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Dansk — Grgnlandsk samarbejde

* M@der med Kommunernes familie omrade (workshop)— maj 2019
* |[nuuneritta og Paarisa

* Der skulle ikke drgftes omsorgssvigt, seksuelle overgreb mv. — kun forebyggende
initiativer indenfor Inuuneritta og Paarisa

 Konference november 2019

e Over 100 deltagere, hvor der var 5 deltagere fra kommunernes socialforvaltninger
* Der skulle prioriteres indsatsomrader

* Mangel pa deltagere fra Socialomradet og dem der til dagligt arbejder med de
omsorgssvigtede bgrn, gjorde at prioriteringerne mere var pa sundhedsforebyggende
indsatser og pa idreetsliv

* Ingen deltagere fra andre grene af socialforsorgen, fx fra dggninstitutionerne,
familiecentrene, miljgarbejdere, Rejseholdets psykologer mv.

* Der var behov deres deltagelse fra andre der dagligt arbejdede med de mest udsatte bgrn



Initiativer 3.1 — 3.6.4 National handlingsplan

* MANU Er for alle, derved deltager de svageste familier ikke

 Tidlig indsatsgruppe, som har fungeret i flere ar, fungere stadig. Men der
mangler kompetente fagfolk (udenfor Nuuk)

* 3.3 understreget at det forudsaetter at borgerne kan tage ansvar s. 15

* Det er sveert for mange tidligt skadede at tage ansvar, selvom de er blevet
voksne. Derved er det svaert at stoppe den sociale arv, uden ekstraordinzer
behandling og hjzelp



Styrke sagsbehandling

* Hjaelp fra Danmark — sagsbehandling + familiecenter

e Sagsbehandlings system

* Der er meget fa uddannede socialradgivere udenfor Nuuk, stort set uden
efteruddannelse

 Stort set alle grgnlandske socialradgivere er ansat i Socialstyrelsen

* Mangel pa Socialradgivere i socialforvaltningerne, gor at de udsatte
barn og deres behov ikke bliver set — “bgrnene bliver ikke madt”

* At man kan have svaert ved at "se” / "forholde sig” til problemerne i
underretningerne, og det g@r at der ikke handles tidligt nok



Barnehus — folketingets seerlige indsats

* Maniitsoq, llulissat og Tasiilaq
e Styregruppe — arbejdsgrupper

* Er under opstart, der er endnu ikke aftalt konkrete initiativer, men
forhabentlig til naeste styregruppemeode



Dge behandlingstilbud

* Der mangler tilbud til udsatte bgrn

Institutionspladser — institutioner modtager ikke bgrn, nar de er fyldt 15/16
ar, specielt ikke drenge

Faglig behandling / samtaler med bgrn og unge i hjemmene, i fritiden, i skolen

Der er meget fa socialpaedagoger der arbejder med familiebehandling eller
indsatser overfor udsatte bgrn

Institutionernes faglighed er lav — selvmord trods anbringelse pa institution

Der mangler uddannet personale til hjemmehos-funktion, familievejledning i
hjemmet, miljgarbejdere / unge radgivere

Behov for at styrke afholdelse af bgrnesamtaler
Og meget andet



Problemer kommunerne oplever

* Der hersker meget vold mellem bgrn

* Bgrn der terroriserer andre bgrn

 Selvskadede bgrn

* Bgrn der begar selvmord / selvmordsforsgg

* Born der ikke gar i skole, op til flere ar

* Bgrnepsykiatri er stor mangelvare, derfor svaert at fa diagnosticeret bgrnene

* Det kan veere sveert at give bgrnene den rette hjeelp, nar mangel pa uddannet
personale er sa stor

* Det er meget sveert at finde anbringelsested til unge
* Unge megdre, der er stort set ingen tilbud
* Behandlingsinstitutioner for familier med smabgrn og meget andet



Naalakkersuisut nye tiltag

e £ndring af bgrnetilleeg (fortidspensionister, offentlig hjaelp,
uddannelsesstgtte) samt bgrnetilleeg sendres til bgrnetilskud

2 Fgrtidspensionister med 1. barn vil miste ca. 17.000 kr pr. ar

* 2 Fgrtidspensionister med 2. b@rn vil miste over 18.000 kr pr. barn pr.
ar

e Manu ind i Familiecentrene — socialchefer er imod — da ressourcerne
vil blive taget fra de udsatte bgrn og deres familier.
(anbringelsesstrategi)



Qujanag



