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Forord

*Jeg er ikke, hvor jeg er, pa grund af systemet. Man kan
argumentere for, at jeg er her pa trods af det”.

De nedslaende ord er Reiners. Jeg har mgdt Reiner et par gange som socialminister. Senest pa
det botilbud i det nordjyske, hvor han arbejdede pa det tidspunkt. At Reiner skulle na dertil og ikke
sidde "medicindopet op over begge @rer”, var der vist ikke mange, der troede pa.

Som 16-arig bliver Reiner akut anbragt uden for hjemmet. Farst i en plejefamilie, derefter pa et
bosted. Pa bostedet passer de unge mest sig selv. Reiner leerer at ryge hash og bliver misbruger.
Samtidig far han psykiske problemer. De fglgende ar ryger Reiner ind og ud af misbrugsbehandling,
psykiatrien og forskellige uddannelser. Pa et tidspunkt ma han sygemelde sig fra psykologistudiet
med en depression. Han kontakter kommunen for at fa hjeelp. Kommunen foreslar ham en
fortidspension. Han er da i sine 20’ere. Men Reiner takker nej. Feerdigger en bachelor i psykologi.
Og knokler for at fa et job som socialpaedagog, selvom jobkonsulenten i kommunen siger, at det er
urealistisk. | dag er Reiner midt i 30’erne og efter at have arbejdet som socialpaedagog i nogle ar, er
han gaet i gang med en kandidat i socialt arbejde. Men det er - med Reiners ord - ikke pa grund af,
men pa trods af systemet, at han er naet dertil.

Alt for mange udsatte barn bliver til udsatte voksne, fordi de blev svigtet i deres barndom og

sidenhen af systemet. Den uretfeerdighed har vi en felles pligt til at rette op pa. Vi skal saette de
udsatte i centrum og tage livtag med et system, der alt for ofte ikke lykkes med at seette ind med
den rigtige indsats pa det rigtige tidspunkt. Det er sadan, vi kan skabe mere social retfeerdighed.

Udvikling og udbredelse af virksomme indsatser kan veere med til at lase nogle af de udfordringer,
der i dag desvaerre kendetegner indsatserne for landets mest sarbare borgere. Med den forrige
strategi for udvikling af sociale indsatser blev der taget et vigtigt skridt i retning af en mere
systematisk udvikling af sociale indsatser. Med den nye strategi vil vi — i et samarbejde mellem stat,
kommuner og andre centrale aktgrer pa det sociale omréde — bygge videre pa de gode erfaringer.
Konkret giver den nye strategi mulighed for at udvikle modeller for organisering af den samlede
sociale indsats, hvor der samarbejdes pa tvaers. Samtidig med, at erfaringerne fra de mennesker,
som det farst og sidst handler om, inddrages systematisk.

Vi skal sammen arbejde pa at finde nye baeredygtige lgsninger pa komplekse socialpolitiske

udfordringer, lytte til udsatte og sarbare menneskers stemme og seette deres erfaringer i mgdet
med systemet i centrum for arbejdet med en virksom og investeringsorienteret socialpolitik.

Astrid Krag
Social- og aeldreminister
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Strategien kort fortalt

Strategi for udvikling af den sociale indsats seetter rammerne for Social- og Aldreministeriets
systematiske og malrettede arbejde med at udvikle og udbrede virksomme indsatser. Formalet
med indsatserne pa socialomradet er at forebygge og afhjaelpe sociale problemer. | situationer,
hvor det ikke er muligt, tager indsatsen sigte pa at mindske konsekvenserne af sociale problemer
eller kompensere for funktionsnedsaettelse for at tilgodese borgerens behov og pa den made gge
livskvaliteten. Sociale indsatser, der virker, er farst og fremmest investeringer i mennesker. Men
indsatserne kan ogsa veere en investering for samfundet, nar den enkelte oplever et mindre behov
for hjeelp og stette i hverdagen gennem @get mestring og sterre selvhjulpenhed eller ved at finde
fodfeeste pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet.

Strategien er et fagligt redskab, der skal sikre et systematisk og malrettet udviklingsarbejde pa
det sociale omrade. Strategien vil blandt andet danne rammen om indsatsudviklingen i regi af
Uadviklings- og Investeringsprogrammerne pa socialomradet, der bade daekker udsatte bgrn og
unge, udsatte voksne og mennesker med handicap. Programmerne skal for disse malgrupper
understgtte en mere vidensbaseret og effektfuld socialpolitik med afsaet i sociale indsatser, som
efterspgrges i kommunerne.

Den farste version af strategien (SUSI 1.0) blev lanceret i 2017, og den har de seneste ar vist sig
at veere en succes i forhold til at systematisere indsatsudviklingen og ministeriets samarbejde med
kommuner, regioner, civilsamfundsorganisationer og leverandgrer om udvikling af nye sociale
indsatser. Arbejdet og erfaringerne med strategien har dog ogsa vist et behov for at videreudvikle
strategien, og derfor lancerer ministeriet nu en revideret version (SUSI 2.0), der fgrst og fremmest
skal imgdekomme to behov.

For det farste er der blandt kommunerne stor efterspgrgsel efter nye mader at organisere den
sociale indsats pa, eksempelvis til en mere helhedsorienteret indsats. Det kan for eksempel veere
en omlaegning af socialpsykiatrien, sa borgerne oplever at blive stattet relevant og meningsfuldt
med hgj grad af koordination og samarbejde med myndighed og udfgrer. Det kraever en faelles
faglig tilgang blandt fagpersonerne i den kommunale indsats og i samarbejdet med andre relevante
fagligheder.

Denne efterspargsel efter koordination pa tveers af afgreensede ydelser og malgrupper er i dag
sveer at imgdekomme inden for rammerne af den nuveerende strategi, hvor der er fokus pa mere
faste socialfaglige metoder.

For det andet vurderes der at veere et potentiale for at styrke brugerinddragelsen i
indsatsudviklingen og pa den made sikre, at nye sociale indsatser afspejler behov, gnsker og
oplevelser hos brugere af sociale tilbud mv.

Pa den baggrund har den reviderede strategi, SUSI 2.0, et bredere og mere inddragende fokus
end sin forgeenger. Strategien bliver saledes mere fleksibel, s& den i hgjere grad kan rumme
samarbejde om for eksempel mere helhedsorienterede indsatser, der tager udgangspunkt

i borgerens situation pa tveers af forvaltninger, og som skal sikre mere koordinerede og
sammenhaengende indsatser til de enkelte borgere og familier. Samtidig inddrages borgernes
perspektiv mere systematisk i indsatsudviklingen.

Der har i arbejdet med den hidtidige strategi ogsa vist sig et behov for at revidere strategien, sa

den viden, der Igbende opnas i udviklingen af nye indsatser, for eksempel i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammerne, hurtigere kan tages i brug eksempelvis gennem Socialstyrelsens
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radgivning af kommunerne. Endelig er der i lyset af de senere ars arbejde med udvikling,
udbredelse og forankring af Den Socialekonomiske Investeringsmodel (S@M) opstaet et enske om
i hgjere grad at integrere modellens indsigter omkring gkonomiske forudseetninger og omkostninger
i arbejdet med udvikling og udbredelse af viksomme sociale indsatser.

Ud over at saette rammerne for Social- og ZAldreministeriets arbejde med at udvikle og udbrede
virksomme indsatser, kan strategien ogsa veere relevant for fonde, civilsamfundsorganisationer og
andre aktarer, der arbejder med at udvikle nye og bedre sociale indsatser.

Strategi for udvikling af den sociale indsats retter sig farst og fremmest mod det specialiserede
socialomrade, jf. boks 1, men kan ogsa omfatte udvikling af indsatser med stgrre og mindre
snitflader til andre velfaerdsomrader. Det kan eksempelvis veere indsatser, der gar pa tveers af
social-, beskaeftigelses- og sundhedsomradet - eller de almene tilbud pa dagtilbud, skole og
ungdomsuddannelserne, nar det szerligt gaelder udsatte bgrn og unge. Initiativer inden for rammen
af strategien omfatter ogsa indsatser malrettet modtagere af sociale og handicaprelaterede
indsatser, der ikke modtager indsatser inden for serviceloven.

Strategien ledsages af Socialstyrelsens Drejebog for udvikling af den sociale indsats. Drejebogen
beskriver den feaelles tilgang til indsatsudvikling i Socialstyrelsen og i samarbejdet med kommuner,
leverandgrer og evaluatorer og hvordan strategien anvendes i praksis.

Boks 1.

Hvem og hvad daekker den sociale indsats?

Der er tre hovedmalgrupper pa det sociale omrade: Udsatte bgrn og unge, udsatte voksne og
personer med handicap. Feellestraekket er, at de har brug for statte eller hjeelp pa grund af et
socialt problem eller en funktionsnedseettelse, fysisk eller psykisk. Men deres baggrund samt
karakteren og omfanget af deres udfordringer kan og vil veere vidt forskellige. Det gaelder
bade pa tveers af og inden for malgrupperne.

Sammenlagt modtager mere end 180.000 personer en social indsats efter serviceloven hvert
ar. De samlede udgifter til sociale indsatser efter serviceloven udgar mere end 50 mia. kr.
Her tegner udsatte barn og unge sig for omkring en tredjedel af de samlede udgifter, mens
udgifterne til voksenomradet tegner sig for omkring to tredjedele.

Erfaringer fra den forste strategi (SUSI 1.0)

Strategi for udvikling af sociale indsatser blev lanceret i 2017 som svar pa udfordringer
med manglende systematik i indsatsudviklingen pa socialomradet, ikke mindst i forhold til
satspuljeprojekter rettet mod udvikling og udbredelse af nye socialfaglige metoder.

Det kunne for eksempel dreje sig om udenlandske metoder, som blev udbredt og implementeret
uden forst at veere forberedt og afprgvet tilstreekkeligt i en dansk kontekst. Eller nye indsatser, som
viste lovende resultater i en kommune, og som blev implementeret i andre kommuner, uden at man
sikrede sig, at indsatsen var den bedst egnede og var virksom ud over i den lokale sammenhaeng,
hvor den var udviklet. Endelig var der eksempler pa udvikling, afpravning og udbredelse af
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indsatser inden for en kort arreekke, sa der ikke var den forngdne tid til at unders@ge, om indsatsen
virkede efter hensigten og var baeredygtig efter projektafslutning.

Kernen i strategien er en fasemodel, som beskriver en systematik for indsatsudvikling i fire faser:
Screening, modning, afprgvning og udbredelse.

Figur 1. Fasemodellen i ”Strategi for udvikling af sociale indsatser” (SUSI 1.0)

SCREENING MODNING AFPRGVNING UDBREDELSE

Q)

Kriterier Kriterier Kriterier

Udviklingen af en ny social indsats starter i screeningsfasen og bliver systematisk og malrettet
modnet og afprgvet i en mindre skala pa kommunalt niveau, indtil den er klar til at blive udbredt pa
nationalt plan. Screeningsfasen kan bade tage udgangspunkt i en helt konkret metode, der har vist
lovende resultater, eller i en social problemstilling, som gnskes lgst via en ny metode pa baggrund
af eksisterende viden og teori. Screeningsfasen skal etablere et fagligt beslutningsgrundlag med
henblik pa at vurdere, om man skal g& videre med egentlig modning og afprgvning af indsatsen.

Screeningfasen kan for eksempel frasortere indsatser, der ikke er i trdd med den aktuelt

bedste viden eller afdaekke andre barrierer, som star i vejen for, at kommunerne kan drive

den feerdigudviklede indsats. For eksempel, at indsatsen reelt ikke er efterspurgt i kommunen.
Screeningsfasen er saledes central for at sikre starre succes for de indsatser, der udvikles og
udbredes. Det kan med andre ord betale sig at investere i et gennemarbejdet og velbelyst afsaet for
udviklingen af sociale indsatser.

Et andet vigtigt element i strategien er klare kriterier for, hvornar man gar fra en fase til den naeste.
De er udformet pa baggrund af erfaringer fra det hidtidige arbejde med at udvikle metoder pa
socialomradet, sa man sikrer en effektiv indsats, der i sidste ende lykkes med at hjaelpe borgerne.
Kriterierne har udelukkende fokus pa kvaliteten af det foreliggende vidensgrundlag, sa arbejdet
med en indsats kan springe en eller flere faser over, hvis kriterierne allerede er opfyldt. Nar
kriterierne er opfyldt, er der endvidere gode muligheder for, at den naeste fase bliver en succes.
Kriterierne mellem faseovergangene forandrer sig ikke grundlaeggende med den reviderede
strategi, men er i udviklingen af de mere komplekse, organisatoriske indsatser i nogle tilfaelde mere
fleksible, da der er tale om udvikling af indsatser og metoder af en anden karakter end de, der
hidtil er udviklet inden for strategiens fasemodel. Overgangskriterierne er uddybet i Drejebog for
uavikling af den sociale indsats.

Modellen sikrer en mere effektiv anvendelse af de midler, der investeres i udvikling af nye
virksomme indsatser. Samtidig sikres det, at der ikke anvendes ungdige ressourcer pa eksempelvis
at afpr@gve en indsats, der ikke er realistisk i drift, eller at udbrede indsatser, der ikke i tilstrackkelig
grad ger en forskel for borgerne.
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Tabel 1. Kriterier ved faseovergang

Screening til modning Modning til afprevning Afprevning til udbredelse
* Indsatsen er fagligt * Indsatsen er feerdig- « Indsatsen er implement-
velbegrundet udviklet og defineret eret som forudsat
* Indsatsen er realistisk i * Indsatsen er succesfuldt « Indsatsen har en positiv
bade afprgvning og drift implementeret effekt pa borgernes
- Indsatsen er efterspurgt + Indsatsen udviser problemstilling
lovende resultater * Indsatsen er

« Indsatsen er ikke omkostningseffektiv
urealistisk dyr * Indsatsen er efterspurgt

« Indsatsen har et realistisk
driftsperspektiv

Med den hidtidige strategi er fasemodellen blevet en integreret del af ministeriets udviklingsarbejde
pa socialomradet. Det gaelder blandt andet i ministeriets samarbejde med kommuner og
leverandegrer, hvor strategien har veeret en rettesnor for, hvad ministeriet forventer i et
udviklingssamarbejde. Samtidig har strategien bidraget til ensartethed pa tveers af de ivaerksatte
initiativer, hvilket har gjort indsatsudviklingen bedre og mere omkostningseffektiv.

Centrale elementer i den nye strategi (SUSI 2.0)

Arbejdet med at revidere strategien har taget afsaet i de erfaringer, der er gjort med implementering
af den foregdende strategi, og i den leering, der i gvrigt er indhentet siden lanceringen, forst og
fremmest i regi af Udviklings- og Investeringsprogrammerne. Samtidig er der blevet identificeret en
reekke indsatsomrader, hvor der er potentiale for at bygge oven pa og styrke arbejdet.

Der sker Igbende en systematisk afdeekning af kommunernes udfordringer. Eksempelvis har
Socialstyrelsen i efteraret 2020 i en kortlaegning af kommunernes udfordringer pa socialomradet
afdaekket, at en stor del af kommunerne oplever udfordringer i arbejdet med at kvalitetsudvikle
sociale indsatser og metoder systematisk. Og at der ligeledes er udfordringer med at koordinere og
samarbejde mellem sektorer. Viden om kommunernes oplevede udfordringer danner grundlag for
at understgtte den fortsatte udvikling af kvaliteten i den sociale indsats og en investeringsorienteret
anvendelse af ressourcer pa omradet.

Den indsats, der mgder den enkelte borger, er preeget af mange forhold, som ligger uden for
selve indsatsudviklingen. Det geelder eksempelvis lovgivning, tilsyn, klageinstanser og lokale
kvalitetsstandarder. Hvor SUSI 1.0 havde et spor for udvikling af indsatser, som udfgres ensartet
uanset den lokale kontekst, for eksempel traditionelle socialfaglige metoder sasom nye metoder
til stofmisbrugsbehandling, sé introducerer den reviderede strategi et nyt spor, for at skabe starre
fleksibilitet og en bredere anvendelse. Det nye spor giver mulighed for at udvikle indsatser, som
varierer i udfgrelse og er tilpasset den lokale kontekst, for eksempel organisatoriske omleegninger
af sociale indsatser eller nye mader at samarbejde pa. jf. figur 3.
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Nyt spor for indsatsudvikling

| den reviderede strategi udger fasemodellen som hidtil rammen om udviklingen af sociale
indsatser. Men som et af de centrale nye elementer i en revideret strategi laegges der altsa op til
at indfgre to spor i fasemodellen. | screeningsfasen udvikles en prototype for de nye indsatser, og
der foretages et valg af, hvilket spor den videre udvikling af indsatserne skal kgre i. Prototypen

vil efterfelgende skulle modnes og afpragves i de naeste faser, uanset valg af spor, ligesom i den
nuveerende fasemodel.

Helt overordnet vil indsatser i spor 1 vaere kendetegnet ved, at de er sociale indsatser, der kan
udfgres ensartet, for eksempel pa tvaers af kommuner ("kan udfgres ensartet og efter klare
standarder uanset den lokale konktest”). Mens indsatser i spor 2 vil veere kendetegnet ved, at de
varierer i udfgrelse ("udfares med lokal variation som fglge af tilpasninger til den lokale kontekst”),
jf. figur 3.

Figur 3. Fasemodellen i SUSI 2.0

Sociale indsatser, som udferes ensartet Spor 1

Screening Udbredelse

Sociale indsatser, som varierer i udfgrelse Spor 2

Fast track for viden

Udvidelsen af fasemodellen sker pa baggrund af efterspgrgsel fra kommunerne og skal gere
modellen mere fleksibel, sa den i hgjere grad kan rumme samarbejde om for eksempel en mere
helhedsorienteret indsats, der tager udgangspunkt i borgerens situation pa tvaers af traditionelle
siloer i kommunerne. Med udvidelsen kan strategien ogsa rumme udvikling og implementering af
for eksempel en ny feelles faglig tilgang, som implementeres forskelligt afhaengig af lokal kontekst.
Initiativerne i det nye spor 2 kan saledes veere ret forskelligartede og kan for eksempel handle om
udformning af den samlede kommunale indsats for en malgruppe, indsatser til koordinering pa
tveers af forvaltninger og sektorer eller udbredelse af et fagligt paradigme.
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Boks 2.

Eksempel pa sociale indsatser i spor 1
CTI (Critical Time Intervention) til hjemlgse

Indsatsen er tidsafgreenset (9 mdr.) og skal sikre en god overgang for hjemlgse fra
forsorgshjem eller herberg til egen bolig. Indsatsen er opdelt i tre lige lange faser med
aftagende intensitet. CTl-indsatsen er baseret pa en recovery- og empowerment-tilgang.
Indsatsen udfgres af en CTI-medarbejder, som dels er statteperson for borgeren, dels
koordinerer og understgtter en sammenhaeng i borgerens indsatser med henblik pa at
etablere et varigt stattenetveerk. Indsatsen er afprgvet, sa CTl-indsatsen fungerer pa samme
made over hele landet. CTI-medarbejderens professionelle og faglige sken er fortsat en
integreret del af indsatsen.

At CTI ligger i spor 1 skyldes, at CTl-funktionen er sa defineret mht. opgaver, tid og
faseovergange, at man kan udrulle CTI-modellen ensartet pa tveers af landets kommuner.
Selvom borgerne og CTI-medarbejderne naturligvis er forskellige og derfor arbejder
individuelt tilpasset med den enkelte borger, sa er det alligevel grundlaeggende den samme
funktion, som udfyldes, inden for rammerne af et relativt standardiseret forlgb.

Eksempel pa sociale indsatser i spor 2
Partnerskab om recoveryorienteret rehabilitering i socialpsykiatrien

Indsatsen bestar i en omleegning af socialpsykiatrien i en kommune ud fra tilgangen
recoveryorienteret rehabilitering. Med recoveryorienteret rehabilitering forstas en tilgang,
som kraever en helt seerlig kultureendring og faglig tilgang pa tveers af kommunens
myndighedsarbejde og tilbudsvifte, som saetter borgerens oplevelse af et meningsfuldt liv i
centrum. Der er udviklet otte retningsgivende principper, der skal vejlede praktikere under
denne tilgang. Der kan ikke sikres helt ensartet implementering af indsatsen pa tveers af
kommunerne, fordi kommunernes rammevilkar og organisering af socialpsykiatrien er sa
forskellig, men der kan laves ‘dybe’ beskrivelser af de principper, kommunerne skal falge,
herunder beskrivelse af praksisimplikationer og de hjaelperedskaber, som kan hjeelpe en
fagperson til at felge indsatsbeskrivelsen.

Grunden til, at recoveryorienteret rehabilitering med afseaet i det personlige recovery ligger

i spor 2 er, at socialpsykiatrien deekker sa bred en malgruppe; at den er sa forskelligt
organiseret pa tveers af kommunerne; og at kommunernes rammevilkar ift. bl.a. samarbejde
med andre relevante faggrupper og aktarer er sa forskellige, at definitionen og beskrivelsen
af indsatsen ikke er formuleret pa en made, hvor det er meningsfuldt at tale om en ensartet
udferelse pa tveers af landets kommuner. Indsatsen er defineret pa et niveau, der kraever
lokal tilpasning i udferelsen, og det giver fundamentalt anderledes vilkar for at udvikle og
vidensunderstgtte indsatsen, herunder for at dokumentere effekt og foretage skonomisk
evaluering.
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Styrket brugerinddragelse

Strategien indebeerer, at udviklingen af sociale indsatser i hgjere grad skal inddrage de mennesker,
som den sociale indsats farst og sidst skal komme til gavn. Det skal ses i lyset af, at det er helt
grundleeggende for at give mennesker med sociale problemer og/eller funktionsnedseettelse en
virksom indsats, at indsatsen tager afseet i deres hab, gnsker og dramme, og at de oplever at blive
taget imod og taget alvorligt af det system, de kommer i kontakt med.

Konkret skal brugerne inddrages pa to mader. For det farste ved at udviklingen af sociale indsatser
bygger pa viden om brugernes oplevelser og preeferencer i mgdet med den indsats, som skal stotte
dem. Brugerne kan blandt andet inviteres med ind i udviklingsrummet for den sociale indsats.

For det andet skal brugernes feedback og perspektiv systematisk inddrages i udfgrelsen og
leveringen af den sociale indsats, sa stgtten malrettes det enkelte menneskes situation og behov.
Det vil altid vaere ngdvendigt at tilrettelaegge brugerinddragelsen til den konkrete indsats, herunder
at handtere udfordringer og dilemmaer i forbindelse med inddragelse af sarbare familier, borgere
uden sprog, pargrendes perspektiv mv.

Fast track for viden

Et andet af de centrale elementer i den nye strategi er et fast track for viden, der betyder, at ny
viden og erfaringer kan blive udbredt, mens et udviklingsprojekt er i gang, og ikke farst, nar det er
afsluttet, typisk efter flere ar.

Fasemodellens systematik medfgrer, at der pa hvert udviklingstrin bliver skabt ny viden om sociale
indsatser og problemer. Med strategien sikres det, at den opnaede viden Igbende formidles

og udbredes til aktgrer pa socialomradet, for eksempel gennem Socialstyrelsens radgivning af
kommunerne.

Nar en fase slutter, tages der stilling til, om det er relevant umiddelbart at udbrede den viden,

som er blevet opbygget. Udbredelsen vil typisk veere malrettet kommuner, sociale tilbud eller
civilsamfundsorganisationer, s de hurtigt kan fa gavn af den nye viden og ikke ferst, nar
udviklingsarbejdet er endeligt afsluttet. Udbredelse og formidling af denne type viden ligger uden for
strategien.

Bedre integration af Den Socialskonomiske Investeringsmodel (S@M)

Viden om gkonomi er en vaesentlig del af udviklingen af sociale indsatser af to arsager. For

det fgrste har seerligt de kommuner, som skal betale for den sociale indsats, behov for at vide,
hvad den koster. For det andet er der behov for at kende investeringspotentialet ved sociale
indsatser, sa det sikres, at der er en sammenhaeng mellem indsatsens omkostninger, resultater og
budgetokonomiske konsekvenser for det offentlige, jf. boks 3.

Fasemodellen sikrer, at skonomiske analyser, for eksempel omkostningsanalyser, indgar som en
integreret del af indsatsudviklingen, og med den nye Strategi for udvikling af den sociale indsats
skal SIM i endnu hgjere grad integreres i indsatsudviklingen. Mulighederne for at foretage S@M-
beregninger er dog forskellige alt efter, om der er tale om borgerrettede indsatser, eller om det er
organisatoriske omlaegninger af den sociale indsats.
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Boks 3.

Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M)

Den farste version af Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) blev offentliggjort i
januar 2018, og i oktober 2018 blev der offentliggjort en udvidet model, som omfatter bagrne-
og ungeomradet.

S@M bestar af to dele:

» En beregningsramme, hvori man far en samlet opgarelse over budgetekonomiske
nettoresultater relateret til en konkret social indsats og baseret pa de tal og antagelser
om effekter, priser og gkonomiske konsekvenser, brugerne selv indtaster.

» En vidensdatabase, der indeholder en raekke effektstudier og viden om priser og
gkonomiske konsekvenser for udvalgte malgrupper. Vidensdatabasen kan bruges som
inspiration til beregninger i SPMs beregningsramme.

Effektstudierne og de estimerede priser og konsekvenser kan bidrage til at kvalificere
brugernes skgn over starrelsen af effekten pa den konkrete indsats, som der regnes pa.
Det er ikke muligt med modellen at sige, om de beregnede konsekvenser rent faktisk fglger
som resultat af den konkrete indsats. Det skal ses i lyset af, at der generelt ikke findes
viden om de afledte gkonomiske konsekvenser af sociale indsatser i dag.

S@M er saledes en budgetoskonomisk model, der kan anvendes til at beregne de
gkonomiske konsekvenser af konkrete sociale tiltag og indsatser lokalt i en kommune
baseret pa antagelser om, hvad effekten af en indsats kan vaere.

Strategiens sammenhang med Udviklings- og
Investeringsprogrammerne

Udviklings- og Investeringsprogrammerne blev etableret i 2017 pa voksenomradet, og i 2019 blev
det besluttet at etablere et tilsvarende pa bgrne- og ungeomradet. Arligt udmgntes 60-70 mio. kr.

til henholdsvis voksenomradet og barne- og ungeomradet. Handicapomradet er deekket af begge
programmer. Formalet med programmerne er at understatte en mere vidensbaseret og effektfuld

socialpolitik med afseet i metoder og indsatser, som efterspgrges i kommunerne.

Udviklings- og Investeringsprogrammerne bygger pa strategiens fasemodel og indsatsudviklingen
vil derfor fremover indarbejde de centrale elementer i den reviderede strategi. Programmerne

har som formal at understatte en mere vidensbaseret og effektfuld socialpolitik. Dette geres ved
systematisk at screene for og udvikle sociale indsatser, der eftersparges i kommunerne. Og de har
veeret en vigtig kilde til erfaringer med den hidtidige strategi.

Udover at veere en vigtig motor i at udvikle, afprgve og udbrede lovende indsatser og metoder
bidrager programmerne til videreudviklingen af S@M, idet de dokumenterede effekter fra udviklede
metoder under programmerne sa vidt muligt tilfgjes i SGMs vidensdatabase, s& kommunernes
beregninger pa S@M kan tage udgangspunkt i et mere solidt vidensgrundlag

Nye virksomme indsatser i programmerne udvikles i taet samarbejde med kommuner, regioner,
leverandegrer, faglige eksperter og andre aktgrer pa socialomradet. Eksempelvis udvikling af
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indsatser til psykisk sarbare barn og unge. Her vil man kunne styrke samarbejdet mellem den
kommunale og regionale psykiatri, overgangen fra barne- til voksenomradet og sammenhangen pa
tveers af eksempelvis beskaeftigelses- og socialforvaltninger.

Der har i alt veeret iveerksat 44 initiativer fordelt pa de fire faser i Strategi for udvikling af den
sociale indsats. Der er prioriteret 29 initiativer i regi af Udviklings- og Investeringsprogrammerne
pa voksenomradet, hvoraf 13 er afsluttet, og 15 initiativer pa berne- og ungeomradet, hvoraf en er
afsluttet.

Blandt initiativer, der har veeret en del af Udviklings- og Investeringsprogrammerne pa bgrne-

og ungeomradet er eksempelvis Styrket familiebehandling i udsatte familier, hvor der udvikles

en model for familiebehandling til meget udsatte familier, hvor der er risiko for, at et barn skal
anbringes. Malet med indsatsen er at afhjaelpe udfordringerne i familierne enten i hjemmet eller
ved et dagnophold og derved sa vidt muligt undga, at barnet anbringes. Pa voksenomradet er et
eksempel Modning af modificeret ACT-metode til voksne med komplekse problemstillinger, der er
et initiativ, som skal sikre, at voksne med komplekse problemstillinger, far en helhedsorienteret og
koordineret indsats, der modsvarer deres komplekse behov.

Kobling med ministeriets fondsstrategi

| efteraret 2020 lancerede Social- og ZAldreministeriet en ny fondsstrategi. Formalet med strategien
er at fremme en mere vidensbaseret socialpolitik gennem styrkelse af dialog og samarbejde

med private fonde. Strategien skal blandt andet skabe bedre rammer for vidensdeling, der

kan understgtte en god ressourceudnyttelse og generelt et teettere samarbejde mellem fonde,
civilsamfundsaktgrer og myndigheder.

Private fonde udmeantede i 2020 mere end 1,4 mia. kr. pa socialomradet, og mange fonde arbejder
ogsa med udvikling, afprgvning og implementering af sociale indsatser og metoder. Derfor er

der gode grunde til at sammentaenke den sociale indsats og til at dele viden pa tveers af fonde,
myndigheder og civilsamfund.

Samlet set laegger fondsstrategien op til styrket dialog og konkrete samarbejder mellem ministeriet
og fondsverdenen. Visionen er, at der skabes et bedre vidensgrundlag og udvikles nye Igsninger,
der kan danne grundlag for investeringer i vicksomme sociale indsatser, der giver en positiv effekt
bade for den enkelte og for samfundet.

Ambitionen er, at fonde inviteres til at komme med ideer til fokusomrader og udviklingsprojekter,

der kan indga i Udviklings- og Investeringsprogrammerne. Eksempelvis kan fonde foresla egne
udviklingsprojekter, som kan tages videre til udbredelsesfasen i UIP’erne.
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