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Indsatsbeskrivelse til investeringspuljen 2018
Ishgj-model i Barneteamet

Deadline pa ansggningen til investeringspuljen er 6. december 2017.
Ansggningen behandles af Byradet primo 2018.

Formalia
e Ansggning bygges op omkring indsatsbeskrivelse og Skandiaberegning
e Ansggning skal kvalitetssikres af Skandiagruppen, inden den kan komme i betragt-
ning, men alle fagcentre og stabe kan sgge puljen.
e Ansggningen laves i makkerskab mellem gkonomicentret og fagcentret

Kriterier:
o Projektet/indsatsen er af politisk aktualitet
e Der skal kunne udarbejdes en gkonomisk business case (fx Skandiamodellen)
e Der skal kunne estimeres en gevinst for borgeren (effekt)

Indsatsbeskrivelsen har til formal at:
¢ Underbygge dine valg og fravalg i din Skandiaberegning
o Veere et supplement til projektbeskrivelse
e Skabe gennemsigtighed og feelles forstaelse for dine Skandia-resultater

Skrevet af makker- | Hvilke centre har lavet udregningerne til investeringspuljen?
skab
Center for Bgrn og Forebyggelse og Stabscenter @konomi.

Indsatsens Kort beskrivelse af indsatsens formal og evt. baggrunden for indsat-
formal sen

Ishgj-model i Barneteamet gennemfgres i fgrste omgang som et pi-
lotprojekt over en 3-arig periode. Det forventes, at de starste effekter
af indsatsen vil vise sig efter den 3-arige periode, hvorfor beregnin-
gerne er foretaget over en 10-arig periode.

Formal og mal
Ishgj-model i Barneteamet har til formal at udvikle en bedre og billi-
gere anbringelsespraksis i Center for Bgrn og Forebyggelse.

Indsatsens primeere mal er fglgende:

1. atreducere andelen?! af anbragte bgrn og unge? blandt de
barn og unge, som har en social sag i Center for Bgrn og
Forebyggelse.

2. at aendre foranstaltningsmgnstret blandt de barn og unge,
hvor anbringelse ikke kan undgas, saledes at andelen af an-
bragte bgrn og unge, som anbringes pa dggninstitution eller
opholdssted reduceres eller fastholdes pa nuvaerende niveau.

| Skandiaberegningen er der regnet pa de potentielle gkonomiske
gevinster ved opnaelse af mal 1 (reduktion i andelen af anbragte
bgrn blandt Center for Bgrn og Forebyggelses bgrnesager).

1 Da indsatsen lgber over en 10-arig periode forventes det, at barnetallet i Ishgj og Vallensbaek kommuner vil sti-
ge i lgbet af perioden. P& denne baggrund arbejdes der med en mélsaetning om at reducere andelen af anbragte
blandt de 0-17-arige (og dermed ikke ngdvendigvis en reduktion i det aktuelle antal anbringelsesarsvaerk).

2 Indsatsen retter sig imod de 0-12-&rige bgrn, som har en sagt i CBF’s Bgrneteam. Da indsatsen lgber over en
10-arig periode vil en stor del af de barn, som bliver omfattet af indsatsen fylde 13 ar i Igbet af perioden (og deres
sag vil dermed overga til Ungeteamet). Derfor omfatter indsatsens malsaetninger bade bgrn i alderen 0-12 ar og
unge i alderen 13-17 ar.
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Baggrund

Ishgj Kommune er ekstraordinaert udfordret pa omradet for udsatte
barnefamilier. Set i forhold til den gennemsnitlige danske kommune
modtager Ishgj Kommune underretninger om en stgrre andel bgrn
og unge?, ligesom andelen af anbragte bgrn og unge ligger over
landsgennemsnittet.# Det stiller store krav til kommunens indsatser —
bade i det tidlige forebyggende arbejde, og nar problemerne har vok-
set sig sa store, at der er blevet oprettet en sag.

Forskning viser, at der er bdde menneskelige, faglige og gkonomiske
gevinster at hente ved at investere i tidlig forebyggelse blandt de O-
12-arige. Det ses blandt andet i en amerikansk undersggelse foreta-
get af gkonomen James J. Heckman, som med den sakaldte "Heck-
man-kurve” viser, hvorledes det potentielle gkonomiske afkast af
indsatser for udsatte bgrn udvikler sig med bgrnenes alder®:

Jo tidligere investering - jo storre udbytte

0ar 0-3ar 4-5ar Skole Efter endt skoletid

Kurven viser, at jo tidligere vi saetter ind i barns liv, jo mere effektive
er vi i vores indsatser, og jo stgrre afkast far vi dermed af vores inve-
steringer i forebyggende tiltag.

Heckmans undersggelse er foretaget i en amerikansk kontekst og
med udgangspunkt i et begraenset antal barn, og der er derfor graen-
ser for resultaternes overfgrbarhed til en dansk kontekst. Ikke desto
mindre viser forelgbige resultater fra flere danske kommuners inve-
stering i tidlige indsatser for udsatte bgrnefamilier et lignende billede.
Ved at styrke den forebyggende indsats pa tveers af sagsbehandling
og tilbudsvifte er man i flere danske kommuner lykkedes med dels at
gendre anbringelsesmgnestret i retning af feerre anbragte bgrn (herun-
der faerre akutanbringelser), og dels at fastholde flere bgrn og unge i

3 Underretningsstatistik — Arsstatistik, Ankestyrelsen, 2015.

4 De udsatte barn — Nagletal 2017, KL 2017.

5 Heckman, James J.: Return of investment. 2008.

6 Heckman under lup - hvad siger hans teori om tidlig investering i bgrns liv? Center for Bgrneliv (http://www.cen-
terforboerneliv.dk/artikler/item/105-heckman-under-lup )



http://www.centerforboerneliv.dk/artikler/item/105-heckman-under-lup
http://www.centerforboerneliv.dk/artikler/item/105-heckman-under-lup
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deres naermiljger.’

| Herning Kommune har KORA dokumenteret effekterne af kommu-
nens Sverigesprogram, som fgrst og fremmest omfatter en styrket
sagsbehandling og tilbudsvifte. Effekter som optraeder i form af et
gendret foranstaltningsmgnster og reducerede udgifter til foranstalt-
ninger.

Metodiske principper

Metodisk er Ishgj-model i Barneteamet inspireret af erfaringerne fra
Herning Kommunes Sverigesprogram og baserer sig pa fglgende
principper:

- Atradgiver har teettere kontakt og falger hyppigere op pa det
enkelte barns udvikling, herunder om malene med indsatsen
opfyldes. Dette indebaerer ogséa hyppigere kontakt til tilboud/
leverandgrer. En forudsaetning for, at dette er muligt, er at der
sker en opnormering i Barneteamet saledes at sagstallet pr.
radgiver reduceres til maksimalt 25 sager pr. radgiver.

- Atradgiver far sagen helt fra start — dvs. fra den bgrnefaglige
undersggelse (8 50-undersggelsen) indledes. Dette indebae-
rer at radgiver kgrer parlgb med § 50-undersgger i den perio-
de, hvor undersggelsen gennemfares.®

- En gget grad af inddragelse af barnet, familien og netveaerket
og fokus pa styrkelse af foraeldrekompetencer.

- Et steerkt fokus pa at stgtte barnet i at komme sa teet pa et
normalt hverdagsliv som muligt. Det indebeerer bade fokus pa
at bringe barnet ned ad indsatstrappen?®, nar det er muligt, og
fokus pa barnets tilknytning til skole, fritids- og foreningsliv og
socialt netvaerk.

- En gget ledelsesmaessig sparring til rAdgiverne. Dette forud-
saetter en opnormering af den socialfaglige ledelse i CBF.

- Et styrket tveerfagligt samarbejde pa tveers af sagsbehand-
ling, tilbudsvifte og almenomrade.

Forskel fra praksis i dag
Omdrejningspunktet for indsatsen er saledes en styrket sagsbehand-
ling, som muligggres via en opnormering af radgivere i Barneteamet
og den socialfaglige ledelse i Center for Bgrn og Forebyggelse. | dag
er Bgrneteamet normeret med 5 radgivere, hvilket betyder, at radgi-
verne i gennemsnit varetager 31 sager hver. Med en opnormering i
radgiverteamet vil sagstallet kunne reduceres til 22 — 23 sager pr. ra-
dgiver. Desuden vil opnormeringen af den socialfaglige ledelse mu-
liggare den teette ledelsesmaessige sparring og opfalgning, som er
en grundpillerne i Herning Kommunes Sverigesprogram. Derved bli-
ver det muligt at sikre:

- Teettere kontakt til barn og familier.

- Starre viden om barnets/familiens problemkompleks, ressour-

cer og gnsker.
- Hyppigere opfglgning pa iveerksatte indsatser og foranstalt-

7 Pedersen, Hanne Sgndergérd & Hans Kloppenborg: Slutevaluering af Herning Kommunes Sverigesprogram.
KORA. 2017. og Adelborg, Helle (borgmester Hvidovre Kommune): Hvidovres bgrn skal vokse op i Hvidovre.
Danske Kommuner, no. 29. 2016.

8 | dag er praksis i forbindelse med nye sager, at barnets sag ligger hos § 50-teamet (og evt. i StraXen), og at der
farst kobles en familierddgiver fra Bgrneteamet pa sagen, nar § 50-undersggelsen er afsluttet.

9 Jf. Bilag 1, Indsatstrappe.
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ninger.
- Starre indsigt i foranstaltningernes virkning.
- Kortere reaktionstid og mulighed for at seette ind tidligere i
problemudviklingen.
- Bedre mulighed for at koordinere sagen pa tveers af faggrup-
per/afdelinger i kommunen.
Investeringen i den styrkede sagsbehandling vil dermed fremme mu-
lighederne for at udsatte og sarbare bagrnefamilier tilbydes den rette
indsats til rette tid.

Det forebyggende
perspektiv

Hvad skal indsatsen forebygge og hvordan er denne indsats/metode
forebyggende?

Ishgj-model i Barneteamet skal forebygge, at problemer blandt bgrn
og familier, som befinder sig i udsatte positioner, bliver s alvorlige,
at det bliver ngdvendigt at anbringe barnet uden for hjemmet. Indsat-
sen skal sdledes sikre, at flere udsatte bgrn og familier far den rette
hjeelp pa det rette tidspunkt.

| de tilfeelde, hvor anbringelse uden for hjemmet ikke kan forebygges,
skal indsatsen sikre, at bgrnene/de unge anbringes under forhold,
som muligger at de kan komme sa taet pa et normalt hverdagsliv
som muligt. Det vil sige, at bgrnene sa vidt muligt anbringes i net-
veerkspleje, plejefamilie eller i en hjemmebaseret anbringelse frem
for opholdssteds- eller dggninstitutionsanbringelse.

Malgruppe

Hvad karakteriserer malgruppen?
Indsatsens malgruppe omfatter alle 0-12-arige bgrn, som har en sag
i Bgrneteamet i Center for Barn og Forebyggelse. Malgruppen omfat-
ter sdledes bgrn fra Ishgj og Vallensbaek Kommuner, som er karak-
teriserede af en eller flere af fglgende problemstillinger:

- Udsathed for omsorgssvigt i hjemmet.

- Udsathed for vold eller seksuelle overgreb i hjemmet.

- Foreeldre, som er praegede af misbrugsproblematikker eller

alvorlig psykisk sygdom.

- Tegn pa psykisk sarbarhed.

- Steerkt udadreagerende adfeerd.

- Haijt skolefraveer eller fraveer fra daginstitutionen.

Der rettes et seerligt staerkt fokus pa barn fra familier, hvor der vurde-
res at veere ressourcer i familien / hos foraeldrene, som kan styrkes
og/eller seettes i spil p& nye mader.

Aktuelt har 155 bgrn en sag i Bgrneteamet. Heraf er 35 bgrn an-
bragt. Det svarer til, at 22,6 % af Bgrneteamets sager er anbringel-
sessager.

Pr. ultimo 2017 fordeler anbringelserne sig pa falgende made pa an-
bringelsessteder:

Antal anbringel- Antal anbringel-

sessager i Bgrne- | sessageri alt i

teamet CBF
Dggninstitutionsan- 2 (6 %) 8 (9 %)
bringelse (inkl. sikrede
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institutioner)

Opholdsstedsanbrin- 8 (23 %) 38 (43 %)
gelse

Familieplejeanbringel- | 22 (63 %) 36 (40 %)
se (inkl. seerlige pleje-

familier)

Slaegts- og netvaerks- | 3 (9 %) 6 (7 %)
anbringelse

Hjemmebaseret an- 0 (0 %) 1(1%)
bringelse

| alt 35 89

Udgifter/omkost-
ninger til indsatsen

1. Hvem afholder udgifterne til indsatsen? (Staten, Regionen, Is-
hgj Kommune, Center, Stab?)
Ishgj Kommune, Center for Bgrn og Forebyggelse.
Vallensbaek Kommune.
(Staten — i form af refusion for seerligt dyre enkeltsager)

2. Hvilke udgifter er der til malgruppen far tiltag? (Hjeelpeark)
| det fglgende er der taget udgangspunkt i de gennemsnitlige udgifter
til anbringelse i 2016:
Dggninstitutionsanbringelse (social/adfeerd (dvs. ekskl. handicap)):
kr. 1.416.090,- pr. ar
Opholdsstedsanbringelse: kr. 860.454,- pr. ar
Familieplejeanbringelse: kr. 533.804,- pr. ar
Sleegts- og netveerksanbringelse: kr. 106.609,- pr. ar
Hjemmebaseret anbringelse: kr. 327.334,- pr. ar

Samlet set var den gennemsnitlige udgift pr. anbringelsesarsveerk i
2016 kr. 709.502,-

Der er desuden taget udgangspunkt i de gennemsnitlige udgifter til
de intensive forebyggende foranstaltninger, som der ma forventes at
vaere behov for at ivaerksaette, hvis anbringelse skal kunne forebyg-
ges. Det antages, at der typisk vil veere behov for intensiv familiebe-
handling i en afgraenset periode samt opfglgende familiebehandling i
en leengere periode (ofte til barnet fylder 18 ar). Der regnes med fgl-
gende udgiftsniveau:

Intensiv familiebehandling®® (intern): kr. 148.920,- pr. ar i de farste
1Y% ar.

Intensiv familiebehandling (ekstern): kr. 413.400,- pr. ar i de farste
1% ar.

Opfalgende familiebehandling: kr. 62.050,- pr. ar i 8% ar.

Det antages, at den intensive familiebehandling vil fordele sig med
50 % i intern familiebehandling og 50 % i ekstern familiebehandling.
Den gennemsnitlige udgift til intensiv familiebehandling bliver da: kr.
281.160,- pr. ar.

Det giver en gennemsnitlig udgift til forebyggende foranstaltninger i
en 10-arig periode pa kr. 94.917- pr. &r.

10 Udgiften svarer til taksten for familiebehandlingsforlgb i Tolmiea.
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Udgifter til malgruppe far tiltag
Gennemsnitlig anbringelsesudgift pr. arsveerk: kr. 709.502,-

Udgifter til malgruppe efter tiltag
Gennemsnitlig udgift til forebyggende foranstaltninger: kr. 94.917,-

3. Afgreaensning: hvilke relevante udgiftstyper tages ikke med i
denne beregning?

| enkelte sager vil der veere udgifter til eksempelvis §§ 41 og 42
(merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste til bgrn med nedsat funktions-
niveau) samt andre foranstaltninger. Da det i praksis enten er fa sa-
ger, hvor disse udgifter optreeder, eller er begreensede udgiftsniveau-
er der er tale om, er de — for at begraense beregningens kompleksitet
— udeladt i beregningen. Ligeledes er udgifter til skole og dagbe-
handling ikke medtaget i beregningen. Der ma dog forventes at kun-
ne opnas yderligere besparelser pa dette omrade i de tilfaelde, hvor
en anbringelse forebygges.

Safremt forventningerne til indsatsen indfries hvad angar sendringer i
foranstaltningsmeanstret (se side 1, mal 2) vil eendringerne i foran-
staltningsmgnstret i sig selv generere en yderligere gkonomisk be-
sparelse.

4. Samlede omkostninger ved indsatsen (Lgn, lokaler, ydelser
mm. )

Implementering: kr. 230.000.
e Etablering af nye kontorpladser inkl. IT-udstyr mv.: kr. 50.000.
e Uddannelse af Bgrneteamets familieradgivere og ledelse: kr.
180.000.
Drift: kr. 1.337.305 pr. ar.
e Ansaettelse af 2 familieradgivere: kr. 1.004.636,- pr. ar inkl.
pension
e Anseettelse af socialfaglig leder svarende til en ¥z fuldtidsstil-
ling: kr. 332.669,- pr. ar inkl. pension

Samlede omkostninger ved indsatsen i en 10-arig periode: kr.
13.603.050,-.

| indsatsens farste levear belgber investeringsbehovet sig til kr.
1.567.305,-.

Det er en afggrende forudsaetning for indsatsens succes, at der af-

seettes tilstreekkelig tid til at planleegge indsatsens opstart, herunder
at fA udviklet og beskrevet arbejdsgange, visitationsprocedurer mv.

Safremt der bevilges midler fra Investeringspuljen forventes det, at

indsatsen kan startes op i foraret 2018.

5. Hvordan finansieres indsatsen (fx ekstern finansiering, an-
sggt pulje, bevilling)
Center for Bgrn og Forebyggelse varetager sagsbehandling pa bar-
ne-/familie-omradet for borgere med bopzel i bade Ishgj og Vallens-
baek. Af de 155 bgrn, som aktuelt har en social sag i Bgrneteamet,
har 30 bgrn bopeel i Vallensbaek Kommune, mens de resterende 125
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barn har bopeel i Ishgj Kommune. Pa den baggrund er der foretaget
en beregning af, hvordan udgifterne til sagsbehandling ma forventes
at fordele sig pa henholdsvis Ishgj og Vallensbaek kommuner.

Ishgj Kommune: 80,6 %

Vallenshaek Kommune: 19,4 %

Det betyder, at Ishgj Kommune star for finansieringen af 80,6 % af
indsatsen, mens Vallensbaek star for finansieringen af 19,4 %.

Finansiering:

Der ansgges om opstartskapital til finansiering af Ishgj Kommunes
andel af udgifterne til indsatsens farste levear i Ishgj Kommunes In-
vesteringspulje. Der ansgges om kr. 1.263.248-.

Til finansiering af Vallensbaek Kommunes andel af udgifterne til ind-
satsens farste levear er der behov for at fa tilfart kr. 304.057,- fra
Vallensbaek Kommune.

Vidensgrundlag for
Skandiaberegnin-
gerne

Hvilken viden (Fx forskning, undersggelser, evalueringer, kommu-
nens egne erfaringer etc.)ligger til grund for vurderingen af effektstor-
relser, tidshorisont for effekten, succesrate, tilbagefald mv.

Tidlig forebyggelse

Flere undersggelser af udsathed blandt smabgrn placerer omkring
15-20 % af den samlede gruppe af de mindste bgrn i Danmark i en
risikogruppe.! En undersggelse foretaget af Rambgll for Ministeriet
for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold viser, at der alle-
rede i 0-2-arsalderen grundleegges betydelige forskelle imellem bgarn
med svage og steerke sproglige og socioemotionelle kompetencer,
og at disse forskelle varer ved frem mod skolestarten. En del af for-
klaringen pa forskellene i bgrnenes kompetencer skal findes i barne-
nes familiemaessige baggrund.'2 Der er saledes veesentlige faglige
argumenter for, at det giver mening af styrke den tidlige forbyggende
indsats med henblik p3, at feerre barn bliver udsatte og begraenses i
deres udviklingsmuligheder.

Der er ogsa gkonomiske argumenter for, at det giver mening at inve-
stere i tidlig forebyggelse. En amerikansk samfundsgkonomisk ana-
lyse har som naevnt vist, at investeringer i en tidlig indsats for udsatte
barn giver et betydeligt gkonomisk afkast. Analysen viser, at det gko-
nomiske afkast er starst, nar man seetter ind i bgrnenes tidlige leve-
ar, og at det derefter falder markant, jo seldre barnene er.:3 Det er
blandt andet denne analyse, som i kombination med svenske og
danske erfaringer (Herning, Hvidovre, Haderslev) med den sakaldte
"Sverigesmodel” 14, danner baggrund for, at mange kommuner i disse
ar omlaegger deres indsatser for udsatte bgrnefamilier.

11 Egmont Rapporten 2016: En bedre start — Livsduelighed blandt de allermindste. Egmont Fonden. 2016.

12 Bgrns tidlige udvikling og leering i dagtilbud — Analyser af 0-6-arige barn i dagtilboud. Rambgll Management
Consulting, Aarhus Universitet og Syddansk Universitet. 2016.

13 http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/tidlig-indsats-og-sam-

fundsokonomi og Heckman, James J.: Return of investment. 2008.

14 Krevi gennemfarte i 2010 en undersggelse, som viste at Sverige har lavere udgifter pd omradet for udsatte
barn og unge, end vi har i Danmark. Undersggelsen viste desuden, at der ikke er noget, der tyder pa, at kvalite-
ten af den svenske indsats skulle veere ringere. Det er kendetegnende for "den svenske model”, at: 1. Relativt
mange bgrn og unge anbringes i plejefamilier (inkl. slaegt og netvaerk), frem for dggninstitutioner/opholdssteder.
2. Anbringelserne generelt er af kortere varighed end i Danmark (saerligt institutions-/opholdsstedsanbringelser-

ne).



http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/tidlig-indsats-og-samfundsokonomi
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/born/om-tidlig-indsats-livslang-effekt/tidlig-indsats-og-samfundsokonomi
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Herning Kommunes Sverigesprogram

Herning Kommunes Center for Bgrn og Forebyggelse har med in-
spiration fra Sverigesmodellen omlagt deres myndighedsarbejde pa
det sociale omrade og indsatser i forhold til udsatte bgrn, unge og fa-
milier. | fgrste omgang omlagde man indsatsen i nogle enkelte di-
strikter i Herning Kommune (Sverigesdistrikterne). Siden er tilgangen
blevet implementeret i hele kommunen.

Evalueringen af Herning Kommunes Sverigesprogram viser, at om-
laegningen i kommunens sverigesdistrikter har haft positive effekter
hvad angar kvaliteten af den indsats, der ydes for borgerne, savel
som udgiftsniveauet pa omradet.’> De afggrende elementer i Herning
Kommunes Sverigesprogram er fglgende:

- Sagstallet er reduceret (ca. 20-25 sager pr radgiver).

- Hyppig kontakt og opfalgning med borgere og leverandgrer
(hvilket giver bedre kendskab til sagerne og dermed bedre
grundlag for myndighedsudgvelsen).

- Radgiverne far sagerne helt fra begyndelsen (ingen modta-
gelsesfunktion).

- Styrket tveerfagligt samarbejde pa tveers af myndighedsradgi-
vere, PPR-psykologer og sundhedsplejersker.

- Steerkt fokus pa bgrns ret til at leve et almindeligt hverdagsliv.
Omlaegningen af bgrne- og ungeindsatsen i Herning Kommune har
blandt andet givet falgende resultater's:

- Der anbringes feerre bgrn (Antallet af anbringelser i Sveriges-

distrikterne var ved slutevalueringen i dec. 2015 faldet med
15 % mod en stigning i de avrige distrikter i kommunen pa 2
%).

- Der anbringes en mindre andel pa institution (Ved Sverige-
sprogrammets begyndelse i aug. 2013 var der 12 bgrn i Sve-
rigesdistrikterne, der var anbragt pa institution. | dec. 2015
var tallet faldet til 0).

- Der anbringes en starre andel i plejefamilie (Andelen af pleje-
familieanbringelser og sleegts- og netvaerksanbringelser i
Sverigesdistrikterne var ved slutevalueringen steget med
henholdsvis 8 og 4 procentpoint).

- Der falges hyppigere op pa sagerne, hvilket ses som en for-
udsaetning for at kunne szette ind med den rette indsats pa
det rette tidspunkt.

- Sverigesprogrammet sparede mere end dobbelt sa meget pa
anbringelsesomradet end forventet, og disse besparelser blev
ikke modsvaret af tilsvarende stigninger i udgifterne til fore-
byggende foranstaltninger (fra 2013 til 2015 faldt anbringel-
sesudgifterne i Sverigesdistrikterne med 28 %).

Om anbringelse

SFI konkluderer i udgivelsen Tidligere anbragte som unge voksne at
det har en reekke negative konsekvenser at veere anbragt uden for
hjemmet som barn. Unge voksne, der har veaeret anbragt som bgrn,
klarer sig med andre ord darligere pa en raekke omrader end unge,

15 pedersen, Hanne Sgndergard & Hans Kloppenborg: Slutevaluering af Herning Kommunes Sverigesprogram.
KORA. 2017.
16 pedersen, Hanne Sgndergard & Hans Kloppenborg: Slutevaluering af Herning Kommunes Sverigesprogram.
KORA. 2017.
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der ligner dem i videst muligt omfang, og som ikke har veeret an-
bragt. Blandt andet har tidligere anbragte unge voksne hgjere sand-
synlighed for ikke at veere i beskeeftigelse eller have en uddannelse
ud over grundskolen. Tidligere anbragte har desuden stgrre sand-
synlighed for at fa kontanthjeelp og fartidspension som 24-arige, lige-
som der er en overrepraesentation af psykisk sygelighed hos tidligere
anbragte unge voksne.’

| en forskningsoversigt fra SFI konkluderes det, at det er forsknings-
maessigt veldokumenteret, at anbragte bagrn kommer fra familier, der
pa en reekke sociogkonomiske omrader er darligt stillede, og at an-
bragte bgrn altovervejende har behov for anbringelse.!8 "Bade bar-
nenes baggrund og egne problemer har gennemsnitligt en sadan al-
vorsgrad, nar de anbringes, at man sjaeldent etisk vil kunne forsvare
ikke at anbringe dem.” SFI vurderer det derfor ikke som realistisk, at
man i stor skala kan reducere antallet af bgrn, der har behov for at
blive anbragt uden for hjemmet.

Derfor bgr der dels arbejdes med at sikre, at anbringelserne er sa
velfungerende, at de imgdekommer de anbragte bgrns behov, og
dels bar der arbejdes med, hvordan de sager, hvor en anbringelse
via en vedholdende og bredspektret indsats i familien kan undgas,
identificeres sa tidligt i forlabet som muligt. Det er netop disse omra-
der, som Ishgj-modellen har til formal at styrke.

@konomiske beregninger fra andre kommuner

Af slutevalueringen af Herning Kommunes Sverigesprogram fremgar
det, at Herning Kommune arligt fra 2013 til 2016 investerede 2 mio. i
ggede sagsbehandlerressourcer samt 750.000 til anseettelse af ek-
stra medarbejderressourcer i PPR og sundhedsplejen i Sverigesdi-
strikterne. | 2015 var der budgetteret med en arlig besparelse pa 3
mio. i forhold til 2012-niveau. Denne besparelse blev allerede reali-
seret i 2014. Stort set hele besparelsen i Sverigesdistrikterne blev
hentet pa institutionsanbringelser (inkl. opholdsstedsanbringelser).

| det nedenstaende ses regnskab for anbringelsesomradet i Sverige-
sdistrikterne i 2013 og 2015:

Regnskab 2013 | Regnskab 2015 | Udvikling

regnskab 2013
—regnskab
2015

Hjemmebaserede 719.000 1.710.000 991.000

anbringelser

Familieplejeanbrin- 13.366.000 13.358.000 -8.000

gelser

Institutionsanbrin- 10.206.000 2.479.000 -7.727.000

gelser

Anbragte i alt 24.291.000 17.547.000 -6.744.000

Det drastiske fald i udgifter til anbringelser i Sverigesdistrikterne skyl-
des dels at antallet af anbragte bgrn faldt fra 2013 til 2015, og dels at
man i 2015 anvendte anbringelsestyper, som i gennemsnit havde la-

17 Olsen, Rikke Fuglsang, Tine Egelund & Mette Lausten: Tidligere anbragte som unge voksne. SFI 2011.
18 Egelund, Tine & Anne-Dorthe Hestbaek: Anbringelse af bgrn og unge uden for hjemmet. SFI. 2003. Og Olsen,
Rikke Fuglsang, Tine Egelund & Mette Lausten: Tidligere anbragte som unge voksne. SFI 2011.
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vere enhedsudgifter, end dem man anvendte i 2013.1°

Tidshorisont for ef-
fekt — antal ar kalku-
len skal beregnes
over

1. Hvor mange ar forventes indsatsen at have effekt ud over
indsatsperioden?
Indsatsens effekt forventes at indtreede gradvist over en 10-arig peri-
ode. Det forventes, at effekten varer ved, safremt sagstallet for famili-
eradgiverne fastholdes pa 20-25 sager, og safremt der er villighed til
at anvende forebyggende indsatser i hgj grad — herunder iseer mas-
sive og/eller intensive forebyggende indsatser.

2. Begrund vurdering af effektens varighed
| Herning Kommune s& man som naevnt tydelige effekter af Sverige-
sprogrammet allerede efter 2 ar (i form af en reduktion i antal anbrin-
gelsesarsvaerk og faldende udgifter til anbringelsesomradet). | Sveri-
gesprogrammet indgik bade bgrne- og ungesager. Det var som
neevnt pa institutionsanbringelser, at langt starstedelen af Sverige-
sprogrammets besparelser blev hentet.

Da Ishgj-model i Bgrneteamet tager afseet i Center for Bgrn og Fore-
byggelses bgrnesager — og da andelen af institutionsanbringelser er
lavere blandt Bgrneteamets sager end blandt Ungeteamets sager —
forventes der ikke samme markante besparelse sa hurtigt, som det
sas i Herning Kommune. Den besparelse, der formodes at kunne ge-
neres, forventes med andre ord at indtreede gradvist over en lsengere
periode.

Succesrate

Hvor stor en andel af malgruppen forventes at opna den forventede
effekt at indsatsen?

Pr. 17. nov. 2017 havde 155 bgrn en sag i Bgrneteamet i Center for
Barn og Forebyggelse. Heraf var 35 bgrn anbragt uden for hjemmet.
Det betyder at 22,6 % af Bgrneteamets sager var anbringelsessager.
Indsatsens malgruppe udgares af 155 barn og succesraten er sat til
folgende:

Minimum: 6 %
Maksimum: 10 %

Begrund succesraten

| Herning Kommune opnaede man en reduktion i antallet af anbragte
barn og unge i Sverigesdistrikterne pa 15 % i lgbet af den 2%-arige
projektperiode, som evalueringen omhandlede.

Igennem de senere ar har der i Center for Bgrn og Forebyggelse vee-
ret et steerkt fokus pa forebyggelse, hvilket blandt andet har resulte-
ret i faldende anbringelsesandele (anbringelsesarsvaerk sammen-
holdt med bgrnetal) og et faldende antal nyanbringelser.

Fra 2011 faldt anbringelsesandelen blandt bgrn og unge i Ishgj Kom-
mune saledes med 0,09 procentpoint. | samme periode faldt anbrin-
gelsesandelen i Herning Kommune med 0,03 procentpoint (det var
vel at meerke i samme periode, som Herning Kommune indfgrte Sve-
rigesprogrammet i en del af kommunens distrikter).

19 pedersen, Hanne Sgndergard & Hans Kloppenborg: Slutevaluering af Herning Kommunes Sverigesprogram.

KORA. 2017.
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Anbringelsesandele (antal anbragte bgrn og unge i kommunen
pr. 1. dec. sammenholdt med antallet af 0-17-arige i 4. kvartal)?°

1.40%

| —
120% T — -
1.00% -
0.80% -----—————————--~~-___——_
0.60%
0.40% I — L, — — — —
0.20%
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Beveegelsen i Center for Bgrn og Forebyggelse i retning af faldende
anbringelsesandele bliver seerligt tydelig, nar anbringelsesandelene
opggres pa baggrund af anbringelsesarsvaerk?:.

Anbringelsesandele (antal anbringelsesarsveerk i Center for
Born og Forebyggelse sammenholdt med det samlede antal
bgrn og unge i Ishgj og Vallensbeek kommuner)
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Antal nyanbringelser i Igbet af aret i Center for Bgrn og Fore-
byggelse
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Anbringelsesandelen i Center for Bagrn og Forebyggelse har med
undtagelse af en lille stigning i 2014/15 veeret faldende siden 2012.
Antallet af nyanbragte har veeret faldende siden 2014. Denne udvik-
ling ma forventes at have betydning for indsatsens malsaetninger. Da

20 Kilde: Danmarks Statistik

21 Antallet af anbringelsesarsveerk angiver, hvor mange helarspersoner, der var anbragt i det givne ar. Antal
helarspersoner = antal dage CBF er blevet opkraevet betaling for en anbringelse / 365. 1 helarsperson svarer sa-
ledes til, at der er kagbt en plads i et helt &r (1 plads i 365 dage). ¥z helarsperson svarer til, at der er kabt en plads
i et halvt ar (1 plads i ca.183 dage). Det vil sige, at 1 helarsperson kan indeholde flere cpr-numre.
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der som naevnt igennem de senere ar har veeret et steerkt fokus pa
forebyggelse i Center for Bgrn og Forebyggelse — og da behovet for
anbringelse blandt bgrn og unge i Ishgj og Vallensbaek som falge
heraf er reduceret — vil der veere graenser for, hvor stor en yderligere
reduktion der kan opnds. Pa den baggrund er succesraten sat noget
lavere end de 15 %.

Tilbagefald 1. Forventes tilbagefald i forhold til effekt?
Der er regnet med et tilbagefald pa 20 %.

2. Begrund vurdering af tilbagefald
Tilbagefald defineres her som tilfeelde, hvor effekten af indsatsen af-
tager eller ikke indtraeffer. Da implementeringen af "Sverigesmodel-
len” i danske kommuners myndighedsarbejde endnu er pa et tidligt
stadie, findes der ikke valide data om tilbagefald.
Da der er tale om en gruppe af bgrn, hvor det erfaringsmeaessigt kan
veere vanskeligt at forudsige barnets og familiens udvikling - og hvor
der eksempelvis kan vise sig psykiske lidelser, kriminalitet eller mis-
brug i barnets teenagear - ma der dog forventes at veere tilbagefald.
Det antages som naevnt, at effekten indtreeder gradvist.

Antal ar indsatsen | Hvor leenge forlgber indsatsen?

lgber over Beregningen er foretaget for en 10-arig periode. Safremt forventnin-
gerne til indsatsen indfries vil den blive forankret i familierddgivnin-
gens drift fremadrettet.

Hvori bestar gevin- | Gevinsten bestar af reducerede udgifter til anbringelse.

12
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sten?

Hvor ligger den po-
tentielle gkonomi-
ske gevinst?

Hvem tjener den gkonomiske gevinst? Fx kommune, stat, region el-

ler et andet center i kommunen

Pa kort sigt ligger den potentielle gkonomiske gevinst hos Center for
Barn og Forebyggelse, som vil opna en reduktion i udgifter til foran-

staltninger.

Pa langt sigt ligger den starste potentielle gkonomiske gevinst hos
Center for Social Service, som ma forventes at opna en reduktion i
udgifter til bl.a. kontanthjeelp, fagrtidspension, misbrugsbehandling
og/eller socialpsykiatriske stattetilbud.

Derudover ligger der en potentiel gkonomisk gevinst hos Region og
Stat i form af reducerede udgifter til blandt andet psykiatrisk behand-
ling samt ggede skatteindteegter.

Ikke-gkonomiske
gevinster

Hvilke ikke-gkonomiske gevinster kan opnas med indsatsen (fx gget
livskvalitet og trivsel hos malgruppen?)

De potentielle ikke-gkonomiske gevinster for malgruppen er pa bade
kort og langt sigt en gget trivsel og livskvalitet som falge af, at deres
sociale problemstillinger er blevet handteret via en rettidig, intensiv
og koordineret indsats. At bgrnenes / de unges problemstillinger i hg-
jere grad handteres i rette tid og med den rette stgtte forventes pa
kort sigt at betyde, at de vil trives bedre i hjemmet/i kontakten til fami-
lien og i deres skole- og fritidsliv. Pa leengere sigt styrkes deres for-
udsaetninger for at opna uddannelse, job og et velfungerende fritids-
og familieliv. Dermed styrker indsatsen forudsaetningerne for, at bgrn
og unge i Ishgj og Vallenshaek kommuner kan na deres fulde potenti-
ale og sejre i eget liv.

Hvorfor skal denne
indsats implemen-
teres/afproves i Is-
hg] Kommune?

Kort og praecis opsummering af Skandiaberegningerne

Fordi det bade menneskeligt og skonomisk kan betale sig at investe-
re i en tidligere og mere intensiv socialfaglig indsats for udsatte bgrn
og deres familier, sa flere forzeldre bliver i stand til selv at varetage
omsorgsopgaven og understgtte deres bgrns trivsel og udvikling i
hjemmet. Indsatsen kan dermed bidrage til, at faerre bgrn og unge
ma anbringes uden for hjemmet, og kan samtidig generere en gko-
nomisk gevinst for kommunen, som kan veere med til at finansiere en
fastholdelse af indsatsen og pa sigt maske etablering af nye forebyg-
gende tiltag.

Center for Bagrn og Forebyggelse forventer, at indsatsen vil kunne re-
ducere udgifterne til anbringelsesomradet. Dette kreever, at der ogsa
i arene efter 2018 afseettes budget til indsatsen. Safremt forventnin-
gerne til indsatsen indfries vil Center for Barn og Forebyggelse pa
sigt kunne finansiere en forankring af indsatsen i Bgrneteamets prak-
sis pa baggrund af den genererede besparelse pa foranstaltninger til
malgruppen.

De midler, som vi uden denne indsats skulle bruge pa dyre foran-
staltninger, vil sdledes kunne anvendes pa ressourcer til en mere in-
tensiv socialfaglig indsats og til tidlige forebyggende indsatser for
malgruppen. Dermed understgtter indsatsen Ishgj Kommunes Bgr-
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ne- og Ungepolitik og Vallensbeek Kommunes Sammenhaengende
Barnepolitik, som begge peger pa, at der skal reageres tidligt (i pro-
blemudviklingen savel som aldersmaessigt) i forhold til problemer der
opstar i barnets liv.

Kvalitetssikring

Kvalitetssikringsgruppens kommentarer

Afrapporteringska-
dence

Til hvem og hvornar forventes der at kunne gives en afrapportering
af investeringsprojektets gevinster og effekter?

Der foretages lgbende evaluering af indsatsens effekter pa baggrund
af blandt andet nggletal vedr. typer af foranstaltninger og gkonomisk
forbrug pa foranstaltninger. Der foretages nedslag hvert halve ar.
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