DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFAERD

%
it

7/////@@\\
sz

z %
7z Z
it
SN 7
Nz
:
7z Z
7

Ry

>

AN

Overgangs- og peerstgtte til udsatte

gregnlaendere | Danmark

Midtvejsevaluering

Lars Benjaminsen



DET NATIONALE

FORSKNINGS-

OG ANALYSECENTER
V FOR VELFARD

Overgangs- og peerstgtte til udsatte granlaendere i Danmark
— Midtvejsevaluering

© VIVE og forfatterne, 2019
e-ISBN: 978-87-7119-732-7
Projekt: 100775

VIVE - Viden til Velfeerd

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd
Herluf Trolles Gade 11, 1052 Kgbenhavn K

www.vive.dk

VIVEs publikationer kan frit citeres med tydelig kildeangivelse.


https://www.vive.dk/

Forord

Denne rapport praesenterer en midtvejsevaluering af indsatsen "Overgangs- og peer-statte til
udsatte grenleendere i Danmark”, der er igangsat i tre kommuner — Odense, Vejle og Aarhus
—som led i udmgntningen af satspuljen 2017.

| projektet afpraves indsatsmetoden Critical Time Intervention (CTI) til malgruppen af udsatte
gregnleendere i Danmark. Dermed udger projektet en afprgvning af CTl-metoden til endnu en
specifik malgruppe, idet CTl-metoden tidligere har veeret afpravet med gode resultater til andre
malgrupper som borgere i hjemlgshed, borgere i socialpsykiatrien, borgere pa kvindekrisecen-
tre og borgere, der szlger seksuelle ydelser. Med brugen af CTI-metoden til udsatte grenlaen-
dere er det primaere fokus at understgtte borgernes kontakt med og brug af det gvrige vel-
faerdssystem, hvilket ofte er en stor udfordring for borgere med grenlandsk baggrund. | projek-
tet kombineres CTI-metoden med frivillig statte, der seerligt har til formal at komplementere
CTl-indsatsen med et socialt element, der tager hensyn til de sproglige og kulturelle behov i
malgruppen.

Midtvejsevalueringen giver en status for indsatsen i efteraret 2019, godt halvvejs igennem pro-
jektperioden, og uddrager de forelgbige erfaringer og leeringspunkter fra indsatsen.

Vi retter en tak til projektledere og medarbejdere i de tre kommuner og til de gvrige aktgrer,
der har medvirket i de kvalitative interview til midtvejsevalueringen. Vi retter ogsa en seerlig tak
til de borgere og frivillige, der er interviewet som led i evalueringen.

Evalueringen af indsatsen foretages af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd for Socialstyrelsen. Midtvejsevalueringen er gennemfgrt af seniorforsker Lars Benja-
minsen, VIVE.

Kreen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2019
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Sammenfatning

Denne rapport praesenterer en midtvejsevaluering af indsatsen "Overgangs- og peer-stgtte til
udsatte grgnleendere i Danmark”, der er igangsat i tre kommuner — Odense, Vejle og Aarhus
— som led i udmegntningen af satspuljen 2017. Indsatsperioden forlgber fra december 2017 til
og med december 2020 og er inddelt i to faser — en implementeringsfase og en afprgvningsfase.
Implementeringsfasen forlgb fra indsatsperiodens start og frem til og med farste kvartal 2019,
hvorefter indsatsen er overgaet til afpravningsfasen.

Midtvejsevalueringens formal

Midtvejsevalueringen afdaekker de forelgbige resultater og erfaringer med indsatsen fra projekt-
periodens start og frem til oktober 2019. | midtvejsevalueringen gares status over antallet af pa-
begyndte og gennemfgrte forlgb, og der tegnes en profil af de borgere, der har deltaget i indsat-
sen indtil nu. Der ses ogsa pa de forelgbige erfaringer med indsatsens organisering, udformning
og gennemfarelse. | midtvejsevalueringen afdeekkes ogsa indsatsens resultater for de borgere,
der allerede har gennemfart et fuldt CTl-forlgb, hvor der ses pa udviklingen i borgernes trivsel,
helbred og sociale situation, fgr og efter at de har deltaget i indsatsen.

Indsatsens kerneelementer

Overgangsstgtten til udsatte grenleendere er baseret pad metoden Critical Time Intervention
(CTI), der generelt er henvendt til personer, der star over for en kritisk overgangsfase, hvor de
har behov for seerlig stette for at gennemfare overgangen. For malgruppen af udsatte grgn-
lzendere i Danmark bestar den kritiske overgang i at blive en del af det danske samfund og at
kunne benytte de stattetilbud, der er til rddighed i det danske velfeerdssystem og i civilsamfun-
det. Et CTl-forlgb har en varighed af ni maneder, der er opdelt pa tre faser af hver tre maneders
varighed.

I en CTl-indsats tilknyttes en borger en CTI-medarbejder, der yder social og praktisk stette til
borgeren i hverdagen og samtidig understatter brobygningen i forhold til borgerens brug af
gvrige sociale og behandlingsmaessige indsatser. CTl-medarbejderen varetager dermed en
koordinerende rolle i borgerens forlgb.

| projektet kombineres CTl-indsatsen med stette fra frivillige stottepersoner. Denne stgtte skal
seerligt bidrage med en sproglig og kulturel dimension i indsatsen ved, at borgeren far mulighed
for at deltage i sociale aktiviteter sammen med den frivillige stetteperson. Kombinationen af
CTl-stgtten og den frivillige stotte skal dermed give mulighed for at imgdekomme de sproglige
og kulturelle barrierer, som de udsatte gr@gnleendere ofte oplever i mgdet med det danske sam-
fund og det danske velfaerdssystem.

Indsatsens organisering

| alle tre kommuner star en kommunal projektleder for gennemfgrelsen af projektet, mens CTI-
indsatsen udfgres af en eller flere CTI-medarbejdere i hver kommune. Der er en forskel mellem
kommunerne, hvad angar organiseringen og udformningen af CTl-stgtten. | Odense varetog
én CTI-medarbejder alle CTI-forlab gennem den farste del af projektperioden, men godt et ar



inde i forlgbet er der blevet ansat endnu en CTI-medarbejder, saledes at der nu er to CTI-
medarbejdere. | Aarhus varetages CTl-stgtten af to CTIl-medarbejdere, hvoraf den ene med-
arbejder udfarer CTl-statte pa fuld tid, mens den anden medarbejder udfgrer indsatsen pa
kvart tid. | Vejle udfagres CTl-stgtten af et lille team af CTl-medarbejdere, der i starten af forlgbet
bestod af fem medarbejdere, men nu er reduceret til tre medarbejdere. En af medarbejderne i
Vejle udferer CTl-statte pa fuld tid, mens de @vrige to medarbejdere deler en halvtidsnormering
og samtidig har bostatteforlgb med andre malgrupper ved siden af CTl-stgtten.

| hver af de tre kommuner indgar der ogsa en peer-koordinator, der har til opgave at understgtte
rekrutteringen af frivillige peer-stgtter, at facilitere igangsaettelsen af peer-stgtte forlgb og at
understgtte peer-stgtten og kontakten mellem peer-statten og borgeren undervejs i forlgbet.
Peer-koordinatorerne er ansat i Det Grgnlandske Hus i henholdsvis Aarhus og Odense. | Aar-
hus og Odense varetages peer-koordinatorfunktionen af én medarbejder, mens den i Vejle er
opdelt pa to personer, der hver er normeret til kvart tid i funktionen. Peer-koordinatorerne i
Vejle er ansat i regi af det Det Grgnlandske Hus i Odense.

Midtvejsevalueringens datagrundlag

Midtvejsevalueringen er baseret pa bade kvantitative og kvalitative data. Der er indsamlet spar-
geskemabesvarelser fra bade borgere og medarbejdere. Ved opstarten af et CTl-forlgb, ved de
to faseovergange samt ved afslutningen af CTl-forlgbet, besvarer borgerne et spgrgeskema, der
belyser deres trivsel, helbred og @vrige livssituation undervejs gennem forlabet. P4 samme tids-
punkter undervejs gennem CTl-forlabet besvarer medarbejderne spgrgeskemaer om hver enkelt
borger. Endvidere foretager projektlederen sammen med CTI-medarbejderne hvert halve ar en
selvvurdering af indsatsens fidelitet, det vil sige, om indsatsen gennemfares i overensstemmelse
med metodebeskrivelsen for CTl-metoden.

| forbindelse med midtvejsevalueringen er der endvidere foretaget casebesgg i hver af de tre
kommuner, hvor der er foretaget kvalitative interview med borgere og medarbejdere og @vrige
aktgrer, der har veeret involveret i indsatsen. Desuden er der lgbende gennem den hidtidige pro-
jektperiode foretaget kvalitative interview med projektmedarbejderne i forbindelse med halvarlige
besag i hver kommune.

Profil af borgerne i indsatsen

Der er i alt 76 borgere, der er startet i et CTl-forlgb igennem den hidtidige projektperiode. Af
dem er 61 pct. kvinder og 39 pct. maend. Der er en overvaegt af midaldrende blandt borgerne
med 60 pct., der er mellem 40 og 59 ar. Der er 24 pct. mellem 18 og 29 ar, 13 pct. mellem 30
og 39 ar og 4 pct. pa 60 ar og derover.

Der er 40 pct. af borgerne, der har vaeret i Danmark i under to ar, mens der omvendt er 40 pct.,
der har veeret i Danmark i mindst 10 ar. Der er flere yngre og nytilkomne blandt borgerne i
Vejle, mens der i bade Odense og Aarhus er en overveegt af midaldrende. | Odense er der
bade nytilkomne og nogle, der har veeret i Danmark i lang tid, mens der er Aarhus er flest med
langvarigt ophold i Danmark.

Der er en hgj andel med helbredsmaessige problemer (figur 1). Det er godt halvdelen af bor-
gerne, der i hgj grad eller nogen grad har psykiske problemer og ligeledes cirka halvdelen, der
har misbrugsproblemer. Cirka en tredjedel har fysiske helbredsproblemer.



Figur 1 Andelen af borgerne med psykiske problemer, fysiske helbredsproblemer og
misbrugsproblemer. | alt og seerskilt for de tre kommuner. Procent.
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Kilde: Medarbejderspargeskemaet ved opstart af CTl-forlgbet.

En del af borgerne havde ved indsatsens opstart en ustabil boligsituation, idet der var 11 pct.,
der boede pa herberg eller forsorgshjem, og 25 pct., der boede hos familie, venner eller be-
kendte. 76 pct. af borgerne var hverken i beskaeftigelse, uddannelse eller aktivering ved ind-
satsens opstart.

CTl-forlgb

| Iabet af den hidtidige projektperiode frem til medio oktober 2019 er der igangsat 76 CTI-forlgb
i de tre kommuner tilsammen. | figur 2 er vist forlgbsstatus oktober 2019 for de 76 borgere, der
har deltaget i indsatsen indtil da. Af de 76 igangsatte CTl-forlgb var de 40 forlgb fortsat i gang.
Af de igangveaerende forlgb var der 16 borgere, der befandt sig i farste fase i CTl-forlgbet, 16
borgere, der var i anden fase, og 8 borgere, der var i tredje fase.

Der var 36 CTl-forlgb, der allerede var afsluttet. Heraf var de 31 forlgb afsluttet planmeessigt efter
et fuldt CTl-forleb, mens 5 af forlabene var blevet afsluttet uplanlagt. De uplanlagte afslutninger
skyldes fx, at det ikke laengere var muligt at holde kontakten med borgeren, at borgeren flyttede
til en anden kommune, samt dgdsfald. Der er saledes en forholdsvis hgj fastholdelsesgrad i CTI-
forlgbene.



Figur 2 Forlgbsstatus for igangveerende og afsluttede CTI-forlgb, oktober 2019
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Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet.

Der er en forskel mellem kommunerne, hvad angar antallet af igangsatte CTl-forlgb, idet der
er igangsat 36 forlgb i Vejle, 27 forlab i Odense og 13 forlgb i Aarhus. Det skal ses i forhold til,
at der for projektperioden som helhed er sat maltal om, at der i Vejle igangsaettes mindst 60
borgerforlgb, mens der er i Aarhus og Odense er planlagt mindst 40 borgerforlgb i hver kom-
mune. Maltallene har veeret fastsat pa forhand ud fra kommunernes forventning om, hvor
mange borgere der kan rekrutteres til indsatsen, og hvor mange forlab kommunerne har vur-
deret, at det ville vaere muligt at gennemfgre med den givne bemanding. Mens antallet af
igangsatte forlgb i Vejle og Odense nogenlunde falger planen, er antallet af igangsatte forlgb i
Aarhus vaesentligt lavere, end hvad der kunne forventes pa nuvaerende tidspunkt.

Nar antallet af igangsatte forlgb i Aarhus er vaesentligt lavere end planlagt, haenger det blandt
andet sammen med, at det undervejs gennem den hidtidige projektperiode har veeret vanske-
ligt at rekruttere borgere til indsatsen. Det var erfaringen i Aarhus, at mange i gruppen af ud-
satte grgnlaendere i byen har for komplekse stgttebehov til at indga i CTl-indsatsen og typisk
ville have brug for en veesentligt leengerevarende og mere intensiv indsats, end hvad der er
muligt i regi af CTl-indsatsen. Blandt de borgere, der har deltaget i indsatsen, er det i Aarhus,
at der er den hgjeste andel med bade misbrugsproblemer og fysiske helbredsproblemer, lige-
som der ogsa er den hgjeste andel med langvarigt ophold i Danmark. Mens der er en hgjere
andel af yngre eller nye tilflyttere blandt borgerne i Vejle og Odense, er malgruppen af udsatte
grenlaendere i Aarhus i saerligt hgj grad praeget af en langvarig social marginalisering.

Frivillig/peer-statteforlgb

Ifalge projektets oprindelige indsatsbeskrivelse var det hensigten, at peer-stgtterne var kende-
tegnede ved at have grgnlandsk baggrund, samt at peer-statterne ogsa selv skulle have over-
vundet en livskrise. En vaesentlig erfaring i den fgrste del af projektforlgbet har imidlertid veeret,
at det har veeret ngdvendigt at brede peer-delen ud til at vaere en frivillig indsats, der bade kan
udfgres af personer med grgnlandsk eller dansk baggrund og af personer, der ikke selv har
overvundet en livskrise. Baggrunden for denne tilpasning er, at det har vaeret vanskeligt at



rekruttere et tilstreekkeligt antal peer-stetter med grenlandsk baggrund, herunder ogsa gren-
landske borgere, der selv har overvundet en livskrise. Samtidig gnsker borgerne i indsatsen
ikke ngdvendigvis altid en peer-stgtte med grgnlandsk baggrund. | den forbindelse spiller det
ind, at det granlandske miljg i byerne er forholdsvis lille, og at en del af borgerne ikke gnsker,
at peer-stgtten er en person, de kender i forvejen. Det er farst, efter at peer-statten er blevet
omdefineret til ogsa at kunne varetages af frivillige med dansk baggrund, at der er kommet
flere frivillig/peer-statteforlgb i gang.

Altialt er der 18 borgere, hvor der pa et tidspunkt i forlgbet er startet et frivillig/peer-stgtteforlab.
Det svarer til 24 pct. af de i alt 76 borgere, der indtil nu er startet i et CTl-forlgb. Der er dog
nogle af forlebene, der er blevet afsluttet igen kort tid efter igangseettelsen, og hvor man sale-
des ikke kan tale om et egentligt peer-forlgb. | nogle tilfeelde er frivillig/peer-statteforlgbet blevet
afsluttet efter kort tid, fordi borgerens udfordringer var for svaere at handtere for frivillig/peer-
statten. Der var ogsa enkelte tilfeelde, hvor frivillig/peer-statten kom i gang ret sent i forlgbet,
saledes at CTI-forlgbet naesten var slut, hvorved det var vanskeligt at understette peer-forlgbet,
og det matte afsluttes igen. Selvom der saledes har vaeret en del udfordringer, er der ogsa
eksempler pa meget vellykkede forlgb, hvor borgerne og frivillig/peer-statterne har kunnet mg-
des om en feelles aktivitet eller interesse, og frivillig/peer-statteforlgbene er i flere tilfeelde fort-
sat et stykke tid efter CTl-forlgbets afslutning.

Det har generelt vaeret erfaringen, at det er vigtigt med en meget teet understgttelse af peer-
forlebet fra bade peer-koordinatoren og CTI-medarbejderen. Forud for opstarten af et frivil-
lig/peer-statteforlab afs@ges det, hvilke aktiviteter borgeren kunne taenke sig at lave med en
frivillig/peer-statte, ligesom det afdaekkes, hvilke aktiviteter og ressourcer frivillig/peer-statten
kan bidrage med. Derefter forsgges at skabe det rette match mellem borger og frivillig/peer-
stgtte. Der afholdes et made mellem borger, frivillig/peer-statte, CTl-medarbejder og peer-ko-
ordinator, hvor borgeren og frivillig/peer-statten introduceres for hinanden. Det er ogsa vae-
sentligt med en teet opfalgning, og peer-koordinatorerne afholder ca. hver tredje maned en
evaluering med frivillig/peer-stgtten for at vurdere, om forlgbet fungerer og kan fortseette.

Resultater for borgerne

| midtvejsevalueringen er der ogsa foretaget en analyse af resultaterne af indsatsen for bor-
gerne. Denne analyse afgraenses til de borgere, der har gennemfart et fuldt CTI-forlab med en
planlagt afslutning, og hvor der samtidig foreligger et borgerskema ved bade opstart og afslut-
ning. Det er tilfeeldet for 27 af de 31 borgere med en planlagt afslutning. Der er enkelte borger-
forlgb, hvor det ikke har veeret muligt at udfylde borgerskemaet enten ved opstart eller afslut-
ning, fordi borgeren har haft det for darligt til at udfylde skemaet. Opggrelserne indbefatter
saledes ikke den lille gruppe af borgere, hvor borgerskemaet ikke er udfyldt, og som ma anta-
ges at veere blandt de borgere, der har oplevet mindst progression i forlgbet.

For de 27 borgere, hvor der er en maling ved bade opstarten og afslutningen af forlgbet, er der
generelt sket en markant forbedring for en betydelig del af borgerne pa de parametre, der
indgar i malingen. Det skal dog understreges, at opgarelserne af resultaterne for borgerne i
forbindelse med midtvejsevalueringen endnu bygger pa et forholdsvis lavt antal borgere.

Et af malene er borgernes generelle trivsel, malt gennem trivselsindekset WHO-5. Trivslen
males pa en skala fra 0 til 100. Jo flere point, jo hgjere trivsel. Ved opstartsmalingen var der
37 pct. af borgerne, der havde en pointscore pa 35 eller derunder, og som dermed ifglge ska-
laen var i stor risiko for depression og stressbelastning. Ved afslutningen af CTl-forlgbet var



denne andel faldet til 11 pct. Andelen med en pointscore pa 51 eller derover, hvor borgeren
ikke umiddelbart var i risiko for depression eller langvarig stressbelastning, steg derimod fra 56
pct. ved opstarten af CTl-forlgbet til 74 pct. ved afslutningen af CTl-forlebet. Den gennemsnit-
lige pointscore er steget fra 47,6 til 63,7 (figur 3).

Figur 3 Gennemsnitlig score pa WHO-5 trivselsindeks ved opstart og afslutning af CTI-
forlab, opgjort for borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb
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Anm.: Antal borgere (n): 27.
Kilde: Borgerspgrgeskema ved opstart og afslutning af CTl-forlgb.

Ogsa pa andre mal er der tegn pa, at der er sket en ret stor forbedring i borgernes situation
undervejs gennem forlabet. Eksempelvis indgar ogsa et mal for borgernes selvvurderede hel-
bred. Ved opstarten af indsatsen var det 78 pct. af borgerne, der svarede, at deres helbred alt
i alt var 'mindre godt’ eller "darligt’, mens denne andel ved afslutningen af forlgbet var faldet til
30 pct. Tilsvarende steg andelen, der vurderede deres helbred som ’godt’, 'veeldig godt’ eller
‘fremragende’ fra 22 pct. til 70 pct.

Selvom der endnu er tale om et absolut set lille antal borgere, der indgar i malingen af borger-
nes resultater, er det en forholdsvis stor forbedring af borgernes livssituation, der kan doku-
menteres pa de mal, der indgar i analysen. Det tyder pa, at CTl-forlgbet i hgj grad har veeret
med til at forbedre trivslen for en stor del af de borgere, der har deltaget i indsatsen. Der skal
dog tages et generelt forbehold for, at der i undersggelsesdesignet ikke er indbygget en sam-
menligning med en kontrolgruppe. Nogle af borgerne ville maske have opnaet en forbedring af
deres tilstand, ogséa selvom de ikke havde deltaget i CTl-forlgbet.

| de kvalitative interview, der er gennemfart med nogle af de borgere, der har deltaget i indsat-
sen, giver borgerne generelt udtryk for, at de har faet en god hjeelp gennem CTl-forlgbet, og
de fleste giver udtryk for, at der er sket en betydelig forbedring af deres situation. Borgerne har
generelt oplevet, at der er blevet lyttet til dem og deres behov. Der er dog ogsa borgere, der
udtrykker, at de stadig har veesentlige ulgste problematikker. Blandt andet er der enkelte af de
interviewede borgere, der pa interviewtidspunktet endnu ikke har faet en bolig, og de giver
udtryk for, at det er meget sveert ikke at have en fast bolig. Flere keemper ogsa stadig med at
fa et nyt netvaerk, hvilket seerligt er en stor udfordring for dem, der har ophgrt med et misbrug,
og som nu sgger feellesskaber med ikke-misbrugende.
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Forelgbige erfaringer fra indsatsen

Ud over den generelle justering og tilpasning, der er sket i forhold til udformningen af frivil-
lig/peer-stgtten, er der ogsa undervejs i den farste halvdel af projektperioden gjort flere vae-
sentlige erfaringer omkring udformningen af CTl-indsatsen og brugen af metoden i forhold til
malgruppen.

En vaesentlig erfaring drejer sig om organiseringen af CTl-indsatsen. Ud fra medarbejdernes
erfaringer er det mest hensigtsmaessigt, nar CTl-indsatsen er forankret i et team, eller i hvert
fald bestar af mindst to medarbejdere. Nar indsatsen primeert baeres af én medarbejder, opstar
der udfordringer omkring fleksibiliteten i indsatsen, bade i forbindelse med rekruttering og op-
start med nye borgere, eller hvis der sker akutte haendelser i borgernes liv, der kraever en
ekstra intensiv indsats i en periode. Nar der er mindst to CTIl-medarbejdere, giver det en bedre
mulighed for at fordele borgerne mellem medarbejderne i forhold til kompleksiteten af statte-
behovene, ligesom der ogsa opstar mulighed for, at medarbejderne kan sparre med hinanden.

Det er en seerlig styrke ved CTl-indsatsen i projektet, at der i hver kommune er mindst én CTI-
medarbejder, der taler grenlandsk. For borgerne betyder det, at de har kunnet blive madt pa
deres modersmal og af medarbejdere, der har en indgaende forstaelse af den grgnlandske
kultur. Det har veeret seerligt vigtigt, da ca. halvdelen af borgerne enten slet ikke eller kun i
begraenset grad taler dansk. Der har samtidig vaeret en opmaerksomhed p4, at interaktionen
med det gvrige velfeerdssystem foregar pa dansk, og ofte er det ngdvendigt at bruge tolk ved
mgder pa fx hospitalet eller i jobcenteret, ogsa selvom borgeren har en granlandsksproget CTI-
medarbejder, saledes at CTl-medarbejderen ikke skal varetage en tolkefunktion. Det er saerligt
vigtigt set i lyset af, at CTl-indsatsen er tidsbegreenset.

Som malgruppeprofilen viser, er der en del af borgerne, der har en betydelig kompleksitet i
deres sociale og helbredsmaessige problematikker. Medarbejdere papeger i den forbindelse,
at det i de tilfaelde, hvor borgeren har en forholdsvis hgj kompleksitet i udsatheden, kan veere
en udfordring at nedtrappe intensiteten af CTl-statten undervejs i forlgbet, som det er tiltaenkt
med metoden. Det opleves i stedet, at borgernes stattebehov i disse tilfeelde vedbliver at veere
af et hgjt omfang hele vejen gennem forlgbet. Samtidig kan det veere vanskeligt at videregive
statten til andre aktgrer, da samme form for sociale stgtte i hverdagen generelt ikke er tilgaen-
gelig i andre dele af velfaerdssystemet. Seerligt i misbrugsbehandlingen og det psykiatriske
behandlingssystem er der generelt ikke mulighed for at f& den samme sociale og praktiske
stgtte i hverdagen, som et CTl-forlgb kan give, og det er saledes primeert i den kommunale
bostgtteindsats, at der i en eller anden grad kan tilbydes en lignende form for stgtte. Overgan-
gen til den almindelige § 85-bostgtte sker dog farst ved afslutningen af CTI-forlgbet. Disse
erfaringer giver anledning til at overveje, om en del af de borgere, der har de mest komplekse
og langvarige stettebehov, snarere kunne profitere af et ICM-forlgb (Intensive Case Manage-
ment), der er en leengerevarende intensiv statteindsats, og som ikke har den tidsbegraensning
og nedtrapning af stgtten undervejs, som ligger i CTl-metoden.

Pa trods af de udfordringer, der kan veere forbundet med at videregive statten for den del af
borgerne, der har de mest komplekse stattebehov, tyder midtvejsevalueringen samlet set p4,
at CTl-indsatsen er en meget relevant og velegnet indsats for malgruppen af udsatte grenlaen-
dere. Resultaterne viser, at CTl-indsatsen har hjulpet en stor del af borgerne til en forbedring i
deres livssituation, ligesom erfaringerne viser, at CTl-indsatsen kan veere med til at under-
stotte, at disse borgere far en bedre hjzelp i andre dele af velfaerdssystemet.
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1 Indledning

| projektet "Overgangs- og peer-stotte til udsatte grenlaendere i Danmark” afprgves kombinati-
onen af overgangsstatte (CTI) og peer-stette til malgruppen af socialt udsatte grenlaendere i
Danmark. Indsatsen er en del af udmeantningen af satspuljen 2017. | satspuljeaftalen for 2017-
2020 afsatte satspuljepartierne midler til "Effektiv stgtte til udsatte grenlaendere, herunder ud-
satte bern og unge i Grgnland”. Det ene ud af fire delinitiativer i aftalen omhandler overgangs-
og peer-stgtte til udsatte granlaendere i Danmark. Denne rapport praesenterer resultaterne af
projektets midtvejsevaluering.

1.1 Baggrund for indsatsen

En undersggelse fra 2015 viste, at andelen af grgnleendere i Danmark, der er socialt udsatte,
generelt er hgjere end andelen af socialt udsatte i den gvrige danske befolkning (Baviskar,
2015). Undersggelsen viste, at der pa davaerende tidspunkt boede omkring 14.000 grgnlandsk-
fgdte voksne i Danmark, og at mellem 1.000-1.500 af disse borgere kunne karakteriseres som
socialt udsatte. Den hgjere andel af socialt udsatte blandt greanlandskfedte i Danmark, skyldes
formentlig, at der er en overrepraesentation af socialt udsatte blandt de grenlaendere, der flytter
fra Gregnland til Danmark. Samtidig kan sproglige og kulturelle barrierer i mgdet med det dan-
ske samfund og velfaerdssystem forstaerke en social marginalisering blandt en del af tilflytterne.
Det danske velfeerdssystem fungerer pa mange mader anderledes end det grgnlandske, blandt
andet ved at vaere mere specialiseret, og det kan veere vanskeligt at navigere i det danske
velfeerdssystem for borgere med grgnlandsk baggrund.

Med stgtte fra satspuljen blev der i perioden 2013-2016 arbejdet med "Strategien for socialt
udsatte grgnlaendere i Danmark” i de fem starste byer. Det overordnede formal med strategien
var at understgtte en bedre inklusion i det danske samfund for udsatte granleendere i Danmark,
herunder at mindske de barrierer, der gor det vanskeligt at udnytte eksisterende tilbud i vel-
faerdssystemet optimalt. Der var i strategien et saerligt fokus pa nytilkomne grgnlaendere, en
koordinering af den almene sociale indsats med den specialiserede indsats samt viderefgrelse
og udvikling af faglig viden og netvaerk (Socialt udviklingscenter SUS, 2014).

| forbindelse med strategien for socialt udsatte grenleendere i Danmark blev der anvendt en
samarbejdsmodel, hvor kommunale, private og frivillige aktgrer omkring de udsatte granleen-
dere arbejdede med en falles organisering af indsatser malrettet de udsatte grgnleendere.
Udsatte grenleendere, der gnskede det, fik mulighed for at fa tilknyttet en koordinerende tov-
holder, der kunne motivere dem i forhold til forskellige indsatser og hjaelpe med at bygge bro
til indsatserne. Der var i strategiprojektet positive erfaringer med udviklingen af samarbejds-
modellen og overvejende positive erfaringer med tovholderfunktionen. En erfaring var dog, at
en del udsatte granleendere har vanskeligt ved at made op til aftaler pa planlagte tidspunkter,
og at borgerne skal vaere motiverede for forandring, hvis tovholderen skal kunne gare en for-
skel (Larsen, 2016). Erfaringerne pegede pa et behov for at anvende en mere intensiv indsats-
metode for de mest udsatte grgnleendere, og det er pa denne baggrund, at anvendelsen og
afpravningen af den intensive og systematiske CTIl-metode blev iveerksat.

Brugen af CTI-metoden skal endvidere ses pa baggrund af, at der gennem de senere ar er
blevet udviklet og afpravet specialiserede indsatser pa udsatteomradet i form af evidensbase-
rede stgttemetoder som Critical Time Intervention (CTI), Intensive Case Management (ICM)

12



og Assertive Community Treatment (ACT). Feelles for metoderne er, at de gennem en kombi-
nation af social og praktisk stagtte i hverdagen og en koordinerende og brobyggende indsats i
forhold til det @vrige velfaerdssystem statter op om at skabe en sammenhaengende og helheds-
orienteret indsats for den udsatte borger. Indsatsmetoderne er gradvist blevet udviklet og af-
pravet pa forskellige malgrupper som hjemlgse borgere ved overgangen fra § 110-boformer il
egen bolig, i forbindelse med udskrivning fra psykiatrisk behandling, ved udskrivning fra kvin-
dekrisecentre mv.

Kombinationen med peer-statte fra frivillige med grenlandsk baggrund skulle i den sammen-
haeng seerligt bidrage til at imgdekomme de sproglige og kulturelle barrierer, som de udsatte
grgnlaendere ofte oplever i mgdet med velfaerdssystemet og det danske samfund.

1.2 Midtvejsevalueringens fokus og rapportens struktur

Overgangs- og peer-statte til udsatte granleendere i Danmark er et afprgvnings- og udviklings-
projekt, der bestar af en implementeringsfase og en afpravningsfase. Den samlede evaluering
af "Overgangs- og peer-statte til udsatte grgnleendere i Danmark” forlgber over hele denne
periode fra slutningen af 2017 og frem til udgangen af 2020. Midtvejsevalueringen tegner en
status for indsatsen og de forelgbige resultater og erfaringer frem til oktober 2019.

| rapportens kapitel 2 gennemgas midtvejsevalueringens datagrundlag, der bestar af kvantita-
tive spgrgeskemaoplysninger fra bade borgere og medarbejdere og kvalitative interview med
borgere og medarbejdere samt andre relevante akterer med tilknytningen til indsatsen.

| kapitel 3 foretages en gennemgang af indsatsmodellen i form af CTI-metoden og peer-statten.
Det beskrives, hvordan indsatsen er organiseret i de tre kommuner, og der ses pa de forelgbige
erfaringer og laeringspunkter vedrgrende implementeringen af indsatsen.

| kapitel 4 tegnes en profil af gruppen af borgere i forhold til kgn, alder og varigheden af ophold
i Danmark. Det afdeekkes, hvad der kendetegner kompleksiteten af borgernes stattebehov,
herunder omfanget af psykiske lidelser, misbrugsproblemer og fysiske helbredsproblemer, li-
gesom der ogsa ses pa borgernes arbejdsmarkedserfaring og forsgrgelsesgrundlag. Desuden
ses der pa borgernes danskkundskaber.

| kapitel 5 gives en status for CTl-indsatsen og de hidtidige erfaringer med brugen af CTI-
metoden til malgruppen. Antallet af igangsatte og gennemferte CTl-forlgb opgeres, og det af-
deekkes, hvad der kendetegner CTl-stgttens udfgrelse og indhold. Der ses pa indsatsens fide-
litet og pa den koordinerende og brobyggende funktion til det gvrige velfeerdssystem. Der ses
0gsa pa, i hvilkken grad malgruppens karakteristika har haft en indvirkning pa indsatsens gen-
nemfgrelse herunder i forhold til antallet af forlgb, indvirkningen pa caseload og andre forhold
af betydning for metodens virkemade og udfgrelse.

| kapitel 6 gives en status for peer-delen. Det afdaekkes, i hvilket omfang der er etableret peer-
statte til borgerne, og der ses pa erfaringerne med, hvordan peer-stgtten bedst kan organiseres
og understgttes. | den sammenhaeng ses der ogsa pa den justering, der er foretaget af peer-
delens udformning i den ferste del af indsatsperioden.

Endelig belyses i kapitel 7 resultaterne for de borgere, der har deltaget i indsatsen. Der ses pa
udviklingen pa en raekke indikatorer for borgernes trivsel, helbred og sociale situation, ligesom
der ogsa inddrages kvalitativt materiale fra interview med nogle af de borgere, der har deltaget
i indsatsen.

13



2 Metode og data

Midtvejsevalueringens analyser bygger pa bade kvantitative og kvalitative data, der er indsam-
les undervejs gennem projektperioden:

= Borgerspgrgeskema og medarbejderspargeskema ved opstart, faseovergange og af-
slutning af CTl-forlgb for hver enkelt borger i indsatsen

= Fidelitetsskema til maling af CTl-indsatsens metodefidelitet undervejs gennem projekt-
perioden

= Kvalitative interview med projektledere, CTI-medarbejdere, peer-koordinator, gvrige re-
levante aktgrer samt borgerinterview.

Den kvantitative monitorering af indsatsen pa individniveau er baseret pa spgrgeskemaer til
bade borgere og medarbejdere om hver enkelt af de borgere, der indgér i indsatsen. Mens med-
arbejderskemaet udelukkende udfyldes af CTl-medarbejderen, er borgerskemaet baseret pa
borgerens vurderinger, og det udfyldes af borgerne med medarbejdernes hjaelp.

Medarbejderskemaet og borgerskemaet komplementerer hinanden ved, at medarbejderskemaet
biddrager med en raekke oplysninger om indsatsforlgbet, mens borgerskemaet primaert afdeekker
borgerens selvvurderede livssituation pa de forskellige indikatorer, der indgar i skemaet. Medar-
bejderskemaet supplerer samtidig borgernes egen vurdering af deres situation med medarbej-
dernes vurdering af borgerens situation pa de forskellige livsomrader.

Medarbejderskemaet indeholder en raekke oplysninger om CTl-indsatsens udformning og gen-
nemfarelse samt om igangsaettelsen af peer-forlgb. | medarbejderskemaet registreres omfanget
og karakteren af kontakten mellem CTI-medarbejderen og borgeren, herunder CTl-stgtten kon-
krete indhold som fx stgttende samtaler, hjaelp til kontakt med gvrige sociale tilbud og instanser.
Ligeledes indeholder medarbejderskemaet CTIl-medarbejderens vurdering af borgerens situation
pa en reekke livsomrader, herunder borgerens fysiske og psykiske helbred. Der anvendes tre
forskellige medarbejderskemaer — ét ved indsatsens opstart, ét ved de to faseovergange og ét
ved afslutningen af CTl-forlgbet (bilag 1).

Borgerskemaet (bilag 2) har til formal at afdeekke borgerens udbytte af indsatsen og er saledes
et redskab, der anvendes til progressionsmaling. | borgerskemaet indgar blandt andet mal for
borgerens generelle trivsel baseret pa WHO'’s trivselsmal "WHO-5", der er et valideret malered-
skab. WHO-5 trivselsindekset er baseret pa fem spagrgsmal:

e | de seneste to uger har jeg veeret glad og i godt humear

e | de seneste to uger har jeg falt mig rolig og afslappet

e | de seneste to uger har jeg falt mig aktiv og energisk

e | de seneste to uger er jeg vagnet frisk og veludhvilet

e | de seneste to uger har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig.

Spargsmalene besvares pa en skala fra 0 til 5, hvor 5 udtrykker, at man hele tiden har haft den
pageeldende folelse, mens 0 udtrykker, at man ikke har haft falelsen pa noget tidspunkt i Igbet
af de seneste to uger. Tallene laegges sammen, og summen ganges med 4. Derved fas en
skala fra 0 til 100. Jo hgjere score, jo hgjere trivsel.
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| borgerskemaet indgar ogsa tre spargsmal om borgerens psykiske tilstand, der stammer fra
MDI (Major Depression Inventory), der er et redskab til maling af depressive symptomer. Det
er spgrgsmal om, hvor meget af tiden inden for de seneste fire uger man har fglt sig trist til
mode, haft lav selvtillid eller manglet interesse for ting, man ger i hverdagen. Af hensyn il
borgerskemaets omfang har det ikke vaeret muligt at inkludere alle ti spgrgsmal fra MDI-red-
skabet.

Derudover indgar der ogsa en reekke gvrige spgrgsmal, der maler borgerens sociale og helbreds-
maessige tilstand.

| enkelte tilfaelde har borgeren ikke veeret i stand til at besvare borgerskemaet eller har ikke ud-
fyldt skemaet ved hvert malepunkt. Her bidrager medarbejderskemaet til, at der alligevel forelig-
ger oplysninger om indsatsforlabet og borgerens situation.

De kvantitative fidelitetsmalinger, foretages hvert halve ar pa projektniveau, og maler metode-
fideliteten af CTl-indsatsen. Fidelitetsmalingen pa projektniveau er baseret pa selvvurdering,
der foretages af projektlederen og CTI-medarbejderne i hver enkelt kommune. Fidelitetsske-
maet (bilag 3) indeholder i alt 11 forskellige fidelitetsmal fordelt pa fire temaer: CTl-indsatsens
udformning (mal 1-3), forlgbsopstart (mal 4-5), koordination og opfalgning (mal 6-7) samt af-
slutningen af CTl-forlgbet (mal 8-11). Fidelitetsmalene er generelt baseret pa fidelitetsmal for
CTl-indsatsen, der har veeret anvendt ved tidligere afprgvninger af CTl-indsatsen til andre mal-
grupper, og som saledes er generelle for metoden. | rapportens opgearelser er benyttet besva-
relserne fra den seneste fidelitetsmaling, der er gennemfart i september 2019, forud for midt-
vejsevalueringen.

De kvantitative data er indsamlet gennem et dokumentationssystem, der er udviklet af Oxford
Research. CTI-medarbejderne har staet for at indrapportere oplysningerne fra bade borger-
skemaet og medarbejderskemaet i dokumentationssystemet, mens projektlederne har staet for
indrapporteringen af fidelitetsmalene.

Da det samlede antal borgere, der har deltaget i indsatsen i absolutte tal, er forholdsvist lavt
(76 personer), opggres i alle rapportens tabeller bade procentfordelingen og det faktiske antal
personer i hver kategori. Af hensyn til anonymiseringen af borgerne er der kun vist fordelinger,
hvor mindst fem personer indgar som beregningsgrundlag for en fordeling. Pga. afrunding sum-
merer de enkelte procenttal i en fordeling ikke i alle tilfaelde til 100 procent.

Midtvejsevalueringen bygger ogsa pa et kvalitativt datamateriale baseret pa kvalitative inter-
view med medarbejdere, borgere og andre aktgrer med tilknytning til indsatsen. Det kvalitative
interviewmateriale er dels indsamlet Isbende gennem den hidtidige projektperiode ved kom-
munebes@g hvert halve ar, hvor der er foretaget interview med projektledere, CTIl-medarbej-
dere og peer-koordinatorer, dels er der foretaget et casebesag i hver af de tre kommuner i
efteraret 2019 op til midtvejsevalueringens afrapportering. Ved casebesgget er der gennemfart
interview med projektledere, CTI-medarbejdere, peer-koordinatorer, nogle af borgerne, der har
deltaget i indsatsen, samt enkelte af de frivillige peer-statter. Desuden er der foretaget inter-
view med forskellige gvrige relevante aktgrer i kommunerne, fx repraesentanter for civilsam-
fundsorganisationer, der har indgaet i samarbejde med kommunerne, samt @vrige relevante
interviewpersoner som fx en misbrugsbehandler, der har haft behandlingsforleb med borgere
i CTl-indsatsen, og en leder af et lokalt herberg, der har henvist borgere til CTI-forlgb i projektet,
samt jobkonsulenter, der har haft forlab med borgerne i jobcentret.
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Der er i alt foretaget kvalitative interview med 29 personer. Heraf er de 21 personer ledere og
medarbejdere i kommuner, civilsamfundsorganisationer og sociale tilbud, mens der er inter-
viewet seks borgere, der har deltaget i indsatsen, og to af de frivillige peer-stgtter. To af inter-
viewene er foretaget over telefonen, mens de resterende interview er foretaget som ansigt-til-
ansigt-interview. Nogle af borgerinterviewene er foretaget under medvirkning af en tolk.
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3 Indsatsmodellen

For at styrke indsatsen over for udsatte granleendere i Danmark udvikles og afpreves i projektet
en kombination af statte gennem en CTl-indsats og peer-statte til borgerne. CTl-metoden er
oprindeligt udviklet i USA, og er gennem de senere ar blevet afpravet til forskellige malgrupper
af socialt udsatte borgere. Det geelder fx hjemlgse borgere, borgere med psykiske lidelser og
kvinder med ophold péa kvindekrisecentre. Malgruppen af socialt udsatte grgnleendere udger
dermed en ny malgruppe for afpravningen af CTI-metoden.

Da gruppen af socialt udsatte grenleendere samtidig udger en sproglig og kulturel minoritets-
gruppe, kombineres CTIl-metoden med en yderligere indsatskomponent, i form af peer-statte,
hvormed det har veeret hensigten at inkorporere et socialt element med en saerlig grenlandsk
dimension i indsatsen. | dette kapitel beskrives den samlede indsatsmodel, der afprgves i pro-
jektet, i form af CTl-indsatsen og peer-stgtten, der hver iszer saledes udger kerneelementerne
i indsatsen.

3.1 CTIl-metoden

Critical Time Intervention (CTI) er en indsatsmetode, der har til formal at stgtte borgeren i en
kritisk overgangsfase, hvor CTl-indsatsen gives som en intensiv social statte i en afgraenset
periode pa 9 maneder (Herman & Mandiberg, 2010). Indsatsen er opbygget i tre faser, der har
til formal systematisk at statte borgeren igennem den kritiske overgang og sikre, at borgeren
efter den kritiske overgang har faet opbygget et tilstrackkeligt stettenetvaerk i lokalsamfundet
og i det eksisterende velfeerdssystem.

CTI-metoden er i sit udgangspunkt udviklet til at understatte sarbare institutionelle overgange,
som fx ved udskrivning fra en psykiatrisk indlaeggelse og tilbage i lokalsamfundet eller ved ud-
flytning fra herberg til egen bolig. | en dansk sammenhaeng har de fgrste afprgvninger af CTI-
metoden veeret knyttet til sddanne institutionelle overgange, hvor metoden er afpragvet pa hjem-
laseomradet som en del af Housing First-tiigangen, i socialpsykiatrien i forbindelse med udflyt-
ning fra psykiatriske botilbud til egen bolig og i forbindelse med fraflytning fra kvindekrisecentre
til egen bolig (Amilon m.fl., 2018; Benjaminsen m.fl., 2017; Deloitte, 2019; Rambgll & SFI, 2013).
CTl-metoden er ogsa afprgvet i en sammenhaeng, hvor der ikke er en institutionel overgang,
nemlig pa prostitutionsomradet, hvor CTIl-metoden er blevet afpravet til at understatte borgere i
at ophgre med salg af seksuelle ydelser eller til at styrke borgerens gvrige livssituation ved fortsat
salg af seksuelle ydelser (Henriksen m.fl., 2017).

Afprevningen af CTl-metoden i forhold til malgruppen af socialt udsatte gr@nlaendere er et ek-
sempel pa en afprgvning pa et omrade, hvor der ikke er tale om en egentlig institutionel over-
gang, men i bredere forstand en kritisk overgang, idet omdrejningspunktet for indsatsen er at
understatte og styrke borgerens brug af de eksisterende indsatser i velfeerdssystemet. Grup-
pen af udsatte grgnlandere er saledes kendetegnet ved ofte at have en meget ustabil og frag-
menteret brug af det etablerede velfeerdssystem, og saerligt de sproglige og kulturelle barrierer
forstaerker i den forbindelse en oplevelse af det danske velfeerdssystem som uoverskueligt og
komplekst. CTl-indsatsen har i den sammenheeng til formal at understette brobygningen mellem
borger og velfeerdssystem og styrke borgeren i bedre at kunne navigere i det danske samfund
og benytte de indsatser i velfaerdssystemet, som borgeren har behov for.
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For malgruppen af udsatte grenleendere i Danmark skal den kritiske overgang saledes generelt
ses i forhold til at blive en del af det danske samfund og at kunne benytte de stgttetilbud, der er
til rddighed. | nogle af de konkrete borgerforlgb, der er i gangsat, har det dog vist sig, at der ogsa
har kunnet identificeres mere specifikke kritiske overgange, som CTl-indsatsen har kunnet statte
op om. Fx har der veeret nogle af borgerne, der ved indsatsens opstart har befundet sig i en
hjemlgshedssituation, og hvor et vaesentligt fokus har veeret pa at etablere en boliglgsning til
borgeren og understgtte indflytningen. Her er der saledes tale om helt tilsvarende kritiske over-
gange som i de gvrige CTl-afprgvninger.

CTl-metoden bygger grundleeggende pa begreberne om recovery og empowerment og har
derved fokus pa at understette borgerens selvstaendighed, ligesom den tager udgangspunkt i
borgerens egen oplevelse af behovet for stgtte. | CTl-indsatsen tilknyttes borgeren en CTI-
medarbejder, der bade skal varetage en koordinerende rolle i sammensaetningen af borgerens
forlgb og yde social og praktisk stgtte til borgeren i hverdagen. Et CTl-forlgb er fastsat til en
periode pa 9 maneder, der er struktureret omkring tre faser: planleegning og igangsaettelse
(fase 1), afpravning og tilpasning (fase 2), og overdragelse og forankring (fase 3). Derudover
vil der inden CTl-forlgbets igangsaettelse typisk ogsa veere en kontaktskabelsesperiode, hvor
der etableres en kontakt med borgeren og orienteres om forlgbet. CTI-forlgbet er illustreret i
figur 3.1.

Figur 3.1 CTl-metodens faser

Kontaktskabelses- 1. CTl-fase

periode

+ Kontakiskabelse og +* Planlz=gning og + Afprevning af forlab + Forankring af forlab
orientering om CTI- igangseettelse af forlab + Tilpasning af forlab. + Ansvarsoverdragelse.
forlabet + Overgang til ny

+ Opbygning af tillid livssituation
mellem borger og CTI- * Koordination med
medarbejder relevante

* Loebende kontakt fil samarbejdspartnere.
borgeren.

Kilde: Socialstyrelsen: CTI-metodemanual.

Ifglge CTl-modellen er den statte, som borgeren modtager fra CTl-medarbejderen, mest inten-
siv i den forste af forlgbets tre faser, hvorefter der sker en nedtrapning over de tre faser. | den
tredje og sidste fase af CTl-forlgbet overdrages stgtten til det stgttenetveerk, der er blevet op-
bygget omkring borgeren, bestdende af kommunale eller private stgttetilbud, NGO’er og bor-
gernes private netveerk. Det vil sige, at borgeren ikke lzengere er tilknyttet CTl-medarbejderen
efter de 9 maneders forlgb.

3.2 Frivillig/peer-statten

Samtidig med CTl-stgtten afprgves ogsa en anden indsatskomponent i form af peer-stgtten.
Baggrunden for at kombinere CTl-indsatsen med peer-stgtten er, at ud over de sociale og
helbredsmaessige problemer ogsa kultur- og sprogbarrierer bidrager til vanskelighederne ved
at fastholde de udsatte gronlaendere i sociale indsatser. Ligeledes kan ensomhed og mangel
pa netveerk veere en seerlig udfordring, ikke mindst for udsatte grgnleendere, der forsager at
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komme ud af et alkohol- eller stofmisbrug, hvor det kan vaere saerligt vanskeligt at finde sociale
feellesskaber uden for udsatte- og misbrugsmiljget. Derfor er CTl-indsatsen i projektet teenkt
kombineret med peer-stgtte, der tilknyttes pa frivillig basis, og som skal bidrage til at fastholde
borgerne i indsatsforlgbet og til at overkomme udfordringer i forhold til kultur- og sprogbarrierer
og manglen pa socialt faellesskab.

| forskningslitteraturen refererer begrebet 'peer' generelt til en person, der selv har ’levet erfa-
ring’, hvilket i denne sammenhaeng vil sige, at personen selv har en erfaring som socialt udsat
eller pa anden made har gennemlevet personlige kriser eller lignende, men at personen efter
en recovery-proces er i stand til at udgare en ressourceperson for en borger med lignende
problematikker. De to baerende vaerdier i peer-stgtte er gensidighed og viden baseret pa erfa-
ring. Derudover er peer-stotte baseret pa selvbestemmelse, medindflydelse og ligeveerd.

| projektets oprindelige indsatsbeskrivelse var peer-stgtterne kendetegnede ved at have gren-
landsk kultur som en feelles baggrund med de borgere, der deltager i indsatsen, men at adskille
sig ved i starre grad at have overkommet den omveeltning, det har veeret at flytte fra Grgnland
til Danmark. Peer-stgtten var saledes i udgangspunktet tilteenkt at varetages af frivilige med
gregnlandsk baggrund, der enten selv har en livserfaring med social udsathed, eller hvor blot
den grgnlandske baggrund er en fzllesnaevner.

En vaesentlig erfaring i den farste del af projektforigbet er imidlertid, at det har veeret ngdven-
digt at omteenke peer-delen til en mere bredt afgraenset frivillig indsats, der bade kan udfgres
af personer med grgnlandsk baggrund og af personer med dansk baggrund. Baggrunden for
denne tilpasning er en erfaring om, at det har vaeret vanskeligt at rekruttere det forngdne antal
peer-stgtter med grgnlandsk baggrund, samtidig med at borgerne i indsatsen ikke ngdvendig-
vis altid gnsker en peer-statte med grgnlandsk baggrund. Her spiller det ind, at det grgnlandske
miljg i byerne er forholdsvis lille, og at en del af borgerne i indsatsen ikke gnskede, at peer-
statten var en person, de kendte i forvejen. Der er ogsa nogle af borgerne, der gerne ville have
en peer-stgtte med dansk baggrund for at blive bedre til at tale dansk.

| Odense har der gennem de senere ar veeret opbygget et netvaerk af frivillige omkring Det
Grgnlandske Hus, og erfaringen fra det frivillige arbejde tilsagde, at det ville vaere hensigts-
maessigt at udvide rekrutteringen af peer-stgtter til ogsa at omfatte personer med dansk bag-
grund, men som har en tilknytning til Grenland ved at have boet i Grgnland, eller pa anden
made har en interesse for Grgnland og gregnlandsk kultur. Det blev derfor afprgvet ogsa at
rekruttere frivillige med dansk baggrund. Erfaringen har veeret, at det herefter er blevet lidt
lettere at rekruttere de frivillige stettepersoner, og der er nu halvvejs igennem projektperioden
begyndt at komme flere frivillig/peer-statteforlgb i gang.

3.3 Organisering og implementering af indsatsen i de tre kommuner

| hver kommune varetages den samlede organisering og drift i projektet af en kommunal pro-
jektleder, samtidig med at der er én eller flere CTl-medarbejdere, der udfgrer CTl-indsatsen.
Hver kommune har i forbindelse med deres projektansggning selv udformet den konkrete for-
ankring af indsatsen og dimensioneret CTl-indsatsen i forhold til antallet af medarbejdere og
fordelingen pa heltidsstillinger og medarbejdere med en delvis CTI-funktion sammen med @v-
rige arbejdsopgaver.

| Odense var der i det farste ar af indsatsperioden én CTI-medarbejder i en heltidsstilling, og
denne medarbejder udferte i denne periode hele CTl-indsatsen. Erfaringen var dog, at det,
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efterhanden som antallet af borgere i indsatsen voksede, og det samtidig viste sig, at en del af
borgerne havde forholdsvis komplekse problematikker, var en udfordring, at hele indsatsen var
koncentreret pa én CTl-medarbejder. Fra foraret 2019 blev der ansat endnu en CTIl-medarbej-
der i en deltidsstilling, saledes at der nu er to medarbejdere, der varetager CTl-indsatsen. Det
var i den sammenhaeng en erfaring, at det at vaere to medarbejdere gav en veesentligt starre
fleksibilitet bade i forhold til indtaget af borgerne i indsatsen og i forhold til udfgrelsen af CTI-
indsatsen, idet en del af borgerne har brug for en ret intensiv statteindsats pga. kompleksiteten
i deres problematikker.

| Vejle er der én CTl-medarbejder pa heltid, mens en normering svarende til en halvtidsstilling
er fordelt mellem to andre CTI-medarbejdere, der hver iseer har CTl-forlgb sidelabende med
andre bostetteforlgb. | starten var denne halvtidsnormering fordelt pa fire medarbejdere, men
det blev siden reduceret til tre og derefter to medarbejdere, saledes at der nu i alt er tre med-
arbejdere, der udfgrer CTl-forlgb. Det har imidlertid veeret erfaringen, at det kan veere en ud-
fordring at have CTI-forlgb sidelgbende med almindelige bostetteforlgb for de medarbejdere,
der har en delt funktion, og hvor der generelt er en vaesentligt hgjere caseload i den almindelige
bostgtteindsats. Det giver til tider et pres i forhold til fleksibiliteten, hvor det kan veere vanskeligt
at fastholde den hgjere grad af fleksibilitet, som CTI-metoden tilsiger. Det er sagt imgdekom-
met ved, at fleksibiliteten i CTI-forlgbene er givet forrang over de gvrige bostgtteforlgb. For den
enkelte medarbejder kan det imidlertid skabe et dilemma i forhold de avrige borgerforlgb, fx i
forhold til af og til at matte aflyse aftaler med andre borgere for at sikre den forngdne fleksibilitet
for borgerne i CTl-forlgb.

| Aarhus udfgres CTl-indsatsen af to medarbejdere, hvoraf den ene medarbejder udfgrer CTI-
forlgb pa fuld tid, mens den anden medarbejder udferer CTl-forlgb pa kvart tid og har bostet-
teforlab med andre borgere i den resterende del af arbejdstiden. Det har veeret erfaringen, at
det kan give udfordringer, at CTl-indsatsen primeert er koncentreret pa én medarbejder. En hgj
kompleksitet i stattebehovene hos mange af borgerne i indsatsen udfordrer fleksibiliteten, fx
nar der opstar akutte heendelser i borgernes liv, og i forbindelse med rekruttering og opstart af
forlgb for nye borgere.

Det er en generel erfaring fra det hidtidige projektforlgb, at der kan vaere udfordringer ved kun
at veere én CTIl-medarbejder, mens det fungerer bedre, nar der er et CTl-team — eller i hvert
fald mindst to CTI-medarbejdere. Nar der kun er én CTl-medarbejder, betyder det, at man ikke
har andre CTI-medarbejdere at sparre med om malgruppen. | det tilfaelde foregar sparringen
primaert med projektlederen. Det betyder ogsa, at CTl-medarbejderen ikke har en aflgser ved
sygdom og ferie. Nar man er to eller flere CTI-medarbejdere, giver det mulighed for, at medar-
bejderne kan sparre med hinanden, og der er mulighed for en stgrre fleksibilitet i forhold til optag
af nye borgere og der er bedre mulighed for at fordele borgerne mellem medarbejderne ud fra
kompleksiteten af borgernes stattebehov. Samtidig vurderer medarbejderne, at det er mest op-
timalt, hvis man ikke har andre bostgatteforlab ved siden af CTl-indsatsen, da det saetter fleksi-
biliteten i CTl-indsatsen under pres, hvis man som CTI-medarbejder skal have et stgrre antal
gvrige bostgtteforlab med en hgjere caseload ved siden af CTl-forlgbene.

| alle tre kommuner er det endvidere lykkes at rekruttere mindst en CTI-medarbejder, der bade
taler dansk og gregnlandsk, og i alle tre kommuner er det fuldtidsansatte medarbejdere, der
taler gregnlandsk. Det vurderes i alle tre kommuner at vaere en meget stor styrke ved indsatsen
at have CTl-medarbejdere, som taler grgnlandsk. De @vrige CTI-medarbejdere er derimod
udelukkende dansksprogede. En prioritering har derfor veeret, at de grgnlandsksprogede med-
arbejdere seerligt har de borgere tilknyttet, som ikke eller kun i begraenset grad taler dansk,
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mens de dansksprogede medarbejdere har de borgere tilknyttet, som taler bedre dansk. Sam-
tidig betyder medarbejdernes indgaende kendskab til grenlandsk kultur, at der kan tages bedre
hgjde for kulturelle forskelle i kommunikationsformer. Det er ikke mindst vigtigt i et indsatsfor-
lab, hvor den stringente struktur i CTl-metoden, fx i form af faseopdelingen, der kan opleves at
ga imod elementer i den grenlandske kultur, hvor der er mindre fokus pa tid og struktur.

| alle de tre kommuner indgar der endvidere en peer-koordinator i indsatsen, og funktionen
som peer-koordinator er normeret til en halvtidsstilling. Peer-koordinatorerne har saerligt som
funktion at udvikle og understgtte peer-delen af indsatsen. Det er peer-koordinatorens opgave
at varetage rekrutteringen af frivillig/peer-stgtterne og at understotte peer-delen undervejs.
Peer-koordinatoren bistar saledes med at definere og afgraense peer-stattens funktion og med
at klaede frivillig/peer-statterne pa til opgaven, fx gennem undervisning og ved at supervisere
peerstgtterne undervejs i forlgbet. Mens det er CTl-medarbejderens ansvar, at borgeren tilby-
des en frivillig/peer-statte, hvis borgeren gnsker det, er det peer-koordinatorens opgave at fa-
cilitere igangsaettelsen af frivillig/peer-statteforiob og at understgtte kontakten mellem frivil-
lig/peer-stgtten og borgeren undervejs i forlabet i et samspil med CTI-medarbejderen.

Peer-koordinatoren er i alle tre kommuner ansat i regi af Det Grgnlandske Hus i hhv. Aarhus
og Odense. Det Grgnlandske Hus er en selvejende institution i civilsamfundet, der har stor
erfaring med at arbejde med udsatte granleendere. Det Gragnlandske Hus i Odense star for
forankringen af peer-koordinatorerne i bade Odense og Vejle. | den forbindelse driver Det
Grgnlandske Hus i Odense i forvejen en ’satellitafdeling’ i Vejle i form af en café for granleen-
dere, der har abent én dag om ugen. Mens funktionen som peer-koordinator i Odense og Aar-
hus varetages af én person, er funktionen i Vejle opdelt pa to medarbejdere, der hver indgar
pa kvart tid i denne funktion. Det heenger sammen med, at de to medarbejdere i Vejle samtidig
driver tilsvarende satellit-enheder med café-funktion i bade Kolding og Esbjerg, og at den delte
peer-koordinatorfunktion bedst kunne integreres med disse gvrige arbejdsopgaver. Det skaber
dog samtidig en udfordring med hensyn til, at der gar dobbelt tid ved deltagelse i mgder, og at
det skaber ekstra behov for koordinering.

Ud over samarbejdet mellem kommunerne og Det Grgnlandske Hus om CTl-delen og peer-
delen er der ogsa et samarbejde med andre aktarer i byerne, der har udsatte med grgnlandsk
baggrund blandt deres brugere. Det gaelder fx Kofoeds Skole og Kirkens Korsheer, der har en
del grgnlandske brugere af veeresteder og herberger. Der har veeret et samarbejde med disse
organisationer om rekruttering af borgere til CTl-indsatsen. Blandt andet har CTl-medarbej-
derne udfart et betydeligt opsggende arbejde pa forskellige sociale tilbud, ligesom nogle af
CTI-medarbejderne i perioder har haft treeffetid pa nogle af tilbuddene, bade i forhold til rekrut-
tering af nye borgere, men ogsa for brugere, der allerede var blevet tilknyttet CTl-indsatsen og
dermed kunne treeffe CTI-medarbejderen pa faste tidspunkter ude pa tilbuddet, nar der var
behov for det.

| Aarhus har samarbejdet mellem kommune og civilsamfundsorganisationerne endvidere vee-
ret understottet af et kompetenceudviklingsforlgb, hvor medarbejdere fra fire forskellige civil-
samfundsorganisationer sammen med de kommunale medarbejdere har deltaget i et kursus-
forlgb om "tilvaerelsespsykologi”, Tilvaerelsespsykologien er en ressourceorienteret tilgang, der
fokuserer pa den enkeltes udviklingsmuligheder for at 'udvikle sit greb om tilvaerelsen med
udgangspunkt i de umiddelbart givhe muligheder og betingelser i den omgivende kultur og det
omgivende samfund’ (Bertelsen, 2013). Forlgbet har bade givet konkrete redskaber i arbejdet
med borgerne og bidraget til at skabe en faelles forstaelse og et feelles stasted i det sociale
arbejde med malgruppen pa tveers af de involverede aktarer.
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4  Profil af de deltagende borgere

| dette kapitel gives en karakteristik af, hvad der kendetegner de borgere, der indtil nu har
deltaget i CTl-indsatsen for udsatte granleendere i de tre kommuner. Malgruppeprofilen baserer
sig dels pa spgrgeskemaerne til borgere og medarbejdere, dels pa de kvalitative interview med
bade medarbejdere og borgere. | de kvantitative opgerelser er benyttet oplysninger ved op-
starten af indsatsen. Opggrelserne er foretaget bade for den samlede gruppe af borgere, og
seaerskilt for hver af de tre kommuner. Malgruppeprofilen i indevaerende kapitel tegner saledes
et billede af de sociale og helbredsmaessige problematikker og stgttebehov blandt borgerne,
som har givet anledning til, at et CTl-forlgb er blevet sat i gang.

4.1 Demografisk profil

Det er i alt 76 borgere, der er startet i indsatsen (tabel 4.1). Der er 27 borgerforlgb i Odense,
36 borgerforlab i Vejle og 13 borgerforlgb i Aarhus. | tabel 4.1 er opgjort fordelingen pa kan og
alder blandt de borgere, der deltager i indsatsen. Der er i alle de tre kommuner en overveegt af
kvinder blandt borgerne, idet 61 pct. er kvinder og 39 pct. meend. CTI-medarbejderne fremhee-
ver i den forbindelse en oplevelse af, at det kan vaere vanskeligere at skabe en kontakt med
de grgnlandske maend og at motivere dem til at indga i indsatsen, mens det er lidt lettere at
skabe kontakt og rekruttere blandt de grenlandske kvinder. Ifglge interviewpersonerne skyldes
det naeppe en forskel i indsats- og stettebehovene mellem de grgnlandske meend og kvinder,
men snarere, at det er saerligt vanskeligt for maendene at forholde sig til egne stgttebehov og
at indga i en stgtterelation. Der kan séaledes rettes opmaerksomhed pa den saerlige udfordring
med at skabe en kontakt og relation til de socialt udsatte granlandske maend.

Tabel 4.1  Fordeling pa ken og alder blandt borgerne, der deltager i indsatsen.
Procent og antal (i parentes).

Indikator Odense Vejle Aarhus Alle tre kommuner
Kan

Kvinde 59 (16) 58 (21) 69 (9) 61 (46)
Mand 41 (11) 42 (15) 31 (4) 39 (30)
Total (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)
Alder

18-29 ar 26 (7) 28 (10) 8 (1) 24 (18)
30-49 ar 26 (7) 42 (15) 46 (6) 37 (28)

50 ar og derover 48 (13) 30 (11) 46 (6) 40 (30)
Total (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)

Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet, opstartsmaling.

Der er en overveegt af midaldrende borgere i indsatsen, men der er ogsa en gruppe af unge
blandt de borgere, der har deltaget i et CTI-forlgb. Der er en forskel pa aldersfordelingen blandt
borgerne mellem de tre kommuner. | Vejle fordeler de deltagende borgere sig bredt over al-
dersspeaendet, mens der er en forholdsvis stor gruppe pa 50 ar og derover i bade Odense og
Aarhus, idet henholdsvis 48 pct. og 46 pct. af borgerne i de to kommuner tilhgrer denne alders-
gruppe mod 30 pct. i Vejle.
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4.2  Varighed af ophold i Danmark

Gruppen af borgere bestar bade af en forholdsvis stor gruppe, der er kommet til Danmark fra
Grgnland for nylig, og borgere, der er kommet til Danmark for mange ar siden (tabel 4.2). Der
er 39 pct. af borgerne, der har opholdt sig i Danmark i mindre end to ar, mens der omvendt
ogsa er 39 pct., der har opholdt sig i Danmark i over 10 ar. Ogsa hvad angar varigheden af
borgernes ophold i Danmark, er der en forskel mellem de tre kommuner. Det er saledes ho-
vedparten af borgerne i Aarhus, der har veeret i Danmark i en del ar, mens gruppen af nytil-
komne inden for de sidste 2 ar udger en langt starre gruppe i bade Vejle og Odense.

Tabel 4.2 Antal ar, borgeren har opholdt sig i Danmark. Procent og antal (i parentes).
Indikator Odense Vejle Aarhus Alle tre kommuner

Antal ar i Danmark

Under 2 ar 44 (12) 47 (17) 8 (1) 39 (30)
3-9ar 26 (7) 19.(7) 16 (2) 21 (16)
10 &r og derover 30 (8) 33 (12) 76 (10) 39 (30)
Total (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)

Kilde: Medarbejderspargeskemaet, opstartsmaling.

Profilen i forhold til, hvor laenge borgerne har opholdt sig i Danmark, skal ogsa ses i sammen-
haeng med rekrutteringen til indsatsen og dermed ogsa i forhold til forskellene mellem kommu-
nerne i antallet af borgerne, der er indskrevet i indsatsen. | Aarhus beskriver projektlederen og
CTl-medarbejderne, at stgrstedelen af de borgere, der er blevet indskrevet i indsatsen, er so-
cialt udsatte borgere, der har boet i Danmark i en del &r, mens malgruppen kun i begraenset
grad bestar af nytilflyttere. Det kan blandt andet haenge sammen med, at det er meget vanske-
ligt at skaffe en bolig i Aarhus. Flere af interviewpersonerne — bade de kommunale medarbej-
dere og gvrige aktgrer — vurderer i den forbindelse, og at mange socialt udsatte grgnleendere,
der flytter til Danmark i dag i hgjere grad sgger mod de lidt mindre byer, hvor det er lettere at
skaffe en bolig. Det oplever man seerligt i Vejle, der ligesom flere andre byer i Region Syddan-
mark oplever en forholdsvis stor nytilflytning af grenlaendere til kommunen, og at en del af disse
nytilflyttere har sociale stgttebehov. Projektlederen i Vejle vurderer i den forbindelse, at en
betydelig del af rekrutteringsgrundlaget for indsatsen netop udggres af denne gruppe af nytil-
flyttere. Ogsé i Odense opleves der en tilgang af nytilflyttere, der udger en betydelig del af de
indskrevne borgere. Bade i Odense og Vejle er der ogsa nogle af borgerne, der har veeret i
Danmark i en del ar, men denne andel er vaesentligt lavere end i Aarhus.

4.3 Helbred og misbrug

Der er en hgj andel med helbredsmeessige problemer i indsatsgruppen. | tabel 4.3 er vist an-
delen med hhv. psykiske problemer, fysiske helbredsproblemer og misbrugsproblemer. Det er
over halvdelen af borgerne, der ifglge CTI-medarbejderens vurdering i hgj grad eller nogen
grad har psykiske problemer. Denne andel er nogenlunde lige hgj i alle de tre kommuner med
59 pct. i Odense, 50 pct. i Vejle og 54 pct. i Aarhus. Der er en starre variation mellem kommu-
nerne i andelen af borgerne, der har misbrugsproblemer. Denne andel er hgjest i Aarhus med
77 pct., mens det er 56 pct. af de indskrevne borgere i Odense og 42 pct. i Vejle, der har et
misbrugsproblem. Der er ogsa en forskel i andelen med fysiske helbredsproblemer, og igen
finder vi den hgjeste andel i Aarhus, hvor 54 pct. af borgerne har fysiske helbredsproblemer,
mens denne andel er lavest i Odense med kun 14 pct.
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Den noget lavere andel med misbrugsproblemer i Vejle kan haenge sammen med den hgjere
andel af yngre og nytilkomne i Vejle, hvorimod mange af borgerne i Aarhus er midaldrende og
eeldre med en langvarig social marginalisering i Danmark. P4 den made afspejler variationen i
borgernes profil pa tveers af kommunerne forskelle i tilflytningsmeanstrene og profilen af udsat-
heden i byerne.

Tabel 4.3 Andel med psykiske problemer, fysiske problemer og misbrugsproblemer ved
opstarten af CTl-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

Indikator Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Andel med psykiske problemer

— i hgj grad eller i nogen grad, pct. 59 (16) 50 (18) 54 (7) 54 (41)
Andel med fysiske helbredsproblemer

—i hgj grad eller i nogen grad, pct. 14 (4) 47 (17) 54 (7) 37 (28)
Andel med misbrug af mindst ét af neden-

staende rusmidler, pct. 56 (15) 42 (15) 77 (10) 53 (40)
- Alkohol, pct. 44 (12) 31(11) 70 (9) 42 (32)
- Hash, pct. 26 (7) 31(11) 54 (7) 33 (25)
- Harde stoffer, pct. 4 (1) 3(1) 0(0) 3(2)
Beregningsgrundlag, antal personer (n) (27) (36) (13) (76)

Kilde: Medarbejderspergeskemaet, opstartsmaling.

Tabel 4.4 viser borgernes egen vurdering af deres helbred, hvor der spgrges til helbredet ge-
nerelt og saledes ikke skelnes mellem det fysiske og psykiske helbred. Det er knap halvdelen
af borgerne, der har en positiv selvvurdering af deres helbred, som 'fremragende’, 'veeldig godt’
eller 'godt’, mens lidt over halvdelen har en negativ vurdering af helbredet som 'mindre godt’
eller "darligt’. Den hgjeste andel med en negativ selvvurdering af helbredet finder vi i Aarhus
med 62 pct., mens denne andel er 54 pct. og 53 pct. blandt borgerne i henholdsvis Odense og
Vejle.

Tabel 4.4 Borgernes selvvurderede helbred ved opstarten af CTl-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

Hvordan synes du, dit helbred er Alle tre
alti alt? kommuner
Fremragende/Veeldig godt 12 (3) 17 (5) 15 (2) 15 (10)
Godt 35(9) 30 (9) 23 (3) 30 (21)
Mindre godt/Darligt 54 (14) 53 (16) 62 (8) 55 (38)

| alt, procent og antal (n) 100 (26) 100 (30) 100 (13) 100 (69)

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling.

| spgrgeskemaet til borgerne indgar ogsa de fem spgrgsmal i trivselsindekset WHO-5, der
handler om, hvordan testpersonen har fglt sig tilpas i de seneste to uger. Indekset maler graden
af positive oplevelser, og udger et mal for personers generelle trivsel eller velbefindende
(Sundhedsstyrelsen). Som beskrevet i rapportens metodeafsnit (kapitel 2) gar det samlede
indeks fra O til 100. Jo flere point, jo hgjere trivsel.

| tabel 4.5 er opgjort procentdelen af borgerne i intervallerne fra 0-35, 36-50 og fra 51 til 100
point, samt middeltallet for borgerne. Ifglge Sundhedsstyrelsen er gennemsnittet for befolknin-
gen som helhed 68 point, men allerede ved et pointtal over 50 er testpersonen ikke umiddelbart
i risiko for depression eller langvarig stressbelastning. Ved et pointtal mellem 0 og 35 er der
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‘stor risiko for depression og stressbelastning’, og ved et pointtal mellem 36 og 50 er der ’risiko
for depression og stressbelastning’.

Tabel 4.5 Score pa WHO-5 trivselsindeks ved opstarten af CTl-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

Point pa WHO-5 trivselsindeks Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner
0-35 point 38 (10) 27 (8) 27 (3) 32 (21)
36-50 point 4(1) 13 (4) 15 (2) 10 (7)
51-100 point 58 (15) 60 (18) 55 (6) 58 (39)
| alt, procent og antal (n) 100 (26) 100 (30) 100 (11) 100 (67)
Middelveerdi 46,5 54,5 51,1 50,8

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling.

Fordelingen i tabel 4.5 viser, at der er en forskel mellem kommunerne pa borgernes score pa
WHO-5 indekset. Den hgjeste andel med en score i den laveste kategori mellem 0 og 35 point
findes blandt borgerne i Odense med 38 pct., mens den laveste andel pa 27 pct. i denne kate-
gori findes blandt borgerne i Vejle. | alle tre kommunerne er det godt halvdelen af borgerne,
der har en score pa over 50 point, og dermed ikke umiddelbart har en risiko for depression eller
stressbelastning. Som Sundhedsstyrelsen ggr opmeerksom pa i vejledningen til trivselsindek-
set, er trivselsindekset ikke et egentligt diagnosevaerktgj.

| tabel 4.6 er opgjort svarfordelingen ved opstarten af CTl-forlgbet pa de tre spgrgsmal fra MDI-
redskabet (jf. kapitel 2). Desuden er tilfgjet svarfordelingen pa to andre spgrgsmal fra borger-
skemaet, som har haft samme svarkategorier, nemlig om man i Igbet af de seneste fire uger
har veeret alene, selvom man mest har haft lyst til at veere sammen med andre, og om man har
haft sveert ved at klare hverdagsting som fx at kabe ind, vaske tgj eller lave mad. De to sidste
sporgsmal er tilfgjet som mal for ensomhed og lav mestringsevne i hverdagen. Svardelingen
er opgjort for borgerne fra de tre kommuner under ét.

Tabel 4.6 Svarfordeling pa indikatorer for depressive symptomer, ensomhed og lav
mestringsgrad ved opstarten af CTl-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

Har inden for de seneste 4 Folt sig trist Haft lav Manglet Veeret alene, Haft sveert
uger til mode selvtillid interesse for selvom man ved at klare

ting, man havde mest hverdagsting

gor i lyst til at
hverdagen veere sam-
men med
andre

Hele tiden/Det meste af tiden 33 (22) 38 (25) 33 (22) 38 (25) 29 (19)
Noget af tiden 36 (24) 27 (41) 29 (19) 23 (15) 26 (17)
Lidt af tiden/Pa intet tidspunkt 30 (20) 35 (23) 38 (25) 39 (26) 46 (30)
| alt 100 (66) 100 (66) 100 (66) 100 (66) 100 (66)

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling.

Der er en forholdsvis hgj andel af borgerne, der har symptomer pa depressivitet malt ved de
tre indikatorer fra MDI-redskabet. Der er 38 pct. af borgerne, der har hele tiden eller det meste
af tiden haft lav selvtillid, og 33 pct. har hele tiden eller det meste af tiden falt sig trist til mode.
Der er ogsa 33 pct., der hele tiden eller det meste af tiden har manglet interesse for ting, man
ger i hverdagen. Pa de to gvrige spergsmal i tabellen er der 38 pct., der hele tiden eller det
meste af tiden gennem de seneste fire uger op til starten af CTl-forlgbet har veeret alene,
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selvom man mest har haft lyst til at vaere sammen med andre, og 29 pct. der hele tiden eller
det meste af tiden har haft sveert ved at klare hverdagsting.

Sammenholdes besvarelserne fra WHO’s trivselsindeks og MDI-redskabet, er det er cirka halv-
delen af borgerne, der har darlig trivsel eller depressive symptomer, mens den anden halvdel
ikke umiddelbart har markante tegn pa darlig trivsel eller depressive symptomer. Variationen i
den sociale og helbredsmaessige profil er udtryk for, at der er en spaendvidde i udsatheden
blandt borgerne. Mens alle borgerne har sociale eller helbredsmaessige problematikker, der
har foranlediget, at CTl-forlgbet er ivaerksat, er der nogle af borgerne, der i hgjere grad har en
sveer udsathedsproblematik end andre. | alle tre kommunerne fremhaever bade projektledere
og CTI-medarbejdere, at der er en del af borgerne, der ud fra kompleksiteten i udsatheden
formentlig ville have veeret malgruppe for en laengerevarende ICM-indsats, safremt denne ind-
satsmetode havde veeret tilgaengelig.

For nogle af borgerne med en hgj kompleksitet i de sociale og helbredsmaessige problematik-
ker oplever medarbejderne, at det kan vaere vanskeligt at aftrappe CTI-stgtten undervejs i for-
labet, og for disse borgere er der ofte behov for en individuel stgtte med en hgj intensitet hele
vejen igennem CTl-forlgbet. Samtidig fremhaever medarbejderne, at det ikke ngdvendigvis
havde veeret Igsningen at igangsaette et almindeligt § 85-bostgtteforlgb fra starten, da § 85-
bostgtten ikke har samme fleksibilitet og intensitet som CTl-indsatsen, ligesom der i den gene-
relle bostgtte ikke er samme specialkompetence i forhold til malgruppen af udsatte grgnleen-
dere, som CTI-medarbejderne har.

| forhold til borgernes psykosociale profil er det medarbejdernes erfaring, at traumer generelt
fylder meget i malgruppen. Ifalge CTI-medarbejderne har mange af borgerne alvorlige traumer
med sig fra en barndom med svaere omsorgssvigt, og en del har veeret udsat for seksuelt mis-
brug. Det betyder, at der er behov for en traumeinformeret indsats. | den forbindelse er det en
udfordring, at der er meget lange ventetider pa behandling for seksuelt misbrug. Samtidig er
de regionale behandlingscentre for traume- og torturofre, der ellers kunne vaere et alternativ
som traumebehandling, forbeholdt andre malgrupper som veteraner og flygtninge, selvom so-
cialt udsatte borgere ofte ogsa baerer pa traumer, der kraever professionel traumebehandling.

4.4 Forsgrgelsesgrundlag

Borgerne, der er indskrevet i indsatsen, star i langt de fleste tilfeelde uden for arbejdsmarkedet.
Tabel 4.7 viser, om borgeren er i beskaeftigelse, uddannelse eller aktivering ved opstarten af
forlgbet. Ved opstarten af forlgbet er langt hovedparten af borgerne hverken i uddannelse,
beskeeftigelse eller aktivering. | Vejle og Odense er der lidt flere af borgerne, der ved opstarten
af indsatsen er aktivering eller uddannelse, mens der i Aarhus, hvor mange af borgerne har et
mangearigt ophold i Danmark bag sig, er 92 pct., der hverken er i uddannelse, beskaeftigelse
eller aktivering ved opstarten af CTl-forlgbet.
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Tabel 4.7 Andelen af borgerne, som er i beskaeftigelse, uddannelse og aktivering ved op-
starten af CTl-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

| beskaeftigelse 4 (1) 0 (0) 0 (0) 1(1)
| aktivering 11(3) 22 (8) 8 (1) 16 (12)
| uddannelse 7(2) 6(2) 0 (0) 5(4)
Hverken i uddannelse, beskeeftigelse eller aktivering 78 (21) 69 (25) 92 (12) 76 (58)
Ved ikke 0 (0) 3(1) 0 (0) 1(1)
| alt, procent og (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)

Kilde: Medarbejderspergeskema, opstartsmaling.

| tabel 4.8 er opgjort forsargelsesgrundlaget blandt borgerne. Langt hovedparten er pa kon-
tanthjeelp eller for de unges vedkommende uddannelseshjaelp. Der er ogsa en lille gruppe af
fartidspensionister blandt borgerne. Andelen pa fertidspension pa opstartstidspunktet er hajest
blandt borgerne i Aarhus med 23 pct. (3 ud af 13 personer), mens der ikke er nogen af bor-
gerne, der er pa fartidspension i Odense.

Tabel 4.8 Forsgrgelsesgrundlag blandt borgerne ved opstarten af CTl-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Len 4(1) 0 (0) 0(0) 1(1)
SuU 7(2) 3(1) 0 (0) 4(3)
Kontantydelse 4 (1) 0 (0) 0 (0) 1(1)
Kontanthjeelp 67 (18) 75 (27) 69 (9) 71 (54)
Uddannelseshjeaelp (unge under 30 ar) 11 (3) 6 (2) 8 (1) 8 (6)
Ressourceforlgbsydelse 4(1) 0(0) 0(0) 1(1)
Fortidspension 0 (0) 6(2) 23 (3) 8 (5)
Ingen indteegt 0 (0) 8 (3) 0 (0) 4 (3)
Andet 4(1) 0 (0) 0(0) 1(1)
Ved ikke 0 (0) 3(1) 0 (0) 1(1)
| alt, procent og (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)

Kilde: Medarbejderspargeskema, opstartsmaling.

Selvom langt hovedparten af borgerne i dag er uden tilknytning til arbejdsmarkedet, er der en
hgj andel, der har tidligere arbejdsmarkedserfaring (tabel 4.9). Mange har arbejdsmarkedser-
faring fra Grgnland, hvilket gar sig gaeldende for 75 pct., mens 22 pct. har tidligere arbejdsmar-
kedserfaring i Danmark. Det er kun 9 pct. af borgerne, der ikke har nogen tidligere arbejdsmar-
kedserfaring. Selvom borgerne i dag har betydelige sociale og helbredsmaessige udfordringer,
har de langt fleste tidligere har haft et arbejdsliv, mens de boede pa Grgnland. Flere af bor-
gerne forteeller i de kvalitative interview om et tidligere liv med arbejde pa Grenland, fx i fiskeriet
eller i serviceerhverv, men de sociale og helbredsmeessige problemer betgd, at de pa et tids-
punkt mistede arbejdet, og det har for manges vedkommende ogsa veeret en veesentlig arsag
til, at de flyttede til Danmark. Der er dog ogsa nogle af borgerne, der flyttede til Danmark for at
kunne veere taettere pa familiemedlemmer, der bor i Danmark.
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Tabel 4.9 Andelen af borgerne, som har tidligere arbejdsmarkedserfaring malt ved
opstarten af CTl-forlabet. Procent og antal (i parentes).

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Borgeren har arbejdsmarkeds-
erfaring fra Gregnland 85 (23) 69 (25) 69 (9) 75 (57)
Borgeren har arbejdsmarkeds-
erfaring fra Danmark 7(2) 25 (9) 46 (6) 22 (17)
Borgeren har arbejdsmarkeds-
erfaring fra et andet land 0 (0) 3(1) 8 (1) 3(2)
Borgeren har ingen arbejds-
markedserfaring 15 (4) 8 (3) 0 (0) 9(7)
Ved ikke 0(0) 19 (7) 15 (2) 12 (9)
| alt, procent og (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)

Anm.: Det har vaeret muligt at angive flere svar, og procentandelen summerer derfor ikke til 100.
Kilde: Medarbejderspgrgeskema, opstartsmaling.

4.5 Boligsituation og hjemlgshed

Hjemlgshed er ogsa en vaesentlig problematik blandt en del af borgerne. | tabel 4.10 er opgjort
borgerens boligsituation ved indsatsens opstart. Det er kun godt halvdelen, der har egen bolig
ved opstarten af CTl-forlabet. Der er 12 pct., der opholdt sig pa herberg eller forsorgshjem (og
i et enkelt tilfaelde pa gaden) ved indsatsens opstart. Der er ogsa en forholdsvis stor gruppe pa
25 pct., der opholder sig hos familie eller venner. En del af de nytilkomne er ved flytningen fra
Gregnland flyttet ind hos familiemedlemmer i Danmark, fx hos sgskende eller andre slaegtninge,
mens de forsgger at skaffe deres egen bolig. For nogles vedkommende er der ogsa tale om
‘sofasurfing’ af mere midlertidig og tilfaeldig karakter hos venner og bekendte.

CTI-medarbejderne forteeller, at nar borgeren befinder sig i en hjemlgshedssituation ved op-
starten, praeger det ofte i hgj grad hele CTl-forlgbet, da den primeere problematik bliver at
skabe en boliglasning for borgeren. Nar det lykkes at skaffe en bolig forholdsvis tidligt i forlgbet,
kan CTl-indsatsen udggre en vaesentlig statte i den kritiske overgang fra hjemlgshed til egen
bolig. Hvis det derimod tager lang tid, fer der etableres en boliglgsning, kan en stor del af CTI-
forlabet ga med at stgtte borgeren i ventetiden, og der er ogsa eksempler pa, at en borger farst
har faet en bolig ret sent i CTI-forlabet, hvor der ikke er meget tid tilbage til at statte borgeren
omkring indflytning i boligen.

Tabel 4.10 Borgerens boligsituation ved opstarten af CTl-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

Odense Vejle Aarhus Alle tre ‘
kommuner
| egen bolig (eje eller leje) 44 (12) 47 (17) 77 (10) 51 (39)
Midlertidig udslusningsbolig 0 (0) 11 (4) 0 (0) 5(4)
Hos familie, venner eller bekendte 26 (7) 31 (11) 8 (1) 25 (19)
Herberg/forsorgshjem/gaden 19 (5) 6 (2) 15 (2) 12 (9)
Andet (fx lejet veerelse) 12 (3) 6 (2) 0 (0) 7 (5)
| alt, procent og (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)

Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet, opstartsmaling.
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4.6 Socialt netvaerk

Medarbejderne angiver, at mange af borgerne har et svagt socialt netvaerk og/eller et netvaerk
preeget af betydelige eller massive udfordringer. Tabel 4.11 viser CTI-medarbejderens vurde-
ring af karakteren af borgerens sociale netveerk.

Tabel 4.11 Karakteristik af borgerens sociale situation og sociale netveerk ved opstarten af
CTl-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Godt og ressourcefuldt netveerk 4 (1) 14 (5) 0 (0) 8 (6)
Borgeren treekker sig i perioder fra netveerk/netvaerk vi-
ser tegn pa udfordringer 12 (3) 17 (6) 54 (7) 21 (16)
Borgeren har et svagt netvaerk/netvaerk har betydelige
udfordringer 50 (13) 42 (15) 38 (5) 44 (33)
Borgeren er isoleret/netveerk har massive udfordringer 23 (6) 22 (8) 8 (1) 20 (15)
Ved ikke 12 (3) 6 (2) 0() 7 (5)
| alt, procent og (n) 100 (26) 100 (36) 100 (13) 100 (75)

Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet, opstartsmaling.

Fordelingen i tabel 4.11 viser, at det kun er en lille andel pa 8 pct. af borgerne, der af CTI-
medarbejderen vurderes at have et godt og ressourcefuldt netvaerk ved opstarten af indsatsen.
Denne andel er lidt hgjere i Vejle med 14 pct., mens det slet ikke gaelder nogen af borgerne i
Aarhus. Der er 21 pct., hvor netvaerket viser tegn pa udfordringer, og/eller hvor borgeren traek-
ker sig fra netvaerket i perioder, mens 44 pct. vurderes at have et svagt netvaerk med betydelige
udfordringer. 20 pct. af borgerne vurderes at veere socialt isolerede og/eller have et netvaerk
med massive udfordringer. For enkelte af borgerne har CTI-medarbejderen dog ved indsatsens
opstart endnu ikke et tilstraskkeligt kendskab til at kunne vurdere karakteren af borgerens net-
veerk.

4.7 Sproglige og kulturelle barrierer

Ud over de psykosociale stgttebehov og den manglende arbejdstilknytning kendetegner det
ogsa malgruppen, at mange af borgerne har store sproglige og kulturelle barrierer i forhold til
at navigere i det danske samfund og i forhold til at interagere med velfaerdssystemet. | tabel
4.12 er opgjort en fordeling for medarbejdernes vurdering af borgernes danskkompetencer.

Tabel 4.12 Danskkompetencer blandt borgerne ved opstarten af CTI-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

Indikator Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Hvordan er borgerens danskkompetencer?

Borgeren taler stort set intet dansk 11 (3) 11 (4) 8 (1) 11 (8)
Borgeren kan forsta og tale lidt dansk 19 (5) 36 (13) 8 (1) 25(19)
Borgeren kan fore basale samtaler pa dansk 30 (8) 19 (7) 23 (3) 24 (18)
Borgeren taler flydende dansk 30 (8) 33(12) 62 (8) 37 (28)
Total (n) 100 (27) 100 (36) 100 (13) 100 (76)

Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet, opstartsmaling.
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Det er mere end en tredjedel af borgerne, der stort set ikke taler dansk (11 pct.) eller kun kan
forsta og tale lidt dansk (25 pct.), mens der er 37 pct., der taler flydende dansk. | Vejle, hvor
der er mange nytilkomne blandt borgerne, er der en betydelig andel med begraensede dansk-
kompetencer, mens den hgjeste andel (62 pct.), der taler flydende dansk, findes blandt bor-
gerne i Aarhus, hvor hovedparten som naevnt har opholdt sig i Danmark i mange ar.

| forhold til selve CTl-indsatsen er det muligt at handtere de sproglige barrierer hos mange af
borgerne, i og med at der i hver kommune er en fultidsansat CTIl-medarbejder (og i Odense to
medarbejdere), der taler grgnlandsk. Udfordringerne viser sig derfor saerligt i borgerens inter-
aktion med det gvrige velfaerdssystem, hvor det i en del tilfeelde er ngdvendigt at benytte tolk.
| den forbindelse er der ogsa opmeerksomhed pd, at de CTl-medarbejdere, der taler gren-
landsk, ikke altid skal agere tolke i interaktionen med gvrige instanser i velfeerdssystemet, og i
nogle tilfaelde bestilles der derfor en tolk, selvom den grgnlandsk-talende CTIl-medarbejder er
med til et magde. Det geelder ikke mindst ved mgder i sundhedssystemet, hvor der kan veere et
seerligt behov for preecision omkring oversaettelse af medicinske begreber. Samtidig er det vee-
sentligt at tage hensyn til, at den granlandsksprogede medarbejder, nar CTl-indsatsen ophg-
rer, ikke lzengere stetteperson for borgeren. En del af processen med at opgve borgerens evne
til at benytte det avrige velfeerdssystem handler derfor ogsa om at veere opmaerksom pa, nar
der er behov for at benytte tolk.
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5 CTIl-indsatsen

| dette kapitel gives en status for CTl-indsatsen og de forelgbige erfaringer med brugen af CTI-
metoden til malgruppen. | fgrste del af kapitlet ses pa antallet af igangsatte og gennemfarte
CTI-forlab og pa rekruttering og visitation til indsatsen. Derneest ses der pa fideliteten af CTI-
indsatsen, det vil sige, om indsatsen udferes i overensstemmelse med CTl-metodens grund-
principper. | de efterfglgende afsnit ses der naermere pa CTl-stattens udferelse og indhold og
pa brobygningen til indsatser i det @gvrige velfaerdssystem, herunder hvilke gvrige sociale og
behandlingsmaessige tilbud borgerne bliver tilknyttet undervejs i forlgbet. Der ses ogséa pa, om
der er etableret tilfredsstillende lgsninger for borgerne ved CTl-forlgbets afslutning.

5.1 Antal igangsatte og gennemfarte CTl-forlgb

| tabel 5.1 er opgjort antallet af borgere, der har pabegyndt et CTlI-forlgb fra projektperiodens
start i december 2017 og frem til medio oktober 2019, samt hvor mange af borgerne, der har
passeret CTl-forlabets to faseovergange, og hvor mange CTl-forlgb der allerede er afsluttet.

Tabel 5.1  Antal borgere, der er begyndt i et forlgb, antal borgere, der har passeret forste
og anden faseovergang samt antal afsluttede borgerforlgb i hver kommune.

Antal.
Odense Vejle Aarhus I alt
Antal borgere med pabegyndt forlab 27 36 13 76
- passeret forste faseovergang (3 maneder) 19 29 12 60
- passeret anden faseovergang (6 maneder) 13 24 7 44
- afsluttede borgerforlgb 10 21 5 36

Kilde: Medarbejderspargeskemaet ved opstart, faseovergange og afslutning af CTl-forlgb.

Ved opggrelsestidspunktet var der i alt igangsat 76 CTI-forlgb. Heraf havde 60 borgere passe-
ret forste faseovergang efter 3 maneder, mens 44 borgere havde passeret anden faseover-
gang efter 6 maneder. Der var 36 forlgb, der allerede var afsluttet. P4 opgerelsestidspunktet
medio oktober 2019 var der i alt 40 igangvaerende forlgb i de tre kommuner. Heraf var der 16
borgere, der befandt sig i fase 1, 16 borgere, der var i fase 2, og 8 borgere, der var i fase 3.

Af de 36 afsluttede forlgb er der 31 planmaessigt afsluttede forlgb, mens der er 5 forlgb, der er
‘uplanlagt afsluttede’, det vil sige, at forlgbet er afsluttet, uden at et fuldt CTI-forleb har veeret
gennemfart. Ved tre af de uplanlagte afslutninger har der enten ikke laengere har veeret kontakt
til borgeren, borgeren har veeret flyttet til en anden kommune, eller borgeren har ikke laengere
gnsket at vaere en del af forlgbet. To af de uplanlagte afslutninger er sket pga. dedsfald. | de
efterfglgende tabeller, der viser en reekke opggrelser af karakteristika ved CTl-indsatsen un-
dervejs gennem CTl-forlgbet, udelades de fem borgere med uplanlagte afslutninger fra opgga-
relserne ved afslutningen af forlgbet, da disse afslutninger typisk er sket tidligere i forlgbet og
saledes ikke er sammenlignelige med de planlagte afslutninger efter et gennemfart forlgb.

Opggearelsen i tabel 5.1 viser endvidere, at der er en ret stor forskel mellem de tre kommuner
pa antallet af pabegyndte CTI-forlab. Mens der er startet 36 borgere i CTl-forlab i Vejle og 27
borgere i CTl-forlgb i Odense, er der i Aarhus et veesentligt lavere antal med 13 borgere, der
er startet i CTI-forlab. Antallet af borgere, der er startet i indsatsen, skal ses i forhold til maltal-
lene for de tre kommuner, hvor der i Vejle er planlagt mindst 60 borgerforlgb, mens der er i
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Aarhus og Odense er planlagt mindst 40 borgerforlgb i hver kommune. Mens antallet af pabe-
gyndte forlgb i Vejle og Odense séaledes nogenlunde falger planen, er antallet af igangsatte
forlab veesentligt lavere i Aarhus, end hvad der kunne forventes pa nuveerende tidspunkt.

Nar der er et veesentligt lavere antal pdbegyndte CTlI-forlgb i Aarhus end i de to @vrige kom-
muner, skyldes det flere forhold. Som beskrevet i kapitel 4 om malgruppeprofilen finder vi
blandt borgerne i Aarhus pa flere af parametrene tegn pa en forholdsvis hgj kompleksitet i de
sociale og helbredsmeessige problemstillinger, ligesom en hgj andel af borgerne har haft lang-
varigt ophold i Danmark. Det har veeret erfaringen i Aarhus, at mange af de udsatte granleen-
dere i byen generelt har en for hgj kompleksitet i udsatheden til at vaere malgruppe for CTI-
indsatsen, der ikke er henvendt til de allermest udsatte borgere. Det har saledes veeret ngd-
vendigt ved rekruttering og visitation at tage hensyn til, at borgeren ikke har en for hgj kom-
pleksitet i udsatheden, og at der, som en af medarbejderne udtrykker det, 'er noget at arbejde
med', fx ved at borgeren overhovedet er i stand til at formulere mal for, hvad han/hun gerne vil
arbejde med i CTl-forlgbet. Selvom man i Aarhus ikke har indskrevet de allermest udsatte bor-
gere i indsatsen, er der, som det fremgéar af malgruppeprofilen i kapitel 4, stadig en forholdsvis
hgj kompleksitet i udsatheden blandt borgerne. Det har samtidig betydet, at det har veeret nad-
vendigt at have en lavere caseload end CTI-metodens maksimale caseload pa 10 borgere pr.
CTI-medarbejder. Kompleksiteten af borgernes stgttebehov har endvidere ogsa betydet, at det
til tider har veeret vanskeligt for CTl-medarbejderne at afse den forngdne tid til rekruttering af
nye borgere.

Ogsai Odense og Vejle er det medarbejdernes erfaring, at CTI-metodens maksimale caseload
pa 10 borgere pr. medarbejdere er en for hgj caseload set i forhold til borgernes stattebehov.
Pa tveers af de tre kommuner vurderer bade CTI-medarbejderne og projektlederne, at en ca-
seload pa 7-8 borgere pr. CTl-medarbejder er ngdvendig for at kunne imgdekomme borgernes
stgttebehov.

52 Visitation til CTl-indsatsen

| forhold til rekrutteringen af borgere til indsatsen er det vigtigt, at visitationspraksissen er til-
streekkelig fleksibel til at sikre et smidigt optag af borgere i indsatsen. | alle tre kommuner har
man tilrettelagt visitationen til CTl-indsatsen saledes, at der er en let adgang til at blive visiteret
til indsatsen for de borgere, der er i malgruppen.

| Odense spiller CTI-medarbejderne en ngglerolle i forbindelse med visitationen. Henvendel-
serne om relevante borgere til indsatsen gar direkte til CTI-medarbejderne og kommer fx fra
myndighedsradgivere i kommunen, fra herberger eller andre lokale aktgrer, der er blevet infor-
meret om indsatsen af projektmedarbejderne. Der kommer ogsa henvendelser fra en seerlig
indsats, der har til formal at hjselpe nytilkomne grgnlaendere til rette i kommunen. CTI-medar-
bejderen gar herefter i dialog omkring henvisningen og tager typisk et mgde med borgeren.
CTI-medarbejderen vurderer, om borgeren opfylder kriterierne for at indga i indsatsen, og om
borgeren selv gnsker og er motiveret for at indga i et CTl-forlgb. Den formelle visitation ligger
som for gvrige sociale indsatser hos en jobradgiver med myndighedskompetence, der foreta-
ger den endelige visitation i et taet samspil med CTI-medarbejderen.

| Aarhus spiller CTl-medarbejderne ligeledes en ngglerolle i forhold til bade rekruttering og
visitationen til indsatsen. CTIl-medarbejderne har projektets 'henvendelsestelefon’, og nar der
kommer en henvendelse om en borger, der kunne vaere i malgruppen for indsatsen, gar CTI-
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medarbejderne i gang med kontaktskabelsesperioden, hvor det er vigtigt netop at f& skabt kon-
takten pa et tidspunkt, hvor borgerne er motiverede for en indsats. Nar CTI-medarbejderen har
talt med borgeren, kontaktes en myndighedsradgiver, der er tilknyttet projektet, og myndig-
hedsradgiverne tager ud og holder et mgde med borgeren, som derefter kan indskrives i ind-
satsen. Det er saledes den samme faste myndighedsradgiver, der er tilknyttet indsatsen, og
som derved opnar et teettere kendskab til malgruppen og borgernes problemstillinger. For at
gere visitationen og indskrivningen sa fleksibel som mulig er myndighedssagsbehandleren ud-
rustet med en beerbar pc og kan agere fremskudt myndighed, der kan komme ud til borgeren
og foretage en indskrivning.

| Vejle er der en fleksibel visitationsprocedure, der minder om proceduren i de to @vrige kom-
muner. Visitationen starter ude i marken, hvor CTI-medarbejderne, der far henvendelser om
eller kendskab til potentielle deltagere i indsatsen, tager kontakt og vurderer, om borgeren er i
malgruppen for indsatsen. | starten af projektperioden varetog projektlederen rollen som myn-
dighedsradgiver for projektets borgere, men efterhadnden som antallet af borgere er steget, er
der blevet tilknyttet en anden sagsbehandler fra myndighedsafdelingen, der star for myndig-
hedsdelen og for den socialfaglige sparring med CTI-medarbejderne. Nar der er nye potentielle
borgere, drafter CTl-medarbejderne og myndighedsradgiveren sagen, og hvis myndighedsrad-
giveren er enig i, at borgeren tilhgrer malgruppen, bliver borgeren indskrevet.

Pa den made er der i alle de tre kommuner etableret en klar og tydelig visitationspraksis, der i
hgj grad er fleksibel og smidig, og som er teet forankret i det rekrutteringsarbejde, som CTI-
medarbejderne varetager sidelgbende med CTl-indsatsen.

5.3 Fidelitetsmal for CTl-indsatsen

| dette afsnit belyses fideliteten af CTl-indsatsen ud fra den selvvurdering af fideliteten, som
projektlederne udfgrer sammen med CTI-medarbejderne hver sjette maned gennem projekt-
perioden. | tabel 5.2 er opgjort den selvvurderede fidelitet for hvert af de 11 fidelitetsmal ved
den seneste fidelitetsmaling, der er gennemfgrt forud for midtvejsevalueringen. Fideliteten er
opgjort for hver enkelt kommune samt som et gennemsnit pa tveers af de tre kommuner. | den
efterfglgende tabel 5.3 er fideliteten opgjort som gennemsnit for de fire undergrupper af fidelitets-
mal (jf. kapitel 2).

Der er generelt er en hgj grad af selvvurderet fidelitet for CTl-indsatsen med gennemsnitlig
fidelitetsscore pa 3,4 (hvor 1 er lav fidelitet, og 4 er hgj fidelitet) pa tveaers af de 11 fidelitetsmal
0og som gennemsnit pad tveers af de tre kommuner. | Aarhus er den gennemsnitlige score pa
4,0, hvilket afspejler, at der er den hgjeste selvvurderede fidelitet pa alle fidelitetsmalene. |
Odense er den gennemsnitlige score pa 3,5, mens den i Vejle er pa 3,4. Det skal i den forbin-
delse tages i betragtning, at Aarhus Kommune har en lang erfaring med implementering af
specialiserede bostgttemetoder som CTI-metoden, mens Vejle ikke har en lige sa lang praksis
med brug af CTI-metoden. Omvendt er det i Vejle Kommune, at der er igangsat det hgjeste
antal CTl-forlgb, hvorved der ogsa kan forventes at veere flere forlgb, hvor der opstar konkrete
udfordringer fx vedragrende opfglgning og overdragelse af stgtten ved afslutning af forlgbet.
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Tabel 5.2

CTI-medarbejder

Odense

Vejle

Aarhus

Selvvurderet fidelitet ved fierde fidelitetsmaling opgjort for hvert fidelitetsmal.
Seerskilt for hver kommune og for alle kommuner.

Alle
kommuner

Der er maksimalt 10 borgere tilknyttet den enkelte

4,0

Der arbejdes systematisk efter indholdet af CTI-
metodens tre faser

4,0

De tre faser i CTl-indsatsen har samme laengde
pa hver 3 maneder

3,7

CTI-medarbejderen har mindst fire mgder med
borgeren i lgbet af den fgrste maned af fase 1 for
at skabe kontakt og tillid og igangsaette forlgbet

3,7

CTl-medarbejderen og borgeren har i ferste fase
mindst to mader med gvrige aktgrer omkring bor-
geren

4,0

CTI-medarbejderen varetager koordination i for-
hold til myndighedssagsbehandler, jobcenter og
andre aktarer

4,0

Der faglges op pa CTl-indsatsen og dens fokusom-
rader sammen med myndighed (socialcenter/job-
center)

3,7

Der udarbejdes hen mod afslutningen af CTl-forlg-
bet en langsigtet plan sammen med borgeren for
en eventuel videre indsats

3,0

Der afholdes i tredje fase et afsluttende mgde mel-
lem borgeren, CTl-medarbejderen og stettenet-
veerket, hvor ansvaret for en eventuel videre ind-
sats overdrages

3,0

10.

CTl-forlgbet afsluttes efter 9 maneder

3,7

11.

Der etableres anden statte (fx § 85-bostatte, men-
tor, peer-statte/frivillig stette) for borgeren efter de
9 maneders CTl-forlgb, hvis borgeren har behov
for statte

3

3,3

Gennemsnit

3,5

3,4

Anm.:

Kilde:

Fidelitetsmalene felger en skala fra 1 (lav fidelitet) til 4 (hgj fidelitet).

Fidelitetsmalingen, fierde maling.

Tabel 5.3  Selvvurderet fidelitet ved fjerde fidelitetsmaling, opgjort for fire grupper af fideli-

tetsmal. Saerskilt for hver kommune og for alle kommuner.

Odense Vejle Aarhus Alle
kommuner
CTl-indsatsens udformning (fidelitetsmal 1-3) 4,0 3,7 4,0 3,9
Forlgbsopstart (fidelitetsmal 4-5) 4,0 3,5 4,0 3,8
Koordination og opfglgning (fidelitetsmal 6-7) 4,0 3,5 4,0 3,8
Afslutning af forlgbet (fidelitetsmal 8-11) 2,8 3,0 4,0 3.3
Gennemsnit 3,5 3,4 4,0 3,4
Anm.: Fidelitetsmalene folger en skala fra 1 (lav fidelitet) til 4 (hgj fidelitet).

Kilde:

Fidelitetsmalingen, fierde maling.

Nar der ses pa fidelitetsscoren for hver dimension af indsatsen (de fire grupper af fidelitetsmal),
er der den hgjeste score for dimensionen for CTl-indsatsens udformning med et gennemsnit pa
3,9 for de tre kommuner som helhed. Det er udtryk for, at man i alle tre kommuner overholder
metodens maksimale caseload og samtidig oplever at arbejde ud fra metodens faseinddeling.
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Der er ogsa en hgj fidelitet for de mal, der vedrarer forlgbsopstarten, det vil sige, at der er fokus
pa at opbygge statterelationen til borgeren ved en forholdsvis intensiv kontakt i starten af for-
lzbet. Her er det ene fidelitetsmal, at der afholdes mindst fire m@der med borgeren i Igbet af
den fgrste maned af fase 1 for at skabe den forngdne kontakt og tillid mellem borgeren og
stgttemedarbejderen. Dette understattes af oplysningerne fra medarbejderspgrgeskemaerne,
der viser, at der for halvdelen af borgerne er en endnu hyppigere kontakt mellem borgeren og
stottemedarbejderen med 2-3 mader pr. uge i starten af forlgbet (tabel 5.4). Det afspejler fgrst
og fremmest, at mange af borgerne har et ret intensivt stgttebehov.

Der er ogsa en hgj fidelitet vedrgrende koordination og opfglgning omkring indsatsen, om end
der i Vejle rapporteres om en lidt lavere fidelitet end i de to @vrige kommuner. De kvalitative
interview peger her pa, at der i Vejle har vaeret lidt sterre udfordringer med at sikre en koordi-
nation med andre aktgrer bade inden for kommunen og med @vrige aktarer.

Hvad angar den fijerde gruppe af fidelitetsmal omkring afslutning af forlgbet, er der bade i
Odense og Vejle en lidt lavere fidelitetsscore end pa de avrige mal. | Odense er der en lavere
score i forhold til, om der hen mod afslutningen af CTI-forlgbet udarbejdes en langsigtet plan
sammen med borgeren for den videre indsats (fidelitetsmal 8), og om der afholdes et afslut-
tende mgde mellem borgeren, CTl-medarbejderen og stattemedarbejderen, hvor der for begge
mal er en fidelitetsscore pa 2, mens den er 3 i Vejle. Der er i Odense og Vejle ogsa en lidt
lavere score med en veerdi pa 3 i begge kommuner for, om der etableres anden stgtte for
borgeren efter de 9 maneders CTl-forlgb, hvis borgeren har behov for statte, mens der i Aarhus
er en veerdi pa 4 for dette mal. Det tyder p4a, at der er grund til opmaerksomhed pa, om det er
muligt at etablere de rette stgttelasninger for borgerne efter endt CTl-forlgb, og om udfordrin-
gerne afspejler, at nogle af borgerne har vaesentligt la&engerevarende behov for en intensiv
stotte end de 9 maneder i et CTl-forlgb.

5.4 CTl-stgttens udformning og faser

Som beskrevet i kapitel 3 om indsatsmodellen er et CTl-forlgb opdelt i tre faser, hvor den farste
fase har fokus pa planlaegning og igangsaettelse af forlgbet, den anden fase har fokus pa af-
prevning og tilpasning, og den tredje fase har fokus pa overdragelse og forankring. | tabel 5.4
er det opgjort, hvor ofte CTIl-medarbejderen har haft fysiske mader eller lavet aktiviteter med
borgeren gennem den seneste maned forud for henholdsvis farste og anden faseovergang
samt i den tredje fase forud for afslutningen af indsatsen. Opggrelsen er foretaget for de tre
kommuner set under ét.

Seerligt i den fgrste fase har der veeret en hyppig kontakt med borgeren, idet der for 50 pct. af
borgerne har veeret kontakt 2-3 gange om ugen. For yderligere 40 pct. har der veeret kontakt
én gang om ugen. Hyppigheden af kontakten aftager i Igbet af forlgbet for en betydelig del af
borgerne, og ved afslutningen af forlgbet er andelen, hvor der er kontakt 2-3 gange om ugen,
faldet til 23 pct. mens andelen, hvor der er kontakt cirka én gang om ugen, er steget til 61 pct.
Selv frem mod afslutningen af forlgbet er det dog forholdsvis fa borgere (16 pct.), hvor der er
kontakt mindre end én gang om ugen. Selvom hyppigheden af kontakten gennemsnitligt afta-
ger mellem faserne, viser opggrelsen saledes, at der selv ved slutningen af forlgbet er tale om
en forholdsvis hyppig kontakt, hvor CTIl-medarbejderen for langt de fleste borgeres vedkom-
mende har kontakt mindst én gang om ugen. Det er en tydelig indikation af, at der for mange
af borgernes vedkommende er tale om komplekse og laengerevarende stgttebehov, og at en
del af borgerne forsat har behov for individuel social stette efter CTl-indsatsens afslutning.
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Tabel 5.4 Hyppighed af fysiske mader eller aktiviteter med borgeren en maned forud for
faseovergange og fgr afslutning af CTl-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

Hyppighed af fysiske mader Forste faseovergang Anden faseovergang Afslutning
(3 maneder) (6 maneder) (9 maneder)
Dagligt 0 (0) 0 (0) 0(0)
2-3 gange/uge 50 (30) 41 (18) 23 (7)
1 gang om ugen 40 (24) 50 (22) 61 (19)
Hver 14. dag 8 (5) 7 (3) 10 (3)
1 gang om maneden eller sjeeldnere 2(1) 2(1) 6 (2)
Total (n) 100 (60) 100 (44) 100 (31)

Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet ved faseovergange og afslutning af CTl-forlgb.

| de tilfeelde, hvor borgeren har en forholdsvis hgj kompleksitet i udsatheden, kan det ifglge
CTI-medarbejderne vaere udfordrende at reducere intensiteten af CTl-stgtten undervejs, som
det er tiltaenkt med CTI-metoden, efterhanden som borgeren bevaeger sig igennem faserne.
Det opleves i stedet, at borgernes stgttebehov i disse tilfeelde vedbliver at vaere af et stort
omfang hele vejen gennem forlgbet. Samtidig kan det vaere vanskeligt at 'videregive’ statten
til andre aktgrer, da samme form for intensive sociale stgtte generelt ikke er tilgaengelig i andre
dele af velfeerdssystemet. Det er saledes kun den eksisterende § 85-bostgtte, der i en eller
anden grad kan tilbyde en lignende form for statte, men overgangen til §85-bostgtte sker farst,
nar CTl-forlabet slutter. Derved opstar en udfordring med, at det for borgere med forholdsvis
komplekse problematikker, eller hvor der fx opstar akut sygdom, kan vaere vanskeligt at ned-
trappe CTl-statten successivt i Igbet af den anden og tredje fase, som metoden ellers foreskri-
ver. Flere projektledere og CTI-medarbejdere papeger i den forbindelse, at en del af borgerne
ville vaere malgruppe for en ICM-indsats, hvor der ikke pa forhand er sat en tidsafgreensning
pa forlabet, og hvor en nedtrapning af stetten farst sker, hvis borgerens stattebehov aftager.

5.5 CTl-stgttens indhold

CTl-stgtten er fokuseret pa at statte borgeren socialt og praktisk i hverdagen og pa at under-
statte brobygningen mellem borgeren og det gvrige velfeerdssystem. | tabel 5.5 er vist de for-
skellige typer af stotte, som medarbejderne har givet borgeren i lgbet af de seneste 3 maneder,
det vil sige i lgbet af hver af de tre faser. Denne opgerelse er ligeledes foretaget for de tre
kommuner set under ét.

Tabel 5.5 viser, at naesten alle borgerne undervejs gennem forlgbet har modtaget stattende
samtaler. Der er ogsa mange af borgerne, der har faet hjeelp af CTl-medarbejderen til kontak-
ten med jobcentret og i forhold til at handtere deres gkonomi. Ligeledes har medarbejderne
fulgt med borgerne til mader og aftaler fx i forbindelse med lsegebesag og hospitalsbehandling
eller i forbindelse med kontakt til psykiatri eller misbrugsbehandling. Den kontaktskabende
stotte tiltager igennem forlgbet, idet der i den fgrste fase er arbejdet med at skabe kontakt til
andre stgttetilbud i 39 pct. af borgerforlebene, mens denne andel stiger til 45 pct. i den anden
fase og 68 pct. i den tredje fase. Dermed spiller brobygningen til andre dele af velfeerdssyste-
met og @vrige indsatser en vaesentlig rolle i CTl-indsatsen.
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Tabel 5.5 Typer af stagtte, som medarbejderen har givet borgeren i hver fase (i de seneste
3 maneder op til hver faseovergang). Procent og antal (i parentes)

Forste fase Anden fase Tredje fase

Typer af stotte

Stettende samtaler/social stette 90 (53) 91 (40) 97 (30)
Praktisk statte i hverdagen 36 (21) 27 (12) 39 (12)
Jkonomisk radgivning/hjeelp 58 (34) 57 (25) 77 (24)
Kontakt med jobcenter 75 (44) 86 (38) 71 (22)
Koordinering af borgerens indsats 78 (46) 70 (31) 84 (26)
Skabt kontakt til andre stgttetilbud 39 (23) 45 (20) 65 (20)
Fulgt med til mgder med andre stgttetilbud 34 (20) 30 (13) 42 (13)
Fulgt med til mgder/aftaler ift. fysisk helbred 46 (27) 48 (21) 38 (12)
Fulgt med til meder/aftaler ift. psykisk helbred 24 (14) 23 (10) 26 (8)
Fulgt med til mader/aftaler ift. misbrugsbehandling 22 (13) 14 (6) 16 (5)
Total (n) 100 (59) 100 (44) 100 (31)

Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet ved faseovergange og afslutning af CTl-forlgb.

5.6 Brobygning til gvrige sociale og behandlingsmaessige indsatser

Brobygningen til det gvrige velfaerdssystem har til formal at understgtte, at borgerne far de
specialiserede indsatser, som de har behov for, og at borgerne efterhanden bliver bedre i stand
til selv at navigere i og benytte det danske velfeerdssystem. | tabel 5.6 er opgjort, hvilke andre
offentlige og private tilbud borgeren er tilknyttet ved henholdsvis opstarten af forlgbet, ved far-
ste og anden faseovergang samt ved afslutning af forlgbet.

Det er cirka en tredjedel af borgerne, der ved opstarten af CTl-indsatsen er tilknyttet en lokal
NGO. Det kan vaere borgere, der har en regelmaessig tilknytning til fx Det Grgnlandske Hus
eller Kofoeds Skole. Det er derimod meget fa af borgerne, der er tilknyttet offentlige tilbud ud
over at have en sagsbehandler pa jobcentret, hvilket langt de fleste har. Det er saledes kun
ganske fa, der ved opstarten er tilknyttet behandlingsmaessige indsatser som psykiatrisk be-
handling eller misbrugsbehandling, ligesom det ogsa er meget fa, der modtager gvrige sociale
indsatser.

Ved afslutningen af forlgbet er det 45 pct., der har en tilknytning til en lokal NGO. Andelen, der
modtager behandlingsmaessige indsatser, stiger derimod kun moderat, nar vi ser pa malin-
gerne ved de efterfglgende faseovergange. Ved afslutningen af CTI-forlgbet er det kun 6 pct.,
der modtager psykiatrisk behandling, og 3 pct. (én borger), der er i alkoholbehandling. Derimod
er der en stigende andel, der modtager hjeelp til administration af deres gkonomi, hvilket geelder
38 pct. ved afslutningen af forlgbet. Ved afslutningen af CTl-forlgbet er der endvidere 19 pct.,
der allerede er blevet tilknyttet den almindelige bostatteindsats i kommunen.
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Tabel 5.6 Borgerens tilknytning til andre offentlige og private tilbud.
Procent og antal (i parentes).

Opstart af  Forste fase- Anden fase-  Afslutning

CTl-forleb overgang overgang af CTl-forleb

Er borgeren tilknyttet andre offentlige eller private

tilbud ved opstarten af CTI-forlgbet?

En lokal NGO 30 (23) 36 (21) 36 (16) 45 (14)
Sociale initiativer eller andre aktiviteter 5(4) 2(1) 14 (6) 10 (3)
Mentor 5(4) 5(3) 5(2) 6 (2)
Sagsbehandler pa jobcentret 86 (65) 86 (51) 84 (37) 83 (26)
Bostgtte, hjemmevejleder e.l. (ud over CTl-forlgbet) 3(2) 0(0) 2(1) 19 (6)
Stettekontaktperson (SEL § 99) 0(0) 2(1) 2(1) 0 (0)
Social viceveert 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (2)
Aktivitets- eller samveerstilbud (SEL § 104) 3(2) 3(2) 0 (0) 0 (0)
Psykiatrisk behandling 5(4) 7 (4) 9(4) 6 (2)
Psykologbehandling 5(4) 7 (4) 9 (4) 0(0)
Somatisk behandling/pleje 8 (6) 15 (9) 18 (8) 16 (5)
Alkoholbehandling 12 (9) 15 (9) 9 (4) 3(1)
Antabusbehandling 0 (0) 2(1) 2(1) 3(1)
Substitutionsbehandling for opiatmisbrug 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Social stofmisbrugsbehandling 4 (3) 5(3) 2(1) 0(0)
Administration af skonomi/kontanthjeelp 17 (13) 17 (10) 27 (12) 38 (12)
Andet 21 (16) 22 (13) 11 (5) 10 (3)
Total 100 (76) 100 (59) 100 (44) 100 (31)

Kilde: Medarbejderspeargeskemaet ved opstart, faseovergange og afslutning af CTl-forlgb.

| de kvalitative interview forteeller medarbejderne, at det er begraenset, hvilken statte og hjeelp
der kan etableres i psykiatrien. Det er sveert at ’komme igennem til psykiatrien’, som en af
projektlederne udtrykker det, og det er oplevelsen, at det psykiatriske behandlingssystem ge-
nerelt ikke har mulighed for at tilbyde en leengerevarende psykosocial stgtte. Borgerne udskri-
ves hurtigt efter indlaeggelser for at give plads til mere akut syge, og misbrugsproblemerne star
ofte i vejen for bade psykiatriske udredninger og laengerevarende forlgb i distriktspsykiatrien.
Barrieren ligger ogsa ofte hos almen leege, der opleves at bremse borgernes adgang ind i det
psykiatriske system under henvisning til misbrugsproblemerne. | en af kommunerne var der
endvidere en oplevelse af, at man i starten af projektforigbet var hurtige til at tage kontakt til
det psykiatriske system, nar man fornemmede noget psykisk hos borgeren, men det er erfarin-
gen, at man nogle gange fik presset borgerne, og at de fik abnet op for noget, de slet ikke var
klar til. Her spiller det igen ind, at mange af borgerne har alvorlige traumer, og at der er behov
for en traumefokuseret tilgang i bade den sociale stgtte og i den psykiatriske behandling.

| forbindelse med brobygningen til misbrugsbehandling er der flere eksempler pa borgere, der
undervejs i CTl-forlabet er kommet i gang med et misbrugsbehandlingsforlgb, og hvor CTI-
forlgbet i hgj grad har vaeret med til at statte op om denne proces. CTI-medarbejderne papeger
dog ogsa, at misbrugsbehandlingen har et sit primaere fokus pa misbruget og ikke kan stotte
op omkring borgerens gvrige sociale situation paA samme made, som det er muligt i CTI-forlg-
bet. En misbrugsbehandler pa et misbrugscenter, som har haft en CTl-borger i behandling,
forteeller, at misbrugsbehandlingen saedvanligvis ikke har mulighed for at give en taet og opfal-
gende social stgtte i hverdagen, men at netop kombinationen af misbrugsbehandlingen og CTlI-
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forlabet giver en bedre mulighed for et vellykket forlgb, fordi man i misbrugsbehandlingen kan
koncentrere sig om misbruget, mens CTI-medarbejderen varetager den sociale statte i hver-
dagen og den generelle koordinering af indsatsen til borgeren.

| forbindelse med brobygningen til gvrige stgtteindsatser skal man saledes veere opmaerksom,
at hverken det psykiatriske behandlingssystem eller misbrugsbehandlingssystemet kan vare-
tage en social stettefunktion i hverdagen pd samme made som CTl-stgtten, men at CTI-ind-
satsen kan veere med til at understgtte et mere vellykket behandlingsforlgb. Det er en vaesentlig
erfaring i forhold til at forsta brobygningselementet i CTl-indsatsen og overdragelsen af stgtten
til det eksisterende stgtte- og behandlingssystem. Psykiatrien eller misbrugsbehandlingen kan
saledes ikke ngdvendigvis overtage et statteforlgb ved afslutningen af CTl-indsatsen. Borgere,
der har et fortsat stattebehov i hverdagen, ma visiteres videre til § 85-bostatte, eller der skal
bygges bro til statte fra de lokale NGO-tilbud, der dog sjeeldent kan lgfte en leengerevarende
egentlig stagtteindsats for borgeren.

Mens det er forholdsvis fa af borgerne, der fglger behandling i psykiatrien eller misbrugsbe-
handling, er langt de fleste af borgerne tilknyttet en sagsbehandler fra jobcentreret. Det er CTlI-
medarbejdernes oplevelse, at udsatte gr@nleendere generelt er en malgruppe, som ofte 'ned-
prioriteres’ pa jobcentrene, da der pa forhand er en opfattelse af, at det er meget vanskeligt for
de udsatte grgnleendere at komme i beskeeftigelse, og da kontakten mellem borger og jobcen-
ter ofte er praeget af sproglige og kulturelle barrierer. CTl-stgtten har ogsa her en vaesentlig
brobyggende funktion fx i forhold til at forebygge, at borgerne far sanktioner pga. manglende
fremmede. Det er dog CTIl-medarbejdernes oplevelse, at der stadig kan vaere udfordringer, fx
i forhold til at etablere relevante aktiveringsforlgb og aktiviteter, hvor det i nogle tilfaelde tager
lang tid, far et forlgb iveerkseettes, og hvor der er en oplevelse af, at de grgnlandske borgere
ikke altid prioriteres tilstrackkeligt — heller ikke selvom CTI-statten er koblet pa. En vaesentlig
parameter er i den forbindelse, i hvilken grad jobcentermedarbejderne har et konkret kendskab
til malgruppen af borgere med grgnlandsk baggrund. | en af kommunerne er der en jobcenter-
medarbejder, der seerligt arbejder med gruppen med grgnlandsk baggrund, og det er oplevel-
sen blandt bade CTl-medarbejderne og jobcentermedarbejderen (der er interviewet til under-
segelsen), at det spiller en vaesentlig rolle i forhold til at malrette beskeeftigelsesindsatsen {il
borgergruppen. Denne jobcentermedarbejder fremhaever samtidig, at CTl-indsatsen i hgj grad
har givet en bedre understgttelse af borgernes forlgb i jobcentret.

| forbindelse med brobygningen til det gvrige velfserdssystem er det ogsa et vaesentligt op-
maerksomhedspunkt, at interaktionen med det gvrige velfeerdssystem foregar pa dansk. | en
del tilfaelde er det n@dvendigt at bruge tolk ved mader pa fx hospitalet eller i jobcenteret, ogsa
selvom borgeren har en grgnlandsksproget CTI-medarbejder. Det skyldes et hensyn til, at CTI-
medarbejderen ikke skal varetage en tolkefunktion, bade generelt eller hvis der saerligt er brug
for en preecision om overseettelse af begreber — som ved mgder i hospitalssystemet. CTI-med-
arbejderne fors@ger saledes at sge opmaerksomheden i den gvrige del af det kommunale sy-
stem pa de sprogbarrierer, der kan vaere i forhold til borgere fra Grgnland, saledes at de gvrige
aktgrer lzerer at hyre tolke ind, nar der afholdes et mgde med borgeren. Det er saerligt vigtigt i
forhold til, at CTl-indsatsen er tidsbegraenset.
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5.7 Brug af § 141-handleplan

| forhold til at understatte helhed og sammenheaeng pa tveers af indsatser er § 141-handleplanen
et centralt redskab i serviceloven. | tabel 5.7 er det opgjort, om borgeren har en § 141-handle-
plan ved opstarten af indsatsen, ved de to faseovergange samt ved afslutningen af CTl-forlg-
bet. Mens der ved opstarten er 42 pct. af borgerne, der har en handleplan, gaelder det 65 pct.
ved afslutningen af forlgbet. Selvom det saledes ikke er alle borgerne, der ved afslutningen af
forlgbet har en handleplan, indikerer tallene, at CTI-forlgbet kan vaere med til at statte op om,
at der bliver udarbejdet en kommunal handleplan. Som naevnt er de uplanlagt afsluttede bor-
gere ikke medregnet i opgerelserne ved afslutningen af CTl-forlgbet, da afslutningen for disse
borgere ikke er foregaet ved afslutningen af fase tre som ved de planlagte afslutninger. En
yderligere opgearelse (ikke afbildet) viser, at ud af de fem borgere med uplanlagt afslutning
havde de fire en § 141-handleplan.

Tabel 5.7  Status for handleplan ved opstart af indsats, ved faseovergange og ved afslut-
ningen af CTl-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

Status for handleplan Opstart Forste fase-  Anden fase- Afslutning
overgang overgang (9 maneder)
(3 maneder) (6 maneder)

Ja, har handleplan 42 (32) 47 (28) 48 (21) 65 (20)
Ja, handleplan under udarbejdelse 7 (5) 7 (4) 0(0) 0(0)
Nej, men er tilbudt en handleplan inden for 6 3(2) 0 (0) 5(2) 0 (0)
mdr.

Nej, og er ikke tilbudt en handleplan 28 (21) 35 (21) 32 (14) 35 (11)
Ved ikke 21 (16) 10 (6) 16 (7) 0 (0)
Total (n) 100 (76) 100 (60) 100 (44) 100 (31)

Kilde: Medarbejderspergeskemaet ved opstart, faseovergange og afslutning af CTl-forlgbet.

Der er endnu for f& afsluttede forlgb til at foretage en opgearelse for hver enkelt kommune. | de
kvalitative interview forteeller projektlederne imidlertid, at der er en forskellig praksis mellem de
tre kommuner, bade i forhold til udarbejdelsen af en handleplan i forbindelse med igangseettel-
sen CTl-indsatsen samt i forbindelse med visitationen til eventuelle yderligere statteindsatser
efter CTl-forlgbet. | Aarhus er det et krav, at der udarbejdes en handleplan i forbindelse med
visitation til CTl-indsatsen ligesom for alle andre bostgtteindsatser under § 85. | Vejle er der
derimod ikke etableret en praksis for at udarbejde en § 141-handleplan i forbindelse med visi-
tationen til CTI-forlgbet, og samtidig er der en praksis for kun at tilbyde og udarbejde en hand-
leplan for de borgere, der efter endt forlgb visiteres til en anden indsats under serviceloven,
som fx § 85-bostette. Nar der i Vejle ikke har veeret stillet krav om tilbud af en handleplan ved
visitation til CTl-forlabet, skyldes det primaert, at der har veeret lagt stor veegt pa at sikre en
fleksibilitet i forbindelse med visitation til indsatsen og pa at undga, at et krav om en handleplan
bliver en barriere for visitationen til indsatsen. Bade projektlederen og CTI-medarbejderne po-
interer, at der har vaeret en hgj grad af smidighed og fleksibilitet i forhold til hurtigt at kunne
henvise relevante borgere i malgruppen til CTI-forlgb, og at denne fleksibilitet generelt har haft
stor betydning for, at det har veeret muligt at opna et forholdsvis stort antal igangsatte forlgb.
Pa den anden side kan fravaeret af en handleplan potentielt risikere at sveekke sammenheen-
gen iindsatsen i det videre forlgb, og, som det tidligere er fremgaet, er der i Vejle en lidt lavere
fidelitet, hvad angar opfglgning og koordination med @vrige indsatser.

Der kan saledes rettes opmeerksomhed pa, at § 141-handleplanerne generelt er et redskab til
at understgtte sammenheeng og helhed i indsatsen for borgeren, bade undervejs i CTl-forlgbet
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og efter endt forlgb. | Aarhus, hvor der har vaeret en fast praksis for at udarbejde en handleplan
i forbindelse med opstarten af et CTl-forlgb, vurderer de interviewede medarbejdere ikke, at
det har veeret en barriere for igangsaettelsen af forlab, at der har veeret et krav om udarbejdelse
af en handleplan. Tveertimod har der, som tidligere naevnt, veeret tilkknyttet en fast myndigheds-
radgiver, der i et taet samarbejde med CTIl-medarbejderen har sikret bade en smidig visitation
samtidig med, at der blev udarbejdet en handleplan i forbindelse med igangseettelsen af CTI-
forlgbet.

5.8 Stattenetveerk og tilbud efter afsluttet CTl-forlgb

En vaesentlig funktion i CTl-forlgbet er at understatte og facilitere borgerens kontakt til vel-
feerdssystemets gvrige indsatser og ydelser. Det indebaerer ogsa at tage stilling til, om der er
behov for videre individuel stette, nar CTI-forlgbet afsluttes. Der kan fx vaere behov for, at
borgeren visiteres til den almindelige § 85-bostatte, eller borgeren kan undervejs i CTl-forlgbet
have pabegyndt et forlgb pa et kommunalt misbrugscenter, som fortsaetter efter afslutningen
af CTl-forlgbet. | tabel 5.8 er vist, om borgeren er visiteret til anden kommunal stgtte efter
afslutningen af CTl-forlgbet. Opggrelsen omfatter de 31 borgere med en planlagt afslutning.

Tabel 5.8 Status for, om borgeren er henvist til anden kommunal statte ved afslutningen af
CTl-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

Status for anden kommunal statte efter afslutning af CTl-forleb | alt |
Ja, borgeren er visiteret til bostgtte under § 85 33 (10)
Ja, borgeren er visiteret til anden kommunal statte 19 (6)
Nej borgeren er ikke visitereret til anden kommunal statte 48 (15)
Total (n) 100 (31)

Kilde: Medarbejderspergeskema ved afslutning af CTl-forlgb.

Det er cirka halvdelen (52 pct.) af borgerne, der efter CTl-forlgbet fortsaetter i en anden kom-
munal indsats. Der er 33 pct. af borgerne, der er visiteret til § 85-bostgtte, mens 19 pct. er
visiteret til anden kommunal stette. Der er 48 pct. af borgerne, der ikke er henvist til anden
kommunal statte efter CTl-forlgbets afslutning.

| de kvalitative interview fortaeller CTl-medarbejderne, at der er en del af borgerne, der har brug
for en fortsat individuel stgtte, og som derfor har brug for at fortsaette i den almindelige § 85-
bostatte. CTl-medarbejderne rejser dog ogsa en opmaerksomhed p4a, at den almindelige § 85-
bostatte generelt udfgres pa andre preemisser end CTl-indsatsen. Typisk er der ikke samme
lave caseload som i CTl-indsatsen, og der er heller ikke mulighed for samme opsggende og
fleksible tilgang, hvis borgeren ikke er stabil i en periode. | § 85-bostatten er det almindeligt, at
borgeren afsluttes, hvis borgeren ikke har taget imod bostgtten i en periode, fx hvis borgeren
ikke har vaeret hjemme til tre aftalte bes@g. Selvom den almindelige bostatte saledes seedvan-
ligvis ikke foregar pa samme praemisser som CTl-indsatsen, vurderer bade projektlederne og
CTI-medarbejderne, at CTl-indsatsen har spillet en vigtig rolle i forhold til at sikre, at borgerne
efterfglgende er kommet ind i den almindelige bostgtteindsats pa samme made, som der er
bygget bro til andre indsatser gennem CTI-forlgbet.

CTI-medarbejderne fremhaever ogsa, at der er en del af borgerne, som ikke har haft brug for
at blive visiteret til videre kommunal statte efter CTl-forlgbet. For nogle borgere (dog forholds-
vis fa) fortsaetter et frivillig/peer-statte forlab, efter at CTl-indsatsen er afsluttet. Der er ogsa
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nogle borgerne, der er kommet i gang med aktivering eller skole/uddannelsesforlgb, og som
nu ikke leengere har brug for individuel social stgtte i hverdagen.

| de fleste tilfeelde vurderer CTI-medarbejderne, at der er etableret et tilfredsstillende tilbud efter
CTI-forlgbet (tabel 5.10). Det er i hgj grad tilfaeldet for 58 pct. af de planlagt afsluttede borgere,
mens det i nogen grad er tilfeeldet for 32 pct. Kun for 9 pct. af borgerne svarer CTl-medarbej-
deren 'i mindre grad’ eller 'ved ikke’ til dette spgrgsmal. | lidt faerre tilfeelde (35 pct.) vurderes
der i hgj grad at veere etableret et stgttenetveerk for borgeren efter afsluttet CTl-forlgb, mens
det i nogen grad er tilfeeldet for 48 pct. og i mindre grad for 16 pct. af borgerne.

Tabel 5.10 Status for etablering af stattenetveerk og tilfredsstillende tilbud for borgeren efter
afsluttet CTl-forlgb. Procent og antal (i parentes).

| hgj grad 58 (18) 35 (11)
| nogen grad 32 (10) 48 (15)
| mindre grad 6 (2) 16 (5)
Slet ikke 0 (0) 0 (0)
Ved ikke 3(1) 0 (0)
Total (n) 100 (31) 100 (31)

Kilde: Medarbejderspgrgeskema ved afslutning af CTl-forlgb.

| de kvalitative interview peger CTI-medarbejderne pa, at det, selvom en borger visiteres til
videre anden stotte, stadig kan veere svaert at etablere et tilstraekkeligt stottenetvaerk rundt om
borgeren. Her spiller det generelt ind, at borgerne ofte har et svagt privat netvaerk, ligesom det
ofte er en udfordring at finde velegnede aktiviteter i civilsamfundet, som borgerne kan benytte.
Selvom der generelt er mange tilbud henvendt til udsatte borgere i de tre byer, er det ofte
vanskeligt for de udsatte grgnlaendere at benytte tilbuddene pa grund af sproglige og kulturelle
barrierer og den stigmatisering, som udsatte grgnleendere kan opleve — selv pa de sociale
tilbud. Det er saledes stadig en stor udfordring for mange af borgerne at finde feellesskaber,
der kan indga i, i lokalsamfundet. Det geelder ikke mindst for dem, som formar at komme ud af
et alkohol- eller hashmisbrug, og som ofte har behov for at finde nye faellesskaber, da det
tidligere netveerk har haft sit udspring omkring misbruget.
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6 Peer-stgtten

Peer-stagtten er det andet kernelement i den samlede indsatsmodel i projektet. Peer-delen i
projektet har til formal at komplementere CTl-stgtten ved at tilbyde en frivillig indsats varetaget
af peer-statter, der som udgangspunkt var taenkt som en frivillig stgtteperson med grgnlandsk
baggrund for derved at tage hgjde for den sproglige og kulturelle dimension i borgernes sociale
behov. Det var hensigten, at alle borgere ud over CTl-indsatsen ogsa skulle have tilknyttet en
peer-stotte, safremt de gsnskede dette. Peer-delen er i alle de tre kommuner forankret i regi af
Det Grgnlandske Hus og understgttes af en peer-koordinator i hver kommune. | dette kapitel
gives en status for peer-delen i form af antallet af igangsatte forlgb og de forelgbige erfaringer
med peer-delen.

6.1 Status for peer-stgtten

Som tidligere naevnt var en vaesentlig erfaring allerede tidligt i projektforlgbet, at det var nad-
vendigt at genteenke og omdefinere peer-delen i indsatsen. | udgangspunktet var peer-delen
teenkt som en statte fra frivillige med gre@nlandsk bagrund. Ligeledes var det hensigten, at peer-
statten selv skulle have erfaring med og overvundet en livskrise. Det kunne saledes veere gran-
landske borgere med egen udsathedserfaring, som havde veeret igennem en recovery-proces.
Det var imidlertid erfaringen, at det var vanskeligt at rekruttere peer-stagtter med grgnlandsk
baggrund, og i de fa tilfeelde, hvor det lykkedes, var det ogsa i nogle tilfaelde vanskeligt at fa
forlgbene til at fungere.

Nar det har veeret vanskeligt at rekruttere peer-stgtter med grgnlandsk baggrund, er der flere
forhold, der spiller ind. En vaesentlig faktor er, at det grgnlandske miljg i byerne er ret lille, og
at der er et kendskab pa kryds og tveaers borgerne imellem. En udfordring har i den forbindelse
veeret, at mange af borgerne ikke gnsker at have en peer-stotte, som de kender i forvejen. En
anden faktor er, at det kreever en del ressourcer at vaere frivillig stgtteperson for borgerne, og
der var et par eksempler pa, at nogle af de fa peer-statter, som det var lykkes at rekruttere,
hurtigt sprang fra igen. Eksempelvis var der en borger med halvt grgnlandsk baggrund, der
havde meldt sig som peer-stgtte, men vedkommende bakkede ud igen efter det farste made
med borgeren. | den sammenhaeng skal man vaere opmaerksom pa, at traumer fylder meget i
malgruppen, ikke blot hos borgerne, men potentielt ogsa hos de frivillige peer-statter. Nar nogle
af peer-statterne bakkede ud igen, skyldes det en kombination af kompleksiteten af borgernes
stgttebehov, som peer-stgtterne i nogle tilfeelde ikke falte, at de kunne handtere, samtidig med
at borgernes problematikker for nogle af peer-stgtterne vakte gamle erfaringer og erindringer
til live igen, og at det blev for vanskeligt for dem at indga i en stetterelation til borgeren.

Pa baggrund af udfordringerne med at rekruttere peerstgtter er der, som beskrevet i kapitel 3,
foretaget en andring i peer-delen, sadan at det er blevet muligt, at peer-delen kan varetages
gennem en frivillig stgtteindsats, der ikke er begraenset til peer-statter med grgnlandsk bag-
grund, men ogsa kan vaere personer med dansk baggrund, som kan have en form for gren-
landsk tilknytning eller kulturelt kendskab og interesse. Det kan fx vaere danskere, der har boet
pa Grgnland i en periode og derved har et kendskab til grenlandsk kultur. Ligeledes blev der
ogsa abnet op for, at personen ikke selv behgver at have overvundet en livskrise.

| forbindelse med omtaenkningen af indsatsen til en bredere frivillig indsats har man i projektet
seerligt trukket pa erfaringerne fra Odense, hvor der i Det Grgnlandske Hus gennem flere ar
har veeret opbygget en frivillig indsats, og hvor der saledes allerede var frivillige i huset med
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forskellige baggrunde. Det viste sig, at det var muligt at treekke nogle af de frivillige i huset ind
som frivillige til at varetage peer-stotten. Nogle af disse frivillige har haft grenlandsk baggrund,
mens andre har dansk baggrund, og da man begyndte at rekruttere blandt husets frivillige, var
det erfaringen, at der begyndte at komme lidt flere peer-forlgb i gang.

| Aarhus erfarede man ligeledes, at det var ngdvendigt at udvide peer-delen til en frivillig ind-
sats, og efter at man gentaenkte peer-delen og begyndte at rekruttere flere frivillige statteper-
soner med dansk baggrund, er der sa smat begyndt at komme mere hul pa peer-delen, og
nogle fa peer-forlgb er nu kommet i gang.

Det har ogsa veeret sveert at rekruttere peer-statter i Vejle. | starten af forlgbet var der en intro-
aften, hvor en del personer mgdte op, men hvor der efterfalgende kun var fa personer, der lod
sig skrive op som interesserede i at blive peer-statter. Samtidig er det granlandske miljg i byen
ret lille, og 'alle kender hinanden’. Ud over at fa potentielle peer-statter meldte sig, var det en
stor udfordring, at borgerne ikke gnskede at fa peer-stgtte fra nogle, de kendte i forvejen. Det
er farst hen over sommeren 2019, at der er begyndt at komme hul pa peer-delen, og at enkelte
forleb er kommet i gang.

| forbindelse med tilpasningen af peer-delen papeger en af projektlederne, at det er vigtigt at
fa tilpasset begreberne, da det kan skabe forvirring bade i forbindelse med rekrutteringen af
peer-statter og i kommunikationen med samarbejdsparter i projektet, at peer-statternes profil
og den made, peer-begrebet dermed anvendes pa i projektet, afviger fra den almindelige for-
staelse af peer-begrebet. Det er derfor vigtigt at tale om en frivillig statteindsats snarere end at
benytte peer-begrebet.

| tabel 6.1 er opgjort andelen af borgere ved hver faseovergang og ved afslutningen af CTI-
forlgbet, som ifalge besvarelserne i medarbejderskemaet har haft tilknyttet en frivillig/peer-
statte pa tidspunktet, hvor skemaet er blevet udfyldt.

Tabel 6.1 Andelen af borgerne, der har tilknyttet en frivillig/peer-stgtte ved henholdsvis far-
ste og anden faseovergang og ved afslutningen af CTI-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

Forste Anden Afslutning
faseovergang faseovergang af CTl-forleb
Er borgeren tilknyttet en peer-stotte?
Ja 7 (4) 20 (9) 39 (12)
Nej 93 (56) 80 (35) 61 (19)
Total 100 (60) 100 (44) 100 (31)

Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet ved faseovergange og afslutning af CTl-forlgb.

Ved malingen ved ferste fase overgang var det 7 pct. svarende til fire borgere, der havde faet
tilknyttet en frivillig/peer-statte, og ved anden faseovergang var det 20 pct. af borgerne, sva-
rende til ni personer, der havde tilknyttet en frivillig/peer-statte. Ved afslutningen af CTl-forlgbet
havde 39 pct. (12 ud af 31) af borgerne med en planlagt afslutning tilknyttet en frivillig/peer-
statte. Der var endvidere ogsa tilknyttet en frivillig/peer-statte i to af de forlgb, der blev afsluttet
uplanlagt.

Alt i alt er der 18 borgere, hvor der pa et tidspunkt i forlgbet er blevet opstartet et frivillig/peer-
stotteforlgb. Det svarer til 24 pct. af de i alt 76 borgere, der indtil nu er begyndt i et CTl-forlgb.
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Som naevnt er der dog nogle af forlgbene, der er blevet afsluttet igen kort tid efter igangseettel-
sen, og hvor man saledes ikke kan tale om et egentligt peer-forlgb. | alle tre kommuner var der
pa interviewtidspunktet ved midtvejsevalueringen flere nye forlgb pa vej med borgere og frivil-
lig/peer-stgtter, der var i processen med at blive matchet med hinanden.

Nar der er igangsat vaesentligt faerre peer-forleb, end det umiddelbart var forventet, haenger
det saledes bade sammen med udfordringerne ved at rekruttere frivillig/peer-statter til indsat-
sen og med, at ikke alle borgerne gnsker eller er i stand til at have tilknyttet en frivillig/peer-
stotte. Ifelge CTI-medarbejderne ligger det ikke i den grgnlandske kultur at 'smalltalke’, og
nogle af borgerne har haft sveert ved at forstd konceptet og se, hvad de skulle bruge frivil-
lig/peer-stgtten til. Der er ogsa nogle af borgerne, som har haft det for darligt til, at det har
veeret muligt at opstarte et peer-forlab. Det er séledes en erfaring, at frivillig/peer-statten giver
mening i nogle af borgerforlgbene, men ikke i dem alle.

En yderligere opgearelse (ikke afbildet) viser, at frivillig/peer-stattepersonen i 42 pct. af de
igangsatte peer-forlgb taler granlandsk. Det er saledes over halvdelen af peer-stgtterne, der
er danske frivillige. Ligeledes er det kun én af peer-stotterne, der selv har en baggrund som
socialt udsat, og hvor der saledes er tale om peer-statte i ordets egentlige forstand.

6.2 Erfaringer med organiseringen af frivillig/peer-statten

Ud over at det har vaeret ngdvendigt at omdefinere peer-statten til at vaere en frivillig statte,
der ogsa kan varetages af personer med dansk baggrund, og uden at man selv har udsatheds-
erfaring, er der ogsa gjort vigtige erfaringer med, hvordan processen med at tilknytte frivil-
lig/peer-statte i borgerforlabene bedst kan understgttes.

En veesentlig erfaring er, at det er ngdvendigt med en handholdt og struktureret proces omkring
at matche borgeren med en frivillig/peer-stette og med at f& kontakten mellem borgeren og
frivillig/peer-statten i gang. Denne proces understgttes af peer-koordinatoren i samarbejde
med CTl-medarbejderen. Eksempelvis holder en af CTl-medarbejderne mange af sine mader
med borgerne pa Det Grgnlandske Hus i byen. Det giver mulighed for, at peer-koordinatoren
kommer ind og praesenterer sig og forteeller, at hun star for frivillig/peer-statten. Her er det
vigtigt at fa talt med borgeren om, hvad borgeren kan bruge peer-delen til. Nogle af borgerne
har som naevnt vanskeligt ved at forstd, hvad ideen med frivillig/peer-statten er, og det er nad-
vendigt at vaere meget konkret og ikke blot preesentere frivillig/peer-statten som en person,
man kan snakke med eller lave sociale aktiviteter sammen med. Det er i stedet vigtigt at ind-
kredse helt konkrete aktiviteter, som borgeren og frivillig/peer-statten kan mades om. Derved
bliver det mere klart for borgeren, hvad frivillig/peer-stgtten kan bidrage med.

Peer-koordinatorerne har ogsa en samtale med frivillig/peer-statterne om, hvad de seerligt har
at byde ind med i forhold til seerlige interesser eller aktiviteter, som kunne bringes i spil i et
borgerforlgb. P& baggrund af samtalerne med bade borger og frivillig/peer-statter forseger
peer-koordinatoren at matche en borger og en frivillig/peer-stgtte, som passer sammen, og
hvor der er basis for at mgdes om en konkret aktivitet.

Derefter afholdes et mgde, hvor bade borgeren, frivillig/peer-stgtten, peer-koordinatoren og
CTl-medarbejderne deltager, og hvor borgeren og frivillig/peer-stgtten mgder hinanden. | to af
kommunerne underskrives en kort kontrakt mellem borgeren og frivillig/peer-stetten, hvor der
star, hvor ofte man tilstraeber at mades (fx én gang om ugen), hvad man mades om (en aktivi-
tet), og hvor varigheden af forlgbet er beskrevet. Det er saledes ogsa vigtigt at rammesaette og
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afgraense varigheden af forlgbet, hvorved der skabes en forventningsafstemning mellem bor-
geren og frivillig/peer-stgtten, og en afgraensning af frivillig/peer-stgttens forpligtelse i forlgbet,
ligesom der ogsa defineres en afslutning af forlgbet igen. Som udgangspunkt aftales det, at
varigheden af et peer-forlgb er seks maneder, med en mulighed for forlaengelse til ni maneder.

Der folges lgbende op pa peer-forlgbet. Forlabene er sarbare, og det er vigtigt, at der er en
teet opfaelgning, for der kan hurtigt ske noget i borgerens liv. Cirka hver tredje maned afholder
peer-koordinatorerne en evaluering med frivillig/peer-statten om, hvordan det gar i forlgbet, og
der tages stilling til om forlgbet skal kare videre.

| forbindelse med tidsaspektet i peer-forlabet er det ogsa en erfaring, at det er vigtigt hverken
at opstarte peer-forlgbet for tidligt eller for sent i forhold til CTI-forlabet. Borgeren skal veere
klar til og have lyst til, at der opstartes et forlgb, men samtidig skal der veere tilstraekkeligt med
tid tilbage i CTI-forlgbet til, at CTI-medarbejderen kan statte op om processen. Det er saledes
CTI-medarbejderen, der statter op om peer-forlgbet i forhold til borgeren, mens peer-koordina-
toren seerligt har fokus pa den frivillige. | en af kommunerne var det erfaringen, at man i starten
af projektperioden kom for sent i gang med peer-forlgbene, og det betgd, at CTI-medarbejde-
ren kort efter opstarten ikke leengere var tilknyttet borgeren, hvorved peer-koordinatoren sa at
sige stod med bade borgerkontakten og den frivillige stgtte. Det indebar ogsa en risiko for, at
borgeren sa frivillig/peer-statten som en ny kontaktperson efter CTl-stattens ophear.

Det er en vigtig pointe, at den frivillige ikke kan overtage rollen som bostatte for borgeren efter
CTI-forlgbets afslutning. Hvis borgeren har brug for videre bostgtte, ma dette behov varetages
gennem en visitation til § 85-bostgtte. Frivillig/peer-stettens rolle er saledes at bidrage til at
skabe sociale og meningsfulde aktiviteter for borgeren i hverdagen og dermed bidrage med
noget, som ligger ud over, hvad der er muligt i CTl-indsatsen.

Ud over at understatte processen mellem borger og frivillig/peer-statte er det ogsa vigtigt at
understgtte gruppen af frivillig/peer-stgtter. | en af kommunerne har der veeret afholdt under-
visningsaftener med frivillig/peer-stgtterne, hvor der fx har deltaget en coach, der blandt andet
har undervist frivillig/peer-statterne i, hvordan man saetter graenser og passer pa sig selv. | en
anden af kommunerne mgdes frivillig/peer-stgtterne regelmaessigt til kaffemgder for at ud-
veksle erfaringer. Det er saledes ogsa en del af det frivillige arbejde, at de frivillige har lejlighed
til at mades med hinanden, hvilket er med til at styrke det frivillige netveerk, som er en forud-
saetning for, at frivillig/peer-statten kan opretholdes.

6.3 Borgerne og de frivilliges erfaringer med peer-forlabene

Flere af de interviewede borgere har haft eller har stadig en frivillig/peer-statte tilknyttet. Der er
ogsa foretaget interview med et par af de frivillige stgtter som led i dataindsamlingen til midt-
vejsevalueringen. Bade borgerne og de frivillige giver eksempler pa de aktiviteter, de har lavet
sammen. Eksempelvis forteeller en af de frivillige om et forlgb med en borger, der skulle starte
i et skoleforlgb, og hvor den frivillige stgtteperson har erfaring fra uddannelsessektoren og
derfor kunne stgtte borgeren i at starte i skoleforlgbet, fx ved at tale om, hvad det vil sige at
starte i en ny klasse og at skulle lave hjemmearbejde. | et andet forlab havde borgeren og den
frivillige en feelles interesse for kunst og kreative aktiviteter, og har kunnet mgdes om fx muse-
umsbesgg, tegning og maling. Disse forlgb er eksempler pa meget vellykkede forlgb, hvor
frivillig/peer-stetten har kunnet bidrage med en ekstra dimension i borgerens recovery-proces
og dermed i hgj grad har komplementeret CTl-indsatsen.
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Der er ogsa et enkelt eksempel blandt de interviewede borgere pa et mindre vellykket peer-
forleb. En borger havde faet tilknyttet en peer-statte, men oplevede, at peer-stgtten ville noget
andet med forlgbet, end borgeren selv ville. Peer-stgtten ville sdledes gerne statte borgeren i
at benytte et lokalt vaerested, men borgeren gnskede ikke selv at benytte vaerestedet, men ville
hellere forsgge at leere mennesker at kende uden for udsattemiljget. Da det stod klart, at peer-
forlgbet ikke ville komme til at fungere, blev det afsluttet, og der arbejdes nu pa at matche
borgeren med en ny frivillig/peer-statte. Eksemplet understreger, at borgernes behov er meget
individuelle, og at det er vigtigt at tage udgangspunkt i borgernes egne gnsker og behov. Sam-
tidig er det vigtigt at afstemme indhold og forventninger til forlgbet mellem borgeren og frivil-
lig/peer-statten.
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7/ Resultater for borgerne

| dette kapitel belyses indsatsens betydning for borgerne. | de kvantitative opggrelser afgraen-
ses analysegruppen til de borgere, der allerede har gennemfart et CTl-forlgb. Ved datatreekket
til midtvejsevalueringen var der 36 CTl-forlgb, der allerede var afsluttede. Det var dog fem af
disse forlgb, der blev afsluttet uplanlagt, dvs. at CTl-forlgbet er blevet afsluttet fgr tid, uden at
der er gennemfart et fuldt forlgb. | to tilfeelde afgik borgeren ved dgden undervejs i forlgbet,
mens der for ved de gvrige uplanlagte afslutninger var tale om, at der ikke laengere var kontakt
med borgeren, at borgeren ikke gnskede at fortsaette forlgbet, eller at borgeren flyttede til en
anden kommune.

| kapitlets analyser ses der pa, hvad der kendetegner borgerens udvikling fra starten af forlgbet
til afslutningen, og om CTI-forlabet afspejles i en forbedring af borgerens trivsel, helbred og
sociale situation. Der anvendes en raekke mal fra borgerskemaet, hvor opggrelserne udtrykker
borgernes selvvurdering. Endvidere inddrages ogsa de kvalitative borgerinterview, hvor fem af
de seks borgere fortsat var i forlgb, mens en af de interviewede borgere havde vaeret igennem
et fuldt CTl-forlab, der var afsluttet.

Af de 31 planlagt afsluttede borgere, er der 27 borgere, hvor der foreligger et borgerskema ved
bade opstart og afslutning. Der er saledes enkelte borgerforlgb, hvor det ikke har vaeret muligt
at udfylde borgerskemaet. | enkelte tilfaelde er der udfyldt et borgerskema ved afslutningen af
forlebet, men ikke ved opstarten, da borgeren havde det for darligt i starten af forlgbet til at
kunne deltage i at udfylde opstartsskemaet, men undervejs fik det bedre, sa det var muligt at
udfylde spgrgeskemaet ved afslutningen af forlgbet. Ved sammenligningerne af borgerens triv-
sel og gvrige situation ved opstart og afslutning ses der kun pa de borgere, der bade har en
opstartsmaling og en afsluttende maling, saledes at det er den samme gruppe af borgere, der
sammenlignes over tid. Derved tegner opgarelserne et billede af borgerens udvikling i forlgbet.
| de fa tilfaelde, hvor der ikke foreligger et borgerskema, vil det saledes typisk vaere de borgere,
der har haft det darligst, herunder ogsa pa de mal, der indgar i spgrgeskemaet og kapitlets
opggrelser.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at analysen af udviklingen i borgernes forlab bygger pa en
maling af borgerne ved indsatsens opstart og afslutning, men at der ikke indgar en kontrol-
gruppe i evalueringsdesignet. Nogle af borgerne ville formentlig have oplevet en udvikling,
ogsa selvom de ikke havde deltaget i CTI-forlgbet, men der indgar saledes ikke i undersggel-
sesdesignet en sammenligning med en kontrolgruppe.

71 Udvikling i borgerens generelle trivsel

| tabel 7.1 er opgjort scoren pad WHO-5 trivselsindekset for de borgere, der har en gennemfgrt
et CTl-forlgb med en planlagt afslutning og samtidig bade har besvaret borgerskemaet ved
opstarten og ved afslutningen af CTl-forlgbet. Det er tilfaeldet for 27 borgere, og det er séledes
den samme gruppe af borgere, der sammenlignes ved opstart og afslutning af CTl-forlgbet.

Som beskrevet i kapitel 4 opgares en samlet pointscore pa baggrund af de fem spgrgsmal i
trivselsindekset. Pointskalaen gar fra 0 til 100, og scoren opdeles i intervallerne fra 0-35, 36-
50 og fra 51 til 100 point, ligesom middeltallet for borgerne angives. Ved et pointtal mellem 0
og 35 er der 'stor risiko for depression og stressbelastning’, og ved et pointtal mellem 36 og 50
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er der ’risiko for depression og stressbelastning’. Ved et pointtal over 50 er testpersonen ikke
umiddelbart i risiko for depression eller langvarig stressbelastning.

Tabel 7.1 Fordeling pa WHO-5 trivselsindeks ved opstart og afslutning af CTI-forlgb.
Procent og antal (i parentes).

Point pa WHO-5 trivselsindeks Opstart af CTI-forleb Afslutning af CTl-forleb
0-35 point 37 (10) 11 (3)
36-50 point 7(2) 15 (4)
51-100 point 56 (15) 74 (20)
| alt, procent og antal (n) 100 (27) 100 (27)
Gennemshnitlig pointscore 47,6 63,7

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-

slutningsskema.
Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTI-forlgb.

Som det ses af tabel 7.1, sker der undervejs gennem CTlI-forlabet en markant forbedring af
scoren pa trivselsindekset. For gruppen af de 27 borgere sker der en stigning fra en gennem-
snitlig pointscore pa 47,6 ved opstarten af CTI-forlgbet til en pointscore pa 63,7 ved afslutnin-
gen af CTl-forlabet. Andelen af borgerne, der har en score pa mellem 0 og 35 point, og som
saledes er i stor risiko for depression og stressbelastning, falder fra 37 pct. af borgerne ved
opstartsmalingen til 11 pct. ved den afsluttende maling. Andelen, der har en score pa 51 point
eller derover, stiger derimod fra 56 pct. til 74 pct., ligesom der ogsa sker en stigning fra 7 pct.
til 15 pct. i andelen med en score pa mellem 36 og 50 point. Der sker saledes i lgbet af CTI-
forlgbet et markant lgft af trivslen i gruppen af borgere, der har gennemfart et CTI-forlgb.

| de kvalitative interview udtrykker alle interviewede borgere samstemmende, at stgtten fra
CTIl-medarbejderne har haft stor betydning. Flere af borgerne forteeller om deres livssituation
far CTl-forlgbet, og de fleste oplever, at der er sket en stor forbedring af deres trivsel og vel-
veere, selvom de fleste fortsat keemper med alvorlige problematikker i deres liv. Flere af bor-
gerne forteeller i interviewet, at de aldrig far har oplevet at fa en sadan hjeelp og statte, som de
har faet gennem CTl-forlgbet. Flere af de borgere, der har haft en grgnlandsksproget CTI-
medarbejder, fremhaever, at det har veeret vigtigt for dem, at de har kunnet tale med CTI-med-
arbejderen pa deres eget sprog, og at medarbejderen kender deres baggrund og kultur. Flere
af borgerne giver ogsa udtryk for, at de har meget sveert ved at finde rundt i det danske vel-
faerdssystem, og giver i interviewene en del konkrete eksempler pa, hvad de har faet hjeelp til
i CTl-forlgbet, som fx kontakten med jobcentreret eller hospitalet eller deres boligsituation.

7.2 Udviklingen i borgerens helbredstilstand

Forbedringen i borgernes trivsel afspejles ogsa i, at borgerens generelle selvvurderede helbred
er forbedret hen over forlgbet (tabel 7.2). Mens det var 78 pct., der ved opstarten vurderede
deres helbred som 'mindre godt’ eller ‘darligt’, faldt denne andel til 30 pct. (fra 21 til 8 personer)
ved afslutningen af CTl-forlgbet, mens andelen med en positiv selvvurdering af deres helbred
('godt, 'veeldig godt’ eller ‘fremragende’) steg fra sammenlagt 22 pct. til 71 pct. (fra 6 til 19
personer).
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Tabel 7.2 Borgernes selvvurderede helbred ved opstarten og afslutningen af CTl-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

Fremragende/Veeldig godt 4 (1) 19 (5)
Godt 19 (5) 52 (14)
Mindre godt/Darligt 78 (21) 30 (8)
| alt, procent og antal (n) 100 (27) 100 (27)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-
slutningsskema.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTI-forlgb.

Forbedringen i det selvvurderede helbred kommer ogsa til udtryk ved, at andelen af borgerne,
der har depressive symptomer er vaesentligt lavere ved afslutningen af CTl-forlgbet end ved
opstarten. | figur 7.1 er opgjort andelen, der hele tiden eller det meste af tiden i Igbet af de
seneste fire uger har fglt sig trist til mode, haft lav selvtillid eller manglet interesse for ting i
hverdagen, hvilket er de tre udvalgte spgrgsmal fra MDI (Major Depression Inventory), der
indgar i borgerskemaet. Desuden indgér den tilsvarende andel, der har veeret alene, selvom
man havde mest lyst til at veere sammen med andre, eller som har haft sveert ved at klare ting
i hverdagen. Af opgerelsen ses, at der i Igbet af CTl-forlgbet sker et fald i andelen af borgerne,
der hele tiden eller det meste af tiden i lgbet af de seneste fire uger har haft disse negative
falelser. Eksempelvis er andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har folt sig trist til mode,
faldet fra 38 pct. ved opstarten af forlgbet til 15 pct. ved afslutningen af forlgbet, mens andelen,
der hele tiden eller det meste af tiden har haft lav selvtillid, er faldet fra 54 pct. til 23 pct. Tilsva-
rende er andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har veeret alene, selvom man mest
havde lyst til at vaere sammen med andre, faldet fra 35 pct. til 8 pct., mens andelen, der har
haft sveert ved at klare hverdagsting, er faldet fra 38 pct. til 15 pct.

Figur 7.1 Andel, der har haft depressive fglelser, vaeret ugnsket alene eller haft sveert ved
at klare hverdagsting hele tiden eller det meste af tiden i Igbet af de sidste 4
uger, opgjort ved opstart og afslutning af CTlI-forlgbet. Procent.

Haft negativ folelse hele tiden/det meste af tiden
60

50

40

Folt sig trist tl mode  Haft lav selvtillid Manglet interesse forVeeret ugnsket alene Sveert ved at klare
ting i hverdagen hverdagsting
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1

o

mVed opstart mVed afslutning

Anm.: | figuren indgér borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og afslut-
ningsskema (n = 26)
Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTl-forlab.
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| de kvallitative interview fortaeller borgerne blandt andet om psykiske problematikker som angst
og depression, misbrugsproblemer og alvorlige fysiske helbredsproblemer, og flere fortzller,
hvordan de i CTl-forlgbet har faet hjaelp til disse problematikker. En borger forteeller fx om,
hvordan CTI-medarbejderen har hjulpet hende med at handtere hendes angst i hverdagen,
mens en anden borger forteeller, at hun gennem CTl-forlabet endelig har veeret i stand til at
stoppe med at ryge hash. Hun har tidligere raget hash hver dag, men har nu formaet helt at
stoppe med at ryge hash. Det betyder dog ogsa, at hun nu har udfordringer med, at de fleste
andre grgnleendere, hun kender, har et misbrug, og hun har nu behov for at mgde andre men-
nesker uden et misbrug. En tredje borger fortaeller om, hvordan han i CTl-forlgbet har haft
fokus pa sit fysiske helbred og pa at undga en forveerring af en kronisk fysisk sygdom.

7.3  Aktivering og uddannelse

| tabel 7.3 er opgjort andelen, der deltager i aktivering eller uddannelse ved opstarten og af-
slutningen af CTl-forlgbet. Mens der ved opstarten af forlgbet kun var 18 pct. af borgerne, der
deltog i aktivering eller uddannelse enten hver dag eller flere dage om ugen, er denne andel
steget 52 pct. ved afslutningen af CTl-forlgbet. Samtidig er andelen, der slet ikke deltager i
aktivering eller uddannelse, faldet fra 67 pct. til 44 pct. Selvom en betydelig del af borgerne
saledes er kommet i aktivering eller uddannelse i Igbet af indsatsperioden, er det dog stadig
knap halvdelen, der ikke deltager i sddanne aktiviteter ved afslutningen af forlgbet.

Tabel 7.3 Borgernes deltagelse i aktivering eller uddannelse, malt ved opstarten og afslut-
ningen af CTI-forlgbet. Procent og antal (i parentes).

W hilket o Asftager o Jakfivaring Sher klan=" Afslutning
nelse?
Hver dag 7(2) 19 (5)
2-4 dage om ugen 11 (3) 33 (9)
En enkelt gang om ugen 7(2) 0 (0)
1-3 gange om maneden 4(1) 0(0)
Sjeeldnere 0(0) 4 (1)
Deltager ikke i aktivering eller uddannelse 67 (18) 44 (12)
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 (1) 0(0)
| alt, procent og antal (n) 100 (27) 100 (27)
Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlab, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-

slutningsskema.
Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTI-forlgb.

Nogle af de interviewede borgere forteeller, at de er kommet i et praktikforlgb eller er startet pa
et skoleforlgb. En af de lidt aldre interviewpersoner fortaeller i den forbindelse, at han har
mange ars arbejdserfaring fra Grgnland, hvor han har arbejdet i fiskeriet, men at det er sveert
at finde arbejde i Danmark. En anden borger er startet pa et skoleforlgb, og forteeller, at hun
ud over hjaelpen fra CTl-medarbejderen ogsa har haft en god kontakt med sin frivillig/peer-
stotte, og at de sammen har kunnet mgdes over en feelles interesse om kunst, maling og teg-
ning.
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7.4 Udvikling i borgerens sociale situation

| tabel 7.4 er opgjort, i hvilken grad borgerne deltager i aktiviteter, hvor de mgder andre men-
nesker. Det kan ud over de beskaeftigelsesrettede aktiviteter ogsa veere fx sociale aktiviteter
eller kreative aktiviteter. Det ses af tabellen, at der hen over forlgbet er sket en markant stigning
i andelen, der deltager i sddanne aktiviteter. Hvor det ved opstarten af CTl-forlgbet var 33 pct.,
der 'hver dag’ eller '2-4 dage om ugen’ deltog i aktiviteter, hvor de mgder andre mennesker,
var denne andel steget til 82 pct. ved afslutningen af CTl-forlgbet. Tilsvarende er andelen, der
sjeeldent eller aldrig deltager i sddanne aktiviteter, faldet fra 33 pct. til kun 4 pct.

Tabel 7.4 Borgernes deltagelse i aktiviteter i hverdagen, hvor man mgder andre
mennesker, malt ved opstarten og afslutningen af CTI-forlgbet.
Procent og antal (i parentes).

I hvilket omfang deltager du i aktiviteter i hverdagen, Afslutning
hvor du mgder andre mennesker?

Hver dag 7(2) 26 (7)
2-4 dage om ugen 26 (7) 56 (15)
En enkelt gang om ugen 22 (6) 11 (3)
1-3 gange om maneden 7(2) 4 (1)
Sjeeldnere 22 (6) 4 (1)
Aldrig 11 (3) 0 (0)
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 (1) 0(0)

| alt, procent og antal (n) 100 (27) 100 (27)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTI-forleb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-

slutningsskema.
Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTI-forlgb.

Mens nogle af borgerne har faet styrket muligheden for at lzere andre mennesker at kende
gennem deltagelse i aktiveringstilbud eller skoletilbud, gar vejen til ny social kontakt for andre
gennem civilsamfundets tilbud. Tilbud som Det Gronlandske Hus, Kofoeds Skole eller Kirkens
Korshaers vaeresteder spiller generelt en vigtig rolle. En af borgerne forteeller, at hendes sociale
kontakt primaert foregar pa et socialt veerested. For andre har CTI-forlgbet vaeret med til at
understgtte en kontakt til aktiviteter uden for udsattemiljget.

7.5 Malopnaelse i CTl-forlgbet

CTl-indsatsen tager i hgj grad udgangspunkt i, hvad borgerne selv oplever, at de har brug for
hjeelp og statte til. Hver borger har ved indsatsens opstart haft mulighed for sammen med CTI-
medarbejderen at aftale op til tre individuelle mal, som har vaeret de primeere mal, som borge-
ren gerne ville arbejde med i forlabet. Naesten alle borgerne har i den forbindelse sat tre mal,
men enkelte har kun sat ét eller to mal.

| tabel 7.5 er opgjort, i hvor hgj grad borgerne vurderer at have faet opfyldt de individuelle mal,
de har sat i forbindelse med CTlI-forlgbet. Selvom oplysningerne i tabellen kun stammer fra
spgrgeskemaet ved afslutningen af CTI-forlgbet efter ni maneder, ser vi af hensyn til sammen-
ligneligheden fortsat pa den samme gruppe af borgere, som har indgéaet i de foregaende tabel-
ler, nemlig de borgere, som har haft en planlagt afslutning, og som bade har besvaret borger-
skemaet ved opstart og afslutning af forlgbet.
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Det er langt hovedparten af borgerne, der vurderer, at de i hgj grad eller i nogen grad har faet
opfyldt de individuelle mal, de sammen med CTI-medarbejderen har sat for indsatsen. Det
geelder i saerdeleshed for det fgrste mal, hvor 56 pct. svarer, at de i hgj grad har opnaet malet,
og yderligere 30 pct. svarer, at de i nogen grad har opnaet malet. Det er kun sammenlagt 14
pct., der svarer, at de i mindre grad eller slet ikke har opnaet malet. Der er lidt faerre, der
vurderer, at de har opnaet det andet og tredje individuelle mal, hvor saerligt andelen, der svarer
‘i mindre grad’, er hgjere end for det forste mal.

Tabel 7.5 Borgernes vurdering af opnaelse af individuelle mal for CTI-forlabet.
Procent og antal (i parentes).

Indikator Mal 1 Mal 2 Mal 3

| hgj grad 56 (15) 37 (10) 31(8)
| nogen grad 30 (8) 41 (11) 39 (10)
| mindre grad 7(2) 19 (5) 23 (6)
Slet ikke 7(2) 4(1) 4(1)
Ved ikke 0(0) 0(0) 4(1)
Total (n) 100 (27) 100 (27) 100 (26)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-

slutningsskema.
Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTl-forlab.

Opggerelsen illustrerer samtidig, at man ikke kan arbejde med for mange problematikker ad
gangen i CTl-forlgbet. Det er tvaertimod vigtigt at koncentrere sig om de veesentligste mal, ud
fra borgernes egne @gnsker og behov. | den forbindelse fremhaever flere af CTl-medarbejderne
i de kvalitative interview, at netop fokus pa at opstille nogle fa, primeere mal for CTI-forlgbet
har veeret vigtigt frem for at arbejde med for mange problemstillinger pa én gang.

| de kvalitative interview forholder flere af borgerne sig ogsa til de mal, de har aftalt sammen
med CTI-medarbejderen, men der er ogsa enkelte af borgerne, der ikke kan huske deres mal.
Flere forteeller, at de har arbejdet med boligsituationen, deres fysiske eller psykiske helbred
eller med at deltage i aktiviteter i hverdagen. Selvom de interviewede borgere overvejende
giver udtryk for at have oplevet en forbedring i de deres situation, og i forhold til de mal de har
sat, er der to af borgerne, der giver udtryk for, at de endnu ikke har faet en bolig, og at det er
meget sveert for dem ikke at have en fast bolig.
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Bilag 1 Medarbejderspgrgeskema Opstart

Medarbejderskema ved opstart af CTI-forlgb

Dette skema skal besvares, ndr der opstartes et CLL-forlob med en borger. Skemact udfyldes af C1l-medarbejderen ved opstart af
Jase 1. Skemacet indebolder sporgsmal om det kontaktskabende arbejde og om borgerens livssituation ved opstarten af forlobet.

| 1. Borgerens stamoplysninger

1.1 Angiv borgerens navn/initialer....... ...

1.2 Angiv borgerens CPR-nummer | | | | | | | | | | |

1.3 Angiv datoen for opstarten af borgerens forlob...........................
1.4 Angiv borgerens kon: kvinde [_] mand []
1.5 Angiv borgerens alder........ ar. Ved ikke []

1.6 Angiv antal ar, borgeren har vaeret i Danmark.......... ar. Ved ikke []

2. Opstarten af forlgbet

2.1 Hvordan er borgeren kommet i kontakt med CTI-indsatsen?

(Seet kun ét kryds)
Via €0 NGO woosooirronsoossoessessssosssesssesssesss oo [

Via en kommunal akter (jobcenter, radgivningscenter etc.) .....oeveeerreeennee. []

Via CTI-indsatsens opsegende arbejde ..o, []

Via kommunal opsegende IndSats..........cvveuviecinicinicinicinicnieneeeeeen, ]
Borgeren henvendte Sig SElV... .. sensenens []
Andet, skriv hvad: Pritekst

2.2 Hvornar havde CTI-medarbejderen den forste kontakt med borgeren (mode, telefonisk kontakt, via mail,
sms etc.)? Skriv dato:

2.3 Hvor mange fysiske moder har borgeren haft med en CTI-medarbejder forud for opstarten pa CTI-forlobet?
Skriv antal:




Medarbejderskema

Opstart

2.4 Har der veret en tredje part (fx kontaktperson fra NGO, kommunal sagsbehandler, tolk) til stede ved et eller

flere fysiske moder med borgeren?

(Saet kun ét kryds)

Ja, til flere MOAET ...ecvueeiieciieircircrceeee e

Ja, tll €€ MBAE ... ettt

(Saet kun ét kryds)

2.6 Er borgeren blevet tilbudt en peer-stotte?

[] eatil2e6
[] gitil26

(Saet kun ét kryds)

Ja, borgeren er blevet tilbudt en Peer-stotte .......cviverievirirviriririeririeeinnn,

Ja, borgeren er blevet tilbudt peer-stotte, men er endnu ikke
blevet matchet med Peer-StOLLEN.......ccuviuiiiriiiricrieece e,

Ja, borgeren er blevet tilbudt en peer-stotte, men har takket nej...............
Nej, borgeren er ikke blevet tilbudt en peer-stotte ......ocvvvveieveriviriecenne,

VEA TKKE ottt ettt eneens s

2.7 Angiv arsagen til, at borgeren ikke onskede en peer-stotte

[[]eatii29

[[]eati210
[] gidl27
[] gidl28

[[]eatii210

Ved ikke [] ga til 2.10

2.8 Angiv arsagen til, at borgeren ikke er blevet tilbudt en peer-stotte

Ved ikke [ ] ga til 2.10
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2.9 Hvad kendetegner borgerens peer-stotte?

(st gerne flere krydser)

Peer-stotten er en person fra borgerens eget NEtVErk .....ccvveevvecevircrviniirinnend []
Peer-stotten er en person fra en lokal NGO.......ccooivivivinivinivnivininnind ]
Peer-stotten taler gronlandsk ......ccoeeeeneeneenieneeneeceeeeeeeeened []
Peer-stotten har en baggrund som UdSat ......ccceueeevicevinivinivinieniricecnd ]
Peer-stotten ydes IdIvIAUELt.....c.cevviererireceeireeeeeeecee e, []
Peer-stotten ydes 1 gruppeforlob ........coeieenieienieeieeeneeseeseieeene, []
Andre kendetegn, skriv hvad Fritelest

2.10 Er borgeren tilknyttet andre offentlige eller private tilbud (herunder ogsa NGO’er) ved opstarten af CTI-
forlebet (ud over CTI-indsatsen og peer-stotten)?

(St gerne flere krydser)

S 1 N [
Sociale initiativer eller andre aktiviteter (fx kreative tilbud) .....cococeverrerceeunne. L]
B 1 o Y TR |:|
Sagsbehandler PA JODCENLELEE ... ...vvvrvrererreerssessssssresssssseseeeeeesssssssss oo ]
Bostotte, hjemmevejleder eller lignende efter servicelovens § 85 ]
(ud OVer CTI-OLIODEL) c.uveeveririeiicieicecceee e eseaens
Stotte-kontaktperson efter servicelovens § 99 .....cocvvevcenicncneennecneennes []
SOCIAL VICEVEIT cenvieerieeeeeeeeeeee et et eeeteeetesereeseaeesteseteseseeseseesssessseeseseeseseessseessaens |:|
Aktivitets- og samvearstilbud efter servicelovens § 104.........ccoveiviiivicnnnane. ]
Psykiatrisk behandling........ceeveeeeeeneeiereeeeeeeeeeeeeee e esenene []
Psykologbehandling.........coeeveueereueeneieiieeeieeieeeeieseieseieeeieseie e ssesesesenens []
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme/plejebehov []
AlkOhOIbehandling ......c.occueeeriecrricrriciicieeree e eaeaes []
Antabusbehandlifig .......c.vecueeeiiciiciricccceeeee e []
Substitutionsbehandling for opiat/heroinmisbrug........c.ocucvevereerevcreineirennes ]
Social stofmisbrugsbehandlinng .........ccvveurecrnicrnicrnicnicrcrecee e []
Administration af okonomi/kontanthj@lp........cocveeeererereeeenineneeerenenenenns []
Andet, skriv hvad: Fritekst
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2.11 Har borgeren en § 141 handleplan?

(Saet kun ét kryds)
Ja, borgeren har en § 141 handleplan..........ccooevciicncnicniiicnicncnne, ]
Ja, en § 141-handleplan er under udarbejdelse......coouemrernierricineccrnicrrecnreecnne, []

Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan, men er blevet tilbudt
en handleplan inden for de seneste 6 maneder

Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan, og er ikke blevet ]
tilbudt en handleplan inden for de seneste 6 maneder

Ved ikke
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3. Uddannelse og beskaftigelse

3.1 Er borgeren i uddannelse, beskeftigelse eller aktivering?

(Seet kun ét keyds)
Borgeren er i gang med en uddannelse ........ceveeenicinicinicinicnieneeeeennes []
Borgeren er 1 beskaftigelse. ... []
Borgeren er 1 aktIVErINg......cocueviuriiiriiiiiiciice e ]
Borgeren er hverken i uddannelse, beskaftigelse eller aktivering.........cue.e.... []
VEA TKKC..orvvrsevesssrssessssssesssssssssss s [

3.2 Hvad er borgerens uddannelsesbaggrund?

Borgeren har ikke gennemfort folkeskolen/grundskolen ..........oceceeveeiennneee. L]
Borgeren har gennemfort folkeskolen/grundskolen.....occeeevcneencecencenenneee, []
Borgeren har gennemfort en gymnasial uddannelse .......ccoocceveenicrnecnnennnee, []
Borgeren har gennemfort en erhvervsfaglig uddannelse .........ccovverincnneee. L]
Borgeren har gennemfort en videregiende uddannelse........cccvveureeerneecuneannee, []
VA TKKC oo [

3.3 Hvad er borgerens arbejdsmarkedserfaring?

Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra Gronland.........ccoocvvvvnicincncnnce, ]
Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra Danmark ..., L]
Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra et andet land ......c.ccccveeunicinicnnennes []
Borgeren har ingen arbejdsmarkedserfaring ........coevcivicinicnicinicinicnecnnes []
VA TKKE vt [
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4. Borgerens forsorgelsesgrundlag

4.1 Hvad er borgerens forsergelsesgrundlag?
(Sact gerne flere krydser)

ArbejdsloshedSAAgPENEE uuuuueuveereereeeesssssesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ]
SYZEAAGPENGE ...t ]
I(Qntagtydelse (Personer, der har opbrugt retten til dagpenge og ]
midlertidig arbejdsmarkedSydelSe) ......oveuvveurmiuriiiriiieeireeeee e
Kontanthjaelp.....ccciiiiiiii []
Uddannelseshjzlp (unge under 30 dr uden uddannelse) .......ccccovuecuricnace. ]
RessourceforlobSYAEISE ..ot []
LedighedSYAElSE ...ttt []
ReVAIAEIING ..ot ]
FOrtidSPEnSIon «..c.ecueiueeeieecieeeieeie ettt []
O LBM ettt ettt et e e et e te et e e et e eaeeateeateaae et eeatesaeeneeereeaaesnean []
FOIREPENSION ..ttt ]
INEEN INALERGE. .. []
Andet, skriv hvad: Pritekst
VA TKKE wortorrrorsesosossossoesesossos oot [
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5. Boligsituation

5.1 Hvor bot/overnatter borgeren?

(Saet kun ét kryds)
I egen bolig (ejet- ellet IeJeDOLE) ..uvvmevevmiureireieieereieeiereeeieeeeeeieeeie e, []
I en midlertidig udslusningsbolg. .........ccccvviuviiirinivinirinicirecad []
T et 1eJet VELELSE ..., ]
Hos familie, venner, bekendte .......ccoeeiviiiereeicinieeiiicieceeeee e, []
HOS €0 PArtNer/KaBLESTE o.uvuerenreivreeieiieieeieriseseae s sasssesse s ssesssessenan, ]
PA KEISECENLET vttt sasns, ]
Pa herberg eller fOrsorgshjem .....ccucicinicinicrnicncrceeeceeeeee e, []
P GAdEN ., ]
Andet, skriv hvad: Fritekst
6. Socialt netvaerk
6.1 Har borgeren kontakt til sin neermeste familie (forzldre og soskende)?
(Saet kun ét kryds)

(Saet kun ét kryds)
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6.3 Har borgeren born?
(St kun ét kryds)

Y [Jeadlos
1NN Y [Jgatios

VA TKKE oo seeesse s seseeseeesesesseeessesssesesseseeseessesesseesssseseeeseseee []gitios

6.4 Hvis borgeren har born under 18 ar, bor disse born da sammen med borgeren?

(St kun ét kryds)

6.5 Hvad kendetegner, efter din vurdering, borgerens sociale netvark?

(St kun ét kryds)

Borgeren har et godt og ressourcefuldt netvark ..o, ]
Borgeren har et netvark, men traekker sig i perioder fra sit

netvark, og/eller borgerens netvark viser tegn pa udfordringer (fx ]

PA. MUSDIUL) . .ottt

Borgeren har et svag netvaerk, og/eller borgerens netveark har ]
betydelige udfordringer (fx pga. MiSbrug) ......cccoeeuveiuviiiriciricriiricricrenne.

Borgeren er isoleret og/eller borgerens netvark har massive ]
udfordringer (fx pga. MISHIUG) ...cccuvivvieiiriiiriiriirrc e,

VO IKKE woorsreseorsrescesssesssssses s []
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7. Psykisk helbred

7.1 Har borgeren, efter din vurdering, psykiske problemer, der begranser hans/hendes hverdag?

(Seet kun ét kryds)
THoJ @A i, []
100gen Grad ..o, []
I mindre Grad ..., ]
SIEE TKKE.vvrreevescversevescsensnos e []
Ve TKKE vt s []

7.2 Har borgeren en psykiatrisk diagnose?

NG ereeemeeeeeeseeeeeee e ssesssssssseee e [ g4

VEA TR eeeeeeeeeese s eeeeessesseeeeseseeseesseesseeessseeseesseseeseeeeseessseesssesseesseseseseeseeseees [ gai7a

7.3 Hvilken diagnose eller diagnoser har borgeren?

(Sact gerne flere krydser)

SKIZOFEENT/ SKIZOTYPI crrererreererevevvvvsvveesssssssssssseeeeesssssssssssssssssssssseseeseessssssssssnsssnnns []
Bipolar/maniodeptessiv HAelSe .......cvimrrniieieierreireieeeseseneneeseeiennes ]
BOTACILINE ettt et et ete et e et e eae et eeaeeeae st eeaeesaesreeesessaesneen []
Andre personlighedsforstyrrelSer . ..o []
TN 0 10 RO [
AL ottt et e ettt []
DIEPILesSION.. ..o s |:|
SPISELOLSLYLIEISE ..o ]
DD MICIIS ettt ettt et e et e s et e s e rteseae e s aeeeraesettesertesaeesraesaraesnes |:|
AAUEISIIIC <ottt ettt et e e et e e e e st e e et eaeeateaseeaaesaeeaseeesesetenseenaesneeseeaneenes []
Hjerneskade........coiiiiiiiniiciiccccccc e ]
UdvIKHNGShMNING.....ceovmiveirieiereieieeieeieeieeeie e []
Andet, skriv hvad: Pritekst
Ved ikke [l
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7.4 Fir borgeren legeordineret medicin for psykiske problemer?

(Saet kun ét kryds)

Opstart

7.5 Er borgeren i behandling (psykiatrisk behandling, psykologsamtaler eller lignende) pga. sit psykiske helbred?

(Saet kun ét kryds)

8. Fysisk helbred

8.1 Har borgeren, efter din vurdering, fysiske helbredsmassige gener, der begrenser hans/hendes dagligdag?

(Seet kun ét kryds)
T hOJ GEAQ ot []
I n0gen Grad ... ]
I miIndre Grad ..o []
SIEE TKKE.uuvvvvrreeeeeereesesenesesssessssessssssssssessesssse e sesssssssssssesssssesssesssseesss s L]
Ve TKKE vvvrreerrseersssssssssessssssssssssssssssssssssssss s sesss s sess s e ene []

8.2 Har borgeren et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?

(Stet kun ét kryds)
T2 eeeeeeeeeeseeeeee e HELEE
INI@] covvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeseeeeeeeee [ ]eation
VA TKKE 1o seseesseeeeeesesssessseseessssesesseseeessesesssseseeessessssssseseessssesesees [ Jgation

10
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8.3 Hvilke fysiske helbredsproblemer eller handicap har borgeren?

(Saet kun ét kryds)

Problemer med arme, ben, ryg eller nakke (£X GIZ) .oovevevreremrereercrrerereereieennnd []
Blindhed/svaet synsnedS@telSe ...t iseeseeeenn, L]
Nedsat ROLEISE.....ccviiiiiciicicc e, ]
Problemer med andedrzt eller lunger (fx astma ellet KOL) ......covvuveeeence, []
Problemer med hjerte, blodtryk eller kredslob ........cccovviencvnivniccen, []
Problemer med mave, lever, nyrer eller fordojelse.........cooouvunivinirninnininnnd ]
SUKKELSYZE/ AIADELES «..uvrvriereciciciicirtiee st []
LT T T []
Andfe fremadskridende sygdomme, fx kreft, sklerose, HIV eller ]
ParkinSOns SYE ....vucviiuriiiriiiiiiiieieicciess el
Andet helbredsproblem eller handicap, skriv Fritekst
Ve TKKE ..ot oo oo [

9. Misbrug

9.1 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af alkohol, hash, stoffer, medicin eller lign.?

(Sect kun ét kryds)
Jreeeeeeeeseeoeeeeee e [ Jeadio2
N Q] rrreeeeeeee oo eeeeee e e e e [ gati 101
VA TKKE werroveeeeeeeees oo s s e ssss e s s s e s s s essssesess s s eses s s [ ]garit01
9.2 Har borgeren, efter din vurdering, et alkoholmisbrug?

(Seet kun ét kryds)
Ja, 1 et StOrt OMIANG ....ceviiiciicic e, []
Ja, 1 et VISt OMEANG ..o, []
Ja, 1 begr@nset OMEANG ......ccoveveveerieeieceee e, L]
Nttt L]
VA TKKE wovevtertenerenossssssssos st sstsssssos sttt ottt ottt []
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9.3 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af hash eller lignende?

(St kun ét kryds)
Ja, 1 et StOrt OMIANG ....covieiiiicic s, []
Ja, 1 et VISt OMEANG ..o []
Ja, 1 begr@enset OMEANG ......covueviieerieeeeeeeeeeeee e, ]

9.4 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af heroin, kokain, amfetamin eller lignende?

(Sact kun ét kryds)

Ja, 1 et SOrt OMIANG ...ucveveeiieieiceeeeee e, []
Ja, 1 et VISt OMEANG ...cvrvirieeiiicieieeee e, ]
Ja, 1 begrenset OMEANG......cccvvivriieiiiiriii e, []
Nttt e e []
R []
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Medarbejderskema

Opstart

10. Mestring

10.1 Er borgeren, efter din vurdering, 1 stand til at varetage dagligdags funktioner (fx vaske op, gore rent, handle

ind eller lignende)?

(St kun ét kryds)

Ja, borgeren er i hoj grad i stand til at varetage dagligdags
FUNKEIOMEL co. ettt

Ja, borgeren er i nogen grad 1 stand til at varetage dagligdags
FUNKEIOMEL co. ettt

Borgeren er i begrenset grad i stand til at varetage
dagligdags fuNKHONET . ....ciiiiiiciccc e,

Nej, borgeren har meget vanskeligt ved at varetage dagligdags
FUNKHONET ..ottt

[
[

10.2 I hvilken grad er borgeren, efter din vurdering, 1 stand til at benytte det eksisterende behandlings- og

stottesystem (eksempelvis psykiatti og misbrugsbehandling)?

(St kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det eksisterende behandlings- og
STOLEESYSTEIIL 1.evevveiacieniese it

Borgeren kan 1 nogen grad benytte det eksisterende behandlings-
OF STOTLE SYSTCMLu.vvuiunrvireiissriscisssiessesssss s ss st ss s ass s s esses

Borgeren kan 1 begrenset grad benytte det eksisterende
behandlings- 0g StOTLESYSLEML.....uvuuieerieeriecrieereeenreeenreeeiesesseseieesesesesseseaseseans

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det eksisterende
behandlings- 0g StOLLESYSTEM.....c.viuiiuriiiricieiciirieeieieeeeeee e

VA TKKE 1ttt ettt ettt ettt sa e st e st e st e saesaestestesaesaas

[
[

10.3 I hvilken grad er borgeren, efter din vurdering, i stand til at benytte det ovrige velfardssystem (fx kontakten

til jobcenter)?

(St kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det ovrige velfaerdssystem .........ccccueeeee.
Borgeren kan i nogen grad benytte det ovrige velferdssystem.........coe....

Borgeren kan 1 begrenset grad benytte det ovrige velfaerdssystem..............

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det ovrige
VEIFRLASSTSTEIIL 1ottt

VEA TKKE ettt ettt eatent s ereeneeneenseneeneenea,
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11. Sproglige og kulturelle barrierer

11.1 Hvordan er borgerens dansk kompetencer?

(Seet kun ét kryds)
Borgeren taler stort set intet dansk........ccocvcuviiinicnicnicnicccee, ]
Borgeren kan forstd og tale lidt dansk........ccoveuveernicnicnicnicnicncncreeneeee, []
Borgeren kan fore basale samtaler pd dansk ........ccoveevecunecnicnicinicnicnicnecnnene, []
Borgeren taler flydende dansk ..., ]
VO IKKE w.oorsorrorsoesscossoessssssses oo []

11.2 Er der en tolk til stede ved borgerens moder og aktiviteter i CTI-indsatsen?
(St gerne flere krydser)

Ja, CTI-medarbejderen/kommunen stiller en tolk til ridighed/bestiller []
€N LOLK et s

Ja, borgerens pPeer-Stotte tOIKEL ....cerieieeiieeeieeeieeeieeie et []
Ja, en person i borgerens netvark tolker ved moderne.......ccvcvciviciviiinicinennen, []
Nej, men CTI-medarbejderen taler gronlandsk.........coceuvceinicnicinicinicnicnicnnes ]
Nej, det har ikke vaeret muligt at skaffe en tolK ..., []
Nej, borgeren har ikke behOV fOf tOIKNING.....uuuurrrvvvvvessveesssssssssssseereessssssssssssssenns []

11.3 Har borgeren, efter din vurdering, problemer i forhold til at forsta og bega sig i det danske samfund?

(Seet kun ét kryds)
T hoj Grad....cciciiiicc s ]
I 00GEN GIAd ... s ]
I miINAre Grad. .o []
SIEE TKKE 1oevvreeereeerrsserssesssssssssessssesssesssssssssss s sess s sees s e []
VE TKKE worteevreeerrseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssss s sesse s sessssesss s s e []
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Medarbejderskema Faseovergang

Medarbejderskema ved faseovergang i CTI-forlab

Dette skema skal besvares ved faseovergange i CLI-forlobet. Det vil sige, nar en borger gar fra forste til anden fase, og fra anden til
tredje fase. Skemact ndfyldes af C1l-medarbejderen og indeholder sporgsmal om CL1-forlobet og om borgerens livssituation ved
faseovergangene i forlobet.

| 1. Borgeren

1.1 Angiv borgerens navn/initialer ..........ooooiiiiiiiiiiiiii i

2. CTI-forlgbet og peer-stotte

2.1 Hvilken faseovergang er borgeren ved i sit CT1-forlob?

(St kun ét kryds)
Overgang mellem 1. 0g 2. faS€ ....cccoveuviiiniiiinicinicricrcnccc e, ]
Overgang mellem 2. 0Z 3. fASE ...vueuiueunierriciriciniereee e, []

2.2 Hvor lenge har CTI-forlebet vearet i gang? Angiv antal maneder

2.3 Hvor ofte har du i gennemsnit haft fysiske moder med eller lavet aktiviteter med borgeren de seneste 3
maneder? Med fysiske moder forstas bade helt korte og lange moder med borgeren.

(Seet kun ét kryds)
Dagligh ..o []
Ca. tO-tre GaNGEe OM UZEI c...oviuiuiiiiniiiiiscr s ]
Ca. eN ZANG OM UGEM...viuiviiiiiiiciiiiiniiscr s ]
Ca Vet 14, dag .ot []
Ca. en gang om mineden eller sjaldnere.......ccoevcvicinicinicnicnicnicnne, ]
VA TKKE oottt [
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2.4 Hvor ofte har du i gennemsnit varet i kontakt med borgeren over telefon, sms, mail eller lignende de seneste
3 maneder?

(Saet kun ét kryds)

Dagligh....ocuiiiiiiciiiic []
Ca. to-tre Gange OM UZCIL.....cvieiiiiiiiiiseiinsssssse s ssssseaes []
Ca. €N GANG OM UM ..ouviiiiiiiiiiieieie e ]
Ca. hVer 14, dag oot []
Ca. en gang om mineden eller sja@ldnere.......ccveneeneerncrneerneenecneennene, []
Ve IKKE oot [

2.5 Hvilken type stotte har du foretaget med borgeren de seneste 3 maneder?
(Sat gerne flere krydser)

Stottende SAMEALEr/SOCIAL SEOTEC ...evveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseeeseeneens ]
Praktisk stotte 1 hverdagen (fx indkob) .......cccccoveviivicvicnicnicniciice, ]
Okonomisk ridgivning/hjelp (fx om kommunale ydelser, ]
betaling af husleje eller lighende) ...,
Kontakt Med JODCENLEL ... neaes ]
Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift. borgerens fysiske ]
DEIDIEd ...
Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift.. borgerens psykiske ]
DEIBIEd ..o,
Fulgt med borgeren til moder/aftaler vedr. misbrugsbehandling .............. ]
Koordinering af borgerens indsats .........coccvevveeiniecinicinicnicneeneneeneee, []
Skabt kontakt til andre stottetilbud ..., []
Fulgt med borgeren til moder med andre stottetilbud......coccuveeeurecrneecnnnee, ]
Andet, skriv hvad Fritekst

2.6 Er borgeren tilknyttet en peer-stotte?

(St kun ét kryds)
Jeeeeeeeeteveeeeseeeseseesee s HEXEX
INIC v vvvvveveessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssmssssssssnsssnnnnnnn [ gaa27
VA TKKE v s e s eeese s seseeese s ses e ees s seseeses s ses e sesseeseseas [] gatil29
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2.7 Er der sket nogen af folgende @ndringer i borgernes situation ift. peer-stotte inden for de seneste 3 maneder?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren er blevet tilknyttet en peer-stotte inden for de seneste [ il 212

3 MANCAET it

Borgeren har mistet sin peer-stotte inden for de seneste 3 [ eicil2s
MANCAET vt

Nej, borgeren har fortsat ikke tilknyttet en peer-stotte........ccvveuriecrriecnnnee, [] gaei29
Nej, der er ikke sket aendringer i PEEL-StOTLEN ....c.cveeereecrreeerreecrreeerreeerreeenene, [ gati212
Andet, skriv hvad Fritekst gi til 2.9

2.8 Angiv arsagen til, at borgeren har mistet sin peet-stotte

g til 2.13

Ved ikke [] 4 til 2.13

2.9 Er borgeren blevet tilbudt en peet-stotte?
(St kun ét kryds)

Ja, borgeren er blevet tilbudt en Peer-statte ........covvivirivirieeirieinieireeeienne, [Jeadl212

Ja, borgeren er blevet tilbudt peet-stotte, men er endnu ikke

4 til 2.13
blevet matchet med Peer-StOTEN........cvuuiuieiurieiiricirierieriece e, [

Ja, borgeren er blevet tilbudt en peer-stotte, men har takket nej................ [ ] eatil210
Nej, borgeren er ikke blevet tilbudt en peer-statte ......covwewreerneeeerererreeeeenen, [] gadl211
VO IKKE oot eeseee s ees s e seesessseeessseeseessesssesssesesseneen [] gadil213

2.10 Angiv arsagen til, at borgeren ikke onskede en peer-stotte

ga til 2,13

Ved ikke [ ] ga il 2.13

2.11 Angiv arsagen til, at borgeren ikke er blevet tilbudt en peer-stotte

0atil 213

Ved ikke [ ] ga til 213
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2.12 Hvad kendetegner borgerens peet-stotte?

(st gerne flere krydser)

Peer-stotten er en person fra borgerens eget netvaerk......cocvicuvcecurcecnnnn, []
Peer-stotten er en person fra en lokal NGO ..., ]
Peer-stotten taler gronlandsk.......ccocveerecnicnicnecneencneceeeeeeeee, []
Peer-stotten har en baggrund som udsat........cveuvecivicinicnicnnicnicnicnne, []
Peer-stotten ydes INAIVIAUELL.....c.eeeererreiecerriiiceneceece e, []
Peer-stotten ydes i gruppeforlob/gruppeaktivitet......oneueeerereererceerencenee, []
Andre kendetegn, skriv hvad Fritekst

2.13 Er borgeren tilknyttet andre offentlige eller private tilbud (herunder NGO’er) ved opstarten af CTI-forlobet
(ud over CTI-indsatsen og peet-stotten)?

(Sat gerne flere kryds)

En 10Kal NGO ..ooooiorserseessonssessosssesssssses oo []
Sociale initiativer eller andre aktiviteter (fx kreative tilbud) ....ceevrereeruennee. L]
MENLOL oottt ]
Sagsbehandler pa JODCENTELEL....c.cuiueuieeiriericirecrecirctecec e []
Bostoette, hjemmevejleder eller lignende efter servicelovens § 85 ]
(ud OVer CTI-HOLIODEL) c.uvueeereriicierrcicrecceeree e
Stotte-kontaktperson efter servicelovens § 99 ......ccvcuvvcncnvcneccnicnnennn. []
SOCIAL VICEVELL .ottt [
Aktivitets- og samvearstilbud efter servicelovens § 104 ......c.occovvernecrneennes []
Psykiatrisk behandling........ccveveeeeeeeieeneieeeececeeecee e []
PSYKOIOGDENANAING......veeeeeeeereoossveeeeeeeeese s ]
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme/plejebehov...........u..... []
AlkohoIbehandling ......c.cccuviueunierniieinieineenieeereeeie e seaenns []
ADEADUSHENANAING ......vvoeeeeeeee oo sesssesssssssseeeeee s ssenee ]
Substitutionsbehandling for opiat/heroinmisbrug........coceveereireeceeriencincnne. []
Social stofmisbrugsbehandling ........c.cccveeunecrniernecinierneenieeeeeseeneeenn. []
Administration af okonomi/kontanthj@lp.......c.ccceeverevvcrernenerncreenerenenn. ]
Andet, skriv hvad: Fritekst
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2.14 Har borgeren en § 141 handleplan?

(Saet kun ét kryds)
Ja, borgeren har en § 141 handleplan ... []
Ja, en § 141-handleplan er under udarbejdelse........couvunivnivinivnivninnnee ]

Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan, men er blevet
tilbudt en handleplan inden for de seneste 6 maneder

Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan og er ikke blevet
tilbudt en handleplan inden for de seneste 6 maneder

VEA TKKE crvverveeeeeeee oo e e e s se e e s s e s s ss e ss s es s ss s es s eesseeeeseessens L]
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3. Kontakten med borgeren

3.1 Har borgeren overholdt jeres aftaler de seneste 3 mdneder?

(Seet kun ét keyds)
8y ALIC.euvvverveeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne [Jeadl3s
Ja, borgeren har overholdt de fleste aftaler .........cooeveeneeneeeneeneenenennee []giti33
Nej, borgeren har haft en del afbud .......coveuvecunicinicnicncrcncrceennes []eidl32
Nej, Slet IRKE ..vvuiiiiiiicrcc s []eati32

3.2 Hvorfor har borgeren ikke overholdt aftalerne?

(Sact gerne flere krydser)

Borgeren hat Varet Sy@ ..o []
Borgeren har varet BOLtrejst.. . e []
Borgeren har varet indlagt........coccvicuviiiniiinicinicnicnccceeees ]
Borgeren har ikke haft overskud til at modes......cocevecuricrecrnecnecnnecnnes []
Andet, skriv hvad ]
Ve TKKE w.oroeseereescessee ettt [

3.3 Har du oplevet ikke at kunne fa kontakt til borgeren i en periode pa mere end 3 uger de seneste 3 maneder?
(Sact gerne flere krydser)

oo [Jeadls4
1NN [Jeadl3s

3.4 Hvordan har du forsegt at fa kontakt til borgeren?

(Sact gerne flere krydser)

RiINGet til DOLZELEN ....uvuvieieeciiecicici ettt []
V2 SIS oottt s ]
V2 ML oot [
Via fysi§k fremmode pé et kendt opholdssted for borgeren (fx ]
hos et tibud) c.oveeeeiercerrceree e

Andet, skriv hvad []
Borgeren er selv vendt tilbage, for jeg har ndet at foretage mig ]
TLOEEL ettt
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3.5 Er borgeren, efter din vurdering, motiveret for fortsat at deltage i CTI-forlobet?
(St kun ét kryds)
Thoj @rad.....cc e []
1 00gen grad ... []
I mindre @rad...cceeccccecce e ]
O L]
Ve TKKE oottt []
4. Borgerens aktivitetsplan
4.1 Er der udarbejdet en aktivitetsplan for borgerens forlob?
(Saet kun ét kryds)
oo [Jeatia3
1NN [ g4z
4.2 Hvorfor ikke? Skriv drsag
Ved ikke []

4.3 Har det varet muligt at imedekomme borgerens behov og ensker i udarbejdelsen af aktivitetsplanen?

(Saet kun ét kryds)
Thoj GLad .t []
100G GIAd v []
Imindre grad......ooii e ]
SIEETKKE wororreorerescersesessessoesssssses oo []
VO IKKE w.orsoororsoesscerssesssesses s []

4.4 Har borgeren varet med til at lave aktivitetsplanen?

(Saet kun ét kryds)
Tt [ gitil4c
DN eevtvsmmeeeeeesssss s esss s [Jeati4s
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4.5 Hvorfor har borgeren ikke varet med til at lave aktivitetsplanen?

Skriv drsag

Ved ikke []

4.6 Er der lavet de noedvendige aftaler med relevante aktorer, der muligger, at aktivitetsplanen kan gennemfores?

(Saet kun ét kryds)

oo eeeeeevveese s [ gt 48
INEJ it [Jeada7
Ikke relevant i forhold til denne borger........coocevivivivinicinininininiciniine, []gatilas

4.7 Hvorfor ikke?

Skriv arsag

Ved ikke []

4.8 Er der inden for de seneste 3 maneder foretaget en evaluering af, om aktivitetsplanens indhold
imodekommer borgerens behov?

(St kun ét kryds)

5. Borgerens beskaftigelse og forsergelsesgrundlag

5.1 Er borgeren i uddannelse, beskzftigelse eller aktivering?

(Seet kun ét kryds)
Borgeren er i gang med en uddannelse..........occviviivnivininininnininnes ]
Borgeren ef 1 beSKRIHZEISE ..uvreurecuricrricireeireieeiecie e eeaeeee []
Borgeren er 1 aKtVELINg. ...covveuieuriiiriiiciiceecrieeeeeseeeeseseeeeaes []
Borgeren er hverken i uddannelse, beskaftigelse eller aktivering ............ []

Ve TKKE oot sssss s []
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5.2 Hvad er borgerens forsorgelsesgrundlag?
(Saet gerne flere krydser)

Arbejdsloshedsdagpenge ..., []
SYZEAAGPENGE.....ceiieiiiici s []
Kont_antyd_elhse (per.soner, der har opbrugt retten til dagpenge ]
og midlertidig arbejdsmarkedsydelse).........ccovuiuviniviniviniviniviniiniiine
Kontanthjaelp ... L]
Uddannelseshjzlp (unge under 30 dr uden uddannelse) ........cccocvucuneee. L]
RessourceforlobsydelSe. ..., []
LedighedSYAElSE ....cuvuimiemieerieciieciieiieireieiree e nsees L]
ReVALAEIING ...t ]
FOrtidSPension... ... eessesns []
T BEOIIBN ettt ettt et et e et e te et e et eteeseeeaeeaaeeaeeeaesaeeereeaaesnean ]
FOIREPENSION ..t ]
Ingen INAEREE....c.cecviciiciicicc s []
Andet, skriv hvad: Fritekst
VO IKKE.oovvrovrsvessosssesssssssessss s []
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Faseovergang

6. Boligsituation

6.1 Hvor bot/overnatter borgeren?

(St kun ét kryds)
I egen bolig (ejet- eller 1eJebONG) ...ourumrmmimmrmrierinirieieeireriseeisereeiesisesesenenes ]

I en midlertidig udslusningsbolg ........ccvveureeeureeeuricrnienierierereeireeneee, []

T € LEJEE VELEISE .ouvvuvecircieiieieeiseeee ittt []

Hos familie, venner, bekendte ........oooeeeveeeieieeieeeeeeeeeeeeeeeee e, []

HOS €0 PALNEr/KEBLESTE ovvuvvuvenrircererieeseiseeiesise s ssse e sssesanes []

P& KIISECEIEET covvvvuveniircireieeieieseise et []

Pa herberg eller forsorgshjem.......ocvvciicniciccccceee, ]

PA GAACI covvreeici et []
Andet, skriv hvad FPritekst

7. Socialt netvaerk

7.1 Har borgeren kontakt til sin neermeste familie (forzldre og soskende)?

(St kun ét kryds)

(St kun ét kryds)
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7.3 Har borgeren born?

(Saet kun ét kryds)

JAverveveeeeeeeeeeeeeeeeeessesesseses s [Joadl74

7.4 Hvis borgeren har born under 18 ir, bor disse born da sammen med borgeren?

(St kun ét kryds)

7.5 Hvad kendetegner, efter din vurdering, borgerens sociale netvark?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren har et godt og ressourcefuldt netvark........cccvivicivicvicnneace. []
Borgeren har et netvark, men traekker sig i perioder fra sit

netvark, og/eller borgerens netvark viser tegn pa udfordringer []
(£X PEA. MISDIUG). couevieciiciictecie ettt see
Borgeren har et svagt netvark, og/eller borgerens netvark har ]
betydelige udfordringer (fx pga. MISbIug) .....cccvveeureeereerrecirecireerreereeann.
Borgeren er isoleret, og/eller borgerens netvark har massive ]
udfordringer (fx pga. MISHIUG) ....ccovvivviiiriiiriiriirircc e,
VA TRKE ettt e et e e ea e et esaeeeaesatesaeesaeseeaseensesneesseans []

8. Psykisk helbred

8.1 Har borgeren, efter din vurdering, psykiske problemer, der begrenser hans/hendes hverdag?

(Sect kun ét kryds)
T HOJ GEAQ o []
1 00@EN GIAA ..ot []
I'mindre grad ..o, ]
SIEE TKKE oo s []
Ve TKKE w.orsovrcversvressvenssnsessses s st []
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8.2 Har borgeren en diagnose?

(Saet kun ét kryds)

8.3 Hvilken diagnose eller diagnoser har borgeren?

SKiZOteni/ SKIZOtYPL cvuuveuivrrrreieiireieieriseiseie et seenes L]
Bipolar/maniodepressiv HAelSe ... []
BOTAOIIINIE ettt ettt et e e e s ee et eeaeseteeaeesaesneenaeesnesneas []
Andre personlighedsforstyrrelSer... ..o ]
N ) 0 S []
ADZSE et []
DePression .. ]
SPISELOLSLYITCISE ouucvuierrreiieciiecieeeteeree ettt []
DD OIS ettt ettt et e et st e s vt e e eae e e te e et e s eaeeseatesaateennesereens |:|
AULSINIC ..t ]
Hjerneskade. ..o []
UdVIKHNGSNEMNING w..vevveiirieieieieieieieeicreie e ssesesseaennes []
Andet, skriv hvad: ..o, Fritekst
Ve TKKE w.orsvovrscversneescsessscsessses s s []

8.4 Far borgeren laegeordineret medicin for psykiske problemer?

(St kun ét kryds)
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8.5 Er borgeren i behandling (psykiatrisk behandling, psykologsamtaler eller lighende) pga. sit psykiske helbred?
(Saet kun ét kryds)

9. Fysisk helbred

9.1 Har borgeren, efter din vurdering, fysiske helbredsmassige gener, der begranser hans/hendes dagligdag?

(Seet kun ét kryds)
T hOj GEAQ o []
I n0gen grad ... ]
I miIndre Grad .o []
SIEE TKKE ovrrreeverresseeeressessesesssssesssssssssssssssesessssesssssssesessesssesssssesss e L]
Ve TKKE cevrvevrreerrssserssssesssssssssssssssssssssssssssssss s sess s sess s []

9.2 Har borgeren et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?

(Sact kun ét kryds)

Jrerrmremmmmmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnes [Jgitil9.3
N @ vvrrnrvvsessesssssssesssssssesssssss s s sss s []eadlto01
VA TKKE oo ses s []gitit10.1
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9.3 Hvilke fysiske helbredsproblemer eller handicap har borgeren?

(Sact gerne flere krydser)

Problemer med arme, ben, ryg eller nakke (£X gIgt) ..ovvvevrereerereerereenenennee []
Blindhed/svat synsneds@ttelSe. ..., []
Nedsat ROLEISE......cuiuiiiiiriiii s []
Problemer med andedret eller lunger (fx astma eller KOL)................... L]
Problemer med hjerte, blodtryk eller kredslob .......cceenicnicniennnee []
Problemer med mave, lever, nyrer eller fordojelse ........couvnivnirininnnce. ]
SUKKELSYZe /dIaDELES......cuueeiriiiiieiciee e ]
OfABHNANEA .corcveeeeecvescersvesssee s []
Andre fre@adskridende sygdomme, fx kreft, sklerose, HIV ]
eller ParkiNSONS SYZE ..vvueueeeueeerrieirencireecireeciseeineseisesesseeessesesseeessesessesessesennes
Andet helbredsproblem eller handicap, skriv Fritekst
Ve TKKE oottt []

10. Misbrug

10.1 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af alkohol, hash, stoffer, medicin eller lignende?

(Seet kun ét kryds)
8 oo eeeeeeeee e [Jeari102
INE] wevtvrssssmmeeeeeesseessesssssssssss s [Jeadl11.
Ve TRKE covversevverseneeceeneecssnsesesssessssses s ssssses st sssses e [ ga il 11.1
10.2 Har borgeren, efter din vurdering, et alkoholmisbrug?
(Seet kun ét kryds)
Ja, 1 et Stort OMIANG. ..o, []
Ja, 1 et VISt OMEANG.....cciiiiiiiciiiiicice e, []
Ja, 1 begr@nset OMEANG......c.oveurieurieeireieeeee e eeee, L]
NEJ ittt L]
VEd TKKE oottt sttt []
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10.3 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af hash eller lignende?

(Saet kun ét kryds)

Ja, 1 et Stort OMIANG......cvviuiiieiiiicc s
Ja, 1 et VISt OMEANG....oieeviecirieiiciereree et sees

Ja, 1 begrenset OMEaNG.......ccccuvieivicinicinicinice s

10.4 Har borgeren et misbrug af heroin, kokain, amfetamin eller lignende?

(St kun ét kryds)

Ja, 1 et SOrt OMIANG....cecvieeieecirecieereieee e seee
Ja, 1 et VISt OMEANG.....iiiiiiiiiiic s

Ja, 1 begtr@nset OMEANG......coveuieeieeriereeiree e neee

Faseovergang

11. Mestring

11.1 Er borgeren, efter din vurdering, 1 stand til at varetage dagligdags funktioner (fx vaske op, gore rent, handle

ind eller lignende)?

(St kun ét kryds)

Ja, borgeren er i hoj grad i stand til at varetage dagligdags
FUNKLIOMEL vttt et

Ja, borgeren er i nogen grad 1 stand til at varetage dagligdags
FUNKTIOMEL vttt ettt

Borgeren er i begranset grad i stand til at varetage
dagligdags funKONET c....ccueevciricecc e

Nej, borgeren har meget vanskeligt ved at varetage dagligdags
FUNKHONET oot

VA TKKE ittt ettt ettt e st e s v e st e sae st e saesaesaas
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Faseovergang

11.2 I hvilken grad er borgeren, efter din vurdering, i stand til at benytte det eksisterende behandlings- og

stottesystem (eksempelvis psykiatri og misbrugsbehandling)?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det eksisterende behandlings-
OF STOLEESYSTEIM ..ovvuviieniesceiciiciiisss st e

Borgeren kan i nogen grad benytte det eksisterende
behandlings- 0g StOtte SYStEM ......vuviuvriueiieciriieiiiciieeieieeeseee s,

Borgeren kan i begrenset grad benytte det eksisterende
behandlings- 0g StOLLESYSLEM ......uvuuvuieirieeiieciriiciieeiieieie s,

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det eksisterende
behandlings- 0g StALLESYSLEM ......uvuuvieiieciieciiieiiieiieieee s,

VEA TKKE covivicteeeeeeeeteet ettt et ere v ereeneereereeneeneeneas

[
[

11.3 I hvilken grad er borgeren, efter din vurdering, i stand til at benytte det ovrige velferdssystem (fx kontakten

til jobcenter)?

(St kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det ovrige velferdssystem....................

Borgeren kan i nogen grad benytte det ovrige velferdssystem...............

Borgeren kan i begrenset grad benytte det ovrige
VEIERLASSTSTEM c.vireiriccicierceieeeie e nened

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det ovrige
VEIERLASSTSTEM ..t nened

VEA TKKE vttt ettt ere e ereereereeneens

12. Sproglige og kulturelle barrierer

12.1 Hvordan er borgerens dansk kompetencer?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren taler stort set intet dansk.......ocvcevicvicnicnicncnicneneenee,
Borgeren kan forstd og tale lidt dansk......c.ceveeuveenecinecnecnecnecneennee,
Borgeren kan fore basale samtaler pd dansk........ccoveeevecnecrnecinecinecnnee,
Borgeren taler flydende dansk........coccveciicinicinicnicnicnicncnccnee,

VA TKKE ittt ettt sttt ettt eas s ae s
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12.2 Er der en tolk til stede ved borgerens meder og aktiviteter i CTI-indsatsen?

(St gerne flere krydser)

Ja, .CTI—medar.bejderen/ kommunen stiller en tolk til ]
ridighed/bestiller €0 tOLK ..

Ja, borgerens peetr-stotte tOIKET . ..o ]
Ja, en person i borgerens netvark tolker ved moderne.......coceuveecuneaeene. []
Nej, men CTI-medarbejderen taler gronlandsk.........ccovvecuvicivicinicinnace. []
Nej, det har ikke vaeret muligt at skaffe en tolk.......ccccoveuviciviiinicinnnce. ]
Nej, borgeren har ikke behov for tolkning.......ccvvveuveerrecurecireeirecrnenen. []

12.3 Har borgeren, efter din vurdering, problemer i forhold til at forsta og begi sig i det danske samfund?

(Saet kun ét kryds)

Thoj @rad . []
T n0gen grad......occviiiiic e ]
I mindre @rad ..o []
SIEE TKKE wvvrrevereeesseeeesessesessessssssessesssssssssssssssesssssesssssessessssssesesesss e L]
Ve TKKC.uevrtevrrseeereeersssesssssssssesssssessssessssssss s s s s s []
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Medarbejderskema ved afslutning af CTI-forlgb

Dette skema skal besvares ved afslutningen af CTI-forlobet (9 maneder efter forlobets opstart). Skemaet udfyldes af CT1-
medarbejderen og indebolder sporgsmal om indsatsen og om borgerens livssituation ved afslutningen af forlobet.

1. Borgeren

1.1 Angiv borgerens navn/initialer ..........ooooiiiiiiiiiiiiii i

2. CTI-forlgbet og peer-stotte

2.1 Hvor lenge har borgerens CTI-forlob varet i gang? Angiv antal mineder

2.2 Hvor ofte har du i gennemsnit haft fysiske moder med eller lavet aktiviteter med borgeren de seneste 3
maneder? Med fysiske moder forstas bade helt korte og lange moder med borgeren.

(Saet kun ét kryds)

Dagligh....oceciiiiiciiic []
Ca. tO-tre GANGE OM UL c..ouvmiuiiiiiiciiicici s []
Ca. €N ZANG OM UGCM....iiuiuiiiiiiciiiisiiiscre s ]
Ca. hVer T4, dag .ot []
Ca. en gang om mineden eller Sj@ldNere.......ceveunierneernecrneerneenecneenene, []
VE IKKC wovvrsvrvossessnsssssssssssessesssssssssssssssesse s [

2.3 Hvor ofte har du i gennemsnit varet 1 kontakt med borgeren over telefon, sms, mail eller lignende de seneste
3 maneder?

(Seet kun ét kryds)
DAGIGL ... ]
Ca. to-tre Gange OM UZCIL.....cuviiiiiiiiiiieiissssssise s sssssnans []
Ca. eN ZANG OM UZCM. ..ottt []
Ca. hver 14, dag ..o, ]
Ca. en gang om mineden eller sj@ldNere.......ceveneeeneerncrneeneeneerneennenn, []
VA TRKE ettt e et e et e e et et eeseeeaesee e st eesesaesseeesesanenneennens []
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2.4 Hvilken type stotte har du foretaget med borgeren de seneste 3 maneder?

(st gerne flere krydser)

Stottende SAMEAlEr/SOCIAL SEOTEC ...vovvereeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseereseeeens ]
Praktisk stotte i hverdagen (fx indkob) ..o, []
Okonomisk ridgivning/hjelp (fx om kommunale ydelser, ]
betaling af husleje eller lighende) .......coccvcvieiricnicnicncrcccceen,
Kontakt Mmed JODCENLEL ... ]
Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift. borgerens fysiske ]
hEIDIEd.. v
Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift. borgerens psykiske ]
hEIDIEd.. v
Fulgt med borgeren til moder/aftaler vedr. misbrugsbehandling .............. ]
Koordinering af borgerens indsats ..........occoveuvieinienicinicinicnieneneenen, ]
Skabt kontakt til andre stottetilbud ..., ]
Fulgt med borgeren til moder med andre stottetilbud......c.occcuveecurecrneecnneen, ]
Andet, skriv hvad Fritekst

2.5 Er borgeren tilknyttet en peer-stotte?
(St kun ét kryds)

T [Jeadl2e6
INIC o vvvvvvvesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssmssnsssnnnnsnne [Jgidi26

VEA TKKE crvvreveeeeee e ee e se e ees e es e ee s es s ee s ses e e s s eesseses s ses e ees s seenes [Jgatil2s8

2.6 Er der sket nogen af folgende @ndringer i borgernes situation ift. peer-stotte inden for de seneste 3 méaneder?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren er blevet tilknyttet en peet-stotte inden for de seneste [ gl 211

3 MANCAEL .ottt

B?rgeren har mistet sin peer-stotte inden for de seneste 3 [ gl 27
MANEACT ..ttt

Nej, borgeren har fortsat ikke tilknyttet en peer-stotte.......ocvcuveecrreecnnnen, []gidl2s
Nej, der er ikke sket aendringer i PEEr-StOteN......cvvumiecrricmriecmrenenriecrreaenenn, [] gatil 2.11
Andet, skriv hvad Fritekst g til 2.8
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2.7 Angiv arsagen til, at borgeren har mistet sin peer-stotte

ga til 2,12

Ved ikke [_] ga til 2.12

2.8 Er borgeren blevet tilbudt en peet-stotte?

2.9 Angiv arsagen til, at borgeren ikke onskede en peer-stotte

(Saet kun ét kryds)
Ja, borgeren er blevet tilbudt en Peer-statte ........covvvvirieiriviriiririeirieinne, []eadi211

Ja, borgeren er blevet tilbudt peet-stotte, men er endnu ikke
blevet matchet med Peer-StOtEN........cvviuieiuriiiicirieieeee e,

Ja, borgeren er blevet tilbudt en peer-stotte, men har takket nej................ [] gatil29
Nej, borgeren er ikke blevet tilbudt en peer-statte ......cvweureeerreecrreeerreeennne, [] gadi210
VA TKKE coovvvvrreeseenressssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssesssssseses [ gadi212

ga til 2.12

2.10 Angiv arsagen til, at borgeren ikke er blevet tilbudt en peer-stotte

Ved ikke [ ] ga til 2.12

g til 2,12

Ved ikke [ ] ga til 2.12

2.11 Hvad kendetegner borgerens peet-stotte?

(st gerne flere krydser)

Peer-stotten er en person fra borgerens eget netvaerk.......cocuvicuvccuniecnnnee, []
Peer-stotten er en person fra en lokal NGO .......cveuvicncnecnecinicnneennenn, |:|
Peer-stotten taler gronlandsk.......ccocveerecrecinicncneneeceeeeeeene, |:|
Peer-stotten har en baggrund som udsat.......cveuvicuvicinicinicnicnicinecnne, []
Peer-stotten ydes INAIVIAUEL.....c.vcueeureeeureciriciriececneceeeeeeeeneees ]
Peer-stotten ydes 1 gruppeforlob........c e, L]
Andre kendetegn, skriv hvad Fritekst
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2.12 Er borgeren tilknyttet andre offentlige eller private tilbud (herunder ogsda NGO’er) ved opstarten af CTI-
forlebet (ud over CTI-indsatsen og peer-stotten)?

(Sact gerne flere krydser)

S 1 N €@ N [
Sociale initiativer eller andre aktiviteter (fx kreative tilbud) ......ccceveeuerennences []
IMLEIIEOL ottt ettt ettt e ettt e ettt e s sttt e ssabeesesabeesstaeesebseessaaeessbaeesanees |:|
Sagsbehandler pa JODCENTELEL......cuiueuiuerricriciieiicicreeieeee e []
Bostette, hjemmevejleder eller lignende efter servicelovens § 85 ]
(Ud OVer CTI-FOLIBDEL) c.uvemvierieiieieeeee e
Stotte-kontaktperson efter servicelovens § 99 ... ]
SOCIAL VICEVRLT ...t ]
Aktivitets- og samvzrstilbud efter servicelovens § 104 .......c.occvveuveernicnnns []
Psykiatrisk behandling.........ccocviviiiiniiiiiiiiccceeend ]
PSYKOIOGDENANANG ...vveeee v onsssssssseeeees oo ]
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme/plejebehov []
AIKOhOIBENANAUNG ..vvvvvvveveeeeeeeseeeessreeesssseeseeeeeeses s ssssssssssseeeesesss s ]
ADEADUSHENANAING ......vvoveeeeeeeeeeeseeesevessseeeeeeeeeesesssessssssssssssseseeese s ]
Substitutionsbehandling for opiat/heroinmisbrug........cvcveveeeveereirercreninenns []
Social stofmisbrugsbehandlng ..............coovroooeseesseeiivrrrrrereeeeeessesssssssssnerssooeee ]
Administration af okonomi/kontanthj@lp........ccecveeereireercrerninerserenneane. ]
Andet, skriv hvad: Fritekst

2.13 Har borgeren en § 141 handleplan?

(Szet kun ét kryds)

Ja, borgeren har en § 141 handleplan.......coccvceuncnecniccnicncnecneeneenene, []
Ja, en § 141-handleplan er under udarbejdelse......cocuvieuniciniiinicinicinicnnn, []
Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan, men er blevet tilbudt ]
en handleplan inden for de seneste 6 maneder.........ccvvcuvicuvicrricvicnnicnns

Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan, og er ikke blevet ]
tilbudt en handleplan inden for de seneste 6 maneder .......coecveververerrecnnes

Ve IKKC oot [
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3. Kontakten med borgeren

3.1 Har borgeren overholdt jeres aftaler de seneste 3 mdneder?

(Seet kun ét kryds)
8y ALIC.evvvvrrereeeessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnnne [Jgai3s3
Ja, borgeren har overholdt de fleste aftaler .........cooeveereeneeneceneeeneennennn, []gii33
Nej, borgeren har haft en del afbud .......coveuvecuricinicinecrcrcrccecee, []gidl32
Nej, Slet IRKE ..o, []eatil3.2

3.2 Hvorfor har borgeren ikke overholdt aftalerne?

(St gerne flere krydser)

Botgeren hatr VERIEE SY@ ....cviuviiuriiiiiiriiiciceeese e ]
Borgeren hat VRIEt DOLTIEISt . et sseeeneees []
Borgeren har varet indlagt........coccveeviiiicnicnicniccrcceceee, []
Borgeren har ikke haft overskud til at modes........occvvcvicivicinicinicinicnen, ]
Andet, skriv hvad []
VO IKKE wovvsvesvesssessesssesssesssesssss s []

3.3 Har du oplevet ikke at kunne fi kontakt til borgeren i en periode pd mere end 3 uger de seneste 3 maneder?
(Saet kun ét kryds)

Jreermreressmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s [Jgas4

INCurunrrvveesesssssssessssssse s sssss s sss st [ ] gatil41

3.4 Hvordan har du forsegt at fa kontakt til borgeren?

(Sact gerne flere krydser)

Ringet til BOLZEren....ccuiiuiiiiiiiciiiicccc e, ]
V12 SITIS tuvteeteeeeteeeeree et e et e e eeeeseeseateeeaeeestesesteseseesseesssesasaesasteseseesseessaeseseesaseesseens |:|
V2 INIAI] ettt ettt e et e et et eseae e s st esaseseatesestesaseesaeessaesereesareesaneens |:|
Via fysi§k fremmode pé et kendt opholdssted for borgeren (fx ]
hos et tilbud) c.oveieceeiceercer e

Andet, skriv hvad []
Borgeren er selv vendt tilbage, for jeg har ndet at foretage mig ]
TLOEEE 1ovvvereessaeesssesessseseesssessessesssss et
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4. Afslutningen af CTI-forlebet

4.1 Er afslutningen af borgerens forlob planlagt eller uplanlagt? (Med planlagt afslutning menes, at CT1-forlobet
afsluttes planmaessigt, efter at de 9 méneder er gdet. Med uplanlagt afslutning menes, at forlebet atbrydes for
tid fx pga. manglende kontakt til borgeren, eller fordi borgeren afviser stotten).

(Saet kun ét kryds)
Afslutningen af borgerens forlob et planlagt.......c..ccvevcuncnecnicrnecnnene, [Jgati4s3
Afslutningen af borgerens forleb er uplanlagt (fx ved atbrydelse [ i cil 42

af forlob pga. manglende kontakt)......oceveeeureerneeeinienieneeneeneeneeneeneee,

4.2 Hvorfor afsluttes CTI-forlobet uplanlagt for tid?
(St gerne flere krydser)

Borgeren har ikke lengere behov for CTI-stotten.......ccooeuvicmriecivicuniecnnne, ]
Borgeren er bortrejst, indlagt, flyttet eller lignende, og det er ikke ]
muligt at fortsette fOrlobet ...,

Borgeren onsker ikke lengere at vaere en del af CTI-forlgbet .................... ]
Der er ikke lengere kontakt til bOrgeren ....coeueeuvecurecinecrnecrnecnnecnecnene, []
Borger og CTI-medarbejder har vurderet, at borgeren har behov ]
for anden form fOr StOLLE .....cviiiiiiiiriie e,

Botgeren ef dod......o e

Andet, skriv hvad ]
Ve IKKE w.vrsresverressoesssesssesssessses s []

4.3 Er borgeren, efter din vurdering, tryg ved, at CTI-fotlobet stopper?
(Sact kun ét kryds)

THOj @A i []
1 00GEN GIAd oo []
I mindre grad. ..o, ]
SIEE TKKE v []
VA TRKE ettt et et e et e e vt et e eaeeeaestee st eeseseesseesseseaesneennens []
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4.4 Er der udarbejdet en langsigtet plan for borgerens videre forleb efter CTI-forlgbet?
(Saet kun ét kryds)

Jrreamresemsmssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s [ gatl 4.6
INICuvvvvvevssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmmssnsnssnnnnnes [Jgadi4s

VEA TKKE 1.ttt ettt bbbt as bbb as s bt anaeas []gatil48

4.5 Hvorfor er der ikke udarbejdet en langsigtet plan?
(Saet kun ét kryds)

Borgeren har ikke behov for, at der udarbejdes en plan.......cooccvecureecnneee, []
Borgeren onsker ikke, at der udarbejdes en plan.........ccocuvcivicinicinicnnn, ]
Manglende kontakt til borgeren i den sidste del af forlobet...........ccnuuen..e. []
Andet, skriv hvad Fritekst

4.6 Har borgeren vaeret med til at udarbejde planen?
(Saet kun ét kryds)

4.7 Skriv arsagen til, at borgeren ikke har vaeret med til at udarbejde planen

Ved ikke []

4.8 I hvor hoj grad vurderer du, at det har varet muligt at imedekomme borgerens behov og ensker i
udarbejdelsen af den langsigtede plan?

(Sact kun ét kryds)

THO] @A it []
100gen Grad ..., []
I mindre Grad. ..o, ]
SIEE TKKE wovrvvereeeeeessieesssesee s sssssssesses st sesse s s L]
Ve TKKE oot []
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4.9 I hvor hej grad vurderer du, at der er etableret tilfredsstillende tilbud for borgeren efter endt forlob?

(St kun ét kryds)
THOJ GEAQ oo [ gadiat
100gen Grad ..., [ a4
I mindre grad. ..o, L] ga til 4.11
STEE TKKE 1ovrevvereeeeeeeeeeeeeeeeeeee s seeeeees e seseeses s eeseeses s seseeseeseseesesses s sessseesseeesseseees []gatl4.10
VEA KK wvvvvvvvereeesseeeeeeeeeeeeoeeesssssssssseeeeeseesssssssssssssssssssssseessssssssssssssssssssseseeee [Jgadant

4.10 Uddyb gerne, hvad der har vaeret udfordringerne ved at etablere tilfredsstillende tilbud for borgeren efter

endt forlob

4.11 I hvor hej grad vurderer du, at der er etableret et stottenetvaerk omkring borgeren? (Et stottenetvark kan fx
veere et socialt initiativ, en NGO, en mentor, stotte-kontaktperson eller personer fra borgerens eget netvark).

(Seet kun ét kryds)
Thoj @rad....c e, []
100gen Grad ..., ]
T mindre @rad...c e []
OO []
VO TKKE coorrrceseeseescossrssns ettt [
4.12 Er der afholdt overdragelsessamtaler med relevante aktorer?
(Seet kun ét kryds)
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4.13 Er borgeren visiteret til anden kommunal stotte ved afslutningen af CTI-forlobet?

(Saet kun ét kryds)
Ja, borgeren er visiteret til bostotte under § 85........ocoviiiviiiniiiiiinicn, [Jeadlst
Ja, borgeren er visiteret til anden kommunal stotte ...........ccvevvicunicnnnee, [ ga il 4.14
Nej, borgeren er ikke visiteret til anden kommunal stotte.........ccveveneeee. []gatis1

VEA TKKE oo eeeeeeees e s e ee s ese e ss e s s e s s e s es s ess e ss s ess e eesseessenns [Jeadlsa

4.14 Skriv, hvilken anden stotte

40



Medarbejderskema Afslutning

5. Borgerens beskaftigelse og forsgrgelsesgrundlag

5.1 Er borgeren i uddannelse, beskeftigelse eller aktivering?

(Seet kun ét keyds)
Borgeren er i gang med en uddannelSe ......c.ceeeeeeneenieneenieneeeeeeeee []
Borgeren er i beskaftigelse.......coviuiiiiiiciniiiicicne s []
Borgeren er 1 aKtVELING ....cucviueiiieiiiiiicree s ]
Borgeren er hverken i uddannelse, beskaftigelse eller aktivering.........eveuenee. []
VEATKKE wovvrvrsvesssrssesssssssessssssses s [

5.2 Hvad er borgerens forsorgelsesgrundlag?

(St gerne flere krydser)

ArbejdsloshedSdagpPenge ..o vceeieeireieeecrce s []
SYGEAAGPENGE wevvvvvvvvvvvvvveeeeesssesssssssssssssssssssseeeeesssssssssssssssssssssssseseesssssssssssssssssssooee ]
KF)ntan_tydelse (Personer der har opbrugt retten til dagpenge og ]
midlertidig arbejdsmarkedsydelse) .........cocuvieiniiiniiinicinicinicccce,
Kontanthj@lp.....ccciiiiiiicc e, []
Uddannelseshjxlp (unge under 30 dr uden uddannelse) .......cccooeeveecuvicuvicnnas []
RessourcefOrlabSYARISE. ..uvmuimiiriiieiiieiieeie et []
LedIGEASYACISE w.vvvvvvvvvvvvveeeeeeeseesesesssesesssssssseeeesessssssssssssssssssssseseesesssssssssssssssssonee ]
REVAIAELING ...ttt []
FOrtidSPEnsion ... ssssens ]
o EOILOM ettt et e et et e e e e e e et e e st eeaeeaeeeateeae et eereeaeeneenaeeneeneennens []
FOIREPENSION ..ottt ]
INEEN INALRLZE. ..ttt []
Andet, skriv hvad Fritekst
Ve TKKE wooorsrosorsoescesssessessses e []
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6. Boligsituation

6.1 Hvor bot/overnatter borgeren?

(Saet kun ét kryds)

I egen bolig (ejer- eller IeJeDONE) ..uuvuurmiureeiriiiriciricireeireeireeireeeeee e []
I en midlertidig udslusningSbONG ......uveuevervrrirerieieieirereseeee e ]
T €t 1EJEt VELEISE. uuruuneircrrceieciieeiecise ittt L]
Hos familie, venner, beKendte . ........covviicuiiieieeeeseeeeeeeeeesee st []
HOS €0 PALNCT/KBLESTC uuvvuvrrrrrererieiierietesiseseeisessesie s ]
PA KIISECENEET w.vvuverrvrreriereiseise e seseasesss st st ss st sse st st sses s ssessenssnes ]
P2 herberg eller forsorgshjemm. ... i []
P2 GAACH cveririceiiicecee ettt ]
Andet, skriv hvad []

7. Socialt netvaerk

7.1 Har borgeren kontakt til sin neermeste familie (forzldre og soskende)?

(St kun ét kryds)

(St kun ét kryds)
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7.3 Har borgeren born?

(Saet kun ét kryds)

7.4 Hvis borgeren har born under 18 ir, bor disse born da sammen med borgeren?

[]gitil74

(St kun ét kryds)

7.5 Hvad kendetegner, efter din vurdering, borgerens sociale netvark?

Borgeren har et godt og ressourcefuldt netvaerk ..o

Borgeren har et netvark, men traekker sig i perioder fra sit netveark,
og/eller borgerens netvark viser tegn pa udfordringer (fx pga.
INESDITZ). coeviriieieeeteeie ettt ns

Borgeren har et svagt netvark, og/eller borgerens netvark har

Afslutning

betydelige udfordringer (fx pga. MiSBIUL) ...vecvreecuiecuriecrricirierreerrieireeeireenreeennes

Borgeren er isoleret, og/eller borgerens netveaerk har massive ]

udfordringer (fx pga. MISBIUZ) ...c.cviviiiiiiiiiiiiice s

VA KKE ettt et e et e e et e te et eeaeeeaeseeeaaeeesesneeeseessesaeesseensesneanseens []
8. Psykisk helbred

8.1 Har borgeren, efter din vurdering, psykiske problemer, der begrenser hans/hendes hverdag?

(Szet kun ét kryds)
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8.2 Har borgeren en diagnose?
(St kun ét kryds)

s [Jgidss

N7 T []gatilg4

8.3 Hvilken diagnose eller diagnoser har borgeren?

(Sact gerne flere krydser)

SKIZOFFENT/ SKIZOTYPI crrrrrrrvvvvvvvveeveesssssssssseseeeeesssssssssesssssssssssssessesesssssssssssssssssssssseee []
Bipolar/maniodeptessiv HAEISE ......c.cwruiuiieiriniiriieieiniireieenieieseiese e, ]
BOLderline ..o s ]
Andre personlighedsfOrstyrelSer .. ... []
) 0 N [
At ]
DePression ... |:|
SPISELOLSLYITEISE ..o ]
DEMENS oo []
AATTISITIC 1ottt et et et e et e et e eteeaeeeseeateeseeaaesateeseeseesatesseessesneesseessesnnesseessesnes []
Hjerneskade ... ]
Udviklingshaemning. ......ccevcuviiiviiiniiniicccceeeeeee e ]
Andet, skriv hvad Fritekst
VO IKKE oottt oo [

8.4 Far borgeren legeordineret medicin for psykiske problemer?

(St kun ét kryds)
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8.5 Er borgeren i behandling (psykiatrisk behandling, psykologsamtaler eller lighende) pga. sit psykiske helbred?

(Saet kun ét kryds)

9. Fysisk helbred

9.1 Har borgeren, efter din vurdering, fysiske helbredsmassige gener, der begranser hans/hendes dagligdag?

(St kun ét keyds)
T ROJ GEAQ et []
T 00GEN GIA .o ]
I MINALE Ao []
SIEETKKE w.vrrrreereressescsesses s []
VA TKE oot oo [
9.2 Har borgeren et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?
(Seet kun ét kryds)

Jreruemmmeessmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnnnnnes [Jgitil93
N eurrvvvessieessssssessssssse s ssss sttt []eadl1o01

VEA TKKE oo s s seees e sases s es s s ee e s es s saees e sesess s seseesseene [ ]gatl10.1
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9.3 Hyvilke fysiske helbredsproblemer eller handicap har borgeren?
(Saet gerne flere krydser)

Problemer med arme, ben, ryg eller nakke (£X GIgt)....ceuvverreerrecrreerneerneenneennes []
Blindhed/svaet SynsnedSmttelSe. ..c it seeseees L]
NEASAt NBLEISE vttt sttt st sa e st e st e sa e st e saesaesae s []
Problemer med andedrzt eller lunger (fx astma eller KOL) .....c.cccovevivivininnnee. []
Problemer med hjerte, blodtryk eller KredSIob w...uummmnsrseersesessssssssssssss ]
Problemer med mave, lever, nyrer eller fordgjelse........ocvuvivnivinininininininienenee ]
SUKKELSYZE/ AIADELES......ouverirrereieic it L]
OFABEAANE wovvvevvvvverrrrriseieeeeeeeseesee s ]
Andre fremadskridende sygdomme, fx kraft, sklerose, HIV eller ]
PatkiNSONSs SYZE .. vueuiveiieciiieiieieieree ettt ee
Andet helbredsproblem eller handicap, skriv Fritekst
VA TKKE cvvvvvvrereeeesssissssssssssssee s L]

10. Misbrug

10.1 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af alkohol, hash, stoffer, medicin eller lign.?

(St kun ét kryds)
Jrrrremmmmeeemssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s []eatil102
N errrvvvessiressssssessssssse s ssss sttt [Jgadl11.1

VA TKKE v s s s s s ses e ses s se s ses s ses e es s seseaesesesee [Jgatitt1

10.2 Har borgeren, efter din vurdering, et alkoholmisbrug?

(Seet kun ét kryds)
Ja, 1 et StOrt OMIANG ....vcviiiiiiicicc s []
Ja, 1 et VISt OMEANG ....eiiiiiiiiiiccc s []
Ja, 1 DeGr®NSEt OMEANG ....cvcveereeeeieeeeeieieeteeeeie et eeee ]
Nttt ]
VA TKKE orrercrsornsorososntosstosstos ottt sttt ottt ]
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10.3 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af hash eller lignende?

(Seet kun ét kryds)
Ja, 1 et StOrt OMIANG ....viviiiiiiiicc s []
Ja, 1 et VISt OMEANG ....oiiiiiiiiiii s []
Ja, 1 begr®NSet OMEANG ....ccvvevieeeeieeeeceeeeeeeeeeie et ses ]
N ittt ]
VA TKKE orrterrserrsorososrtosrsos ottt ottt ottt ]

10.4 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af heroin, kokain, amfetamin eller lighende?

(Seet kun ét kryds)
Ja, 1 €t SOrt OMIANG c...vueveeiieeieeeeeee e ses []
Ja, 1 €t VISt OMEANG ...uviieeiecirieereieeieee et eees ]
Ja, 1 begrenset OMEANG.......ccviriiiririiriic s []
Nttt s []
R N ]

11. Mestring

11.1 Er borgeren, efter din vurdering, i stand til at varetage dagligdags funktioner (fx vaske op, gore rent, handle
ind eller lignende)?

(St kun ét kryds)
Ja, borgeren er i hoj grad i stand til at varetage dagligdags funktioner .............. ]
Ja, borgeren er i nogen grad i stand til at varetage dagligdags ]
FUNKLIOMEL 1ottt
Borgeren er i begrenset grad i stand til at varetage ]
dagligdagS fUNKIIONET ...vueveeciicirecicececee et sseaens
Nej, borgeren har meget vanskeligt ved at varetage dagligdags []
FUNKLIOMEL 1ottt
VA TKKE oottt oottt oottt oottt []
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11.2 I hvilken grad er borgeren, efter din vurdering, i stand til at benytte det eksisterende behandlings- og

stottesystem (eksempelvis psykiatri og misbrugsbehandling)?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det eksisterende behandlings- og
LT o o OO

Borgeren kan i nogen grad benytte det eksisterende behandlings- og
STOEE SYSTEIM vuiueiuniriciiiiiscscse s

Borgeren kan i begrenset grad benytte det eksisterende behandlings-
OF STOLEESYSTEIML o vuvuieeiiiesceeissses st

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det eksisterende
behandlings- 0g StBLLESYSTEML......cucviuiiueiiiiiieiieic e

VEA TKKE ittt ettt ettt ettt e aeeaeevesreeresteeteerestesteenens

[
[

11.3 I hvilken grad er borgeren, efter din vurdering, i stand til at benytte det ovrige velferdssystem (fx kontakten

til jobcenter)?

(St kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det ovrige velfardssystem .......oeveeeneeeereeennee
Borgeren kan i nogen grad benytte det ovrige velfeerdssystem.......ocevcvencennee.

Borgeren kan i begrenset grad benytte det ovrige velferdssystem .........cee....

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det ovrige
VEHERLASSYSTEIML 1ot eeseaene

VA TKKE 1.ttt sttt ettt sa e st e st e st e st e st e st e st et e saesaesaenes

12. Sproglige og kulturelle barrierer

12.1 Hvordan er borgerens dansk kompetencer?

(St kun ét kryds)

Borgeren taler stort set intet dansk......ceeeneeneeineeeneeneeeereeseeeeeeeeenens
Borgeren kan forstd og tale lidt dansk........cooceveeneenecnienicnicncnecneceenes
Borgeren kan fore basale samtaler pd dansk........ccccecvvvivincinvninncnicncne
Borgeren taler flydende dansk......coeeeecinienicinicncneceeeeeneeeeeeeene

VA TKKE 1.ttt ettt sttt st st st e st e st e st e st e st e st e st e st e saesaesaenes
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12.2 Er der en tolk til stede ved borgerens meder og aktiviteter i CTI-indsatsen?
(St gerne flere krydser)

Ja, .CTI—medar.bejderen/ kommunen stiller en tolk til ]
radighed/bestiller € tOLK vttt

Ja, borgerens peer-statte tOIKET ......cvviriiiriiieiiccc s ]
Ja, en person i borgerens netvark tolker ved moderne....ceeerecnecneeeeneenenee []
Nej, men CTI-medarbejderen taler gronlandsk..........cccocvevcevinivinivininnicininenee. []
Nej, det har ikke vaeret muligt at skaffe en tolK.......ccocoovivniinininiinicnicinee ]
Nej, borgeren har ikke behov for toIKNINgG.......ccciviiiviviniiiiiis []

12.3 Har borgeren, efter din vurdering, problemer i forhold til at forsta og begi sig i det danske samfund?

(Saet kun ét kryds)

T ROJ GEAQ it []
T 00GEN GIA .o []
I mindre rad. ..o ]
SIEE TKKE 1o []
VEA TKKE corvrrsveesvensseesssesssses s []
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Borgerskema

Introduktion til CTT-medarbejderen:

Inden dn gar i gang med at besvare borgerskemact sammen med borgeren, skal du sikre dig, at du, eller en anden ClT-medarbejder,
har orienteret borgeren om undersogelsen og dataindsamlingen, samt at borgeren har faet udleveret det tilhorende
informationsdokument: ” Information til borgeren om dataindsamling om Overgangs- og peer-stotte”.

Borgerens navn eller initialer:

Borgerens CPR nummer: HEEEEEEER |(kun ved opstart)

Navn pa borgerens CTI-medarbejder:

Dato for udfyldelsen af borgerskemaet:

Start pa borgerskemaet

Dette skema skal besvares som led i evalueringen af projektet om CTI og peer-stotte. Skemaet udfyldes ved
opstarten af dit CTI-forleb, efter 3 maneder, 6 maneder og lige for du afslutter dit CTI-forleb. Skemaet udfyldes
under en samtale mellem dig og din CTI-medarbejder. CTT-medarbejderen kan hjxlpe med at lese sporgsmalene
hojt, forklare eventuelle uklarheder, og CTI-medarbejderen kan ogsa vere den, der udfylder skemaet, men det er
dine besvarelser, der registreres i skemaet.

Alle sporgsmail 1 skemaet stilles til alle, der deltager i et CTI-forleb i din kommune samt i to andre kommuner.

1. Trivsel og helbred

De forste sporgsmal handler om, hvordan du har det.

Trivselsindeks WHO-5

Angiv venligst, ved hvert af de 5 udsagn, det svar, der kommer tettest pa, hvordan du har folt dig i de seneste 2
uger.

I de sidste 2 uger ... Hele tiden | Det meste | Lidt mere Lidt mindre | Lidt af Pa intet
af tiden end halvdelen | end halvdelen | tiden tidspunkt
af tiden af tiden
1.1 | ... harjeg veret glad | 5 4 3 2 1 0
og 1 godt humer
1.2 | ... har jeg folt mig 5 4 3 2 1 0
rolig og afslappet
1.3 | ... har jeg folt mig 5 4 3 2 1 0
aktiv og energisk
1.4 | .. erjeg vagnet frisk | 5 4 3 2 1 0
og udhvilet
1.5 | ... har min dagligdag | 5 4 3 2 1 0
veret fyldt med ting,
der interesserer mig
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Her er flere sporgsmil om, hvordan du har det. Til hvert sporgsmal kan du svare enten: "Hele tiden’, "Det meste
af tiden’, "Noget af tider’, ’Lidt af tiden’ eller "Pa intet tidspunkt’.

Sat kun ét kryds for hvert sporgsmal.

Hele tiden Det meste af Noget af tiden Lidt af tiden | Pa intet
tiden tidspunkt

1.6 Hvor ofte har du inden
for de seneste 4 uger folt
dig trist til mode?

1.7 Hvor ofte har du inden

for de seneste 4 uger haft
lav selvtillid?

1.8 Hvor ofte har du inden
for de seneste 4 uger
manglet interesse for de
ting, du gor i hverdagen?

1.9 Hvor ofte har du inden
for de seneste 4 uger varet
alene, selvom du havde
mest lyst til at vare
sammen med andre?

1.10 Hvor ofte har du
inden for de seneste 4 uger
haft svaert ved at klare
hverdagsting, sdsom at std
op om morgenen, abne
breve eller kobe ind?

Nu kommer der nogle sporgsmil om dit helbred.

1.11 Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

(Seet kun ét kryds)
Fremragende.......cciiiiniciicicicc e ]
VEIAIG GOAL.vrrrrrrrseeeeesoseveeeeeeees s ssssssssssseeeeesssssssssssssssssssssseeeessssses ]
GOt []
MiINdre GOt ... s ]
DIALHGE oot ]
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1.12 Har du fysiske smerter, der vanskeliggor din dagligdag?

(Seet kun ét kryds)
VILKElig MEZEL ..ouveiuiiiiiiiicieii e ]
T NEL L.ttt et e et e e et e aeeree e st eeaesaeeeaeeenennean []
NOGEL ..t |:|
LA []
SIEE TKKE wovvrevvvrecesseeereessssessseesissssessssssssssessssssesssssssssssssessssssesessss s L]

2. Arbejde, uddannelse og ovrige faste aktiviteter

De nzste sporgsmal handler om arbejde, uddannelse og andre aktiviteter.

2.1 Tror du, at du kan klare et arbejde?

(Seet kun ét kryds)
Jeg tror slet ikke, jeg kan klare at arbejde.....vcuvcunecunicrnicnicincrccen. []
Jeg tvivler meget p4, at jeg kan klare at arbejde ....oveuveeurecurecineccincirecnenn. []
Jeg er usikker pa, om jeg kan klare at arbejde........ccvcuviciiciniciniinicnannn. ]
Jeg er nogenlunde sikker pa, at jeg kan klare at arbejde ..c.ovcuvveureecericuence. []
Jeg er helt sikker pa, at jeg kan klare at arbejde......ccovveunecunicniccncinicinenne. []
JEG €1 1 AIDEIAC crrrrereevreesoveeveeeeeeee e sssssssssseeeeeee s ]
Ved ikke/BNSKer TKKE At SVALC..cueoivverereeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeesseeeseseeaes []

2.2 1 hvilket omfang deltager du 1 aktivering eller uddannelse?

(St kun ét keyds)
HVEE dag ..o []
2-4 dage OM UZEMN ... ]
En enkelt gang 0m UGN ..o []
1-3 gange 0m MANEAEN .....cuuiuiieiiiiiciccc e []
SJRIANCLC oo sessssssssseeeee s ]
Deltager ikke 1 aktivering eller uddannelse .......ccoveeneeneenecneeneeeneennee []
Ved ikke/0NSKEr TKKE At SVALE ..uveveeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeteeeeeeseeeeeeeenenes ]
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2.3 I hvilket omfang deltager du i aktiviteter i hverdagen, hvor du meder andre mennesker? (eksempelvis sociale
aktiviteter, kreative aktiviteter eller lignende).

(Saet kun ét kryds)

HVEE daG ittt ]
2-4 dage OM UZEMN....viuiiiiiiiiii s ]
En enkelt gang 0m UZeN ..o []
1-3 gange Om MANEAEN.c..c.cuiueuiueiieeieeireieeeee et ]
SJRIANELE . s ]
ALAEIG oo sss s []
Ved 1kke/BNSKer TKKE At SVALC..cuivvverereieeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeseeeeseeseesssesseseneaes L]

3. Familie og netverk

De neste sporgsmaél handler om din familie og dit netvaerk (kareste/zgtefzlle og venner).

3.1 Har du bern, der er under 18 ar?

(St kun ét kryds)
J2eeeeeeressseee e []eatil32
Nttt [] gadl3s
DNSKEL TKKE AL SVALE cvuvvrieieirieirieieieietetete ettt ettt ettt s s s s senns [] gatil35

(Saet kun ét kryds)

Ao []gitilz4
N rvvvvvesssee e sssssssse s [] ead33
ONSKET TKKE At SVATE cuovveviieeieteeiereeeteereteetee ettt ettt eae et b s s enenis [] gatil35
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3.3 Hvor ofte har du den seneste maned haft kontakt med dit barn/dine bern?

(Seet kun ét kryds)
HVET UZE..o.viiiiiiiic e ]
1-3 gange OmM MANEAEN . ...cceueuiveeieeeeieieieeeeereieeie e []
3-0 ZANGE OM ALCL .uevveriiiiciiiiciciii s []
SJRIANETE .. s ]
ALGEIG vvvvvvoeeeeseeeesee e sss s []
DNSKEL TKKE At SVALE 1.ttt ettt ettt st s e st st tesae e []

3.4 Har du den sidste médned oplevet vanskeligheder i forhold til at hjzlpe og stotte dit barn/dine born i

hverdagen?
(Seet kun ét kryds)
J A, AAGHGE e []
Ty UGCIHGE cvvvvvvvvvvvvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes ]
Ja, men Kun et Par Gange ......cvcuveeerecureecineerreenecnee e []
INEJ s |:|
Dnsker TKKE At SVALE ..o, ]

3.5 Hvor ofte har du kontakt til familie i Danmark?

(Seet kun ét kryds)
HVer Uge ... |:|
1-3 gange oM MANEAEN .....c.vcuiuiiieiiiiiiciceeee e eeeeaes ]
SJRIANELE ...ttt []
SIEE TKKE wevvvrreeeevreesseseerecsssessessessssssesesssssssssessss e sssssss s esses s sesses e L]
Har ikke familie 1 Danmark .....c.coocvcceervnnicenncccincceneeeeneceeneeenns []
DNSKEr TKKE At SVALE wiviiiiieiictice ettt ettt s sre e eas |:|
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3.6 Hvor ofte har du kontakt til familie i Grenland?

(Seet kun ét kryds)
HVET UZE .. ]
1-3 gange 0m MANEAEN c..vucuieerieerieirieieeiee e nes []
SJRIANELC ...ttt []
Y []
Har ikke familie 1 GEONIANd. ...co.eeoeieeeeeeeeeeeeeee ettt eree et eeaesaees []
DNSKEr TKKE At SVATE  oiviiieiieiceieeceieeeeteeeetee ettt sttt s []

3.7 Hvor ofte har du kontakt med venner og bekendte?

(Seet kun ét kryds)
HVET UZE ..t ]
1-3 gange 0m MANEAEN c...cuvieeuieeiieeirieeieeireieeee et nseee []
SJRIANETE ...ttt []
OO []
Har ikke venner 0g beKendte .......oeveeureeurieinecrneeiriceeeeeeeeeeeieeseeeeens []
DNSKer TKKE At SVATE  oiviiiiieieeiceceeeeeeeeeetee ettt st s []

3.8 Oplever du at kunne fa stotte fra familie, venner eller en partner, nar du har brug for hjelp?

(St kun ét kryds)

Min familie/venner/partner stotter mig nasten aldrig, nir jeg ]
har behov fOr det ...

Min familie/venner/partner stotter mig ikke serlig tit, nir jeg ]
har behov fOr det ...

Det svinger. Nogle gange stotter familie/venner/partner, andre ]
ANEE TKKE. ..ot

Min familie/venner/partner stotter mig for det Meste....vweveverereererrennecs []
Min familie/venner/pattnet Stottet Mig MEZEt....cuuevmereereeeererereerererennens ]
DNSKEr TKKE At SVALE  coviiiiceiiceeceeceeeteete ettt ettt e sae e v e |:|
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4. Alkohol og stoffer

De nzste sporgsmal handler om brug af rusmidler. Vi stiller disse sporgsmal til alle i CT1-forlobet.

4.1 Har du drukket alkohol inden for de seneste 3 maneder?
(St kun ét kryds)

JAeereveeeeeeeeeeeeeeeeesesseeeeseess s []gatil4t1
INE] covvttmessesssesssssss s sssss s sss st [] gatil42

Ved ikke/onsker 1kKe at SVALE c...ovvveeveveeeeceeeeeeetete et naes [] gatil42

4.1.1 Hvor ofte drikker du mindst fem genstande alkohol pé én dagp

(Saet kun ét kryds)

Dagligt eller naesten dagligt .......oevveureeureeureerrieriererecieeeeeceeeesese e []
UGENLHGE ...t []
MEANEAIZE. ..o ]
Mindre end en gang 0m MANEAEN .....occuveureeerreeereerrieireeieeeeeeeieeeeseeeaeene []
Ved ikke/GNSKEr 1KKE At SVALE wvovvveeieeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeseeeseene ]

4.2 Har du roget hash inden for de seneste 3 mineder?

(Seet kun ét kryds)
J2 oo []oadl421
€] crrrrrreeeeeeeeeeeeee e [] eadl43
Ved ikke/onsker 1kKe at SVALEC......cvveveeecvereeeeeceereeeeeee ettt essae e [] gatil43



Borgerskema

4.2.1 Hvor ofte ryger du hash?

(Seet kun ét kryds)
Dagligt eller naesten dagligt........oceuieinieiniieinieinienicnicncecceeeenes ]
UGENIGE ...t []
MANEALZE ..ottt et ]
Mindre end en gang om MANEdEN ........ccuvieurieiricinicinicieeeeeeneienaes ]
Ved ikke/@nsKer 1KKE At SVALC .o.vvveveeieieeereeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeseeeeeeeeeseneeaes L]

4.3 Har du taget stoffer som kokain, heroin eller amfetamin inden for de seneste 3 maneder?

(Saet kun ét kryds)
s []gadlas1
1NN R [] gadils1
Ved ikke/ONSKer 1KKE At STALE c.vveuieeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeseens [] gatils.1

4.3.1 Hvor ofte tager du stoffer som kokain, heroin eller amfetamin?
(Seet kun ét kryds)
Dagligt eller naesten dagligt........oceuieinieriniiciniicinicnieniencceeceseeseenaes ]
UGENIGE. ...t []
MEANEAUZE ...t []
Mindre end en gang om MANEdEN ........ccuvveuvicuricinicinicrieeeeeeneenaes ]
Ved ikke/@nSKer 1KKE At SVALC ...vvveveeieeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeneeeeeeseneees []



Borgerskema

5. Mal med dit forleb

De sidste sporgsmal handler om dine personlige mal med dit CTI-forleb.

5.1 Hvilke omrader af dit liv vil du gerne arbejde med i CTI-forlobet? Nedenfor er nogle eksempler pa omrader,
som man kan arbejde med. Du er ogsd velkommen til at skrive andre omrider. Du kan angive op til tre
mal/omtader. (Dette sporgsmal stilles kun forste gang, borgerskemact udfyldes).

Mil/omrade 1 Mil/omrade 2 Mal/omride 3

Jobsituation

Akonomi

Alkohol, hash eller stoffer

Psykisk helbred

Fysisk helbred

Bolig

Uddannelse

Tale bedre dansk

Natverk (familie, venner
mv.)

Born

Handtering af praktiske
hverdagsting

Andet, skriv hvad

6. Status pa mal med forlebet

Dette punkt udfyldes kun ved faseovergangene (3 og 6 mdineder) og ved afslutningen af forlobet (9 mdneder).

Forste gang du udfyldte dette skema, angav du, at du har nogle personlige mal for dit forleb.
(CTT-medarbejderen genopfrisker mdilene sammen med borgeren).

6.1 I hvor hoj grad vil du mene, at du har niet en forbedring i forhold til de mal, som du satte dig ved starten af
dit forlebr Alle borgerens mal (max 3) skal vurderes.

1 hoj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

Mail 1

Mail 2

Mal 3

7. Skemaet er faerdigt

Tak, fordi du tog dig tid til at besvare skemaet.




Bilag3  Fidelitetsspgrgeskema

Fidelitetsskema for CTI-metoden pa projektniveau. CTI- og peer-stgtte til socialt udsatte grgnlaendere

Skemaet maler fideliteten pa projektniveau, dvs. en samlet vurdering af alle jeres CTI-forlgb. Skemaet udfyldes af projektlederen i dialog med CTI-

medarbejderne.

Malingen er baseret pa selvvurdering. Det er vigtigt, at der foretages en realistisk vurdering af fideliteten i projektet. Fidelitetsmalingen er, foruden en
monitorering af fideliteten i indsatsen, ogsa et redskab til refleksion i projektet over, om indsatsen udfgres med en hgj grad af fidelitet. Scoren for den
enkelte kommune benyttes Igbende (fx pa netvaerksmgder) som et redskab til at styrke implementeringsprocessen.

| evalueringens afrapportering vil scoren for den enkelte kommune ikke kunne identificeres, men scoren pa kommuneniveau indgar i en samlet
analyse af, hvordan fideliteten pavirker resultaterne af indsatserne.

Det er projektlederens ansvar at inddrage CTI-medarbejderne i udfyldelsen af fidelitetsskemaet og sikre, at svarene indtastes i det elektroniske
skema. Vi anbefaler, at projektlederen forud for indberetningen mgdes med CTl-medarbejderne for sammen at gennemga skemaet og diskutere
fideliteten pa de forskellige spgrgsmal i skemaet. Herefter indberetter projektlederen scoren pa hvert spgrgsmal i det elektroniske skema.
Fidelitetsmalingen gentages hver 6. maned gennem projektperioden. Resultaterne formidles efterfglgende til kommunerne med henblik pa en fortsat

styrkelse af implementeringen.

Skemaet bestar af en raekke udsagn, der alle vurderes pa en fire-punkts skala, hvor 1 svarer til en lav grad af fidelitet, mens 4 svarer til en hgj grad af
fidelitet. For nogle udsagn er der en vurdering af, hvor stor en andel af borgerne der opfylder udsagnet. Her anvendes kategorierne ‘under 40 %’, "40-
70 %', '70-90 %’ og 'over 90 %’. Her skal projektlederen og medarbejderen i fzllesskab foretage en vurdering af, hvor stor en del af borgerne der
opfylder det enkelte udsagn. Det forudsaettes altsa ikke, at projektlederen og medarbejderne indhenter denne viden for hver enkelt borger. Malinger
for hver enkelt borger bliver indhentet fra medarbejderskemaerne. Bade malingen af fideliteten pa projektniveau og de individuelle fidelitetsmal fra
medarbejderskemaerne vil indga i en samlet analyse af fideliteten af indsatsen.



1. Der er maksimalt 10
borgere tilknyttet den
enkelte CTl-medarbejder

Der er 20 eller

flere borgere tilknyttet
den enkelte CTI-
medarbejder

Der er mellem 15 og 19
borgere tilknyttet den
enkelte CTI-medarbejder

Der er mellem 11 og 14
borgere tilknyttet den
enkelte CTI-medarbejder

Der er maksimalt 10
borgere tilknyttet den
enkelte CTI-medarbejder

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

2. Der arbejdes
systematisk efter
indholdet af CTI-
metodens tre faser

(CTI-forlgbet fglger de
tre faser omkring
planlaegning/
igangsazettelse,
afprgvning/tilpasning og
overdragelse/forankring)

Der arbejdes ikke
systematisk efter
indholdet af CTI-
metodens tre faser

Der arbejdes kun i
begraenset grad
systematisk efter
indholdet af CTI-
metodens tre faser

Der arbejdes i betydelig
grad systematisk efter
indholdet af CTI-
metodens tre faser

Der arbejdes i hgj grad
systematisk efter
indholdet af CTI-
metodens tre faser

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

3. De tre faser i CTI-
indsatsen har samme
lengde pa hver 3
maneder

De tre faser har samme
lengde, pa hver 3
maneder, for under 40 %
af borgerne

De tre faser har samme
lengde, pa hver 3
maneder, for 40-70 % af
borgerne

De tre faser har samme
lengde, pa hver 3
maneder, for 70-90 % af
borgerne

De tre faser har samme
lengde, pa hver 3
maneder, for over 90 %
af borgerne

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

4. CTI-medarbejderen
har mindst fire mgder
med borgeren i Igbet af
den fgrste maned af fase
1 for at skabe kontakt og
tillid og igangsaette
forlgbet

For under 40 % af
borgerne har CTI-
medarbejderen mindst
fire mgder med borgeren
i Igbet af den fgrste
maned i forlgbet

For 40-70 % af borgerne
har CTl-medarbejderen
mindst fire mgder med
borgeren i Igbet af den
forste maned i forlgbet

For 70-90 % af borgerne
har CTl-medarbejderen
mindst fire mgder med
borgeren i Igbet af den

f@rste maned i forlgbet

For over 90 % af
CTI-
mindst

borgerne har
medarbejderen
fire mgder med borgeren
i Igbet af den fgrste

maned i forlgbet

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu




5. CTl-medarbejderen og
borgeren[2] har i fgrste
fase mindst to mgder
med @vrige aktgrer
omkring borgeren (fx
sociale tilbud og
kontaktpersoner pa
jobcenter eller
socialcenter), som
borgeren har behov for
kontakt med

CTl-medarbejderen og
borgeren har mindst to
me@der med gvrige
aktgrer omkring
borgeren for under 40 %
af borgerne, i fgrste fase

CTl-medarbejderen og
borgeren har mindst to
me@der med gvrige
aktgrer omkring
borgeren for 40-70 % af
borgerne, i fgrste fase

CTl-medarbejderen og
borgeren har i fgrste fase
mindst to mgder med
gvrige aktgrer omkring
borgeren for 70-90 % af
borgerne, i fgrste fase

CTl-medarbejderen og
borgeren har i fgrste fase
mindst to mgder med
gvrige aktgrer omkring
borgeren for over 90 % af
borgerne, i fgrste fase

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

6. CTI-medarbejderen
varetager koordination
til myndighedssags-
behandler, jobcenter og
andre aktgrer

CTl-medarbejderen
udfgrer koordination til
myndighedssags-
behandler, jobcenter og
andre aktgrer for under
40 % af borgerne

CTl-medarbejderen
varetager koordination til
myndighedssags-
behandler, jobcenter og
andre aktgrer for 40-70 %
af borgerne

CTl-medarbejderen
varetager koordination til
myndighedssags-
behandler, jobcenter og
andre aktgrer for 70-90 %
af borgerne

CTl-medarbejderen
varetager koordination til
myndighedssags-
behandler, jobcenter og
andre aktgrer for over 90
% af borgerne

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

7. Der fplges op pa CTI-
indsatsen og dens
fokusomrader sammen
med myndighed
(socialcenter/jobcenter)

Der fglges op pa CTI-
indsatsen og dens
fokusomrader sammen
med myndighed for
under 40 % af borgerne

Der fplges op pa CTI-
indsatsen og dens
fokusomrader sammen
med myndighed for 40-
70 % af borgerne

Der fplges op pa CTI-
indsatsen og dens
fokusomrader sammen
med myndighed for 70-
90 % af borgerne

Der fplges op pa CTI-
indsatsen og dens
fokusomrader sammen
med myndighed for over
90 % af borgerne

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

[2] et forudsaettes her, at sadanne mgder afholdes sammen med borgeren. Der kan dog vaere situationer, fx pga. ustabilitet i borgerens liv, hvor det kan vaere en
ngdvendighed, at CTI-medarbejderen mgdes uden borgeren med en anden aktgr med henblik pa fx at koordinere indsatsen.
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Nedenstaende spgrgsmal kan fgrst udfyldes fra 2. eller 3. fidelitetsmaling, nar CTl-medarbejderne har erfaringer med at afslutte CTI-forlgb.

8. Der udarbejdes hen
mod afslutningen af CTI-
forlgbet en langsigtet
plan sammen med
borgeren for en eventuel
videre indsats

Der udarbejdes en
langsigtet plan for en
eventuel videre indsats
for under 40 % af
borgerne

Der udarbejdes en
langsigtet plan for en
eventuel videre indsats
for 40-70 % af borgerne

Der udarbejdes en
langsigtet plan for en
eventuel videre indsats
for 70-90 % af borgerne

Der udarbejdes en
langsigtet plan for en
eventuel videre indsats
for over 90 % af borgerne

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

9. Der afholdes i tredje
fase et afsluttende mgde
mellem borgeren, CTI-
medarbejderen og
stgttenetvaerket, hvor
ansvaret for en eventuel
videre indsats
overdrages

Der afholdes et
afsluttende mgde mellem
borgeren, CTI-
medarbejderen og
stpttenetveerket, hvor
ansvaret for en eventuel
videre indsats
overdrages, for under 40
% af borgerne

Der afholdes et
afsluttende mgde mellem
borgeren, CTI-
medarbejderen og
stpttenetveerket, hvor
ansvaret for en eventuel
videre indsats
overdrages, for 40-70 %
af borgerne

Der afholdes et
afsluttende mgde mellem
borgeren, CTI-
medarbejderen og
stpttenetveerket, hvor
ansvaret for en eventuel
videre indsats
overdrages, for 70-90 %
af borgerne

Der afholdes et
afsluttende mgde mellem
borgeren, CTI-
medarbejderen og
stpttenetveaerket, hvor
ansvaret for en eventuel
videre indsats
overdrages, for over 90 %
af borgerne

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

10. CTI-forlgbet afsluttes
efter 9 maneder

Forlgbet afsluttes efter
de 9 maneder for under
40 % af borgerne

Forlgbet afsluttes efter
de 9 maneder for 40-70 %
af borgerne

Forlgbet afsluttes efter
de 9 maneder for 70-90
% af borgerne

Forlgbet afsluttes efter
de 9 maneder for over 90
% af borgerne

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

11. Der etableres anden
stotte (fx § 85-bostgtte,
mentor, peer-
statte/frivillig statte) for
borgeren efter de 9
maneders CTl-forlgb,
hvis borgeren har behov
for stptte

Der etableres ikke anden
stgtte til borgeren efter
de 9 maneders CTI-
forlgb, selvom borgeren
har behov for stgtte

Der etableres kun
sjeeldent anden stgtte til
borgeren efter de 9
maneders CTI-forlgb,
selvom borgeren har
behov for stgtte

Der etableres ofte anden
stgtte til borgeren efter
de 9 maneders CTl-forlgb,
hvis borgeren har behov
for stgtte

Der etableres altid anden
stgtte til borgeren efter
de 9 maneders CTlI-forlgb,
hvis borgeren har behov
for stgtte

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu
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