DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD

Z
Gz

7/////wa\\\\\
N\

/%
é//
‘\\\\
AN

NR
NI
N\

)

77
N 7
N\

A
27

”//////V
Ny

>

N

til arbejde

Pa vej

00 % %%

%

Midtvejsevaluering

Lars Benjaminsen



DET NATIONALE
FORSKNINGS-
0OG ANALYSECENTER
V FOR VELFERD

Paé vej til arbejde — Midtvejsevaluering

© VIVE og forfatterne, 2019
e-ISBN: 978-87-7119-670-2
Projekt: 100772

VIVE - Viden til Velfeerd

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

www.vive.dk

VIVEs publikationer kan frit citeres med tydelig kildeangivelse.



Forord

| denne rapport praesenteres resultaterne af en midtvejsevaluering af indsatsen 'Pa vej til arbejde’,
der gennemfgres af Naestved Kommune i samarbejde med Region Sjaelland.

Indsatsen tager udgangspunkt i et allerede eksisterende tveersektorielt samarbejde mellem social-
psykiatrien i Neestved Kommune og den regionale distriktspsykiatri, der siden 2015 har haft en inte-
greret psykiatrisk indsats. Ligeledes indgar Center for Arbejdsmarked i Neestved Kommune i det
eksisterende samarbejde.

Kerneelementet i P& vej til arbejde er en ny funktion som ressourcekonsulent, der er etableret med
projektet. Ressourcekonsulenten tilbyder individuelle stgtteforlgb til aktivitetsparate kontanthjzelps-
modtagere med psykiske problematikker. Indsatsen er baseret pa en recovery- og empowerment-
tilgang. Indsatsen er samtidig indlejret i det eksisterende tveersektorielle samarbejde. Forméalet med
indsatsen er at styrke borgernes tilknytning til arbejdsmarked og uddannelse samt at gge borgernes
livsmestring.

Midtvejsevalueringen giver en status for etableringen af indsatsen og de forelgbige resultater for
borgerne midtvejs i indsatsperioden, hvor borgerforlgbene gennemfgres fra primo 2018 og frem til
udgangen af 2020.

Evalueringen gennemfgres af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd. Se-
niorforsker Lars Benjaminsen er projektleder for undersggelsen og har udarbejdet rapporten.

Vi retter en tak til de borgere og medarbejdere, der har indgaet i undersggelsen som interviewper-
soner.

Indsatsen og evalueringen er finansieret af Den A.P. Mgllerske Stgttefond under fokusomradet
‘Livsmestring, uddannelse og arbejde’ inden for Stattefondens sociale initiativ.

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

| denne rapport praesenteres resultaterne af en midtvejsevaluering af indsatsen 'Pa vej til arbejde’,
der gennemfgres af Naestved Kommune i samarbejde med Region Sjeelland. Projektet er finansieret
af Den A.P. Mgllerske Stgttefond. Midtvejsevalueringen tegner en forelgbig status for etableringen
af indsatsen og de forelgbige resultater cirka midtvejs i projektperioden, hvor den borgerrettede del
af indsatsen forlgber fra primo 2018 og frem til udgangen af 2020.

Formalet med indsatsen er at styrke livsmestringen og tilknytningen til arbejdsmarkedet for en mal-
gruppe af aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere med psykiske problematikker og udfordringer.
Malgruppen for indsatsen er karakteriseret ved, at deres psykiske problematikker betyder, at de har
vanskeligt ved at fa tilstraekkelig hjaelp og stette alene i beskaeftigelsessystemet, men at problema-
tikkerne samtidig ikke er s& omfattende, at de fast er tilknyttet det regionale psykiatriske behand-
lingssystem.

Indsatsen bygger oven pa et eksisterende samarbejde mellem socialpsykiatrien i Neestved Kom-
mune og den regionale distriktspsykiatri, der siden 2015 har indgaet i en integreret indsats — Inte-
greret Psykiatri — som har til huse i Psykiatriens Hus i Naestved. | det eksisterende tvaersektorielle
samarbejde indgar ogsa Center for Arbejdsmarked (CAM) i Neestved Kommune, hvorfra en sags-
behandler og jobkonsulent indgar i netveerksmgader for borgere med en behandlingsplan i psyki-
atrien.

Med ’Pa vej til Arbejde’ udbygges det tvaersektorielle samarbejde. Kerneelementet er et individuelt
forlab med en ressourcekonsulent, som er ny funktion, der er etableret med projektet, og som tilby-
des aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere med psykiske problemer, som ikke allerede har en
behandlingsplan i psykiatrien. Ressourcekonsulenten tilbyder bade individuelle samtaler og mulig-
hed for at indga i et gruppeforlgb med andre borgere i indsatsen. Derudover afholdes der cirka hver
tredje maned netvaerksmgder mellem borgeren, ressourcekonsulenten, sagsbehandleren, jobkon-
sulent og @vrige relevante aktgrer rundt om borgeren. Netvaerksmgderne har til formal at styrke
sammenhaengen og helheden i indsatsen for borgeren, og samtidig understgtte at der saettes akti-
viteter og tiltag i gang som fx virksomhedspraktik, der kan vaere med til at bringe borgeren taettere
pa arbejdsmarkedet.

Pa borgerniveau er projektets overordnede malsaetninger, at 20 pct. af borgerne ved endt forlab er
kommet i beskaeftigelse i form af at have ordinaere timer (heltid eller deltid), og at yderligere 15 pct.
har pabegyndt et uddannelsesforlgb.

Borgerforlgb og datagrundlag

Midtvejsevalueringens analyser er baseret pa 98 borgerforlgb, der er startet op i indsatsen, og som
har faet foretaget en opstartsmaling i form af to spgrgeskemaer — et ’borgerskema’ og et ‘'medarbej-
derskema’ — der udger den kvantitative monitorering af indsatsen. Derudover er der seks borgere,
som meget kortvarigt har veaeret indskrevet i projektet, men hurtigt blev udskrevet igen, fgr der blev
foretaget en opstartsmaling, fordi det viste sig, at disse borgere alligevel ikke tilhgrte indsatsens
malgruppe. Her skal det tages i betragtning, at der saedvanligvis gar lidt tid fra den ferste kontakt er
skabt og indtil opstartsmalingen foretages, da relationen mellem borger og ressourcekonsulent skal
veere tilstraekkeligt etableret til, at det er hensigtsmaessigt at udfylde spgrgeskemaet.



Det har veeret en generel erfaring i det hidtidige projektforlgb, at det er udfordrende at indkredse og
afgraense indsatsens malgruppe. Det har i nogle tilfaelde vist sig, at borgerne havde vaesentligt mere
komplekse stattebehov end farst antaget, fx i form af ’skjulte’ misbrugsproblemer eller betydelige
fysiske helbredsproblematikker, der sammen med de psykiske problematikker har vaeret for kom-
plekse til, at borgerne kunne indga i forlabet. Det har betydet, at det har vaeret ngdvendigt at afslutte
15 af de 98 borgerforlgb igen, uden at der har veeret tale om et fuldt gennemfeart forlgb.

Derudover er der seks borgere ud af de 98 borgere med en opstartsmaling, som allerede er blevet
planmaessigt afsluttet. Det er borgere, som enten er kommet i beskaeftigelse eller uddannelse, og
som ikke lzengere har oplevet at have behov for et fortsat forleb med ressourcekonsulenten. Der er
saledes pa tidspunktet for midtvejsevalueringens gennemfgrelse i alt 77 igangveerende forlgb med
en gennemfgrt opstartsmaling. Der foregar lgbende et optag af nye borgere i indsatsen.

Ud over de kvantitative malinger gennem borgerskemaet og medarbejderskemaet er der i forbin-
delse med midtvejsevalueringen ogsa gennemfgrt kvalitative interview med projektledere, ressour-
cekonsulenter, sagsbehandlere, en jobkonsulent og to medarbejdere i den regionale psykiatri. Der
er endvidere foretaget kvalitative interview med syv af de borgere, der indgar i indsatsen.

Malgruppeprofil

Af de borgere, som er indskrevet i indsatsen, er 54 pct. kvinder og 46 pct. meend. Der er forholdsvis
mange yngre borgere indskrevet i indsatsen med 27 pct., som er mellem 25 og 29 ar, og 37 pct.,
som er mellem 30 og 39 ar.

Langt hovedparten af de indskrevne borgere oplever, at de har et darligt psykisk helbred, med 76
pct. der selvvurderer deres helbred til at vaere darligt eller mindre godt. Det har ogsa vist sig, at en
del af borgerne allerede har en psykiatrisk diagnose, hvilket geelder 51 pct. De mest fremtreedende
diagnoser er angst og/eller depression, men der er ogsa borgere med lidelser som skizofreni, bipolar
lidelse eller borderline. Endelig er der ogsa enkelte borgere med lidelser i autismespektret. Den hgje
andel med darligt selvvurderet psykisk helbred er ikke overraskende, i og med at det har veeret
hovedkriteriet for visitation til indsatsen, at borgeren — ud over at veere aktivitetsparat kontanthjaelps-
modtager — ogsa har psykiske problematikker. Det var dog samtidig et kriterie, at borgeren ikke
havde en aktiv behandlingsplan i psykiatrien, og det var ved opstarten formuleret som et formal at
forebygge, at borgeren udviklede en egentlig psykisk lidelse og fik en psykiatrisk diagnose. Her har
det saledes vist sig, at mange af borgerne har en tidligere psykiatrisk historik, og at cirka halvdelen
saledes allerede tidligere har faet stillet en psykiatrisk diagnose.

Samtidig med de psykiske helbredsproblemer har det ogsa vist sig, at en betydelig del af borgerne
ogsa har fysiske helbredsproblemer, idet 52 pct. vurderer deres fysiske helbred som darligt eller
mindre godt. Neesten alle dem, der har et darligt eller mindre godt selvvurderet fysisk helbred, har
ligeledes et darligt eller mindre godt selvvurderet psykisk helbred. Det er saledes halvdelen af de
indskrevne borgere, der kan siges at have en dobbeltproblematik med bade psykiske og fysiske
helbredsproblemer. Det er udtryk for, at en del af borgerne har vist sig at have mere komplekse
problematikker og stettebehov, end hvad der umiddelbart var forventet i forhold til indsatsens mal-
gruppebeskrivelse. Det er en vigtig erfaring omkring malgruppen af aktivitetsparate kontanthjaelps-
modtagere, at sa forholdsvis mange af dem, der er visiteret til indsatsen, har vist sig at have mere
komplekse og sammensatte problemer end farst antaget. Samtidig er dette vigtigt at holde sig for
gje i den resterende del af projektperioden, da vi generelt ma antage, at vejen til arbejdsmarkedet
er lengere, jo mere komplekse problematikker borgerne har.



Resultater af indsatsen for borgerne

Der er allerede ni ud af de 98 borgere, der er indskrevet i indsatsen, som er kommet i beskzeftigelse
ved, at de har ordinzere (lennede) timer — for de flestes vedkommende pa deltid. Tre af de ni borgere
far fortsat stette fra ressourcekonsulenten, mens de gvrige seks af de borgere, som er kommet i
beskaeftigelse ikke laengere har brug for stetten. Det betyder, at hvad angar malet om, at mindst 20
pct. af borgerne skal vaere kommet i beskaeftigelse ved projektets afslutning, kan der saledes ved
midtvejsevalueringen iagttages en god fremdrift i projektet i forhold til dette mal.

Der er derimod kun tre borgere, der indtil nu har pabegyndt et uddannelsesforlgb. | s& henseende
er der laengere vej i forhold til realiseringen af, at 15 pct. kommer i uddannelse ud over de 20 pct.,
som skal komme i beskaeftigelse. | forbindelse med realiseringen af uddannelsesmalet kan det spille
ind, at der er forholdsvis fa helt unge i indsatsen med kun 8 pct., der er mellem 18 og 24 ar. Der er
en erfaring af, at mange af de borgere, der er indskrevet i indsatsen, i hgjere grad giver udtryk for
gnsker om at komme i arbejde end at komme i gang med et uddannelsesforlgb.

Hvad angar en reekke gvrige mal for borgerens livssituation, som fx selvvurderet helbred og generel
trivsel, kan der iagttages en vis udvikling pa nogle mal, men ikke pa andre. For de borgere, der har
indgaet i forlgbet i sa lang tid, at de har faet foretaget en tredje maling gennem borger- og medar-
bejderskemaerne, er der sket et fald i andelen med et selvvurderet darligt psykisk helbred fra 37 pct.
ved den farste maling til 23 pct. ved den tredje maling for disse borgere Her skal der dog tages
forbehold for, at datagrundlaget ved midtvejsevalueringen stadig er forholdsvis begraenset, da det
er 39 borgere, der er naet frem til at have faet foretaget den tredje maling i indsatsforlgbet. Derimod
kan der ikke spores en lignende udvikling i andelen med darligt fysisk helbred, da denne andel er
stort set uaendret. Det er med til at understrege den kompleksitet, som knytter sig til at have bade
fysiske og psykiske helbredsproblemer, og at det kan vaere sveert at opna en forbedring af det fysi-
ske helbred, der typisk kommer til udtryk ved langvarige lidelser og tilstande.

Erfaringer og opmaerksomhedspunkter

Samlet set har der vaeret en god fremdrift i projektet indtil nu. | betragtning af, at malgruppen har
vist sig at have mere komplekse problemer end ferst antaget, forekommer det at vaere et godt re-
sultat, at der er 98 borgere startet op i indsatsen med en opstartsmaling, og at 83 borgere er i et
fortsat aktivt forlgb eller allerede er planmeessigt afsluttet.

Udfordringerne omkring at indkredse og afgrasnse malgruppen og erfaringen af, at flere end ventet
har forholdsvis komplekse problematikker, udger generelt en vigtig laering omkring gruppen af akti-
vitetsparate kontanthjaeelpsmodtagere og forklarer, at det har vaeret ngdvendigt at afslutte 15 af 98
forlgb igen.

Der er i udgangspunktet regnet med, at hver ressourcekonsulent har cirka 25 borgere tilknyttet. Man
skal i den forbindelse vaere opmaerksom pa, at nar borgerne har mere komplekse problemstillinger
end fgrst antaget, kan det vaere nadvendigt at have en lidt lavere caseload (antal borgere per med-
arbejder) end planlagt for at kunne imgdekomme kompleksiteten i borgernes problematikker, lige-
som der ogsa skal tages hensyn til, at der Igbende vil veere forlgb, der ma afsluttes igen.

En anden erfaring har veeret, at blandt de ni borgere, der allerede er kommet i beskeeftigelse, er det
kun to, der som del i projektforlgbet har veeret i virksomhedspraktik. De resterende syv har derimod
fundet arbejde ved direkte jobsggning — understattet og motiveret af indsatsen med ressourcekon-
sulenten. Der er endnu tale om et sparsomt datagrundlag, men dette er potentielt en interessant



observation set i forhold til forskellige underliggende modeller og tilgange til, hvordan man bedst
understgtter borgere med psykosociale stgttebehov i at komme i beskaeftigelse. Her kan der son-
dres mellem en ’trappemodel’, hvor man gradvist neermer sig arbejdsmarkedet, fx gennem virksom-
hedspraktik, eller en model, hvor fokus er pa at understgtte den direkte vej ud pa arbejdsmarkedet
med muligheden for social statte efter behov. | den resterende del af projektforigbet vil det veere
relevant at have yderligere fokus pa, hvilke veje der leder frem til ordinaer beskaeftigelse for borgerne
i indsatsen. Der kan i den forbindelse rettes en opmaerksomhed pa, at det ud over praktikforlabene
ogsa er vigtigt at understatte borgerne i den direkte jobsagning og at have en Igbende kontakt med
de lokale virksomheder om jobmulighederne.

Organisatorisk tegner der sig allerede nu et billede af vaerdien af det tvaersektorielle samarbejde og
forankringen af projektet pa tvaers af kommune og region samt pa tveers af de kommunale sektorer.
Ikke mindst det forhold, at samarbejdet bygger oven pa det eksisterende samarbejde pa psykiatri-
omradet mellem kommune og region, har vist sig vaerdifuldt. | den konkrete indsats kommer det
blandt andet til udtryk ved, at medarbejdere fra den regionale psykiatri ogsa er knyttet til indsatsen,
hvor der er to medarbejdere fra de regionale tilbud, som en time hver 14. dag tilbyder ressource-
konsulenterne sparring omkring borgernes psykiske problemstillinger, og hvordan disse bedst hand-
teres i indsatsen.

Endelig har det vist sig som en stor styrke, at det lille indsatsteam af ressourcekonsulenter bestar
af fire medarbejdere med hver deres fagprofessionelle baggrund. De forskellige kompetencer og
erfaringer, som ressourcekonsulenterne bringer med ind i projektet, har betydet, at det har vaeret
muligt at sammensaette og tilbyde en indsats for borgerne, hvor der kan spilles pa flere strenge og
kompetencer afheengig af den enkelte borgers behov.



1 Indledning

| denne rapport preesenteres midtvejsevalueringen af projektet 'Pa vej til arbejde’. Projektet gen-
nemfgres af Naestved Kommune og Region Sjalland og er finansieret af den A.P. Mgllerske Stat-
tefond som en del af det sociale program. Projektperioden forlgber fra medio 2017 frem til udgangen
af 2020, og den borgerrettede del af indsatsen startede op i begyndelsen af 2018.

Formalet med projektet er at etablere en indsats, der kan styrke livssituationen og tilknytningen til
arbejdsmarkedet for en malgruppe af aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere med psykiske pro-
blematikker og udfordringer, som ikke indgar i et fast behandlingsforlgb i psykiatrien.

Projektet tager samtidig afseet i det eksisterende samarbejde Integreret Psykiatri, som Neestved
Kommune siden 2015 har haft med Psykiatrien Region Sjeelland. Det er et samarbejde pa tveers af
kommune og region og pa tveers af de kommunale sgijler, der generelt har til formal at sikre en mere
sammenhangende og helhedsorienteret indsats for borgere med psykiatriske diagnoser.

| projektet rettes fokus pa en gruppe af borgere, der ud over ikke at vaere i arbejde har psykiske
problematikker i et omfang, der betyder, at det er vanskeligt at give en tilstreekkelig indsats i regi af
det eksisterende beskeeftigelsessystem, men samtidig ikke har sa omfattende psykiske problemer,
at de indgar i et fast behandlingsforlgb i psykiatrien. Samtidig indgar arbejdsmarkedsdelen i projek-
tet, og projektet sigter saledes mod at @ge fokus pa en forebyggende indsats, der sikrer, at borge-
rens psykiske vanskeligheder ikke udvikler sig og bliver behandlingskraevende, ligesom arbejdsmar-
kedet teenkes ind som en del af den forebyggende indsats. Derved bygger indsatsen grundleeg-
gende pa en recovery-baseret og empowerment-orienteret tilgang, og indsatsen forankres i en or-
ganisation, der gar pa tveers af eksisterende sektoropdelinger.

Grundstammen i den borgerrettede del af indsatsen er, at borgeren indgér i et langvarigt indsatsfor-
lab med en 'ressourcekonsulent’, som bade tilbyder borgeren individuelle samtaler og muligheden
for at indga i gruppeforlgb sammen med andre borgere i indsatsen. Ressourcekonsulenten er en
indsats og funktion, der hverken findes i det eksisterende beskaeftigelsessystem eller pa det social-
psykiatriske omrade. Sammenlignet med et almindeligt mentorforlgb i beskaeftigelsessystemet har
indsatsen fra ressourcekonsulenten mulighed for at fokusere bredt pa forskellige aspekter af borge-
rens livssituation, mens mentorforlgb i jobcenterregi generelt har et beskaeftigelsesrettet fokus.
Samtidig har forlgbet hos ressourcekonsulenten ikke karakter af en traditionel bostgtteindsats som
udferes pa det socialpsykiatriske omrade i regi af servicelovens § 85, der typisk har et mere specifikt
fokus pa at give borgere med komplekse stettebehov en praktisk og social statte i hverdagen i eget
hjem.

Pa den made udggr indsatsen i Pa Vej til Arbejde og den nye funktion i form af ressourcekonsulen-
ten en nyskabende indsats, og projektet og evalueringen har saledes ogsa til formal at bidrage med
generel viden om, hvordan denne funktion kan styrke indsatsen for borgere i greensefeltet mellem
beskaeftigelsesomradet og det specialiserede socialomrade.

1.1 Evalueringens indhold og rapportens opbygning

Midtvejsevalueringen har til formal at tegne en status for projektet og af indsatsens forelgbige resul-
tater i foraret 2019, cirka halvvejs inde i projektperioden. | rapportens kapitel 2 gennemgas data-
grundlaget for midtvejsevalueringen, der bade bygger pa kvantitative opgerelser og kvalitative inter-



view med borgere og medarbejdere. | kapitel 3 beskrives indsatsmodellen for projektet og indsat-
sens organisering og forankring pa tveers af sektorer. Her gennemgas ogsa kerneelementerne i
indsatsen, der ud over forlgbet med ressourcekonsulenten ogsa bestar af regelmaessige netvaerks-
mgder mellem borger, ressourcekonsulent, sagsbehandler, jobkonsulent samt gvrige relevante ak-
tarer omkring borgeren. | kapitel 4 tegnes et billede af malgruppen for indsatsen i form af en social
og helbredsmeessig profil af de borgere, der er indskrevet i indsatsen, og som er opstartet i forlgb. |
kapitel 5 foretages en status for de opstartede borgerforlab, hvor der ses pa, hvor stor en del af
forlabene der fortsat er i gang, og pa de forlgb der allerede er blevet afsluttet igen. Der ses i dette
kapitel ogsa pa borgernes deltagelse i de forskellige elementer i indsatsen som gruppeforlgb og
netveerksmgder. | kapitel 6 gennemgas de forelgbige resultater af indsatsen for borgerne. Det op-
geres, hvor mange borgere der allerede er kommet i beskaeftigelse eller uddannelse, og der ses
ogsa pa nogle af de gvrige mal, der indgar i monitoreringen, i form af indikatorer for arbejdsmar-
kedsparathed og generel trivsel. | kapitel 7 samles der op pa de forelgbige projekterfaringer og pa
opmeerksomhedspunkter i forhold til den resterende del af projektperioden. Dette kapitel er struktu-
reret ud fra de fem implementeringsdrivkreefter: indsatsen, konteksten, medarbejdere (kompeten-
cer), organisering og ledelse, som er aspekter, der generelt er centrale i implementeringen af sociale
indsatser.
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2 Metode og data

Midtvejsevalueringens analyser bygger pa bade kvantitative og kvalitative data:

= Borgerskema ved opstart og derefter hver tredje maned
= Medarbejderskema for hver borger ved opstart og derefter hver tredje maned

= Kvalitative interview med projektledere, ressourcekonsulenter, sagsbehandlere, jobkonsulent,
regionale medarbejdere og borgere.

2.1 Kvantitative data

De kvantitative data er baseret pa to forskellige maleredskaber i form af spargeskemaer til hen-
holdsvis borgerne ('borgerskemaet’) og medarbejderne (‘medarbejderskemaet’). Begge skemaerne
udfyldes sidelgbende gennem borgerens indsatsforlgb, idet begge skemaerne udfyldes ved opstar-
ten af et borgerforlgb, hvorefter skemaerne udfyldes cirka hver tredje maned.

Borgerskemaerne er baseret pa borgernes selvvurdering af deres livssituation pa en raekke indika-
torer, der fx daekker deres trivsel i hverdagen (WHQOS trivselsindikatorer), borgernes egen vurdering
af deres arbejdsmarkedsparathed gennem et udvalg af de sakaldte BIP-indikatorer (Beskaeftigel-
sesindikatorprojektet), og spargsmal, der maler borgernes selvvurderede fysiske og psykiske hel-
bred, brug af rusmidler samt deres familie- og netveerksrelationer.

Ressourcekonsulenterne administrerer udfyldelsen af borgerskemaerne. Der er mulighed for, at bor-
gerne selv kan udfylde spgrgeskemaet elektronisk, eller at ressourcekonsulenterne kan hjaelpe bor-
gerne med at udfylde skemaet, fx ved oplaesning. | sidstnaevnte tilfeelde indtaster ressourcekonsu-
lenten efterfglgende svarene i et monitoreringssystem. Dermed er der mulighed for, at ressource-
konsulenterne kan veere bekendt med borgernes besvarelser. Det kan potentielt indebaere en mulig
bias, men fremgangsmaden har den fordel, at den er forankret i relationen mellem borgeren og
ressourcekonsulenten, og at spargsmalene efter behov ogsé kan anvendes som et dialogvaerktgj i
samtalen med borgerne.

Medarbejderskemaerne er baseret pa ressourcekonsulenternes vurdering af borgerens livssituation
pa de tilsvarende omrader som borgerskemaet, ligesom medarbejderskemaet ogsa bidrager med
en raekke oplysninger om indsatsforlgbet, herunder hvilke typer af aktiviteter borgeren deltager i (fx
gruppeforlgb og virksomhedspraktik).

| Tabel 2.1 er opgjort en oversigt over antallet af udfyldte spargeskemaer ved hvert malepunkt.

Tabel 2.1 Antal udfyldte borger- og medarbejderskemaer ved de enkelte malepunkter

Malepunkt 1 Malepunkt 2 Malepunkt 3 Malepunkt 4

(opstart) 3 maneder 6 maneder 9 maneder
Borgerskema 98 70 39 14
Medarbejderskema 98 69 44 16

Kilde: Individmonitoreringen.

Malepunkterne er tiltaenkt med en tidsmaessig afstand pa cirka tre maneder. | praksis kan der dog
veere forhold i de enkelte borgerforlgb, der tilsiger en vis afvigelse fra de faste maletidspunkter,
herunder seaerligt karakteren af kontakten med den enkelte borger. | den forbindelse foretages ogsa
en individuel vurdering af, hvornar det bedst passer ind i samtalerne med borgerne at gennemfgre
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malingen. Den forholdsvis hyppige frekvens sikrer, at der Isbende gennem et borgerforlgb foretages
forholdsvis mange malinger for den enkelte borger.

Af Tabel 2.1 ses, at der i alt er gennemfgrt en opstartsmaling for 98 borgere. Derudover har der
veeret seks borgere, der kortvarigt har haft kontakt med indsatsen, men derefter hurtigt er blevet
afsluttet igen, uden at der er udfyldt hverken et borgerskema eller et medarbejderskema. Det skyldes
typisk, at der efter visitationen og ved de farste samtaler med ressourcekonsulenten er foretaget en
vurdering af, at borgeren alligevel ikke tilhgrte malgruppen for indsatsen. Som det beskrives naer-
mere i kapitel 4 om malgruppens karakteristika, har det vaeret en generel erfaring fra den hidtidige
indsatsperiode, at en del af borgerne har vaesentligt mere omfattende sociale og helbredsmaessige
problematikker, end hvad der i udgangspunktet var defineret som malgruppe for indsatsen. | nogle
tilfaelde har de farste kontakter mellem borger og ressourcekonsulent givet anledning til en vurdering
af, at borgeren har haft for komplekse psykiske problematikker eller for massive misbrugsproblemer
til at vaere malgruppe for indsatsen, og der er herefter foretaget en afslutning af forlgbet. Det geelder
bade de seks borgere, hvor der ikke er naet at blive foretaget en opstartsmaling, men det gaelder
ogsa for nogle af de 98 borgere, hvor der er foretaget en opstartsmaling, at forlabet enten forholdsvis
hurtigt eller efter et lidt leengere forlgb er blevet afsluttet igen. Der er séledes i alt foretaget 15 'uplan-
lagte afslutninger’, hvor det er vurderet, at borgeren alligevel ikke tilhgrte projektets malgruppe.
Dette vil blive beskrevet neermere i bade kapitel 4 om malgruppen og i kapitel 5 om de igangsatte
indsatsforlgb.

Ved det andet malepunkt er der registreret 70 borgerskemaer og 69 medarbejderskemaer. | et enkelt
tilfeelde er der pa tidspunktet for datatraekket udfyldt et borgerskema, mens der endnu ikke er udfyldt
et medarbejderskema for en borger. Det er i alt 44 borgere, der er naet frem til det tredje malepunkt
efter cirka seks maneder, og hvor der er udfyldt et medarbejderskema. Det lidt lavere antal udfyldte
borgerskemaer (39 skemaer) ved det tredje malepunkt skyldes primeert, at det for nogle af de af-
sluttede borgere ikke har vaeret muligt at udfylde et borgerskema. Det geelder fgrst og fremmest for
de uplanlagt afsluttede borgere, men ogsa i enkelte tilfaelde for borgere, der er planlagt afsluttet.

Der er saledes ogsa et mindre antal borgere, der er blevet 'planlagt afsluttet’. Det drejer sig seerligt
om de borgere, der allerede er kommet i beskeeftigelse, og hvor det har veeret en forelgbig erfaring,
at der i de fleste tilfaelde efter noget tid ikke er behov for en fortsat indsats, og hvor borgeren ikke
efterspagrger en fortsat kontakt. | udgangspunktet var det tiltaenkt at fortsaette individmonitoreringen
for de afsluttede borgere. Det har kunnet lade sig gare for nogle fa borgere, men det har generelt
veeret erfaringen, at det er hensigtsmaessigt at afslutte monitoreringen sammen med afslutningen af
forlgbet, da dette giver mest mening for den enkelte borger, der oplever at veere ’kommet videre’.
Langtidsopfglgningen pa borgerne, herunder om de bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet pa
lang sigt, vil saledes primeaert besta af et registeropfalgningsstudie, som gennemfgres efter projekt-
afslutningen.

Endelig er der ved det fierde malepunkt blevet registreret 16 borgere, hvor der er udfyldt et medar-
bejderskema, mens der er udfyldt 14 borgerskemaer. Der er endnu ikke blevet registreret et femte
skema for nogen borgere. Da der saledes er forholdsvis fa borgere, der indtil nu er naet frem til den
fierde maling, anvendes i kapitel 6, der ser pa resultaterne for borgerne, primaert oplysningerne fra
den tredje maling, der udggr et rimeligt datagrundlag for at se pa borgernes udvikling i forlgbet.

2.2 Kvalitative interview

De kvalitative interview er gennemfart af VIVE ved case-besgg forud for udarbejdelsen af midtvejs-
evalueringen. Pa medarbejdersiden er der gennemfart kvalitative interview med de to kommunale
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projektledere fra henholdsvis arbejdsmarkedsomradet og handicap/psykiatri, samt den tredje pro-
jektleder, der deltager fra psykiatrien i Region Sjeelland. Der er ogsa gennemfgrt interview med de
fire ressourcekonsulenter, der udgar grundstammen i indsatsen. Desuden er der foretaget interview
med andre medarbejdergrupper i form af to sagsbehandlere fra kommunens arbejdsmarkedsafde-
ling, der fungerer som myndighedssagsbehandlere for en del af borgerne, samt med en af de tre
kommunale jobkonsulenter, der er tilknyttet indsatsen. Der er ogsa foretaget interview med to med-
arbejdere fra den regionale psykiatri, som er tilknyttet indsatsen i en radgivende funktion, der bidra-
ger med faglig sparring til ressourcekonsulenterne.

Der er ogsa gennemfart kvalitative interview med nogle af de borgere, der har deltaget i indsatsen.
Der er i alt gennemfart syv borgerinterview, hvor kontakten er blevet formidlet gennem ressource-
konsulenterne, som har adspurgt en del af deres borgere, om de har haft lyst til at deltage i et
interview. Ressourcekonsulenterne har lagt veegt pa at motivere borgere med forskellige problem-
stillinger og indsatsforlgb til at deltage. Der kan dog vaere sket en form for selektion i og med, at
nogle borgere har valgt at stille op til interview, mens andre har valgt ikke at deltage.
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3 Indsatsmodellen

| dette kapitel beskrives projektets indsatsmodel og den organisatoriske forankring af indsatsen i et
tvaersektorielt samarbejde, der gar pa tveers af kommune og region og ligeledes indebeerer et inte-
greret samarbejde pa tveers af kommunale forvaltningsomrader. Projektets centrale kerneelementer
og malsaetninger beskrives, ligesom den konkrete organisatoriske forankring og samarbejdet mel-
lem aktagrerne beskrives.

3.1 Forankring i et tveersektorielt samarbejde

Indsatsen tager afsaet i det eksisterende samarbejde 'Integreret Psykiatri’, som Naestved Kommune
siden 2015 har haft med Psykiatrien Region Sjeelland. Der er tale om et samarbejde pa tveers af
kommune og region for borgere med en psykiatrisk diagnose, hvor der er etableret et teet samar-
bejde mellem den kommunale socialpsykiatri og den regionale distriktspsykiatri, der sidder i samme
hus og har et teet, integreret samarbejde forankret i den hverdagslige praksis omkring borgere med
stgttebehov inden for det psykiatriske/socialpsykiatriske omrade.

Ud over forankringen i det integrerede samarbejde mellem den kommunale socialpsykiatri og regi-
onale distriktspsykiatri gar indsatsen samtidig pa tveers af de kommunale sgjler mellem beskeefti-
gelsesomradet og socialpsykiatrien.

Indsatsen er saledes etableret pa tvaers af de geengse sektorgraenser og giver et tilbud om individuel
stotte til en gruppe af borgere, der ellers let falder mellem de eksisterende indsatser. Baggrunden
for indsatsen er, at man pa jobcentrene oplever, at der i gruppen af aktivitetsparate borgere er en
del, der har psykiske problematikker i et omfang, der ggr, at det er vanskeligt gennem den alminde-
lige indsats at give dem en tilstrackkelig individuel og intensiv indsats til, at disse borgere kan komme
teettere pa arbejdsmarkedet. Indsatsens malgruppe er imidlertid ikke de borgere, der allerede har et
aktivt behandlingsforlgb i psykiatrien ligesom malgruppen heller ikke omfatter sveert socialt udsatte
borgere som fx personer med dobbeltdiagnose (samtidigt misbrug og psykisk lidelse) eller langva-
rige hjemlgshedsproblematikker. Indsatsens malgruppe er saledes en mellemgruppe af borgere,
der — som en af projektlederne udtrykker det — er dem, som er “for darlige at arbejde med pa job-
centrene, men som er for gode til at vaere i psykiatrien, det vil sige dem, der falder ned mellem to
stole”.

3.2  Projektets centrale elementer og mal

Projektet bestar af en reekke centrale elementer, der tilsammen udvider det eksisterende tvaersek-
torielle samarbejde med omdrejningspunktet i en ny medarbejderfunktion, som ikke har eksistereret
i den hidtidige indsats i hverken beskaeftigelsessystemet eller i socialpsykiatrien, nemlig ressource-
konsulenten.

De centrale elementer i projektet er:

= Ressourcekonsulenten, som er en fast kontaktperson, der kender borgerens historie og er det
centrale bindeled mellem borgeren, de gvrige indsatser, borgeren er tilknyttet, og virksomheden
for de borgere, der kommer i beskaeftigelse og/eller i praktik.

= Det eksisterende samarbejde i Integreret Psykiatri udvides med jobkonsulenter fra Center fra
Arbejdsmarked.
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= Koblingen til arbejdsmarkedet handler dels om at finde praktikpladser, dels om at borgerne faler
sig inkluderet i et arbejdsfaellesskab, som de oplever, giver mening.

= Praktikpladserne er delmal, og borgerne skal kunne fa gje pa, at de har ressourcer at bidrage
med, som skal bringe dem i kontakt med det ordinaere arbejdsmarked eller i uddannelse.

= Der oprettes flere gruppeforieb med fokus pa, at borgeren leerer at mestre sine psykosociale
vanskeligheder. Derudover skal gruppeforlgbene bidrage til, at borgeren mgder andre i samme
situation.

= Mulighed for opkvalificering af borgerne ud over det, som jobcenteret lovgivningsmeessigt er
forpligtet til.

= Opkvalificering af medarbejderne og virksomheder i psykosociale fagligheder.

| forhold til det arbejdsmarkedsrettede fokus er der opstillet to centrale mal for indsatsens resultater
for borgerne. Det ene mal er, at mindst 20 pct. af de borgere, der har deltaget i indsatsen, ved
afslutningen af indsatsperioden er kommet i ordinzer beskaeftigelse enten pa heltid eller deltid. Det
andet centrale mal for indsatsen er, at ud over de 20 pct., der opnar ordinzer beskaeftigelse, skal
mindst 15 pct. af deltagerne opna opkvalificering ved at deltage i uddannelsesforlgb.

| forhold til det socialpsykiatriske fokus var et centralt mal, der var formuleret i projektbeskrivelsen,
at imgdega, at aktivitetsparate borgere med psykosociale udfordringer udvikler en psykiatrisk diag-
nose. Som vi skal se i kapitel 4, der gar teettere pa erfaringerne med indsatsens malgruppe, har det
imidlertid veeret en erfaring i den ferste del af indsatsperioden, at en del af indsatsborgerne har haft
en tidligere psykiatrisk historik, og at en del allerede tidligere har faet stillet en psykiatrisk diagnose.
Generelt har afgraensningsproblematikker i forhold til indsatsens malgruppe fyldt en del i den ferste
del af indsatsperioden, hvilket ligeledes beskrives naermere i kapitel 4.

3.3 Samarbejdet mellem kommune og region

Projektet er etableret i et samarbejde mellem Naestved Kommune og Region Sjeelland og bygger
som naevnt pa det eksisterende samarbejde i ’Integreret Psykiatri’, der er placeret i Psykiatriens Hus
i Naestved. Bade kommunen og regionen er repraesenteret i projektets styregruppe, der mades cirka
hvert halve ar. Ligeledes indgar bade region og kommune i projektledergruppen, der bestar af to
kommunale projektledere fra henholdsvis Handicap og Psykiatri og fra Center for Arbejdsmarked?,
ligesom der i projektledergruppen ogsa indgar en projektleder fra den regionale distriktspsykiatri.

Ud over samarbejdet i form af styregruppe og projektledergruppe manifesteres samarbejdet ved, at
de fire ressourcekonsulenter, der udgar rygraden i indsatsen, er placeret i Integreret Psykiatri og
saledes har deres daglige gang i huset, der rummer bade den kommunale socialpsykiatri og den
regionale distriktspsykiatri.

Samarbejdet mellem kommune og region kommer konkret ogsa til udtryk ved, at der til indsatsen er
knyttet to medarbejdere fra den regionale psykiatri, henholdsvis en medarbejder fra distriktspsyki-
atrien og en medarbejder fra Psykiatrisk Klinik, som har til huse et andet sted i byen og er henvendt
til borgere med lidt lettere psykiatriske problemstillinger end i distriktspsykiatrien. De to regionale
medarbejdere varetager en sparringsfunktion med de fire ressourcekonsulenter ved, at der hver 14.
dag afholdes et mgde af en times varighed mellem de regionale medarbejdere og ressourcekonsu-
lenter. Ressourcekonsulenterne har ved disse mader mulighed for at fa faglig sparring omkring de

1 Center for Arbejdsmarked (CAM) er etableret ved en sammenleegning af Neestved Jobcenter og Ydelsescentret. | CAM er
indsatsen forankret i Naestved Ressourcecenter.
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psykiske problematikker, som ressourcekonsulenterne mader i deres daglige arbejde med bor-
gerne.

34 Ressourcekonsulenterne

Grundstammen i indsatsen er som naevnt ‘ressourcekonsulenten’, og der er i regi af projektbevillin-
gen ansat fire ressourcekonsulenter til at udfere den borgerrettede indsats. Ressourcekonsulenten
er en funktion, som generelt ikke indgéar i viften af eksisterende tilbud i velfeerdssystemet, hverken i
arbejdsmarkedsregi eller pa det sociale omrade. Selvom indsatsen rent formelt i projektet er klassi-
ficeret som en mentorindsats og saledes i forhold til Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats klassifi-
ceres som en § 31B indsats, det vil sige en mentorindsats, er der tale om en vaesentligt mere udvidet
og intensiv indsats, end de eksisterende mentorforlab pa beskaeftigelsesomradet giver mulighed for.
Samtidig regnes deltagelse i indsatsen som et aktiveringsforlgb, hvorved borgeren derved opfylder
krav om aktivering, sa laange man er en del af indsatsen.

Samtidig er den funktion, som ressourcekonsulenten varetager, ikke at sidestille med den individu-
elle sociale stgtte, der gives efter § 85 i serviceloven (’social bostgtte’). Denne indsats er saedvan-
ligvis forbeholdt borgere med vaesentligt mere massive stgttebehov, sdsom borgere med sveere
psykiske lidelser, misbrugsproblemer og/eller hjemlgshedsproblematikker.

Borgeren tilknyttes som led i indsatsen en fast ressourcekonsulent gennem hele indsatsforlgbet.
Ressourcekonsulenten udger borgerens primeere kontaktperson, samtidig at borgeren vedbliver at
veere tilknyttet en myndighedssagsbehandler i Center for Arbejdsmarked (CAM). Ressourcekonsu-
lenten indtager desuden rollen som den primaere koordinator mellem indsatser og andre kontakter
for borgeren.

Der sigtes mod, at hver ressourcekonsulent har cirka 25 borgere tilknyttet. Det er vaesentligt lavere
end den almindelige 'sagstamme’ i beskaeftigelsessystemet, der ofte vil vaere pa 45-50 borgere, eller
derover. Den lavere caseload (antal borgere pr. medarbejder) end i det ordinzere beskaeftigelsessy-
stem betyder, at der i forlgbet med ressourcekonsulenten er mere tid til indsatsen for hver enkelt
borger.

3.5 Den motiverende samtale

En central teknik i ressourcekonsulenternes tilgang til borgeren er brugen af Den motiverende sam-
tale (Motivational Interviewing, Ml). Den motiverende samtale er en samtaleteknik, der har til formal
at skabe en indre motivation til forandring hos borgeren. Samtalen tager udgangspunkt i borgerens
positive forestillinger om en Igsning. Omdrejningspunktet for samtalen er borgerens ressourcer og
succeser. Ved at holde fokus pa, hvad personen tidligere er lykkedes med, far borgeren synliggjort
sine kompetencer og styrker.?2 Gennem den motiverende samtale undgar medarbejderen at over-
tage borgerens ansvar for sig selv, og i stedet stimuleres borgeren til at reflektere over, om der er
overensstemmelse mellem dér, hvor borgeren befinder sig, og hvor han eller hun gerne vil befinde
sig. Dermed er den motiverende samtale en ’styrkebaseret tilgang’ (strength-based approach), der
er baseret pa empowerment-begrebet. | forbindelse med projektet er ressourcekonsulenterne blevet
videreuddannet i Den motiverende samtale. Dette har bidraget til en ensartethed i maden, hvorpa
de arbejder med metoden.

2 http://www.denmotiverendesamtale.dk/den-motiverende-samtale-2/
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Boks 3.1 Grundprincipper for den motiverende samtale

» Du kan ikke lave om pé& borgeren, det kan kun borgeren selv.
» Du skal ikke overtage borgerens ansvar for sig selv.

» Borgeren handler i overensstemmelse med sin overbevisning. AEndres overbevisningen,
g&ndres adfserden.

» Borgeren er eksperten pa sit eget liv.
* Relationen er et partnerskab baseret pa gensidig accept af roller.
» Start hvor borgeren er.

» Motivation til forandring skal komme fra borger.

3.6  Trappetilgang eller direkte placering med statte

| forhold til den arbejdsmarkedsrettede del er praktikelementet generelt tilteenkt en central rolle i
indsatsforlgbet, hvor det er hensigten, at kontakten med ressourcekonsulenten skal sikre borgeren
en mere handholdt vej igennem et praktikforlgb. Ressourcekonsulenten sikrer i samarbejde med
jobkonsulenten den forngdne opfglgning med borgeren om erfaringerne fra praktikforlsbene, og om
hvordan forlgbene kan veere med til at bringe borgeren teettere pa det ordinzere arbejdsmarked. | sa
henseende baerer projektets tilgang i den arbejdsmarkedsrettede praeg af en trappemodel. 3 Det vil
sige, at man gradvist naermer sig det ordinaere arbejdsmarked gennem den traening og tilveenning,
der ligger i at komme i praktik i en virksomhed.

Andre tilgange og metoder med fokus pa at hjeelpe borgere med psykosociale stgttebehov i beskaef-
tigelse har i hgjere grad veeret rettet mod at skabe en direkte placering ind pa det ordineere arbejds-
marked. Det geelder eksempelvis metoden Individual Placement and Support (IPS), der er henvendt
til borgere med psykiatriske problematikker. IPS-metoden har som omdrejningspunkt, at der arbej-
des pa at finde ordineer beskaeftigelse til borgeren, og at den psykosociale stette falger med ud pa
arbejdspladsen.*

Selvom tilgangen i Pa Vej til Arbejde i udgangspunktet primaert baerer praeg af en trappetilgang med
det praktikorienterede fokus som vej til ordinaer beskaeftigelse, er der naturligvis ogsa mulighed for,
at borgerne kan komme direkte i ordinzer beskeeftigelse og dermed springe praktikleddet over. Som
vi skal se i kapitel 6 om indsatsens resultater for borgerne, har det vaeret tilfeeldet for hovedparten
af de borgere, der er kommet i beskaeftigelse pa nuveerende tidspunkt, at dette er sket gennem
direkte jobsggning frem for et forudgdende praktikforlab.

3.7 @vrige elementer i indsatsen

Som et led i indsatsen afholdes der cirka hver tredje maned et netveerksmagde med deltagelse af
borgeren, ressourcekonsulenten, myndighedssagsbehandleren, jobkonsulenten og eventuelle gv-

3 Se fx Cabi og LG Insight (2016): Forlebsprogram til aktivitetsparate flygtninge. https://www.cabiweb.dk/cabinyt/
cabi-nyt-september-2016/nyt-forloebsprogram-til-aktivitetsparate-flygtninge/
4 Se fx Christensen og Eplov (2018): Resultater fra IPS-projektet. https://star.dk/media/9153/ips-rapport.pdf
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rige relevante aktgrer, som fx repreesentanter fra Familieafdelingen eller Rusmiddelcentret. Jobkon-
sulentens rolle i indsatsen handler om at understgtte den beskaeftigelsesrettede del i form af at
hjeelpe med at etablere praktikforlgb pa virksomheder for borgerne.

Desuden indgar der i forlabet med ressourcekonsulenterne en reekke mere specifikke aktiviteter. Ud
over Igbende individuelle samtaler er der fokus pa at udvikle gruppeforlgb til borgerne, hvor bor-
gerne tilbydes at indga i gruppeforlgb, der gennemfares af ressourcekonsulenterne, og som hver
iszer er henvendt til en mindre gruppe af de borgere, der er tilknyttet indsatsen.

Endelig er der undervejs i Igbet af det forelgbige indsatsforlab skabt mulighed for gennem projekt-
midlerne at tilbyde mere individuelle kursus- og uddannelsesforlgb for de borgere, som matte gnske
seerlige tilbud og forlgb. Det er et tilbud, der ligger ud over de uddannelses- og kursusforlgb, som
almindeligvis kan tilbydes i jobcenterregi.
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4  Profil af indsatsborgerne

| dette kapitel beskrives malgruppen for indsatsen i form af, hvad der kendetegner de borgere, der
er startet op i indsatsen i lgbet af den hidtidige projektperiode. Beskrivelsen baserer sig dels pa
individdokumentationen i form af borgerskemaerne og medarbejderskemaerne, dels pa de erfarin-
ger om malgruppen, som medarbejderne har gjort sig igennem det hidtidige forlab, og som er op-
samlet gennem de kvalitative interview ved case-besgget.

| kapitlet ses der pa den samlede gruppe pa 98 borgere, der er blevet indskrevet i indsatsen, og der
er foretaget en opstartsmaling pa. Saledes inddrages i udgangspunktet ogsa de borgere, der efter-
fglgende er blevet afsluttet i indsatsen, fordi det viste sig, at de ikke var malgruppe for indsatsen,
eller pa anden made ikke var i stand til at indga i et indsatsforlgb. Heri ligger generelt nogle vaesent-
lige erfaringer omkring afgraensningen af malgruppen for indsatsen, hvilket ogsa belyses i kapitlet.
Der ses i den forbindelse pa, hvad der seerligt kendetegner de borgere, der efterfelgende blev uplan-
lagt afsluttet, sammenlignet med dem der fortsatte i forlgb.

4.1 Malgruppeprofil og visitationskriterier

Malgruppens profil skal i hgj grad ses i sammenhaeng med de visitationskriterier, der er opstillet for
indsatsen. | udgangspunktet er malgruppen afgreenset ved at veere aktivitetsparate kontanthjzelps-
modtagere, som samtidig har psykiske problemstillinger uden dog allerede at have en tilknytning til
psykiatrien i form af et igangvaerende behandlingsforlgb. Dette kriterie blev i praksis omsat til, at for
at kunne veere en del af indsatsen, matte borgeren ikke have en behandlingsplan i psykiatrien. Sam-
tidig matte borgerne kun i begraenset grad have et samtidigt misbrugsproblem.

Efterhanden som der kom indsatsforlgb i gang, viste det sig imidlertid, at det var vanskeligt at fore-
tage en sa specifik afgreensning af malgruppen. Seerligt viste der sig en afgraensningsproblematik i
forhold til at have et forlgb i psykiatrien, idet nogle af indsatsborgerne undervejs i forlgbet viste tegn
pa psykiatriske problematikker, som det var hensigtsmeessigt at igangsaette behandlingsforlgb i for-
hold til. Det gav anledning til en justering i form af, at kriteriet omkring psykiatriske behandlingsplaner
blev aendret til, at borgeren ved opstarten ikke méa have en igangveerende behandlingsplan, men at
der undervejs i forlabet kan igangseettes en behandlingsplan, uden at borgeren derved udskrives af
indsatsen. | den sammenhaeng har det ogsa vaeret en erfaring, at en del af borgerne tidligere har
haft behandlingsforlgb i psykiatrien. Dermed er det ogsé erfaringen, at der i forbindelse med visita-
tionen ikke kan foretages en helt sa klar skelnen mellem at have eller ikke at have psykiatrisk be-
handlingstilknytning, som det fagrst var tiltaenkt.

Efterhanden som relationen til borgerne er blevet opbygget, har det ogsa vist sig, at nogle af bor-
gerne har haft mere omfattende misbrugsproblemer. Her er det erfaringen, at borgeren godt kan
indga i forlebet pa trods af moderate misbrugsproblemer, men at der skal vaere motivation til at
arbejde med at reducere misbruget, herunder vilje til at ga i behandling, hvis det er ngdvendigt. Det
har saledes veeret ngdvendigt at afslutte nogle af de borgere, der viste sig at have mere omfattende
misbrugsproblemer, i tilfaelde hvor misbruget var en afgerende barriere for at indga i forlgbet.

Omfanget af borgerens fysiske helbredsproblematikker indgik ikke som visitationskriterie til indsat-
sen. En vaesentlig erfaring indtil videre har imidlertid veeret, at mange af borgerne — samtidig med
de psykiske problemstillinger — ogsa i starre eller mindre grad har fysiske helbredsproblemer. Ikke
mindst kombinationen af psykiske og fysiske helbredsproblemer har vist sig at veere fremtreedende
for en betydelig del af de borgere, der er blevet indskrevet i indsatsen. Det betyder, at mange af
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indsatsborgerne har vist sig at have mere komplekse problematikker og stgttebehov, end hvad der
umiddelbart var lagt op til for malgruppen for indsatsen. | de fglgende afsnit belyses karakteren af
bade de psykiske og fysiske helbredsproblemer naermere. Indledningsvis ses der pa borgernes profil
i forhold til basale demografiske karakteristika.

4.2  Demografisk karakteristik af borgerne
| Tabel 4.1 er opgjort fordelingen pa ken og alder blandt de borgere, der er indskrevet i indsatsen.

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

Indikator L Procent |
Kran
Kvinde 54
Mand 46
Total (n) 100 (98)
Alder
18-24 ar 8
25-29 ar 27
30-39 ar 37
40-49 ar 17
50-59 ar 11
Total (n) 100 (98)
Nationalitet
Dansk 91
Dansk med grgnlandsk baggrund 2
Anden nationalitet 7
Total (n) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, medarbejderskemaerne.

Der er en lille overvaegt af kvinder, som udgar 54 pct. af indsatsborgerne, mens der er 46 pct. maend
blandt de 98 borgere, der er registreret med et opstartsskema. Den lille overvaegt af kvinder kan
haenge sammen med indsatsens hovedfokus pa borgere, som har psykiske problematikker, hvor
der i befolkningen generelt er en lidt hgjere andel af kvinder end meend, der registreres med psyki-
atriske problemstillinger.

| forhold til alder er hovedparten af indsatsborgerne yngre med de 30-39-arige som den starste
gruppe med 37 pct. efterfulgt af de 25-29-arige med 27 pct. Der er relativt fa helt unge med 8 pct.
mellem 18 og 24 ar. Kun godt hver fijerde er 40 ar og derover med 17 pct. mellem 40 og 49 ar og 11
pct. mellem 50 og 59 ar. Alderen er opgjort ved opstart af indsatsen, hvor den yngste borger var 19
ar, mens den eeldste var 56 ar.

Det er langt hovedparten af borgerne — 91 pct. — der har dansk baggrund, mens 2 pct. har grgn-
landsk baggrund. Der er 7 pct. af borgerne, der har en anden nationalitet end dansk. Sidstnaevnte
gruppe fordeler sig generelt pa forskellige nationaliteter.
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4.3  Psykisk helbred

Malgruppen for indsatsen er som tidligere naevnt de aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere, der
samtidig har psykiske problematikker uden dog allerede at veere indskrevet i behandlingsforlgb i
psykiatrien. | Tabel 4.2 er opgjort profilen af borgerens psykiske helbredstilstand ud fra henholdsvis
borgernes egen selvvurdering og ressourcekonsulentens vurdering i medarbejderskemaet.

Tabel 4.2 Borgerens psykiske helbred ved opstarten af indsatsen, borgerens selvvurdering og
ressourcekonsulentens vurdering. Procent

Borgers selvvurderede psykiske helbred Medarbejders vurdering af borgerens psykiske helbred ‘

Har borgeren efter din vurdering psykiske problemer,

. . oo
Hvordan synes du, dit psykiske helbred er alt i alt: der begraenser hans/hendes hverdag?

Darligt 31 | hgj grad 26
Mindre godt 45 | nogen grad 55
Godt 16 | mindre grad 15
Veeldig godt 5 Slet ikke 2
Fremragende 2 Ved ikke 2
Total (n) 100 (97) Total (n) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskema og medarbejderskema.

Det ses, at langt hovedparten af borgerne — 76 pct. — selv vurderer, at de har et darligt eller et mindre
godt psykisk helbred. Ligeledes er det 81 pct. af borgerne, der af ressourcekonsulenten vurderes i
hgj grad eller i nogen grad at have psykiske problemer, der begraenser borgeren i hverdagen.

| Tabel 4.3 er opgjort, om borgeren allerede er registreret med en psykiatrisk diagnose ved opstarten
af indsatsen. Det er tilfaeldet for halvdelen af borgeren, mens der er cirka en fijerdedel af borgerne,
hvor ressourcekonsulenten (endnu) ikke ved, om borgeren har en psykiatrisk diagnose. Desuden er
opgjort, om borgeren far leegeordineret medicin for psykiske problemer, hvilket er tilfeeldet for 34 pct.

Tabel 4.3 Andelen af borgere med en psykiatrisk diagnose ved opstarten af indsatsen. Procent

Psykiatrisk Lzegeordineret medicin

diagnose for psykiske problemer
Ja 51 34
Nej 21 42
Ved ikke 28 25
Total (n) 100 (98) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, medarbejderskema

En yderligere opgearelse (ikke afbildet) viser, at hovedparten af de borgere, der har en psykiatrisk
diagnose, enten har angst (21 borgere) eller depression (16 borgere). Der er ogsad mindre grupper
af borgere med henholdsvis skizofreni (4 borgere), bipolar lidelse (3 personer), borderline (4 perso-
ner), ligesom der ogsa er registreret 5 borgere med ADHD og 4 borgere med autisme. Desuden er
der 8 borgere med @vrige personlighedsforstyrrelser (ud over borderline), ligesom der er enkelte
borgere med PTSD eller OCD.
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4.4 Fysisk helbred

Det har som naevnt hverken veeret et inklusions- eller eksklusionskriterie i forbindelse med visitatio-
nen til indsatsen, om borgeren har fysiske helbredsproblemer. | Tabel 4.4 er opgjort profilen af bor-
gerens fysiske helbredstilstand ud fra henholdsvis borgernes egen selvvurdering og ud fra ressour-
cekonsulentens vurdering i medarbejderskemaet.

Tabel 4.4 Borgerens fysiske helbred ved opstarten af indsatsen, borgerens selvvurdering og
ressourcekonsulentens vurdering. Procent

Borgers selvvurderede fysiske helbred Medarbejders vurdering af borgerens fysiske helbred

Har borgeren efter din vurdering fysiske helbredsmaessige

G C oo
Hvordan synes du, dit fysiske helbred er alt i alt? gener, der begraenser hans/hendes hverdag?

Darligt 19 | hgj grad 10
Mindre godt 33 | nogen grad 29
Godt 30 | mindre grad 22
Veeldig godt 9 Slet ikke 36
Fremragende 7 Ved ikke 3
Total (n) 100 (98) Total (n) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskema og medarbejderskema.

Det ses, at 52 pct. af borgerne selv vurderer deres fysiske helbred som darligt eller mindre godt,
mens ressourcekonsulenterne vurderer, at 39 pct. af borgerne i hgj grad eller i nogen grad har
fysiske helbredsmeessige gener, der begraenser borgeren i hverdagen. Sammenholdt med forekom-
sten af psykiske problemer betyder det, at en betydelig del af de borgere, der er indskrevet i indsat-
sen, har en dobbeltproblematik i form af samtidige psykiske og fysiske helbredsproblemer. Fore-
komsten af denne dobbeltproblematik mellem psykiske og fysiske helbredsproblemer i indsatsgrup-
pen er opgjort i Tabel 4.5, der sammenholder borgerens selvvurderede psykiske og fysiske hel-
breds. Tabellen er opgjort som en samlet procentfordeling pa hver kombination af celler i tabellen
samt tilhgrende raekke- og kolonnefordelinger.

Tabel 4.5 Sammenhaeng mellem borgerens selvvurderede psykiske og fysiske helbred ved op-
starten af indsatsen. Procent

Selvvurderet fysisk helbred

ﬁeellt\)/;/eugderet psykisk Fremragende Veldig godt Godt Mindre godt Darligt Total (n)
Fremragende 2 0 0 0 0

Veeldig godt 1 2 0 0 5
Godt 2 3 2 1 17
Mindre godt 2 2 12 20 9 45
Darligt 0 1 8 12 9 31
Total (n) 7 8 31 34 20 100 (97)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskema.

Ifelge Tabel 4.5 er det eksempelvis 20 pct. af alle borgerne i indsatsen, der har vurderet, at bade
deres psykiske og fysiske helbred er ‘'mindre godt’, mens 9 pct. har vurderet, at bade det psykiske
og fysiske helbred er darligt. Samlet set er det 50 pct. af borgerne, der vurderer bade deres psykiske
og fysiske helbred som enten mindre godt eller darligt. Det understreger, at en betydelig del af de
borgere, som er indskrevet i indsatsen, har en dobbeltproblematik med bade psykiske og fysiske
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helbredsproblemer. Ifalge medarbejderne har omfanget af denne dobbeltproblematik i indsatsgrup-
pen veaeret overraskende og indebaerer, at mange af borgerne har flere barrierer for at komme teet-
tere pa arbejdsmarkedet, end hvad der var forventningen til indsatsgruppen.

4.5 Misbrugsproblemer

Misbrugsproblemer af et vaesentligt omfang har som tidligere naevnt veeret et eksklusionskriterie for
at deltage i indsatsen. Det viste sig dog efterhanden, at en (mindre) del af de borgere, der var blevet
henvist til indsatsen, havde mere omfattende misbrugsproblemer, end hvad der var kendskab til ved
visitationen. | Tabel 4.6 er opgjort omfanget af borgernes misbrugsproblemer ved opstarten af ind-
satsen ud fra medarbejdernes vurdering. Som det ses af tabellen, er der en mindre gruppe af bor-
gerne, der vurderes at have alkoholproblemer, ligesom der ogsa er en lille gruppe med hashmisbrug.
Det er kun ganske fa af indsatsborgerne, der er vurderet til at have problemer med harde stoffer.

Tabel 4.6 Omfanget af misbrugsproblemer ved opstarten af indsatsen. Procent

‘ Alkohol Hash Harde stoffer
Har borgeren efter din vurdering et misbrug af....
Ja, i stort omfang 3 1 1
Ja, i et vist omfang 6 5
Ja, i begraenset omfang
Nej 83 90 95
Ved ikke 4 4 2
Total (n) 100 (98) 100 (98) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, medarbejderskema.

Det er ressourcekonsulenternes oplevelse, at tilstedeveaerelsen og omfanget af et misbrugsproblem
ofte kommer til overfladen, efterhdnden som relationen til borgeren opbygges. En yderligere opga-
relse (ikke afbildet) baseret pd samme spgrgsmal ved anden og tredje maling viser dog, at der ikke
er flere borgere, der vurderes at have et misbrugsproblem ved disse malinger, men at der snarere
er lidt feerre, der opgg@res at have et misbrugsproblem ved de senere malinger. Det skyldes, at der
blandt de uplanlagt afsluttede borgere er lidt flere af dem, der i opstartsskemaet blev vurderet til at
have misbrugsproblemer. Ressourcekonsulenterne fortaeller i den forbindelse, at det har veaeret nad-
vendigt at afslutte nogle af de borgere, der viste sig at have for omfattende misbrugsproblemer til at
kunne indga i forlabet. Her skal det tages i betragtning, at forlgbet med ressourcekonsulenterne ikke
er at sidestille med fx et bostgtteforlgb efter servicelovens § 85, der er henvendt til borgere med
mere omfattende stgttebehov.

4.6  @vrige karakteristika

Ud over spargsmalene om borgernes psykiske og fysiske helbred samt omfanget af misbrugspro-
blemer er der ogsa stillet enkelte spargsmal om mestringen af den gvrige livssituation, der ligeledes
bidrager til at tegne en profil af malgruppen for indsatsen. | Tabel 4.7 er opgjort, i hvor hgj grad
medarbejderne ved opstarten af indsatsen vurderer, at borgerne er i stand til at varetage daglig-
dagsfunktioner, er i stand til at handtere deres gkonomi og er i stand til at benytte det eksisterende
stgtte- og behandlingssystem.
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Tabel 4.7 Borgerens selvhjulpenhed i forhold til at varetage dagligdags funktioner, handtere
egen gkonomi og mulighed for at benytte det eksisterende behandlings- og statte-
system. Procent

Varetage daglig- Handtere sin Benytte det eksiste-

dags funktioner okonomi rende behandlings-
og stottesystem

Er borgeren efter din vurdering i stand til at....

Ja, i hgj grad 21 24 22
Ja, i nogen grad 35 23 24
| begreenset grad 24 6 10
Nej, har meget vanskeligt ved dette 7 3 7
Ved ikke 13 44 37
Total (n) 100 (98) 100 (98) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, medarbejderskema.

Det ses af opgarelsen, at de fleste af indsatsborgerne vurderes til i hgj eller nogen grad at kunne
varetage dagligdags funktioner og handtere deres gkonomi. Der er dog 24 pct., der kun vurderes i
begraenset grad at kunne varetage dagligdags funktioner, og 7 pct. har meget vanskeligt ved dette.
Det er lidt feerre, der vurderes at have vanskeligt ved at handtere deres gkonomi, men her er der en
stgrre andel, hvor medarbejderne endnu ikke ved opstartsmalingen kender borgerens forhold til-
straekkeligt godt til at kunne vurdere dette. Selvom der saledes er en del af borgerne, som har en
rimelig grad af selvhjulpenhed, illustrerer denne opggrelse det generelle billede af, at en del af ind-
satsborgerne har mere komplekse stgttebehov, end hvad der umiddelbart var forventningen til ind-
satsgruppen.
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5 De igangsatte borgerforlgb

| dette kapitel tegnes et overblik over de igangsatte borgerforlgb. Der ses pa antallet af opstartede
forlab, og pa hvor mange forlgb der halvvejs inde i projektforlgbet fortsat er i gang, og hvor mange
forleb der allerede er blevet afsluttet. | den forbindelse opggres det ogsa, om de afsluttede forlab
har veeret planlagt eller uplanlagt afsluttet. De uplanlagt afsluttede forlgb afspejler udfordringerne
med at ramme den ’rigtige’ malgruppe for indsatsen, og disse opgerelser bidrager saledes til at
supplere erfaringerne omkring malgruppens profil, som er belyst i kapitel 4. Der ses i den forbindelse
ogsa pa, om nogle af indikatorerne for kompleksiteten af borgernes stattebehov kan vaere med til at
forklare, at en del af forlabene er blevet afsluttet, uden at der er gennemfart et fuldt forlagb.

5.1 De igangveerende og afsluttede borgerforigb

Der er i alt indtil nu 98 borgere, der har faet foretaget en opstartsmaling i form af et udfyldt borger-
skema og medarbejderskema. Som beskrevet i kapitel 2 om datagrundlaget for midtvejsevaluerin-
gen er der derudover en lille gruppe pa seks borgere, der efter en visitation kortvarigt har haft kontakt
med indsatsen, men derefter hurtigt er blevet afsluttet igen, uden at der er udfyldt et borgerskema
eller et medarbejderskema. Det skyldes typisk, at det ved de fgrste egentlige samtaler med ressour-
cekonsulenten har vist sig, at borgeren alligevel ikke tilharte malgruppen for indsatsen.

Der er ogsa nogle af de 98 borgere med en opstartsmaling, der allerede er blevet afsluttet i forlgbet.
Det drejer sig dels om en gruppe af borgere, hvor der er foretaget en planlagt afslutning, men der
er ogsa en gruppe af borgere, der er udskrevet gennem det, som kan betegnes som en uplanlagt
afslutning. Med en planlagt afslutning menes, at afslutningen er sket som led i borgerens udvikling
i forlgbet, fx i forbindelse med at borgeren er kommet i beskaeftigelse og ikke laengere havde brug
for indsatsen. Med en uplanlagt afslutning menes derimod, at afslutningen er sket, fordi det viste
sig, at det ikke var muligt at gennemfare et forlagb med borgeren pa grund af kompleksiteten af
borgerens stagttebehov, eller fordi borgeren reelt ikke var motiveret for at indga i forlgbet.

Tabel 5.1 giver et samlet billede af antallet af borgere med en opstartsmaling, herunder antallet af
fortsat igangvaerende forlgb, samt antallet af henholdsvis planlagte og uplanlagte afsluttede forlab.

Tabel 5.1  Antal i gangsatte borgerforlgb og status i borgerforlgbene ved midtvejsevalueringen

Antal borgere Procent |
Antal borgere med en opstartsmaling 98 - 100
- fortsat igangvaerende forlgb 77 79
- planlagt afsluttet forlgb 6 6
- uplanlagt afsluttet forlgb 15 15

Kilde: Individdokumentationen.

Udfordringerne med at opna et tilstraekkeligt kendskab til kompleksiteten af borgernes problematik-
ker har seerligt gjort sig gaeldende i forhold til de borgere, der efter at vaere blevet indskrevet i pro-
jektet og have faet foretaget en opstartsmaling, senere viser sig ikke at veere egnede til at indga i
forlabet, og som efterfelgende er blevet udskrevet igen. Det er de forlgb, der i tabellen er klassifice-
ret som ’uplanlagte’ udskrivninger. Det er udskrivninger i tilfeelde, hvor der ikke er gennemfart et
fuldt indsatsforlgb med borgeren, og indsatsen sa at sige afbrydes ‘far tid’. Der er i alt 15 af sadanne
uplanlagte afsluttede forlgb. Det har i hovedparten af disse forlgb vaeret ngdvendigt at afslutte bor-
geren, da det viste sig, at borgerens sociale og helbredsmaessige problemer var for komplekse til,
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at de kunne fa den forngdne stgtte gennem indsatsen i projektet. Ligeledes har der for de fleste af
disse borgere vist sig ikke at vaere et reelt beskaeftigelsesperspektiv, men snarere et behov for at
afklare borgerens videre forsgrgelsesgrundlag i forhold til fleksjob eller fgrtidspension. Der er dog
ogsa enkelte af de uplanlagt afsluttede forlgb, der skyldtes andre grunde som fx en graviditet/barsel,
eller at borgeren er flyttet til en anden kommune. | et enkelt tilfaelde var der ogsa en vurdering af, at
borgeren ikke havde egentlige psykiske vanskeligheder og allerede havde pabegyndt et uddannel-
sesforlgb — og saledes viste sig alligevel ikke at have behov for indsatsen.

Der er seks forlgb, der allerede er ’planlagt afsluttede’. Det geelder en lille gruppe af borgere, som
allerede er lykkes med at komme i beskaeftigelse, og hvor borgeren ikke laengere oplever at have
behov for indsatsen. Ud af de seks borgere, der er planlagt afsluttede, er indsatsen for de fires
vedkommende afsluttet, efter borgeren er kommet i beskeeftigelse, mens indsatsen for de gvrige to
er afsluttet, efter borgeren har pabegyndt uddannelse. For de borgere, der er kommet i beskaefti-
gelse eller i uddannelse, fortseettes forlgbet, hvis der stadig er behov for det, forudsat at borgeren
selv gnsker det. Det er erfaringen, at nogle borgere gnsker en fortsat kontakt, men ogsa at nogle
borgere ikke lzengere eftersparger stotten og kontakten, nar fgrst de er kommet i arbejde eller ud-
dannelse.

Nar der tages hgjde for, at nogle af de opstartede forlgb allerede er blevet afsluttet igen — enten
planlagt eller uplanlagt — er der ved datatraekket medio april 2019 til midtvejsevalueringen i alt 77
forlgb, der stadig er i gang ud af de 98 borgerforleb med en opstartsmaling. Derudover skal det
naevnes, at opstartsmalingen typisk foretages lidt tid efter at den farste kontakt er indledt, nemlig
nar det vurderes at veere hensigtsmaessigt at udfare malingen i forhold til den nyetablerede kontakt
og relation mellem borgeren og ressourcekonsulenten. Tallet for de 77 igangveerende forlgb inklu-
derer saledes ikke nye borgere, der er pa vej ind i indsatsen, men hvor der endnu ikke er foretaget
en opstartsmaling.

Hvad angar borgernes ve;j til beskaeftigelse kan der som naevnt i kapitel 3 sondres mellem en ‘trap-
petilgang’ over for IPS-tilgangen, hvor der i stedet er fokus pa direkte jobplacering med stgtte pa
arbejdspladsen. Indsatsen i ‘P& vej til arbejde’ er som naevnt overvejende baseret pa trappetilgan-
gen, idet praktikelementet udger en central bestanddel i indsatsen. Selvom der er mulighed for fort-
sat kontakt og statte, er det kun cirka halvdelen af de borgere, der er kommet ud i beskaeftigelse,
der fortsat har et aktivt forlgb med ressourcekonsulenten. Det er generelt ikke ressourcekonsulen-
ternes vurdering, at de borgere, der er afsluttet i indsatsen efter at veere kommet i beskeaeftigelse,
har et udaekket stgttebehov. Tvaertimod er det borgerne selv, der ikke laengere eftersparger statten,
eller i hvert fald ikke gnsker en s teet kontakt med ressourcekonsulenten som tidligere i forlgbet.
Det afspejler formentlig, at indsatsens malgruppe i haj grad er 'mellemgruppen’, der har en del psy-
kiske og avrige helbredsmaessige problemer, men dog for hovedpartens vedkommende ikke tilhgrer
gruppen med sveere psykiske lidelser, som generelt har vaeret den primaere malgruppe for IPS-
tilgangen, og hvor fokus tilsvarende primeert er pa stgtteforlgbet ude pa arbejdspladsen.

5.2 Forlgbsstatus og helbredsstatus

| Tabel 5.2 er opgjort en status over borgerforlgbene ved midtvejsevalueringen sammenholdt med
borgernes selvvurderede psykiske og fysiske helbred ved opstartsmalingen. Der er en tendens til
sammenhaeng mellem helbredsstatus ved opstarten og forlgbsstatus ved midtvejsevalueringen. Der
er en tendens til, at flere blandt de, som har et uplanlagt afsluttet forlgb, ved starten af indsatsen
vurderede deres psykiske og fysiske helbred som darligt, end blandt de, der fortsat er i forlgb. Der
er ogsa en tendens til, at de, som er planlagt afsluttet, overvejende havde en positiv selvvurdering
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af deres fysiske helbred ved opstarten og saledes ikke tilharte gruppen med bade et darligt selvvur-
deret psykisk og fysisk helbred.

Tabel 5.2 Sammenhaeng mellem selvvurderet helbred ved opstart og status for indsatsforlgbet
ved midtvejsevalueringen. Procent

Selvvurderet helbred Fortsat igangvae-  Planlagt afsluttet = Uplanlagt afsluttet Total
ved opstart rende forlgb forlgb forleb

Psykisk helbred

Fremragende 1 17

Veeldig godt 4 17 7

Godt 17 0 20 17
Mindre godt 46 67 33 45
Darligt 32 0 40 31
Total 100 (76) 100 (6) 100 (15) 100 (97)
Fysisk helbred

Fremragende 5 50

Veeldig godt 10 0 7

Godt 27 33 47 31
Mindre godt 28 17 20 34
Darligt 20 0 27 19
Total 100 (77) 100 (6) 100 (15) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskema og medarbejderskema.

Der skal dog tages et forbehold for, at der er tale om f& personer i bade grupperne med uplanlagt
og planlagt afsluttede forlgb. Der er foretaget en signifikanstest, som viser, at forskellen i helbreds-
status mellem de tre grupper er signifikant, hvad angar sammenhaengen mellem forlgbsstatus og
den selvvurderede fysiske helbredstilstand ved opstarten (p = 0,004), mens sammenhangen med
den selvvurderet psykiske helbredstilstand ved opstarten ikke er signifikant (p = 0,111).

Selvom der er tale om et relativt begreenset datagrundlag, afspejler sammenhaengen mellem hel-
bredsstatus og forlgbsstatus saledes ogsa heterogeniteten i de helbredsmeessige problemstillinger
i malgruppe, der har betydning for borgerens indsatsforlgb. Det belyses yderligere i kapitel 6 om
indsatsens resultater for borgerne.

53 Forlgbet med ressourcekonsulenterne

Grundstammen i indsatsen for borgerne er relationen og kontakten med ressourcekonsulenten, der
undervejs i forlgbet tilbyder en statte til borgeren, der bade har fokus pa at styrke borgerens gene-
relle livssituation og pa at understatte borgeren i vejen til beskeeftigelse eller uddannelse. Ressour-
cekonsulenterne tilbyder borgerne bade individuelle samtaler og mulighed for at indga i gruppefor-
lab.

| de individuelle samtaler er der ofte fokus pa det, der fylder for borgeren nu og her. Samtalerne
bruges fx til at snakke om, hvordan det er gaet siden sidst, lave praktiske aftaler og pa at arbejde
med borgerens generelle trivsel. Den enkelte ressourcekonsulent kan ogsa bruge tiden med borge-
ren til aktiviteter som meditation, afspaending eller lignende aktiviteter, som borgeren kan drage
nytte af. Samtalerne er pa sin vis meget uformelle og foregar enten i lokalerne i Integreret Psykiatri
eller andre steder, hvor det giver mening at mgdes med borgeren. Blandt andet har en del samtaler
foregaet som ’walk-and-talk’, hvor ressourcekonsulenten gar en tur med borgeren, og man taler
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sammen imens. Samtalerne foregar derimod ikke i borgerens eget hjem, blandt andet ud fra et
hensyn til, at indsatsen ikke skal have lighed med en bostatteindsats efter servicelovens § 85.

Stort set alle borgere har deltaget i individuelle samtaler med ressourcekonsulenten. | de forlgb,
hvor det generelt har vaeret vanskeligt at engagere borgeren pa grund af kompleksiteten i dennes
problematikker, og hvor indsatsen derfor er blevet afsluttet, har det dog ofte vaeret vanskeligt at
gennemfgre de individuelle samtaler.

| Tabel 5.3 er foretaget en opgarelse over hyppigheden af de individuelle samtaler pa forskellige
stadier i indsatsforlgbet, ved henholdsvis den ferste, anden og tredje maling. Det skal i den forbin-
delse tages i betragtning, at opstartsmalingen saedvanligvis ikke foretages pa det farste mede mel-
lem borgeren og ressourcekonsulenten, men typisk lidt tid efter, at kontakten er etableret, hvor det
giver mening, at saette sig ned sammen og udfylde spgrgeskemaet. Det betyder, at tallene fra op-
startsmalingen generelt giver et billede af hyppigheden af de individuelle samtaler i den allerferste
del af indsatsforlgbet.

Tabel 5.3 Hyppigheden af de individuelle samtaler pa forskellige tidspunkter i forlgbet. Procent

Forste maling Anden maling Tredje maling
Dagligt eller naesten dagligt 0 0 0
Ca. et par gange om ugen 0 0 2
Ca. en gang om ugen 32 6 5
Ca. hver 14. dag 47 65 64
Ca. en gang om maneden 14 23 23
Sjeeldnere end en gang om maneden 6 5 7
Total (n) 100 (98) 100 (69) 100 (44)

Kilde: Individmalingen, medarbejderskema.

Det ses i Tabel 5.3, hvordan hyppigheden af de individuelle samtaler generelt har veeret lidt hgjere
i starten af forlgbene, hvor der for cirka en tredjedel af borgerne har veeret tale om ugentlige samta-
ler. Derefter gar madefrekvensen ned, og senere i forlgbet har de fleste af borgerne madtes med
ressourcekonsulenten cirka hver anden uge og for nogles vedkommende kun cirka en gang om
maneden. Det sidste geelder seerligt nogle af de borgere, der senere er blevet afsluttet, men gaelder
ogsa nogle af de borgere, der stadig er i forlgb. Ud over borgernes @nsker og behov spiller det ogséa
ind pa udviklingen i mgdefrekvensen, at antallet af borgerforlgb, som hver ressourcekonsulent har i
gang, er steget gennem projektperioden, efterhanden som flere og flere borgere er blevet indskrevet
i indsatsen. Det har betydet, at der i starten af projektperioden ogsa var lidt bedre tid til at mgdes
ofte med den enkelte borger.

Ud over de individuelle samtaler har der ogsa veeret tilbud om at indga i et gruppeforlgb. Der er
gennemfart to gruppeforlab henvendt til de borgere, der har gnsket at indga i et sddant forlgb. Det
er i alt 20 borgere, der indtil nu har deltaget i et gruppeforlab. Hvert gruppeforlab har bestaet af en
mederaekke, hvor en gruppe pa cirka 10 borgere har mgdtes i halvanden time hver uge i 8 uger.
Gruppeforlgbene har haft fokus pa emner, der er relevante for borgerens hverdag i relation til at
styrke livskvalitet og i forhold til at komme teettere pa arbejdsmarkedet. Der har i gruppeforlgbene
blandt andet veeret fokus pa meditation og afspaending, kost, motion og velvaere samt at give red-
skaber til at forbedre trivslen i hverdagen.
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54 Netveaerksmaderne

Ud over forlgbet med ressourcekonsulenten indgar ogsa netveerksmaderne mellem borgeren, res-
sourcekonsulenten, sagsbehandleren, jobkonsulenten og eventuelt gvrige relevante medarbejdere
som et centralt element i indsatsen. Det er formalet med netvaerksmaderne at bidrage til en bedre
sammenhaeng i indsatsen for borgeren, og til at der tages hul pa at skabe beskaeftigelsesrettede
tilbud for borgeren, nar det opleves som meningsfuldt i forlabet. Det er jobkonsulentens rolle at
hjeelpe med at finde og tage kontakt til virksomheder, der kunne veere et relevant arbejdssted for
borgeren. | den forbindelse har jobkonsulenten seerligt fokus pa at finde virksomheder, som kan
tilbyde borgeren et forlgb i virksomhedspraktik.

| Tabel 5.4 er opgjort, hvor stor en del af borgerne der inden for de seneste 3 maneder har deltaget
i et netveerksmede. Opgarelsen er foretaget pa baggrund af data fra bade ferste, anden og tredje
maling. Ved den farste maling (opstartsmalingen) skal det tages i betragtning, at borgeren i de fleste
tilfaelde kun har veeret i forlgb i ret kort tid ved den ferste udfyldelse af spgrgeskemaerne. Det ses
ved, at der for de flestes vedkommende endnu ikke er afholdt et netveerksmgade. Ved den anden
maling geelder det derimod, at 85 pct. af borgerne har deltaget i et netvaerksmade inden for de sidste
3 maneder, og ved den tredje maling er denne andel 84 pct.

Tabel 5.4 Deltagelse i et netvaerksmade inden for de seneste 3 maneder. Procent

Forste maling Anden maling Tredje maling
Ja 18 85 84
Nej 82 15 16
Total (n) 100 (97) 100 (68) 100 (44)

Kilde: Individmalingen, medarbejderskema.

Nar der er en mindre gruppe af borgere, som ikke har haft et netvaerksmgde i den forgangne peri-
ode, kan det i enkelte tilfaelde skyldes en lille tidsforskydning i udfyldelsen af spgrgeskemaerne. Der
skal ogsa tages hgjde for, at der for de borgere, der er kommet i beskeeftigelse, ikke leengere afhol-
des et netveerksmade, da denne aktivitet ogsa relaterer sig til forlgbet i Center for Arbejdsmarked
med deltagelse af sagsbehandler og jobkonsulent. Nar borgeren kommer i arbejde, ophgrer den
generelle indsats fra beskaeftigelsessystemet, ligesom borgeren ikke lzengere kan afkraeves at del-
tage i magder med sagsbehandleren. De fleste af de borgere, der ikke har deltaget i et netveerks-
mgde, findes dog i den gruppe, der stadig er i et aktivt forlgb og ikke er kommet i beskeeftigelse
(ikke afbildet). For nogle af borgerne har det vaeret vanskeligt at afholde et netveerksmgde pa grund
af kompleksiteten i dennes problematikker, og den lille gruppe, der ikke har deltaget i et netvaerks-
mgde i den forgangne periode, skal saledes primeert ses i forhold til kompleksiteten af problematik-
kerne blandt nogle af borgerne.
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6 Resultater for borgerne

| dette kapitel belyses indsatsens forelgbige resultater for borgerne. Det opggres, hvor stor en del
af borgerne der har indtil nu har opfyldt de centrale mal for indsatsen, det vil sige er kommet i be-
skeaeftigelse med ordineere timer pa det almindelige arbejdsmarked, og hvor mange der har pabe-
gyndt et uddannelsesforlgb. Der ses ogsa pa antallet af forlgb i virksomhedspraktik. | kapitlet ind-
drages ogsa en raekke @vrige indikatorer for borgernes udvikling i det hidtidige indsatsforlgb, herun-
der mal for borgernes arbejdsmarkedsparathed og generelle trivsel.

| forbindelse med opggrelserne af indsatsens resultater skal det tages i betragtning, at der endnu er
tale om forelgbige resultater, da langt de fleste af borgerne fortsat er i forlgb. For at tage hgjde for,
at nogle af borgerne er opstartet i forlgb relativt nyligt, vil nogle af opgerelserne blive afgreenset til
de borgere, der har gennemgéet mindst tre af malinger, det vil sige, at de har deltaget i mindst et
forlab af et halvt ars varighed. Det gaelder de opgarelser, der ser pa borgerens udvikling i forhold il
arbejdsmarkedsparathed og generel trivsel, hvor det er nadvendigt at kunne se pa udviklingen over
et vist tidsforlgb. Opgerelserne af, hvor mange borgere der indtil videre er kommet i beskaeftigelse
eller uddannelse, samt antallet af praktikforlgb vil derimod blive opgjort for gruppen af opstartede
borgere som helhed, herunder ogsa medregnet de uplanlagt afsluttede, da disse opgerelser relate-
rer sig til de centrale maltal for projektet som helhed.

| forhold til opggrelserne af indsatsens resultater for borgerne er der en udfordring omkring de af-
sluttede forlab, idet malingerne er knyttet op pa den fortsatte kontakt mellem ressourcekonsulenten
og borgeren. Malingerne kan saledes kun gennemfgres, nar der fortsat er kontakt. Ressourcekon-
sulenterne forsgger i den forbindelse at fa borgerne til fortsat at medvirke til at udfylde spargeske-
maerne, men det lykkes ikke i alle tilfaelde. Det betyder, at der i opggrelserne af borgernes udvikling
er en risiko for, at det fulde omfang af udviklingen for borgerne ikke fremgar, idet der er nogle af de
afsluttede borgere, hvor der ikke er en tredje maling. Det geelder i alt for fire ud af de seks planlagt
afsluttede borgere. Det er generelt ikke muligt at tage hgjde for denne udfordring inden for sparge-
skemadelen af evalueringen. | den samlede evaluering tages der hgjde for dette, ved at der foreta-
ges en registerbaseret analyse af borgernes status efter projektperioden, hvor det vil vaere muligt at
belyse, om borgerne er blevet fastholdt i beskaeftigelse.

6.1 Status for beskeeftigelse og uddannelse

De to hovedmal for indsatsens resultater knytter sig til andelen af indsatsborgere, der opnar ordinaer
beskeeftigelse eller pabegynder et uddannelsesforlgb. Det ene mal er, at mindst 20 pct. af indsats-
borgerne kommer i beskaeftigelse i form af lannet beskaeftigelse pa det ordinaere arbejdsmarkedet
pa enten hel- eller deltid, hvilket vil sige, at der opnas ’ordinaere timer’. Det andet mal er, at der ud
over andelen i beskaeftigelse er mindst 15 pct., der pabegynder et uddannelsesforlgb. Forlgb i virk-
somhedspraktik er taenkt som et vaesentligt redskab til at komme teettere pa arbejdsmarkedet. Pa
den made er projektets indsatsmodel og vejen til beskeeftigelse primeert baseret pa en 'trappemo-
del’, hvor virksomhedspraktik kan bidrage til, at borgeren kan opgve sine faerdigheder og komme
teettere pa slutmalet om ordinaer beskeeftigelse. Der er naturligvis ogsa mulighed for, at borgerne
kan tage springet til ordinaer beskeeftigelse direkte uden et forudgaende praktikforlgb.

| Tabel 6.1 er foretaget en samlet opgarelse for, hvor stor en del af de borgere der er opstartet i
indsatsen, som pa opgearelsestidspunktet har opnaet beskeeftigelse i form af ordineere lgntimer eller
er kommet i uddannelse. Desuden er ogsa opgjort den andel, der har pabegyndt et forlgb i virksom-
hedspraktik.
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Tabel 6.1  Andel af indsatsborgerne med beskaeftigelse (ordingere timer), i uddannelse og i virk-
somhedspraktik. Procent

Bes_kaaftigt_;lsel Uddannelse Virksomhedspraktik
ordinaere timer

Ja 9 3 19

Nej 91 97 81

Total (n) 100 (98) 100 (98) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, medarbejderskema.

Det fremgar af Tabel 6.1, at det medio april 2019 er 9 pct. af indsatsborgerne, der har opnaet be-
skeeftigelse i form af ordinaere timer pa det almindelige arbejdsmarked, det vil sige lgnnet beskaefti-
gelse. Da den samlede projektperiode er lidt mindre end halvvejs, svarer det saledes til, at dette
hovedmal for indsatsens resultater er opfyldt i forventelig grad. En yderligere opgerelse (ikke afbil-
det) viser, at timetallet varierer betydeligt — fra mellem 12 timer pr. uge til fuld tid og med et gennem-
snit pa cirka 20 timer pr. uge. Pa den made er det langt fra alle ni borgere, der har fundet fuldtids-
beskaeftigelse, og flere oppebaerer saledes stadig supplerende kontantydelse sidelebende med de-
res Ignindkomst.

Mens antallet, der har opnaet ordinzere timer i beskeeftigelse, saledes falger det forventede maltal,
er det indtil videre kun 3 pct. af indsatsborgerne, der har pabegyndt et uddannelsesforlgb. Erfaringen
er i den forbindelse, at borgernes gnsker i hgjere grad er rettet mod at komme i arbejde end i ud-
dannelse, hvor det ogsa skal tages i betragtning, at hovedparten af borgerne er over 30 ar. Det er
dog lykkes for nogle enkelte borgere at pabegynde et uddannelsesforlgb, og aldersmaessigt er alle
tre borgere, der har pabegyndt et uddannelsesforlgb, mellem 30 og 39 ar.

Endelig har i alt 19 pct. (19 borgere) pabegyndt en virksomhedspraktik. Det kan imidlertid bemaer-
kes, at der kun er to af de borgere, der har opnaet beskaeftigelse med ordinaere timer, der forudga-
ende har veeret i et virksomhedspraktikforlgb. For de avrige syv af dem, der er kommet i beskeefti-
gelse, har der ikke vaeret noget forudgadende praktikforlgb. | den forbindelse forteeller medarbej-
derne, at selvom de oplever, at praktikforlabene langt overvejende bidrager positivt i borgerens for-
lab, er det sjeeldent, at et praktikforlgb umiddelbart resulterer i et job bagefter. For de fleste af de
borgere, der har opnaet ordinaere timer pa en arbejdsplads, er der derimod tale om, at ressource-
konsulenten har arbejdet direkte med borgerens motivation til at sgge job, og at en jobsggning har
baret frugt. Her er det typisk borgeren selv, der har sggt og faet et arbejde med understattelse og
motivation gennem det forudgaende forlab.

Det méa generelt antages, at kompleksiteten af borgernes stettebehov kan have en betydning for,
om borgeren kommer i arbejde eller uddannelse. | Tabel 6.2 er opgjort den helbredsmaessige profil
i form af selvvurderet psykisk og fysisk helbred ved opstarten af indsatsen for de ni borgere, der har
opnaet beskaeftigelse i form af ordinzere timer sammenholdt med de @vrige indsatsborgere. Opge-
relsen indikerer, at det primaert er de borgere, der ved starten af indsatsen har haft et godt selvvur-
deret fysisk helbred, der er kommet i beskeeftigelse. Der skal dog tages forbehold for, at der er tale
om et begraenset datagrundlag, og at gruppen, der er kommet i beskaeftigelse indtil nu, kun bestar
af ni personer. Der er foretaget en signifikanstest pa sammenhangene mellem helbredsstatus og
beskaeftigelsesstatus, og testen viser, at der er signifikant forskel pa det selvvurderede fysiske hel-
bred ved opstarten mellem dem, som er kommet i beskeeftigelse, sammenlignet med gruppen, der
ikke er kommet i beskaeftigelse (p = 0,000). Derimod er der ikke nogen signifikant sammenhasng
(p = 0,087) mellem det selvvurderede psykiske helbred ved opstarten, og om man er kommet i be-
skeeftigelse. Det afspejler, at det har veeret et generelt visitationskriterie til indsatsen at have psyki-
ske problematikker. Blandt dem, der er kommet i beskaeftigelse, har lidt over halvdelen (fem ud af
ni borgere) vurderet, at deres psykiske helbredstilstand var 'mindre god’ ved opstarten af indsatsen.
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Det ses dog ogsa, at blandt dem, der er kommet i beskaeftigelse, var der ingen, der ved opstarten
vurderede deres psykiske helbredstilstand som decideret darlig, mens det var tilfeeldet blandt 34
pct. af dem, der ikke er kommet i beskaeftigelse.

Tabel 6.2 Selvvurderet helbred ved opstart, saerskilt for om borgeren er kommet i beskaeftigelse
eller ej. Procent

7Selvvurderet helbred ved opstart il lkke i beskaeftigelse L | beskaeftigelse L
Psykisk helbred
Fremragende 1 11
Veeldig godt 5 11
Godt 16 22 17
Mindre godt 44 56 45
Darligt 34 0 31
Total 100 (88) 100 (9) 100 (97)
Fysisk helbred
Fremragende 3 44
Veeldig godt 10 0
Godt 29 44 31
Mindre godt 36 11 34
Darligt 21 0 19
Total 100 (77) 100 (9) 100 (98)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskema og medarbejderskema.

Om end det fortsat er relativt fa, der er kommet i beskaeftigelse, skal disse forelgbige resultater ses
i lyset af den sammensathed, der generelt kendetegner indsatsborgerne i forhold til de helbreds-
maessige problemer, i og med at en veesentlig stgrre del af indsatsborgerne ud over de psykiske
helbredsproblemer ogsa har fysiske helbredsproblemer. Her peger de forelgbige resultater i retning
af, at de borgere, som er kommet i beskeeftigelse, primaert er at finde i den gruppe, der ikke i ud-
praeget grad har en dobbeltproblematik mellem de psykiske og fysiske helbredsproblemer, men pri-
meert er at finde i den lille gruppe, der kun i begraenset grad oplever psykiske helbredsproblemer
(har et godt selvvurderet psykisk helbred), eller som har selvvurderede psykiske helbredsproblemer
uden dog samtidig at have darligt selvvurderet fysisk helbred. Med andre ord tyder resultaterne pa,
at dem i indsatsgruppen, som er kommet i arbejde, primeert er at finde blandt de indsatsborgere, der
har de forholdsvis mindst komplekse problematikker.

6.2  Arbejdsmarkedsparathed

Ud over de direkte mal for andelen af borgerne, der er kommet i beskaeftigelse eller uddannelse,
indgar der ogsa i spgrgeskemaerne mal for borgernes arbejdsmarkedsparathed. Disse mal er bestar
af udvalgte spgrgsmal fra de sakaldte BIP-indikatorer®, der males bade i form af borgerens egen
selvvurdering og i form af medarbejdernes vurdering af borgernes arbejdsmarkedsparathed ud fra
en raekke spgrgsmal. | Tabel 6.3 er opgjort fordelingen pa de fire udvalgte BIP-indikatorer, der indgar
i medarbejderskemaet.

5 BIP star for beskeeftigelsesindikatorprojektet. http:/vaeksthusets-forskningscenter.dk/projects/beskaeftigelses-indikator-pro-

jektet/
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Tabel 6.3 Arbejdsmarkedsparathed malt ved BIP-indikatorer, medarbejderrettede spargsmal

BIP-indikator

Forste maling Tredje maling |

1. Har borgeren en realistisk forstaelse af, hvor pa arbejdsmarkedet hans/hendes
kompetencer kan bruges?

Jobgnsker er meget urealistiske i forhold til borgerens kompetencer, eller borger har

ingen jobgnsker 2 5
Jobgnsker er oftest urealistiske i forhold til borgerens kompetencer 5 0
Jobgnsker svarer nogle gange til borgerens kompetencer, andre gange helt ved si- 5 16
den af

Jobgnsker svarer for det meste til borgerens kompetencer 41 47
Jobgnsker er realistiske i forhold til borgerens kompetencer 9 19
Ved ikke 39 14
Total (n) 100 (44) 100 (44)
2. | hvor hgj grad handler borgeren mélrettet ift. at komme i job?

Handler aldrig eller naesten aldrig malrettet i forhold til at komme i job 16 26
Handler sjaeldent malrettet ift. at komme i job, men det kan forekomme 11 26
Det svinger. Handler nogle gange malrettet, andre gange ikke 21 30
Handler oftest malrettet i forhold til at komme i job 14 16
Handler meget malrettet i forhold til at komme i job 5 2
Ved ikke 34 0
Total (n) 100 (44) 100 (44)
3. Hvordan vurderer du borgerens evne til at koncentrere sig om en opgave uden at

lade sig distrahere?

Har rigtig sveert ved at koncentrere sig om opgaver. Lader sig meget hurtigt og nemt 5 5
distrahere

Kan koncentrere sig i meget korte perioder af gangen, lader sig nemt distrahere 11 7
Det svinger. Nogle gange god til at koncentrere sig, andre gange ikke 16 33
For det meste god til at fastholde koncentrationen om opgaver 30 40
Meget god til at fastholde koncentrationen om opgaver 5 9
Ved ikke 34 7
Total (n) 100 (44) 100 (44)
4. | hvor hgj grad kan borgeren mestre egen hverdag og samtidig have fokus pa at f&

et arbejde/folge et uddannelses- eller aktiveringsforlob?

Hverdagsopgaver fylder pa en made, sa det oftest forhindrer fokus pa at fa et job 11 12
Hverdagsforpligtelser fylder pa en made, sa fokus pa job begraenses 30 44
Det svinger. Nogle gange er hverdagsforpligtelser en forhindring, andre gange ikke 16 9
Hverdagsforpligtelser er for det meste ingen forhindring for arbejde 9 26
Hverdagsforpligtelser er pa ingen made nogen forhindring for arbejde 2 5
Ved ikke 32 5
Total (n) 100 (44) 100 (44)

Kilde: Individdokumentationen, medarbejderskema

For at kunne sammenligne udviklingen for den samme gruppe af borgere er opgerelsen i Tabel 6.3
afgraenset til at omfatte 44 borgere, der har en gentagen maling i form bade det farste og det tredje
medarbejderskema. Hver indikator har fem individuelt formulerede svarkategorier, der er gradueret
fra den mest negative til den mest positive vurdering pa hvert enkelt mal. Da der er en forholdsvis
hgj andel med 'ved ikke’-svar ved den fgrste maling, er der ikke foretaget en opgerelse af den en-
kelte borgers udvikling pa de fire mal, og tabellen viser saledes en sammenligning af den samlede
fordeling pa hvert méal ved henholdsvis farste og tredje maling.
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Som det ses af opgerelsen, er der et lidt forskelligartet manster pa de fire indikatorer, og der er ikke
tale om nogen entydig udvikling fra farste til tredje maling ud over, at 'ved ikke’-andelen falder. Mens
medarbejderne overvejende har en vurdering af, at jobgnskerne for det meste passer til borgernes
kompetencer, er der samtidig en oplevelse af, at kun fa af borgerne handler malrettet i forhold til at
komme i job. Som den fjerde af indikatorerne indikerer, haenger det formentlig i hgj grad sammen
med, at udfordringer med at mestre hverdagen for en del af borgerne star i vejen for et fokus pa
beskeeftigelse og uddannelse. Det afspejler formentlig i hgj grad de forholdsvis komplekse psykiske
og fysiske helbredsproblematikker i en stor del af indsatsgruppen. Ved den tredje maling geelder det
ifalge ressourcekonsulenternes vurdering for mere end halvdelen af borgerne. Her skal det tages i
betragtning, at det endnu kun er under halvdelen af borgerne, der har en gennemfgrt tredje maling,
og at sammenligningen fortsat dackker over forholdsvis kort tid.

| Tabel 6.4 er foretaget en tilsvarende opggarelse for de seks indikatorer for arbejdsmarkedsparathed,
der indgar i borgerskemaet, og hvor der er tale om borgernes selvvurdering af deres egen situation.
Fordelingerne i tabellen viser generelt, at der er en forholdsvis stor spredning i borgernes selvvur-
derede arbejdsparathed pa de forskellige mal som fx deres tiltro til, om deres kompetencer kan
bruges pa en arbejdsplads, og om de kan klare at have et arbejde. Pa nogle af indikatorerne er der
et lille fald i andelen, der er pessimistiske i deres selvvurdering, mens det derimod ikke ggr sig
geeldende pa andre af indikatorerne. For eksempel falder andelen, der svarer, at de neesten aldrig
kan overskue at fokusere pa at fa et arbejde eller folge et aktiverings- eller uddannelsesforlgb, fra
36 pct. ved den fgrste maling til 26 pct. ved den tredje maling. Andelen, der ikke aner, hvilken type
job de gerne vil have, er derimod uzendret pa 23 pct. ved begge de to malinger. Ligesom ved med-
arbejdernes vurderinger afspejler denne variation i de borgerrettede spagrgsmal om arbejdsparathed
og fravaeret af en klar udviklingstendens formentlig den betydelig speendvidde i indsatsgruppen i
forhold til kompleksiteten af sociale og helbredsmeessige problemer.

Tabel 6.4 Arbejdsmarkedsparathed malt ved BIP-indikatorer, borgerrettede spargsmal. Procent
BIP-indikator

Forste maling Tredje maling

1. Har du en ide om hvilket arbejde, du gerne vil have?

Jeg aner ikke, hvilke typer af job jeg gerne vil have 23 23
Jeg har nogle fa, men uklare ideer om, hvilke typer af job jeg gerne vil have 18 18
Det svinger. Nogle gange har jeg en klar idé, andre gange ikke 21 15
Jeg har en idé om, hvilke typer af job jeg gerne vil have 36 39
Jeg ved lige, hvilket job jeg gerne vil have 3 5
Ved ikke 0 0
Total (n) 100 (39) 100 (39)

2. Har du overskud i hverdagen til at fokusere pa at fa et arbejde/falge et aktiverings-
eller uddannelsesforlgb?

Jeg kan naesten aldrig overskue at fokusere pa det 36 26
Jeg kan for det meste ikke overskue at fokusere pa det 10 15
Det svinger. Nogle gange kan jeg overskue det, andre gange ikke 44 39
Jeg kan for det meste overskue at fokusere pa det 5 10
Jeg kan sagtens overskue at fokusere pa det 5 8
Ved ikke 0 3
Total (n) 100 (39) 100 (39)

3. Hvordan vil du alt i alt vurdere dit fysiske og psykiske helbred i forhold til at kunne
varetage et arbejde?

Mit helbred forhindrer, at jeg kan arbejde 23 18
Mit helbred saetter store begreensninger for, at jeg kan arbejde. Jeg vil maske kunne
varetage et job pa fa timer 18 36
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BIP-indikator Forste maling Tredje maling

Det svinger. Indimellem gar mit helbred det svaert at arbejde. Jeg vil méske kunne

varetage et job pa deltid/halv tid med den rette form for hjeelp og stotte 44 23
Mit helbred er ikke i vejen for, at jeg kan arbejde, men kan saette enkelte begraensnin-

ger 10 13
Mit helbred er ikke i vejen for, at jeg kan arbejde 3 5
Ved ikke 3 5
Total (n) 100 (39) 100 (39)
4. Tror du dine kompetencer kan bruges pa en arbejdsplads?

Jeg tror ikke, at jeg har noget at tilbyde en arbejdsplads 3 5
Jeg tvivler meget pa, at jeg har noget at tilbyde en arbejdsplads 8 11
Det svinger meget. Jeg er indimellem usikker p4 om jeg har noget at tilbyde en ar-

bejdsplads 39 29
Jeg er for det meste sikker pa, at jeg har noget at tilbyde en arbejdsplads 26 21
Jeg er sikker pa, at jeg har masser at tilbyde en arbejdsplads 23 32
Ved ikke 3 3
Total (n) 100 (39) 100 (39)
5. Tror du, at du kan klare et arbejde?

Jeg tror slet ikke, jeg kan klare at arbejde 13 10
Jeg tvivler meget p3, at jeg kan klare at arbejde 15 23
Jeg er usikker pa, om jeg kan klare at arbejde 39 33
Jeg er nogenlunde sikker p3, at jeg kan klare at arbejde 23 18
Jeg er helt sikker pa, at jeg kan klare at arbejde 10 13
Ved ikke 0 3
Total (n) 100 (39) 100 (39)
6. Ved du, hvad du skal gare for at forbedre dine muligheder for at f& et arbejde?

Jeg ved ikke, hvordan jeg kan naerme mig et job 23 15
Jeg ved kun lidt om, hvordan jeg kan naerme mig et job 18 23
Jeg ved nogenlunde, hvordan jeg kan naerme mig et job, men er ogsa noget i tvivl 28 31
Jeg ved en del om, hvad jeg skal ggre for at naerme mig et job 23 21
Jeg ved helt klart, hvad jeg skal gare for at nserme mig et job 3 8
Ved ikke 5 3
Total (n) 100 (39) 100 (39)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskema

6.3  Borgernes psykiske og fysiske helbred

Ud over udviklingen i de arbejdsmarkedsrettede mal er der ogsa foretaget en opggrelse over udvik-
lingen i borgerens selvvurderede psykiske og fysiske helbredstilstand, der ligeledes er opgjort for
de 39 borgere, som har besvaret borgerskemaet ved bade farste og tredje maling (Tabel 6.5).
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Tabel 6.5 Udviklingen i borgerens selvvurderede psykiske og fysiske helbred fra farste il tredje
maling. Procent

Psykisk helbred Fysisk helbred

Selvvurderet helbred Forste maling Tredje maling Forste maling Tredje maling
Fremragende 0 0 3 3
Veeldig godt 3 5 10 10
Godt 16 23 28 31
Mindre godt 45 49 39 41
Darligt 37 23 21 15
Total (n) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskemaet.

Selvom det ved bade ferste og tredje maling er langt sterstedelen af borgerne, der vurderer deres
psykiske helbred som mindre godt eller darligt, viser opgarelsen, at der er sket et fald i andelen, der
vurderer deres psykiske helbred som darligt, da denne andel er faldet fra 37 pct. til 23 pct., hvor det
vel at maerke skal understreges, at opgerelsen sammenligner den samme gruppe af borgere pa de
to maletidspunkter.

Derimod er der kun sket mindre forandringer i fordelingen af borgernes vurdering af deres fysiske
helbredstilstand, hvor andelen, der svarer darligt, er faldet lidt fra 21 pct. til 15 pct., mens andelen
der svarer mindre godt, er steget en smule fra 39 pct. til 41 pct., hvilket dog kun svarer til én borger.
Den hgje andel pa 56 pct. der svarer, at de har et mindre godt eller darligt fysisk helbred ved den
tredje maling, er generelt udtryk for, at der for mange af borgerne er tale om langvarige tilstande
som fx smerter i arme, ben eller ryg eller kroniske fysiske lidelser som diabetes eller hjerteproblemer.

6.4 Borgernes generelle trivsel

Endelig er der for at belyse de forelgbige resultater for borgerne ogsa foretaget en opgerelse af
udviklingen i deres generelle trivsel. Disse spgrgsmal stammer fra WHO’s standardiserede trivsels-
mal 'WHOS5’, der handler om, hvor stor en del af tiden, man i Igbet af de seneste to uger har oplevet
de fem 'positive’ fglelser af trivsel og velveere, som indgar i sp@rgebatteriet. Fordelingerne for de 39
borgere, der har besvaret borgerskemaet ved bade farste og tredje maling, er opgjort i Tabel 6.6.

Som det fremgar af opggrelsen i tabellen, er der ved bade den fgrste og tredje maling en forholdsvis
stor andel af borgerne, der har en lav selvvurderet trivsel malt ved de fem indikatorer. Pa flere af
indikatorerne er der dog en tendens til en positiv udvikling. Det geelder fx andelen, der det meste af
tiden har veeret glad og i godt humar, der er steget fra 18 pct. ved den fgrste maling til 33 pct. ved
den tredje maling. Andelen, der kun lidt af tiden eller pa intet tidspunkt har felt sig rolige og afslap-
pede, er faldet fra 59 pct. til 36 pct. Selvom fordelingerne generelt afspejler, at mange af borgerne
har psykiske helbredsproblemer — og for en dels vedkommende er klinisk depressive — tyder opgg-
relsen pa, at en del af borgerne har oplevet en lille fremgang i deres generelle psykiske trivsel hen
over indsatsperioden.
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Tabel 6.6 Borgernes selvvurderede trivsel malt ved WHOS5'’s trivselsmal, fgrste og tredje maling.
Procent

Varetglad ogi Folt mig rolig og Folt mig aktivog Vagnet frisk og Dagligdagen vae-
godt humer afslappet energisk udhvilet ret fyldt med ting

der interesserer
mig

Maling Maling Maling Maling Maling Maling Maling Maling Maling Maling
3

1 3 1 3 1 3 1 3 1

Hele tiden 0 0 3 0 0 3 3 3 8 5
Det meste af tiden 18 33 18 21 10 5 10 10 15 15
Lidt mere end 28 23 10 28 23 23 5 13 26 33
halvdelen af tiden

Lidt mindre end

halvdelen af tiden 18 31 10 15 3 18 10 23 13 13
Lidt af tiden 28 8 51 26 49 33 33 18 15 18
Pa intet tidspunkt 8 5 8 10 15 18 39 33 23 15
Total (n) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39) 100 (39)

Kilde: Individdokumentationen, borgerskemaet.

6.5 Borgernes egne oplevelser

Oplevelsen af at have faet det bedre og at have faet et Iaft gennem indsatsen gar igen i de kvalitative
borgerinterview, der er gennemfgrt som del af midtvejsevalueringen. Som beskrevet i kapitel 2, er
der foretaget kvalitative interview med syv borgere. Mens de seks af borgerne fortsat er uden be-
skeeftigelse, er en borger kommet i beskeeftigelse i lobet af indsatsforlgbet. Denne borger beskriver
i seerdeleshed, at det opleves som en stor forbedring i vedkommendes livssituation at vaere kommet
i beskeeftigelse. Borgeren oplever bade en stor tilfredsstillelse i at have et arbejde, og ligeledes en
forbedring i sin gkonomiske situation ved at have faet en maerkbar fremgang i sin indkomst ved at
veere gaet fra kontanthjeelp til at have faet en lgnindkomst.

De borgere, der fortsat er uden beskaeftigelse, beskriver ogsa i alle tilfeelde indsatsforlgbet som
positivt. De forteeller, hvordan ressourcekonsulenterne har vaesentlig mere tid til kontakten, end det
har veeret tilfeeldet i deres tidligere generelle forlab i beskeeftigelsessystemet. De fremhaever seerligt,
at ressourcekonsulenterne har haft tid til at tale med dem om de problematikker i deres liv, som de
selv har haft behov for hjeelp og stgtte til. Samtidig beskriver de ogsa, at hjaelpen og samtalerne ofte
har veeret meget konkret og handlingsorienteret — og har hjulpet dem til at fa en bedre indsigt og
forstaelse i deres egen livssituation og handlemuligheder.

Flere af interviewpersonerne beskriver, hvordan de helt konkret har faet hjeelp til at handtere for-
skellige psykiske problematikker, som i hgj grad indtil da har vanskeliggjort deres liv. En enkelt af
interviewpersonerne forteeller ogsa om hjeelp til bedre at handtere sine misbrugsproblemer.
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7 Forelgbige erfaringer og leering

| dette kapitel uddybes erfaringer og leering fra det hidtidige projektforlab om, hvilke faktorer der har
haft indvirkning pa implementeringen af indsatsen. Kapitlet samler op pa tveers af de tidligere kapitler
i rapporten og uddyber de erfaringer, der indtil videre tegner sig om, hvilke forhold der har fremmet
og haeemmer etableringen og implementeringen af indsatsen. Afsnittet tager udgangspunkt i de fem
implementeringsdrivkraefter — indsatsen, konteksten, medarbejderne, organiseringen og ledelsen,
som er domaener, der er centrale at komme omkring, nar man skal forstd de veesentlige aspekter
ved en implementeringsproces af sociale indsatser.

71 Indsatsen

Baggrunden for ivaerksaettelsen af projektet og indsatsen har veeret erfaring i bade kommunen og
regionen med, at der er en gruppe af borgere, som har psykosociale problematikker i et omfang, der
gor, at det er vanskeligt at give disse borgere en tilstrackkelig indsats i regi af de gaengse tilbud i
jobcenteret, samtidig med at denne borgergruppe ikke har sa omfattende psykiatriske problemstil-
linger, at de har et fast forlgb i behandlingspsykiatrien.

Som beskrevet i de tidligere kapitler har det vist sig, at en betydelig del af de borgere, der er visiteret
til indsatsen, har mere omfattende problemer, end hvad der umiddelbart var forventningen. Over
halvdelen af borgerne har en kompleks dobbeltproblematik med bade psykiske og fysiske helbreds-
problemer. Mens omdrejningspunktet for udformningen af projektet og visitationen til indsatsen har
veeret de psykiske problemstillinger, har der ikke veeret samme fokus pa de fysiske helbredsproble-
mer. Som vist i kapitel 5 om de igangsatte borgerforlgb og i kapitel 6 om indsatsens resultater for
borgerne er der tegn pa, at borgere med en kompleks dobbeltproblematik mellem psykiske og fysi-
ske problemer er overrepraesenteret blandt dem, der har mattet afsluttes i indsatsen igen ('de uplan-
lagt’ afsluttede), mens de er underrepraesenteret i den lille gruppe, der er kommet i beskeeftigelse.
Der kan saledes rettes en opmeaerksomhed pa, at der er en gruppe blandt indsatsborgerne, hvis
problematikker formentlig pakalder en mere omfattende indsats og statte, end hvad indsatsen i regi
af ressourcekonsulenterne kan tilbyde. Det har saledes veeret en udfordring i den fegrste halvdel af
projektforigbet at fa indkredset og afgraenset den relevante malgruppe for indsatsen.

Pa trods af disse udfordringer omkring kompleksiteten af problematikkerne blandt borgerne i indsat-
sen er det en generel erfaring, at tilbuddet om et forlgb med ressourcekonsulenten for hovedparten
af borgerne giver mulighed for at ggre noget andet og mere for borgerne, end det er muligt i den
ordineere indsats i beskaeftigelsessystemet. Forlgbet med ressourcekonsulenten er saledes et lang-
varigt forlab med en forholdsvis hgj magdefrekvens, hvorigennem der er mulighed for at arbejde med
at styrke borgerens ressourcer og understgtte en udviklingsproces.

Ud over forlgbet med ressourcekonsulenten indgar ogsa netveerksmgderne mellem borgeren, res-
sourcekonsulenten, sagsbehandleren, jobkonsulenten og eventuelle gvrige aktgrer som et centralt
elementiindsatsen. Formalet med netvaerksmgderne er at understagtte sammenhasngen i indsatsen
for borgeren, og nar det er relevant og hensigtsmaessigt at tage hul pa at skabe et beskaeftigelses-
rettet tilbud.

| forhold til den beskaeftigelsesrettede indsats har der szerligt vaeret fokus pa at etablere virksom-
hedspraktikforlgb for borgerne, og der er indtil nu 19 borgere, der er startet i et praktikforlgb. For
hovedparten (syv ud af ni) af de borgere, som er kommet i beskaeftigelse, er vejen imidlertid gaet
gennem almindelig jobsagning, mens kun to har vaeret igennem et virksomhedspraktikforlgb. Det er
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endnu for tidligt at konkludere naermere om, hvad der er den mest virksomme vej til at komme i
beskeeftigelse, men resultaterne kan generelt ses i lyset af forskellen mellem en trappeorienteret
tilgang og en tilgang baseret pa direkte jobplacering med statte. | den resterende del af projektfor-
labet vil det veere seerligt vigtigt at have fokus péa de forskellige veje i beskaeftigelse og pa, hvilke
erfaringer der gares vedrgrende forlgb for borgere med forskellige typer af problemstillinger. De
forelgbige resultater tyder pa, at det ud over virksomhedspraktikdelen ogsa er vigtigt at have fokus
pa at understgtte den direkte vej i beskeeftigelse for borgerne gennem kontakt til virksomhederne
og ved at understgtte borgeren i jobsagning.

7.2 Konteksten

En veesentlig kontekst for projektet og ambitionen om at stgtte borgerne i at komme i beskeeftigelse
handler om karakteren af det lokale arbejdsmarked i Naestved og omegn. Det opleves som en ge-
nerel udfordring, at der er forholdsvis fa egentlige produktionsvirksomheder i omradet. Det betyder,
at der kun i begreenset grad er industrivirksomheder, som efterspgrger manuel og ufagleert arbejds-
kraft. Mange af byens arbejdspladser findes i stedet i serviceerhverv og detailhandel. Da langt de
fleste af de borgere, der deltager i indsatsen, har begraensede uddannelsesmaessige kvalifikationer,
ville mange af dem formentlig have lettere ved at finde et arbejde, hvis der var starre lokal efter-
spgrgsel efter manuel og ufagleert arbejdskraft.

| den forbindelse kendetegner det ogsa de borgere, der er kommet i beskaeftigelse, at der primaert
er tale om beskaeftigelse inden for serviceerhvervene. Af hensyn til borgernes anonymitet er det dog
ikke muligt naermere at beskrive, hvilke typer af job der er tale om.

7.3  Medarbejdere

Som tidligere beskrevet udger ressourcekonsulenterne en grundstamme i indsatsen. Der er i alt
ansat fire ressourcekonsulenter i indsatsen. En vaesentlig erfaring er, at det er en stor styrke, at de
fire ressourcekonsulenter repraesenterer forskellige fagligheder og séledes hver iszer bringer unikke
ressourcer og kompetencer ind i indsatsen. Ressourcekonsulenternes faglige baggrund spsender
over en psykiatrisk sygeplejerske, en socialpsedagog, en laerer og en psykomotorisk terapeut. De
forskellige fagligheder bidrager til, at ressourcekonsulenterne tilsammen udger et tvaerfagligt ind-
satsteam, hvor de forskellige fagligheder giver mulighed for sparring ud fra forskellige indgangsvink-
ler. Alternativt kunne der fx veere ansat fire psykiatriske sygeplejersker, men en sadan monofaglig-
hed ville formentlig ikke have bidraget til den samme dynamik og mulighed for at supplere hinandens
ressourcer og kompetencer internt i teamet.

Tveerfagligheden i teamet af ressourcekonsulenter opleves ogsa at have vaeret en styrke i forhold
til etableringen af de gruppeforlgb, der har veeret et af tilbuddene til borgerne i indsatsen. De for-
skellige fagligheder har givet mulighed for at sammensaette et alsidigt program med fokus pa for-
skellige elementer omkring fx krop og velveere, afspaending og mestring, som bidrager til at styrke
borgernes ressourcer og trivsel i hverdagen.

Ud over de alsidige kompetencer i teamet af ressourcekonsulenter opleves det ogsa som en styrke,
at der er knyttet to medarbejdere fra den regionale psykiatri til projektet. Disse to medarbejdere star
til radighed hver 14. dag med sparring til ressourcekonsulenterne om borgernes psykologiske til-
stand og symptomer, og om hvordan ressourcekonsulenterne bedst kan agere i kontakten med
borgerne ud fra en viden om borgernes tanke- og adfeerdsmgnstre.

39



7.4 Organisering

Indsatsen har som beskrevet i kapitel 3 karakter af et samarbejde pa tveers af forskellige sektorer,
dels mellem kommune og region, dels pa tveers af de kommunale forvaltningsomrader. Saledes er
der tre primaere omrader involveret i indsatsen, nemlig psykiatri og handicap (den kommunale soci-
alpsykiatri), beskaeftigelsesomradet (jobcenteret) og den regionale psykiatri. Indsatsen bygger i hgj
grad pa det teette samarbejde, der siden 2015 har fungeret mellem kommune og region pa det
socialpsykiatriske og behandlingspsykiatriske omrade gennem enheden ’Integreret Psykiatri’, som
er et integreret samarbejde mellem den kommunale socialpsykiatri og den regionale distriktspsyki-
atri. Det er ogsa i denne enhed, at de fire ressourcekonsulenter konkret er placeret og har deres
daglige virke i den borgerrettede indsats.

| forbindelse med den konkrete placering af indsatsen og ressourcekonsulenterne i ‘Integreret Psy-
kiatri’ var det en central overvejelse, at indsatsen ikke skulle placeres i Center for Arbejdsmarked,
da man gnskede at signalere, at indsatsen bidrager med noget andet end de geengse tilbud pa
beskeeftigelsesomradet, ligesom det ogsa var et hensyn, at mange borgere formentlig ogsa generelt
forbinder beskeeftigelsessystemet med de krav og den kontrol, der lovgivningsmaessigt ger sig geel-
dende omkring de sociale ydelser. Det er generelt erfaringen, at det har veeret en hensigtsmeessig
placering af indsatsen, at den er forankret i socialpsykiatrisk regi, hvilket giver et mere naturligt fokus
pa processer omkring recovery, empowerment og livsmestring i borgerforlgbene, og samtidig som
tilsigtet signalerer, at indsatsen er et nyt og andet tilbud i forhold til borgernes hidtidige forlgb i job-
centeret.

Med placeringen i ’Integreret Psykiatri’ kunne der omvendt vaere en problematik knyttet til den stig-
matisering, der kan opleves ved at vaere malgruppe for indsatser pa det psykiatriske omrade. Det
handterer man blandt andet ved pa det indledende made med borgeren at give en grundig forklaring
af, hvorfor indsatsen foregar i lokaler i Psykiatrien Hus. Det er ikke erfaringen, at det har vaeret en
vaesentlig barriere for borgernes villighed til at indga i forlebene, at indsatsen er forankret i social-
psykiatrisk regi.

7.5 Ledelse

| projektforigbet er der indtil nu ogsa gjort veesentlige erfaringer omkring projektledelsen. Her ople-
ves det som en stor styrke, at der er en projektledergruppe pa tre projektledere — en fra hver af de
tre sektoromrader, som er involveret i indsatsen, nemlig fra psykiatri og handicap, fra beskeeftigel-
sesomradet og fra regionspsykiatrien. Den daglige projektledelse varetages primeert af de to kom-
munale projektledere, mens den regionale projektleder er med, nar der er szerligt behov i forhold til
den regionale del.

Hver 14. dag afholdes et mgde mellem de kommunale projektledere og ressourcekonsulenterne,
hvor alle relevante problematikker kan tages op. Det giver mulighed for hurtigt at fa diskuteret og
fundet en Igsning pa de forskellige udfordringer, der méatte vise sig undervejs. Det geelder fx den
labende sparring og erfaringsopsamling om afgraensningen af malgruppen. Endvidere holder pro-
jektlederne hver anden méaned et m@de med de jobkonsulenter, der er tilknyttet indsatsen.

Til projektet er ogsa knyttet en styregruppe, som ligesom projektledergruppen er karakteriseret ved
at ga pa tveers af de forskellige sektorer, der er involveret i indsatsen, bade i kommune og region.
Ud over de halvarlige styregruppemg@der afholdes der en gang om maneden et mgde mellem pro-
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jektlederne og teamlederne fra de forskelige kommunale centre, der er tilknyttet indsatsen. Her del-
tager fx virksomhedslederen fra Ressourcecentret i Center for Arbejdsmarked, og teamlederne for
sagsbehandlerne og jobkonsulenterne.

Det har veeret erfaringen, at forankringen i de relevante ledelsesnetveerk i hgj grad er med til at sikre
den ledelsesmaessige opbakning bade i det daglige og overordnet i forhold til samarbejdet mellem
de sektorer, der er involveret i indsatsen. Det betyder, at hvis der opstar problematikker, der skal
handteres pa tveers af omraderne, kan der hurtigt traeffes de ngdvendige ledelsesmaessige beslut-
ninger. Pa den made bidrager indsatsen med et eksempel pa, hvordan der gennem et veludviklet
sektorsamarbejde kan skabes bedre sammenhaeng i indsatsen for borgerne.
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