstdende ydelsespalet:

Handicap-
kompenserende ydelser

Denne analyse fokuserer primeert pa de ydelser, der behandles af
Bgrnefamilieenheden, = herunder  dggntilbud,  dagtilbud, forebyggende
foranstaltninger og gvrigt omrade for stgtte i hjemmet.

Dggntilbudsomradet (anbringelser) bestar af indsatser som familiepleje,
netvaerksfamiliepleje, socialpaedagogiske opholdssteder og dggninstitutioner. Bgrn
og unge med handicap, som modtager dggntilbud fordeler sig aktuelt saledes:



Indsats Antal bgrn og

unge
Familiepleje 32
Netveerksfamiliepleje 3
Socialpaedagogiske opholdssteder 37
Dggninstitutioner 87
Total (degntilbud) 159

Dagtilbud bestar af dagbehandling pa dggninstitutioner eller dagbehandling privat.
Bgrn og unge, som modtager dagbehandling, fordeler sig saledes:

Indsats Antal bgrn og
unge
Dagbehandling, dggninstitution 18
Dagbehandling, privat 61
Total (dagtilbud) 79

Forebyggende foranstaltninger bestar af en rakke ydelser og indsatser, som
ultimo oktober 2012 fordelte sig sdledes:

Bgrn og unge, som modtager forebyggende Ultimo oktober
foranstaltninger 2012
Hjemmehos’er 27
Dagbehandling, dggninstitution 18
Dagbehandling, privat 61
Familiebehandling og psykolog 7
Aflastningsophold 172
Kontaktperson 44
Anden hjalp 31
@konomisk stgtte 36
Total 339

Bem.: Total er ikke en simpel opsummering af ovenstaende sager, da der er bgrn og unge med flere
indsatser/ydelser, og i sa fald teeller sagen kun én gang i total for antal sager.



Det gvrige omrdde for stgtte i hjemmet samt merudgiftsydelser og tabt
arbejdsfortjeneste fordelte sig saledes:

@vrigt omrade for stgtte i hjemmet Ultimo oktober

2012
Behandlingsmassig friplads Dagtilbudsloven 238
Rad og vejledning, rehabilitering §11 26
Aflgsning i hjemmet §84 107
Hjemmepleje §83 14
Vedligeholdelsestraning §86 1
Hjemmetraning §32 22
Merudgiftsydelse §41 1.085
Tabt arbejdsfortjeneste §42 549
Total 1.268

Bem.: Total er ikke en simpel opsummering af ovenstdende sager, da der er bgrn og unge med flere
indsatser/ydelser, og i sa fald teller sagen kun én gang i total for antal sager. Tabt arbejds-
fortjeneste indgar ikke i total, da udgifter bliver registreret pa foreeldre cpr.nr. Der kan i gvrigt veere
bgrnesager, hvor begge foraeldre modtager tabt arbejdsfortjeneste, samt sager hvor foreeldre har
flere handicappede bgrn.

Udviklingen i 2012 har for sa vidt angar de forebyggende foranstaltninger veeret
praeget af en stigning i primeert privat dagbehandling, mens det gvrige omrade for
stgtte i hjemmet har vearet kendetegnet ved en kraftig stigning i forhold til
aflgsning i hjemmet (§ 84) og hjemmepleje (§ 83). Udviklingen forventes at
fortsette i 2013, men anden stgtte i hjemmet er dog forbundet med en del
usikkerhed grundet genopretningen i Enheden for Handicapkompenserende
Ydelser pa merudgiftsomradet.

3.3 Bgrnenes handicap

For at veere omfattet af Handicapcentrets malgruppe skal der vere tale om, at
barnet eller den unge har en varig eller vaesentlig funktionsnedszttelse. De
pagaeldende bgrn og unge bliver registreret pa otte forskellige handicapkoder i
systemet:
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Handicapkode Beskrivelse Hovedgruppe

1 Psykisk Bgrn med IQ under 50 Psykisk
udviklingsheemmede udviklingsheemmet
2 Synshandicap Bgrn med vaesentlig og varig  Fysisk funktionsnedsat

funktionsnedsaettelse som er
tilmeldt synsregistret

3 Dgv/ Tunghgr Bgrn, som er dgve eller
tunghgrende
4 Tunghgr - gvrigt Bgrn, som er tunghgrende

5 Bevagelseshandicap Alle former for fysisk nedsat
funktionsevne, bl.a. CP-bgrn,
rygmarvsbrok mv.

6 Epileptikere Epileptikere er omfattet af
malgruppen i de tilfeelde,
hvor barnets epilepsi ikke
kan behandles.

7 Tale/ sproghandicap Typisk bgrn med dyspraksi
eller mutisme - men ofte i
sammenhaeng med andet

indgribende handicap
8 Psykisk /fysisk Autisme, Aspergers samt Psykiske udviklings-
handicap bgrn med kreeft. Kategorien  forstyrrelser og bgrn
omfatter desuden bgrn med med andre
funktionsnedsaettelser, der funktionsnedsaettelser,
ikke indgar i de overstdende  som ikke er omfattet af
kategorier de andre hovedgrupper

Da der kan vere tale om flere forskellige handicaps for det enkelte barn, abner
ovenstdende otte handicapkoder op for en del forskellige kombinationer, og i det
folgende sondres der mellem tre hovedgrupper: 1) Psykisk udviklingsheemmet, 2)
fysisk funktionsnedsat og 3) psykisk udviklingsforstyrret og bgrn med andre
funktionsnedseettelser, der ikke er omfattet af de andre to hovedgrupper.

Nedenstdende tabel viser de tre hovedgrupper af handicapkoder for de forskellige
omrader, hvor bgrnene godt kan veere placeret i mere end én hovedgruppe. Fx kan
et barn bade vere psykisk udviklingsheemmet og vaere fysisk funktionsnedsat.

Omrade Antal Psykisk Fysisk Psykisk
bgrn og udviklings- funktions- udviklings-
unge haemmet nedsat forstyrret

mm.

Anbringelser 159 84 38 110

Dagbehandling 79 12 2 64
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Aflastningsophold 172 83 63 112

Forebyggende 145 31 26 88
foranstaltninger

derudover

@vrigt omrade for stgtte 170 64 48 88
i hjemmet

Total 725 274 177 462

Bem.: Eksklusiv § 41 og 42 samt behandlingsmaeessige fripladser, da der ikke registreres
handicapkoder i disse sager.

Ca. 2/3 af de bgrn og unge med handicap, som modtager ydelser og hjealp i
Socialforvaltningen, er psykisk udviklingsforstyrret eller har andre former for
funktionsnedsaettelser, der ikke er omfattet af de andre hovedgrupper.

Bgrn og unge, som bliver anbragt uden for hjemmet, er primeert karakteriseret ved
at veere psykisk udviklingshaeemmet eller psykisk udviklingsforstyrret/andre
funktionsnedseettelser.

3.4 Kgnsfordeling

En undersggelse af bgrnenes kgnsfordeling viser, at drenge er overreprasenteret
generelt pa bgrnehandicapomradet med 66 % mod 34 % piger. Det er seerligt i
forhold til bl.a. dagbehandling og anbringelse pa socialpaedagogiske opholdssteder,
hvor drengene er betydeligt overrepraesenteret.

[ 74 % af anbringelserne er det en dreng, som bliver anbragt uden for hjemmet,
hvor det kun er en pige i 26 % af anbringelserne.

Piger er dog overreprasenteret i forhold til familiebehandling (57 %).

3.5 Aldersfordeling

Bgrnenes behov udvikler sig typisk over tid. Nedenstdende tabel viser
aldersfordelingen for anbringelser, forebyggende foranstaltninger og det gvrige
omrade for stgtte:

Anbringelser 5% 26 % 46 % 23%
Forebyggende 9% 41 % 48 % 2%
foranstaltninger

@vrigt omrade 21% 45 % 34 % 1%
for stgtte

Generelt er det primaert bgrn med handicap i aldersgrupperne 7-12 ar og 13-17 ar,
som modtager stgtte. P4 de yngre alderstrin 0-6 ar fylder det gvrige omrade for
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stgtte mest. Anbringelser fylder mere for de unge 13-17-arige (46 %) og er ogsa
den typiske efterveernsforanstaltning for 18-22-arige.

Nedenstdende tabel viser aldersfordelingen for anbragte bgrn og unge. Den laveste
gennemsnitsalder findes pa familiepleje og den hgjeste gennemsnitsalder findes pa
socialpaedagogiske opholdssteder (efterveernssager mv.).

Anbringelsessted 0-6 ar 7-12 ar 13-17 ar 18-22 ar
Dggninstitution 3% 25% 47 % 24 %
Familiepleje 13 % 41 % 44 % 3%
Netvaerksfamiliepleje 0% 33% 67 % 0%
Socialpaed. 3% 14 % 43 % 41 %
Opholdssteder

3.6 Anbringelsesmgnstret

Den gennemsnitlige alder for anbragte bgrn i Handicapcentret er 14,1 ar, hvilket
dekker over en spredning pd en gennemsnitsalder pa 11,8 ar for bgrn i
familiepleje og 16,0 ar for bgrn og unge pa socialpaedagogiske opholdssteder.

Den relativt hgje gennemsnitsalder for en anbringelse skyldes primeert, at foraeldre
til bern med handicap prgver at beholde bgrnene i eget hjem sa leenge som muligt,
og at nogle bgrn fgrst bliver diagnosticeret i skolealderen.

Ud af de 159 anbringelser pa bgrnehandicapomradet er langt de fleste
anbringelser frivillige anbringelser med samtykke fra foreeldremyndighedshaver
eller den unge selv. Kun otte anbringelser er anbringelser uden samtykke og én
anbringelse er akut tvang. Dog er det vurderingen, at der arbejdes mere med
muligheden for at iveerkseette foranstaltninger i form af anbringelser uden for
hjemmet uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaver eller den unge selv.
Dette skal ogsa ses i sammenhaeng med den generelle udvikling inden for
bgrneomradet de senere dr. Sdledes giver Barnets Reform meget tydelig
retningslinjer for kommunerne p3a, at barnet og den unge og deres behov for
tryghed og udvikling skal i centrum frem for foreeldrenes egne gnsker.

Over halvdelen af de anbragte bgrn er anbragt pa en dggninstitution. Dette haenger
sammen med, at anbringelsen er begrundet i deres funktionsnedseettelse, hvor et
massivt pleje- og/eller pasningsbehov hos det enkelte barn eller unge betyder, at
det er sveert at rumme barnet eller den unge i plejefamilier.

Der er et hgjt antal anbragte bgrn i aldersgruppen 18-22 ar med eftervaern (24 %
ud af de anbragte bgrn). Dette skyldes, at en del unge med funktionsnedsettelse
venter pad et §§107/108 botilbud. En gennemgang af 15 efterveernssager viste, at
13 ud af 15 unge venter pa et §§107/108 botilbud.
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3.7 Foreaeldre til bern med handicap og deres foraeldrekompetencer

Idet man ikke foretager registreringer i Handicapcentret af, om familiens
stgttebehov bunder alene i barnets funktionsnedsattelse, eller om det ogsa er
begrundet i foraeldrenes manglende foraeldreevne eller begraensede ressourcer,
bygger dette afsnit alene pa de observationer medarbejdere og ledelsen i
Bgrnefamilieenheden har gjort sig over de senere ar.

Det er vurderingen, at der er sket en udvikling over de sidste 5-10 ar, hvor man er
gaet fra, at hjelp og stgtte til bgrn med handicap og deres familier alene var
begrundet i barnets funktionsnedsaettelse, til i stgrre omfang ogsa at veere
begrundet i foreeldrenes begraensede ressourcer.

Det kan fylde meget i en familie, at man har fdet et barn med en
funktionsnedsaettelse. Alt efter karakteren af funktionsnedsaettelsen, kan
foraeldrenes tilgang til barnet, deres tilretteleeggelse af hverdagen samt deres krav
til barnet eller den unge fa indflydelse pa, hvordan barnet udvikler sig. Dette ggr
sig geeldende overfor alle bgrn og unge, men far en saerligt betydning i forhold til
de bgrn og unge, som har en funktionsnedszttelse og stiller af denne grund
selvfglgelig ogsa sarlige krav til foraeldrene.

Der er flere undersggelser, bl.a. en SFI-undersggelse fra 20112, der viser en gget
skilsmisseprocent i familier, hvor der er et eller flere bgrn med
funktionsnedsaettelser. Dette skyldes bl.a. det ekstra pres, funktionsnedsaettelsen
leegger pa familien og dermed de ggede krav, der stilles til familien. Endvidere ses
der en generel stigning pd bgrnehandicapomradet, hvor flere bgrn far stillet
diagnoser inden for autismeomradet samt ADHD-, ADD og GUA-diagnoser samt
andre mere psykiatriske diagnoser som Tourette og OCD, jf. side 6.

En umiddelbar gennemgang af de bgrn og unge, der er anbragt i plejefamilier,
viser, at langt stgrstedelen af disse bgrn og unge primeert er anbragt grundet
forhold hos foraeldrene.

Stigningen af bevillinger af familiebehandling underbygger, at der i flere sager end
tidligere er behov for ogsa at arbejde med foraeldrenes foraeldreevne i et mere
behandlingsorienteret forlgb end blot ved Kkorterevarende rad- og
vejledningsforlgb. Fokus skal hele tiden vzere p4, at barnet eller den unge far de
bedste rammer i hjemmet, sdledes at det kan udvikle og udnytte sit potentiale mest
muligt.

* Lisbeth Trille G. Loft, SFI 2011:
http://www.sfi.dk/Default.aspx2ID=5034&PID=11149&Action=1&Newsld=3251
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4, Tilbudsviften pa bernehandicapomradet

I det folgende praesenteres den aktuelle tilbudsvifte pa bgrnehandicapomradet og
efterfglgende gg@res nogle tanker i forhold til mulig udvidelse af tilbudsviften,
seerligt i forhold til tidlig indsats.

4.1 Den aktuelle tilbudsvifte pa bernehandicapomradet

Handicapcenter Kgbenhavn har mulighed for at benytte tilbud enten i Center for
Bgrn med Handicap, der ligger under Drifts- og udviklingskontoret for Handicap,
tilbud under Drifts- og udviklingskontoret for Bgrn eller eksterne tilbud.

En gennemgang af tilbudsviften pa bgrnehandicapomradet viser, at dggn-, dag- og
aflastningspladserne aktuelt er forankret pa fglgende vis:

Center for Drifts- og Kgb af

Bgrn med udviklingskontoret eksterne

handicap for Bgrn JELD
Dggntilbud 71 pladser 13 pladser 11 pladser 116 pladser
Dagtilbud 24 pladser 5 pladser 61 pladser 90 pladser
Aflastning 34 pladser 0 pladser 186 pladser3 220 pladser

4.2 Mulig udvidelse af tilbudsviften
I det fglgende ses pa mulig udvidelse af tilbudsviften i forhold til dggn- og
dagomradet samt forebyggende foranstaltninger.

Dggnpladser:

Handicapcenter Kgbenhavn har adgang til 71 dggnpladser i Center for Bgrn med
Handicap (CBH), hvoraf de 63 pt. benyttes af Handicapcentret og de resterende
pladser szelges til Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn og andre kommuner.

I forbindelse med nye anbringelser vurderes det fgrst og fremmest, hvilken type af
tilbud barnet har behov for og den mindst indgribende foranstaltning vil blive
prioriteret. Hvis barnet har behov, som kan imgdekommes i CBH, vil barnet altid
blive anbragt i CBH, safremt der er ledig plads eller mulighed for en
merindskrivning som alternativ til kgb af plads pa anden kommunes
specialinstitution.

De bgrn, der er anbragt pa kgbte pladser, kan overordnet inddeles i fem grupper:
1) ”Enere”; der deekker over akutanbragte bgrn og unge, bgrn i skermede

enheder og kriminelle unge.

? De kgbte aflastningspladser daekker over hhv. aflastning pé institution, aflastningsfamilie og
aflastning/aflgsning efter § 84.
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2) Pladsmangel i CBH; Bgrn og unge som tilhgrer malgruppen i CBH men hvor
der ikke er ledig plads.

3) Unge med behandlingsbehov; Vi har en stor gruppe unge der har behov for
et behandlingstilbud der kan imgdekomme deres behov bade i forhold til
struktur og behandling i forhold til deres psykiatriske lidelser.

4) Psykosociale problemstillinger (lettere handicap); Disse bgrns behov kan
bedst imgdekommes pa DU-bgrninstitutioner eller i mindre opholdssteder.

5) Mindre normaltbegavede bgrn med autisme; disse bgrn har behov for sma

opholdssteder i familielignende rammer.

Det er seerligt malgruppen pladsmangel i CBH (gruppe 2) og bgrn med et udbredt
behandlingsbehov (gruppe 3), der giver anledning til at drgfte en udvidelse af
CBHs tilbudsvifte ift. dggntilbud, og om der er behov for fornyet sagsgange pa
omradet, sd der kan skabes en stgrre styring af omradet, s3 CBHs kapacitet kan
folge den forventede udvikling pa omradet.

Malgruppen af bgrn med behandlingsbehov omfatter bgrn og unge med et udbredt
behandlingsbehov pa grund af kombinationen af autismeproblematikker og
psyKiatriske lidelser. Disse bgrn har ofte behov for et helhedstilbud, sa der bade
arbejdes med barnet i dggntilbuddet, men ogsd i en tilknyttet intern skole
(grundskole og STU). Endvidere kan det bemaerkes, at det er denne malgruppe, der
udggr den stgrste andel af Kkomplekse sager mellem Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen og Socialforvaltningen.

Dagtilbud
Den aktuelle tilbudsvifte viser, at der er et potentiale i forhold til at udvide
dagtilbudsomradet, da tilbudsviften viser, at 61 ud af 90 pladser aktuelt kgbes
eksternt.

Forebyggende foranstaltninger ift. tidlig indsats

Analysen af malgruppen viser endvidere et udviklingspotentiale i forhold til
forebyggende foranstaltninger. Seerligt forvaltningens tidlige indsats overfor
malgruppen bgrn i alderen 0-6 ar med funktionsnedszettelser har et
udviklingspotentiale. I for-skole alderen lgses mange af familiernes szerlige behov
for stgtte i hjemmet ved, at der kan iveaerkseettes hjzelp i form af merudgifter eller
tabt arbejdsfortjeneste. Ved at szette ind med mere stgtte og vejledning til
familierne, fgr barnet kommer i skolealderen, kan forvaltningen muligvis stgtte op
om familiens nye hverdag og derved undga at eventuelle problemer udvikler sig.
Ofte kan manglende redskaber efterlade foreeldre, selv dem med hgje
foraeldrekompetencer og ressourcer, i en magteslgs tilstand, da de usikre pa deres
bgrns behov. I disse sager kan en tidlig indsats medvirke til, at familierne far den
ngdvendige stgtte til at bibeholde barnet i hjemmet. Andre typer af tidlig indsatser,
der kan neevnes af forzeldregrupper, fx for familier med bgrn, der for nylig er
diagnosticerede med autisme.
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Der har ikke tidligere vaeret teenkt i at udvikle forebyggende tilbud som en del af
leverandgrsiden i forvaltningen. I stedet har man pad bgrnehandicapomradet valgt
at skulle ud og kgbe de fleste ydelser fra private leverandgrer, undtagen aflastning
uden for hjemmet. Det begraensede fokus pa tidlig indsats skyldes bl.a., at en del
bgrn fgrst far stillet diagnoserne oppe i skolealderen. Derudover har familierne til
de mindre bgrn primeert blevet hjulpet gennem de handicapkompenserende
bestemmelser og mindre radgivnings- og vejledningsforlgb, der tidligere ogsa har
veeret bevilget efter servicelovens § 41, men nu bevilges efter servicelovens § 11.
Kendetegnet ved handicapmalgruppen er, at problemerne ofte vokser
proportionelt med barnet. Det er fgrst, nar bgrnene fysisk bliver lidt stgrre, at det
kan veere sveert for foraldrene at handtere fx meget udadreagerende eller
plejekraevende bgrn. Der bgr derfor fokuseres pa familien, nar der sattes ind med
forebyggende foranstaltninger og tidlig indsats. Herunder muligheden for at saette
ind med forskellige aflastningsmuligheder. Aflastning uden for hjemmet blev
tidligere udelukkende bevilget efter § 52, stk. 3, nr. 5, men bliver nu ogsa bevilget
efter § 84 siden 1. januar 2011. Aflastning efter servicelovens § 84 adskiller sig fra
aflastningsbestemmelsen ved at blive kaldt aflgsning. Aflgsning gives til familier
med et handicappet familiemedlem, som enten er meget plejekraevende eller
pasningskraevende. Aflgsningen er derfor begrundet i familiemedlemmernes
behov for et pusterum og ikke barnets behov.
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5. Flow mellem bgrne- og voksenomradet

Flow mellem bgrneomradet og voksenomradet belyses i det fglgende afsnit ud fra
ventelisten til botilbud for 18-25-arige og hensyn i forbindelse med overgangen til
voksenlivet for unge med handicap.

5.1 Venteliste til botilbud for 18-25-arige

Der er aktuelt 120 unge mellem 18 og 25 ar, som venter pa et § 107- eller § 108-
botilbud pd voksenomrddet. Det fordeler sig, sa 51 unge venter pa et § 107-
botilbud, 67 unge venter pa et § 108-botilbud og 2 unge venter pa et § 107/108-
botilbud.

Den aktuelle venteliste til § 107-botilbud for de 18-25-arige fremgar nedenfor
fordelt pa handicap:

Psykisk Fysisk Psykisk Total
udviklings- funktions- udviklings- (antal unge)

haemmet nedsat forstyrret

19 ar 7 1 2 10
20 ar 5 0 3 8
21ar 4 2 1 7
22 ar 1 0 2 3
23 ar 4 1 0 5
24 ar 1 1 0 2
25ar 0 0 2 2
Total 29 5 16 51

Den aktuelle venteliste til § 108-botilbud for de 18-25-drige fremgar nedenfor
fordelt pa handicap:

PsyKkisk Fysisk Psykisk Total
udviklings-  funktions- udviklings-  (antal unge)

haemmet nedsat forstyrret

19 ar 9 1 3 13
20 ar 10 1 2 13
21 ar 5 0 1 6
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23 ar 6 0 1 7
24 ar 4 0 0 4
25ar 3 0 0 3
Total 52 5 10 67

Langt de fleste unge, som venter pa et § 107- eller et § 108-botilbud bor hjemme
hos deres foraldre. Ud af de 51 unge, som venter pa et § 107-botilbud er 42
hjemmeboende og ud af de 67 unge, som venter pa et § 108-botilbud er 57
hjemmeboende. Disse familier kan kreeve ekstra stgtte fra forvaltningen i
ventetiden for et botilbud.

Nedenfor fremgar en oversigt over, hvilke tilbud som de unge venter pa:

Center §107- §108- §107/108- Total
tilbud tilbud tilbud

Center for variable 2 7 0 9

boformer

Center Campo 1 1 0 2

Center for Autisme og 8 15 0 23

Specialpaedagogik

Center for fysisk 3 1 0 4

handicap

Center for Multiple 6 16 0 22

Funktionsnedszettelser

Center for 27 23 1 51

Selvstendige

Boformer

Kgb (eksternt) 2 1 0 3

(Tom) 2 1 1 4

Total 51 67 2 120

Ventelisten viser, at der aktuelt er behov for fglgende botilbudstyper:

e Dggndakkede botilbud for borgere med udviklingsheemning og autisme
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e Botilbud uden dggndaekning for normalt begavede borgere med autisme
e Dggndaekkede botilbud for borgere med multiple funktionsnedsaettelser

e Dggndaekkede botilbud for borgere med udviklingsheemmede i middelsvaer
grad.

Som fglge af udvikling i forhold til antal bgrn og unge med handicap, jf. kapitel 2, er
der ikke nogen grund til at antage, at de senere ars udvikling pa omradet ikke
skulle fortsaette. Der er derfor behov for, at der bliver etableret botilbud til denne
gruppe af unge. Derudover vil en del af de unge kunne ggres klar til egen bolig via
efterveern. Endvidere vil en del unge, som kan bo i egen bolig, have brug for stgtte
efter servicelovens § 85.

5.2 Overgang til voksenlivet
Det er vigtigt, at den unge med et handicap oplever en koordineret indsats, saledes
at overgangen til voksenlivet opleves s sammenhangende som muligt.

Internt i forvaltningen er der i Handicapcentret udarbejdet en procedure for
overgangen fra barn til voksen, der skal lette samarbejdet vaesentligt i forhold til
tidligere, og som skal sikre, at Voksenenheden far kendskab til sagerne, nar den
unge er 17,2 ar. Lige nu er det en udfordring i forhold til overgangen, at der er en
del unge, som er bevilget efterveern, alene fordi der er ventelister pa
voksenomradets botilbud. Det er unge, der har vaeret anbragt forud for deres fyldte
18. ar, og som vurderes ikke at kunne klare sig selv i egen bolig eller hjemme hos
foreldrene. Dette leegger pres, dels pa bgrnepladserne rent gkonomisk, idet
bgrneomradet bruger en del af anbringelsesbudgettet pa unge over 18. ar, dels pa
de administrative ressourcer, idet der skal laves %z arlige opfglgninger, sa laenge en
ung er anbragt efter bgrnebestemmelserne. En mulighed for at afhjeelpe
problemerne, hvis voksenomradet ikke selv kan afhjelpe ventelisterne, kan veere,
at institutioner som fx Svanehuset ogsad godkendes efter voksenbestemmelserne.
Herved kan den unge blive boende indtil, der er fundet et egnet botilbud, ligesom
sagen kan overga til behandling i Voksenenheden. Saledes er der behov for tilbud,
der bade er godkendt efter § 66 og §§ 107/108.

Overgangen til voksenlivet indebzerer ogsa nogle nye indsatser for den unge pa
tveers af forvaltningerne i forhold til uddannelse og beskaeftigelse. Der er derfor
opstartet %, arlige informationsmgder i Handicapcentret, hvor alle unge, som
aldersmeessigt hgrer inden for malgruppen, og deres forzldre inviteres. Det er
frivilligt, om de vil deltage, men det giver dem mulighed for at mg@gde en lang raekke
samarbejdsparter inden for kommunen, som de kan skulle have kontakt til, nar
den unge er fyldt 18 ar.
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6. Okonomi
[ det fglgende fremgar budget for bgrnehandicapomradet, aktivitets- og
enhedspriser samt den gkonomiske udvikling inden for omradet.

6.1 Budget for bgrnehandicapomradet
Budgettet for bgrnehandicapomradet er i 2013 pa 262 mio. kr. fordelt pa fglgende
poster:

Aktiviteter* Udmeldt budget 2013
netto i mio. kr

Plejefamilier og opholdssteder mv. 54,0
Aflastningsordninger 15,8
Forebyggende foranstaltninger 46,9
Kgb: Dggninstitutioner - bgrn og unge 29,9
Salg: Dggninstitutioner - bgrn og unge -6,2
Dggntilbud - bgrn og unge (Socialforvaltningens 121,9
egne tilbud)

Ialt 262,3

* Aktiviteterne "Kgb: Dggninstitutioner - bgrn og unge” og "Salg: Dggninstitutioner - bgrn og unge”
vedrgrer kgb af dggninstitutionspladser udenbys og salg af dggninstitutionspladser til udenbys
borgere. Aktiviteten "Dggntilbud - bgrn og unge” vedrgrer Socialforvaltningens egne
dggninstitutionstilbud. I forbindelse med fordelingen af budgetter pa handicapomradeti 2013 har
Socialudvalget pr. 21. november 2012 godkendt sagen "Handicap i balance 2013”. Heri flyttes der
bl.a. budget fra aktiviteten "Kgb: Dggninstitutioner - bgrn og unge” hen til aktiviteten
"Forebyggende foranstaltninger”.
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6.2 Aktivitets- og enhedspriser
Nedenstdende oversigt viser antal og enhedspriser for kategorierne dggntilbud,
dagtilbud og aflastning.

Antal helarspladsers Gennemsnitspriser
20126 (pr. degn
CBH DU Kgb [alt CBH DU Kab
Bgrn Bgrn
Dggntilbud 71 13 11 95 2.130 3.017 2.938
Dagtilbud 24 5 61 90 751 1.156 754
Aflastning 34 0 15,8% 49,8 1.532 - 1.925

Bem.: Kgb af aflastningstilbud deekker hovedsageligt aflastningstilbud hos aflastningsfamilier og
aflgsning i hjemmet, samt aflastning pa institutioner i andre kommuner. Det er ikke muligt at
omregne Socialforvaltningens kgb af aflgsning i hjemmet til antal helarspladser og priser pr. dggn.
Derfor fremgar aflgsning i hjemmet ikke under kgb af aflastningspladser ovenfor. Aflgsning i
hjemmet tegner sig for ca. halvdelen af alle kgb af aflastningstilbud i Socialforvaltningen.

Gennemsnitsprisen for CBHs tilbud er beregnet ud fra en intern pladspris, der
svarer til den udgift, Socialforvaltningen afholder pr. plads. Gennemsnittet for DU
Bgrns tilbud og eksterne tilbud er beregnet ud fra Tilbudsportalen priser. I de
gennemsnitlige priser er ikke medtaget udgifter til transport og ekstraressourcer.

Det skal bemszerkes, at gennemsnitspriserne skal tages med forbehold for
specifikke malgrupper, den konkrete indsats og tilbuddenes kapacitet, som afviger
pa de enkelte omrader. Indsatsen i forhold til det enkelte barn kan derfor afvige
vaesentligt, bade internt pa omrdderne og mellem omrdderne, uanset om
gennemsnitprisen er lav eller hgj.

Gennemsnitpriserne er udtryk for det nugeldende gennemsnitlige politisk
vedtaget aktivitets- og serviceniveau, og gennemsnitprisen pa bade DU Handicaps
(CBHs) tilbud og DU Bgrns tilbud kan derfor heeves eller sankes.
Gennemsnitpriserne indeholder alle udgifter og derfor vil en udvidelse ikke
umiddelbart medfgre behov for et budget svarende til gennemsnitsprisen, men en
reduktion i kapaciteten muligggr omvendt heller ikke en tilsvarende reduktion i
budgettet.

[ oversigten pad neeste side fremgar pladsprisen for at udvide CBHs tilbud med én
ekstra plads.

Her kan man se antal budgetterede pladser pa CBH for 2013 og antal kgbte pladser fra DU Bgrn og

eksternti 2012.

6 Gennemsnitspriser er beregnet pa baggrund af budgetteret antal pladser for 2013 pa egne tilbud
fratrukket 1,5 % (for derved at opnd sammenlignelige priser med 2012). De gennemsnitlige priser
for tilbud hos DU Bgrn og tilbud i andre kommuner er beregnet ud fra priser fra tilbudsportalen.
Oversigten viser prisen pr. dggn.
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Enhedspriser 2013

Pladspriser
Type af  Tilbud Kapacitet Gennemsnitspris Udgift ved
tilbud udvidelse
med 1 plads
Dggn Svanehuset 26 3.804 2.382
Dggn Nzerumgaard 12 3.273 1.832
Dggn Hartmannshus 4 5.180 3.236
Dggn Baunegard, dggn 12 2.867 1.854
Dag Baunegard, skole- og 24 751 545
dagtilbud
Afl. Skovhusene, Kvisten 8 3.577 2.169
(Ngjsomhedsvej)
Afl. Skovhusene, 8 3.332 2.265
Skovsneglen
Afl. Skovhusene, 12 1.896 1.426
Skovtours, bgrn/ unge
Afl. Elmehuset, Toppen 6 2.616 1.623
Dggn Elmehuset, Hyblerne 6 1.134 317
Dggn Elmehuset, Rampen 11 2.566 (*) 1565

(*) Plads nr. 13.

Tabellen ovenfor viser en oversigt over CBHs dggn- og dagtilbud for bgrn og unge
med angivelse af kapacitet, gennemsnitspris og udgiften ved udvidelse med 1
plads. Gennemsnitspriserne er beregnet som i tabel pd side 24. Da de anfgrte
gennemsnitpriser omfatter alle udgifter til det enkelte tilbud, vil en udvidelse med
en plads - evt. som overbelaegning - ikke medfgre behov for at tilfgre ressourcer
svarende til gennemsnitspladsprisen. Det skal bemaeerkes, at en udvidelse med en
plads vil bero pa en konkret vurdering af det enkelte barns stgttebehov.

6.3 Den gkonomiske udvikling inden for omradet

Bgrnehandicapomradet har tidligere veeret skarpt opdelt fagligt og gkonomisk
mellem forebyggelses- og anbringelsesomradet, men der er de senere ar sket en
udvikling ift. at teenke forebyggelses- og anbringelsesomradet mere sammen med
henblik pa prioritering af forebyggelse frem for anbringelse.
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Denne udvikling underbygges af de tre tabeller nedenfor, der viser, at der i Igbet af
de sidste tre ar har veeret en stigning i udgifterne til forebyggende foranstaltninger.
[ samme periode er udgifterne til plejefamilie mv. faldet, mens udgifterne til
dggninstitutioner for bgrn og unge samlet set har varet stabil.

Udvikling i gkonomien ift. plejefamilier og opholdssteder mv. for bgrn og unge:

Familiepleje 13,6 21,0 22,0 18,0 12,2
Netvaerksfamiliepleje 0,01 0,19 0,06 0,09 0,15
Soc.paxd.opholdssteder 18,8 30,1 37,4 43,4 40,3
Kost- og efterskoler 2,9 2,8 1,7 1,0 0,2
Ialt 35,3 54,0 61,2 62,5 52,9

Udvikling i gkonomien ift. dggnanbringelser for bgrn og unge:

Egne 59,3 95,6 99,4 115,0 117,1
Kab 38,0 40,9 43,4 32,2 24,1
Salg -1,3 -0,2 -1,7 -12,6 -3,7
Ialt 96,0 136,3 141,1 134,6 137,5
Udviklinﬁ i gkonomien ift. forebyiiende foranstaltninﬁer for bgrn Oﬁ unie:
Hjemmehos'ere 0,7 0,6 0,3 1,2 1,6
Familiebehandling 0,3 0,4 0,7 14,7 14,3
Aflastningsordning 16,7 16,9 16.1 15,0 13,7
Kontaktperson 2,5 4,1 2,9 3,7 4,0
Ialt 20,2 22,0 20,0 34,6 33,7

Der er derudover sket et skifte sdledes, at der i stigende grad bruges penge pa egne
institutioner, mens kgb af dggninstitutionspladser udenbys i perioden er faldet.



7. Faglige udfordringer og ambitioner

[ det fglgende afsnit preesenteres de faglige udfordringer og ambitioner i forhold til
bgrnehandicapomradet bade pa myndigheds- og udfgrerniveau. I forhold til
udviklingen af omradet er det vigtigt at se pa begge niveauer og muligheden for
gget samspil og dialog mellem myndighed og udfgrer.

7.1 Faglige udfordringer og ambitioner pa myndighedsniveau
I Handicapcenter Kgbenhavn er der szerligt fokus pa fglgende faglige udfordringer
i forhold til myndighedsudgvelsen:
e (@get fokus pa hjelp til selvhjaelp og tidlig indsats
e Udvidelse af egne tilbud fx opstart af egne familiebehandlere i 2012
e Generelt lgft i sagsbehandlingen, herunder arbejde med systematiske
sagsgange ud fra LEAN og CSC Social og udvikling af et udredningsveerktgj
til CSC Social
e Implementering af forandringskompas
e Implementering af Signs of Safety som socialfaglig metode

Det er Handicapcentrets overordnede malsaetning, at bgrn og unge med
funktionsnedsaettelser skal have de bedste muligheder for at udnytte og udvikle
deres potentialer mest muligt. Dette kan ske gennem tiltag direkte overfor barnet
eller den unge i form af behandlingstilbud eller kontaktperson, der arbejder
konkret med barnets eller den unges vanskeligheder. Endvidere vil det kunne ske
gennem udvikling af foreeldrenes foraeldrekompetencer med serligt fokus pa
barnets eller den unges funktionsnedsattelse og de saerlige krav, dette stiller til en
forzelder.

Handicapcentret gnsker at arbejde ud fra mantraet om hjeelp til selvhjeelp til
familierne, da det er vurderingen, at dette pa sigt vil hjelpe familierne bedre, end
hvis forvaltningen alene kompenserer eller afhjelper problemerne, som barnets
eller den unges funktionsnedszettelse medfgrer. Et eksempel pa en @ndret tilgang
kunne veere, at et barn med steerkt autistiske traek og udadreagerende adfaerd kan
dreene forzeldrenes ressourcer. Ved en tilgang til barnet, hvor hverdagens rutiner
er tilrettelagt for at tilgodese barnets behov, vil barnet blive mindre
udadreagerende. En made at hjaelpe familien pa er at tilbyde familien aflastning til
barnet, sdledes at foraeldrene kan fa et pusterum. En anden tilgang kan veere at
hjaelpe forzeldrene med at skabe en hverdag, hvor der bedst muligt tages hgjde for
barnets sarlige behov, sdledes at familien samlet set far en mere velfungerende
hverdag. Her arbejdes der i hgjere grad med foreeldrenes kompetencer end med
blot at afthjeelpe behovet for aflastning. | mange tilfaelde vil der veere tale om, at der
bade arbejdes med forzeldrenes kompetencer og hjelp til selvhjelp samtidig med,
at foraeldrene i et omfang ogsa aflastes.

Den store andring i forhold til hjeelp til forzeldrene er, at disse tilbud nu i hgjere

grad tilbydes gennem egne familiebehandlere i stedet for som tidligere, hvor
ydelsen er blevet kgbt eksternt. En af fordelene ved egne konsulenter er, at det
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herigennem bedre kan sikres, at der arbejdes efter de strategiske malsaetninger,
der er lagt for omradet.

Der er ligeledes pabegyndt en @ndring pa omradet, hvor den hjelp og stgtte, der
bevilges er mere individuelt udmalt. Tidligere var der praksis for, at alle foraeldre
med autistiske bgrn fik tilbudt et meget omfattende kursus/forzeldreprogram
(pionergruppeforlgb). Nogle foraeldre har ikke anvendt tilbuddet fuldt ud, da det
tidsmaessigt er meget omfattende, eller da de ikke fglte behovet for et sa
omfattende forlgb. I dag tages der derfor mere individuelt udgangspunkt i den
enkelte families behov, nar der bevilges forlgb med rad og vejledning og der
sondres nu ogsa i hgjere grad mellem korterevarende rad- og vejledningsforlgb og
mellem egentlige familiebehandlingsforlgb. Denne udvikling skal fortseette og
cementeres i de kommende ar.

Der er endvidere et gnske om, at udnytte og udvikle den systematiske del af
sagsbehandlingen, som lovgivningen pa omradet laegger op til. | den sammenhang
arbejdes der med at udvikle et udredningsveerktgj, der tager hgjde for de seerlige
behov, som en funktionsnedszettelse stiller til den bgrnefaglige undersggelse samt
de efterfglgende handleplaner. Endvidere er der gnske om at arbejde med
metoden Signs of Safety som socialfaglig metode. Pa bgrnehandicapomradet har
man traditionelt fokus pa barnets eller den unges funktionsnedsattelse og de
problemstillinger denne rejser i familien. Handicapcentret gnsker et stgrre fokus
pa familiens egne ressourcer og udviklingen af disse. Metoden Signs of Safety har
netop dette fokus. Der er noget mentalt givende for familierne, at de kan lzere at
handtere sa mange problemstillinger som muligt i hjemmet med relevant stgtte fra
kommunen i stedet for, at barnet eller den unge fjernes fra familien i kortere eller
leengere tidsrum. Pa bgrnehandicapomradet vil der sdledes i de kommende ar
veere fokus pa udvikling og/eller implementering af systematiske arbejdsgange og
metodiske tilgange til sagsbehandlingen, ligesom der skal arbejdes med
udviklingen af omradet fra alene en kompensationstankegang til mere hjeelp-til-
selvhjeelp.

@nsket er, at alle bgrn og unges ressourcer og potentialer udvikles fuldt ud, saledes
at de i voksenlivet er sa selvhjulpne som mulig, da dette vil hgjne deres livskvalitet
pa sigt.

7.2 Faglige udfordringer og ambitioner pa udfgrerniveau
P4 udfgrerniveau i Center for Bgrn med Handicap (CBH) er der szerligt fokus pa
falgende faglige udfordringer:
e Opsgge og implementere nyeste viden og evidensbaserede metoder.
e Integration og udnyttelse af forandringskompasset og CSC Social ved at
bruge forandringsteorier til systemisk opsamling af viden.
e Generelt fokus pa et lgft i arbejdet med faglighed, sa det er tydeligt, at der
ikke er metodefrihed, men frihed til at veelge mellem de metoder, der
virker.
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o Sikre hgj faglig specialisering i forhold til specifikke malgrupper og
handicaps og samtidig skabe stgrre fleksibilitet i tilbuddene, sa centret kan
tilpasse ydelserne til de udsving, der lgbende forekommer i malgruppen.

e Inddragelse af foreeldre i CBHs bgrns/ unges liv pa deres praemisser og
med udgangspunkt i deres ressourcer.

CBHs ambition er, at centret tilpasser sin tilgang til barnets behov og tilbyder
netop den indsats, der giver barnet bedst trivsel og stgrst udviklingsmulighed.
Centret samarbejder med bade forzldre og fagpersoner uden for centret og
bestraber sig altid pa at yde den hgjest mulige faglighed og baserer indsatsen pa
vidensbaserede metoder. Centret gnsker at veere nytenkende og omsaette deres
erfaringer og viden til udvikling af den faglige praksis.

Et af centrets mal er at udvikle landets hgjeste paedagogiske faglighed for bgrn og
unge med handicap. I 2012 er der udviklet paeedagogiske grundlag pa alle tilbud og
afdelinger samt forandringsteori for centrets arbejde. Forandringskompasset er
ligeledes implementeret og indgar som redskab til refleksion og vurdering af de
metoder, der igangsaettes. | de kommende ar skal disse implementeres yderligere
og videreudvikles.

CBH vil implementere relevante evidensprogrammer og er i gang med at opstarte
pilotprojekt pa FIT (feedback informed treatment) og PALS (Positiv Adfeerd i
Leering og Samspil). FIT er et evidensprogram, der systematisk indsamler
brugernes oplevelse af egen trivsel og deres vurdering af de relationer, de indgar i
pa tilbuddene. Forskning fra terapeutiske sammenhange peger p3, at den enkelte
specifikke metodiske tilgang ikke er afggrende for effekten af forlgb, men at det i
hgjere grad er brugerens oplevede grad af tillid til den professionelle (dette kaldes
de non-specifikke faktorer), der er afggrende for udbyttet af forlgb. FIT rejser
sdledes brugernes stemme i hgjere grad end tidligere og imgdekommer centrets
gnsker om bade at arbejde evidensbaseret og med sa hgj grad af medbestemmelse
pa eget liv som muligt. PALS er et program, der samler en raekke metoder i en
implementeringsmodel, som sikrer, at der arbejdes med de metoder og tilgange,
der er pavist effekt af.

Pa foreeldreomradet er CBH i gang med at udvikle et systematisk foraldreprogram
med aktiviteter (undervisning, gruppeforlgb, hjemmebesgg mv.), der skal tilbydes
til alle foraeldre i forbindelse med indskrivning pa CBHs institutioner. Udviklingen
af dette program tager udgangspunkt i de seneste ars internationale forskning i
effekter af foraeldreprogrammer, og foregar i samarbejde med Socialstyrelsen.
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8. Konklusion

Analysen har beskrevet den overordnede udvikling i antallet af bgrn og unge med
handicap, der forventes at stige de kommende ar. Derudover har analysen forholdt
sig til malgruppen og det behov, der aktuelt er pa bgrnehandicapomradet. Endelig
er den aktuelle tilbudsvifte, flow mellem bgrne- og voksenomradet og gkonomien
pa omradet blevet beskrevet samt de faglige udfordringer og ambitioner for
omradet.

Opsummerende peger analysen pa nogle faglige udfordringer og potentialer i
forhold til den fremadrettede udvikling af omradet, herunder fokus pa:

Tidlig indsats i forhold til begrn med handicap og deres familier
Tidlig indsats handler om en tidlig identifikation og handling i forhold til en
forebyggende indsats for og omkring barnet. Det handler om at sikre barnet
og familien hjeelp til selvhjeelp og sgrge for det rette niveau af stgtte tidligt i
forlgbet.

Overgang til voksenlivet for unge med handicap

Det er vigtigt at fokusere pa flow mellem bgrne- og voksenomradet, da
ventelisten pa botilbud til voksne med handicap betyder, at nogle af de unge
ikke kan komme videre i et passende tilbud og overga til Voksenenheden i
Handicapcentret. Derudover handler det ogsa om et koordineret
samarbejde mellem forskellige instanser i forhold til at fa hjulpet den unge
med overgangen til voksenlivet. Det handler fx om et samarbejde mellem
Socialforvaltningen og Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen i
forhold til at fa de unge i beskaeftigelse.

Udvikling af tilbudsviften

Der bgr ses narmere pa en udvikling af tilbudsviften, szerligt i forhold til
forebyggende foranstaltninger fx familiebehandling og -undervisning, men
ogsa om der evt. skal oprettes flere kommunale tilbud i forhold til at kunne
rumme nogle af de bgrn og unge, som forvaltningen aktuelt kgber pladser
til eksternt.

Styrkede rammer for dialog mellem myndighed og udfgrer

Udviklingen af indsatsen for bgrn og unge med handicap og deres familier
skal ske i et taet og veldefineret samarbejde mellem myndighed og udfgrer
for at sikre en sammenhaengende indsats i hele barnets/den unges liv.

Derudover er der behov for et tveergdende fokus pa:

En mere vidensbaseret udvikling af bgrnehandicapomradet i forhold
til de ydelser, der ivaerksaettes
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Et gget fokus pa metoder, der virker, handler ikke bare om gkonomi, men
ogsa om, at den indsats, der ydes, faktisk har en effekt. En stgrre
opmarksomhed pa at szette klare mal for indsatsen og fglge op pa disse mal
kan vaere med til at hgjne kvaliteten af indsatsen. P4 myndighedssiden
indebzerer det blandt andet arbejde med Signs of Safety og systematiske
sagsgange ud fra LEAN og CSC Social, herunder udvikling af et
udredningsvaerktgj til CSC Social samt inddragelse af forandrings-
kompasset. Dette vil ogsa styrke ledelsesinformationen. Pa leverandgrsiden
indebzerer det blandt andet arbejde med vidensbaserede familie-
programmer og forandringskompasset for bgrn med handicap.
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