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SKABELON – ANSØGNING TIL SOCIALE INVESTERINGER
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Skabelonen anvendes ved ansøgning til den sociale investeringsfond i Ringsted Kommune. 
Det er vigtigt, at alle relevante oplysninger til brug for vurdering af forslag/ansøgning er beskrevet.

	Projekt navn
	Projekt Ringstedmodellen

	Forslagsstiller (forening, afdeling eller lign.)
	Børnecentret

	Kontaktperson (navn, mail og telefon)
	Sune Thor Olsen, sutol@ringsted.dk, mobil: 29999614



	Er der søgt midler fra andre fonde eller lign.?
	Ja ☐
Nej☒
	Hvis ja, hvilken fond, og hvor meget er der ansøgt om?



	Overordnet beskrivelse af projektet

	Indledning
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Styrelse af det lokale tværprofessionelle samarbejde i Udviklingsmodellen
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	Indledning:

I rapporten ”Uddannelse til alle unge, Ringsted Kommune, juni 2019” fra KLK fremgår det, at Ringsted Kommune for år 2018 har haft et uhensigtsmæssigt forbrugsmønster på børn og unge området 0-22 år hvor:
· Ringsted Kommune har et højere udgiftsniveau per barn/ung end gns. for vores sammenligningskommuner. (Således ligger det gennemsnitslige udgiftsniveauet i år 2018 per 0-22 årig 18,3 procent over gennemsnittet for vores sammenligningskommuner.)


Ringsted Byråd traf på sit møde i november 2019 beslutning om en besparelse på 5 mio. kr. på anbringelsesområdet for udsatte børn og unge  i forbindelse med Budget 2020.

Børne-og Undervisningsudvalget traf på møde i december 2019 beslutning om at præcisere, at kommunens besparelse alene skal opnås uden at børn og unge oplever et forringet serviceniveau.

For at imødekomme de politisk udmeldte besparelser, vil administrationen afprøve nye og veldokumenterede veje mod en langsigtet, hensigtsmæssig og mere kontrolleret økonomi på anbringelser og foranstaltningsområdet generelt. Dette med fokus på arbejdsgange, kvalitet og effektivitet. 

Resultatet skal være, at Ringsted Kommune får et mere hensigtsmæssigt forbrugsmønster hvor en større del af omkostningerne bruges på forebyggelse og færre midler bruges på dyre anbringelser.


Baggrund:

Udviklingsmodellens værdimæssige pejlemærker og organisatoriske ramme tager afsæt i Ringsted Kommunes Børne- og Ungepolitik.

Med afsæt i Ringsted Kommunes Udviklingsmodel, blev der i efteråret 2019 nedsat en projektgruppe der skal arbejde med den tværfaglig organisering af den specialiserede børne- og ungeindsats. 
Formålet for den igangværende gruppe er at etablere en fokuseret og lokalt forankret tværfaglig indsats der styrker:
· Den tidlige, sundhedsfremmende og forebyggende indsats tæt på barnet og familien
· Lokale og smidige beslutningsprocessor, således at der er kortere fra bekymring til konkret handling 
· Den relationelle koordinering mellem de professionelle, der fremmer hurtige, koordinerende, helhedsorienterende og mindre indgribende tværprofessionelle indsatser over for børn og unge i mistrivsel.

Fokus for denne projektgruppens arbejde frem mod 1. januar 2021 er følgende: 
· Etablering af fire tværfaglige teams, faste deltagere med tæt fysisk tilknytning til skoler og daginstitutioners hverdag.
De tværfaglige teams skal have en øget handle- og beslutningskompetence med henblik på at kunne iværksætte og gennemføre forebyggende, foregribende og indgribende indsatser på skole- og dagtilbudsområdet hurtigt, effektivt og ressourcemæssigt fleksibelt.
· Bemanding i de tværfaglige teams bestående af: Kompetenceenheden, Familiehuset, Sundhedsplejen, Børne- og Familierådgivningen og Ungeenheden
· Målgruppen børn og unge i alderen 0 til 16 år.

Arbejdet er i gang, og forventes klar til start primo 2021.


Kort om Ringstedmodellen:

Tanken med Ringstedmodellen er at investere i rammerne for det lokale tværprofessionelle samarbejde i Udviklingsmodellen, hvor det forventes at give mening ud fra følgende 5 kriterier:

a) Involverende indsats frem for konsultativ
b) Indsatser som fremmer barnets/unges beskyttelsesfaktorer
c) Indsatser som fremmer den koordinerende indsats af det tværprofessionelle samarbejde
d) Indsatser som fremmer fagligheden i det tværprofessionelle samarbejde.
e) Indsatser som tør udfordre traditionel praksis, hvor nye og individuelle løsninger udvikles.


I Ringstedmodellen benyttes inspiration med projektideer fra andre kommuner som:
· helt eller delvist understøtter Ringstedmodellens 5 kriterier
· kommunernes erfaringer er positive

Ringsted Kommune ønsker at høste de konkrete menneskelige og samfundsmæssige effekter ved i første omgang at afprøve et projekt med følgende 3 indsatser:
· Indsats 1. Etablering af et Børnehus (Erfaring fra Næstved)
· Indsats 2. Lavere sagstal for socialrådgiverne (Erfaring fra bl.a. Esbjerg og Hedensted kommuner)
· Indsats 3. Graviditetsbesøg og opfølgning i de sårbare familier. (Erfaring fra Ringsted Kommune)

Administrationen vurderer Ringstedmodellen er en god investering som ved at lade sig inspirere af andre kommuners succeshistorier bidrager til at styrke arbejdsgange, kvalitet og effektivitet. Dette således, at kommunen på sigt får en mere hensigtsmæssig anvendelse af sine udgifter på det specialiserede børne- og ungeområde.


Målgruppe SØM-modellen:
Målgruppen i indsats 1 er ”Udsatte børn og unge generelt”.

Målgruppen i indsats 2 skal ses i en bredere sammenhæng med fokus på det forebyggende arbejde vedr. primært udsatte børn og unge.
Målgruppen i indsats 3 omfatter gravide familier og nyfødte.


Uddybning af målgruppen:

Indsats 1:
Projektets indsats 1 omfatter over projektets 3 årige forløb op til ca. 14 børn og unge i alderen 5-15 år.
Erfaringen fra anden kommune viser, at det visiterede barn i gennemsnit er ca. 1,5 år i Børnehuset.

Målgruppen er kendetegnet ved:
· Børn i alderen 5-15 år
· Truet af anbringelse uden for hjemmet
· Forældre er kendetegnet ved at have fravær af overskud
-Evne til basale, praktiske ting, hygiejne, årstidssvarende tøj osv.

Indsats 2:
Primært udsatte børn og unge i alderen 0-16 år

Indsats 3:
Målgruppen omfatter gravide familier og nyfødte. Cirka 380 gravide familier besøges årligt.
Ud af disse familier vil ca. 50 identificerede sårbare familier årligt modtage yderligere besøg med henblik på at barnet og familien vil modtage så tidlig en indsats som muligt.





	Beskrivelse af indsats
	Aktiviteter, der indgår i projektet:

Indsats 1. Etablering af et børnehus med kapacitet til op til 7 børn/unge

Der etableres et børnehus i tilknytning til Familiehuset i en projektperiode på 3 år med en kapacitet på op til 7 børn/unge, hvor der arbejdes forebyggende med at undgå anbringelser og hvor der også arbejdes med forældreskabet.

Børnehuset bemandes med 3 pædagoger samt tilhørende vikarordning


Visitation: Sker via sagsbehandler, forud laves §50 og handleplan.


Metode, teori og forståelser:
· Udviklingspsykologisk forståelse
· Anerkendende og ressourceopbyggende tilgang
· Miljøterapi
· Narrativ forståelse
· Mentaliseringsbaseret tilgang (evnen til at forstå og forklare andres og egen adfærd ud fra mentale tilstand som følelser, tanker og intentioner.)

Daglige aktiviteter:
Børnehuset har åben på hverdage mellem 13.00-20.00 og er kendetegnet ved:

· Børnene bliver efter skole transporteret til Børnehuset og efterfølgende hjem til familien
· Frugt/samling
· Lektielæsning
· Skal opgaver
· Hygge/social træning
· Samtaler, enkelt og gruppe

Alle aktiviteter har sit udgangspunkt med terapeutisk bagtanke med den enkeltes vanskeligheder og udviklingsplan i baghovedet.


Indsats 2. Lavere sagstal for socialrådgiverne (Erfaring fra eksempelvis Esbjerg og Hedensted kommuner))

Der tilføres i alt 4 socialrådgivere til de 4 tværfaglige teams, til at sænke sagstallet per rådgiver:
-Børne- og Familierådgivningen: 2 ekstra socialrådgivere
-UngeEnhed: 1 ekstra socialrådgiver.
-Voksen socialområdet: 1 ekstra socialrådgiver.

Socialrådgiverne vil med det lavere sagstal have mulighed for at gå dybere ned i sagerne og selv påtage sig flere opgaver i forhold til den enkelte sag.

Med den øgede tilførsel af ressourcer vil der komme ekstra fokus på:
- Den involverende indsats,
- Barnets/den unges beskyttelsesfaktorer
- Koordination af det tværprofessionelle samarbejde
- Fremme det tværprofessionelle samarbejde
- Fremme fagligheden i det tværprofessionelle samarbejde
- Udfordre traditionel praksis

Indsats 2 må ikke forveksles med den såkaldte Sverigesmodel.



Indsats 3. Graviditetsbesøg og opfølgning i de sårbare familier

Aktiviteter:
· Sundhedsplejerske vil foretage ca. 380 årlige hjemmebesøg hos gravide familier. Ud af disse familier vil ca. 50 identificerede sårbare familier modtage yderligere besøg med henblik på at barnet og familien vil modtage så tidlig en indsats som mulig.
· Sundhedsplejerske deltager i de 4 tværfaglige distriktsteams.


Uddybning:
Ved opstart af tværfaglige teams i Ringsted Kommune – med placering i 4 teams ansøges om at den nuværende målgruppe udvides til også at omfatte det ufødte barn, at den gravide kvinde og parter – i de tværfaglige teams kan opsøge råd og vejledning i et tidligt sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv.
For nuværende tilbydes der kun graviditetsbesøg i Ringsted Kommune qua projekt BIF – hvori alle gravide opsøges, og får aflagt et graviditetsbesøg. Det er en slags screeningsbesøg – mhb at sikre, at hvis familierne har udfordringer, misbrug, tidligere omsorgssvigtet, psykisk lidelse eller på anden måde udtrykker vanskeligheder ved at tilknytte sig det ufødte barn – kan sundhedsplejersken ved screeningen sikre sig at de familier der har brug for støtte tilbydes en ekstraordinær indsats. Dette er dels yderligere besøg ved sundhedsplejersken før fødslen dels at der tilbydes tværfaglige indsatser som f. eks § 11.3 besøg af en psykolog til vurdering af forældres mentaliseringsevne, til afklaring af omfang af tidligere traumer eller besøg af en socialrådgiver, for hjælp og støtte til at afsøge hjælp og indsats efter serviceloven, både før og efter fødsel. 
Sundhedsplejersken deltager i de tværfaglige møder, sammen med familien og er dermed med til at sikre at fokus på det ufødte barn og dets vilkår, opretholdes så tidligt som muligt, at det er muligt før fødsel at iværksætte relevant indsats. Forskning viser at den gravide er modtagelig for at arbejde med refleksion og mentaliserings udvikling i 1og 2 trimester, i 3 trimester er fokus rettet mod den forestående fødsel og alle praktikaliteter herom. 
I graviditetsbesøgene er både far og mor til barnet deltagende, ud fra en hensigts erklæring om at tilbyde far på ligefod hvad mor tilbydes – og dermed underbygge at de som forældre er ligestillede.
I ” Baby på vej ”   BPV – Sundhedsstyrelsen 2015-18 , deltog Ringsted Sundhedspleje i et projekt der afklarer hvem er de sårbare gravide i kategori 3 er   , i samarbejde med  jordemødre og byens  praktiserende læger . I 2019 – 21 deltager Ringsted i opfølgende projekt ”  Baby i familien ” BIF , hvor der udvikles indsatser til de 50-60 sårbare familier der findes ud af en årgang på 360 fødsler . Indsatser som Sundhedsstyrelsen evaluerer sammen med Niras når projektet er afsluttet. Indsatser som f. eks Forældreuddannelsen COS- P, marte Meo, § 11.3 forebyggende pakker med hjemmebesøg mellem sundhedsplejerske og psykolog eller rådgiver, eller alene flere monofaglige besøg af en sundhedsplejerske. Såfremt denne ansøgning finder jeres interesse kan yderligere data udtrækkes i vores sundhedsdatasystem, Novax

Hvad ønsker man at opnå med projektet (formål):
Indsats 1. At nedbringe og undgå anbringelser af børn og unge.

Indsats 2. At understøtte det tværprofessionelle samarbejde i Udviklingsmodellen generelt i forbindelse med sit forebyggende arbejde.

Indsats 3. At udvide målgruppen i de 4 tværfaglige teams, til også at omfatte det ufødte barn i form af råd og vejledning for de kommende forældre i et tidligt sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. Dette dels ved at gennemføre hjemmebesøg og at sundhedsplejersken deltager i distrikterne


Er der et forebyggende perspektiv, og hvordan er indsatsen forebyggende?:
Indsats 1. Børnehusets primære opgave er, at forebygge en anbringelse uden for eget hjem for udsatte børn og unge. Dette i tæt samarbejde med familie og professionelle aktører.

Indsats 2.Socialrådgiverne vil med det lavere sagstal have mulighed for at gå dybere ned i sagerne og selv påtage sig flere opgaver i forhold til den enkelte sag. Det åbner muligheden for en højere grad af involverende indsats ude i distrikterne, i stedet for at henvise til andre kollegaer.


Indsats 3. Sundhedsplejerskeren opsøger ca. 380 gravide familier årligt for at sikre at fokus på det ufødte barn og det vilkår, opretholdes så tidligt som muligt. Dette således at det før fødslen er muligt at iværksætte relevant relevans for de familier som har behov herfor. Ca. 50 familier årligt vil efterfølgende have behov for yderligere besøg.

Sundhedsplejerskeren indgår samtidig i det tværfaglige distriktsteam.


Hvilke resultater i projektperioden og virkninger på længere sigt skal projektet levere?:

Mål 1. Færre antal anbragte børn.

Mål 2. Færre sager i Familiehuset, som følge af en hurtigere og involverende indsats. 

Mål 3. Øget tidlig indsats for udsatte gravide familier med ufødte børn og nyfødte. 



	Evidens
	Indsats 1: Næstved Kommune har gode erfaringer med etablering af et lignende børnehus. Succesraten ligger på nuværende tidspunkt på omkring 75%. Ud af 15 børn vil ca. 11 børn undgå at ende i anbringelse.

Indsats 2: Flere kommuner (bl.a. Esbjerg og Hedensted kommuner) rapporterer om faldende antal anbringelser. Herunder støtte fastholder barnet i hjemmet.

Indsats 3: Forskning viser at den gravide er modtagelig for at arbejde med refleksion og metalliserings udvikling i 1. og 2. trimester, i 3. trimester er fokus rettet mod den forestående fødsel og alle praktikaliteter herom.

	
	

	Projektets rammer

	Lovgivning
	Lov om social service.

	Risici
	


	Øvrige forhold, som ikke er afdækket
	






	Projektets økonomi 

		Økonomiske konsekvenser, 1000 kr.
	ÅR 1
	ÅR 2
	ÅR 3
	ÅR 4
	ÅR +

	Investeringsomkostninger
Løn
4 socialrådgivere af 500.000 kr.
3 pædagoger af 500.000 kr.
Vikarordning Børnehus
0,5 sundhedsplejerske af 600.000 kr.

Øvrige udgifter 
Inventar Børnehus
Minibus Børnehus incl forsikring og forbrug
7,5x PCafgift af ca. 15.000 kr.
Vedligehold Børnehus
	
2.000.000
1.500.000
50.000
300.000


75.000
90.000
113.000 
15.000
	
2.000.000
1.500.000
50.000
300.000


0
90.000 
113.000
15.000
	

2.000.000
1.500.000
50.000
300.000


0
90.000
113.000 
15.000
	
	

	Evt. ekstern finansiering (indtægter)
Løn 2 socialrådgivere
	
1.000.000
	
1.000.000
	
1.000.000
	
	

	Økonomisk gevinst* (reducerede udgifter grundet effekt af indsatsen)
Børn- og Familierådgivningen
Ungeenheden
	

0
0
	

0
0
	

750.000
250.000
	


750.000
250.000

	


750.000
250.000

	Nettoeffekt*
	3.143.000
	3.068.000
	2.068.000
	-1.000.000
	-1.000.000

	Personalemæssige konsekvenser, årsværk*
	7,5
	7,5
	7,5
	
	

	* Frivillig for alle andre end kommunens enheder.




	Tidsplan og antal deltagere

		Startår
	2020
	

	Antal år med indsatsen 
	3
	




		Antal deltagere
	ÅR 1
	ÅR 2
	ÅR 3
	ÅR 4
	ÅR +

	Her skal du angive, hvor mange deltagere der for hvert år påbegynder indsatsen.

	Indsats 1: 7
Indsats 2: 
Indsats3:380
	Indsats 1: 5
Indsats 2: 
Indsats3:380
	Indsats 1: 2
Indsats 2:  
Indsats 3:380
	
	




	

		Varigheden af et forløb (sæt kryds)
	0-1 år
	1-2 år
	2-3 år
	3-4 år
	4-5 år

	Indsatsens forløb er den periode, en deltager modtager indsatsen. Forløbet begyndes, når deltageren starter med at modtage indsatsen, og afsluttes, når deltageren har gennemført indsatsen.

	Indsats 2 og 3 typisk under 1 år
	Indsats 1 i snit 1,5 år
	
	
	




	Effekt af indsats

	Primære effektmål
	Konkrete menneskelige effekter:
· Flere udsatte børn og unge fastholdelses i et normalt opvækstmiljø

Konkrete samfundsmæssige effekter:
· Behovet (44,1 mio. kr.) til anbringelser udsatte børn og unge (0-16 år.) reduceres.
· Behovet (231 sager) til forebyggende arbejde vil samlet set dale.




	Succesrate
	Konkrete samfundsmæssige effekter:
Fra år 4 og frem forventes et fald på i snit 1 fuldtidsanbragt barn svarende i gennemsnit til ca. 750.000 årligt

Fra år 4 og frem forventes et fald i det samlede forbrug af forebyggende foranstaltninger svarende til 250.000 kr.



	Tidshorisont for effekt
	Konkrete samfundsmæssige effekter:
Investeringens afkast forventes at kunne blive realiseret  fra år 4 og frem fra projektets påbegyndelse.


	Ikke-økonomiske gevinster
	Konkrete menneskelige effekter:

Understøttelse af op til 14 børn og unge inden for et normalt opvækstmiljø i regi af børnehuset



	Effektevaluering 

	Metode til evaluering af effekten

	Konkrete menneskelige effekter:
Børnehuset registrerer i projektets 3 årige periode:
· Hvor mange børn og unge som deltager.
· Hvor lang tid barnet/den unge deltager 

Sundhedsplejerskeren registrerer i projektets 3 årige periode:
· Hvor mange familier, der foretages hjemmebesøg i
· Hvor mange familier, der er behov for yderligere besøg hos.

Distriktsteamene registrerer i projektets 3 årige periode:
· Hvor mange sager der behandles på de 4 distrikters møder.

Konkrete samfundsmæssige effekter:
-     Der måles årligt på udgifter til anbringelser
· Der måles årligt på antallet af Familiehusets ydelser
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