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Resume

Med denne evaluering afsluttes frikommuneforsgget; Helhedsperspektiv pd den ivaerksatte stgtte,
som Ikast-Brande Kommune har veaeret godkendt til siden 1. maj 2018. Frikommuneforsgget er
opstaet pa baggrund af den gkonomiaftale, som Regeringen og KL blev enige om at igangsaette i
2016. Ikast-Brande Kommune deltager ogsd i en et andet Frikommuneforsgg "Bgrn som vores
vigtigste ressource” sammen med Gladsaxe og Guldborgsund Kommuner. Dette forsgg evalueres

af VIVE - Det Nationale Forskning- og Analysecenter for Velfzerd.

Det langsigtede mal med frikommuneforsgget "Helhedsperspektiv pa den ivaerksatte stgtte” er at
@ge trivslen for udsatte bgrn, unge og familier. Vejen hertil sker fgrst og fremmest gennem
fritagelse fra elementer Serviceloven, som giver tilladelse til at &ndre den nuvaerende opdeling
mellem de forskellige foranstaltninger i Lov om Social Service § 52, stk. 3, nr. 2, 3,509 9, og i

stedet samle dem under en samlet indsats, som i forsgget kaldes ‘familieorienteret indsats’.

Evalueringens empiriske grundlag bestar hovedsageligt af kvalitative data indsamlet gennem
interviews med hhv. familier, socialrddgivere og familiebehandlere. Derudover inddrages

kvantitative data fra Familiehusets FIT database.

Resultaterne af slutevalueringen af Frikommuneforsgget viser, at det er lykkedes at skabe en mere
fleksibel og gennemskuelig indsats over for udsatte familier i Ikast-Brande Kommune. Der bliver i
hgjere grad anlagt en helhedsbetragtning pa stgtten til barnet, den unge og familien, samtidig

med, at der er sparet for ungdig bureaukrati og dokumentation i socialradgiverens arbejde.

Frikommuneforsgget har dermed bidraget til, at familiernes forlgb i Familier&dgivningen og i
Familiehuset bliver anskuet, som en cirkulaer proces, der i hgjere grad end den nationale

lovgivning tager hgjde for, at familiernes livssituation ofte er kompleks og foranderlig.

Evalueringen er udarbejdet af konsulenter ansat under Bgrne- og Familiechef Anton Rasmussen.
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Baggrund

Regeringen og KL nadede i skonomiaftalen med kommunerne i 2016 til enighed, om at igangsaette
et nyt frikommuneforsgg i perioden 2016-2020. Malet med frikommuneforsggene er, at
kommunerne kan bidrage til at frembringe ny viden og praktiske erfaringer, der kan bidrage til

effektivisering og forbedre styringen i kommunerne.

Ikast-Brande Kommune er i forsggsperioden godkendt af Social- og Indenrigsministeriet til to

frikommuneforsgg i frikommunenetvaerket "Bgrn som vores vigtigste ressource”.

Det fgrste frikommuneforsgg har titlen; Fra dokumentation til relation, og evalueres Igbende af
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd, midtvejs i 2019 og slut i 2020.
Ikast-Brande Kommune danner i dette frikommuneforsgg frikommunenetvaerk med Guldborgsund

og Gladsaxe kommune.

Det andet frikommuneforsgg; Mulighed for Helhedsperspektiv pa den ivaerksaette stgtte, deltager
Ikast-Brande Kommune, som den eneste. Det overordnede, langsigtede mal med
frikommuneforsggene er, at gge trivslen for udsatte bgrn, unge og familier. Dette ggres ved at
omlaegge socialrddgivernes ressourceforbrug fra dokumentation til hurtigere at kunne aendre og
korrigere i indsatsen over for familierne. Vejen hertil sker fgrst og fremmest gennem fritagelse fra
elementer i serviceloven, som giver tilladelse til at @&ndre den nuvaerende opdeling mellem de
forskellige foranstaltninger i Lov om Social Service § 52, stk. 3, nr. 2, 3, 509 9, og i stedet samle

dem under en samlet indsats, som i forsgget kaldes ‘familieorienteret indsats’.

Frikommuneforsgget “Mulighed for Helhedsperspektiv pa den iveerksatte stgtte” evalueres Igbende
i oktober 2019 og til slut 2020 af interne konsulenter under bgrne- og familieafdelingen i Ikast-
Brande Kommune. Denne evaluering omhandler s3ledes forsgget “Mulighed for Helhedsperspektiv
pa den ivaerksatte stgtte”, og denne evaluering skal ses som et supplement til VIVEs evaluering af
frikommuneforsgg 1, og skal forsgge at indfange de elementer af forsgget, som VIVE ikke har
fokus pa i deres evaluering - og alligevel vil der veere sammenfald. Derfor vil tal fra VIVEs

. o . . .
evaluering ogsa blive brugt i denne evaluering.

Malet med slutevalueringen er i forste omgang, at preesentere resultater og samtidig saette fokus
pd, hvad der skal arbejdes videre med i forleengelse af frikommuneforsggene.

Fors@get har lovgivningsmaessig hjemmel i: Lov om Social Service § 184, stk. 11,

1 Jf. Midtvejsevalueringen



% lkast-Brande
Kommune

Praesentation af Frikommuneforsgg 2

Frikommuneforsgget; "Helhedsperspektiv pd den ivaerksatte stgtte” skal skabe bedre mulighed for
hurtig, fleksibel, tilpasset og gennemskue indsats for bgrn, unge og familier, som har behov for

stgtte efter Lov om Social Service § 52, stk. 3, nr. 2, 3, 6 0og 9.

@nsket er, at a&ndre den opdeling, der er mellem de forskellige typer af foranstaltninger i
Servicelovens § 52, stk. 3, s& det i hgjere grad bliver muligt, at anlaegge en samlet
helhedsbetragtning pa stetten til barnet, den unge og familien. Som fglge af opdelingen mellem de
forskellige typer af tilbud efter Lov om Social Service § 52 stk. 3, skabes der i dag et ungdigt
bureaukrati i forbindelse med socialradgiverens beslutning om og selve ivaerksaettelse af stotte i
familien, samt Igbende justering. Livssituationen hos udsatte bgrn, unge og familier kalder p3 en

hurtig og fleksibel indsats — og her er den nuvaerende lovgivning en barriere.

Det er en grundtanke, at det for familierne er mindre relevant, om de far tilbud om praktisk
paedagogisk stgtte, familiebehandling, kontaktperson eller psykologsamtaler, sa laenge familien
hele tiden er inddraget i egen sag, og der samarbejdes mod et fzaelles mal omkring den gnskede
forandring. Ikast-Brande Kommune er med godkendelse af frikommuneforsgget;
"Helhedsperspektiv pd den ivaerksatte stgtte” godkendt til, at samle Servicelovens paragraf 52 stk.

3. nr. 2, 3, 6 og 9 til én samlet familieorienteret indsats.

Vurderes et barn eller ung at veere i malgruppen for szerlig stgtte i form af en familieorienteret
indsats, sa ivaerksaettes denne indsats pa baggrund af de aftaler, der er indgaet pa
netvaerksmgder i samarbejde med barnet, familien og det gvrige netvaerk. Nar en familie
modtager hjeelp sendes sagen i Familiehuset, hvor familiebehandleren sammen med barnet og
familien sammensaetter indsatsen. Hvis den ivaerksatte indsats ikke vurderes at opfylde de mal,
som barnet og familien har for indsatsen, sa vil det med forsgget veere muligt at sendre og
korrigere i indsats uden socialradgiveren fgrst skal foretage nye afggrelser og partshgringer.
Herved skabes der et mere cirkulzert sagsforlgb med Igbende justering og tilpasning fra ud fra den
enkelte families behov. Barnet, den unge og familien skal modtage praecis den stgtte de har behov

for, nar de har brug for det - og her er ventetid en faktor, som skal begraenses.

Frikommuneforsgget gar hverken pa kompromis med familiens retssikkerhed eller de
forvaltningsretlige principper. Barnet og forseldrene er derfor sikret klageadgang, s&fremt der
treeffes afggrelser, som de ikke er enige i p& samme niveau, som den nationale lovgivning pa

omradet ggr det i dag.

Det er vigtig at vaere opmaerksom pa, at frikommuneforsgget udelukkende retter sig mod de
problemstillinger, som skgnnes at kunne afhjalpes gennem de forebyggende foranstaltninger. Alle
sager om vold eller overgreb, eller hvor der vurderes at veere et potentielt anbringelsesgrundlag er
ikke i forsggets malgruppe. Her arbejder socialrddgiverne efter den nationale lovgivning pa

omradet.
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For yderligere beskrivelse af frikommuneforsgg 2 "Helhedsperspektiv pa den iveerksatte stgtte”

henvises til vedlagte bilag 1, hvor den fulde projektansggning vedlaagges?.
Fra linezert til cirkulaer sagsforigb

Frikommuneforsgget; Helhedsperspektiv pd den ivaerksatte stgtte bygger videre pa den cirkulzaere
forstdelse af familiens sagsforlgb, som blev praesenteret i projektansggningen til det fgrste
frikommuneforsgg. @nsket er at skabe en proces, der i stgrre grad end tidligere understgtter
cirkulzere erkendelses- og laeringsprocesser i familierne, og hvor der samtidig er en mere agil

tilgang til udredning og ivaerksaettelse af indsatser.

Ikast-Brande Kommune gnsker at anskue familiernes sagsforlgb som en foranderlig
udviklingsproces, hvor inddragelse, justering af indsats, opfglgning mm. ikke ses som en lineaer
proces, hvor man bevaeger sig fra A til B, men i stedet som en proces, hvor der hele tiden opstar
nye behov, som kalder pd, at indsatsen skal revideres og tilpasses til familien. Dette er

eksemplificeret i nedenstdende figur.

Indsats Indsats
ivaerksaettes bevilliges o

/ . f
Aktiv
‘; inddragelse | Opfelgning

Kilde: Gladsaxe, Guldborgsund og Ikast-brande kommunes projektansggning

Som et vigtig element i denne tilgang til familierne, arbejder Ikast-Brande Kommune ud fra den
Igsningsfokuserede tilgang Signs of Safety, som har et staerkt fokus pa familiens egne ressourcer
og deres netvaerk. Samtidig ggr dette frikommuneforsgg ogsa op med det klassiske drsagsfokus,

hvor barnet og familiens udfordringer kan spores tilbage til en given arsag.

2 Jf. Midtvejsevaluering.
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Metode

Ikast-Brande Kommune vil i denne slutevaluering benytte kvalitative og kvantitative data. De
kvalitative data udggres af 3 interviews med familier, som har modtaget en indsats inden for
forsggets ramme, ét fokusgruppeinterview med 3 familiebehandlere, et fokusgruppeinterview med
3 teamledere i Familiehuset, ét fokusgruppeinterview med 3 socialrddgivere og et

fokusgruppeinterview med 2 teamledere fra Familier&dgivningen.

Alle de interviewede medarbejdere er tilfeeldig udvalgt, s& de ikke repraesenterer en bestemt
gruppe, der hverken er for eller imod frikommuneforsgget. Teamlederne i Familiehuset og i
Familieradgivningen er ikke tilfeldig udvalgt, da vi har valgt at interviewe dem alle. Samtidig er
det vaesentlig at gore opmaerksom p3, at det begraensede antal informanter ikke kan udtale sig
repraesentativt for hele den gruppe de repraesentere - det gaelder bade borgere, socialrddgivere og

familiebehandlere. Derfor skal resultaterne ses som indikationer, der kan belyse forsgget.
Alle informanterne er interviewet om fglgende kategorier;

Tabel 1.1

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere fleksibiliteten i

tilrettelaeggelsen af familieorienteret indsats?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere involveringen og

medinddragelsen af borgerne i den familieorienteret indsats?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere effekten af indsatsen?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere retssikkerheden for

borgeren?

De kvantitative data bliver i evalueringen udtrukket gennem de FIT-data, som Familiehuset bruger
i samarbejde med bgrn, unge og familier. FIT (Feedback Informed Treatment) er et
evidensbaseret dialog- og evalueringsredskab, som bestar af to skemaer: ORS (Outcome Rating
Scale) og SRS (Session Rating Scale). Ikast-Brande Kommune vil traekke FIT outcome data ud pa
ORS-scoren over alle de familier, der har modtaget familieorienteret indsats efter
frikommuneforsggets start. Herved bliver det muligt at se tendenser pa, om de familier, som
modtager en familieorienteret indsats, hurtigere kommer i trivsel, sd sagen hurtigere kan lukkes.

Da SRS-scoren rent kvantitativt ikke siger noget omkring familiernes oplevelse af fleksibilitet i
indsatsen, er denne blevet indsamlet kvalitativt gennem de 3 interviews med familierne. Ved at
operationalisere SRS-scoren til en raekke spgrgsmal i interviewguiden (bilag 3), bliver det muligt at
se, om den iveerksatte indsats har haft en positiv effekt over for familien. Derudover bliver det
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muligt, at undersgge om familierne oplever, at det har veeret muligt at eendre i indsats og metode

undervejs i forlgbet. For yderligere beskrivelse se bilag 6, hvor en mere udfagrlig forklaring af FIT

vedlaegges.

Nedenstdende tabel viser en oversigt over, hvorndr der indsamles data i forsgget. For yderligere

info omkring dette henvises der til frikommuneansggningen i bilag 1 og det feerdige

evalueringsdesign for forsgget bilag 2.

Tabel 1.2.

1. Inddragelse af VIVE’s

evaluering af

frikommuneforsgg 1.

2. Interview med bgrn,

unge og foraeldre

3. Interview med
socialradgivere og

familiebehandlere

4. FIF —trivselsdata og

effektmaling

Efterar 2019

Der gennemfgres 5
semistrukturerede interviews
i efterdret 2019

Der gennemfgres 2
semistrukturerede interviews
med 2 socialradgivere og

familiebehandlere

Data udtraekkes fra ca. 2000

sessioner efterdr 2019

Transskribering og anonymisering af informanter.

Efterar 2020

Der gennemfgres 3
semistrukturerede interviews i
efterdret 2020

Der gennemfgres
fokusgruppeinterview med 3
socialradgivere, 3
Familiebehandlere og med
teamlederne fra hhv.
Familiehus og
Familieradgivning.

Data udtraekkes fra ca. 2000

sessioner efterar 2020

Alle interviews er transskriberet sa ordret, som det har kunne lade sig ggre, og er efterfglgende

blevet kodet ud fra de fire fokuspunkter i analysen, som er vist i tabel 1.1. Navnene p& borgere,

socialrddgivere og familiebehandlere, som medvirker i denne evaluering er sendret og

anonymiseret. Derudover vil de navne, som informanterne bruger og citeres for Igbende i

evaluering, ogsa blive sendret for at sikre fuld anonymisering. De forskellige informanter vil i

evalueringen blive refereret til pa folgende made;

lkastBrande



Tabel 1.3.

Borgere

Socialrddgivere

Teamleder Familieradgivningen

Familiebehandlere

Teamleder Familiehus

Slutevalueringens opbygning

fa |kastBrande

Kommune

If1, If2, If3, If4, If5, if6
S1,S2, S3

SLE1 og SLE2

f1, f2, f3

Fti1, ftl2, fti3

Midtvejsevalueringen er bygget op omkring 4 analyseafsnit. Vi starter sdledes ud med at belyse de

interviewede borgere, socialrddgivere og familiebehandleres oplevelse af fleksibiliteten i den

familieorienteret indsats. Dette fglges af andet kapitel, som omhandler involvering og

medinddragelse og tredje og fjerde kapitel, som fgrst behandler effekten af indsatsen og dernaest

borgerens retssikkerhed. Alle delanalyser afsluttes med en kort ssmmenfatning. Til sidst afrundes

evalueringen med en konklusion og en perspektivering.

Bagerst i rapporten er en raekke bilag, der dels beskriver evalueringsdesign, de godkendte

arbejdsgange, interviewdesign bade til borgere, socialradgivere og familiebehandlere og FIT data.
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Delanalyse 1: Om oplevelsen af fleksibilitet i tilrettelaeggelsen

af familieorienteret indsats

Borgernes oplevelse af fleksibilitet

Frikommuneforsgget laegger op til, at der kan skabes en gget fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af
indsatsen over for borgeren, da der ikke skal traeffes nye afggrelser (inklusiv partshgring, frister,
skriftlige afggrelser mv.) ndr socialrddgiveren gnsker at justere indsatsen fra eksempelvis
familiebehandling til praktisk psedagogisk stgtte. Vi har derfor forsggt, at spgrge de interviewede
familier omkring, hvordan de oplever fleksibiliteten i tilrettelaeggelsen af indsatsen. Udfordringen
med disse spgrgsmal er, at familierne ikke ngdvendigvis ved, hvordan praksis var inden
frikommuneforsgget, og at de ikke ngdvendigvis “opdager”, at der sker en fleksibel justering i

deres indsats.

Til spgrgsmalet om, hvordan familierne oplever fleksibiliteten i indsatsen i forhold til at sendre eller

justere indsatsen fortzller en af de interviewede familier;

“If3. Ja det har der. Til at starte med kom hun egentlig ret tit, men nu er det s§dan, at hun
kommer hver fredag. Det blev fredag, fordi der skal jeg ind til Kim i gruppeterapi, og s§ er det helt
frisk i hukommelsen, hvad jeg har snakket med Familiebehandleren om. S§ kan jeg tage det med

videre i gruppen, og f8 vendt det der inde. S§ det er meget rart, at det fungere p8 den mide”.

P& samme made som ved midtvejsevalueringen, s& haenger fleksibiliteten for familierne meget
sammen med familiebehandlernes mulighed for at justere indsatsen, s& det passer ind i deres
hverdag og ud fra, hvad der giver mening i den konkrete situationen. Samme familie udtaler

videre;

“If3. ja lige praecis. Os fordi om fredagen er mit hoved i gang alligevel, s8 jeg kan lige s§ godt
snakke med Familiebehandleren og med Kim, fordi s haenger det sammen. Os fordi jeg s§ ikke
skal bruge to dage p8 at taenke p8 det. Det er nemlig meget anstrengende, og jeg er fuldsteendig
feerdig”.

En anden familie fortzeller undervejs i interviewet, at de Igbende har faet justeret deres indsats.
Oprindeligt var de bevilget en indsats, der primeert bestod af familiebehandling (neurofeedback og
samtaler). Derudover gnskede de, at fa en vejleder omkring autisme tilknyttet. Her er familiens
oplevelse, at denne indsats blev ivaerksat hurtigt, efter de havde gnsket det;

“If5. og s§ var det vi spurgte, om vi ikke kunne f§ hende autismevejlederen pd banen, og det fik vi

bevilget ret hurtig”.

Samme familie har dog ogsa en oplevelse af, at sagsbehandlingen i andre tilfeelde tager meget

lang tid:

10
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“If5: (...) Og det er lidt den oplevelse, vi sidder med, at alting tager tre m8neder. Hvorimod da vi
talte med autismevejlederen om, at vi gerne ville have et mgde med gymnasiet, s§ aftalte hun et

mgde dagen efter. Den oplevelse har vi ikke ved kommunen”.

Sammenfattet oplever familierne en fleksibilitet ift. at indsatsen tilretteleegges ud fra familiens
gnsker og praktiske behov. Desuden oplever en familie, at indsatsen i nogle tilfaelde hurtigt kunne

suppleres, men i andre tilfaelde gik sagsbehandlingen for langsomt.
Socialrddgivernes oplevelse af fleksibilitet

Socialradgiverne er blevet spurgt om, hvordan de oplever mulighederne for en fleksibel
tilrettelaeggelse af hjeelpen til familien. Dette emne handler saerligt om, at Ikast-Brande Kommune
med frikommuneforsgg 2 har gnsket at undersgge, om man med sammenlagningen af de fire
forskellige indsatser i § 52 i Lov om Social Service kan skabe en mere fleksibel indsats for

familierne.

Socialradgiverne giver forskellige eksempler pa, hvordan de oplever mulighederne for en fleksibel
tilrettelaeggelse af indsatsen for borgerne. I dette citat fortzeller socialradgiveren om, at hun
oplever, at de nye arbejdsgange og fritagelser sparer meget tid, som i stedet kommer familierne

til gode;

”S1: Det kan jo vaere timer! For selv om de har sagt ja til en foranstaltning eller de var lidt i tvivl,
s§ skulle du sende en ud - partshgring... vi p8taenker at traeffe denne afgarelse, I skal vende
tilbage inden for 14 dage. Og s8 skal man have det i kalenderen om 14 dage og ringe ud til dem.
Og hvis man ikke hgrer fra dem, s8 skal man sende en ny afggrelse ud - og igen med en
klagefrist. Det har igen noget at gore med, hvor lang tid der g&r far borgeren kommer i gang, men
det har ogs8 noget at gore med, at man bruger lang tid pd at komme i kontakt med borgerne. Jeg

teenker, at det er flere timer”.

Der spares saledes meget ventetid for borgerne og flere timers administrativt arbejde for
socialrddgiverne, nar der ikke lzengere skal treeffes nye afggrelser ved skift mellem eksempelvis
familiebehandling og praktisk paedagogisk stgtte, samtidig med at partshgringen sker med det

samme pa netvaerksmgdet.

En anden form for fleksibilitet er Familiehusets mulighed for at skifte indsats Igbende i
behandlingsforlgbet, ndr de kan se et behov for det. En af socialrddgiverne navner ogs3, at de
opfolgende netvaerksmader kan bruges til at justere indsatsen, safremt der ikke er sket de

ngdvendige fremskridt i familiens situation.

"S2: jeg synes egentligt, at vi n8r vi holder opfalgningsmader - hvis problemerne stadig er de
samme, s§ kan man godt stille spgrgsmdistegn ved, om vi rykker nok p8 denne m&de, eller om vi
skal teenke noget andet. Og der synes jeg egentlig, at de er ok gode til at gribe den, og sige at
man kan ggre noget andet i stedet for”.
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En af socialrddgiverne oplever ogsd, at overgangen mellem foranstaltningerne bliver mere
meningsfulde for borgerne, fordi det foregar gennem en dialog, frem for at de modtager

afggrelser;

“SLE1: Ja hvis vi skal skifte indsats. Og det er m8ske ogs8 noget... jeg synes, at der er mere
flydende overgang mellem foranstaltningerne. Alts§ hvis vi skal g8 fra familiebehandling til
stottekontaktperson. Der faler jeg ogs8, at borgerne mere kan se meningen i det - kontra at vi
skal sidde og lave en afgorelse p8 det og give en begrundelse for, hvorfor det er en god ide - s§

bliver vi enige om det p§ madet”.

En af socialrddgiverne oplever modsat de andre, at familiebehandlerne ikke skifter indsatser sa

ofte;

“SLE2: I forhold til det med fleksibiliteten, s§ har jeg ikke erfaring for at de har skiftet s§ meget

rundt”.

Dette kan ogsa handle om et organisatorisk dilemma, som er opstaet: Hvem har retten til at
definere problemet og sammenszetningen af indsatsen. Det bliver fortalt af en af teamlederne i

familierddgivningen:

“SLE2: Ift. de tilbagemeldinger jeg f8r fra mit team, s& har det veaeret... s§ har der ikke veeret den
store fleksibilitet. Og der er mange forskellige forteellinger om, hvorfor der ikke har vaeret den
store fleksibilitet. Alts§ lidt kampen om at definere problemet — nér der er en rdgiver, der har
vurderet, at det faktisk er det her, som jeg gerne vil have arbejdet p§ i familien, og s§ kommer
sagen over i Familiehuset, og s§ har de m8ske en anden tilgang til det og tilbyder eksempelvis

neurofeedback, n§r man egentlig havde behov for praktisk paedagogisk statte i hjemmet”.

Ovenstdende dilemma opleves som udfordrende, og det kan affgde faglige diskussioner om, hvad
indsatsen skal vaere, hvilket man skal veere gearet til som organisation. En anden teamleder

udtaler i forleengelse heraf;

"SLE1: Det udfordre jo den klassiske BUM-model. Og det er ligeledes en omvaeltning for os, der
sidder i forvaltningen, at man egentlig videregiver noget kompetence til Familiehuset”.
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Familiebehandlernes oplevelse af fleksibilitet

Familiehusets medarbejdere - her kaldet ‘familiebehandlerne’ er den medarbejdergruppe, som i
stor udstraekning forvalter den fleksibilitet, som frikommuneforsgget giver mulighed for i forhold til
at skifte mellem de forskellige foranstaltningstyper: Praktisk paedagogisk stgtte,
Familiebehandling, Stgtte Kontaktperson og Anden stgtte. I praksis er det Familiehusets

medarbejdere, som vurderer, hvilken karakter indsatsen skal have inden for den givhe ramme.

En af teamlederne i Familiehuset fortzeller her, hvordan hun bruger de nye muligheder i
lovgivningen til at skabe en mere fleksibel indsats over for familierne, samtidig med at de hurtige

kan skifte i indsats, safremt der efterfglgende er behov for det;

FTL2: Det har den positive effekt, at vi hurtigt kan omstille, hvis vi kan meerke med en familie, at
det ikke giver mening - at vi hurtigt kan lave en anden indsats. Der er ikke nogen ventetid og vi
kan hurtigt treeffe den afggrelse uden forsinkelse, og vi kan sadle om, ndr der er noget, der ikke
giver mening. Det er den vaesentligste ting. Det har ogs§ den effekt, at hvis jeg er i tvivl... s er
jeg ikke s§ bange for at tage en beslutning, fordi jeg ved, at jeg kan gore det om, og jeg kan tale

med familien om det.

Flere af familiebehandlerne oplever ogsa en stgrre kreativitet og faglighed i deres arbejde med

familierne pga. den ggede frihed til, at sammensaette indsatsen sammen med familierne;

FB1: Jeg taenker, at der er smidighed i det her med, at vi har lov til at teenke kreativt. Vi kan
drofte i teamet, om vi skal gore noget andet. S§ der kan blive hurtigere skift. Og at man ikke er

koblet op p8 rddgiveren p§ den m8de. Det er den positive del.

FB3: Jeg synes, 0ogs§ at vores faglighed f8r lov til at komme i spil p8 en anden m&de i dette
forsgg, hvor der ikke er bestilt en bestemt opgave. Men at vi hele tiden skal holde os fast i en

faglig vurdering af: Hvad giver mening her, og hvad ger, at familien kan g8 nogle nye skridt.

Familiebehandlerne beskriver ogsa, at fleksibiliteten er med til at saette borgerens behov mere i

centrum, samtidig med at der sker en besparelse af tid i forhold til tidligere arbejdsgange;

“FB3: Jeg tzenker, at vi f8r meget familierne i centrum - deres behov i centrum. Og den
fleksibilitet i at kunne mgde dem her og nu. Men det sker jo stadig i samarbejde med r8dgiverne. I
de fleste sager, der har vi stadig taet kontakt med rddgiverne. Men for mig virker det mere

fleksibelt og med familien i fokus. Og familiens behov i fokus”.

FB2: Det giver en fleksibilitet ift. n8r vi opdager, at en familie vil profiterer af eksempelvis PPS
(praktisk, paedagogisk stotte, red.), s8 kan vi skifte med det samme, i stedet for at vente og have
en pause, hvor der ingen behandling er, fordi man har afsluttet det ene og venter p8, om r8dgiver

onsker at saette det andet i gang. Vi sparer borgerne for spildtid.
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Selvom den generelle holdning blandt familiebehandlerne er, at de nye regler og arbejdsgange
skaber stgrre fleksibilitet i deres arbejde med familier, s& peger familiebehandlerne ogsa p3, at der

0gsa kan vaere ulemper ved, at socialrddgiverne ikke veelger familiernes indsats;

FB1: eller ikke at tage stilling p&... Der er jo nogen der bare siger: Det er en opgave for
familiehuset, og s§ finder I ud af, hvordan I ordner det. Men det er jo ikke p8 den m8de, at vi s§
kan seette aflastning eller anbringelse ind. Den der forventning om, at vi skal kunne lgse alt. Og i
de situationer, hvor samarbejdet ikke fungerer, s8 kan man fale, at man bare glider af og sender
det over - og bare siger: Det er jeres opgave. Men det er ikke det, der er mest af, vil jeg sige. Det

synes jeg bare nogle gange, jeg hgrer.

Ovenstdende familiebehandler oplever sdledes i enkelte sager, at samarbejdet med
socialrddgiveren bliver udfordret, idet socialrddgiveren kan have en forventning om, at
Familiehuset skal kunne Igse alt. Samme informant uddyber endvidere, at socialrddgiverens rolle

kan blive mindre tydeligt, fordi de ikke laengere har en opgave i at pege pa indsatser;

"FB1: N&r der ikke er krav til dem om det. De kan gore det her med at sige, at den ligger hos
Familiehuset og s8 ellers bare blive usynlige i samarbejdet. S8 kan man sige, at hvis det 18 hos
dem, og de skulle tage stilling, s§ havde du en anden krog i dem. Men p§ denne mde kan de...
Det gor det ikke s8 tit, men n8r det sker, s§ er det frustrerende”.

Der er sdledes et opmaerksomhedspunkt omkring at sikre, at der stadig er enighed om, hvad
socialrddgiverens rolle indeholder og at samarbejdet mellem myndighed og leverandgr stadig er

meningsfuldt.
Sammenfatning

Samlet set har de nye arbejdsgange skabt mere fleksibilitet i opgavelgsningen. Mulighederne for,
at skifte indsats uden, at det kraever nye afggrelser bliver brugt og det opleves at spare tid -
seerligt for borgerne og i forhold til socialrddgivernes arbejdsmaengde. Borgerne oplever primaert
fleksibiliteten i forhold til, at indsatsen tilrettelaegges ud fra deres behov - 0gsa rent praktiske

behov ved eksempelvis mgdetidspunkter.

Familiebehandlerne oplever, at fleksibiliteten saetter deres faglighed i spil pa@ en ny made, da de
hele tiden i samarbejde med familien skal vurdere, hvilken indsats der er den mest
hensigtsmaessige ud fra den konkrete problemstilling.

Der er et opmeerksomhedspunkt i forhold til, om fleksibiliteten nyttes tilstraekkeligt af
familiebehandlerne, samtidig med at socialradgiverens rolle kan blive utydeligt i samarbejdet.

Dette element bliver yderligere behandler i perspektiveringsafsnittet.
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Delanalyse 2: Om oplevelse af inddragelse i egen sag og

sagsforigb

Borgerens oplevelse af inddragelse

Et central element i frikommuneforsgget har vaeret at gge inddragelsen af barnet, den unge og
foraeldrene i deres sagsforlgb. Med fritagelserne fra national lovgivning stiller det store krav til
socialrddgivernes og familiebehandlernes inddragelse af familierne i tilrettelaeggelsen af indsatsen,

sa det passer til deres behov og livssituation.

Nar vi kigger pa familiernes oplevelse af at blive inddraget, sa er det overordnede indtryk, at de er
tilfredse, med den m&de de bliver inddraget pa - bade af socialrddgiveren og af
familiebehandleren. Til spgrgsmalet om hvordan de oplever inddragelsen pa netvaerksmgdet

udtaler to familier;

IF1: Jeg synes, det er rart, at man har lidt stemme over, hvad det er vi skal prgve at have gjort
inden neeste made. Men jeg synes ogs8, det er rart, at der er nogen, der saetter de der mél op for

tavlen for os.
If4. ja der er ikke nogen, der ikke ved, hvad der bliver arbejdet med, og hvad der er blevet sagt.

For ovenstaende familier er det vigtig, at det er synligt for mgdedeltagerne, hvad planen er frem til
naeste mgde og at alle deltagerne ved, hvad der skal arbejdes med. Derudover er der ogsa familier

som naevner vigtigheden i, at netvaerksmgderne bliver holdt for at sikre koordinering pa tveers;

If3. Det har veaeret godt for mit vedkommende, at jeg ikke har skulle forklare ting tusind gange.
De har f.eks. alle sammen hgrt, hvad min behandler har sagt, og hvad familiebehandleren har

sagt. At det ikke er hemmelighedsgjort p§ nogen m8de. Det synes jeg er godet.

En familie oplevede, at det primaert var de professionelle, som satte dagsordenen pa
netvaerksmgdet, men de oplevede frihed til at sige hvad de ville, samtidig med at de var inddraget

i at opseette de mal, som der skulle arbejdes med;

IF1: Nej det er egentlig dem, men vi kan selvfolgelig altid komme med input der til. Det er det jeg
fornemmer (...) det er dem der skriver m8lene op p8 tavien, men de spgrger ind til, hvad vi taenker

om det, inden det bliver endeligt skrevet op p§ tavien. S§ er vi med til at sige - det kan vi godt.

I interviewene med familierne bliver de 0ogsa spurgt ind til deres oplevelse af inddragelse i de
beslutninger, der bliver taget i deres sag og typisk pa netvaerksmgderne. Der er ikke nogen
familier, der oplever, at blive presset til at sige ja eller ikke ved, hvad de siger ja til. En familie

udtaler;

"If3. Jeg synes ikke, der er blevet trukket noget ned over hovedet p§ mig. At jeg skulle sige ja til
noget, jeg ikke havde lyst til. Det foler jeg ikke”.
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Der er ogsa en familie, der naevner, at de godt kunne have gnsket sig mere engagement fra
socialrddgiveren, og at det virkede til, at dokumentationen pa tavlen fyldte mere end selve

dialogen p& netveerksmgdet;

“If4. Ja bortset fra, at jeg synes, hende der holdte netvaerksmadet gik mere op i, at hun skulle
have dokumenteret, hun havde gjort noget. Hun skrev alting op, men det var ligesom om, at hun
ikke hgrte, hvad der blev sagt (...) det forste mgde handlede jo om, at vi sammen skulle finde ud
af hvordan og hvorledes - hvordan det skulle foreg8 fremover. Der havde hun jo taget
beslutningen far, og det var ligesom om, det hele korte p8 rygraden, og det var bare en ny sag.

Jeg oplevede, at alle de andre hgrte efter — bare ikke hende, der holdte madet”.

Socialradgiverens oplevelse af inddragelse

N&r socialrddgiverne i interviewene bliver spurgt ind til inddragelse af borgerne, sa oplever de
generelt, at frikommuneforsgget frigiver mere tid til at ses med borgerne, fordi de igennem
hyppige netveerksmgder mgder borgerne oftere end de gjorde tidligere. En socialrddgiver peger
dog pa, at frikommuneforsgget ikke ngdvendigvis frigiver tid sammen med bgrnene, idet bgrnene
som oftest sidder med pa netveerksmgdet. Det kan ga ud over den relation, der tidligere blev

skabt til en almindelig bgrnesamtale, og her har Corona-situationen haft en betydning;

S1: Ja, for vi har flere mader, s§ vi ser borgerne mere. Det frigiver dog ikke tid til at have barn
med p§ maderne... selv om vi gerne vil. Nogle gange s§ kommer bgrnene til at sidde lidt i en
klemme p8 madet, og jeg f8r ikke altid det ud af dem... Nu her under corona, s& har vi holdt
bernesamtaler udendgrs, og der fir jeg en helt anden relation til bornene. S§ frikommuneforsaget
har givet mig en bedre relation til de voksne, men jeg mangler bgrneinddragelsen separat. For det
er den relation, de f8r til deres egen socialrddgiver. Den har jeg manglet. Og jeg ved godt, at vi
godt MA gore det separat, men n8r vi holder s§ mange mader, s& er der ikke altid tid til at gore
det. S§ er det nemmere, hvis barnet er med p8 mgdet. Og jeg kan maerke nu, at det skal jeg ikke.

Jeg skal mgde de bgrn alene.

Der er sdledes et opmaerksomhedspunkt blandt socialrddgiverne i forhold til bgrnenes inddragelse,
hvilket ogsd ger sig geeldende i handicapsager, hvor bgrn og unge kan have store udfordringer ved
at deltagelse i netveerksmgder pga. deres fysiske og psykiske handicap, hvilket socialrddgiverne

forsgger at tage hgjde for;

” (i handicapteamet, red), ift. barnesamtalerne, der er det lidt omvendt, for der kommer vi stadig
ud som man gjorde tidligere, fordi de f.eks. er autister, s jeg synes stadig, at jeg har en stgrre
foling med dem. Der er flere af dem der ikke kan deltage p§ mader, pga. deres
funktionsnedseettelser. Og der prioriterer jeg, at komme ud og snakke med dem”.
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Teamlederne i Familierddgivningen peger ogsa pa, at det ikke handler om hyppige mgder, men at
inddragelse ogsd handler om at tage borgerens forslag til Igsninger alvorligt og handle pa deres

gnsker, ogsa selvom det kan vaere anderledes behov, de har;

"SLE1: Jeg taenker ogs§, at det giver tid til at kunne lave noget alternativt. For eksempel... Vi har
hentet noget fra Vanguard (tidligere udviklingsprojekt, red.) omkring, hvad der giver vaerdi for
borgerne. Hvad de selv synes. En ting er, hvad vi kan se, der er en udfordring. Men borgerne har
jo ogs8 selv et syn p8, hvad de ser, der er udfordret i deres familie. Der synes jeg, at vi nogle
gange har lavet en alternativ indsats for ogs8 at imsdekomme den del. Eksempelvis har vi sat en

rottefaelde op. Eller nyt lys i en lejlighed, hvor der var bekymringer. S8 har vi rum til det”.

En anden teamleder reflekterer over om kvantitet og kvalitet altid fglges ad, ndr det handler om

inddragelse af borgerne:

SLE2: Jeg er spaendt p§ hvad borgerne siger til den her... for der er jo ogs8 nogen der giver udtryk
for, at de er til mgde hele tiden. For meget og for lidt. Nogen foreaeldre kan naesten ikke blive
inddraget og informeret nok. Men s8 er der ogs8 de andre, som synes, at de nasten lige har
veeret til mgde. S§ det der med at skabe meningsfulde mader... det... eller meningsfuld

inddragelse... det er s§dan en proces, som vi er i.

Socialradgiverne er sdledes enige i, at den ggede mgdefrekvens har skabt mere inddragelse - og
en gget bevidsthed om, at bruge borgernes egne forslag til Igsninger. Dog er der fokus pa at fa

inddraget bgrnene pa en meningsfuld made og pa at skabe mening i de hyppige opfglgninger.

Familiebehandlernes oplevelse af inddragelse af borgere

For at skabe en positiv forandring i familiernes liv er det afggrende for familiebehandlerne, at de
kan skabe tillid og dialog med borgerne. I praksis sker inddragelsen af familierne i det gjeblik, som
sagen visiteres ned i Familiehuset. Familiebehandlerne skal med frikommuneforsgget selv
tilrettelaegge indsatsen sammen med familierne ud fra de mal, der er lavet pa netvaerksmgdet. Her
bliver fgrste opgave, at tage denne drgftelse med familierne og omsaette malene til konkrete

handlinger;

"FTL2: (...) og jeg kan tale med familien om det. Det gjorde jeg s8 sent som her den anden dag,
hvor jeg sagde, at nu g8r vi den her vej. Fordi jeg var i tvivl - s§ jeg havde dem med i en dialog.
Og hvis ikke det er det her — jeg var eksempelvis i tvivl om, om jeg skulle saette en
stottekontaktperson ind, eller om det skulle vaere noget andet — s§ prover vi det her fgrst - og
hvis det ikke giver mening, s8 sadler vi om. Det er vi i dialog omkring — og det synes jeg er mega

positivt”.

I samarbejdet med familierne bruger familiebehandlerne ogsa FIT - Feedback Informed
Treatment, blandt andet som er et redskab til at afdeekke, om familierne oplever, at der bliver

arbejdet med det, der er vigtig for dem. FIT er derfor et aktivt redskab til borgerinddragelse og til
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familiebehandlerens egne overvejelser og monitorering af relevans og effekt. Desuden er
familiernes liv omskiftelige, og nye emner dukker op, som ikke er beskrevet i de malsaetninger,
som socialrddgiveren har lavet. Derfor laver familiebehandlerne ofte delmal sammen med

familierne;

"FB3: Ndr man nu arbejder ud fra FIT - hvis vi skal mgde dem, lytte til dem, og arbejde med det
der fylder i familien, som vi tager udgangspunkt i... s§ kan det jo ligge langt fra m8let. S§
sammenhangen mellem, hvad vi egentlig... det kan veere noget andet, der fylder i familiens hoved

i dag, end hvad der fyldte for 14 dage side, da de sad til made med r8dgiveren”.

Familiebehandlerne oplever ogs3, at foraeldrene nogle gange mener, at det er bgrnene, der bare
skal forandre sig. Her bliver det familiebehandlernes opgave, at forberede forzeldrene p3, at de

ogsa skal traekke i arbejdstgjet, fgr den ngdvendige forandring kan skabes i familien;

"FB1: Ja. Man er fgrst ngdt til at arbejde med foraeldrenes forstelse af barnene og deres
forst8else af dem selv, for man kan skabe forandring. Det er man altid ngdt til at starte med -
inden man kan begynde at arbejde med mdlet. For hvis du taenker, at det er bare barnet - s§ er
det sveert at komme derhen. Man er ngdt til at f8 skabt det fundament inden man kan arbejde
med det andet. Og s§ er der ogs§ meget der Ilgser sig, nér de f4r den forstdelse - den indsigt i
barnet. de fr kigget p8 deres egne vaerdier - hvad vil de egentlig gerne”.

Inddragelsen af familierne har dog en udfordring i forhold til, hvordan familiebehandleren skal
forholde sig, nar borgeren ikke gnsker den indsats, som familiebehandleren foreslar. Nar

familiebehandleren praesenterer indsatsen, er det s nemmere at sige nej?

FTL2: Vedrorende metodefrihed. Der er nogle metoder som har haft det svaerere under
frikommuneforsgget, fordi n8r man selv, som familiebehandler skal... eksempelvis FFT - det er en
ret intensiv indsats med samtaler en gang om ugen. N8r man selv som familiebehandler skal sidde
og praesentere det for familien, s§ er det nemmere for familien at sige nej. Ift. hvis det var en
socialr8dgiver der havde sagt, at nu er der s§ mange konflikter i jeres familie, at nu skal I i gang
med FFT. At der er en myndighed der siger det. Og det samme taenker jeg i forbindelse med
praktisk peedagogisk stotte. Praktisk paedagogisk stgtte handler jo om, at man skal treenge ind i en
families hjem og hjaelpe dem med at rydde op eksempelvis. Lige nu har vi feerre praktisk
paedagogisk stgtte-sager, og m8ske er det ogs8 svaert at f8 gang i det, nér vi selv skal praesentere
det for familien - fordi det er en kraevende indsats for familien at veere en del af. Men vi er jo ikke

myndighed, vi kan jo ikke sidde og sige at det SKAL I.

Det er en ny rolle for familiebehandlerne at skulle praesentere indsatsen for familierne. Og det
skaber ind i mellem tvivl om, hvordan de skal forholde sig, hvis familien ikke gnsker den
foranstaltning, som familiebehandleren foreslar. Familiebehandlerne reflekterer ligeledes over, om

de undgar at praesentere mere intensive indsatser for familierne af frygt for at familien siger nej.
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Sammenfatning

Borgerne oplever, at de har mulighed for at pavirke, hvad der skal std pa tavlen ved
netvaerksmgderne - herunder hvilke mal der skal szettes op. Ligeledes oplever de, at det er rart at
alle sidder omkring bordet p& samme tid, sd alle ved det samme (eks. skoler eller andet netvaerk).

En familie oplever, at socialradgiveren ikke lytter nok til dem.

Socialradgiverne oplever, at de har fiet en bedre relation med familierne fordi de mgder dem
oftere pa grund af den hyppige opfglgning. Dog er der et opmaerksomhedspunkt i forhold til at
skabe meningsfulde mgder, ndr man mgdes med familien s3 tit. Socialrddgiverne fremhaever
inddragelsen af bgrn som et seerligt opmeerksomhedspunkt. Tanken var, at bgrnene skulle aftale
med deres socialradgiver, hvordan de gnskede at blive inddraget. Men socialrddgiverne savner de

separate bgrnesamtaler, som de oplevede gav en mere meningsfuld inddragelse.

Familiebehandlerne fortzeller, at de bruger FIT til, sammen med borgeren, at vurdere om indsatsen
er relevant for borgeren. Gennem FIT far familiebehandlerne Igbende feedback fra borgeren
omkring indsatsens relevans og effekt. Der er et opmaerksomhedspunkt omkring de situationer,
hvor familierne ikke gnsker den indsats, som familieradgiveren praesenterer for dem.
Familieradgiveren laver ikke afggrelser og klagevejledninger. Men ndr man inddrager borgerne, s
kan det jo ogsd ske, at borgeren siger nej - og hvad skal der s& ggres? Dette forhold bliver

behandlet videre i afsnittet om retssikkerhed.
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Delanalyse 3: Om effekt af indsatsen

I denne delanalyse praesenteres borgernes, socialradgivernes og familiebehandlernes oplevelse af
effekt ved den familieorienteret indsats. Denne analyse vil foruden de kvalitative interview ogsa
bestd af Feedback Informed Treatment (FIT) data fra Familiehusets database. Her er det data fra
ORS - Outcome Rating Scale, som vil blive analyseret. I ORS Skemaet giver familierne i
forbindelse med hver session feedback pd, hvordan de trives og hvordan de oplever indsatsen
fungerer her og nu. Dette er med henblik p3, at familiebehandlerne kan monitorere om indsatsen

har en effekt og dermed justere indsatsen, hvis der er et behov for det.

Tabel 1.4.

1. Hvordan har du haft det med dig selv (personligt velbefindende)

2. Neere relationer (familie, naere venner, m.fl.)
3. Socialt (arbejde, skole, bekendte)

4. Generelt (generel fglelse af velbefindende)

Borgerens oplevelse af effekt med indsatsen

Ligesom ved midtvejsevalueringen er kendetegnet for de familier, der er interviewet til
slutevalueringen, at deres forlgb er vidt forskellige - bade hvad angar problemstilling og
kompleksitet. Et feelles kendetegn for de 3 familier, som er interviewet, er, at deres sag stadigveek
var 8ben pa interviewtidspunktet. Nogle af de igangvaerende indsatser har kun veeret i gang et 3-4
maneder, og derfor har deres oplevelse af effekt ikke veeret sa tydelig. Alle informanter naevner
dog, at de har veeret tilfredse med den indsats, som de har modtaget indtil nu. En familie naavner

omkring effekten af indsatsen:

“IF1: De har hjulpet med at skabe mere struktur i de dagligdag ting, s8 vi ved, hvad vi skal lave.
Vi har f8et lavet ugeplaner faktisk naesten et par uger efter vi startede, s§ vi fir gjort de daglige
ting. Ogsé8 i forhold til vores piger, hvordan skal vi lige vaere p8 ved eksempelvis vores lille pige,

fordi hun har meget sveert ved gjenkontakt - s§ hvordan opndr vi mere af det”,

“IF1 og IF2: Lige nu kan vi ikke se vildt mange. Der er ikke blevet gjort s§ meget endnu, fordi der
stadigvaek er mange bekymringer. S8 det g8r langsomt for sig, men vi forsgger at ggre alt i vores
magt til at prove at eendre det. Vi har desveerre ikke kunne rykke vildt meget ved alle de ting, der

lige er med vores piger endnu, men vi gor alt, for at det skal kunne lykkedes. Som de naevner, s§
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er der sket meget stor forandring p8 vores store pige. Hun er en vildfaren pige, men hun er blevet

mere rolig (...)".

En anden familie beskriver under interviewet, hvilke forandringer de har oplevet, siden indsatsen

blev ivaerksat;

“If3. Jeg har f8et mere ro i mit hoved. Jeg har f8et en forst8else for, at jeg ikke er bindegal, men
der faktisk er andre, der har det p§ samme mé&de. Jeg er ikke alene om det, jeg kan f§ den hjaelp

jeg har behov for”.

“If4: Det virker som om, det har givet lidt ro, at der er en, der kan komme hjem og snakke med
min kone, at det hele ikke er helt gal. Det har hun brug for at blive bekraeftet i. Jeg synes, hun

(familiebehandleren, red.) er god til at snakke om det, vi har brug for at snakke om”.

Derudover beskriver samme familie ogsa, at indsatsen allerede har skabt en forandring for deres

bgrn;

“If3. Ja der er meget forskel, og det kan bgrnehaven ogs8. Den indsats, der er blevet gjort over
for vores dreng, der er mere fokus p§ ham. Han f8r mere ro i hans krop, og det har ogs§ veeret en
af de problemer, der har varet, han har meget uro i kroppen. Ogs§ med vores store pige, at hun
har veeret meget pylret, der har ikke skulle s§ meget til, for hun blev ked af det - det er 0ogs8
blevet meget bedre. Det har givet mig mere overskud til at kunne rumme mine bgrn. Til at starte
med taenkte jeg 8h nej, nu kommer kommunen ind over, s§ nu skal mine barn flytte, men s8dan

har det slet ikke vaeret. Det har veeret for at hjeelpe mig, s8 jeg kan fungere som mor”.

En af familierne, hvis barn har faet diagnosen autisme, har modsat de to andre familier modtaget
neurofeedback behandling kombineret med et samtaleforigb. Familien er ikke sikker pa hvilken
effekt, som de eller deres barn har oplevet undervejs i behandlingen. De beskriver dog, at deres
barn under den nuvaerende Corona situation matte aflyse flere behandlingerne, hvilket resulterede

i en a&ndring i deres barns adfaerd;

“If6. og nu har vi ogs8 vaeret hjemme meget pga. Corona situationen, og der métte vi ikke g& til
Neurofeedback, og der synes jeg, vi oplevede, at vores pige blev mere indelukket, og da vi s§ kom

i gang igen, oplevede vi den modsatte effekt, og hun blev mere udadvendt igen”.

“If5. Ja og s8 har vi ogs8 haft det, at det I en lang periode var det eneste, hun ville ud af dgren til.
Vi har ikke kunne f§ hende ind og handle og andre ting, men det her vil hun godt, og s§ taenkte vi,
at uanset om det virker eller ej, s§ kunne vi f§ den karetur og komme afsted - det var nok til vi
har fastholdt det”.

Samme familie fortzeller endvidere, at indsatsen helt grundlaaggende ikke bidrager til at Igse de
udfordringer, de oplever grundet deres barns autisme diagnose. Her havde de habet, at
kommunen kunne hive en indsats ned fra hylden, som ville virke, hvilket dog ikke har veeret
tilfeeldet. Samtidig anerkender de ogsa, at autisme er en speciel diagnose, som ikke er sa nem at

handtere;
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“If5. Jamen ikke super godt. Men det er ikke nogens skyld, fordi jeg synes, det er s§ svaert med
det. Fordi hun har den diagnose, hun har. Jeg var s& naiv, at da hun fik diagnosen s§ ville
kommunen hive en skuffe ud, og hive den her pakke ud, som passede til hende. Men det har de

ikke kunne gore, fordi det er s8 speciel pd en eller anden m&de”.

Socialrddgivernes oplevelse af effekt

P& samme made som ved midtvejsevalueringen, sa er de interviewede socialrddgivere enige om,
at den hurtige indsats medvirker til, at de lukker sagerne hurtigere, end de gjorde tidligere. P3
spegrgsmalet om, hvorvidt familiernes udfordringer bliver lgst hurtigere under frikommuneforsgget,

svarer to af socialradgiverne;
“SLE1: Ja det synes jeg”.

"SLE2: Ja de er hurtigere inde og hurtigere ude igen... Der er selvfglgelig dem, som vi fglger
barndommen ud. Men der er ogs§ dem, hvor vi er meget mere opmaerksomme p8, at vi skal vaere

der, s8 laenge der er brug for det, og s8 skal vi ud igen. S8 det synes jeg egentlig”.

Socialradgiverne mener samtidig ikke, at indsatsens laengde eller varighed er forkortet under
frikommuneforsgget - altsd hvor lang tid familiebehandlerne bruger sammen med familien. De
mener derimod, at det er den tid, der bliver sparet ved ikke at lave §50 undersggelse, der kommer

familierne til gode, sa de undgar lange ventetider og indsatserne hurtigere kan komme i gang;
”S3: Ift. barnefaglig undersggelse s8 er den tid sparet fuldsteendig veek”.

”S1: Jeg tror tit, at det er lidt det samme, men det er takten op til, at vi g8r i gang, der kan vaere
lang - ventetiden p§ at komme i gang kunne vaere lang for. Men ndr vi forst er i gang, s§ korer
det. For hen, hvor de ventede leenge, s§ nogle gange havde det lgst sig selv, og andre gange var

det eksploderet, s§ vi var ngdt til at saette noget andet p8”.

Dette understgttes endvidere af VIVE’s midtvejsevaluering, hvor socialraddgiverne i begge
rapporter peger pa, at fravaeret af §50 undersggelsen har stgrst betydning for at kunne
iveerksaette indsatsen hurtigere. Socialrddgiverne beskriver ogsa, at de hurtigere
foranstaltningsskift ggr, at indsatsen hele tiden kan justeres og tilpasses familiernes aktuelle

situation.

“S1: Ja jeg synes, at det stadig er s§dan, at de prover dem af en ad gangen. I den m&de de

leverer indsatsen, der er de opdelt, men de kan skifte hurtigere i mellem dem”.

”S2: Det teenker jeg umiddelbart ogs8. De prover forst de ene, og hvis de ikke har en effekt, s8
praver de noget andet”.

Flere af socialrddgiverne har en oplevelse af, at Familiehuset ikke altid skifter eller supplerer i

indsatsen pga. mangel pa ressourcer;
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S2: Ja, og s§ er det nok ogs8 nogle gange bare ressourcerne, der saetter begraensningerne. Det
kan vaere, at de sagtens kan se, at det kunne give mening med et skifte, men hvis kollegaerne

ikke har plads til nye sager, eller ikke har tiden til at mgdes flere”.

Samtidig beskriver socialrddgiverne ogsa, at frikommuneforsgget kan udfordre samarbejdet med
Familiehuset i de sager, hvor der ikke er enighed om indsats og omfanget af indsatsen. Her kan

det, ud fra socialrddgivernes perspektiv, forleenge indsatsens varighed;

“S3: N&r jeg sidder og taenker p8 de sager, som vi har haft oppe p8 teammader, det er sager,
hvor vi har en vurdering af, at det kraever meget stotte — eksempelvis to timer om ugen, s8 er det
sveert, at f8 rykket ved det, hvis de har sat en time af hvert 14. dag. Det sker... og det kan betyde,
at foranstaltningen m8ske kommer til at kare i leengere tid”,

Familiebehandlernes oplevelse af effekt

For familiebehandlerne haenger effekten af indsatsen p& mange mdder sammen med den
fleksibilitet, som frikommuneforsgget skaber i arbejdet med familierne. Her er det muligheden for
hurtig at justere indsatsen, hvis man kan maerke, at det ikke giver mening, og uden der er for
meget ventetid;

“FTL2; (...) Der er ikke nogen ventetid, og vi kan hurtigt traeffe den afggrelse uden forsinkelse, og
vi kan sadle om, n8r der er noget, der ikke giver mening. Det er den vaesentligste ting. Det har
0gs§ den effekt, at hvis jeg er i tvivl... s§ er jeg ikke s§ bange for at tage en beslutning, fordi jeg
ved, at jeg kan gore det om, og jeg kan tale med familien om det. Det gjorde jeg s8 sent som her
den anden dag, hvor jeg sagde, at nu g8r vi den her vej. Fordi jeg var i tvivl - s8 jeg havde dem
med i en dialog. Og hvis ikke det er det her — jeg var eksempelvis i tvivl om, om jeg skulle seette
en stgttekontaktperson ind, eller om det skulle vaere noget andet - s8 prover vi det her farst — og
hvis det ikke giver mening, s8 sadler vi om. Det er vi i dialog omkring - og det synes jeg er mega

positivt”,

En anden familiebehandler peger endvidere p3, at fleksibiliteten i arbejdsgangen saetter familierne

og deres behov mere i centrum;

“FB3: Jeg teenker, at vi f8r meget familierne i centrum - deres behov i centrum. Og den

fleksibilitet i at kunne mgde dem her og nu”.

P& samme made som ved midtvejsevalueringen, s& peger familiebehandlerne p&, at familiernes
udfordringer ikke bliver Igst hurtigere end for frikommuneforsgget. Som 3rsag hertil peger en af
familiebehandlerne pa, at der er sket en forskydning af det arbejde, som socialradgiveren tidligere

daekkede ved eksempelvis at lave §50 undersggelse;

“FTL3: Der er noget afklaring, som vi kommer til at lave - som var det, som myndighed ville have

gjort, hvis de havde haft sagen leengere. Men gad vide... jeg har jo ogs8 selv siddet som r8dgiver
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en gang... jeg tror, at familierne oplever, at det er rart at komme hurtigt i gang - for de er jo 0gs§
i vildrede om, hvad der er lasningen p8 deres problemer. S8 om de skal sidde 4 m8neder og vente
p8, at nogen kloger i det, eller om vi sammen skal g8 i gang - og de kan meerke, at der sker

noget...”

Selvom at den hurtigere visitering af sager ud fra familiebehandlernes perspektiv ma have en
positiv betydning for familierne, s bliver der ogsa stillet spgrgsmalstegn ved, at der i den
manglende dokumentation gar viden tabt. Viden som kan medfgre, at der bliver ivaerksat en
forkert indsats, fordi familiebehandleren mangler viden om problemstillingen og familiens

problemhistorie.

“FTL2: Men ogs8 bare problemstillingen og problemhistorien. En fordel er selvfalgelig, at vi hurtigt
kan skifte indsats, men min frygt er, at vi kommer til at sovse rigtig meget rundt i forskellige

indsatser, ind til vi finder den rette, fordi vi ikke ved nok til at traeffe den beslutning fra start”.

Effekt malt i FIT - Feedback Informed Treatment

Som en del af slutevalueringen medinddrages FIT-data fra Familiehusets database. Her har vi
udtrukket data fra perioden 1. maj 2016 - 30. april 2020. Ved at ga 4 &r tilbage og sammenligne
de nye tal efter frikommuneforsggets start kan vi se, hvilken indvirkning forsgget har pa

familiernes forlgb i Familiehuset pd en raekke parametre.

Et vigtigt opmaerksomhedspunkt er, at de fgrste udtraek fra 2016-2017 og 2017-2018 er meget
sikre, fordi alle sager stort set er lukkede. De efterfglgende tal fra 2018-2019 og 2019-2020 er
mere upraecise, idet der fortsat er en del sager abne, som kan andre de nuvaerende tal. Derfor
inddrages det sidste udtraek fra 2019-2020 ikke i evalueringen, idet tallene ikke vil kunne sige
noget omkring frikommuneforsgget pa nuvaerende tidspunkt. Disse tal vil fgrst veere mere praecise
om 1-2 ar. Alle FIT Data kan findes i bilag 7.

Ud af FIT udtreekket veelger vi at gd i dybden med 3 omrader;

e Average sessions — gennemsnitlig behandling i sager
e Average Treatment Length (months) — gennemsnitlig laengde | maneder
o Effect size — Effektstgrrelse
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Average session - gennemsnitlig behandling i sager

Socialrddgivernes fritagelser under frikommuneforsgget ggr, at sagerne hurtigere bliver visiteret i
Familiehuset, og at indsatsen hurtigere bliver op startet. Nar vi vaelger at inddrage gennemsnitlig
behandling i sagerne, s3 er det for at se, hvilken betydning fritagelserne og den reducerede

dokumentation har for den gennemsnitlige antal behandlinger pr. sag i Familiehuset.

Af tabel 1.6. fremgar det, at Familiehuset i 2016-2017 gennemsnitlig brugte 10,52 sessioner
sammen med en familie fra sagen bliver abnet til sagen bliver lukket. I 2017-2018 er tallet faldet
til 8,27 og i 2018-2019 er tallet 7,79. Selvom det gennemsnitlige antal sessioner ser ud til at falde
svagt, sa skal der tages hgjde for, at der i udtraekket 2017-2018 og 2018-2019 fortsat er aktive

sager, der vil komme til at pdvirke tallene.

Vi kan pa baggrund af disse data udlede, at der ikke er noget der tyder p&, at Familiehusets
medarbejdere bruger flere sessioner pa at Igse familiernes udfordringer, selvom de har faet en ny
rolle i at vurdere og sammensaette indsatsen. Dette stemmer godt overens med socialrddgivernes
udtalelser om, at behandlingstiden ca. er den samme som fgr frikommuneforsgget, men det der er

sparet for familierne, er den store dokumentationsmaengde, som tidligere 13 ved socialrddgiverne.

Tabel 1.6

Gennemsnitlig antal behandling pr. sag

10,52

12

8,27

10

o]

)]

N

N

2016-2017 2017-2018 2018-2019
B Gennemsnitlig antal behandling pr. sag
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Average Treatment Lenght (months) - Gennemsnitlig behandlingsleengde i maneder

P8 samme made er det interessant at kigge p& den gennemsnitlige behandlingstid i maneder, som
en familie er indskrevet i et forlgb i Familiehuset. Af tabel 1.7 fremgar det, at den
gennemsnitbehandlingstid starter pa sit hgjeste i 2016-2017 udtraekket, hvor der er en
gennemsnitlig behandlingstid p& 7,01 maneder. I 2017-2018 er behandlingstiden 6,26 og i 2018-
2019 er det 5,73.

Der er en tendens til, at tallene er faldene, om end de to sidste udtraek fra 2017-2018 og 2018-
20109 fortsat vil zendre sig, da der stadigvaek er sager, der er 8bne. Igen tyder det ikke p8, at den
reducerede dokumentation fra socialrddgiverne og familiebehandlernes nye rolle pavirker den
gennemsnitlige behandlingstid i Familiehuset. Snarere ses en lille tendens til, at det tal har veaeret
faldene siden 2016.

Tabel 1.7.

Gennemsnitlig leengde pr. sag i maneder

7,01

2016-2017 2017-2018 2018-2019

B Gennemsnitlig laengde pr. sag i maneder
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Effect size

Efter at have kigget pa antal behandlinger og den tid familierne i gennemsnit er i et forlgb i
Familiehuset - tager vi nu fat pd de data, der kan forteelle os om, hvordan Familiehusets effect size

har bevaeget sig fra fgr frikommuneforsgget start og frem til i dag.

I nedenstdende tabel 1.8. ses det, at effect size i 2016-2017 var pa 0,83 og efterfglgende i 2017-
2018 og 2018-2019 var effect size p& henholdsvis 0,82 og 0,73. N&r man kigger pa de
umiddelbare tal, sa kunne det se ud som om, at effect size har vaeret svagt faldende. Det man skal
vaere opmaerksom pa er, at der i udtraekket 2018-2019 fortsat er aktive sager, som vil pavirke den
samlede effect size positivt, hvilket betyder, at den vil stige i takt med, at flere af sagerne bliver
lukket. Hvor tallet praecist vil komme til at placere sig, i forhold til de to gvrige udtraek er

vanskeligt at sige.

Ud fra ovenstdende tal tyder det ikke p&, at frikommuneforsggene har en negativ betydning for
den samlede effekt af behandlingen, som familierne modtager. Familierne modtager fortsat en
behandling af hgj kvalitet, som hgjner deres trivsel fra de starter i behandling til de slutter igen.
Det samme resultater gjorde sig gaeldende i midtvejsevalueringen, hvor der heller ikke var noget
der tydede pa, at familierne oplevede en darligere behandling i mens frikommuneforsgget har

stdet pa.

Tabel 1.8.

Effect size

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1
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M Serie 1
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Sammenfatning

Familierne synes generelt at veere tilfredse med den indsats, som de har modtaget. Flere af
sagerne har kun vaeret i gang i kort tid, og derfor er der ikke den store fremgang at spore ved alle

familier.

Socialradgiverne oplever, at den hurtige indsats har en positiv effekt over for familierne, og det er
medvirkende til, at sagerne hurtigere bliver lukket. Socialrddgiverne oplever ikke, at
behandlingstiden i Familiehuset er blevet forkortet, men at besparelsen primart kommer fra
fritagelserne omkring den bgrnefaglige undersggelse, som ofte er meget ressourcekraevende.

For Familiebehandlerne omhandler effekt den fleksibilitet, de har mulighed for at udgve under
frikommuneforsgget, idet de kan skifte og justere indsatsen Igbende sammen med familien.
Familiebehandlerne oplever heller ikke, at indsatsens varighed er forkortet, men at det er tiden fra

det tidligere dokumentation, der har givet den tidsmaessige besparelse.

Tallene fra Familiehusets FIT-database understgtter bade socialradgiverne og familiebehandlernes
udtalelser, idet der ikke er noget der tyder pa, at familiebehandlerne bruger feerre sessioner pa at
Igse familiernes udfordringer. Der, hvor vi kan se en forsigtig reducering i tid, er i det antal
maneder en sag er aben. Her ses en lille tendens til, at dette tal har vaeret faldene siden 2016. Ud
fra tallene er der ikke noget der tyder pa, at frikommuneforsggene har en negativ betydning for
den samlede effekt af den behandling, som familierne modtager.
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Delanalyse 4: Om oplevelsen af retssikkerhed

I interviewene med borgere, socialrddgivere og familiebehandlere har vi spurgt ind til oplevelsen af
retssikkerhed. I interviewene med socialrddgivere og familiebehandlere har vi kunnet spgrge
direkte til retssikkerhed, hvor vi i interviewene med borgerne har spurgt ind til, om de har veeret
enige og inddraget i de afggrelser og beslutninger, der er truffet i deres sagsforlgb ved

Familieradgivningen og Familiehuset.

Retssikkerhed er et vaesentligt emne i evalueringen af frikommuneforsggene, fordi vi i
frikommuneforsgget har mindre skriftlighed - blandt andet far borgerne ikke tilsendt skriftlige
afggrelser, hvis der pd netvaerksmgdet er enighed om, at iveerksaette familieorienteret indsats.
Familien kan dog stadig bede om at fa en skriftlig afggrelse, hvis de gnsker det, eller hvis de er
uenige i, at det eksempelvis ikke er en stgttekontaktperson, som de bliver tilbudt. Det er sdledes
interessant at undersgge, om borgerne oplever en tilstraekkelig god retssikkerhed eller om de

foler, at tingene bliver trukket ned over hovederne p&d dem.

Borgernes perspektiv pad retssikkerhed

Ligesom ved midtvejsevalueringen, sa foler alle de interviewede familier sig inddraget i egen sag
af socialrddgiveren, og der er ikke nogen af familierne, der ikke har vaeret enig i de afggrelser der
er blevet truffet i deres sag. Flere af familierne beskriver netvaerksmgderne, som til tider tunge at
komme igennem, men som vigtige forhold til at koordinerer indsatsen pa tvaers mellem
fagpersoner og netvaerk. Til spgrgsmalet om familierne fgler sig inddraget i de beslutninger der

bliver taget pd netvaerksmgdet, udtaler 2 familier fglgende;

~ If3. Jeg synes ikke der er blevet trukket noget ned over hovedet p§ mig. At jeg skulle sige ja til
noget jeg ikke havde lyst til. Det fgler jeg ikke".

"IF1: det er vi til en vis grad. Fordi igen s8 er det jo svaert, at der kommer nogle nye mennesker
ind og alts8 flere gange i ugen. P8 en uge g8r vi med til de ting, fordi vores barn skal have det
godt, men der er ingen sure miner over det overhovedet. Vi oplever at vaere medinddraget i de

beslutninger”.

Et andet element, som alle familierne oplever sig inddraget i, er de mal, der bliver skrevet pa
tavlen undervejs i netvaerksmgdet, og som er de mal, familierne skal arbejde videre med indtil

naeste netvaerksmgde. Fglgende familier beskriver det sdledes;

"If4. Som jeg husker, s8 forslog hun, om det ikke skulle vaere de her mél, og det var ogs§ de mél,
vi gerne ville frem mod. Jeg tror egentlig, vi alle sammen var meget enige om, hvad der skulle st§
pé den tavle faktisk. Jeg synes, hun var ret god til at saette de forste mdl meget lavt, s§ de var
overskuelige at n8. Det var vigtigt, at vi ikke skulle nd det hele pd en gang, men at det var

overskueligt”.

“IF2: Ja vi bliver enige om, hvad der skal st§ af m8l p& tavlen”.
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Samtidig er der ingen af familierne, som fortezeller, at de har manglet dokumentation undervejs i
deres sagsforlgb. Familierne udtaler sig generelt positivt om, at tingene bliver skrevet op pa
tavlen, fordi alle har mulighed for at komme med deres perspektiver pa sagen, samtidig med at

alle omkring familierne ved, hvad der skal arbejdes med. En familie udtaler;

“IF3: Det har veeret godt for mit vedkommende, at jeg ikke har skulle forklare ting tusind gange.
De har f.eks. alle sammen hgrt, hvad min behandler har sagt, og hvad familiebehandleren har
sagt. At det ikke er hemmelighedsgjort p4 nogen m8de. Det synes jeg er godt”.

Samtidig er der heller ikke nogen af familierne, som har vaeret uenige i de mal, der har veeret
skrevet op pa tavlen, og som derfor har gnsket at klage. En af familierne beskriver fglgende

omkring processen med, at udarbejde mal pa et netvaerksmgde;

“If3. Jeg oplevede at vi blev hgrt. At det ikke bare er et stykke papir de g8r ud fra, og s§ er det

s&dan det er”.

Socialradgivernes perspektiv pa retssikkerhed

Alle socialrddgiverne beskriver samstemmende, at familiernes retssikkerhed under
frikommuneforsggene, er styrket pa flere parametre. Dette element er ogsd understgttet af VIVE's
midtvejsevaluering af frikommuneforsgget “fra dokumentation til relation”. Socialradgiverne
beskriver samstemmende, at familierne altid ved, hvad der bliver skrevet ned omkring dem og
hvilke oplysninger, der ligger til grund for de afggrelser, der bliver truffet. Dette er en forskel fra
tidligere, hvor det var socialrddgiveren, der efter mgder udarbejdede malene i handleplanen. En af

socialrddgiverne udtrykker det pa fglgende made;

"S1: Tidligere gik jeg hjem fra mgdet, og s§ skrev jeg lige en handleplan og et referat - og s kan
det godt veere, at det ikke blev helt deres ord. Og s& sendte jeg det ud til en mor, som m8ske ikke
helt havde ressourcerne, til at laese alt det der igennem - s8 bliver hun egentlig ikke ordentlig
partshgrt, hvis hun ikke lige kommer ind i eboks. Her er det meget mere synligt, hvad der er
skrevet om dem - og de er med i processen. S8 jeg synes aboslut, at deres retssikkerhed er
forbedret. Hvis jeg var borgeren, s8 tror jeg godt, at jeg kunne veaere utryg ved, at
socialrddgiveren gik fra mgdet, og selv gik hjem og skrev - jeg ville vaere nervgs for, hvad hun
skrev. Det findes ikke her. Det eneste jeg skriver efter madet er en socialfaglig vurdering — den
mé de altid 18 tilsendt, og det ved de. Og den bygger ikke p& ny viden, men kun det der st8r p§

tavien”.

En af socialr3dgiverne forteeller ogsf%, hvordan hun oplever, at familierne tager mere ansvar i

forhold til at sikre, at det er det korrekte der bliver skrevet pa tavlen om dem;

"SLE1: De ved, hvad de siger ja til, og de ved, hvad kommunen ved om dem. Grundlaget - det vi
tager et billede af. S§ de har selv det samme billede, som vi har inde i vores system. Og en ro i
det. Og en inddragelse - at de tager et ansvar for det - jeg siger altid til en start, at hvis jeg
skriver noget, I ikke selv synes, at I har sagt, s§ marker lige, og s8 f8r vi det slettet — og s§
formulerer vi lige igen. Det giver et ansvar, og det tager de p8 sig”.

30



% lkast-Brande
Kommune

Flere af socialrddgiverne beskriver, hvordan de pa hvert netveerksmgde altid sikre sig at spgrge
familierne, om de gnsker klagevejledning og en afggrelse tilsendt, hvortil familierne stort set altid
svarer nej. Socialradgiverne naevner ogsd, hvordan de har oplevet, at nogen familier synes det er
akavet, at de bliver spurgt om de til mgdet, nar nu de er enige i den indsats, som der skal

ivaerksaettes.

”S2: De fleste synes bare, at det er fint. Men det med at give klagevejledning mundtligt - der er
nogen, der synes, at det er akavet, ndr vi egentlig har haft et godt made, og s8 skal vi slutte af
med noget, der er s§ formelt. De fleste siger jo, at de gerne vil have den hjeelp, der lige er aftalt,
s§ de onsker ikke at klage. S§ der er flere der kommenterer, at det er noget maerkeligt noget at
slutte af med. Men selvfolgelig skal de vide, at det er en mulighed at klage. Men de fleste har ikke
behov for det”.

En af de ting socialrddgiverne peger pa under interviewet er, at de tidligere arbejdsgange for
frikommuneforsgget tog udgangspunkt i, at samarbejdet med familierne potentielt kunne rumme
konflikter og mistillid, hvorfor der skulle sendes afggrelser, klagevejledninger mm. Her fremhaves

de nye arbejdsgange, som mere dialog- og tillidsorienteret mod familierne, hvilket kan maerkes;

“SLE1: Jeg talte med en om, at den m8de vi gjorde det tidligere, lagde op til at det var sandsynligt
at der kan vaere konflikt, for der er meget af sags arbejdet, der g8r med at finde ud af om folk vil
klage - om de er enige. Og den m&de vi gor det p& nu, leegger i hgjere grad op til, at vi regner
me,d at vi kan blive enige med borgerne. Og hvis vi s§ ikke kan blive enige, s§ skal borgeren
selvfglgelig have mulighed for at klage”.

En af de udfordringer eller opmaerksomhedspunkter, som szerlig teamlederne papeger er, at nar
man minimere skriftligheden s3 meget under frikommuneforsgget, sa stiller det store krav til den

skriftlighed der er;

“SLE2: Det er jo ogs8 forskelligt, hvordan medarbejderne forvalter en tavle. Jeg har b4de set
nogle rigtig flotte tavlereferater, hvor der er grundlag for at treeffe en afggrelse. Men jeg har ogs8
set noget, hvor der bagefter er truffet en afggrelse, hvor jeg taenker: Gad vide hvad der var den
faglige begrundelse for det her. S§ det bliver nok sveert...”.

Familiebehandlernes perspektiv pa retssikkerhed

Familiebehandlerne er positive over for frikommuneforsgget, og de positive konsekvenser det har
faet for de udsatte familier, som har brug for hjaelp. Familiebehandlerne er ligesom ved
midtvejsevalueringen bekymret for, om frikommuneforsgget potentielt kan stille familierne
darligere rent retssikkerhedsmaessigt. Familiebehandler peger blandt andet pa den situation, der
kan opstd, nar en familie skal skifte indsats undervejs i et behandlingsforlgb. Familiebehandlerne
beskriver, hvordan de altid taler og inddrager familierne i deres overvejelser omkring en andring i
indsatsens sammensatning, men at der ikke bliver skrevet nogen afggrelse eller givet

klagevejledning til familierne;
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“FB2: Jeg kan kun have en ide om, hvordan det var for. Men jeg vil da teenke at den
(retssikkerheden, red.) er forringet. For vi laver ingen klagevejledning, ndr vi internt bliver enige
om at skifte. Vi praver s§ altid p§ at sikre, at de er med p8 den. Det handler meget om relationen.
Vi treekker det ikke ned over hovedet p§ dem. Men vi kommer ikke til at sige, at nu har vi truffet
denne afgorelse - her er en klagevejledning, hvis du synes, det skulle vaere p§ en anden m&de.
Som det vel var for? P§ den m8de m4 det vel veere ringere rent retssikkerhedsmaessigt”.

Familiebehandlerne papeger, at der er sket en rollezendring i forhold til, at det nu er dem, der skal
blive enige med familierne omkring en given indsats, hvor det tidligere 18 ved socialradgiverne,
idet de pegede pd en konkret indsats. Det kan for nogen familier f8 den konsekvens, at det bliver

utydeligt for familierne, hvem de kan klage til;

" FB1: Og s8 tror jeg at den forvirring, som vi snakkede om fgr — hvad er det borgeren gér ind til,
og hvilken rolle har de forskellige fagprofessionelle, hvis den stadig er der under hele forlpbet, s
er deres retssikkerhed ogs8 under pres, og for s8 ved de ikke, hvad de har ret til — hvad de kan

klage over”.

I forlaengelse af ovenstaende problematik udtaler Familiebehandlerne, at der ogsa kan veere et
retssikkerhedsmaessig problem i, at det er dem som behandlere, der skal tale med familierne

omkring indsats og indhold i indsatsen;

FTL3: Jeg synes, at det er en forringelse. Fordi der er ogs§ noget med muligheden for at klage...
alts8 vi kan tit snakke os frem til det, og vi er mega lydhar, og prover at lytte efter bedste evne.
Men nogle gange m& familien alligevel fole, at kemien ikke lige er der - eller at vi ikke forst8r,
hvad de siger. Den risiko er der. Og s8 er de lidt prisgivet. S8 jeg taenker, at p8 papiret er det en
forringelse, men jeg ved ikke, om det er den oplevelse, det efterlader. Vi prover jo efter bedste
evne at lytte til familierne, og sige det er vigtigt, at det giver mening, s8 hjeelp os - s§ skal vi nok

levere det faglige perspektiv. S8 jeg ved ikke, om de maerker det.

For at styrke retssikkerheden peger familiebehandlerne pa, at socialradgiveren far kompetencerne

tilbage ift. At traeffe afggrelse om foranstaltningsskift. En af familiebehandlerne udtaler;

"FB2: Jeg synes, at det er svaert at se en lgsning p8 det, som ikke handler om, at f§
socialr§dgiveren lidt mere med igen. For det er jo ikke vores bord. Det er ikke noget, vi er vant til.
Og hvis der skulle vaere nogen, der klagede over en beslutning, som vi havde taget, s& ville jeg
slet ikke vide, hvad jeg skulle gore ved den. Hvordan dokumenterer vi den beslutning, vi har
taget? Det har vi jo slet ikke noget system til. Vi tager beslutningen p§ teammgade, at vi vil prove
noget andet. Jeg har sveert ved at se andre lgsninger, end at involvere rdgiverne lidt mere igen.

Tkke at de skal bestemme mé&ske...”.

Til spergsmalet om hvorvidt familierne oplever en forringelse af retssikkerheden fortzeller en af
familiebehandlerne fglgende:

“FB1: Nej, de vil fgle sig mere distanceret af, at du kommer med en klagevejledning, tror jeg. Der

er nogen, der siger, at de ikke forst8r, hvorfor de kan klage, n8r de nu f8r den hjaelp, de gerne vil
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have, s§ det kan naesten blive s8dan lidt... men det skal man jo sige, og det siger r8dgiverne ogs§.
Det er de sager, hvor borgerne vil noget andet, men ikke har s§ nemt ved at f§ det formuleret. Og
s§ kan vi komme til at se ud som om, at det er os, der vil skubbe den tilbage, eller at det er os,
der vil brokke os. Det synes jeg er ubehageligt. Hvis man skal vaere bannerfgre for nogle familier.
For vi m§ ikke pege p§ noget andet. Men hvis der er en familie, hvor det er det eneste de vil, og
hvor man ikke rigtig kan... S8 synes jeg at det kan blive sveert”.

Sammenfatning

Familierne fgler sig inddraget af socialradgiverne, og der er ingen af familierne der har veeret
uenige i det afggrelser, der er blevet truffet i deres sag pa netvaerksmgderne. Samtidig er der ikke
nogen familier, der har manglet dokumentation undervejs i deres sag, og familierne er generelt
glade for, at socialrddgiveren bruger tavlen til at skrive referatet ned fra mgdet. Slutevalueringen
peger sdledes pa de samme resultater, som blev praesenteret i den tidligere midtvejsevaluering

bade fra Frikommuneforsgg 2 og fra VIVE’s midtvejsevaluering.

Det samme ggr sig gaeldende for socialradgiverne, som alle samstemmende forteeller, at
familiernes retssikkerhed under frikommuneforsgget er blevet styrket pa en reekke parametre. Her
naevnes blandt andet netvaerksmgdet, hvor bade forzaeldre og bgrn partshgres til indsatsen, og
hvor socialrddgiverne oplever en gget inddragelse af familiens eget perspektiv.

Familiebehandlerne peger pa, at der kan vaere retssikkerhedsmaessige udfordringer ved
frikommuneforsgget. Her er det sezerligt i de sager, hvor familierne gnsker en anden indsats end
den, de har f3et tildelt. Her inddrager familiebehandlerne familien i dialogen omkring indsatsen, og
selvom familien ofte gar med p& familiebehandlerens forslag, s& modtager familierne ikke nogen

skriftlig afggrelser eller lignende.
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Konklusion og perspektivering

Med denne slutevaluering af frikommuneforsgget “"Helhedsperspektiv pd den iveerksatte stgtte”
afsluttes et forlgb pd over 2 &r, hvor Ikast-Brande Kommune har afprgvet nye arbejdsgange og
metoder i arbejdet med udsatte bgrn, unge og familier. I denne evaluering undersgges det, i
hvilken udtraekning en gget fleksibilitet i lovgivning omkring Lov om Social Service § 52 stk. 3, nr.

2, 3, 5 0g 9 kan veere med til at understgtte, at udsatte bgrn og unge kommer i trivsel.

Metodegrundlaget for evalueringen har primaert bestdet af kvalitative data ved at interviewe
borgere, socialrddgivere og familiebehandlere ind til fire delanalysepunkter, som ses i tabel 1.1. Vi

har suppleret de kvalitative data med kvantitative data fra Familiehusets FIT database.

Tabel 1.1

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere fleksibiliteten i

tilrettelaeggelsen af familierettet indsats?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere involveringen og
medinddragelsen af borgerne i den familierettede indsats?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere effekten af indsatsen?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere retssikkerheden for

borgeren?

I det folgende konkluderes der p& de tre malgrupper: Borgere, socialrddgivere og
familiebehandlere. Desuden sammenfattes de overordnede resultater og sammenholdes med

resultaterne fra midtvejsevalueringen.

Familiernes oplevelse af frikommuneforsgge

Familiernes oplever en fleksibel indsats, hvor familiebehandlerne indretter deres behandling efter
deres gnsker og behov. Familierne fgler sig hgrt og inddraget i de mal der bliver noteret pa
netveerksmgderne, samtidig med at netvaerksmgdet bidrager til alle omkring familien - private
savel som professionelt netvaerk hgrer hvad der bliver. Dette forhold papeges endvidere, som

vigtig for, at skabe en helhedsorienteret indsats.

Effekten af indsatsen varierer fra familie til familie, men generelt opleves hjselpen som positiv og
der er en stor tilfredshed omkring familiebehandleren. At effekten ikke fremstar sd tydelig endnu
kan haenge dammen med, at indsatserne ikke har vaeret i gang saerlig leenge.

Alle de interviewede familier fortzeller desuden, at de har oplevet sig inddraget i de beslutninger
der er truffet undervejs i deres sagsforlgb, og at de heller ikke har veeret uenige med

. o .
socialradgiveren.
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Ligeledes er familierne glade for, at alle oplysninger bliver noteret pa tavlen under
netveerksmgdet. Dette understgtter, at borgerne ikke oplever en ringere retssikkerhed i
forbindelse med frikommuneforsgget, hvilket ogsa understgttes af resultaterne i

Midtvejsevalueringen.

Socialrddgivernes oplevelse af frikommuneforsgget

Socialr@dgiverne oplever en gget fleksibilitet i tilretteleeggelsen af indsatserne ude i familierne,
som kommer familierne til gode ved, at de ikke skal vente laenge pd nye afggrelser, hvis en
indsats eksempelvis skal skifte fra familiebehandling til praktisk pesedagogisk stgtte.
Socialradgiverne oplever dog, at fleksibiliteten kunne udnyttes endnu mere til fordel for familierne,

hvis indsatserne i hgjere grad bliver kombineret med hinanden.

Socialradgiverne oplever, at den hurtige opfglgning og intervallet i netvaerksmgder bidrager til, at
de lzere familierne bedre at kende, fordi de ser dem oftere. Socialradgiveren oplever ogsa, at i de
sager hvor bgrnene kun inddrages gennem netvaerksmgder, der mangler de den separate

bgrneinddragelse, som de oplever mere inddragende for bgrnene.

N&r der er mulighed for at seette indsatserne hurtigere i gang (jf. Frikommuneforsgg 1 “Fra
dokumentation til relation”), og samtidigt er muligt at skifte hurtigt mellem indsatserne, sa oplever
socialrddgiverne det som positivt — at familien kommer hurtigere “gennem systemet” og dermed
hurtigere i trivsel. Socialradgiverne vurdere, at retssikkerheden er styrket pa en raekke parametre.
Her naevnes bl.a. at familierne partshgres om indsatsen pd netveerksmgdet og at netvaerksmgadet i
det hele taget bidrager til, at familiernes egne perspektiver pa udfordringer og Igsninger bliver
hgrt.

Familiebehandlernes oplevelse af frikommuneforsgget

Familiebehandlerne oplever, at mulighederne for at skifte mellem indsatserne saetter deres

7%

faglighed i spil pd nye mader, da de hele tiden skal vaere “p&” i forhold til at vurdere, om indsatsen
er den rigtige i forhold til familiens aktuelle udfordringer. Familiebehandlerne oplever at det ggr
dem mere modige til at afprgve nogle indsatser, fordi de ved, at de selv kan andre det, hvis det

viser sig at vaere ngdvendigt.

Familiebehandlerne oplever et dilemma i de sager, hvor familierne ikke gnsker den indsats, som
familiebehandleren peger pa. I disse situationer er familiebehandlerne usikre pa, hvorvidt
retssikkerheden er lige s& god som fgr frikommuneforsgget, idet de ikke laver skriftlige afggrelser,

ndr de tilrettelaegger indholdet i en indsats.

Data fra Familiehusets FIT-database viser, at den gennemsnitlige behandlingstid, antal sessioner
og effect size ikke er blevet forringet under frikommuneforsgget. Dette indikere, at den reducerede

dokumentation og sndrede arbejdsgange ikke forringer den behandling, som familierne modtager.
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Endelig konklusion

P& baggrund af midtvejs- og slutevaluering af Frikommuneforsgget “"Helhedsperspektiv pa den
iveerksatte stgtte” er der meget der tyder pa, at det er lykkedes at skabe bedre muligheder for, at
ivaerksaette en mere fleksibel og gennemskuelig indsats over for udsatte familier i Ikast-Brande
Kommune. Sammenlagningen af lov om social service § 52, stk. 3, nr. 2,3,6 og 9 har medvirket
til, at der bliver anlagt en samlet helhedsbetragtning p& stgtten til barnet, den unge og familien
samtidig med, at der er sparret ungdig bureaukrati og dokumentation i forbindelse med

socialrddgiverens afggrelse om indsats, samt den Igbende justering.

En grundtanke i frikommuneforsgget har vaeret, at det for familierne er mindre relevant, om de far
tilbud om praktisk paedagogisk stgtte eller eksempelvis familiebehandling, s& lseenge familien er
inddraget i egen sag, og der arbejdet mod et feelles mal omkring den gnskede forandring.
Interviewsne med familierne har vist, at livssituationen for dem alle i forskellig grad har kaldt pa
en hurtig og fleksibel indsats med mulighed for hurtig justering - uden socialradgiveren fgrst skal
foretage nye afggrelser og partshgringer, som i sidste ende forsinker hjselpen og har negativ

betydning for familierne.

Frikommuneforsgget har dermed bidraget til, at familiernes forlgb i Familier&dgivningen og i
Familiehuset bliver anskuet, som en cirkuleer proces, der i hgjere grad end den nationale

lovgivning tager hgjde for, at familiernes livssituation ofte er kompleks og foranderlig.

Ikast-Brande Kommunes Intensioner med frikommuneforsgget "Helhedsperspektiv pa den

ivaerksatte stgtte” ma pa den baggrund siges, at vaere lykkedes.

36



s 'kastBrande

Kommune

Perspektivering

I perspektiveringen dykker vi ned i tre udviklingspunkter, som ligger i naturlig forleengelse af de
konklusioner, som vi har draget af frikommuneforsgget “Mulighed for helhedsperspektiv pa den

iveerksatte stgtte”.

Fleksibilitet

Der er et opmaerksomhedspunkt i forhold til om fleksibiliteten udnyttes tilstraekkeligt i
Familiehuset. Der er behov for Igbende at drgfte dette pa tvaers af Familieradgivningen og
Familiehuset, med henblik pa at skabes klarhed omkring anvendelsen af flere indsatser samtidig,
hvis en sag kalder pa det. Derudover skal der skabes en stgrre klarhed omkring, hvordan
socialrddgiverne og familiebehandlerne skal agere i de tilfselde, hvor familierne er uenige i den
indsats, som Familiehuset tilbyder.

Socialradgiverens rolle

Socialradgiverens rolle opleves mere utydelig i samarbejdet med Familiehuset pga. fritagelserne i
frikommuneforsgget. Den klassiske socialradgiver rolle, som den der beslutter indsatsen og
Igbende beslutter om indsatsen skal justeres, er eendret. Dette er under frikommuneforsgget lagt
over pa den enkelte familiebehandler. Frikommuneforsgget udfordrer definitionsretten pa problem
og Igsning - for hvem har retten til at definerer sammensaetningen af indsatsen? Disse
overvejelser kan i nogle situationer skabe usikkerhed hos bade socialrddgiver og familiebehandler.
Det kraever en vedvarende nysgerrighed og villighed til at samarbejde for at finde pa plads i de

nye roller.

Retssikkerhed for borgeren

Borgerens retssikkerhed opleves generelt som god og i visse tilfaelde styrket under de nye
arbejdsgange i frikommuneforsgget. I evalueringen beskriver szerlig familiebehandlerne, at
borgerens retssikkerhed kan vaere truet - seerlig i de sager hvor familien ikke gnsker den indsats,
som familiebehandleren ivaerkseaetter. Familiebehandlerne kommer i disse situationer i tvivl om,
hvorfor familien skal have en skriftlig afggrelse og dermed muligheden for at klage. Dette forhold
skal der arbejdes videre med for at sikre, at der er klare retningslinjer for at hdndtere dette
dilemma, s borgerens retssikkerhed ikke forringes.
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Betydningen for udviklingen af det sociale arbejde med udsatte
familier

Erfaringerne fra frikommuneforsgget “Mulighed for helhedsperspektiv pd den ivaerksatte stgtte” er
vigtige, for den videre udvikling af socialt arbejde med udsatte bgrn og familier. Primaert er det
vaesentligt at vurdere, om det vigtigt at partshgre, lave nye afggrelser og nye handleplaner, nar
man vil endre en indsats fra eksempelvis familiebehandling til praktisk paedagogisk stgtte.

Ikast-Brande Kommunes erfaringer viser, at familiernes "sagsflow” gennem systemet kan
optimeres, hvis man tgr stole pd, at de fagprofessionelle, der kender familien, Isbende sammen
med familien kan justere, hvad indsatsen skal indeholde - uden at det medfgrer bureaukratiske
processer og gget ventetid for borgerne. Erfaringerne fra frikommuneforsgget kalder pd, at den
professionelle dgmmekraft kan spille en stgrre rolle i arbejdet med udsatte bgrn og familier, sd
indsatsen hurtigere kan rettes til, hvis det er ngdvendigt. Dette vil vaere med til at sikre, at
borgerens vej gennem systemet forkortes — primaert til glaede for borgerne, men ogsa for de

fagprofessionelle, som far mulighed for, at seette deres faglighed i spil p& nye mader.
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Bilagsliste

Bilag 1. Projektbeskrivelse af Frikommuneforsgg “"Helhedsperspektiv pd den ivarksatte
stotte”

Social- og
Indenrigsministeriet

Ansegning om konkrete forseq | Fnkommuneforseg Il

Vejledning til udfyldelse af skemaet kan findes pa www sim dkffrikommuneforsoeag-if

Frikommunenetvark Bem som vores vigtigste ressource
Titel pa forseg Paragraf 52 stk. 3. - Mulighed for helhedsperspekiiv pa den iverksatie
statte
Deltagerkommuner Guldborgsund, Gladsaxe, lkast-Brande
Faglig kontaktperson Lena Marie Munk Troldborg, Ikast-Brande Kommune
Telefon | 30670435 E-mail | Immie@ikast-brands.dk
Metverkskoordinator Susanne Schnohr
Telefon | 25180250 E-mail | susc@guldborgsund.dk
Dato for ansegning 01.11.2017

1. Beskrivelse af forseget

Baggrund og vision

Dette forslag til frikommuneforseg skal skabe bedre mulighed for hurtig, fleksibel, tilpasset, effektiv og
gennemskuelig indsats for bern og unge og familier, som har behov for stette efter Servicelovens §

52 sth. 3.

For at opna dette kreves der fritagelse for detaljerede afgerelser efter Servicelovens § 52_ stk 3.1
dag anvendes der meget fid til beslutning om, hvilken foranstaltning efter § 52 stk. 3 der skal
anvendes, fid til udfeerdigelse af flere handleplaner ved flere samtidige indsatser, og tid il at tresffe ny
heslutning, hvis der &ndres fra &n indsats til en anden. Procedurer der (for familien) fiermer fokus pa

den stette de har behov for. Det kan desuden opleves bureaukratisk og fremmedgerende for
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familierne i forhold til, at den indsats de selv ansker bliver formaliserst pa den made, som loven
“krmver.

De nuvarende proceskrav har den svaghed, at det at de overholdes, ikke i sig selv er en garanti for
inddragelze af familien eller kvalitet i arbejdet. Perspekiivet i fikommuneforseget er derfor, at
borgerens retssikkerhed vil centrere sig omkring, at de fr den rigtige ydelze frem for den rigtige

paragraf.

| lovforslag nr. L 178 il lov nr. 628 af den 11. juni 2010 (bamnets reform) fremgér det tydeligt, at et

centralt sigte har vaeret afbureaukratisering og regelforenkling. Af lovforslaget fremaar bl.a:

“I forleengelse heraf indeholder forslagef om Bamets Reform en reekke afbursaukrafiserends
tiltag, med henblik pa at skabe bedre mulighed for at de kommunale medarbejdere kan
undga at bruge tid pé unedvendig administration.” [._.] "Endeligt har def vasref afgerende at
rafte fokus pa kvalitsten | den indsats, der gives. Det er ikke filstrekkeligt, at der tresffes de
rette afgarelser om bernene. Det er helf afgerende, at den stefte, der ivaerksesttes, er afen

shdan kvalitet, at barnet eller den unge udvikler sig”

Specifikt medfarte vediagelsen af ovenstiends lovforslag at netop § 52 1 Serviceloven blev forenklet
da, som loviorslaget beskriver: “Der er | de gasldende regler et stort overlap mellem indsatsformeme
"hontakiperson” og "personlig radgiver” som kan give anledning til tvivi om, hvilken form for

foranstalining der skal anvendes. Derfor foreslas det al sammenskrive disse to indsatsformer.”[..]

Pa samme vis er det fikommunenetvaerkets opfatielse, at der er store overlap pa indsatsformemne
beskrevet nedenfor, hvorfor der seges om fritagelse fra denne opdeling. Frikemmunenstvaerket
ensker saledes at understatte og vidersudvikle de intentioner, der blev introducerst med lovgivningen

i forbindelse med bamets reform.
Afgranszsningen af forseget

Der seges fritagelse fra dele af regleme vedr. iveerksettelse af foranstalfninger jf. Servicelovens §

52. Mere specifikt henvises til:

Servicelovens § 52 stk. 3 nr. 2
Servicelovens § 52 stk. 3 nr. 3
Sernvicelovens § 52 stk. 3nr. 6
Servicelovens § 52 stk 3nr. 9

@nsket er at s=ndre den opdeling, der er mellem de forskellige typer af foranstaltninger efter
Servicelovens § 52 Det er malet, at det bliver muligt at anl=gge en samlet helhedsbetragtning pa
atatten til bamet, den unge ogq familien. Det er opfattelsen, at den gasldende lovgivning tager
udgangzpunkt i en funktionel opdeling af systemet, hvor tilgangen til barnet, den unge og familien let
bliver fragmenteret. Som felge af opdelingen af typer af tilbud efter Servicelovens § 52 stk. 3 skabes

der i dag et unedigt bureaukrati i forbindelse med beslutningen om og iveerksaitelzen af
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 stetteforanstaltninger. Dette gaelder isser i forhold til lebende justeringer af indsatstyper.
“Livesituationen hos bem, unge og familier i udsatte positioner kalder pa hurtig og effektiv indsats,
handlekraft og helhedssyn — og her er proceskravens en barriere.

Alternativt kan det foreslas, at der sker en udvidelse af loven med indferslse af ny § 52 =tk 3 nr. 10,
som angiver, at det er muligt at trasffe beslutning om, at kommunen kan tirettelasgge en kombinerst
og fleksibel indsats tilpasset familiens behov.

Udfordringer med galdende lovgivning

Mar en kommune vurderer, at et bam eller ung er omfattet af malgruppen for seerig stette jf.
Senvicelovens § 52, sa foretages denne vurdering ud fra den socialfaglige vurdering, som
kommuneme i frikommunenetyarket nu kommer il at lave med de frikommuneforseq, der bley
godkendt i runde 1, hvor Folketinget vedtog de givne hjemler i lov om frikommunene tvark primo juni

2017". Her oplyses og begrundes sagen i stedet for den bemefaglige undersegelse (§50).

Er konklusionen her (med inddragelse af bamet, familien og relevant privat og professionel netvaerk),
at der er behov for intervention i forhold il familiedynamikken — sa skal der aftales malsastninger for
indsatsen. Med afsat i de aftalte malsstninger, skal der treeffes beslutning om, om malene skal nas
via kontaktperson, familiebehandler eller psedagog i hjemmet. Frikommunenetvarket finder, at denne
skelen er mindre afgerende, da der er markante overlap i indsatseme, og det er malsstningeme og

fremgangsmaden, som bar vare afgerende, og som ber aftales | samarbejde med sagens parter.

For familierne er det mindre betydningsfuldt, om stetten er givet i medfer af den ene eller anden
paragraf. Den gaeldende § 52 stk. 3. komplicerer derfor unedigt kommunernes tilgang og stette til de
udsatte bern, unge og familier.

Hvis der i dag treeffes afgerelse specifikt om familiebehandiing jf. Serviceloven, og kommunen og
familien efterfelgende finder ud af, at familiebehandlingen ikke er den rigtige hjzlp - eller den skal
supplerss med eksempelvis fast kontakiperson jf. Servicelovens § 52 stk. 2. nr. 6 - 53 skal hele
proceduren omkring revideret skrifielig bemefaglig vurdering, revurdering af malsatminger,
partzharing, udarbejdelze af afgerelse, indhentelse af samtykke, mom. gentages — uagtet at familien

er enige hern.

Alt dette medferer, at der administrativt bruges unedig tid og ressource pa dokumentation frem for
dialog og indsats i forhold til familien. Demaest forsinker det indsatsen i familierne, og i varste fald
medfarer det, at problemerne i familieme vokser, og motivationen for at skabe den fornedne

forandring af hensyn til barnet eller unge falder.

Sociale forhold, herunder problemer for barm, unge og familier | udsatte positioner er mere dynamiske

og omskiftelige end lovgivningen | dag kan imedekomme. Tanken er, at vi skal sndre vores praksis

! Diet er en forudsaetning for at gennemfare disse forsag | praksis, at Bome- og Socialministeriet godkender uddybende
ansagninger a hver af de tre kommuner i fikommunenetvaerket.
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::vg prou:edure fil at vaere mindre systemorienteret og mere borgerorienteret. Det ger vi ved at sarge
'"I’b'r at lovgivningen understatter dynamiske processer og giver raderum til, at socialradgiver i
samarbejde med barn, unge og deres familier har en mindre bureaukratisk og mere smidig adgang til

at iveerksetie og andre de tilbud, som skal bringe bam og unge i triveel og udvikling.
Forslag til Loven

Frikommunenetvasrket vil samle Servicelovens § 52 stk. 3. nr. 2, 3, 6 0g 9 til en samlet 'paragraf, og
derved ikke skelne mellem disse foranstaliningstyper. En grundtanke er, at det for familieme er
mindre relevant, om de far tilbud om prakiisk peedagogisk stefte, familiebehandling, kontaktperson
eller peykologsamtaler, 53 le=nge familieme hele tiden er inddraget | egen sag, og der samarbejdes
meod et f=lles mal omkring den enskede forandring. Der enskes i stedet mulighed for at iverksastte
en familieorienteret! familierettet indsats, som bade kan veere af kompenserende og udviklende
karakier, hvor familien bade far stette, men samtidig ogsa l=re at sta pa egne ben. Muvarende
levgivning ferhindrer ikke iveerksastielse af flere foranstaltningstyper, men der enskes en langt mere
fieksibel og omstillingsparat indgang til, hverdan indsatzen udmenter sig. Derfor er malet en samiet
koordineret indsats med det formal at kunne filbyde barnet, den unge og familien prascis den stette
de har behov for i den tid, de har brug for det.

Vurderes et bamn eller ung at vare | malgruppen for s=rig stette | form af en "Familieorienteret
Indsats” (de indsatzer som med aktuelt geldende lovgivning reguleres i Servicelovens § 52 stk. 3 nr.
2, 3, 6 eller 9), 53 iveerksettes denne indsats pa baggrund af aftaler indgaet pa netvarksmader og i
samarbejde med familien. Familieme inddrages saledes kontinuerligt i tilrettela=ggelsen af den
indsats, som de tilbydes ligesom de fortlebende i samarbejde med de evrige akterer, i savel det
private som det professionelle netvaerk, er inddraget i justenngen og planlszgningen af indsatsen
fremadrettet.

Begrebet indsats skal vasre mere vidifavnende og fleksibelt, med sigte pa det felles formal der er
formulerst | samarbejde med bamet, den unge og familien. Dermed vil sagens parter ikke skulle
samtykke til "Praktizk psedagogisk stette” men derimod til at modtage en "Familisorienteret Indsats”

med et overordnede formal. Felgende er et konkret eksempel:

Formalet er at ®ndre Jacobs adfErdsmenstre sadan, at han ikke slar og sparker sine forzldre, hvis
de siger ngj til ting han gerne vil. Det formal aftales pad netvaerksmedst og midlet dertil kan f.eks.
vaere, at foraldrene tilegner sig kompetence i forheld il konfliktlesning, og Jacobs evne til
affektrequlering bedres. Herfra kan selve fremgangsmaden sa inkludere elementer fra bade
familiebehandling (Servicelovens § 52.3.3) kontakiperson (Servicelovens § 52.3.6) og ART forleb
(Servicelovens §11.3), men det vil ikke vaere nedvendigt at ivaerksatte tre “parallelle forleh” med hver
sin afgerelse. Dette vil ogsa abne op for en langt sterre flekeikilitet i forheld til, at der sammen med
familien kan tilrettela=gges det enkelte udviklingsfodeb, uden at sagen igen skal
myndighedsbehandles med diverse junidisk regulerede sagsbehandlingsskridt som skitseret tidligere.

Familierne er siledes hele tiden inddraget og vidende om hvad og hvilken metode, som de giver
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. deres samtykke til.

Hvis den iveerksatte indsats ikke vurderes at opfylde de behov, som familien og
myndighedssagsbehandleren anser som vigtine for at de f=lles mal kan realiseres, sa vil der med
forseget vaere en hejers grad af fieksibilitet fil hurigere at kunne &ndre og komigerer i indsatsen end
lovgivningen i dag tillader. Det centrale er, at familien og bamet hele tiden er inddraget og ved hvilke
tiltag, der bliver iveerkeat og hverdan fremgangsmaden vil vaere. Det vil give en hurtigere og mere
effektiv indsats i familierne, og mulighed for at sammensatte den rigtige hjzlp | den konkrete
situation, samtidig med at de forskellige indsatsformer kan tilbydes enkeltvis, | kombination med
hinanden eller i forleengelse af hinanden. Det betyder, at der ikke labende skal treeffes nye
afgerelser, og de tidligere beskrevet administrative procedurer — der ikke i sig selv skaber vaerdi i
forhold fil kerneopgaven — bortfalder. Bem, unge og familier i udsatte positioner er afhaengige af at

modtage hjzlp fra kommunen, og her er ventaetid en faktor, der skal begrenses.
Klageadgang

Et vigtig element i at sikre barnet eller den unge og familiernes retesikkerhed er at give dem adgang
il at klage, safremt der treeffes afgerelser som de ikke er enige i — ligesem nuveerende lovgivning
ger. Neervarende ansagning sigter dermed ikke mod at &ndre gasldende forhold omkring

klageregler eller retssikkerhed reguleret | medfer af retssikkerhedsloven og forvaltningsloven.

2. Mal og forventede resultater

Det er malet, at der opnas en tidligere indsats, hurtigers opfelgning og starre effekt, fordi der s=ttes
tidligere ind. Derudover er det malet, at der opnas stame tilfredshed med indsatsemne hos familiemne.
Det forventes, at der kan frigeres betydelige reszourcer hovedsageligt | form af tid, som
medarbejderen vil kunne anvende til hyppig opfelgning og stillingtagen til ilpazning af de indsatser,

der ydes, oq til arbejdet med relationeme til bam, unge og familierne.

Endvidere forventes det, at forseget vil have positiv betydning for kvaliteten i de kommunale
stattetilbud, i det der abnes op for en mere dynamisk og fleksibel tilgang, der lebende kan justeres
med afsaet i de serlige behov barnet, den unge eller familien har pa ethvert givent tidspunkt af
forlabet.

| forla2ngelse heraf er det endvidere forventningen, at den penode, hver familien modtager stette efter
Servicelovens § 52, vil forkortes, da styringen af indsatsen i hejre grad vil tage afsat i de aftalte mal

end i hvilken type af stette der er ivaerksat.

Det forventes, at bamet, den unge og foraeldrene vil opleve en hej grad af medbestemmelse, og at de

indsatser de tiloydes opleves som malrettet og tilpasset deres behov og livesituation.
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3 Konkrete behov for forsegshjemler, undtagelser fra geldende lovgivning mv.

Fritagelse fra Lov om Social Service § 52 stk. 3. nr. 236 & 9

Alternativt at der tilfejes nyt & 52 stk. 3 nr. 10, hvor der anferes "Kommunen kan treeffe afgerelse om

en om flere samtidige indsatser i en beslutning”.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Resultateme seges realizeret gennem crganisening af en effektiv sagsbehandling og de tilpassede

behandlingsfordeb, som vil blive mulige med den fritagelse, der ligger i frikemmuneforseget.

Med det allerede vedtagene fikoemmuneforseq fra runde 1 om, som ogsa omhandler Servicelovens §
S0 vil det blive muligt at lave en meget hurtig og sikker afklaring af behov og familiens ressourcer og
den enskede forandring. Inden for ca. 14 dage efter en undemetning eller henvendelze fra en familie
vil det wvazre muligt at have afdaskket familiens behov og ressourcer. Det vil vaere muligt i dialog med
foraldre, barnfunge og familiens private og professionelle netvaerk at traeffe beslutning om enskede
forandringer og satte mal for dem. Indsatzen skal vaere il radighed og kunne sattes ind umiddelbart,
med en opfalgning efter maksimalt § uger, saledes at det er muligt meget tidligt i et forleb at korrigere
indsatsen, hvis ikke der umiddelbart ses en effekt. Bade bam/ung og familie samt det involversde

netvaerk inddrages ved de fastlagte opfelgninger.

Indsatseme, der ydes, skal vaere velbeskrevne og baseret pa anerkendte metoder eller praksis
begrundet ud fra socialpsdagogiske, terapeutiske, kognitive teorier, metoder, undersegelser mv_ Det
kan f.eks. vaere metoder som FFT, PMTO, De Utrolige Ar og ART.

5. Evaluering

Evalueringsdesignet og valg af metoder vil blive tilrettelagt i samarbejde med VIVE og

frikommunenatvarket.

Udgangspunkiet vil vare, at der udarbejdes maling af berns iriveel (fer- og eftermaling) og kvalitative
interview af familie og bemf/unge om graden af medbestemmelse, flieksibilitet i foranstaliningerne ete.
| forhold til evaluering vil der blive sat fokus pa, om der frigeres fid fra beslutningsprocesser og

dokumentation, og hvad denne tid anvendes fil.

Der skal endvidere foretages en faglig vurdering af, om foranstaliningeme har en bedre kvalitet og
korters behandlingstid. Her anvendes bl.a. FLT. (Feed back Informed Treatment) til vurdering af, om

familierne oplever at have modtaget den rette indsats, og om de feler sig passende inddraget.
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Bilag 2: Evalueringsdesign "Helhedsperspektiv pd den ivarksatte stgotte”

Dataindsamling - Frikommuneforsgg: "Mulighed for helhedsperspektiv pa den ivaerksatte stgtte””

Dette notat giver en oversigt over dataindsamlinger til frikommuneforsgget “Mulighed for
helhedsperspektiv pa den iveerksatte stgtte”. Notatet indeholder falgende: beskrivelse af formal og
mal med frikommuneforsgget, oversigt over dataindsamlingsmetoder, VIVEs evaluering fra
frikommuneforsgget “fra dokumentation til relation”, kvalitative interviews med familier,
socialrddgivere og familiebehandlere, evaluering af barnet, den unge og familiens retssikkerhed,
FIT- Trivselsdata og effektmal samt oversigt over dataindsamlinger og den tidsmaessige placering.

Mal og formal med frikommuneforsgget

Det overordnede mal med frikommuneforsgget er, at gge trivslen for udsatte bgrn, unge og
familier. Forsgget skal ses i direkte forlaengelse af det fgrste godkendte frikommuneforsgg “fra
dokumentation til relation”, og har til formal at skabe bedre muligheder for en hurtig, fleksibel,
tilpasset, effektiv og gennemskuelig indsats for udsatte bgrn, unge og familier, som har brug for
stgtte efter Servicelovens § 52, stk. 3, nr. 2,3,6 og 9.

Dette ggres ved at andre den nuvaerende opdeling mellem de forskellige typer af foranstaltninger
efter Servicelovens § 52 stk. 3. jf. ovenstdende og sammenfatte dem under en samlet
‘Familieorienteret indsats’. Ved at samle ovenstdende foranstaltninger under en samlet indsats
bliver det muligt at anlaegge en samlet helhedsbetragtning pa stgtten til udsatte bgrn, unge og
familier - uden at g8 pd kompromis med barnets, den unges og familiens retssikkerhed samt de
forvaltningsretslige principper.

Formalet er at afprgve i hvilken udstreekning en gget fleksibilitet i lovgivningen styrker socialt
udsatte bgrn og unges trivsel - en fleksibilitet i form af hurtigere at kunne zndre og korrigere i
indsatsen, gennem gget inddragelse og involvering af barnet, den unge og familien.

Der er tale om en virkningsevaluering af forsgget, der skal szette fokus pa, om forandringerne i
arbejdsmaderne ser ud til at bidrage til forsggets formal.

Forventet virkning:

e (Jget trivsel og udvikling hos udsatte bgrn og unge
Resultatmal:

e Oplever barnet, den unge og familien en stgrre fleksibilitet i de indsatser som de
modtager?

e Oplever barnet, den unge og familien sig involveret og inddraget i Igsningen pa deres
problematikker?

e Kan der pa baggrund af FIT-Score pavises en gget effekt i behandlingen og i samarbejdet
mellem familien og terapeuten?

e Oplever familierne at vaere oplyst og gjort bekendt deres mulighed for at klage over
afggrelser?
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Oversigt over dataindsamlinger

Dataindsamling og forholdene heromkring beskrives, som de forekommer kronologisk i
evalueringen:

1. Inddragelse af centrale elementer fra VIVEs evaluering af frikommuneforsgg “fra
dokumentation til relation”

2. Kvalitative interviews med familier, socialrddgivere og Familiebehandlere

3. FIT - Trivselsdata og effektmaling

1. VIVE’s evaluering fra frikommuneforsgg ”fra dokumentation til relation”

Frikommuneforsgget “fra dokumentation til relation” bliver evalueret af VIVE — Det Nationale
Forskning- og Analysecenter for Velfaerd, bdde midtvejs i ar 2019 og slutevalueret i 2020.
Evalueringsnotatet indbefatter ikke frikommuneforsgg 2 “mulighed for helhedsperspektiv pd den
ivaerksatte stgtte”, men resultaterne fra evalueringen vil direkte kunne male centrale elementer og
effekter af indevaerende frikommuneforsgg. VIVEs evaluering indeholder et omfattende og

vidtreekkende dataindsamlingsapparat som maler pa fglgende:

1. Case data (varigheden fra perioden fra sagens start til ivaerkseettelse af fgrste indsats,
typen af foranstaltning og omfanget af genunderretninger)

2. Administrative registerdata (szerlig fokus pa antallet af genunderretninger og ulovligt

skolefraveer).

Data om barnets trivsel, om familiens inddragelse samt om samarbejdsrelation.

Kvalitative interviews med medarbejdere og ledelse.

Kvalitative interviews med foraeldre.

o u R W

Mini-survey blandt socialradgivere.

Indeveerende evalueringsdesign skal ses som supplement til VIVEs evaluering og vil forsgge at
indfange de elementer, som indevaerende forsgg har szerligt fokus pa, nemlig fleksibilitet i
indsatsdelen. Det centrale fokus vil i dette evalueringsdesign skal veere pa selve udfgrer delen,
altsd i de indsatser, som familien modtager under et sagsforlgb og kvaliteten og effekten af disse.
VIVEs evalueringsdesign af “Fra dokumentation til relation” vedlaegges dette dokument. I de
folgende afsnit vil evalueringsdesignet af frikommuneforsgg “mulighed for helhedsperspektiv pa
den ivaerksatte stgtte” blive udfoldet og preeciseret mere indgdende.
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2. Kvalitative interviews med forzeldre og bgrn, socialradgivere og familiebehandlere

Ikast-Brande Kommune vil gennemfgre 8 semistrukturerede interviews med foraeldre og bgrn, der
er tilbudt indsatser inden for forsggets ramme. For at sikre validitet vil de 10 sager blive tilfaeldigt
udvalgt, sd de ikke repraesenterer szerligt komplicerede eller vellykkede forlgb. Dette vil ske
midtvejs i forsgget og til slut i henholdsvis for8r 2019 og fordr 2020 med 5 interviews i 2019 og 3
interviews i 2020. Som en del af evalueringen foretages der kvalitative interviews med
socialradgivere og familiebehandlere. Til midtvejsevalueringen af der foretaget 2
semistrukturerede interviews med 2 socialradgivere og 2 familiebehandlere. Til slutevalueringen
gennemfgres der fokusgruppeinterview med 3 socialrddgivere, 3 Familiebehandlere og med
teamlederne fra hhv. Familiehus og Familierddgivningen. Alle de interviewede medarbejdere er
tilfeeldig udvalgt. Vi har valgt at interviewe alle teamledere for at fa et ledelsesperspektiv pa
frikommuneforsgget.

Alle informanterne er interviewet om fglgende kategorier;

Tabel 1.1

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere fleksibiliteten i

tilrettelaeggelsen af familieorienteret indsats?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere involveringen og
medinddragelsen af borgerne i den familieorienteret indsats?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere effekten af indsatsen?

e Hvordan oplever borgere, socialradgivere og familiebehandlere retssikkerheden for

borgeren?

4. FIT - Trivselsdata og effektmaling

FIT er et evidensbaseret dialog- og evalueringsredskab og bestar af to skemaer med hver 4
spgrgsmal med fokus pa effekt og samarbejde. Skemaerne opdeles som falgende; ORS: Outcome
Rating Scale og SRS: Session Rating Scale. Begge skemaer illustreres i det nedenstdende. Alle
spgrgsmal i ORS og SRS scores pa en Ipad, hvor der markeres pa et linjestykke uden tal. Derefter
omregnes scoringen til et tal mellem 1 og 10. Dette for at brugeren ikke husker tallet fra sidst og
derved pavirkes til at justere scoringen i en bevidst retning. Et linjestykke uden tal forsteerker den
fglelsesmaessige og intuitive scoring.

Formalet med ORS er at give behandleren feedback pd hvordan borgeren trives og fungerer i
hverdagen her og nu, og herved give behandleren en fornemmelse om behandlingen er hjaelpsom
og virkningsfuld. Formalet med SRS er at give behandleren en tilbagemelding p&, hvordan denne
kan udvikle sin praksis og tilpasse behandlingen til den enkelte borger eller familie. FIT er et
samtaleredskab, der guider i forhold til temaer for samtalen, samt en struktureret evaluering af
samarbejdet i det aktuelle forlgb.
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ORS - Outcome Rating Scale bestéar af fglgende 4 spgrgsmal

5. Hvordan har du haft det med dig selv (personligt velbefindende)

6. Neaere relationer (familie, neere venner, m.fl.)
7. Socialt (arbejde, skole, bekendte)

8. Generelt (generel fglelse af velbefindende)

SRS - The Session Rating Scale bestar af fglgende 4 spgrgsmal
1. Relation (fglte borgeren sig hgrt, forstdet og respekteret)

2. MaAl og emner (blev der arbejdet med og talt om det borgeren gnsker)
3. Tilgang og metode (passede terapeutens made at arbejde pa til borgeren)

4. Generelt (var sessionen alt i alt passende)

Ikast-Brande Kommune vil traekke FIT-Outcome data ud til midtvejsevalueringen og til
slutevalueringen i hhv. 2019 og 2020 og forholde disse til data fra forsggets start tidspunkt. Den
samlede evaluering af FIT vil bdde baserer sig pa kvantitative og kvalitative data. Den kvantitative
del af evalueringen vil udtraekkes pd baggrund af en samlet ORS-score over alle de forlgb der har
modtaget familieorienteret indsats efter frikommuneforsggets start. Herved bliver det muligt at se
om de familier som modtager en familieorienteret indsats samlet oplever en stigning i deres trivsel
0g udvikling.

Da SRS-scoren rent kvantitativt ikke siger noget omkring familiernes oplevelse af fleksibilitet i
indsatsen indsamles denne kvalitativt. Ved at operationaliserer SRS-scoren til en reekke spgrgsmal
i interviewguiden bliver det muligt at se om den iveerksatte indsats har haft en positiv effekt pa de
interviewede familier.

Endvidere bliver det muligt at undersgge om hvorvidt familierne oplever, at det har vaeret muligt
at aendre i indsats og metode, hvis denne ikke har haft den gnskede effekt. Gennem de 5
interviews bliver det muligt at undersgge familiernes oplevelse af praksis, og om denne opleves
som veerende fleksibel med mulighed for justering ud fra den enkelte families individuelle behov.

Den samlede maengde data som indsamles, vil genererer et solidt data- og evalueringsgrundlag,
der kan sige om den behandling og metode, som de udsatte familier modtager under et
behandlingsforlgb har haft en effekt. Det vil endvidere vaere muligt at analysere om det pavirker
behandlingskvaliteten, nar vi g%r fra den nuvaerende opdeling mellem de forskellige typer af
foranstaltninger efter Servicelovens § 52 stk. 3. og sammenfatter dem under en samlet -
Familieorienteret indsats.
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Interne konsulenter i Ikast-Brande Kommune uden relation til Familier&dgivningen og Familiehuset
vil std for selve analysen og evalueringen af de data der udtreekkes. Der traekkes p3
konsulentbistand fra en superbruger og ekspert i FIT fra Familiehuset, s8 der skabes sikkerhed for
den senere analyse og evaluering.

Nedenstdende praesenteres et visuelt overblik over indsamlingsdata og tidsmaessig placering i hhv.

2019 og 2020.

Oversigt over dataindsamlinger og tidsmaessig placering

5. Inddragelse af VIVE’s
evaluering af
frikommuneforsgg 1.

6. Interview med bgrn,

unge og foraeldre

7. Interview med
socialradgivere og

familiebehandlere

8. FIF —trivselsdata og

effektmaling

2019 midtvejsevaluering

Efterar 2019

Der gennemfgres 5
semistrukturerede interviews
i efterdret 2019

Der gennemfgres 2
semistrukturerede interviews
med 2 socialrédgivere og

familiebehandlere

Data udtraekkes fra ca. 2000

sessioner efterdr 2019

2020 slutevaluering

Efterar 2020

Der gennemfgres 3
semistrukturerede interviews i
efterdret 2020

Der gennemfgres
fokusgruppeinterview med 3
socialradgivere, 3
Familiebehandlere og med
teamlederne fra hhv.
Familiehus og rédgivning
Data udtraekkes fra ca. 2000

sessioner efterar 2020
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Bilag 3 Interviewguide Forzeldre og bgrn

Interviewguide til foraeldre og bgrn, frikommuneforsgg 2 — Helhedsperspektiv pa den
ivaerksatte stgtte

Baggrund

Ikast-Brande Kommune skal som del af evalueringen af frikommuneforsgg 2 gennemfgrer 5
semistrukturerede interviews i henholdsvis fordr 2019 og forar 2020 med foreeldre og bgrn, der er
tilbudt indsatser inden for forsggets ramme. De interviewede familier er tilfseldigt udvalgt og
repraesenterer saledes ikke szerlige vellykkede forlgb. Familierne interviews om fglgende:

Familiens oplevelse af fleksibilitet i indsatsen/ de indsatser som de modtager
Familiens involvering og medinddragelse i egen sag

Sporgsmal til jeres arbejde/relation til terapeuten fra Familiehuset

Om malet med indsatsen er naet

Familiens oplevelse af egen retssikkerhed

Ovenstdende spgrgsmal har vaeret igennem en kodning, hvor der er blevet udarbejdet en raekke
spgrgsmal ud fra hvert af de forskellige punkter. For yderligere information se evalueringsdesign af
frikommuneforsgg 2.

Interviewguide

Briefing Sporgsmal

Praesentation af interviewer og
interviewets formal

Praesentation af interviewopdeling
(Familiehus og Familieradgivning)

Praesentation af tidsramme: 30-40
minutter

Samtykke til optagelse af interview pa
diktafon

Fuld anonymisering af deltagere

Prasentation af informant(er) 1. Hvad er navn og alder

2. Modtager | stadigveek en indsats ved
Familiehuset?

3. Hvad er arsagen til at | har
modtaget/modtager en indsats fra
Familiehuset?
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Punkt 1: Familiens oplevelse af fleksibilitet i 4. Hvordan har | oplevet den indsats som i
indsatsen de har modtaget fra Familiehuset har modtaget fra Familiehuset?

- Begrund/ giv eksempler
Hvilke forventninger havde I til indsatsen 5. Hvordan har | oplevet
inden det gik i gang? Vidste I hvad indsatsen sammensatningen af indsatsen?
handlede om? (indsatsform, mgdeinterval, sted)

6. Har der pa et tidspunkt vaeret behov for
at @ndre eller justere i indsatsen?

- Huvis ja; hvordan forlgb det?

- Huvis nej: hvad var arsagen hertil?

7. Oplevede i at indsatsen blev tilrettelagt
Ipbende og passede til jeres familie og
det | havde brug for?

- Begrund/ giv eksempler

Punkt 2. Familiens involvering og 8. Pa hvilken made oplevede | at blive

medinddragelse i egen sag? hert og inddraget i forhold til den
indsats som | har modtaget ved

Oplevede I at I fik en relevant indsats, som Familiehuset

matchede de behov I havde? - Begrund/ giv eksempler

9. Oplevede I at have medindflydelse/
medbestemmelse pa den indsats som i
har modtaget?

- Huvis ja: begrund/ giv eksempler herpa

- Huvis nej: begrund/ giv eksempler herpa

10. Hvilken betydning har jeres
medindflydelse og inddragelse haft for
jeres indsatsforlgb i Familiehuset?

- Begrund/ Giv gerne eksempler herpa

Punkt 3. SRS-spgrgsmal 11. P& hvilken made oplevede du/I at blive
hert, set og forstaet i samarbejdet med
terapeuten fra Familiehuset?

- Begrund gerne med eksempler

12. Pa hvilken made oplevede du at der
blev arbejde med og talt om det du/I
gnskede i samarbejde med terapeuten
fra Familiehuset

- Begrund gerne med eksempler

13. P& hvilken made oplevede/oplever du
at terapeutens made at arbejde pa
passede til jeres og dit barns behov?

- Begrund gerne med eksempler
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14. Pa en skala fra 1-10 hvor 10 er det
hgjeste hvordan din samlede oplevelse
af sessionerne med terapeuten fra
Familiehuset var?

- Begrund gerne tallet med uddybning

Punkt 4. Om malet med indsatsen er naet 15. Hvilken effekt oplevede/oplever du/I at
indsatsen har for jeres barn og familie?
- Begrund gerne med eksempler

16. Oplevede du/I at den iveerksatte
indsats bidrog til at Igse de
udfordringer der var?

- Hvis ja: pa hvilken made/ kom med
eksempler

- Huvis nej: Hvad var arsagen til at der ikke
skete en forandring?

17. Oplevede | at der blev arbejdet med de
mal som i sammen med
socialradgiveren havde udarbejdet pa
mgderne?

- Hvis ja, pa hvilken made/ kom med
eksempler

- Huvis nej, begrund/ kom med eksempler

18. oplevede du/I at | selv var med til at
udarbejde mal og aftaler med
indsatsen?

- Huvis ja, hvilken betydning havde det for
indsatsen?

- Hvis nej, hvordan forlgb det sa?

19. Blev malet med indsatsen naet?
- Huvis ja: Begrund/ giv eksempel
- Huvis nej: Begrund/ giv eksempel

Punkt 5. Familiens oplevelse af egen 20. Oplevede du/I jer inddraget i de
retssikkerhed beslutninger der blev taget undervejs i

jeres sagsforlgb sammen med
Har det veeret tydeligt for jer gennem forlgbet, socialradgiveren?

: . L
hvilken indsats I har sagt ja til~ - Huvis ja; begrund/ giv eksempler

- Hvis nej: begrund giv eksempler

21. Har der veeret tidspunkter undervejs i
indsatsen, hvor du/I ikke har vaeret enig
i de beslutninger der er blevet taget
sammen med socialradgiveren?

- Hvis ja: modtog du en skriftlig afggrelse
og klagevejledning?
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- Hvis nej; Hvad var arsagen til
enigheden?

22. Har der veeret tidspunkter undervejs i
indsatsen, hvor du/I ikke har veeret enig
i de mal som | sammen med
socialradgiveren udarbejdede pa
megdet?

- Hvisja, Hvad var arsagen hertil?

- Hvis nej, Hvad var arsagen og modtog
du en skriftlig afggrelse og
klagevejledning?

23. Vurder pa en skala fra 1-10 hvor 10 er
det hgjeste hvor inddraget du/I har
veeret i jeres forlgb ved
Familieradgivningen/ Familiehuset

- Begrund gerne tallet med en uddybning

Afrunding 24. Er der noget du/I gnsker at forteelle
eller noget vi ikke er kommet omkring
som du gerne vil fremhaeve?

Tak for deltagelse
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Bilag 4 Interviewguide Socialradgivere

Interviewguide til socialradgivere, frikommuneforsgg 2 — Helhedsperspektiv pa den
ivaerksatte stgtte

Baggrund

Ikast-Brande Kommune skal som del af evalueringen af frikommuneforsgg 2 gennemfgre to
semistrukturerede interviews i henholdsvis fordr 2019 og forar 2020 med socialrddgivere, som har
arbejdet med sager inden for forsggets ramme. Formalet med frikommuneforsgg 2 er, at andre
den nuvaerende opdeling mellem de forskellige typer af foranstaltninger efter servicelovens § 52
stk. 3 nr. 2,3,6 og 9 og sammenfatte dem under en samlet 'Familieorienteret indsats’. De
interviewede socialradgivere er tilfeldigt udvalgt, og de interviews om fglgende;

e Socialrddgiverens oplevelse af dokumentation

e Socialrddgiverens oplevelse af fleksibilitet i de indsatser som familierne modtager

e Socialradgiverens oplevelse af om malet med indsatsen er naet

e Socialrddgiverens oplevelse af familiens retssikkerhed

e Socialrddgiverens oplevelse af frikommuneforsgg 1 og 2 og deres interne samspil med

hinanden
Ovenstdende spgrgsmal har vaeret igennem en kodning, hvor der er blevet udarbejdet en reekke

spgrgsmal ud fra hvert af de forskellige punkter.

Interviewguide

Briefing Sporgsmal

e Praesentation af interviewer og
interviewets formal

e Preaesentation af tidsramme: 30-40
minutter

e Samtykke til optagelse af interview pa
diktafon

e Fuld anonymisering af deltagere

Praesentation af informanter 1. Hvad er navn og alder

2. Hvor leenge har du/l veeret ansat i
Familieradgivningen?

Punkt 1: Socialrddgiverens oplevelse af 3. Har frikkommuneforsgget haft betydning
dokumentation for dit forbrug af tid p& dokumentation,

_ . . seerlig ift. Udarbejdelse af handleplaner,
(her teenkes der i seerlig grad pa de lempelser afggrelser om nye foranstaltninger,
som erkOmmUneforsgget medfﬁrer | udsendelse af klageve]ledr"nger Og
socialradgiverens administrative arbejde med partshgringer mm.
handleplaner, afggrelse om nye - Huvis ja, pa hvilken made — kom
foranstaltninger, partshgringer mm.) gerne med eksempler?
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Hvordan har du ledelsesmaessigt understgttet
medarbejderne i de nye arbejdsgange?

- Hvis nej, hvad er arsagen hertil,
kom gerne med eksempler.

Hvor meget tid vil du ansla du brugte pa
udarbejdelse af handleplaner,
afgarelser om nye foranstaltninger mm.
Far frikommuneforsgget?

Hvor meget tid vil du ansl& du nu bruger
pa udarbejdelse af handleplaner,
partshgringer, afggrelser om nye
foranstaltninger mm.?

Hvilke fordele oplever du ved
frikommuneforsgget ift. Tid pa
dokumentation?

Hvilke ulemper oplever du ved
frikommuneforsgget ift. Dokumentation?

Oplever du at frikommuneforsgget

frigiver mere tid til borgerne?

- Hvis ja, Hvordan kom gerne med
eksempler

- Hvis nej, arsagen hertil, kom gerne
med eksempler

Punkt 2. Socialradgiverens oplevelse af
fleksibilitet i de indsatser som familierne
modtager

Hvordan har du ledelsesmaessigt understgttet
medarbejderne i de nye arbejdsgange?

10.

11.

12.

13.

Hvilke fordele medfarer
frikommuneforsgget ift. Familiehusets
arbejde med familierne?

- Kom gerne med eksempler

Hvilke ulemper medfgrer
frikommuneforsgget ift. familiehusets
arbejde med familierne?

- Kom gerne med eksempler

Oplever | at frikommuneforsgget har
medfart at Familiehuset lgbende justere
i deres indsats over for familierne?

- Hvis ja, pa hvilken made?

- Hvis nej, arsagen hertil?

Hvilke fordele og potentiale er der
forbundet med at Familiehuset har
kompetencen til at beslutte og
tilretteleegge indsats over for familien?
- Kom gerne med eksempler

Hvilke udfordringer eller begreensninger
er der forbundet med at Familiehuet har
kompetencen til at beslutte og
tilretteleegge indsats over for familien?

- Kom gerne med eksempler
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Punkt 3. Socialrddgiverens oplevelse af om

mSlet med indsatsen er n3et 14. Hvordan oplever | at Familiehuset

arbejder med de mal der bliver

. o o
Hvordan har du ledelsesmaessigt understgttet udarbejdet pa netveerksmadet

X : . 5
medarbejderne i de nye arbejdsganger 15. Oplever | at familiens udfordringer bliver

lgst hurtigere gennem
Frikommuneforsgget?
- Huvis ja, hvad teenker du arsagen er

hertil?
- Huvis nej, hvad teenker du arsagen
er hertil?

16. Oplever | at Familiehuset udnytter deres
muligheder for at eendre og justere i
indsatsen over for Familierne?

- Hvis ja, kom gerne med eksempler
- Hvis nej, Hvad taenker du arsagen
er hertil?

Punkt 4. Socialradgiverens oplevelse af
familiernes retssikkerhed
17. Oplever du/l at familiernes

Hvordan har du retssikkerhed bliver forringet, forbedret
ledelsesmaessigt understattet eI_Ier er den samme som fer
medarbejderne i de nye frikommuneforsgget?

arbejdsgange? - Begrund, kom gerne med eksempler

Punkt 5. Socialradgivers oplevelse af

frikommuneforsgg 1 og 2 og deres interne 18. Pa hvilken made oplever | at
sammenspil med hinanden frikommuneforsgg 1 og 2 supplere
hinanden?
- Frikommuneforsgg omhandler 19. Hvilke potentialer er der forbundet med
Fritagelse fra 850 undersggelse, at Ikast-Brande Kommune er fritaget fra
bﬂrnesamtah?r Og handleplaner frikommuneforsgg 1 og 27?

- Begrund, kom gerne med eksempler

20. Hvilke begraensninger/udfordringer er
der forbundet med frikommuneforsag 1
og 2

- Begrund, kom gerne med eksempler

Afrunding 21. Er der noget du/l gnsker at forteelle eller
noget vi ikke er kommet omkring som
du gerne vil fremhaeve?

Tak for deltagelse
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Bilag 5 Interviewguide Familiebehandlere

Interviewguide til Familiebehandlere, frikommuneforsgg 2 — Helhedsperspektiv pa den
ivaerksatte stgtte

Baggrund

Ikast-Brande Kommune skal som del af evalueringen af frikommuneforsgg 2 gennemfgre to
semistrukturerede interviews i henholdsvis forar 2019 og forar 2020 med familiebehandlere, som
har arbejdet med sager inden for forsggets ramme. Formalet med frikommuneforsgg 2 er, at
&ndre den nuvaerende opdeling mellem de forskellige typer af foranstaltninger efter servicelovens
§ 52 stk. 3 nr. 2,3,6 0g 9 og sammenfatte dem under en samlet 'Familieorienteret indsats’.
Familiebehandlerne er tilfaeldigt udvalgt, og de interviews om fglgende;

¢ Familiebehandlernes oplevelse af dokumentation i relation til deres arbejde med familierne

e Familiebehandlernes oplevelse af fleksibilitet og metodefrihed i indsatsen over for
familierne

e Familiebehandlernes oplevelse af om malet med indsatsen er ndet

e Familiebehandlernes oplevelse af familiens retssikkerhed

e Familiebehandlernes oplevelse af frikommuneforsgg 1 og 2 og deres interne samspil med
hinanden

Ovenstdende spgrgsmal har vaeret igennem en kodning, hvor der er blevet udarbejdet en reekke
spgrgsmal ud fra hvert af de forskellige punkter.

Interviewguide

Briefing Sporgsmal

e Prasentation af interviewer og
interviewets formal

e Praesentation af tidsramme 1 time

e Samtykke til optagelse af interview pa
diktafon

e Fuld anonymisering af deltagere

Prasentation af informanter 22. Hvad er navn og alder

23. Hvor leenge har du/l vaeret ansat i
Familiehuset?

Punkt 1: Familiehusets oplevelse af

dokumentationsmaengden? 1. Hvilke positive forandringer har
Hvordan har du ledelsesmaessigt understgttet socialradgivernes nye made at
medarbejderne i de nye arbejdsgange? dokumenterer pa for jeres arbejde med

familier?
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Hvilke udfordringer skaber den nye
made at dokumentere pa for jeres
arbejde?

Punkt 2. Familiehusets oplevelse af
fleksibilitet og metodefrihed i de indsatser som
familierne modtager

Har I gjort brug af muligheden for fleksibilitet
mellem SKP PPS og FAMBH?

Hvordan har du ledelsesmaessigt understgttet
medarbejderne i de nye arbejdsgange?

Hvilke fordele medfgrer
metodefriheden i indsatser for jeres
arbejde med familierne?

- Kom gerne med eksempler

Hvilke ulemper medfgrer
metodefriheden ift. Jeres arbejde med
familierne?

- Kom gerne med eksempler

Oplever | at frikommuneforsgget har
medfgrt at | i hgjere grad justere i jeres
indsatser over for familierne?

- Hvis ja, pa hvilken made?

- Hvis nej, arsagen hertil?

Hvilke fordele og potentiale er der
forbundet med at Familiehuset har
kompetencen til at beslutte og
tilretteleegge indsats over for familien?
- Kom gerne med eksempler

Hvilke udfordringer eller
begraensninger er der forbundet med at
Familiehuet har kompetencen til at
beslutte og tilretteleegge indsats over
for familien?

- Kom gerne med eksempler

Punkt 3. Familiehusets oplevelse af om malet
med indsatsen bliver ndet

Hvordan har du ledelsesmaessigt understgttet
medarbejderne i de nye arbejdsgange?

Oplever | at familiens udfordringer og
malet med indsatsen bliver Igst
hurtigere gennem
Frikommuneforsgget?

- Huvis ja, hvad taenker du arsagen er

hertil?
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- Hvis nej, hvad taenker du arsagen er
hertil?

9. Oplever | at barnet/ den unge hurtigere
kommer i trivsel efter
frikommuneforsgget?

- Hvis ja: Hvad taenker du arsagen er
hertil

- Hvis nej, hvad taenker du arsagen er
hertil?

10. Oplever | at Familiehuset udnytter
deres muligheder for at 2endre og
justere i indsatsen over for Familierne?
- Huvis ja, kom gerne med eksempler
- Hvis nej, Hvad taenker du arsagen

er hertil?

Punkt 4. Familiehusets oplevelse af

familiernes retssikkerhed 11. Oplever du/I at familiernes
retssikkerhed bliver forringet, forbedret
eller er den samme som fgr
frikommuneforsgget?

- Begrund, kom gerne med eksempler

Hvordan oplever I, at
familiernes retssikkerhed bliver
forringet/forbedret?

Hvordan har du
ledelsesmaessigt understgttet
medarbejderne i de nye
arbejdsgange?

Punkt 5. Familiehusets oplevelse af

frikommuneforsgg 1 og 2 og deres interne 12. P4 hvilken made oplever | at

sammenspil med hinanden frikommuneforsgg 1 og 2 supplere

hinanden?
- Frikommuneforsgg omhandler
Fritagelse fra §50 undersggelse, 13. Hvilke potentialer er der forbundet
bgrnesamtaler og handleplaner med at Ikast-Brande Kommune er
fritaget fra frikommuneforsgg 1 og 2?
Hvordan har du ledelsesmaessigt understgttet - Begrund, kom gerne med eksempler

medarbejderne i de nye arbejdsgange?

14. Hvilke begraensninger/udfordringer er
der forbundet med frikommuneforsgg
log2

- Begrund, kom gerne med eksempler
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Afrunding 15. Er der noget du/I gnsker at fortaelle
eller noget vi ikke er kommet omkring
som du gerne vil fremhave?

Tak for deltagelse
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Bilag 6 FIT - Feedback Informed Treatment -

kilde: Socialstyrelsen, https://vidensportal.dk/temaer/inddragelse/indsatser/feedback-informed-
treatment-fit

Feedback Informed Treatment (FIT)

Feedback Informed Treatment (FIT) er et evidensbaseret dialog- og
evalueringsredskab, der er udviklet til professionelle behandlere og kan
anvendes pa alle behandlingsforlgb. Formalet med FIT er at evaluere og
forbedre kvaliteten og effektiviteten af den terapeutiske indsats ved at
inddrage borgeren.

Finn Blickfeldt Juliussen & Maria Lene Aksgleede Dellgren | Socialstyrelsen

Feedback Informed Treatment (FIT) er et evidensbaseret dialog- og evalueringsredskab, der er udviklet
seerligt til professionelle behandlere og kan anvendes pa alle behandlingsforlgb. FIT er en metametode og
kan derfor anvendes uafhaengig af specifik malgruppe, behandlingsmetoder, referencerammer og
paedagogiske tilgange.

Formalet med FIT er at evaluere og forbedre kvaliteten og effektiviteten af praktiske terapeutiske tilgange.

FIT bestar af to enkle skemaer, som anvendes i starten og i slutningen af hver behandlingssession.
Skemaerne har fokus pa effekt og samarbejde og udfyldes hver gang den professionelle og borgeren mades
i behandlingsprocessen. Svarene behandles efterfglgende med henblik pa, hvordan behandleren kan
udvikle sin praksis og tilpasse behandlingen til den enkelte borger.

Forskningen inden for FIT er hovedsageligt foretaget inden for terapeutisk behandling af voksne, hvilket
betyder, at forskningen inden for anvendelsen af FIT til barn og unge er sparsom. | den fglgende tekst vil
anvendelsen af FIT til bgrn og unge i alderen 0-18 ar vaere specifikt beskrevet, nar forskningen praesenterer
noget sarskilt om brugen af FIT til denne aldersgruppe.

Malgruppen i teksten er benavnt som borger og deekker anvendelsen af FIT i forhold til voksne, unge og
barn.

Hvor meget ved vi om indsatsen?

FIT er et evidenshaseret dialog- og evalueringsredskab, der bestar af 2 skemaer, der anvendes i
henholdsvis starten og afslutningen af et magde mellem den fagprofessionelle og borgeren. FIT er udviklet
seerligt til professionelle behandlere og kan anvendes pa alle behandlingsforlab.

FIT bestar af 2 skemaer, der benyttes som udgangspunkt for mgderne mellem den fagprofessionelle og
borgeren, hvor de taler sammen om borgerens oplevelse af indsatsens effekt og samarbejdet med den
fagprofessionelle. Bade indsatsen og samarbejdet bliver séledes evalueret. Med anvendelsen af FIT kan
den professionelle undersgge den borgeroplevede effekt af indsatsen, udvikle sin praksis og tilpasse
indsatsen til den enkelte borger. FIT kan ogsa anvendes i gruppebaserede forlgb (Miller et al., 2005).

FIT til borgere over 13 ar
FIT til borgere over 13 ar praktiseres ved hjalp af to korte spargeskemaer: ORS-skemaet (Outcome Rating
Scale) og SRS-skemaet (Session Rating Scale). Borgeren afkrydser ORS-skemaet, nar samtalen eller
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aktiviteten begynder og SRS-skemaet, nar samtalen afsluttes. De 2 skemaer afkrydses ved hvert made
med den/de fagprofessionelle. Resultatet af scoringerne indtastes ved hver samtale eller aktivitet. Pa den
baggrund dannes efterhanden 2 kurver, som illustrerer udviklingen i borgerens funktionsniveau (ORS) og
borgerens oplevelse af relationen med den fagprofessionelle (SRS). Borgerens udvikling kan fglges over
tid og draftes af borgeren og den fagprofessionelle (Miller et al., 2005). Gennem denne brug af skemaerne
inddrages borgeren i egen behandling ved at fA mulighed for at udtrykke, hvad der opleves relevant og
irrelevant at tale om og inddrage i behandlingen, og hvorvidt den fagprofessionelle skal @ndre pa noget i
relationen til borgeren. Borgerens vurdering af disse to aspekter i behandlingen giver den fagprofessionelle
mulighed for at justere og tilretteleegge behandlingen, sa den opfylder borgerens behov. Ved at fglge de to
kurver der efterhanden dannes i borgerens behandlingsforlgb, inddrages og motiveres borgeren yderligere i
egen behandling (SFI, 2016).

ORS og SRS skemaerne er godkendt som evidensbaseret praksis af SAMSHA’s National Registry og
Evidence-based Programs and Practies (NREPP).

ORS-skemaet

Borgerens afkrydsning i ORS-skemaet afspejler borgerens aktuelle funktionsniveau. Ud fra fire parametre
indfanges borgerens vurdering af den indsats som ydes og dermed effekten af behandlingen. Det handler
om borgerens personlige velbefindende, borgerens forhold til sine naere relationer, borgerens sociale
funktionsniveau (arbejde, skole, bekendte) samt borgerens generelle velbefindende (Campbell & Hemsley,
2009). Formalet med ORS er at give feedback pa, om der sker fremskridt i behandlingen her og nu. ORS-
skemaet er derimod ikke designet til at forudsige, hvilken diagnose en borger vil kunne fa. Det kan heller
ikke male reduktion i symptomerne (Duncan et al., 2003).

SRS-skemaet

Borgeren afkrydser SRS-skemaet, nar samtalen eller aktiviteten slutter. Borgerens afkrydsning i SRS-
skemaet afspejler borgerens oplevelse af relation med den fagprofessionelle. Her skal borgeren efter hver
session score ud fra fire andre parametre, men udelukkende i relation til det samarbejde, der har veeret
mellem den professionelle og borgeren. Det handler om borgerens oplevelse af den aktuelle samtale:
relationen til terapeuten, relevansen af indholdet i samtalen, terapeutens metode samt den overordnede
oplevelse af samtalen. Dette giver terapeuten mulighed for at opdage eventuelle problemer med relationen
i denne enkelte samtale, og kan vaere udgangspunkt for en drgftelse mellem borger og behandler om
mulige forbedringer af samarbejdet. Dialogen omkring scoring er med til at opfange ufrugtbare indsatser
og sikre bedst muligt samarbejde (Miller & Bertolino, 2012; Campbell et al., 2009).

Der findes ogsa en Group Session Rating Scale (GSR'er), der anvendes i gruppeterapiforlgb (Duncan et al.,
2003).

FIT til bgrn i alderen 6-12 ar

De to skemaer, som indgar i FIT, er designet ud fra normer for voksne og unge fra 13 &r og opefter. For
barn i alderen 6 — 12 ar er skemaerne designet med smileys i stedet for spargsmal pa fire skalaer, sa bgrn
bedre kan give deres vurdering af behandlingen. Disse skemaer spgrger ind til det samme som skemaerne
til voksne og hedder CORS skema (Children Outcome Rating Scale) og CSRS skema (Children’s Session
Rating Scale).

Da barn og unge fungerer pa forskellige kognitive udviklingsniveauer, skal aldersinddelingen pa
skemaerne opfattes som vejledende. CORS og CSRS skemaerne samt ORS og SRS skemaerne anvendes
efter, hvordan behandleren vurderer barnets eller den unges modenhed (Duncan et al., 2006).

| terapiforlgb, hvor et barn (6 — 12 ar) deltager med en foraelder eller hele familien, kan barnet udfylde
CSRS skemaet efter hver session for sig selv, nar foraldrene udfylder deres SRS skema. Pa denne made
far alle deltagere mulighed for at give udtryk for deres oplevelse af sessionen med terapeuten (Miller

& Bertolino, 2012).
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Der findes ogsa en Child Group Session Rating Scale (CGSR) for bgrn i alderen 6-12 ar, der indgar i et
gruppeforlgb (Duncan et al., 2003).

Parallelle bedgmmelser

Parallelle bedgmmelser (collateral scores) kan anvendes i behandlingen af bgrn i alderen 6-12 ar. Her
inddrages barnets netvaerk, det vil sige foreeldre eller fagprofessionelle som eksempelvis paedagoger, lerere
og psykologer. Det sker ved, at netvaerket og barnet udfylder hvert sit CORS skema. Netveaerket udfylder
det ud fra deres oplevelse af barnets trivsel. Efterfglgende er de forskellige vurderinger udgangspunkt for
en snak i netveerket om forskelle og ligheder i vurderingerne, og hvad det kan skyldes. Herigennem skabes
et billede af, hvad der skal vare fokus pa i behandlingen, som kan fremme barnets trivsel (Duncan et al.,
2006; SFI, 2016).

Implementering af brugen af parallelle bedemmelser kan vare s&rlig kreevende. Det skyldes, at deltagerne
i netveaerket, ikke pa samme made som forzeldrene, er vant til at arbejde med FIT skemaerne, da de ikke
deltager pa hver session i familiebehandlingen (SFI, 2016).

FIT til bgrn under 6 ar

For bgrn under 6 ar anvendes YCORS-skemaet (The Young Childrens Outcome Rating Scale) og YCSRS-
skemaet (Young childrens Session Rating Scale) som ogsa er designet med smileys. Skemaerne er ikke
valideret (Duncan et al., 2003). Det er veerktgjer, der bl.a. kan anvendes i terapiforlgb, hvor hele familien
deltager. Formalet med skemaerne er at motivere sma barn til at give udtryk for deres velbefindende og
tilfredshed og udfyldes af barnet selv (Duncan et al., 2006).

Kilder

Campbell A. & Hemsley, S. (2009). Outcome Rating Scale and Session Rating Scale in psychological
practice: Clinical utility of ultra-brief measures_(kan lanes gennem bibliotek.dk). Clinical Psychologist,
Vol. 13 (1), pp. 1-9

Duncan et al. (2003). Young Child Outcome Rating Scale (YCORS)

Duncan et al. (2006). Giving Youth a Voice: A Preliminary Study of the Reliability and Validity of a Brief
Outcome Measure for Children, Adolescents, and Caretakers (abner som pdf). Journal of Brief

Therapy, Volume 5 (2), pp. 71-88

Miller et al. (2005). The Partners for Change Outcome Management System. Journal of Clinical
Psychology, 61 (2), pp. 199-208

Miller, S. & Bertolino, B. (2012). ICCE manuals on Feedback — Informed Treatment (FIT) (betaling).

SFI, Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2016). Evaluering af Feed Back- Informed Treatment
ved Silkeborg Kommunes Familiecenter.

63


http://www.statsbiblioteket.dk/videnskabeligeartikler/index.jsp?query=Outcome+Rating+Scale+and+Session+Rating+Scale+in+psychological+practice%3A+Clinical+utility+of+ultra-brief+measures&keepFilter=false&first_search=true
http://www.statsbiblioteket.dk/videnskabeligeartikler/index.jsp?query=Outcome+Rating+Scale+and+Session+Rating+Scale+in+psychological+practice%3A+Clinical+utility+of+ultra-brief+measures&keepFilter=false&first_search=true
http://scottdmiller.com/wp-content/uploads/CORS%20JBT%20(2).pdf
http://scottdmiller.com/wp-content/uploads/CORS%20JBT%20(2).pdf
https://www.amazon.de/Feedback-Informed-Treatment-Danske-manualer/dp/153041315X/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1465629070&sr=8-1&keywords=feedback+informed+treatment
http://www.sfi.dk/publikationer/evaluering-af-feedback-informed-treatment-ved-silkeborg-kommunes-familiecenter-11843/
http://www.sfi.dk/publikationer/evaluering-af-feedback-informed-treatment-ved-silkeborg-kommunes-familiecenter-11843/

Udtraek 2016-2017

Ll Statistik

Organ_isa_ti_on

I Filtrar i

fredag, 4. september 2020, 11:48

Slut dato

00— 0

Forlgb Start dato

01-maj-2016 — 30-apr-2017

<

FIT Data fra Familiehuset Ikast-Brande Kommune

Brugere | 43 items selected

Organisation Ikast-Braﬁde Kommune
Clients with Treatment Episodes
Collateral Raters

Episcdes

~ Sessions
Average Segsions
Average Treatment Length (months)
Dropout Rate
Clients

| Average Intake ORS
Average Intake ORS (Adults)

; Average Intake ORS (Adoleécents)
Average Intake CRS (Children)
Average Intake SRS

Average Raw Change
Percentage Reaching Target

- Effect Size

Aktive

2

52
26.00

46.58

24.99

28.98

36.97
13.86
100.0%

0.81

lkastBrande

Kommune

Inaktive "

519
371
195
2052
10.52
7.01

21%

2457
23.60

25.33
27.89
36.35

7.54

77.8%

0.83
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Drganisatioﬁ lkast-Brande Kommune Aktive Inaktive
F.ts;latiue Effect Size ' 0.05 0.07
Collateral Raters -

Au&rag.e Intake .DRé - 24.59 .
AveragelntakeSRS | . 38.65
AvorageRaw Change . a2
Percentage Reaching Target | - 825%
-éf_raﬂt o S F R — | _ 050
RelaveEfectsze - 043
Alloon Harrs (sijoh@ikastbrandedk) '  Adive  Inaktive
-Cliants with Traatment Episodas 4] 0
ColateralRaters | o 0
Eplsmes e , .
Sessions 0 i
ﬁv;eraﬁe .S;ssinnsl | - -
AveragsTreatment Langth (manths) - -
Dmmumal& S . - -
c“ﬂnts B

Aversge Intake ORS : N
_ﬁ;e;s:g;_[ﬁte.l;;{;RS {Adults) - -
a.!w.e.rsge Int.ake ORS (;hdolascents} - -
-A;férage I.n.taka ORS (Children) - -
Average Inteke SRS | : |
Average Raw Ghange : :
F‘;arc“ar.lh.ag;z. .I_?‘..e;;{;hing.l Target - -
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Udtraek 2017-2018
T,
Organisation
Filver | |
fredag, 4. september 2020, 08:25
Forleb  Start dafo ﬁluui&tﬂ
01-maj-2017 - 30-apr-2018 o @
Bugers | 43itemssdlected -
Organisation lkast-Bra nd.e I{o.r;mune ” .Aktl'ure Inaktive
L Ellienls with Treatment Episodes 14 693
Cc:llatera.l Raters o 18 444
E.pisnéiﬂs | 9 315
.Sa.ssmns e - 2608
Average S.a;ssioﬁ.s 34.33 8.27
.P.\;erage.: Treatrnent. Length (months) 32.71 6.26
Dmi:.nut Ra.te. - 2.9%
Clients
Average Intake ORS 2761 2548
.M.Eirage. Ir;take ORS (Adults) 28.28  23.89
.#:.\f-.;ra.ge I.ntak& Dﬁé ;[;ﬁ-da[;scentsj 2523  25.85
.Avera;e Iﬁés;k.a. ERS (Children) 28.23  28.97
A;;arégé Intake SF‘.E 34.93  36.11
;ﬁverag;e Raw Change 279 6.89
P;manfage Resching Target B2.5% 76.5%
Eﬁect. Size 0.48 0.82
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Organisation [kast-Brande Koemmune Aktive  Inaktive
Relative Effect Size -0.28 0.06
Collateral Raters
Average Intake ORS 2339 2453
Awerage Intake SRS 3879 37.87
Average Raw Change ¥.az2 7.69
Percentage Reaching Target 7E.0%  79.4%
Effect Size 0.67 0.86
Relative Effect Size “ | | | o -0.10 0.09
Aileen Harris (aijeh@ikast-hrande.dk) Aktive Inaktive
Clients with Treatment Episodes 0 19
Collateral Raters 0 16
Episodes o 8
Sessions 0 64
Average Sescions . - 8.00
Average Treatment Length (months) . - 7.04
Oropout Rate ' - 0.0%
Clients
Average Intake ORS - 21.84
Average Intake ORS (Adults) - 18.66
Average Intake ORS (Adolescents) - 31.39
Average Intake ORS (Childran) ) - -
Average Intake SRS - 3417
Average Raw Change - 9.09
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Udtraek 2018-2019

Organisation |

 Filtrer | |

fredag, 4. september 2020, 08:27

Forleb Start dato Sl date

01-maj-2018 = 30-apr-2019 % - -
Brugere | 43ffemsselected <
' Organigation Ikast-Brande Kommune Aktive  Inaktive

CII;&r.:lfs with Tre.atr;'lﬂn.t Episo;:ies a5 T40
Collateral Raters 42 440
Episud-,ﬂ;s. - BE 327
.Eessiuns - 943 2546
.:-':;."-";.rage SEI.'s;Lions | 18.34 7.79
Avera;gé Treatment Leng;h [ﬁnnms) ' 20.21 573
Dropout Fiate; | | - 3.4%
Clients
Average Intake ORS | 25,54 25.55
.ﬁ;.uerage: Intake (IZJHE (Adults) 2334 25,85
Avarage rniake.ORE mdolésoents} 27.30 23.97
A'.fe.ragﬂ. Inte;l-ce ORE (Childran) 25,04 28.30
Av.e.rageulntake ;-::"RB © 3532 35.47
Average Raw ;Shange | 4.87 5.84
Percentage Reaching Targat T0.8%  72.6%

Effact Size : 0.55 0.73
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Organisation lkast-Brande Kommune Altive
Relative Effect Siza -0.21

Collateral Raters

Average Intake ORS ) 21.07
Average Intake SRS 38,71
HAverage Raw Change 7.89
Percentage Reaching Targat . B2.5%
Effact Size 0.61
Relative Effect Size 015
.Alleen Harﬂs.{:ai].ljzl'.loi-@.ik::st.-hr.am;i n.dl;c] | - _ | .Alétive.
Clients with Treatment Episodes 4]
Collateral Raters 0
Episodes 0

S_essiuns 0
Avarage Sessions -
Average Treatment Length (menths) -
Dropout Rate -
Clients

Average Intake ORS -
Average Intake ORS (Adults) -
Average Intake ORS (Adolescents) -

Average Intake ORS {Childran) -

Average Intake SRS ' -

Average Raw Change -

lkastBrande

Kommune

Inaktive

-0.04

24.70
36.82
7.14
79.6%
0.84

0.08

Inaktive
17

11

8

72
9.00
7.10

0.0%

21.44
23.01

20.56

37.33

8.31
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Udtraek 2019-2020
Organisation
' FIItre;r ;
fredag, 4. september 2020, 08:08
Forleb  Star dalo St
01-maj-2019 - 30-apr-2020 dato
Med!ag lun forlah der har mindst én af nedenstaends etiketfer
Familiebehandling § 52.3.3, Praklisk padagogisk statte | hjermmet{PPS)
§52.3,2, Radgivningsforleb § 11.3, Stettekontaktpersoner (SKP)
Brugers  43femsselected .
Organisation Ikast-Brande Kommune _ A.kiive Inaktive
Clignts with Treatment Episodes 180 240
Collateral Raters 107 135
Episodas 54 123
Sessions - 705 664
Average Sessions 7.50 5.40
Average Treatment Length (maonths) 0.45 3.97
Dropout Rate - 8.1%
Clignts
Average Intake ORS 2408 23.69
Average Intake ORS [Adults) . 22.78 22.29
Average Intake ORS (Adolescents) 2478 2312
Awverage Intake ORS {Children) 24,31 26.00
Average intaks SRS 35.87  35.56

70



© Organisation lkast-Brande Kommune
Average Raw Change

Fercentage Reaching Target

Effect Size

Relative Effect Siza

Collateral Raters

Auarége Intake ORS
Average Intake SRS
Average Raw Changs
Pearcentage Reaching Target
Effact Size

Relative Effect Size

.All.a-e.l.l.'l H.a_r-;ls {3.1].nh @;k;stﬁ.;;nda.du}
Clients with Treatment Episodes
Collateral Raters

Episodes

Sessions

Average Sessions

HAverage Treatment Length (months)
Dropout Rate

Clients

Average Intake ORS
Average Intake ORS (Adults)

Average Intake ORS (Adolescants)

Aktive

B.47
BB.5%
0.65

012

23.28
awTy
7.02
71.2%
0.68

=0.11

Aktive

10

16
320

9.88

23,63
28.51

18.08

lkastBrande

Kommune

Inaktive
6.53
66.7%
0.75

-0.01

24.06
34.85
7.18
81.6%
0.89

0.12

Inaktive
9

4

3

10
3.33
2.34

0.0%

23.21
20.01

25.80
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