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Initiativer pa voksenomradet

Initiativ 1: Behandlings- og stoetteindsats til personer med
udviklingsha@mning o.l. og et problematisk forbrug af rusmidler

1) Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

2) Tilskudsmodtagere

Kommuner, Social- og Boligstyrelsen og eksterne leverandar(er).

3) Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet med initiativet er at modne en indsats til personer med
udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder, der har
et problematisk forbrug af rusmidler og behov for en seerlig tilrettelagt
rusmiddelbehandling.

Social problemstilling

Pa baggrund af en screening i regi af UIP’erne fra 2021 om
udviklingsheemning og problematisk forbrug af rusmidler vurderes
det, at den gaengse rusmiddelbehandling ikke er velegnet til at
adressere malgruppens behov. Ca. to tredjedele af personer i
malgruppen modtager ikke behandling trods det, at der er en
behandlingsgaranti for borgere, der henvender sig. Dette skyldes
bl.a., at personer med udviklingshaemning kan have sveert ved at
drage nytte af eksisterende behandlingsindsatser, som ofte er
baseret pa metoder, der kraever kognitive forudsaetninger, som denne
malgruppe ikke har i tilstraekkeligt omfang. En kortlaegning fra 2018
peger desuden pa, at man i kommunerne oplever udfordringer i
arbejdet med unge voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse og
samtidigt rusmiddelproblem.

Tema/malgruppe

Malgruppen er voksne med udviklingsheemning eller lignende
kognitive vanskeligheder, der har et problematisk forbrug af
rusmidler. Personer med lignende kognitive vanskeligheder har
lignende kognitive, sproglige, motoriske og sociale kompetencer som
voksne diagnosticeret med udviklingsheemning og har derfor samme
stottebehov.

Initiativet tilhgrer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:
Unge og voksne med udviklingshaemning og medfadt hjerneskade.

4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen

Initiativet bestar af en forelgbig prototype pa en indsats med
udgangspunkt i syv handleprincipper. For hvert princip gives forslag
til, hvordan de kan gennemfares i praksis, samt til relevante
hjeelperedskaber.

Indsatsen bergrer tre niveauer i den kommunale organisation:
o fagpersoners videns- og kompetenceniveau
e interaktion mellem fagpersoner og borger
e organisering og tveerfagligt samarbejde.
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Indsatsen skal derudover have fokus pa at kunne forankre og indlejre
handleprincipperne i og eventuelt pa tveers af eksisterende metoder i
kommunerne samt i den erfaring og lovende praksis, der i forvejen
anvendes i den kommunale rusmiddelbehandling.

De syv principper/kerneelementer er, at:

1. foretage en systematisk afdaekning af borgerens ressourcer
og behov, herunder rusmidlernes funktion i borgerens liv.

2. tage udgangspunkt i borgerens erfaringer, hab og gnsker
som retningsgivende for et anerkendende samarbejde om
behandling og statte.

3. tilpasse rusmiddelbehandling til borgerens forudseetninger

4. skabe sammenhaeng mellem behandling og borgerens
hverdagsliv via fokus pa trivselsfremmende aktiviteter.

5. skabe rammer for at bade socialfagligt og rusmiddelfagligt
personale har den ngdvendige viden om og forstaelse af
hinandens fagomrader.

6. sikre rammer for at socialfagligt og rusmiddelfagligt personale
kan understgtte og supplere hinanden i indsatsen i
samarbejdet omkring borgeren.

7. sikre at der arbejdes med feelles mal pa tveers af omraderne,
og der er ledelsesmaessigt ejerskab til samarbejdet.

Forventede effekter
Det forventes, at indsatsen vil bidrage til:
e at malgruppen vil reducere det problematiske forbrug af
rusmidler eller bringe dette til ophar.
o at medfgre et ophgar eller en reduktion i forbruget af
rusmidler pa leengere sigt
e at gge sundhed og trivsel for den enkelte borger.

5)

Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativets afsaet er "Screening og prototype pa en
behandlingsindsats til personer med udviklingshaemning eller
lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af
rusmidler”.

Indsatsen opfylder samtlige kriterier i SUSI-vurderingen ved overgang
fra screening til modning.

6)

Tid og udmentning

Initiativet er 3,5-arigt, sa en eventuel afprgvning af indsatsen kan
indstilles til UIP 2027. | perioden udvikles og tilpasses den sociale
indsats i et samarbejde mellem fire-fem kommuner, Social- og
Boligstyrelsen samt eventuelt gvrig(e) leverandgr(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal falge Social-, Bolig- og
Aldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7)

Kriterier
vedrgrende
ansggningspulje

Ansggerkredsen er landets kommuner, som skal:

¢ modne den pa forhand fastlagte indsats til
rusmiddelbehandling for malgruppen i samarbejde med
andre kommuner, Social- og Boligstyrelsen samt evt. gvrige
leverandgrer

e modne indsatsen i et samarbejde mellem det kommunale
rusmiddelbehandlingstilbud og kommunens socialfaglige
tilbud til malgruppen

e beskrive og sandsynliggare rekruttering af borgere til
projektet
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o redegere for sine forudsaetninger for at bidrage til modningen
af en stotte- og behandlingsindsats til personer med
udviklingsheemning og et problematisk forbrug af rusmidler

e beskrive projektets organisering, som skal understatte
modning af indsatsen. Herunder er det et krav, at der
nedseettes et implementeringsteam og udpeges en
projektleder.

e beskrive og sandsynligggre at relevante ledelsesniveauer i
kommunen bakker op om projektet.

o forpligte sig til at indga samarbejde med de andre
deltagerkommuner, Social- og Boligstyrelsen og eksterne
leverandgrer, samt Igbende bidrage til en evaluering.

Yderligere kriterier for udmgntning af puljen kan fastseettes af Social-,
Bolig- og Aldreministeriet inden for puljens formal.

8) Gkonomi Der afsaettes 19,8 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 3,2 mio.
kr. anvendes til projektledelse og formidlingsaktiviteter, ca. 2,2 mio.
kr. anvendes til kompetenceudvikling, og ca. 2,6 mio. kr. anvendes til
evaluering. Der afsaettes 11,8 mio. kr. til en ansggningspulje.

Mio. kr. i 2023-PL 2023 2024 2025 2026 | alt

Forslagi alt 12,7 2,8 2,7 1,6 19,8
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Initiativ 2: Traume-Bevidst Tilgang med socialt udsatte voksne

1)

Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(Susi)

> Screening >> Modning >> Afpravning >> Udbredelse>

2)

Tilskudsmodtagere

Kommuner, Social- og Boligstyrelsen og evt. leverandar(er).

3)

Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet med initiativet er at modne og faerdigudvikle Traume-
Bevidst Tilgang (TBT), sa tilgangen er klar til at blive systematisk
afprevet. TBT skal styrke kommuner og sociale tilbuds kompetencer
til at made socialt udsatte voksne med traumer pa en made, sa
indsatsen matcher borgernes stattebehov og ikke re-traumatiserer
dem.

Social problemstilling

VIVE har i 2021-2022 udarbejdet en screeningsrapport om
traumebevidst socialt arbejde med socialt udsatte mennesker. Den
peger pa, at mange socialt udsatte mennesker har traumer. Traumer
refererer til omstaendigheder eller begivenheder, som skaber folelser
af frygt, hjaeelpelashed eller raedsel, og som pavirker en persons
funktionsevne negativt. Jo flere traumer en person har vaeret udsat
for i barndommen, desto starre risiko er der for, at personen udvikler
helbredsmaessige og sociale problemer senere i livet.

Traumer kan pavirke en persons funktionsevne og har derved
indflydelse pa deres ma@de med sociale indsatser. Hvis sociale
organisationer ikke er rustede til at genkende traumereaktioner hos
socialt udsatte mennesker og respondere hensigtsmaessigt over for
socialt udsatte mennesker med traumer, er der risiko for, at de
sociale indsatser ikke matcher den enkeltes stgttebehov og/eller, at
der i samarbejdet utilsigtet sker en re-traumatisering. En borger, som
fx har traumatiske oplevelser med et socialt system, som ikke har
forstaet vedkommende og dennes behov, kan reagere med mistro,
aggression og kognitiv afkobling i sin dialog med systemet. Forskning
viser, at borgeren i hgjere grad kan indga konstruktivt og reflekteret i
samarbejdet om at fa den rette stgtte, nar borgeren mgdes
traumebevidst. Dette kan ogsa bidrage til, at medarbejdere i mindre
grad udseettes for voldsomme episoder i mgdet med borgeren.

Traumebevidst socialt arbejde indgar ogsa som et centralt perspektiv
i 'MOVE’ til de mest udsatte unge i rusmiddelbehandling, som er et
modningsinitiativ under UIP2021.

Tema/malgruppe

Malgruppen for TBT er socialt udsatte voksne, som kan have
traumer, og som er i kontakt med en kommunal myndighedsafdeling
eller et socialt tilbud efter servicelovens §§ 82-104 eller §§ 107-110.

Initiativet tilharer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:
En forebyggende og mindre indgribende indsats.
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4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen

TBT kan anvendes i det sociale arbejde med socialt udsatte voksne
uanset deres problemstilling og typen af social indsats, herunder
bade i sociale tilbud og i den kommunale forvaltning. TBT styrker
kvaliteten i arbejdet med en recovery-orienteret rehabiliterende
tilgang, fordi tilgangen udvider organisationers handlegreb i
samarbejdet med borgeren om dennes livssituation og mulighed for
at komme sig. En traumebevidst tilgang er ikke en
behandlingsmetode, men udtryk for en bestemt forstaelse, der kan
styrke kvaliteten i socialfaglige indsatser.

Screeningen beskriver fglgende seks kerneelementer for TBT:
1. opkvalificering af personalets og ledelsens viden om traumer
2. prioritering af tillid, tryghed og transparens i
beslutningsprocesser og relationsarbejde
rummelige, dbne og tryghedsskabende fysiske rammer
understottelse af borgernes ejerskab (empowerment)
samarbejde pa tvaers af faggrupper og sektorer
implementering af traumebevidst tilgang gennem en
lzengerevarende forandringsproces.

o0k w

| den tilsvarende vidensafdeekning pa bgrne- og ungeomradet indgar
syv kerneelementer. Der er et stort overlap mellem de foreslaede
elementer pa hhv. voksenomradet samt barne- og ungeomradet.
Forskellene skyldes, at malgrupperne er forskellige, og at der er
forskellige organiseringer og forskellig lovgivning pa de to omrader.
Hvis begge initiativer udmgntes, kan der hentes synergi og gensidig
leering pa tveers af de to initiativer.

Forventede effekter
Det forventes, at indsatsen vil:
e skabe bedre samarbejde mellem borgere i malgruppen og
fagpersoner
o styrke kvaliteten i sociale indsatser, sa malgruppen far et
gget udbytte af dem
e bidrage til, at flere socialt udsatte mennesker oplever
personlig recovery i form af gget trivsel, aget empowerment
og gget funktionsevne
o forebygge re-traumatisering hos malgruppen
e bidrage til bedre arbejdsmiljg blandt medarbejdere, der
arbejder med malgruppen.

5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativets afsaet er screeningsinitiativet "Bedre viden om
traumebevidst tilgang til arbejdet med socialt udsatte voksne”, der
blev gennemfgrt i regi af UIP2021 og afsluttet i 2. kvartal 2022.

TBT opfylder de fleste kriterier i SUSI-vurderingen for overgangen til
modningsfasen. To kriterier er kun delvist opfyldt, idet prototypen og
beskrivelsen af rammerne for implementering vil kraeve
efterbearbejdning, for at et modningsprojekt kan igangsaettes. Det
vurderes, at disse kriterier kan opfyldes i forbindelse med klarggring
af initiativet.

6) Tid og udmegntning

Initiativet er firearigt og feerdiggeres i 2026, sa en eventuel
afprevning af indsatsen kan indstilles til UIP 2027. | perioden udvikles
og tilpasses den sociale indsats i et samarbejde mellem tre-fire
kommuners myndighedsafdeling og to sociale tilbud, der arbejder
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med socialt udsatte voksne, Social- og Boligstyrelsen og eventuelt
gvrig(e) leverandgr(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal fglge Social-, Bolig- og
FAEldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7) Kriterier
vedrgrende
ansggningspulje

Ansggerkredsen er landets kommuner, som skal:

¢ modne en pa forhand fastlagt model, TBT, i arbejdet med
socialt udsatte voksne i samarbejde med andre kommuner
og Social- og Boligstyrelsen

e modne indsatsen i et samarbejde mellem
myndighedsomradet pa socialomradet og to tilbud, der
arbejder med socialt udsatte voksne: et eller to tilbud efter
SEL §§ 82-104 og/eller et eller to dagntilbud efter SEL §§
107-110, hvoraf mindst et af tilbuddene er specifikt malrettet
socialt udsatte voksne

o redegere for sine forudsaetninger for at bidrage til modningen
af tilgangen. Herunder er det et krav, at kommunen har
forudgaende erfaringer med at arbejde traumebevidst

e beskrive projektets organisering, som skal understatte
modning af tilgangen

o erkleere at det strategiske administrative ledelsesniveau i
kommunen bakker op om projektet samt beskrive og
sandsynliggere dette

o redegere for perspektiver for forankring af tilgangen efter
projektperioden

o forpligte sig til at indga samarbejde med de andre
deltagerkommuner, Social- og Boligstyrelsen og eventuelt
eksterne leverandgrer, samt Igbende bidrage til en
evaluering.

Yderligere kriterier for udmgntning af puljen kan fastseettes af Social-,
Bolig- og Aldreministeriet inden for puljens formal.

8) Okonomi

Der afszettes 20,6 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 3,1 mio.
kr. anvendes til projektledelse, proces- og implementeringsstatte og
formidlingsaktiviteter, ca. 2,8 mio. kr. anvendes til
kompetenceudvikling, og ca. 2,9 mio. kr. anvendes til evaluering. Der
afsaettes 11,8 mio. kr. til en ansggningspulje.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | alt

Forslag i alt

12,5 3,1 2,8 2,1 20,5
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Initiativ 3: CTl som overgangsstgatte til udsatte borgere

1)

Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(Susi)

> Screening >> Modning >> Afpravning >> Udbredelse>

2)

Tilskudsmodtagere

Social- og Boligstyrelsen og eventuelt leverandar(er).

3)

Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet med initiativet er at udbrede den dokumenterede og
virksomme indsats, CTI (Critical Time Intervention), i kommuner og
andre sociale tilbud. Initiativet favner en bred gruppe af udsatte
borgere, der kan have gavn af statte i en kortere overgangsperiode,
fx kvinder pa krisecenter og udsatte borgere med gr@nlandsk eller
anden etnisk baggrund. Initiativet skal bidrage til, at udsatte borgere i
kritiske overgangsperioder kan tilbydes en virksom indsats, der
styrker mestring af eget liv.

Social problemstilling

Kommuner og andre aktgrer pa socialomradet eftersparger
specialiserede metoder til at arbejde med socialt udsatte borgere,
som star i en kritisk overgang i deres liv. CTI-metoden er afpravet og
viser gode resultater over for en raekke malgrupper bl.a. udsatte
grenlaendere. De positive resultater fra afprevningen af CTI til
forskellige malgrupper af udsatte borgere understreger, at CTl er en
virksom metode til borgere i forskellige delmalgrupper, der stari en
kritisk overgangsfase i livet.

Tema/malgruppe

Malgruppen for CTI er personer, der star over for en kritisk overgang
i deres liv. Overgangen kan besta af en fysisk overgang fra et sted til
et andet eller en mental overgang fra en livsposition til en anden.

Malgruppen for udbredelsen bestar af:

e socialt udsatte grgnlaendere bosat i Danmark. Det geelder
bade personer, der er kommet til Danmark fra Grgnland for
nylig og personer, der er kommet til Danmark for mange ar
siden

e borgere med anden kulturel baggrund end dansk

e andre socialt udsatte borgere som star i en kritisk
overgangsfase i livet.

Faelles for delmalgrupperne er, at der er tale om borgere, der
vurderes at kunne blive i stand til at benytte sig af eksisterende
stattesystemer pa baggrund af stette i en kortere overgangsperiode.
For de allermest udsatte borgere i malgruppen af udsatte
grenlaendere viser evalueringen af Overgangs- og peer-statte il
udsatte grenleendere i Danmark, at der i hgjere grad er behov for en
leengerevarende intensiv statte som fx Intensive Case Management
(ICM) eller Assertive Community Treatment (ACT).

Initiativet er ikke malrettet malgruppen af borgere i hjemlgshed, som
er omfattet af andre initiativer til udbredelsen af Housing First og de
specialiserede stgttemetoder (CTI, ICM og ACT).
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Initiativet tilharer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:
Forebyggelse og en mindre indgribende indsats.

4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen

CTlI er en velafprgvet metode, der stotter personer i en kritisk
overgangsperiode. Indsatsen er tidsafgraenset og fokuseretog opdelt
i tre lige lange faser, som straekker sig over en samlet periode pa ni
maneder. Fase 1 fokuserer pa overgangen til egen bolig, fase 2 pa
afprevning og tilpasning af relevante indsatser og aktiviteter, og fase
3 fokuserer pa brobygning og overdragelse til anden relevant stgtte
samt afslutning af CTl-indsatsen. Fgr faserne er der en
kontaktskabelsesperiode.

Der er tale om en intensiv indsats med faldende intensitet, der
gennemfgres af en CTI-medarbejder, der har en koordinerende og
stgttende rolle i samarbejdet med borgerne.

Implementeringen af CTl kan med fordel ske i samarbejde med
erfaringseksperter i kommunen eller pa de konkrete sociale tilbud.

Forventede effekter
Afprgvninger af CTI viser, at personer, som modtager en CTl-indsats,
oplever:

e en gget trivsel, starre mestring i hverdagen, herunder evne
til at benytte det ngdvendige professionelle og personlige
netvaerk

e bedre helbred gennem brobygning til relevant psykisk og
fysisk behandling.

5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativet tager afsaet i metodeafprgvningen for "Overgangs- og
peerstgtte til udsatte grgnleendere i Danmark” fra 2017-2020 og fra
projektet "CTI for kvinder pa krisecenter” fra 2015-2018.

For begge initiativer geelder det, at indsatsen opfylder to kriterier, og
at syv er delvist opfyldt i overgangen fra afpravning til
udbredelsesfasen. Evalueringen af CTlI til kvinder pa krisecenter har
vist, at indsatsen i vid udstraekning kan implementeres i driften. Dog
har der veeret udfordringer med forhold, der vedrgrer planer,
koordinering, samarbejde og forankring samt det at nedbringe
timeforbruget mellem faserne.

| begge initiativer ses en positiv udvikling for borgerne, men
datagrundlaget er sparsomt. Evalueringen af CTI for kvinder pa
krisecenter peger pa, at indsatsen er samfundsmaessig rentabel,
mens der ikke er tilstraekkelig viden fra initiativet "Overgangs- og
peerstgtte til udsatte gr@gnleendere” til at kunne vurdere, om indsatsen
er omkostningseffektiv.

For malgruppen af kvinder pa krisecenter har der veeret
implementeringsudfordringer ift. kvinder med begraensede
sprogkundskaber i dansk, selvom indsatsen stadig var virksom.
Derfor bgr indsatsen i en kommende udbredelse tilpasses den
enkelte malgruppes sprog og etniske baggrund.

Pa baggrund af de udarbejdede SUSI-vurderinger er det sandsynligt,
at CTI-metoden ogsa kan implementeres over for andre malgrupper.
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6) Tid og udmentning

Initiativet er trearigt. | perioden udbredes den sociale indsats il
mellem seks-otte kommuner og sociale tilbud i samarbejde med
Social- og Boligstyrelsen og eventuelt gvrige leverandgr(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal fglge Social-, Bolig- og
AEldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale

indsats.

7) Gkonomi

Der afseettes 3,4 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 2,4 mio.
kr. anvendes til projektledelse og proces- og implementeringsstotte,

og ca. 1,0 mio. kr. anvendes til kompetenceudvikling.

Mio. kr. i 2023-PL

2023

2024

2025

2026

| alt

Forslag i alt

0,3

1,4

1,2

0,4

3,3
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Initiativ 4: Model for en opsporende indsats til mennesker i risiko
for social udsathed

1)

Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

2)

Tilskudsmodtagere

Social- og Boligstyrelsen og eventuelt leverandgr(er)

3)

Formal, social
problemstilling,
tema/malgruppe
og forventede
effekter

Formal

Formalet med screeningen er at opna aktuelt bedste viden om
opsporende og forebyggende indsatser til personer, som er i risiko for
social udsathed. Det drejer sig om personer, som er udsat for vold i
naere relationer, som er i prostitution/prostitutionslignende relationer
og/eller har senfglger efter seksuelle overgreb samt LGBT+-personer,
som er i risiko for socialt udsathed, eller for at eksisterende problemer
forveerres.

Initiativet skal udvikle en prototype, som bl.a. skal omfatte viden om
opsporing af malgruppen, om organisering af og fagligt indhold i
indsatsen og om, hvordan borgere kan inddrages i udviklingen af
indsatsen. Indsatsen skal kunne udvikles inden for rammen af en
recovery-orienteret rehabiliteringstilgang.

Social problemstilling

En fijerdedel af kommunerne i Social- og Boligstyrelsens
spegrgeskemaundersggelse angiver, at de i hgj grad oplever
udfordringer med at arbejde forebyggende. En reekke undersggelser
bekreefter desuden, at der i kommunerne er en lav grad af
bevagenhed over for sociale problemstillinger relateret til senfalger
efter seksuelle overgreb, prostitution, vold i neere relationer eller over
for sundheds- og trivselsudfordringer blandt LGBT+-personer. Lav
grad af arbejdsmarkedstilknytning er fx en udbredt social
problemstilling blandt mennesker med senfalger efter seksuelle
overgreb.

Kommunerne kan bl.a. yde radgivning efter servicelovens § 12 og
hjeelp og statte efter § 82 med henblik pa at forebygge sociale
problemer eller pa at forhindre, at eksisterende problemer forveaerres.
Dog er de specifikke malgrupper og problemstillinger ikke saerskilt
naevnt i serviceloven bortset fra i § 109, der beskriver den
kommunale forpligtelse til at yde hjeelp og midlertidigt ophold til
voldsudsatte kvinder.

Der er behov for et gget fokus i kommunerne pa sammenhaengen
mellem mistrivsel og dét at veere udsat for vold i neere relationer,
veere i prostitution/prostitutionslignende relationer og/eller have
senfglger efter seksuelle overgreb, samt pa mistrivsel og risiko for
social udsathed blandt LGBT+-personer. Herunder at medarbejdere
bade har generel viden om problemstillingerne og har metoder til at
identificere og spegrge ind til dem, samt at der tilbydes relevant statte
og brobygning.
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Tema/malgruppe

Malgruppen er voksne, som er i risiko for at udvikle sociale
problemer. Indsatsen skal have et saerligt fokus pa malgrupper, som
kommunerne kun i begraenset omfang har opmaerksomhed pa, fx
personer, som er udsat for vold i neere relationer, som er i
prostitution/prostitutionslignende relationer og/eller har senfglger efter
seksuelle overgreb i barndommen og ungdommen samt LGBT+-
personer, som er i risiko for social udsathed.

Initiativet tilharer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:
Forebyggelse og en mindre indgribende indsats.

Forventede effekter

Indsatsen forventes at kunne styrke de kommunale medarbejderes
viden og kompetenceniveau. @get fokus pa opsporing og
forebyggende indsatser i kommunerne forventes at bidrage til, at flere
personer, som er i risiko for social udsathed, tilbydes de rette
indsatser til rette tid. Pa den baggrund kan det forventes, at
borgernes trivsel og mestring af deres livssituation pa leengere sigt
agges, og at de i hgjere grad vil styrke eller bevare deres
uddannelses- og arbejdsmarkedstilknytning.

4) Tid og udmentning

Initiativet er toarigt og forventes faerdiggjort primo 2024, sa en
eventuel modning af indsatsen kan indstilles til UIP 2025.

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal fglge Social-, Bolig- og
/Aldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

5) @konomi

Der afsaettes 1,1 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 0,2 mio. kr.
anvendes til projektledelse og formidlingsaktiviteter, og ca. 0,9 mio.
kr. anvendes til vidensudviklende aktiviteter.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | alt

Forslag i alt

0,2 0,9 0,0 0,0 1.1
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Initiativ 5: Organisatoriske og faglige principper for at arbejde
forebyggende med mennesker med sociale og psykiske
problemstillinger

1)

Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

2)

Tilskudsmodtagere

Social- og Boligstyrelsen og eventuelt leverandar(er).

3)

Formal, social
problemstilling,
tema/malgruppe
og forventede
effekter

Formal

Formalet med screeningen er at afdeekke aktuelt bedste viden om,
hvordan kommunerne kan arbejde med en forebyggende tilgang over
for mennesker i social udsathed og med psykiske vanskeligheder. |
initiativet skal der udvikles prototype pa et saet af principper for en
forebyggende tilgang.

Social problemstilling

Social- og Boligstyrelsens spargeskemaundersggelse viser, at en
fierdedel af landets kommuner angiver, at de i hgj grad oplever
udfordringer med at arbejde forebyggende. Nogle af landets
kommuner er dog allerede godt i gang med en omlaegning til
forebyggende indsatser, og der tegner sig derfor et differentieret
billede af kommunernes erfaring med at arbejde forebyggende i
forhold til socialt udsatte mennesker og mennesker med psykiske
vanskeligheder. Der er behov for at opna mere viden om, hvad der
kendetegner en forebyggende tilgang pa voksenomradet. Denne
viden vil underbygge udviklingen af principper, som kan understgtte
det forebyggende arbejde i kommunerne og eventuelt i
civilsamfundet inden for rammen af en recovery-orienteret
rehabiliterende tilgang.

Tema/malgruppe

Malgruppen for initiativet er mennesker i social udsathed og med
psykiske vanskeligheder, som vil kunne have gavn af en indsats i
kommunalt regi eventuelt i samarbejde med civilsamfundet.

Initiativet tilharer fglgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:
En forebyggende og mindre indgribende indsats.

Forventede effekter

Det forventes, at principper for kommunernes arbejde med en
forebyggende tilgang kan bidrage til, at kommunerne er bedre klaedt
pa til at understgtte, at flere mennesker oplever at blive hjulpet
tidligere i problemudviklingen. Nar kommunerne Ilykkes med at
hjeelpe mennesker tidligere i problemudviklingen, er det med til at
styrke deres mestring og trivsel, reducere sociale problemer og
psykiske vanskeligheder samt hgjne muligheden for uddannelse og
beskaeftigelse.
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4) Tid og udmentning

Initiativet er toarigt og forventes faerdiggjort primo 2024, sa en
eventuel modning af indsatsen kan indstilles til UIP 2025.

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal fglge Social-, Bolig- og
AEldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale

indsats.

5) O@konomi

Der afsaettes 1,9 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 0,4 mio.
kr. anvendes til projektledelse og formidlingsaktiviteter, og ca. 1,5
mio. kr. anvendes til vidensudviklende aktiviteter.

Mio. kr. i 2023-PL

2023

2024

2025

2026

| alt

Forslag i alt

0,4

1,5

0,0

0,0

1,9
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Initiativ 6: En recovery-orienteret rehabiliterende tilgang i
kommunale indsatser til voksne med handicap, i social udsathed
eller med psykiske vanskeligheder

1)

Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

2)

Tilskudsmodtagere

Social- og Boligstyrelsen og eventuelt leverandar(er).

3)

Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet er at udvikle og modne en recovery-orienteret
rehabiliterende indsats og understatte en samlet omstilling af det
specialiserede voksenomrade i retning mod en recovery-orienteret
rehabiliterende tilgang. Indsatsen skal styrke funktionsevne og
selvhjulpenhed hos voksne med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer med udgangspunkt i
personens indefra-perspektiv, hab og dramme for et godt liv og
dermed give de bedste forudsaetninger for aktivitet og deltagelse,
mestring og livskvalitet.

Social problemstilling

| Social- og Boligstyrelsens spgrgeskemaundersggelse peger en
fierdedel af kommunerne p3a, at de i hgj grad eller i meget hgj grad
oplever udfordringer med at arbejde forebyggende og med mindre
indgribende indsatser.

Recovery-orienteret rehabilitering har som faglig tilgang fokus pa at
arbejde malrettet med borgerens udviklingspotentiale for at leve et
meningsfuldt og selvstaendigt liv med ingen eller begreenset statte.
Indsatsen tilrettelaegges med afsaet i borgerens indefra-perspektiv
hab, gnsker, dramme og ressourcer og med involvering af borgerens
eget netvaerk og samfundets almene faellesskaber. Forskning viser,
at netop disse elementer er virkningsfulde ift. borgerens oplevelse af
recovery.

| Social- og Boligstyrelsens spgrgeskemaundersggelse tilkendegiver
kommunerne, at de oplever udfordringer med at skabe
sammenhaeng pa tveers af sektorer og faggrupper og dermed arbejde
helhedsorienteret og tage udgangspunkt i borgerens hele
livssituation. En sammenhaengende og helhedsteenkende indsats
med reel brugerinddragelse er ogsa efterspurgt af kommuner og
brugerorganisationerne, bl.a. Danske Handicaporganisationer.

"Hvidbog om rehabilitering” udgivet af Rehabiliteringsforum Danmark
er resultatet af et tvaergaende samarbejde mellem eksperter fra
social-, sundheds- og beskaeftigelsesomraderne samt personer og
pargrende i rehabilitering. Bogen danner en faelles ramme pa tveers
af sektorer og velfaerdsomrader for forstéelsen af rehabilitering og for
at udvikle en indsats til implementering af den recovery-orienterede
rehabiliterende tilgang.

Koncept for strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien
mod recovery-orienteret rehabilitering er udviklet af Social- og
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Boligstyrelsen i et samarbejde med 4 partnerskabskommuner og 14
referencekommuner og star pa forskning om recovery samt Hvidbog
om rehabilitering. Konceptet giver konkrete anvisninger til omlaegning
af praksis mod recovery-orienteret rehabilitering.

Initiativet vil std pa Hvidbog om Rehabilitering samt Koncept for
strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien.

Tema/malgruppe

Malgruppen for denne indsats er personer med betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer, der
har behov for stette via servicelovens §§ 85, 101, 107, 108, 109 samt
110.

Initiativet tilharer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:
En forebyggende og mindre indgribende indsats.

4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen
Tilgangen bygger pa fem anbefalinger til fremtidens rehabilitering fra
Hvidbogen:
1. borgerens behov, hab, ressourcer og hele livssituation
danner afseet for al aktivitet i rehabilitering
2. styrket fokus pa borgerens saerlige behov
3. styrket faglig kvalitet gennem bl.a. forskning, vidensbasering
og data
4. styrket koordinering og sammenhaeng pa tveers af lovgivning,
forvaltninger og fagomrader
5. operationalisering og monitorering af Hvidbogens
anbefalinger.

Tilgangen indeholder fglgende forventede kerneelementer:

e enrecovery-orienteret rehabiliterende tilgang anvendes som
udgangspunkt for indsatser til borgerne

o tilgangen indarbejdes som en strategi for ledelse bade pa
myndigheds- og udfererniveau

o kompetenceudvikling i forhold til det nye
rehabiliteringsparadigme bade for ledere og medarbejdere

e Inddragelse af borgeren med afszet i borgerens gnsker, hab
og dremme og med fokus pa indefra-perspektivet

e samarbejde med pargrende/netvaerk.

Den recovery-orienterede og rehabiliterende tilgang bergrer dermed
fire niveauer i den kommunale organisation:
o fagprofessionelles videns- og kompetenceniveau
¢ interaktion mellem fagprofessionelle og person i
rehabilitering
e organisationens implementering af indsats
o tveersektorielt samarbejde fagprofessionelle imellem.

Forventede effekter
Det forventes, at tilgangen vil:
e gge funktionsevne, mestring og livskvalitet for malgruppen
o styrke samarbejde mellem botilbud, myndighed og personen
e bidrage til stgrre tilfredshed med rehabiliteringsprocesser
blandt personer i rehabilitering samt deres pargrende og
netvaerk.
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5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativet tager afsaet i et omfattende videns- og erfaringsgrundlag
om, hvordan socialomradet kan tilrettelaegge en recovery-orienteret
rehabiliterende tilgang.

| SUSI-vurderingen er syv delkriterier opfyldt, og fire kriterier er
delvist opfyldt. Et enkelt kriterium kan ikke vurderes, da der ikke er
udviklet en prototype for en konkret tilgang, men det vil forventeligt
kunne udvikles indledningsvist i initiativet. Det betyder, at initiativet
kan veere behaefte med en risiko i forhold til at opna succes. Det er i
den forbindelse vaesentligt at veere opmaerksom pa at koncept fra
Socialpsykiatrien er i udbredelse, hvorfor der i dette modningsinitiativ
seerligt vil veere fokus pa overseettelsen af praksisimplikationerne til
handicap- og udsatteomradet.

6) Tid og udmentning

Initiativet er 3,5-arigt, sa en eventuel afprgvning af indsatsen kan
indstilles til UIP 2027.

| perioden udvikles og tilpasses den sociale indsats i et samarbejde
mellem fire-fem kommuner med forventet deltagelse af 8-10botiloud
(herunder evt. botilbud drevet af civilsamfundsakterer), Social- og
Boligstyrelsen, evt. gvrige leverandar(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal fglge Social-, Bolig- og
/Aldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7) Gkonomi

Der afseettes 12,2 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 3,7 mio.
kr. anvendes til projektledelse samt proces- og
implementeringsstette, ca. 5,6 mio. kr. anvendes til
kompetenceudvikling, vidensudvikling og formidlingsaktiviteter, og ca.
2,9 mio. kr. anvendes til evaluering.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | alt

Forslagi alt

24 4,2 3,4 2,2 12,2
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Initiativ 7: Helhedsorienteret sundhedsindsats til borgere med
handicap og/eller psykiske vanskeligheder

1) Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afpravning >> Udbredelse>

2) Tilskudsmodtagere

Social- og Boligstyrelsen og eventuelt Sundhedsstyrelsen og
leverandgr(er).

3) Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet med initiativet er at udvikle og modne en helhedsorienteret
sundhedsindsats, der skal fremme borgere pa botilbuds
sundhedstilstand ved at opspore og handtere sundhedsrelaterede
problemstillinger tidligere.

Social problemstilling

Det er veldokumenteret, at personer med handicap og/eller psykiske
vanskeligheder har en starre risiko for at blive alvorligt syge, og
generelt har stgrre udfordringer med sundhed end andre voksne, da
sygdomme opdages for sent eller aldrig.

Malgruppen mgder ogsa generelt en raekke formelle og uformelle
barrierer i deres adgang til eller i mgdet med det etablerede
sundhedssystem. Det betyder, at malgruppen har en markant
overdgdelighed og gennemsnitligt lever ca. 15-20 ar kortere end
resten af befolkningen.

Samlet set kan det betyde, at sundhedsrelaterede problemer fra
almene til meget alvorlige fgrst opdages sent — eller slet ikke. Dette
italesaettes af Dansk Handicapforbund og andre brugerorganisationer
som social ulighed i sundhed, der kan sta i vejen for realiseringen
den enkelte persons potentiale for mestring, trivsel og rehabilitering.
Ligeledes har bade Social- og Boligstyrelsen og Sundhedsstyrelsen i
2022 publiceret to undersggelser, der begge bekraefter ovenstaende
udfordringsbillede.

Tema/malgruppe

Malgruppen er voksne med handicap og/eller psykiske
vanskeligheder, som bor pa botilbud efter servicelovens §§ 107, 108
og § 105 efter almenboligloven med § 85-stgtte efter serviceloven.

Initiativet tilharer fglgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:

Handtering af sundhedsrelaterede problemstillinger pa det sociale
omrade.

4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen
En helhedsorienteret sundhedsindsats forventes at fremme et
ngdvendigt sundhedsmaessigt fokus pa sociale botilbud, som kan
fremme malgruppens sundhedstilstand ved at:
o styrke fagprofessionelle pa botilbud i at identificere og
opspore sundhedsrelaterede problemstillinger hos
malgruppen, fx via kompetenceudvikling
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e understgtte et tvaerfagligt fokus pa malgruppens
sundhedstilstand i dagligdagen pa botilbuddet

e bygge bro mellem sociale botilbud og sundhedsomradet,
seerligt den praktiserende laege, sa organiseringen
understgtter, at borgerne far foretaget et sundhedstjek og far
adgang til andre relevante sundhedsydelser.

En helhedsorienteret sundhedsindsats bergrer dermed fire niveauer i
den kommunale organisation:
o fagpersoners videns- og kompetenceniveau
e interaktion mellem fagpersoner og borger
e organisationens implementering af indsats
o et tveersektorielt samarbejde mellem botilbuddene og
praktiserende lzeger.

Derudover forudsaettes det, at der samarbejdes med almen praksis.
Der er pr. 1. januar 2022 indgaet overenskomstmaessig aftale for de
praktiserende laeger om sundhedstjek pa botilbud. Denne aftale
forventes at styrke det sundhedsmaessige fokus pa malgruppen, hvor
den helhedsorienterede indsats vil understatte og styrke et
tveerfagligt samarbejde.

Der etableres desuden et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og
Social- og Boligstyrelsen med henblik pa at udvikle og understgtte
indsatsen.

Forventede effekter
Det forventes, at indsatsen har fglgende effekter pa kort sigt:
o styrket sundhedsfaglig viden hos de fagprofessionelle pa
botilbuddene
e bedre opsporing af sundhedsrelaterede problemstillinger pa
socialomradet
o et styrket samarbejde mellem botilbuddene og
sundhedsomradet.

Pa leengere sigt:
e malgruppens sundhedstilstand forbedres.

5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativets afsaet er vidensafdaekningen "Sundhedsindsatser pa det
sociale omrade” (Social- og Boligstyrelsen og VIVE, 2022). Der er
ikke gennemfart en screeningfase og heller ikke udviklet en faerdig
prototype for indsatsen. Der foreligger dog et velbeskrevet koncept,
der er videns- og erfaringsunderbygget og ligger teet op ad
kerneelementssystematikken i SUSI. Der vil veere en proces med
fokus pa udvikling af prototype i projektets farste halvar, som skal
fore frem til den farste fulde indsatsbeskrivelse. Denne udvikles i
samarbejde med initiativets parter og tager afsaet i nyeste viden og
erfaringer.

| SUSI-vurderingen opfylder indsatsen seks kriterier, mens fem
kriterier er delvist opfyldt og et ikke kan vurderes. Det skyldes, at der
ikke er udviklet en prototype for den konkrete indsats, der skal
modnes Det indebeerer, at initiativet kan vaere behaeftet med en risiko
i forhold til at opna succes. Der er dog gode forudsaetninger for at
indlede modningen med udarbejdelse af en prototype.
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6) Tid og udmentning

Initiativet er 3,5-arigt, sa en eventuel afprgvning af indsatsen kan
indstilles til UIP 2027. | perioden udvikles og tilpasses den sociale
indsats i et samarbejde mellem tre-fire kommuner, Social- og
Boligstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og eventuelt gvrig(e)
leverandgr(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal fglge Social-, Bolig- og
AEldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7) Gkonomi

Der afseettes 7,8 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 4,0 mio. kr.
anvendes til projektledelse, vidensudvikling, proces- og
implementeringsstette og formidlingsaktiviteter, og ca. 1,4 mio. kr.
anvendes til kompetenceudvikling, og ca. 2,4 mio. kr. anvendes il
evaluering.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | alt

Forslagi alt

0,8 2,6 2,3 2,1 7,8
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Initiativer pa berne- og ungeomradet

Initiativ 1: Traumefokuseret behandling i landets bgrnehuse til born
udsat for seksuelle overgreb og vold

1) Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

2) Tilskudsmodtagere

Barnehusene, Social- og Boligstyrelsen og eventuelt leverandar(er).

3) Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet med initiativet er at udbrede et nationalt deekkende
behandlingstilbud - Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-
CBT) - til bern med traumer efter vold og seksuelle overgreb til
landets bgrnehuse. Indsatsen skal styrke og bevirke, at bgrn i alle
kommuner pa sigt kan sikres et ensartet og effektivt tilbud, der kan
hjeelpe dem til at bearbejde de traumer, de har padraget sig ved
overgrebene, og derved opna bedre trivsel.

Social problemstilling

Der findes kun fa specialiserede indsatser til bern med
traumerelaterede symptomer efter overgreb. | dag tilbydes barn, der
mistrives efter overgreb, typisk familiebehandling eller individuel
terapi hos psykolog. Forskning viser, at den mest effektive og billigste
behandling til bgrn med traumerelaterede symptomer er
traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi. TF-CBT er fgrstevalget i
praksisanbefalinger og internationale guidelines.

Tema/malgruppe
Malgruppen for indsatsen er bgrn og unge med traumer efter vold
og/eller seksuelle overgreb.

Initiativet tilhgrer fglgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:

Bgrn og unge udsat for seksuel vold og Barn og unge udsat for
psykisk/fysisk vold.

4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen

TF-CBT er en manualbaseret indsats, der retter sig generelt mod
traumer, herunder specifikt til traumer efter vold og seksuelle
overgreb. Den er fleksibelt bygget op om komponenter, som kan
tilpasses det enkelte barns og den enkelte families behov. | arbejdet
med komponenterne er der metodefrihed. Fx kan der bade anvendes
kognitive, adfaerds- og kropsterapeutiske tilgange i
behandlingsforlgbet.

Modellen bestar af tre faser:
1. en stabiliserings- og faerdighedstraeningsfase
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2. en bearbejdningsfase
3. en integrations- og konsolideringsfase.

| den forste fase arbejdes der med komponenter, som skal stabilisere
situationen og give barn og foreeldre feerdigheder til igennem hele
forlabet at arbejde med psykoedukation. | den anden fase arbejdes
der intenst med at udarbejde traumenarrativet, dvs. en fortaelling om
overgrebet og de faglelser, der er forbundet med det. | den tredje fase
rettes fokus mod at fa konsolideret det, som barnet har laert i de
tidligere faser.

Behandlingsforlgbet bestar af flere sessioner, som gennemfgres med
henholdsvis barnet og omsorgspersonen.

Kommunerne efterspgrger behandlingstilbuddet og ensker at
anvende tilbuddet i komplicerede bagrnesager med vold i hjemmet og
ikke kun i sager med seksuelle overgreb. Derved forventes
udbredelsen ogsa at fremme denne malgruppes trivsel.

Effekter

Pa tveers af internationale studier har TF-CBT behandlingen fglgende

effekter ift. sdvel seksuelle overgreb som vold:

e behandlingen har en signifikant symptombedring hos barnene,
herunder ift. PTSD-symptomer, angst, depression og
eksternaliserende og internaliserende adfzerd

e behandling hvor bgrn og foraeldre/omsorgspersoner deltager har
vist sig at vaere den mest effektive ift. symptomreduktion af
depression og adfaerdsproblemer

e behandlingen mindsker stress-niveauet hos
foraeldrene/omsorgspersonerne og hgjner graden af statte fra
foreeldrene, hvilket hgjner behandlingseffekten for PTSD
symptomnedsaettelsen hos barnet.

Der er udarbejdet en midtvejsevaluering fra udviklingsforlgbet af
indsatsen, og de forelgbige resultater herfra understatter
ovenstaende resultater fsva. seksuelle overgreb.

5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativet bygger videre pa "Modning af behandlingstilbud med
Traumefokuseret kognitiv adfaerdsterapi (TF-CBT)”, der er modnet i
ét af fem bgrnehuse, der daskker 22 kommuner.

Indsatsen opfylder ved midtvejsevalueringen langt de fleste kriterier
for overgang til afprgvningsfasen dog ikke, at omkostningerne ved et
afprgvningsscenarium star mal med gevinsterne. Social- og
Boligstyrelsen foreslar at ga direkte fra modningsfasen til udbredelse
i hele landet, idet indsatsen rummer en veludviklet metode, som har
kreevet mindre tilretninger for at kunne tilpasses en dansk bgrnehus-
kontekst.

Videreforelse af initiativet er betinget af, at slutevalueringen paviser
samme resultater som midtvejsevalueringen.
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6) Tid og udmantning

Initiativet er treérigt. | perioden udbredes den sociale indsats i et
samarbejde mellem de fem eksisterende bgrnehuse og alle landets
kommuner samt evt. gvrig(e) leverandgar(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal falge Social- og
AEldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7) Direkte tildeling til

Tildeling til bernehusene

bernehusene Bagrnehus Hovedstaden, Barnehus Midt, Barnehus Nord og

Barnehus Sjaelland tildeles et tilskud pa 250.000 kr. hver.
Formalet med tilskuddet til Barnehus Hovedstaden, Barnehus Midt,
Barnehus Nord og Barnehus Sjeelland er, at barnehusene bidrager til
udbredelsen af indsatsen traumefokuseret kognitiv adfaerdsterapi
(TF-CBT) i de kommuner, de hver isaer daekker.
Midlerne skal deekke etableringsomkostninger ifm., at
Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-CBT) udbredes som
landsdaekkende behandlingstilbud.
Barnehus Syd tildeles et tilskud pa 50.000 kr.
Formalet med tilskuddet til Barnehus Syd er, at bgrnehuset skal sta
til radighed for erfaringsudveksling med de gvrige barnehuse.
Det er et krav, at bgrnehusene samarbejder om udbredelsen af
indsatsen samt samarbejder med kommunerne i den pageeldende
region samt eventuelt leverandgr(er).
Yderligere kriterier for udmeantning af miderne kan fastsaettes af
Social- og ZAldreministeriet inden for formalet.

8) Gkonomi Der afsaettes 5,1 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 4,1 mio.

kr. anvendes til projektledelse, kompetenceudvikling, proces- og
implementeringsstatte og effektmaling. Der afseettes ca. 1,0 mio. kr.
til direkte tilskud til barnehusene.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | alt

Forslagi alt

2,4 1,6 1,1 0,0 5,1
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Initiativ 2: Tvaersektorielt samarbejde i helhedsorienteret indsats til barn
af foraeldre med psykisk sygdom (VIA Family 2.0)

1)

Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

problemstilling og
tema/malgruppe

2) Tilskudsmodtagere Social- og Boligstyrelsen, Forskningscenter for FamilieBaserede
Indsatser (herefter FBI) og eventuelt leverandgr(er)
3) Formal, social Formal

Formalet med initiativet er at modne en tvaersektoriel
samarbejdsmodel, der skal forbedre overgangen mellem og
koordinering af regionale og kommunale indsatser, og som skal gge
effekten af de indsatser, kommunerne tilbyder til familier, der lever
med psykisk sygdom.

Social problemstilling

En meget stor andel af alle barn, hvis foraeldre har en alvorlig
psykisk sygdom (skizofreni, bipolar sygdom eller sveer depression),
far selv en psykisk sygdom i ungdommen eller tidlig voksenalder.
Talrige studier har vist, at bgrn fgdt af foraeldre med alvorlig psykisk
sygdom oftere har tidligt indsaettende kognitive, sociale og
folelsesmaessige vanskeligheder, udviser tegn pa psykisk mistrivsel
og oplever flere belastende livsbegivenheder end deres
jeevnaldrende. Over halvdelen af ba@rnene vokser ikke op med
begge biologiske foraeldre, flere er anbragt uden for hjemmet, og
familiernes sociogkonomiske status er lavere end gennemsnittet.

Forskningsprojektet 'VIA Family’ viser desuden, at over halvdelen af
de familier, der blev visiteret til en helhedsorienteret indsats i
regionalt regi, samtidig havde brug for en indsats i kommunalt regi,
eksempelvis ift. barnets skole, jobcentret mv. Endvidere peges der i
opleegget til 10-ars planen for psykiatrien pa, at tvaersektorielt
samarbejde ofte er fravaerende, men samtidig ngdvendigt for at lgse
udfordringerne for barn, unge og voksne med psykiske
vanskeligheder og i psykisk mistrivsel.

Tema/malgruppe

Malgruppen for initiativet er bgrn og unge i familier, hvor en foreelder
er ramt af psykisk sygdom, og bliver eller har vaeret behandlet i
behandlingspsykiatrien inden for de sidste tre ar, og hvor der er
behov for radgivning ift. kommunale indsatser, eller hvor bgrnene,
de voksne eller familien som helhed har et samtidigt behov for en
indsats i kommunalt regi.

Initiativet tilhgrer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet:
Bgrn og unge i psykisk mistrivsel.
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4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen

Modningen af en tveersektoriel samarbejdsmodel vil ske i taet
samspil med etablering og afpr@gvning af en helhedsorienteret
indsats til bagrn i familier, hvor den ene eller begge foraeldre har en
psykisk sygdom (VIA Family 2.0). Afpravningen af familieindsatsen
gennemfgres af FBI i to regioner med 40 tilhgrende kommuner.

| forbindelse med modningen indkredses en reekke kernelementer
for samarbejdsmodellen. Med afszet i bl.a. tre overordnede
organisatoriske funktioner skal arbejdsgange, inddragelse af familie
og relevant netveerk samt ledelsesmaessig forankring af
samarbejdet mv. beskrives. De tre organisatoriske funktioner er:

- den’kommunale naglefunktion’, som forankres i kommunen
og skal understatte, at der tilvejebringes kommunespecifik
viden om tilbudsviften pa tveers af forvaltninger

- funktionen ’kommunal koordinator’, som er regionalt
forankret (én i hver region) og skal sikre inddragelse og
optimal brug af kommunale naglefunktion

- kontaktpersonen, som tilknyttes den enkelte familie og er
forankret i det tvaerfaglige team i regionen, der leverer
interventionen.

Ansvarsfordelingen mellem de ovenfor naevnte organisatoriske
funktioner er central for samarbejdsmodellen.

Social- og Boligstyrelsen bidrager i sin rolle som
implementeringsaktgr i kommunerne og med SUSI som metodisk
afseet konkret til at styrke den del af VIA Family 2.0, der saerskilt
vedrgrer samarbejdet mellem region og kommuner. Initiativet indgar
derved som del af et forskningsprojekt, der kan frembringe viden om
det tvaersektorielle samarbejde og effekten af konkrete indsatser for
familier, der lever med psykisk sygdom. Forskningsprojektet er
medfinansieret af flere fonde.

Forventede effekter

Det forventes, at modellen vil medvirke til at skabe en starre
sammenhaeng i indsatsen for bgrn og familier, sikre, at delindsatser
supplerer hinanden, og bidrage til, at familier anvises de rette
indsatser i rette regi. Ved sidelgbende at give interventionen VIA
Family 2.0 og have fokus pa koordination af kommunale indsatser
forventes en gget effekt af bade interventionen og kommunale
indsatser for familierne. Pa lang sigt forventes dette at bidrage til
@get trivsel hos barnene/de unge og i familierne.

International forskning viser, at indsatser rettet mod hele familien,
hvis en foraelder har en psykisk sygdom, har positive effekter, fx
reduceret angst og bekymring hos barnet, gget mestring hos barnet
og eget tilfredshed i foreeldrerollen.
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5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativets afsaet er forskningsprojektet VIA Family, der blev
gennemfert i Region Hovedstaden fra 2017-2021 i samarbejde med
to kommuner.

Initiativet opfylder de fleste kriterier i SUSI-vurderingen, mens ét
kriterium relateret til omkostningerne af samarbejdsmodellen endnu
ikke kan vurderes. Fire kriterier er delvist opfyldt, herunder to
kriterier vedrgrende brugerperspektivet, ét vedrgrende en realistisk
forankring i udbredelsesfasen og ét vedrgrende den kommunale
interesse. Kriterierne vurderes delvist opfyldt pa baggrund af de
forelgbige erfaringer med tveersektorielt samarbejde, der er
gennemfart i VIA Family. Det forventes, at kriterierne opfyldes i
forbindelse med opstarten af det samlede forskningsprojekt i
efteraret 2022. De delvist opfyldte kriterier indebaerer, at initiativet
kan vaere behaeftet med en risiko i forhold til at opna succes.

6) Tid og udmentning

Initiativet er femarigt og forventes feerdiggjort i 2027, sa en eventuel
viderefgrelse af indsatsen kan indstilles til UIP 2029. | perioden
udvikles og tilpasses den tveersektorielle samarbejdsmodel i et
samarbejde mellem kommuner, Social- og Boligstyrelsen, FBI og
eventuelt gvrig(e) leverandgr(er). De 40 kommuner i de to regioner
vil indga i samarbejdet med regionen, men udvalgte kommuner vil
veere mere involveret i modningen af samarbejdsmodellen.

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal falge Social- og
Aldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7) Direkte tildeling til
Forskningscenter for
FamilieBaserede
Indsatser (FBI)

Tildeling til FBI

Der tildeles 2,7 mio. kr. til FBI til ansaettelse af en implementerings-
og evalueringsmedarbejder, der skal understgtte en teet kobling
mellem naerveerende modningsinitiativ vedrgrende
samarbejdsmodellen og FBI som helhed. Midlerne skal anvendes il
at daekke FBI’s udgifter ved et styrket fokus pa det tveersektorielle
samarbejde med SUSI som metodisk afseet.

Implementerings- og evalueringsmedarbejderen skal deltage i
kommunerettede aktiviteter vedr. modningen samt evalueringen af
samarbejdsmodellen i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen.

8) Gkonomi

Der afsaettes 9,5 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 4,4 mio.
kr. anvendes til projektledelse, proces- og implementeringsstatte,
vidensudvikling og formidlingsaktiviteter, og ca. 2,4 mio. kr.
anvendes til evaluering. Der afseettes 2,7 mio. kr. til direkte tilskud til
FBI.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2027 | alt

Forslag i alt

3,6 1,4 9,5
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Initiativ 3: Aben Dialog til unge i psykisk mistrivsel

1) Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

2) Tilskudsmodtagere

Kommuner, Social- og Boligstyrelsen og eventuelt leverandgr(er)

3) Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet med initiativet er at udbrede den dokumenteret virksomme
sociale indsats Aben Dialog i 20-25 kommuner for at styrke de unges
mentale trivsel og dermed @ge deres livskvalitet pa flest mulige
parametre i deres liv.

Social problemstilling

Flere undersggelser peger pa, at mistrivslen blandt unge i Danmark over
de senere ar er steget markant, at problemerne typisk opstar i
teenagedrene og at piger hyppigere rapporterer om gener med helbredet
og psykiske mistrivselsproblemer relativt til drenge. Godt 35 pct. af
modtagerne af sociale indsatser med psykiske vanskeligheder i alderen
18-24 ar har afbrudt en ordinaer ungdomsuddannelse eller en
videregaende uddannelse og er aktuelt ikke i gang med uddannelse.
Psykiske vanskeligheder i kombination med lavt uddannelsesniveau
giver efterfelgende udfordringer med at "bide sig fast” pa
arbejdsmarkedet, hvilket gger risikoen for social isolation og forringet
livskvalitet. Hermed @ges risikoen ogsa for senere udvikling af
komplekse sociale problemer.

Tema/malgruppe

Den primaere malgruppe er unge i psykisk mistrivsel i alderen 13-24 ar.
Det er unge, som tidligere har modtaget behandling i psykiatrien eller
som udviser bekymrende tegn pa psykisk mistrivsel. Det er unge, der i
varierende grad fx oplever pres, stress, angst eller depression. Den
sekundeaere malgruppe for initiativet er den unges netvaerk, savel det
fagprofessionelle som det private.

Initiativet tilhgrer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet: Bgrn og unge i psykisk mistrivsel.

4) Beskrivelse af
indsatsen og
effekter

Beskrivelse af indsatsen

Aben Dialog har til hensigt at inddrage borgerens netvaerk i forbindelse
med psykiske vanskeligheder. Det centrale er netvaerksmgdet mellem
den person, der oplever psykiske vanskeligheder og dennes private og
professionelle netvaerk. Ved at inddrage borgernes netvaerk kan man
mobilisere stgtte til borgeren og aktivere netvaerkets ressourcer.

Indsatsen bestar i, at de unge tilbydes et forlgb, hvor den unge er i
centrum, og hvor den unge forstas ved at se pa den kontekst, som den
unge indgar i. Familien og netveerket er derfor en del af Igsningen.




s Social-, Bolig- og
— _ [Eldreministeriet

Deltagerkommunerne skal arbejde med de syv grundprincipper, som
Aben Dialog bygger pa:

¢ Hurtig hjeelp — seerligt ved akutte kriser i
behandlingspsykiatrien.

¢ Det sociale netveerksprincip — borgerens familie og netvaerk
inddrages aktivt i indsatsen og pa netveerksmaderne.

¢ Fleksibilitet og mobilitet — indsatsen skal tilretteleegges
fleksibelt efter konkrete/foranderlige behov.

e Ansvar — netveerksteamet patager sig ansvaret for at sikre
rammerne, indholdet og beslutninger pa netvaerksmgderne

¢ Psykologisk kontinuitet — kontinuitet og sammenhaeng.

e Tolerance for usikkerhed — netvaerksteamet gar ikke til
netvaerksmgderne som eksperter med forudindtagede ideer
sammenhaenge og lgsninger.

e Dialog — omdrejningspunktet for samtalen pa netvaerksmaderne
og den lgbende kontakt med borgeren.

Effekter

Et studie fra Region Syddanmark, hvor Aben Dialog er anvendt over for
unge i behandlingspsykiatrien, viser at Aben Dialog bevirker, at de unge
der havde modtaget Aben Dialog, havde signifikant feerre akut-
psykiatriske kontakter og signifikant mindre brug af egen laege gennem
en 10-arig opfelgning.

En evaluering fra Region Midtjylland viser, at borgere, der har indgaet i
Aben Dialog-forlgb, kommer i bedre trivsel. For op mod halvdelen af
borgerne er udviklingen i mental trivsel signifikant. Samme evaluering
viser, at det i hgj grad er lykkes at fa borgerne til at fgle, at de har
indflydelse pa planlaegning og forlgb, og at de bliver set og hert. Det er
lykkes at skabe korrekt rammesatte netveerksmader praeget af dialog.
Det er lykkes at skabe forandringer i mader at tale sammen pa og i
netveerksrelationer. Bade borgere, netvaerk og Aben Dialog-
medarbejdere vurderer de umiddelbare og metodenzere resultater af
Aben Dialog meget positivt.

5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Aben dialog er afpravet og har vist effekt overfor voksne med sveere
psykiske vanskeligheder, hvor 44 pct. oplevede en positiv udvikling og
47 pct. oplevede gget trivsel i tilvaerelsen.

Pa baggrund af viden fra de ovenfor naevnte studier og projekter
vurderes det, at Aben Dialog opfylder alle kriterier i SUSI-vurderingen for
overgangen til udbredelsesfasen, bortset fra kriteriet om, hvorvidt der er
et rimeligt forhold mellem indsatsens omkostninger, effekt og
gkonomiske konsekvenser for det offentlige, der ikke er opfyldt.
Praksiserfaringer og viden fra evaluering og undersggelser af Aben
Dialog i andre sammenhaenge viser at Aben Dialog er effektiv, hvorfor
det vurderes at vidensgrundlaget pa dette felt er tilstraekkeligt.

6) Tid og udmontning

Initiativet er firearigt. | perioden udbredes den sociale indsats i et
samarbejde mellem 20-25 kommuner, Social- og Boligstyrelsen og
eventuelt gvrige leverandgr(er).
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Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal falge Social- og
Aldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7) @konomi Der afsaettes 9,5 mio. kr. til initiativet. Det forventes ca. 5,3 mio. kr.
anvendes til projektledelse, proces- og implementeringsstatte og
formidlingsaktiviteter og ca. 4,2 mio. kr. anvendes til
kompetenceudvikling.

Mio. kr. i 2023-PL 2023 2024 2025 2026 | alt

Forslag i alt 1,0 42 3,7 0,6 9,5
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Initiativ 4: Model til opsporing og handtering af overgreb mod anbragte
barn og unge med handicap

1) Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afpragvning >> Udbredelse>

2) Tilskudsmodtagere

Abne kommunale, regionale og selvejende dggninstitutioner samt
socialpaedagogiske opholdssteder, Social- og Boligstyrelsen og
eventuelt leverandgr(er).

3) Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal
Formalet med initiativet er at modne en model til opsporing og
handtering af overgreb over for malgruppen.

Social problemstilling

Anbragte bgrn og unge med handicap er i hgjere grad end gvrige
barn i risiko for at blive udsat for fysiske, psykiske og/eller seksuelle
overgreb, og flere af dem har vaeret udsat for overgreb, uden at det
er blevet opdaget og/eller handteret. Forlabsundersagelsen af
anbragte bgrn viser, at nar bgrnene sperges, sa rapporterer 35 pct.
af anbragte bgrn og unge med handicap, at de har veeret udsat for
vold, og 23 pct., at de har vaere udsat for seksuelle overgreb. Til
sammenligning geelder det henholdsvis 25 pct. og 17 pct. af de
anbragte bgrn og unge uden handicap. Anbragte barn med
handicap, der vokser op med udsathed, er saledes dobbelt ramt.

Tema/malgruppe
Malgruppen for initiativet er anbragte bgrn og unge med handicap,
herunder bgrn og unge med samtidig handicap og udsathed.

Initiativet tilhgrer fglgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet: Anbragte barn og unge.

4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen
Modellen indeholder pa nuveaerende tidspunkt seks kerneelementer.
De forelgbige kerneelementer er:
1. afdeekning af risikofaktorer ift. overgreb overfor anbragte
barn eller unge med handicap
2. anbringelsessted kommunikerer med malgruppen af
barn/unge, sa de faler sig hart, madt og forstaet
3. systematisk hypotese om overgreb ved adfaerdsaendring
eller fysiske eller psykiske tegn
4. treening af malgruppen af barn/unge i graensesaetning og
greenseforstaelse
5. styrket foraeldresamarbejde nar barn/unge i malgruppen har
en overgrebshistorik eller er i risiko for overgreb
6. anbringelsessteder arbejder traumebevist med barnet/den
unge.

Forventede effekter




s Social-, Bolig- og
— _ [Eldreministeriet

Det er forventningen, at de deltagende dggninstitutioner far styrket
deres faglige opmaerksomhed pa at opspore overgreb og handtere
folgevirkningerne heraf. Dette for at malgruppen stottes i
bearbejdning af overgrebshaendelsen og rustes til klarere
grensesaetning og graenseforstaelse, samt oplever gget trivsel.

5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativets afsaet er en igangveaerende vidensafdaekning, der
gennemfares i regi af UIP og afsluttes i 3. kvartal 2022, og hvor der
forelagbig er udfart en litteratursggning samt kvalificering af
kerneelementer. Vidensafdeekningen har ikke identificeret nogen
indsatser til opsporing og handtering af overgreb over for
malgruppen, og derfor modnes en model med en raekke
identificerede kerneelementer.

| SUSI-vurderingen er fem kriterier opfyldt, mens otte kriterier er
delvist opfyldte, da der er identificeret kernelementer. Men indsatsen
endnu ikke er beskrevet i detaljer. Disse kriterier vil forventeligt
kunne opfyldes i forbindelse med vidensafdaekningens afslutning og
klargaring af initiativet. Det indebaerer, at initiativet kan veere
behaeftet med en risiko i forhold til at opna succes.

6) Tid og udmentning

Initiativet er firearigt og forventes faerdiggjort i 2026, sa en eventuel
afprevning af indsatsen kan indstilles til UIP 2028. | perioden
udvikles og tilpasses den sociale indsats i et samarbejde mellem
Social- og Boligstyrelsen og tre- seks institutioner og/eller
opholdssteder. Deres kommunale eller regionale driftsherre og
private opholdssteder indgar eventuelt med deres
interesseorganisation (LOS, Dansk Selveje og /eller Dansk Erhverv).
Der gnskes derudover et samarbejde med gvrige relevante
organisationer samt eventuelt leverandar(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal falge Social- og
Aldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

7) Kriterier vedrerende
ansggningspulje

En del af initiativet udmgntes som ansggningspulje.
Ansggerkredsen er abne kommunale, regionale og selvejende
dagninstitutioner samt socialpaedagogiske opholdssteder, som skal:

e modne den pa forhand fastlagte indsats til at opspore og
handtere overgreb pa anbragte bgrn og unge med handicap i
samarbejde med kommunale, regionale, selvejende
dagninstitutioner og/eller socialpaedagogiske opholdssteder
og Social- og Boligstyrelsen.

e beskrive og sandsynliggare rekruttering af borgere til
projektet.

e redegere for deres forudseetninger for at bidrage til
modningen af indsats til at opspore og handtere overgreb
overfor anbragte bgrn og unge med handicap.

e beskrive projektets organisering, som skal understgtte
modningen af indsatsen.

o forpligte sig til at indga samarbejde med de gvrige
institutioner og/eller opholdssteder, Social- og Boligstyrelsen
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og eventuelt ekstern(e) leverandar(er) samt Igbende bidrage
til en evaluering.

Yderligere kriterier for udmgntning af puljen kan fastsaettes af
Social- og ZAldreministeriet inden for puljens formal.

8) Gkonomi

Der afsaettes 18,1 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 5,6 mio.
kr. anvendes til projektledelse, proces- og implementeringsstatte,
vidensudvikling og kompetenceudvikling, ca. 2,5 mio. kr. anvendes
til evaluering. Der afsaettes 10,0 mio. kr. til en ansggningspulje.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | | alt

Forslag i alt

10,8 2,8 2,2 2,3 | 18,1
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Initiativ 5. Kvalitet i anbringelsen — skolegang og laering

1) Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afprgvning >> Udbredelse>

2) Tilskudsmodtagere

Kommuner i samarbejde med kommunale, regionale og selvejende
dggninstitutioner og socialpeedagogiske opholdssteder i egen kommune.

3) Formal, social
problemstilling og
tema/malgruppe

Formal

Formalet med initiativet er at modne en indsats, der understotter
kommunale, regionale og selvejende dggninstitutioner og
socialpaedagogiske opholdssteder i at arbejde systematisk med anbragte
barn og unges laering og skolegang.

Social problemstilling

Kun omkring halvdelen af alle anbragte barn og unge gennemfarer
folkeskolens afgangseksamen, og kun ca. 22 pct. har gennemfgrt en
ungdomsuddannelse fem ar senere. Ser man seerligt pa de barn og unge,
der er anbragt pa en dagninstitution eller et socialpsedagogisk
opholdssted, er det kun 36 pct., der gennemfarer folkeskolen og kun 16
pct., der gennemfgrer en ungdomsuddannelse.

Det er derfor centralt for denne gruppe af barn og unge, at
anbringelsesstedet - i sammenhaeng med indsatsen for at fremme barnet
eller den unges trivsel - arbejder malrettet pa at sikre faglig udvikling,
leering og en god skolegang i et samspil med barnet eller den unges skole.

Den nye indikator i socialtilsynets kvalitetsmodel understreger ligeledes
behovet for at styrke anbragte begrn og unges laeringsmiljg og @ger
samtidig initiativet relevans i forhold til at understgtte
anbringelsesstederne.

Tema/malgruppe

Malgruppen for indsatsen er bgrn og unge, som er anbragt pa enten
kommunale, regionale og selvejende dggninstitutioner samt
socialpaedagogiske opholdssteder, og som gar i 0.-10. klasse i
grundskolen i samme kommune som anbringelsesstedet befinder sig i.

Idet de bgrn og unge, der er anbragt pa anbringelsessteder klarer sig
darligst fagligt og som initiativet sgger at lofte, omfatter malgruppen ikke
barn og unge anbragt pa dagninstitution eller socialpaedagogisk
opholdssted med en intern skole eller barn og unge anbragt i plejefamilie.

Initiativet hagrer under fglgende hovedtema i Udviklings- og
Investeringsprogrammet: Anbragte bgrn og unge

4) Beskrivelse af
indsatsen og
forventede effekter

Beskrivelse af indsatsen

Falgende organisatoriske forudseetninger og faglige kerneelementer vil
indga i initiativet og blive valideret med repraesentanter fra praksis,
herunder brugere og relevante faglige aktgrer pad omradet:
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Fire organisatoriske forudsaetninger:

1) En skoleansvarlig pa de deltagende dggninstitutioner og
socialpaedagogiske opholdssteder, der organisatorisk understatter
udviklingen af en laeringsfokuseret kultur pa anbringelsesstedet.

2) En lokal tovholder pa skolen, der understgtter samarbejdet med
anbringelsesstedet og sikrer viden om anbragte bgrn og unge pa
hver af de deltagende skoler i kommunen.

3) Teet samarbejde med barnet eller den unges myndighedsradgiver.

4) Tveerfaglig ledelsesmaessig forankring af initiativet.

Fire faglige kerneelementer:

1) Mal for leering saettes sammen med barnet eller den unge.

2) Opbygning af et organisatorisk fundament, en kultur og faglig
praksis pa anbringelsesstedet, der veegter lzering, faglig udvikling
og skolegang.

3) Tveerfagligt samarbejde om barnene og de unges mal for lzering
pa tveers af den/de lokale skoler og anbringelsessteder.

4) Viden om malgruppen og barnets lov, og understgtte et
inkluderende laeringsmiljg pa skolen.

Forventede effekter
Indsatsen forventes at have fglgende effekter pa kort sigt:

e Personalet pa anbringelsesstedet oplever, at de er bedre rustede
til at arbejde med bgrn og unges faglige udvikling og motivation for
leering og skolegang

e Anbragte barn og unge oplever sig inddraget og opnar gget lzering
og trivsel

e Anbragte bern og unge har mindre skolefraveer og feler sig mere
motiverede for lzering og skolegang og trives bedre

Pa lang sigt:

e Flere anbragte bgrn og unge forbliver i skolens almenomrade eller
sluses tilbage hertil

e Flere anbragte barn og unge gennemfarer folkeskolens
afgangseksamen

e Flere anbragte bgrn og unge pabegynder en ungdomsuddannelse

e Anbringelsesstederne arbejder systematisk med at understatte
anbragte bgrns laering, og dette er bl.a. reflekteret i tilsynets
vurdering af anbringelsesstederne.

5) Baggrund og faglig
argumentation
relateret til SUSI

Initiativet tager afseet i eksisterende viden om skolegang, lzering og trivsel
blandt anbragte barn og unge, herunder bl.a. en vidensafdaekning af
relevant litteratur pa omradet, som er bearbejdet af Social- og
Boligstyrelsens Auditfunktion med henblik pa at implementere en ny
indikator for styrket laering for anbragte barn og unge, som skal traede i
kraft fra 1. januar 2023, systematiseret og syntetiseret viden om centrale
kerneelementer og principper fra flere igangveerende UIP-initiativer pa
skoleomradet samt materiale fra Norge om brugen af obligatoriske
skolevejledere pa anbringelsessteder.

Initiativet opfylder fem delkriterier i SUSI-vurderingen og otte kriterier
vurderes at vaere 'delvist opfyldt’, da prototypen ikke er helt feerdigudviklet.
Den vil pa baggrund af ovenstaende viden forventeligt kunne udvikles
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indledningsvist i initiativet. Det indebaerer, at initiativet kan veere behaeftet
med en risiko i forhold til at opna succes.

6) Tid og udmentning

Initiativet er firearigt og forventes faerdiggjort i 2026, sa en eventuel
afprgvning af indsatsen kan indstilles til UIP 2028. | perioden udvikles og
tilpasses indsatsen i et samarbejde mellem fire til seks kommuner (skole -
og socialomradet) og kommunale, regionale og selvejende
dagninstitutioner og socialpeedagogiske opholdssteder beliggende i
ansggerkommunen samt Social- og Boligstyrelsen og eventuelt gvrige
leverandar(er).

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal falge Social- og
AEldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale indsats.

7) Kriterier
vedrgrende
ansggningspulje

En del af initiativet udmgntes som ansggningspulje. Ansggerkredsen er
landets kommuner i samarbejde med kommunale, regionale og
selvejende dggninstitutioner og socialpaedagogiske opholdssteder
beliggende i ansggerkommunen, som skal:

e modne den pa forhand fastlagte indsats til at understgtte barn og
unges laering og skolegang pa anbringelsessteder.

¢ vedlzegge dokumentation for samarbejdet mellem minimum to
anbringelsessteder i ansggerkommunen og kommunens
skoleomrade.

e beskrive og sandsynliggare rekruttering af barn og unge til
projektet.

e redegere for sine forudsaetninger for at bidrage til modningen af
indsatsen til at understgtte barn og unges leering og skolegang pa
anbringelsessteder.

e beskrive projektets organisering, som skal understgtte modning af
indsatsen.

e forpligte sig til at indga samarbejde med de andre
deltagerkommuner, Social- og Boligstyrelsen og evt. eksterne
leverandgrer, samt lgbende bidrage til en evaluering.

e sandsynligggre ledelsens tilslutning til deltagelse i projektet,
herunder redegare for projektets ledelsesmaessige og
styringsmeessige ophaeng i kommunen og pa de deltagende
anbringelsessteder.

Yderligere kriterier for udmeantning af puljen kan fastsaettes af Social- og
/Aldreministeriet inden for puljens formal.

8) Gkonomi

Der afsaettes 18,7 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 5,6 mio. kr.
anvendes til projektledelse, proces- og implementeringsstatte,
vidensudviklende aktiviteter og kompetenceudvikling, og ca. 2,8 mio. kr.
anvendes til evaluering. Der afseettes 10,2 mio. kr. til en ansggningspulje.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | alt

Forslag i alt

11,0 3,2 2,2 2,2 18,6
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Initiativ 6: Lebende inddragelse af anbragte barn og unge

1)

Initiativets
udviklingstrin, jf.
"Strategi for
udvikling af den
sociale indsats’
(SUSI)

> Screening >> Modning >> Afpravning >> Udbredelse >

problemstilling,
tema/malgruppe
og forventede
effekter

2) Tilskudsmodtager | Social- og Boligstyrelsen og eventuelt leverandar(er).
e
3) Formal, social Formal

Formalet med initiativet er at afdaekke aktuelt bedste viden om
Isbende inddragelse af anbragte bgrn og unge i beslutninger og
aktiviteter vedrgrende deres egen livssituation. Der skal pa baggrund
af afdeekningen udvikles og kvalificeres en ny social indsats, som kan
understotte de fagprofessionelle omkring bgrnene og de unge i en
styrket inddragelse.

Social problemstilling

Barnekonventionen angiver, at bgrn er individer pa lige fod med
voksne. Det betyder, at bgrn deltager aktivt i samfundet, har
rettigheder og skal inddrages og heres i de beslutninger, der vedrarer
deres liv. Dette fremgar ligeledes af serviceloven, og inddragelse af
barnet er en central del af aftalen om Bgrnene Farst.

Mange udsatte barn og unge faler sig ikke inddraget og hart i den
kommunale sagsbehandling. En barriere for inddragelse er bl.a., at
medarbejdere i kommunens forvaltning og institutioner mangler de
fornadne kompetencer, metoder og veerktgjer.

Anbragte bgrn og unge peger pa, at de gerne vil inddrages mere i
bade store og sma beslutninger og aktiviteter pa deres
anbringelsessted. Det geelder bade i beslutninger omkring deres
dagligdag og i sagsbehandlingen af deres anbringelse. Inddragelse
indebeerer fx inddragelse i planleegning af dagen og aktiviteter. Det
indebaerer ogsa at bidrage til udarbejdelsen af handleplaner og
deltagelse i planlaegning af flytning til eller fra dggninstitution eller
plejefamilie.

Tema/malgruppe
Malgruppen for indsatsen er bgrn og unge under 18 ar, som er
anbragt uden for hjemmet.

Initiativet tilhgrer falgende hovedtema i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet: Anbragte barn og unge.

Forventede effekter

Screeningen skal lede frem til en indsats, som forventes at medvirke
til, at anbragte barn og unge i hgjere grad fgler sig inddraget og hert
og derved far styrket selvtilliden og opnar bedre trivsel og tilfredshed
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med deres anbringelse. @get inddragelse kan potentielt ogsa medfare
feerre skift i et anbringelsesforlab, idet det formes efter barnenes og
de unges synspunkter, gnsker og forventninger.

4) Tid og udmegntning

Initiativet er toarigt forventes feerdiggjort 2024, sa en eventuel
modning af indsatsen kan indstilles til UIP 2026.

Initiativets hovedlinjer og -leverancer skal fglge Social- og
Aldreministeriets Drejebog for strategi for udvikling af den sociale
indsats.

5) @Gkonomi

Der afsaettes 1,2 mio. kr. til initiativet. Det forventes, at ca. 0,3 mio. kr.
anvendes til projektledelse og formidlingsaktiviteter, og ca. 0,9 mio. kr.
anvendes til vidensudviklende aktiviteter.

Mio. kr. i 2023-PL

2023 2024 2025 2026 | alt

Forslag i alt

0,6 0,6 0,0 0,0 1,2






