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Forord

Denne rapport preesenterer en evaluering af indsatsen "Overgangs- og peer-stgtte til udsatte
grenleendere i Danmark”, der er igangsat i tre kommuner — Odense, Vejle og Aarhus — som led
i udmentningen af satspuljen 2017. Indsatsen er forlgbet i perioden december 2017 til decem-
ber 2020.

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

Vi retter en tak til projektledere og medarbejdere i de tre kommuner og til de gvrige aktgrer,
der har medvirket i de kvalitative interview til evalueringen. Vi retter ogsa en seerlig tak til de
borgere og frivillige, der er interviewet som led i evalueringen. Vi takker ogsa to eksterne refe-
rees for kommentarer til rapporten.

Oxford Research har i samarbejde med VIVE staet for udviklingen af et dokumentationssy-
stem, der er anvendt til at dokumentere indsatsen i de tre kommuner.

Evalueringen af indsatsen er udfert for Socialstyrelsen. Evalueringen er foretaget af VIVE —
Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd og gennemfert af seniorforsker Lars
Benjaminsen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Denne rapport praesenterer en evaluering af indsatsen Overgangs- og peer-stgtte til udsatte
graonlaendere i Danmark, der er igangsat i tre kommuner — Odense, Vejle og Aarhus — som led
i udmgntningen af satspuljen 2017. Indsatsperioden er forlgbet fra december 2017 til og med
december 2020. Projektet er et modnings- og afprgvningsprojekt, hvor der er udviklet og afpravet
en indsats baseret pa to kerneelementer — statte ud fra CTI-metoden (Critical Time Intervention)
og frivillig/peer-statte — som er tilbudt til en malgruppe af udsatte borgere med grenlandsk bag-
grund i de tre kommuner.

Evalueringens formal

Evalueringen afdaekker indsatsens resultater og erfaringer med brugen af CTI-metoden og frivil-
lig/peer-stette og med implementeringen af disse indsatser. | evalueringsrapporten tegnes en
profil af de borgere, der har deltaget i indsatsen, og antallet af opstartede og gennemfgrte CTI-
forlgb og forlgb med frivillig/peer-statte. Rapporten belyser ogséa erfaringer med indsatsens or-
ganisering, udformning, gennemfgrelse og gkonomi. | evalueringen afdaekkes ogsa indsatsens
resultater for de borgere, der har gennemfgrt et fuldt CTl-forlgb, hvor der ses pa udviklingen i
borgernes trivsel, helbred og sociale situation, fgr og efter at de har deltaget i indsatsen. Der er
tidligere foretaget en midtvejsevaluering af indsatsen, som udkom i 2019. Indeveerende rapport
udger projektets slutevaluering.

Evalueringens datagrundlag

Evalueringen er baseret pa bade kvantitative og kvalitative data. Der er indsamlet spargeske-
mabesvarelser fra bade borgere og medarbejdere. Ved opstarten af et CTl-forlgb, ved de to
faseovergange i CTI-forlabet samt ved afslutningen af CTl-forlgbet besvarer borgerne et spar-
geskema, der belyser deres trivsel, helbred og @vrige livssituation undervejs gennem forlgbet.
P& samme tidspunkter undervejs gennem CTI-forlgbet besvarer medarbejderne spgrgeske-
maer om hver enkelt borger. Endvidere foretager projektlederen sammen med CTIl-medarbej-
derne hvert halve ar en selvvurdering af indsatsens fidelitet, det vil sige, om indsatsen gen-
nemfgres i overensstemmelse med metodebeskrivelsen for CTl-metoden.

| forbindelse med evalueringen er der endvidere foretaget to interviewrunder i hver af de tre
kommuner, hvor der er foretaget kvalitative interview med borgere og medarbejdere og avrige
aktgrer, der har veeret involveret i indsatsen. Den farste interviewrunde blev foretaget ved et
case-besgg i kommunerne i efteraret 2019. Den anden interviewrunde er foretaget i efteraret
2020, hvor interview med medarbejdere og @vrige nagleaktarer pga. situationen med covid-19
er foretaget som video- eller telefoninterview, mens borgerinterviewene pa neer et enkelt inter-
view blev foretaget som fremmadeinterview. Desuden er der Igbende gennem projektperioden
foretaget kvalitative interview med projektmedarbejderne i forbindelse med halvarlige besag i
hver kommune.

Der indgar i evalueringen endvidere en omkostningsanalyse af indsatsen, og i den forbindelse,
er der blevet indsamlet oplysninger om indsatsens omkostninger fra de tre kommuner.



Indsatsmodellens kerneelementer

Overgangsstgtten til udsatte grenlaendere er baseret pd4 metoden Critical Time Intervention
(CTI), der generelt er henvendt til personer, der star over for en kritisk overgangsfase, hvor de
har behov for seerlig stette for at gennemfare overgangen. For malgruppen af udsatte gren-
laendere i Danmark bestar den kritiske overgang i at kunne benytte de stettetilbud, der er til
radighed i det danske velfeerdssystem og i civilsamfundet. Et CTl-forleb har en varighed af 9
maneder, der er opdelt pa tre faser af hver 3 maneders varighed.

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

| projektet kombineres CTl-indsatsen med statte fra frivillige stattepersoner. Denne stgtte skal
saerligt bidrage med en sproglig og kulturel dimension i indsatsen ved, at borgeren far mulighed
for at deltage i sociale aktiviteter sammen med den frivillige stgtteperson. Kombinationen af
CTl-stgtten og den frivillige stotte skal dermed give mulighed for at imedega de sproglige og
kulturelle barrierer, som de udsatte gr@nlandere ofte oplever i mgdet med det danske samfund
og det danske velfeerdssystem. | udgangspunktet var dette indsatselement defineret som peer-
stotte, det vil sige stgtte fra borgere med grgnlandsk baggrund, der fx selv havde overvundet
en livskrise. Erfaringerne fra den ferste del af indsatsperioden viste dog, at det var vanskeligt
at rekruttere peer-statter til indsatsen, og denne del af indsatsen blev derfor omdefineret til at
veere baseret pa frivillig stette fra personer med grgnlandsk baggrund eller personer med
dansk baggrund med kendskab til grenlandsk kultur. Samtidig blev der abnet op for, at de
frivillige stattepersoner ikke ngdvendigvis selv har egen udsathedserfaring. Der er dog enkelte
af de frivillige statter, der har haft egen udsathedserfaring, og vi benytter derfor i rapporten
betegnelsen frivillig/peer-statte om dette indsatselement.

Indsatsens organisering

| alle tre kommuner star en kommunal projektleder for gennemferelsen af projektet, mens CTI-
indsatsen udfares af en eller flere CTI-medarbejdere i hver kommune. Det har veeret en generel
erfaring i projektet, at det fungerer bedst, nar der er mindst to CTI-medarbejdere om at udfgre
indsatsen, saledes at der opnas tilstreekkelig fleksibilitet i forhold til at kombinere aktiviteter
omkring rekruttering og aktgrsamarbejde med opstart af borgere i indsatsen, hvor der seerligt i
starten af et CTl-forlgb kan veere behov for en intensiv kontakt mellem borgeren og CTIl-med-
arbejderen. Nar der er mindst to CTI-medarbejdere, giver det ogsa mulighed for sparring med
hinanden og for at daskke hinanden ind under ferie og sygdom. Samtidig har det vaeret erfarin-
gen, at det fungerer bedst, nar CTl-medarbejderne udelukkende udferer CTI-forlab og ikke
kombinerer udfarelsen af CTl-forlgb med almindelige bostgtteforlgb ved siden af. | sidstnaevnte
tilfeelde reduceres den mulighed for fleksibilitet, der er en forudseetning for indsatsen, eller det
udfordrer — hvis fleksibiliteten i CTl-indsatsen opretholdes — udfgrelsen af de gvrige bostatte-
forlab, som medarbejderen har, fx med behov for aflysning af aftaler.

Et vigtigt element i CTl-indsatsen har endvidere veeret, at der i hver kommune har vaeret mindst
én grgnlandsktalende CTI-medarbejder. Det har givet mulighed for at overvinde bade kulturelle
og sproglige barrierer, der fglger af, at cirka halvdelen af borgerne i indsatsen enten slet ikke
eller i begraenset grad taler dansk, ligesom der generelt er veesentlige forskelle pa den made



henholdsvis det danske og grenlandske samfund fungerer pa. De grenlandsksprogede med-
arbejdere har i seerdeleshed bidraget til at kunne mgde borgerne i deres egen kultur og til en
skeaerpet forstaelse for de kulturelle forskelle og barrierer, der ogsa er en del af mgdet med det
danske samfund og det danske velfaerdssystem.

| hver af de tre kommuner har der ogsa indgaet en peer-koordinator, der har haft til opgave at
understgtte rekrutteringen af frivillige/peer-statter og at facilitere igangsaettelsen af disse forlgb
ved at understatte frivillig/peer-statten og kontakten mellem frivillig/peer-statten og borgeren
undervejs i forlgbet. Peer-koordinatorerne har veeret ansat i Det Grgnlandske Hus i henholds-
vis Aarhus og Odense. | Aarhus og Odense varetages peer-koordinatorfunktionen af én med-
arbejder, mens den i Vejle er opdelt pa to personer, der hver har vaeret normeret til kvart tid i
funktionen. Peer-koordinatorerne i Vejle er ansat i regi af det Det Grgnlandske Hus i Odense.

Profil af borgerne i indsatsen

Der erialt 117 borgere, der er startet i et CTI-forlgb i projektperioden. Af dem er 64 % kvinder
0og 36 % maend. Der er en overvaegt af midaldrende blandt borgerne i indsatsen. Der er 24 %
mellem 18 og 29 ar, 38 % mellem 30 og 49 ar og 39 % pa 50 ar og derover.

Der er 21 % af borgerne, der har veeret i Danmark i under 2 ar, mens der omvendt er 34 %,
der har veeret i Danmark i mindst 10 ar. Der er flere yngre og nytilkomne blandt borgerne i
Vejle, mens der i Odense er bade nytilkkomne og nogle, der har veeret i Danmark i lang tid. |
Aarhus har hovedparten af borgerne i indsatsen haft langvarigt ophold i Danmark. Ifglge akta-
rerne pa omradet er der en tendens til, at udsatte grenleendere, der flytter fra Grgnland til Dan-
mark, i dag i hgjere grad seger mod de mellemstore byer, som fx byer i Region Syddanmark,
frem for til storbyerne. Det er formentlig en forklaring pa, at vi ser flere nytilkkomne blandt bor-
gerne i indsatsen i Vejle.

Der er en hgj andel med helbredsmaessige problemer. Det er godt halvdelen af borgerne, der
i hgj grad eller nogen grad har psykiske problemer, og ligeledes cirka halvdelen, der har mis-
brugsproblemer. Cirka en tredjedel har fysiske helbredsproblemer. Andelen med psykiske pro-
blemer er nogenlunde lige stor i alle de tre kommuner, mens andelen med misbrugsproblemer
og med fysiske helbredsproblemer er hgjest i Aarhus. Det afspejler, at malgruppen i Aarhus
primeert bestar af midaldrende og aeldre udsatte grgnleendere, der for de flestes vedkommende
har veeret i Danmark i mange ar. En del af borgerne havde ved indsatsens opstart en ustabil
boligsituation eller befandt sig i en hjemlgshedssituation, idet der var 21 %, der overnattede
hos familie, venner eller bekendte, og 11 %, der boede pa herberg eller forsorgshjem. 74 % af
borgerne var hverken i beskaeftigelse, uddannelse eller aktivering ved indsatsens opstart.

CTl-indsatsen — forlgb og erfaringer

Af de 117 igangsatte CTI-forlgb i de tre kommuner var de 26 forlgb fortsat i gang primo novem-
ber 2020, hvor dataudtreekket til slutevalueringen blev foretaget. Der var 91 CTl-forlgb, der var
afsluttet. Heraf var de 72 forlgb afsluttet planmaessigt efter et fuldt CTI-forlgb, mens 19 af for-
labene var blevet afsluttet uplanlagt. De uplanlagte afslutninger skyldes fx, at det ikke leengere
var muligt at holde kontakten med borgeren, at borgeren flyttede til en anden kommune og
dedsfald. Der er saledes en forholdsvis hgj fastholdelsesgrad i CTI-forlgbene. Der er en forskel
mellem kommunerne, hvad angar antallet af igangsatte CTl-forlgb, idet der er igangsat 40 for-
lab i Odense, 47 forlgb i Vejle og 30 forlgb i Aarhus. Nar der er lidt faerre borgere i indsatsen i



Aarhus end i de to andre kommuner, haenger det sammen med, at det har veeret vanskeligt at
rekruttere borgere, der var i malgruppe for CTl-indsatsen. Det var erfaringen i Aarhus, at mange
i gruppen af udsatte grgnlaendere i byen har for komplekse stgttebehov til at indga i CTl-ind-
satsen og typisk ville have brug for en vaesentligt laengerevarende og mere intensiv indsats,
end hvad der er muligt i regi af CTl-indsatsen.

Det er dog ikke kun i Aarhus, at malgruppen opleves at have en betydelig kompleksitet i pro-
blematikkerne. | alle tre kommuner er der en oplevelse af, at udsatheden i malgruppen betyder,
at det ikke er muligt at udfere indsatsen med CTl-indsatsens maksimale caseload pa 10 bor-
gere pr. medarbejder, men at det er ngdvendigt med en lidt lavere caseload péa 7-8 borgere pr.
medarbejder for at kunne yde borgeren den ngdvendige stotte i CTl-forlgbet. Ud over kom-
pleksiteten i stattebehovene handler det ogsa om, at det er ngdvendigt for CTI-medarbejderne
at benytte en del tid pa rekruttering i form af kontaktskabelse og relationsopbygning til bor-
gerne. Det fordrer ogsa, at CTl-medarbejderen bruger meget tid pa at opbygge et samarbejde
med relevante aktgrer og samarbejdsparter bade med henblik pa at udbrede kendskab til ind-
satsen og rekruttering af borgere, samtidig med at aktgrnetvaerket er helt centralt for den videre
understattelse og koordinering af borgerens forlgb.

Ud fra medarbejdernes selvvurdering udferes CTl-indsatsen med en hgj fidelitet, det vil sige,
at den udferes tro mod metodens udformning og principper. Der kan dog vaere udfordringer
med at fglge CTI-forlgbets faser helt stringent, og saerligt at aftrappe stgtten undervejs i forlgbet
med henblik pa overdragelse til det stgttenetvaerk, som det er et af formalene med indsatsen
at opbygge undervejs. Szerligt for borgere med en forholdsvis hgj kompleksitet i udsatheden
er der ofte behov for en mere vedvarende stgtte, og der vil ofte vaere behov for at henvise disse
borgere til et videre bostatteforlab efter servicelovens § 85 efter CTl-indsatsen. Det kan dog i
disse forlgb veere en udfordring at nedtrappe intensiteten af CTl-stgtten undervejs i forlgbet,
idet borgeren almindeligvis farst starter i § 85-bostgtte efter CTl-forlgbet, da det ikke er me-
ningsfuldt og hensigtsmaessigt at have to sidelgbende stgtteforlgb. For disse borgere er der i
nogle tilfeelde foretaget en afslutning af CTl-forlgbet tidligere end efter 9 maneder og en visita-
tion til § 85-bostatte. | den sammenhaeng er det dog ogséa en udfordring, at den almindelige
§ 85-bostatte generelt ikke har samme fleksibilitet og intensitet som CTl-stgtten, og der kan
veere udfordringer med atimgdekomme borgerens stgttebehov i den almindelige § 85-bostatte,
der fx typisk hurtigt afsluttes, hvis borgeren ikke er i stand til at felge et forlab og holde kontak-
ten med bostgtten. | CTl-indsatsen er der derimod et starre fokus pa at opsgge borgeren ved
manglende kontakt og ustabilitet. Samtidig kan der i den almindelige bostette ogsa vaere sprog-
lige og kulturelle barrierer for indsatsen, som det i vid udtreekning er lykkedes at overvinde i
CTl-indsatsen gennem tilknytningen af de gr@nlandsksprogede medarbejdere i hver kommune.
Projektlederne og medarbejderne vurderer generelt, at borgere med laengerevarende og mere
komplekse stattebehov i hgjere grad er malgruppe for og kunne have gavn af en ICM-indsats
(Intensive Case Management), der generelt bygger pa de samme principper som CTI-metoden
omkring intensitet og fleksibilitet og at tage udgangspunkt i borgernes stgttebehov, men som
ikke rummer CTI-forlgbets tidsbegraensning.

Selvom CTI-metoden saledes opleves at have visse begraensninger for borgere med leenge-
revarende og komplekse stattebehov, oplever medarbejderne ogsa, at der har vaeret vaesent-
lige fordele knyttet til det afgreensede tidsforlgb. Det geelder ikke mindst i kombinationen med
CTIl-metodens fokus pa at arbejde med afgreensede konkrete mal for indsatsen, hvor borgerne
sammen med CTIl-medarbejderen har identificeret konkrete individuelle méal, som har veeret i
fokus i forlgbet. Det kan fx vaere at fa en bolig, fa stette og hjaelp i forhold til fysiske eller psy-



kiske helbredsproblemer, ophagre med/reducere misbrug eller at deltage i aktiviteter i hverda-
gen. Tidsafgraensningen er sammen med faseinddelingen ifglge medarbejderne med til at
kunne holde fokus pa at arbejde med de konkrete mal, og evalueringen viser, at en stor del af
borgerne selv oplever, at et eller flere af de konkrete mal er blevet indfriet.

Brobygningen til det gvrige velfaerdssystem er helt central i CTl-indsatsen. Det skal ses pa
baggrund af, at de udsatte borgere med grgnlandsk baggrund ofte har sveert ved at benytte og
fastholde kontakten til forskellige dele af velfaerdssystemet. De kvalitative interview med gvrige
akterer i velfaerdssystemet, der har veeret involveret i konkrete borgerforlgb med borgere i CTI-
indsatsen, indbefatter blandt andet medarbejdere i misbrugsbehandlingen, jobcentret, i fami-
lieafdelingen og i den regionale psykiatri. | alle disse forskellige typer af indsatser oplever de
interviewede medarbejdere, at der generelt kan vaere store udfordringer med at holde kontakt
og fa indsatsforlgb til at fungere for udsatte borgere med grenlandsk baggrund. Disse inter-
viewpersoner oplever samstemmende, at CTl-indsatsen i hgj grad har vaeret med til at facilitere
og styrke disse borgerforleb og dermed bane vejen for en bedre og mere stabil indsats for
borgeren i disse @vrige dele af velfaerdssystemet. P4 den made har CTl-indsatsen givet mulig-
hed for en seerligt individuel og specialiseret indsats, som malgruppen af udsatte borgere med
grenlandsk baggrund har vanskeligt ved at fa i andre dele af velfeerdssystemet, og som sam-
tidig i hej grad netop har understgttet og forbedret borgernes mulighed for at fa den gvrige
stotte og hjeelp, de har brug for i resten af velfaerdssystemet.

Frivillig/peer-statten — forlgb og erfaringer

Ifalge projektets oprindelige indsatsbeskrivelse var det som naevnt hensigten, at peer-stgtterne
var kendetegnede ved at have grgnlandsk baggrund, samt at peer-statterne ogsa selv skulle
have overvundet en livskrise. En veesentlig erfaring i projektets modningsfase var imidlertid, at
det var ngdvendigt at omdefinere peer-delen til at veere en frivillig indsats, der bade kan udfares
af personer med grenlandsk eller dansk baggrund og af personer, der ikke selv har overvundet
en livskrise. Baggrunden for denne tilpasning er, at det har veeret vanskeligt at rekruttere et
tilstraekkeligt antal peer-stagtter med grgnlandsk baggrund, herunder ogsa grenlandske bor-
gere, der selv har overvundet en livskrise. Samtidig gnsker borgerne i indsatsen ikke ngdven-
digvis altid en frivillig/peer-statte med gre@nlandsk baggrund. | den forbindelse spiller det ind, at
det granlandske miljg i byerne er forholdsvis lille, og at en del af borgerne ikke gnsker, at peer-
stetten er en person, de kender i forvejen. | Odense var der allerede i forvejen i Det Grgnland-
ske Hus opbygget en gruppe af frivillige, og det blev afsggt, om det kunne veere hensigtsmaes-
sigt at give frivillig stette frem for udelukkende at basere dette indsatselement pa peer-statte,
og dette blev pravet af med positive erfaringer i enkelte forlab. Pa baggrund af disse erfaringer
blev eendringen af peer-stgtten til frivillig statte besluttet i projektet ved overgangen fra mod-
nings- til afpravningsfasen. Efter at peer-stgtten blev omdefineret til ogsa at kunne varetages
af frivillige med dansk eller gregnlandsk baggrund uden egen udsathedserfaring, begyndte der
efterhanden at komme flere frivillig/peer-statteforlgb i gang.

Alti alt er der igangsat 29 forlgb med frivillig/peer-statte. Det svarer til 25 % af de borgere, der
startet i et CTl-forlgb. Der er dog nogle af forlgbene, der er blevet afsluttet igen kort tid efter
igangsaettelsen, og hvor man saledes ikke kan tale om et egentligt forlab. Af de 29 igangsatte
frivillig/peer-forlgb var der ved dataudtreekket til slutevalueringen 14 gennemfarte forlgb, og 8
forlgb, der fortsat var i gang. Syv forlgb var blevet afbrudt igen, uden at der var tale om reelt
gennemfarte forlgb. | nogle tilfeelde er frivillig/peer-statteforlgbet blevet afsluttet efter kort tid,
fordi borgerens udfordringer var for svaere at handtere for frivillig/peer-statten. Der var ogsa
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enkelte tilfaelde, hvor frivillig/peer-stgtten kom i gang ret sent i forlgbet, séledes at CTl-forlgbet
naesten var slut, hvorved det var vanskeligt at understatte peer-forlgbet, og det matte afsluttes
igen. Selvom der saledes har veeret en del udfordringer, har der dog ogsa veeret en del vellyk-
kede forlgb, hvor borgerne og frivillig/peer-statterne har kunnet mgdes om en feelles aktivitet
eller interesse, og frivillig/peer-stotteforlgbene er i flere tilfaelde fortsat et stykke tid efter CTI-
forlgbets afslutning.

Ifelge bade projektlederne og peer-koordinatorerne er det vigtigt med en meget teet understot-
telse af peer-forlgbet fra bade peer-koordinatoren og CTI-medarbejderen. Forud for opstarten
af et frivillig/peer-stotteforlab afsgges det, hvilke aktiviteter borgeren kunne taenke sig at lave
med en frivillig/peer-statte, ligesom det afdaekkes, hvilke aktiviteter og ressourcer frivillig/peer-
stgtten kan bidrage med. Her er det erfaringen, at det er vigtigt at veere meget konkret omkring,
hvilke aktiviteter der kunne vaere tale om. Det er nadvendigt, for at borgeren kan se meningen
med forlgbet og forsta frivillig/peer-stattens funktion. Derefter forsgges at skabe det rette match
mellem borger og frivillig/peer-stgtte. Der afholdes et mgde mellem borger, frivillig/peer-statte,
CTl-medarbejder og peer-koordinator, hvor borgeren og frivillig/peer-stgtten introduceres for
hinanden. Det er ogsa vaesentligt med en teet opfelgning, og der er gode erfaringer med, at
peer-koordinatorerne cirka hver tredje maned afholder en evaluering med frivillig/peer-stgtten
for at vurdere, om forlgbet fungerer og kan fortseette. | en af kommunerne har udfordringerne
med at etablere "en-til-en”-forlgb mellem borger og frivillig/peer-statte givet anledning til, at der
er blevet lavet feelles arrangementer for borgere og frivillig/peer-statter, hvor der er fokus pa
det at deltage i et feellesskab. Det skal ogsa ses pa baggrund af, at en del af borgerne har
udfordringer med og behov for at skabe sociale netveerk uden for udsattemiljget — ikke mindst
i forbindelse med ophgr/reduktion af misbrug, hvor ogsa typisk faellesskaber i misbrugsmiljget
forsvinder.

Resultater for borgerne

| evalueringen er der ogsa foretaget en analyse af resultaterne af indsatsen for borgerne.
Denne analyse afgraenses til de borgere, der har gennemfart et fuldt CTI-forleb med en plan-
lagt afslutning, og hvor der samtidig foreligger et borgerskema ved bade opstart og afslutning.
Det er tilfeeldet for 58 af de 72 borgere med et gennemfgrt forlab og en planlagt afslutning. Der
er enkelte borgerforlgb, hvor det ikke har veeret muligt at udfylde borgerskemaet enten ved
opstart eller afslutning, fordi borgeren har haft det for darligt til at udfylde skemaet. Opggrel-
serne indbefatter saledes ikke den lille gruppe af borgere, hvor borgerskemaet ikke er udfyldt,
0og som ma antages at veere blandt de borgere, der har oplevet mindst progression i forlgbet.

For de 58 borgere, hvor der er en maling ved bade opstarten og afslutningen af forlgbet, er der
generelt sket en markant forbedring for en betydelig del af borgerne pa de parametre, der
indgar i malingen.

Et af malene er borgernes generelle trivsel, malt gennem trivselsindekset WHO-5. Trivslen
males pa en skala fra 0 til 100. Jo flere point, jo hgjere trivsel. Den gennemsnitlige pointscore
pa WHO-5-trivselsindekset er steget fra 52,5 til 61,2. Det er et markant Igft i den gennemsnitlige
trivsel blandt borgere, der har deltaget i indsatsen. Ved opstartsmalingen var der 29 % af bor-
gerne, der havde en pointscore pa 35 eller derunder, og som dermed ifglge skalaen var i stor
risiko for depression og stressbelastning. Ved afslutningen af CTl-forlgbet var denne andel
faldet til 17 %. Andelen med en pointscore pa 51 eller derover, hvor borgeren ikke umiddelbart
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var i risiko for depression eller langvarig stressbelastning, steg derimod fra 60 % ved opstarten
af CTl-forlgbet til 72 % ved afslutningen af CTI-forlgbet.

Der er ogsa tegn pa, at der er sket en ret stor forbedring i borgernes situation undervejs gen-
nem forlgbet pa forskellige andre mal. Det geelder eksempelvis borgernes selvvurderede hel-
bred. Ved opstarten af indsatsen var det 59 % af borgerne, der svarede, at deres helbred alt i
alt var "mindre godt” eller "darligt’, mens denne andel ved afslutningen af forlgbet var faldet til
32 %. Tilsvarende steg andelen, der vurderede deres helbred som "godt”, "veeldig godt” eller
"fremragende” fra 41 til 68 %.

Der er ogsa sket en forbedring i boligsituationen for en betydelig del af de borgere, der har
deltaget i indsatsen. Ved opstarten af CTl-forlgbet var der 56 % af borgerne, som havde deres
egen bolig. Det var ved afslutningen af CTl-forlgbet tilfeeldet for 89 %. En betydelig del af de
borgere, der ikke havde egen bolig ved opstarten af indsatsen, overnattede hos venner og
bekendte, og en mindre gruppe havde ophold pa et herberg. Mange borgere er saledes ogsa
kommet ud af en hjemlgshedssituation undervejs i forlgbet. Der er ogsa sket en stigning i an-
tallet af borgere, der deltager i aktiviteter i hverdagen, hvor de mgder andre mennesker.

Der er dog ogsa undtagelser fra det generelle billede. Langt hovedparten af borgerne star uden
for det danske arbejdsmarked, pa trods af at hovedparten af borgerne har tidligere arbejds-
markedserfaring fra Grgnland. Det er kun ganske fa af borgerne, der er kommet i egentlig
beskeeftigelse undervejs i forlgbet. Lidt flere er kommet i aktivering, men der er tale om en
beskeden fremgang, og borgernes selvvurderede arbejdsmarkedsparathed er generelt uzen-
dret. Det understreger, at kombinationen af borgernes udsathed og barrierer ved at fa fodfaeste
pa det danske arbejdsmarked betyder, at langt stgrstedelen af borgerne fortsat er langt fra
arbejdsmarkedet — ogsa efter et endt CTl-forlab.

Malingen af borgernes resultater viser, at der generelt er sket en forholdsvis stor forbedring af
borgernes livssituation, der kan dokumenteres pa de mal, der indgar i analysen. Det tyder p3,
at CTl-forlgbet i hgj grad har vaeret med til at forbedre livssituationen for en stor del af de
borgere, der har deltaget i indsatsen. Der skal dog tages et generelt forbehold for, at der i
undersggelsesdesignet ikke er indbygget en sammenligning med en kontrolgruppe. Nogle af
borgerne ville maske have opnaet en forbedring af deres tilstand og situation, ogsa selvom de
ikke havde deltaget i CTl-forlgbet. Resultaterne tyder dog generelt pa, at der er tale om en
gruppe af udsatte borgere, som tidligere har haft meget vanskeligt ved at fa den hjaelp, de har
haft behov for, og som har oplevet en forholdsvis stor forbedring af deres livssituation ved at
have faet en malrettet og specialiseret indsats.

| de kvalitative interview, der er gennemfert med en del af de borgere, der har deltaget i ind-
satsen, giver borgerne generelt udtryk for, at de har faet en rigtig god hjeelp gennem CTI-for-
labet, og de fleste giver udtryk for, at der er sket en betydelig forbedring af deres situation.
Flere af borgerne giver i interviewene udtryk for, at de aldrig har prgvet at modtage en sadan
hjeelp far i deres liv. Borgerne har generelt oplevet, at der er blevet Iyttet til dem og deres behov
og ikke mindst, at de ogsa er blevet madt pa deres eget sprog og i en forstaelse for deres
kultur. Mange af borgerne har dog stadig forskellige udfordringer og problematikker, som fylder
i deres liv. Flere keemper fx med at fa et nyt netveerk, hvilket seerligt er en stor udfordring for
dem, der har ophgrt med et misbrug, og som nu sgger feellesskaber med ikke-misbrugende.
Der er ogsa en del af borgerne, der har bgrn, hvilket bade kan vaere voksne bgrn og mindre-
arige bern. Seerligt er der flere af borgerne, der har bgrn, som er anbragt uden for hjemmet, og
selvom de ogsa har faet hjaelp og statte i forhold til b@rnene gennem CTl-forlgbet, fylder be-
kymringerne om bgrnene naturligt nok meget i disse borgeres liv.
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Omkostningsvurdering

Der er som del af evalueringen ogsa udarbejdet en omkostningsanalyse, som afdaekker de
omkostninger, der er forbundet med etablering og drift af indsatsen. | forhold til CTl-indsatsen
viser denne analyse, at der har vaeret gennemsnitlige omkostninger pa cirka 37.000 kr. pr. CTI-
forlgb til etablering af indsatsen. De gennemsnitlige driftsomkostninger pr. CTI-forlgb er opgjort
til cirka 64.000 kr. pr. CTl-forlgb. Det giver en samlet omkostning pa 101.000 kr. pr. CTI-forlgb
i projektet. Dette er inkl. den generelle overhead pa 20 %, der tillaegges lgnudgiften i omkost-
ningsberegninger af sociale indsatser jf. Finansministeriets generelle retningslinjer for denne
type af omkostningsvurderinger. Nar etableringsomkostningerne er forholdsvis hgje, afspejler
det blandt andet, at der er et betydeligt ressourceforbrug forbundet med at udvikle indsatsen,
herunder at opbygge det aktarsamarbejde, der er en forudsaetning for bade kontaktskabelse
og rekruttering af borgere til indsatsen, og for at den koordinerende indsats omkring den en-
kelte borgers forlgb kan udfgres i praksis. Derudover er der etableringsudagifter til kompeten-
ceudvikling og kurser for medarbejderne. Seerligt i forhold til udvikling og vedligeholdelse af
aktgrsamarbejdet kan det vaere vanskeligt at foretage en praecis graensedragning mellem etab-
leringsomkostninger og driftsomkostninger, og denne opdeling beror i nogen grad ogsa pa et
skan i forhold til, hvordan forskellige aktiviteter kan klassificeres.

Den gennemsnitlige samlede udgift pr. forlgb er vaesentligt hgjere end ved afprgvninger af CTI-
indsatsen til andre malgrupper. Eksempelvis var den samlede gennemsnitlige udgift pr. forlab
pa 53.000 kr. ved afpr@gvningen af CTI for kvinder pa krisecenter (Deloitte, 2019). En vaesentlig
arsag til dette er, at kompleksiteten i malgruppen af udsatte borgere med grgnlandsk baggrund
er forholdsvis hgj, og at der derfor i praksis har veeret en lavere gennemsnitlig caseload end
de maksimalt 10 borgere pr. CTl-medarbejdere, som i hgjere grad har veeret normen ved andre
afprgvninger af CTl-metoden. Sammenholdt med indsatsens meget positive resultater for bor-
gerne ma det pa trods af de hgjere gennemsnitlige omkostninger vurderes, at omkostningerne,
der er forbundet med indsatsen, i hgj grad star mal med indsatsens resultater. Indsatsens re-
sultater og omkostningsanalysen peger saledes samlet set pa, at CTl-indsatsen med fordel
kan benyttes i andre kommuner til udsatte borgere med grgnlandsk baggrund, da indsatsen
giver mulighed for en specialiseret indsats for malgruppen, som i hgj grad forbedrer borgernes
livssituation og samtidig medvirker til, at en reekke gvrige indsatser kommer til at fungere bedre
for borgerne. Det skal dog samtidig papeges, at erfaringerne fra projektet ogsa viser, at en del
af borgerne har en sa hgj kompleksitet i stattebehovene, at de snarere er malgruppe for en
ICM-indsats (Intensive Case Management) eller en ACT-indsats (Assertive Community Treat-
ment) end en CTl-indsats. En stor del af malgruppen har saledes generelt behov for en hel-
hedsorienteret og tveersektoriel indsats, hvor en CTl-indsats i en kommune med fordel kan
komplementeres af en ICM-indsats eller en ACT-indsats. Dette ville give mulighed for en diffe-
rentiering i visitationen af borgere til de forskellige indsatser afhaengigt af graden og komplek-
siteten af borgernes stgttebehov.

Der er ogsa foretaget en omkostningsvurdering for frivillig/peer-delen af projektet. For denne
del af indsatsen kan der ikke foretages en opdeling mellem etablerings- og driftsomkostninger,
da der er tale om en udvikling af en ny indsats, hvor der i lyset af de forelgbige erfaringer som
naevnt blev foretaget en omdefinering af grundlaeggende praemisser ved indsatsen undervejs i
forlgbet. Der er en gennemsnitlig omkostning pa 99.500 kr. pr. igangsat frivillig/peer-forlgb.
Selvom selve den frivillige stgtte er en ulgnnet indsats, afspejler udgifterne de omkostninger,
der har veeret forbundet med udvikling og koordinering af indsatsen i form af peer-koordinato-
rens rolle, samt udgifter til fx supervision, kurser og arrangementer. En vaesentlig erfaring er i
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den forbindelse, at frivillig/peer-stgtten ikke ville kunne lade sig gare uden det omfattende ar-
bejde med at facilitere og katalysere indsatsen, som peer-koordinatorerne har varetaget. Taget
i betragtning, at der er tale om sociale aktiviteter for borgeren, der komplementerer den kom-
munale CTl-indsats, og til trods for, at der har vaeret gode erfaringer med mange af de enkelte
forlab, fremstar det ud fra en ressourcemeessig betragtning og ud fra en samlet kvalitativ vur-
dering, at udbyttet af denne del af indsatsen ikke star mal med de omkostninger, der er forbun-
det med dette indsatselement. Det skal dog understreges, at det seerligt er forhold omkring
udviklingen af frivillig/peer-indsatsen, der har afstedkommet de hgje gennemsnitlige omkost-
ninger pr. igangsat forlgb. | den sammenhaeng peger udfordringerne og erfaringerne omkring
denne del af indsatsen generelt pa, at der kan vaere et behov for i hgjere grad at udvikle fael-
lesskabs- og netvaerksskabende initiativer for malgruppen.
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1 Indledning og baggrund

| projektet Overgangs- og peer-stgtte til udsatte granlaendere i Danmark afprgves kombinatio-
nen af overgangsstatte (CTI — Critical Time Intervention) og peer-stgtte til malgruppen af socialt
udsatte grenleendere i Danmark. Indsatsen er en del af udmgntningen af satspuljen 2017. |
satspuljeaftalen for 2017-2020 afsatte satspuljepartierne midler til "Effektiv stgtte til udsatte
gregnleendere, herunder udsatte bgrn og unge i Grgnland”. Det ene ud af fire delinitiativer i
aftalen omhandler overgangs- og peer-stgtte til udsatte greanlaendere i Danmark. Denne rapport
praesenterer resultaterne af evalueringen af projektet.

1.1 Baggrund for indsatsen

Indsatsen er blevet igangsat pa baggrund af, at der er en forholdsvis stor gruppe af socialt
udsatte borgere med grgnlandsk baggrund i Danmark, og at mange i denne gruppe har van-
skeligt ved at benytte det danske velfaerdssystem. Udsatte borgere med grgnlandsk baggrund
mangler saledes ofte kontakt til velfaerdssystemet og har svaert ved at fastholde kontakten til
velfaerdssystemets tilbud. Samtidig er der en begraenset viden om, hvilke metoder der kan virke
for malgruppen.

En undersggelse fra 2015 viste, at andelen af grgnleendere i Danmark, der er socialt udsatte,
generelt er hgjere end andelen af socialt udsatte i den @vrige danske befolkning (Baviskar,
2015). Undersggelsen viste, at der pa davaerende tidspunkt boede omkring 14.000 grgnlandsk-
fgdte voksne i Danmark, og at mellem 1.000-1.500 af disse borgere kunne karakteriseres som
socialt udsatte. Den hgjere andel af socialt udsatte blandt grenlandskfgdte i Danmark, skyldes
formentlig, at der er en overrepraesentation af socialt udsatte blandt de granleendere, der flytter
fra Grenland til Danmark. Samtidig kan sproglige og kulturelle barrierer i mgdet med det dan-
ske samfund og velfeerdssystem forsteerke en social marginalisering blandt en del af tilflytterne.
Det danske velfeerdssystem fungerer pa4 mange mader anderledes end det grenlandske, blandt
andet ved at vaere mere specialiseret, og det kan vaere vanskeligt at navigere i det danske
velfaerdssystem for borgere med grgnlandsk baggrund.

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

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

Brugen af CTl-metoden (Critical Time Intervention) skal endvidere ses pa baggrund af, at der
gennem de senere ar er blevet udviklet og afpragvet specialiserede indsatser pa udsatteomra-
det i form af evidensbaserede stattemetoder, der ud over CTl-metoden ogséa indbefatter Inten-
sive Case Management (ICM) og Assertive Community Treatment (ACT). Faelles for meto-
derne er, at de gennem en kombination af social og praktisk statte i hverdagen og en koordi-
nerende og brobyggende indsats i forhold til det gvrige velfaerdssystem stetter op om at skabe
en sammenhzaengende og helhedsorienteret indsats for den udsatte borger. Indsatsmetoderne
er gradvist blevet udviklet og afprevet pa forskellige malgrupper som borgere i hjemlgshed ved
overgangen fra § 110-boformer til egen bolig, i forbindelse med udskrivning fra psykiatrisk be-
handling, ved udskrivning fra kvindekrisecentre mv.

Kombinationen med peer-statte fra frivillige med grenlandsk baggrund skulle i den sammen-
haeng seerligt bidrage til at imgdega de sproglige og kulturelle barrierer, som de udsatte gren-
lzendere ofte oplever i mgdet med velfeerdssystemet og det danske samfund. Hvor CTl-meto-
den saledes er en allerede velafprgvet evidensbaseret metode har peer-delen vaeret et udvik-
lingselement, der har givet mulighed for at gere erfaringer med, hvordan den kommunale stet-
teindsats har kunnet kombineres med et socialt element baseret pa frivillig statte.

1.2 Evalueringens fokus og rapportens struktur

Overgangs- og peer-statte til udsatte grenleendere i Danmark er et modnings- og afprgvnings-
projekt, der har bestaet af en modningsfase og en afpragvningsfase. Modningsfasen forlgb fra
opstarten i december 2017 og frem til april 2019, hvorefter projektet overgik til afprgvningsfa-
sen.! Pa baggrund af erfaringerne fra modningsfasen blev peer-delen omdefineret til primeert
at veere baseret pa frivillig stgtte, og som naevnt i rapportens sammenfatning er det pa den
baggrund, at vi benytter betegnelsen frivillig/peer-stotte i rapporten.

Den samlede evaluering af Overgangs- og peer-stgtte til udsatte granleendere i Danmark for-
laber over hele denne periode fra slutningen af 2017 og frem til udgangen af 2020, og denne
evalueringsrapport udger dermed projektets slutevaluering. Der er desuden tidligere foretaget
en midtvejsevaluering (Benjaminsen, 2019), der tegnede en status for indsatsen og de forelg-
bige resultater og erfaringer frem til oktober 2019.

| rapportens kapitel 2 gennemgas evalueringens datagrundlag, der bestar af kvantitative spar-
geskemaoplysninger fra bade borgere og medarbejdere og kvalitative interview med borgere
og medarbejdere samt andre relevante aktgrer med tilknytningen til indsatsen.

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

| kapitel 4 tegnes en profil af gruppen af borgere i forhold til kgn, alder og varigheden af ophold
i Danmark. Det afdeekkes, hvad der kendetegner kompleksiteten af borgernes stgttebehov,

' Det skal i den forbindelse anfgres, at der ikke er tale om et afpravningsprojekt jf. Social- og Indenrigsministeriets Strategi

for udvikling af sociale indsatser (SUSI), hvor der skelnes mellem et modningsprojekt og et afprgvningsprojekt. Over-
gangs- og peer-stgtte-indsatsen blev saledes vedtaget som et modnings- og afprgvningsprojekt inden for samme projekt-
periode.
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herunder omfanget af psykiske lidelser, misbrugsproblemer og fysiske helbredsproblemer, li-
gesom der ogsa ses pa borgernes arbejdsmarkedserfaring og forsgrgelsesgrundlag. Desuden
ses der pa borgernes danskkundskaber.

Kapitel 5 har fokus pa CTl-indsatsen og erfaringerne med brugen af CTI-metoden til malgrup-
pen. Antallet af igangsatte og gennemfarte CTI-forlgb opgeres, og det afdaekkes, hvad der
kendetegner CTl-stgttens udferelse og indhold. Der ses pa indsatsens fidelitet og pa den ko-
ordinerende og brobyggende funktion til det gvrige velfaerdssystem. Der ses ogsa p4, i hvilken
grad malgruppens karakteristika har haft en indvirkning pa indsatsens gennemfgrelse, herun-
der i forhold til antallet af forlgb, indvirkningen pa caseload og andre forhold af betydning for
metodens virkemade og udferelse.

| kapitel 6 gives en status for peer-delen. Det afdeekkes, i hvilket omfang der er etableret frivil-
lig/peer-stgtte til borgerne, og der ses pa erfaringerne med, hvordan frivillig/peer-statten bedst
kan organiseres og understattes. | den sammenhaeng ses der ogsa naermere pa den justering,
der blev foretaget af peer-delens udformning efter den farste del af indsatsperioden.

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

| kapitel 8 foretages der en analyse og vurdering af omkostningerne ved CTl-indsatsen, hvor
der ses pa omkostningerne til etablering og drift af indsatsen. Ligeledes foretages der en ana-
lyse og vurdering af omkostningerne ved frivillig/peer-indsatsen.
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2 Metode og datagrundlag

Evalueringens analyser bygger pa bade kvantitative og kvalitative data, der er indsamlet un-
dervejs gennem projektperioden, og omfatter:

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

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

= Kvalitative interview med projektledere, CTl-medarbejdere, peer-koordinator, frivillige,
gvrige relevante aktgrer samt borgerinterview.

2.1 Borgerspgrgeskema, medarbejderspargeskema og
fidelitetsskema

Den kvantitative monitorering af indsatsen pa individniveau er baseret pa spgrgeskemaer til
bade borgere og medarbejdere om hver enkelt af de borgere, der indgar i indsatsen, mens den
kvantitative monitorering af indsatsens implementering pa et mere aggregeret niveau er baseret
pa et spargeskema til projektgruppen (projektlederen og CTI-medarbejderne) i hver enkelt kom-
mune om indsatsens fidelitet. Der indgar ikke registerdata i evalueringen.

211 Medarbejderskema og borgerskema

Medarbejderskemaet udfyldes udelukkende af CTIl-medarbejderen, mens borgerskemaet er ba-
seret pa borgerens vurderinger og udfyldes af borgeren selv med medarbejderens hjeelp. Med-
arbejderskemaet og borgerskemaet komplementerer hinanden ved, at medarbejderskemaet bid-
drager med en reekke oplysninger om indsatsforlgbet, mens borgerskemaet primeert afdaekker
borgerens selvvurderede livssituation pa de forskellige indikatorer, der indgar i skemaet. Medar-
bejderskemaet supplerer samtidig borgernes egen vurdering af deres situation med medarbej-
dernes vurdering af borgerens situation pa de forskellige livsomrader.

Medarbejderskemaet indeholder en raekke oplysninger om CTl-indsatsens udformning og gen-
nemfgrelse samt om igangseettelsen af peer-forlgb. | medarbejderskemaet registreres omfan-
get og karakteren af kontakten mellem CTIl-medarbejderen og borgeren, herunder CTl-stgttens
konkrete indhold som fx stgttende samtaler, hjeelp til kontakt med gvrige sociale tilbud og in-
stanser. Desuden udfylder medarbejderen en raekke oplysninger om borgerens helbredsmaes-
sige og sociale forhold, fx om fysisk og psykisk helbred, misbrug, arbejdsmarkedstilknytning og
boligsituation. Der anvendes tre forskellige medarbejderskemaer — ét ved indsatsens opstart,
ét ved de to faseovergange og ét ved afslutningen af CTl-forlgbet (bilag 2).

Borgerskemaet (bilag 3) har til formal at afdeekke borgerens udbytte af indsatsen og er saledes
et redskab, der anvendes til progressionsmaling. | borgerskemaet indgar blandt andet mal for
borgerens generelle trivsel baseret pa WHO'’s trivselsmal "WHO-5", der er et valideret male-
redskab. WHO-5 trivselsindekset er baseret pa fem spargsmal:

= | de seneste to uger har jeg veeret glad og i godt humgr
= | de seneste to uger har jeg felt mig rolig og afslappet
= | de seneste to uger har jeg folt mig aktiv og energisk
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= | de seneste to uger er jeg vagnet frisk og veludhvilet
= | de seneste to uger har min dagligdag vaeret fyldt med ting, der interesserer mig.

Spgrgsmalene besvares pa en skala fra 0 til 5, hvor 5 udtrykker, at man hele tiden har haft den
pagaldende folelse, mens 0 udtrykker, at man ikke har haft falelsen pa noget tidspunkt i Iabet
af de seneste to uger. Tallene laegges sammen, og summen ganges med 4. Derved fas en
skala fra 0 til 100. Jo hgjere score, jo hgjere trivsel. Gennemsnittet for befolkningen som helhed
er 68 point, men allerede ved et pointtal over 50 er personen ikke umiddelbart i risiko for de-
pression eller langvarig stressbelastning.?2 Ved et pointtal mellem 0 og 35 er der "stor risiko for
depression og stressbelastning”, og ved et pointtal mellem 36 og 50 er der "risiko for depres-
sion og stressbelastning”.

| borgerskemaet indgar ogsa tre spgrgsmal om borgerens psykiske tilstand, der stammer fra MDI
(Major Depression Inventory), der er et redskab til maling af depressive symptomer. Det er
spergsmal om, hvor meget af tiden inden for de seneste fire uger man har falt sig trist til mode,
haft lav selvtillid eller manglet interesse for ting, man ger i hverdagen. Af hensyn til borgerske-
maets omfang har det ikke vaeret muligt at inkludere alle ti spgrgsmal fra MDI-redskabet.

Derudover indgar der i borgerskemaet ogsa en raekke gvrige spergsmal, der maler borgerens
sociale og helbredsmeessige tilstand. Det geelder fx spargsmal om borgerens selvvurderede hel-
bred, arbejdsmarkedsparathed og brug af alkohol, hash og harde stoffer.

Borgerskemaet udfyldes ved opstarten af CTl-forlgbet, ved hver af de to faseovergange, samt
ved afslutning af CTl-forlgb (jf. kapitel 3 om indsatsmodellen). | enkelte tilfaelde har borgeren ikke
veeret i stand til at besvare borgerskemaet eller har ikke udfyldt skemaet ved hvert malepunkt.
Her bidrager medarbejderskemaet til, at der alligevel foreligger oplysninger om indsatsforlgbet
og borgerens situation. | medarbejderskemaet udfylder medarbejderen en reekke oplysninger om
borgerens helbredsmaessige og sociale forhold, fx om fysisk og psykisk helbred, misbrug, ar-
bejdsmarkedstilknytning og boligsituation.

Ud over udfyldelsen af borgerskemaet undervejs gennem CTl-forlabet indgar der ogsa et opfalg-
ningsskema (bilag 4), der udfyldes 18 maneder efter opstarten af CTl-forlgb. Det vil sige 9 ma-
neder, efter at et forleb er planmaessigt afsluttet. Opfalgningsskemaet indeholder udvalgte
spergsmal fra borgerskemaet og giver dermed mulighed for at falge, hvordan borgerens udvikling
har veeret efter afslutningen af CTl-forlgbet, herunder om borgeren har fastholdt den udvikling,
der har veeret i forlgbet.

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

| tabel 2.1 er opgjort det kvantitative datagrundlag for evalueringen i form af antallet af udfyldte
medarbejderspgrgeskemaer og borgerspagrgeskemaer ved henholdsvis opstarten af CTl-for-
lab, ved farste og anden faseovergang, samt afslutningsskemaet, der udfyldes ved afslutning
af CTl-forlabet. Medarbejderspgrgeskemaet ved opstart er blevet udfyldt for alle borgere, der
har indgaet i et CTI-forlab, herunder ogsa de borgere, der senere har haft en uplanlagt afslut-
ning. Medarbejderskemaet ved afslutning er generelt udfyldt for borgere med en planlagt af-
slutning, det vil sige, at der er gennemfart et fuldt CTI-forleb. For borgere med en uplanlagt

2 Guide til trivselsindekset: WHO-5, Sundhedsstyrelsen, www.sundhedsstyrelsen.dk
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afslutning er medarbejderskemaet ved afslutning af forlgbet blevet udfyldt for de fleste af bor-
gerne. Der er dog ogsa tilfaelde, hvor den uplanlagte afslutning er sket umiddelbart efter, at et
medarbejderskema ved en af faseovergangene har veeret udfyldt. Da de enkelte spargeske-
maer indeholder stort set de samme spgrgsmal, er der ved nogle af de uplanlagte afslutninger
i stedet blevet registreret en afslutning af borgeren i dokumentationssystemet. Det har generelt
vaeret muligt at opna et udfyldt borgerskema fra hovedparten af borgerne ved de forskellige
malepunkter. Der er dog i alle tilfaelde nogle borgere, der ikke har udfyldt de enkelte borger-
spergeskemaer, hvilket typisk skyldes, at borgeren har haft det for darligt eller ikke har kunnet
magte at deltage i udfyldelsen af spgrgeskemaet pa det givne tidspunkt. Desuden har der i
projektdokumentationen ogsa indgaet et opfelgningsspergeskema henvendt til borgeren, der
har skullet udfyldes 9 maneder efter afslutningen af CTI-forlabet, dvs. 18 maneder efter op-
starten. Da der kun er forholdsvis fa forlgb, der har veeret afsluttet tidligt nok til, at der er gaet
9 maneder efter afslutningen af CTl-forlgbet, og da det ikke i alle tilfaelde har vaeret muligt at
opna kontakt med borgeren, er der dog kun udfyldt 26 opfglgningsskemaer, hvilket er forholds-
vis fa personer til at foretage statistiske opgerelser over materialet, uden at usikkerheden bliver
for stor. Derfor inddrager vi kun i begraenset grad opfelgningsskemaerne i rapportens analyser.

Tabel 2.1  Antal udfyldte medarbejder- og borgerspagrgeskemaer ved opstart, faseover-
gang, afslutning og opfalgning. Antal.

Opstarts- Forste fase- Anden fase-  Afslutnings- Opfelgnings-
skema overgang overgang skema skema

Medarbejderspgrgeskema 117 101 88 81 -
Borgerspgrgeskema 109 90 77 58 26

Kilde:  Projektdokumentationen, medarbejderspgrgeskemaer og borgerspargeskemaer.

Hovedparten af rapportens opggrelser er baseret pa flerkategorielle indikatorer. Da det sam-
lede antal borgere, der har deltaget i indsatsen, er forholdsvist lavt i absolutte tal, opggres i alle
rapportens tabeller bade procentfordelingen og det faktiske antal personer i hver kategori. Der
er i kapitel 7 om indsatsens resultater foretaget signifikanstest af udviklingen pa udvalgte indi-
katorer i form af udviklingen i den gennemsnitlige score pa WHO-5-trivselsindekset, samt en-
kelte tilfaelde, hvor der er tale om binzere andele. Af hensyn til anonymiseringen af borgerne er
der i en raekke tilfeelde slaet kategorier sammen ved opggrelsen af svarfordelingerne. P& grund
af afrunding summerer de enkelte procenttal i en fordeling ikke i alle tilfeelde til 100 %.

21.2 Fidelitetsmaling

De kvantitative fidelitetsmalinger foretages hvert halve ar for hver projektkommune og maler
metodefideliteten af CTl-indsatsen. Fidelitetsmalingen pa projektniveau er baseret pa selvvur-
dering, der foretages af projektlederen og CTI-medarbejderne i hver enkelt kommune. Fideli-
tetsskemaet (bilag 5) indeholder i alt 11 forskellige fidelitetsmal fordelt pa fire temaer: CTI-
indsatsens udformning (mal 1-3), forlebsopstart (mal 4-5), koordination og opfelgning (mal 6-
7) samt afslutningen af CTl-forlgbet (mal 8-11). De enkelte fidelitetsmal fremgar i kapitel 5
(afsnit 5.2). Fidelitetsmalene er generelt baseret pa fidelitetsmal for CTl-indsatsen, der har vae-
ret anvendt ved tidligere afprgvninger af CTl-indsatsen til andre malgrupper, og som saledes
er generelle for metoden.
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2.2 Kvalitative interview

Evalueringen bygger ogsa pa et kvalitativt datamateriale baseret pa kvalitative interview med
medarbejdere, borgere og andre aktgrer med tilknytning til indsatsen, som fx andre fagprofes-
sionelle samt repraesentanter for civilsamfundsorganisationer. Formalet med de kvalitative in-
terview har veeret at belyse erfaringerne med CTl-indsatsen: Organisering og implementering
af indsatsen, aktgrsamarbejdet mellem CTIl-medarbejderen og de @vrige indsatser og de tilbud
borgerne er tilknyttet, og ikke mindst at inddrage borgernes egne oplevelser af, hvilken betyd-
ning indsatsen har haft for dem. Det kvalitative interviewmateriale er indsamlet gennem to in-
terviewrunder i kommunerne. Den fgrste interviewrunde blev foretaget op til projektets midt-
vejsevaluering, hvor der blev gennemfgrt et case-besag i hver af de tre kommuner i efteraret
2019. Den anden interviewrunde er foretaget i efteraret 2020 op til projektets slutevaluering.
Pa grund af corona-pandemien i 2020 er langt hovedparten af interviewene ved den anden
interviewrunde foretaget som video- eller telefoninterview. Det geelder naesten alle interview
med professionelle medarbejdere. Borgerinterviewene er dog ogsa ved den seneste interview-
runde foretaget ved fremmgadeinterview med undtagelse af et enkelt borgerinterview, der blev
foretaget over video. En del af borgerinterviewene er foretaget under medvirkning af en tolk.
Ved interviewrunderne er der gennemfgrt interview med projektledere, CTI-medarbejdere,
peer-koordinatorer, nogle af borgerne, der har deltaget i indsatsen, samt enkelte af de frivillige
peer-statter. Desuden er der foretaget interview med forskellige gvrige relevante akterer, der
har indgaet som samarbejdsparter med CTl-indsatsen, fx repraesentanter for civilsamfundsor-
ganisationer, der har indgaet i samarbejde med kommunerne om rekrutteringen af borgere til
indsatsen, samt gvrige relevante interviewpersoner som fx en misbrugsbehandler, der har haft
behandlingsforlgb med borgere i CTl-indsatsen, en leder af et lokalt herberg, der har henvist
borgere til CTI-forlgb i projektet, jobkonsulenter, der har haft forlab med borgerne i jobcentret,
og en medarbejder i den regionale lokalpsykiatri, der har haft borgere i behandling, der har
indgaet i CTl-indsatsen.

Ved de to interviewrunder er der tiisammen foretaget 65 kvalitative interview. Ved interview-
runden i efteraret 2019 blev der foretaget interview med 29 personer, hvoraf der var 6 interview
med borgere, der havde deltaget i indsatsen. Ved den anden interviewrunde op til slutevalue-
ringen er der foretaget 36 kvalitative interview, hvoraf de 13 interview var med borgere, der har
deltaget i indsatsen. En del ngglepersoner er blevet interviewet ved begge interviewrunder.
Det geelder navnlig projektlederne, CTl-medarbejderne og peer-koordinatorerne, samt enkelte
gvrige interviewpersoner.

Ud over de kvalitative interview ved de to interviewrunder er der Ilgbende gennem projektperi-
oden foretaget interview med projektledere, CTI-medarbejdere og peer-koordinatorer ved be-
s@g i hver kommune hvert halve ar.
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3 Indsatsmodellen

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

Da gruppen af socialt udsatte grgnlaendere samtidig udger en sproglig og kulturel minoritets-
gruppe, kombineres CTI-metoden med en yderligere indsatskomponent, i form af peer-stgtte,
hvormed det har veeret hensigten at inkorporere et socialt element med en seerlig granlandsk
dimension i indsatsen. | dette kapitel beskrives den samlede indsatsmodel, der afprgves i pro-
jektet, i form af CTl-indsatsen og peer-statten, der hver iszer saledes udggr kerneelementerne
i indsatsen.

3.1 CTl-metoden

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

CTl-metoden er i sit udgangspunkt udviklet til at understatte sarbare institutionelle overgange,
som fx ved udskrivning fra en psykiatrisk indleeggelse eller ved udflytning fra herberg til egen
bolig. | en dansk sammenheang har de farste afprgvninger af CTI-metoden vaeret knyttet til sa-
danne institutionelle overgange, hvor metoden er afprevet pa hjemlgshedsomradet som en del
af Housing First-tilgangen, i socialpsykiatrien i forbindelse med udflytning fra psykiatriske botilbud
til egen bolig og i forbindelse med fraflytning fra kvindekrisecentre til egen bolig (Amilon et al.,
2018; Benjaminsen et al., 2017; Deloitte, 2019; Rambagll & SFI, 2013a). CTl-metoden er ogsa
afprgvet i en sammenhaeng, hvor der ikke er en institutionel overgang, nemlig pa prostitutions-
omradet, hvor CTl-metoden er blevet afpravet til at understotte borgere i at ophare med salg af
seksuelle ydelser eller til at styrke borgerens gvrige livssituation ved fortsat salg af seksuelle
ydelser (Henriksen et al., 2017).

Afpravningen af CTl-metoden i forhold til malgruppen af socialt udsatte grgnlaendere er et ek-
sempel pa en afprgvning pa et omrade, hvor der ikke er tale om en egentlig institutionel over-
gang, men i bredere forstand en kritisk overgang, idet omdrejningspunktet for indsatsen er at
understgtte og styrke borgerens brug af de eksisterende indsatser i velfaerdssystemet. Grup-
pen af udsatte gregnleendere er kendetegnet ved ofte at have en meget ustabil og fragmenteret
brug af det etablerede velfaerdssystem, og saerligt de sproglige og kulturelle barrierer forstaerker
i den forbindelse en oplevelse af det danske velfeerdssystem som uoverskueligt og komplekst.
CTl-indsatsen har i den sammenhaeng til formal at understatte brobygningen mellem borger og
velfeerdssystem og styrke borgeren i bedre at kunne navigere i det danske samfund og benytte
de indsatser i velfeerdssystemet, som borgeren har behov for, samt at fastholde kontakten til
sadanne indsatser.

22



For malgruppen af udsatte grenleendere i Danmark skal den kritiske overgang saledes generelt
ses i forhold til at blive en del af det danske samfund og at kunne benytte de stattetilbud, der er
til radighed. | nogle af de konkrete borgerforlgb, der er i gangsat, har det dog vist sig, at der ogsa
har kunnet identificeres mere specifikke kritiske overgange, som CTl-indsatsen har kunnet statte
op om. For eksempel befandt nogle af borgerne sig i en hjemlgshedssituation ved indsatsens
opstart. | disse forlgb har et vaesentligt fokus veeret pa at etablere en boliglgsning til borgeren og
understgtte indflytningen. Her er der saledes tale om helt tilsvarende kritiske overgange som i de
gvrige CTl-afprgvninger.

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

Figur 3.1  CTl-metodens faser

Kontaktskabelses- 1. CTl-fase

periode

+ Kontaktskabelse og + Planlazgning og + Afpravning af forlab + Forankring af forlab
orientering om CTI- igangseettelse af forlab + Tilpasning af forlab. + Ansvarsoverdragelse.
forlebet « Overgang fil ny

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

+ Labende kontakt til samarbejdspartnere.
borgeren.

Kilde: Socialstyrelsen: CTl-metodemanual.

Ifglge CTl-modellen er den statte, som borgeren modtager fra CTl-medarbejderen, mest inten-
siv i den ferste CTl-fase, hvorefter der sker en gradvis nedtrapning af stgtten i Igbet af de tre
CTl-faser. | den tredje og sidste fase af CTI-forlabet overdrages stgtten til det stattenetveerk,
der er blevet opbygget omkring borgeren, bestadende af kommunale eller private stattetilbud,
NGO’er og borgernes private netveaerk. Det vil sige, at borgeren ikke lzengere er tilknyttet CTI-
medarbejderen efter de 9 maneders forlgb.

3.2 Frivillig/peer-statten

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

| forskningslitteraturen refererer begrebet "peer” generelt til en person, der selv har "levet erfa-
ring”, hvilket i denne sammenhaeng vil sige, at personen selv har en erfaring som socialt udsat
eller pa anden made har gennemlevet personlige kriser eller lignende, men at personen efter
en recovery-proces er i stand til at udgere en ressourceperson for en borger med lignende
problematikker. De to beaerende veerdier i peer-statte er gensidighed og viden baseret pa erfa-
ring. Derudover er peer-statte baseret pa selvbestemmelse, medindflydelse og ligevaerd.

| projektets oprindelige indsatsbeskrivelse var peer-statterne kendetegnede ved at have gren-
landsk kultur som en feelles baggrund med de borgere, der deltager i indsatsen, men at adskille
sig ved i sterre grad at have overkommet den omveeltning, det har veeret at flytte fra Grgnland
til Danmark. Det var saledes i udgangspunktet tanken, at peer-statten skulle varetages af fri-
villige med grgnlandsk baggrund, der enten selv har en livserfaring med social udsathed, eller
hvor blot den grgnlandske baggrund er en fallesneevner.

En vaesentlig erfaring i den fgrste del af projektforlgbet er imidlertid, at det har veeret ngdven-
digt at gentaenke peer-delen til at veere en frivillig indsats, der bade kan udferes af personer
med grgnlandsk baggrund og af personer med dansk baggrund og af personer uden egen
udsathedserfaring. Baggrunden for denne tilpasning er en erfaring om, at det har veaeret van-
skeligt for peer-koordinatorerne at rekruttere det forngdne antal peer-stgtter med grenlandsk
baggrund, samtidig med at borgerne i indsatsen ikke ngdvendigvis altid gnsker en peer-statte
med grgnlandsk baggrund. Her spiller det ind, at det granlandske miljg i byerne er forholdsvis
lille, og at en del af borgerne i indsatsen ikke gnskede, at peer-stgtten var en person, de kendte
i forvejen. Der er ogsa nogle af borgerne, der gerne ville have en peer-statte med dansk bag-
grund for at blive bedre til at tale dansk.

| Odense har der gennem de senere ar vaeret opbygget et netveerk af frivillige omkring Det
Grenlandske Hus, og erfaringen fra det frivillige arbejde tilsagde, at det ville vaere hensigts-
maessigt at udvide rekrutteringen af peer-statter til ogséd at omfatte personer med dansk bag-
grund, men som har en tilknytning til Grgnland ved at have boet i Grgnland eller pa anden
made har en interesse for og/eller kendskab til Grgnland og grenlandsk kultur. Det blev derfor
afpravet ogsa at rekruttere frivillige med dansk baggrund. Erfaringen har veeret, at det herefter
er blevet lidt lettere at rekruttere de frivillige stettepersoner, og seerligt i den anden halvdel af
projektperioden er der efterhdnden kommet flere frivillig/peer-stgtteforigb i gang. Vi vil uddybe
disse erfaringer i kapitel 6, der ser neermere pa frivillig/peer-indsatsen.

3.3 Organisering og implementering af indsatsen i de tre kommuner

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

| Odense var der i det farste ar af indsatsperioden én CTI-medarbejder i en heltidsstilling, og
denne medarbejder udferte i denne periode hele CTl-indsatsen. Erfaringen var dog, at det,
efterhanden som antallet af borgere i indsatsen voksede, og det samtidig viste sig, at en del af
borgerne havde forholdsvis komplekse problematikker, var en udfordring, at hele indsatsen var
koncentreret pa én CTl-medarbejder. Fra foraret 2019 blev der ansat endnu en CTI-medarbej-
der i en deltidsstilling, saledes at der i det meste af den anden halvdel af projektperioden har
veeret to medarbejdere, der har varetaget CTl-indsatsen. Det var i den sammenhaeng en erfa-
ring, at det at veere to medarbejdere gav en vaesentligt starre fleksibilitet bade i forhold til ind-
taget af borgerne i indsatsen og i forhold til udfgrelsen af CTl-indsatsen, idet en del af borgerne
har brug for en ret intensiv stgtteindsats pga. kompleksiteten i deres problematikker.

| Vejle har der vaeret én CTIl-medarbejder pa heltid, mens en normering svarende til en halv-
tidsstilling i det meste af projektperioden har veeret fordelt mellem en gruppe af andre CTI-
medarbejdere, der hver isaer har CTl-forlab sidelebende med andre bostetteforlgb. | starten
var denne halvtidsnormering fordelt pa fire medarbejdere, men det blev siden reduceret til tre
og derefter to medarbejdere. Selvom der ogsa har veeret fordele ved at veere flere medarbej-
dere involveret i indsatsen, har det fgrst og fremmest veeret erfaringen, at det kan veere en
udfordring at have CTl-forleb sidelgbende med almindelige bostetteforlgb for de medarbej-
dere, der har en delt funktion. Der er generelt en vaesentligt hgjere caseload i den almindelige
bostgtteindsats. Det giver til tider et pres i forhold il fleksibiliteten, hvor det kan vaere vanskeligt
at fastholde den hgjere grad af fleksibilitet, som CTI-metoden kreever. Det er sggt imgdekom-
met ved, at fleksibiliteten i CTI-forlgbene er givet forrang over de gvrige bostgtteforlgb. For den
enkelte medarbejder er det imidlertid erfaringen, at det skaber et dilemma i forhold de avrige
borgerforlgb, fx i forhold til af og til at matte aflyse aftaler med andre borgere for at sikre den
forngdne fleksibilitet for borgerne i CTl-forlgb.

I Aarhus blev CTl-indsatsen i farste del af projektperioden udfert af to medarbejdere, hvoraf
den ene medarbejder udfarer CTI-forlgb pa fuld tid, mens den anden medarbejder udferte CTI-
forlab pa kvart tid og havde bostatteforlab med andre borgere i den resterende del af arbejds-
tiden. Her var det erfaringen, at det kan give udfordringer, nar CTl-indsatsen primaert er kon-
centreret pa én medarbejder. En hgj kompleksitet i stattebehovene hos mange af borgerne i
indsatsen udfordrer fleksibiliteten, fx nar der opstar akutte heendelser i borgernes liv, og i for-
bindelse med rekruttering og opstart af forlgb for nye borgere. | anden halvdel af projektperio-
den er der imidlertid foretaget en justering af indsatsen, saledes at der har vaeret to fuldtids-
medarbejdere om at udfgre CTl-indsatsen. Det har generelt givet mulighed for et stgrre indtag
af borgere i den senere del af projektperioden.

Som naevnt er det en generel erfaring fra projektet, at der kan veere udfordringer ved kun at
veere én CTl-medarbejder, mens det fungerer bedre, nar der er mindst to CTIl-medarbejdere.
Nar der kun er én CTl-medarbejder, oplever CTI-medarbejderne, at de ikke har andre CTIl-med-
arbejdere at sparre med om malgruppen. | det tilfaelde foregar sparringen primaert med projekt-
lederen. Det betyder ogsa, at CTI-medarbejderen ikke har en aflaser ved sygdom og ferie. Nar
man er to eller flere CTl-medarbejdere, giver det mulighed for, at medarbejderne kan sparre med
hinanden, og der er mulighed for en stgrre fleksibilitet i forhold til optag af nye borgere, ligesom
der er bedre mulighed for at fordele borgerne mellem medarbejderne ud fra kompleksiteten af
borgernes stgttebehov. Samtidig vurderer medarbejderne, at det er mest optimalt, hvis man
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ikke har andre bostgtteforlgb ved siden af CTl-indsatsen, da det seetter fleksibiliteten i CTI-
indsatsen under pres, hvis man som CTIl-medarbejder skal have et stgrre antal gvrige bostat-
teforlab med en hgjere caseload ved siden af CTlI-forlgbene.

| alle tre kommuner er det endvidere lykkes at rekruttere mindst en CTI-medarbejder, der bade
taler dansk og grenlandsk, og i alle tre kommuner er det fuldtidsansatte medarbejdere, der
taler granlandsk. Det vurderes i alle tre kommuner at vaere en meget stor styrke ved indsatsen
at have CTl-medarbejdere, som taler grgnlandsk. De gvrige CTl-medarbejdere er derimod
udelukkende dansksprogede. En prioritering har derfor veeret, at de greanlandsksprogede med-
arbejdere seerligt har de borgere tilknyttet, som ikke eller kun i begraenset grad taler dansk,
mens de dansksprogede medarbejdere har de borgere tilknyttet, som taler bedre dansk. Sam-
tidig betyder medarbejdernes indgéende kendskab til granlandsk kultur, at der kan tages bedre
hgjde for kulturelle forskelle i kommunikationsformer. Det er ikke mindst vigtigt i madet med
andre dele af velfeerdsystemet, hvor CTI-medarbejderne, ud over generel koordination og for-
lebsunderstattelse, ogsa har kunnet bidrage med et blik pa de kulturelle elementer og forskelle,
der er vigtige at vaere opmaerksom pa i forhold til borgernes interaktion med det gvrige vel-
faerdssystem.

For alle tre kommuner har der forud for projektperiodens opstart veeret fastsat maltal for antallet
af borgere i indsatsen. | Vejle var der sat et mal for at opna 60 borgere indskrevet i indsatsen,
mens der i Odense og Aarhus var et maltal pa 40 borgere i hver kommune. Det viste sig dog i
farste del af projektperioden, at der var forskellige forhold, der udfordrede realiseringen af mal-
tallene. | bade Odense og Aarhus var der i starten af perioden en erfaring af, at der var udfor-
dringer med at rekruttere borgere til indsatsen. Det hang blandt andet sammen med, at CTI-
medarbejderne farst skulle udvikle og opbygge det aktgrnetvaerk, der i vid udstraekning var en
forudseetning for rekrutteringen af borgere til indsatsen. Samtidig var det erfaringen i alle tre
kommuner, at de fleste af de borgere, der blev rekrutteret til indsatsen havde forholdsvis kom-
plekse problematikker, hvilket samtidig betad en begreensning i forhold til, hvor mange borgere
der kunne blive indskrevet i indsatsen i den ferste periode under hensyntagen til, at disse bor-
gere ogsa havde behov for en forholdsvis intensiv indsats.

Set i lyset af, at CTl-indsatsen overvejende blev baret af én enkelt CTl-medarbejder pa fuldtid
i hver kommune (suppleret med CTI-medarbejdere med enkelte CTl-forlgb ved siden af almin-
delige bostetteforlgb i to af kommunerne) beted det, at der i den fgrste del af perioden blev
indskrevet faerre borgere end forventet i kommunerne. Det var medvirkende til, der er i Vejle
blev foretaget en justering af maltallet til 50 indskrevne borgere og i Aarhus til 30 indskrevne
borgere i lgbet af projektperioden, mens Odense fastholdt det oprindelige maltal pa 40 borgere.
Som vi senere skal se i kapitel 4 og 5 er det stort set lykkes at indfri disse justerede mailtal, idet
Odense og Aarhus har hhv. 40 og 30 borgere, der er blevet indskrevet i indsatsen. | Vejle er
der blevet indskrevet 49 borgere, men af individuelle grunde omkring to af forlgbene, som af
hensyn til anonymisering ikke kan beskrives naermere, er der 47 borgere med et udfyldt med-
arbejderspegrgeskema ved opstarten af indsatsen. Derfor indgar der 47 borgere i rapportens
opgearelser for Vejle.

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

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

Ud over samarbejdet mellem kommunerne og Det Grgnlandske Hus om CTI-delen og peer-
delen er der ogsa et samarbejde med andre aktgrer i byerne, der har udsatte med grgnlandsk
baggrund blandt deres brugere. Det gaelder fx Kofoeds Skole i Aarhus og Kirkens Korsheer,
der har en del grgnlandske brugere af forskellige vaeresteder og herberger i de tre byer. Der
har vaeret et samarbejde med disse organisationer om rekruttering af borgere til CTl-indsatsen.
Blandt andet har CTI-medarbejderne udfert et betydeligt opsegende arbejde pa forskellige so-
ciale tilbud, ligesom nogle af CTI-medarbejderne i perioder har haft traeffetid pa nogle af tilbud-
dene, bade i forhold til rekruttering af nye borgere, men ogsa for brugere, der allerede var
blevet tilknyttet CTl-indsatsen og dermed kunne traeffe CTIl-medarbejderen pa faste tidspunkter
ude pa tilbuddet, nar der var behov for det.

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

| dette kapitel gives en karakteristik af, hvad der kendetegner de borgere, der har deltaget i
CTl-indsatsen for udsatte grenlaendere i de tre kommuner. | kapitlet tegner vi en profil af den
samlede gruppe af borgerne, der er opstartet i indsatsen i Igbet af projektperioden, uanset om
borgerne efterfglgende har gennemfgrt et fuldt CTI-forlgb. Farst i det efterfelgende kapitel 5,
der naermere belyser CTl-forlabene, afdaekker vi, hvilke borgere der har gennemfart et fuldt
forleb, og hvem der er blevet afsluttet far tid, uden at et fuldt forlgb har vaeret gennemfart.
Malgruppeprofilen tegner et billede af borgerens demografiske karakteristika og af de sociale
og helbredsmaessige problematikker og stgttebehov blandt borgerne, som har givet anledning
til, at et CTI-forlgb er blevet sat i gang. Malgruppeprofilen baserer sig dels pa oplysninger fra
medarbejderspegrgeskemaet, som er udfyldt for alle borgerne, der er startet op i indsatsen, dels
pa besvarelserne fra borgerspargeskemaet, hvor det dog skal tages i betragtning, at der er
enkelte borgere, der ikke har udfyldt borgerspargeskemaet ved opstarten. Opgerelserne er
foretaget bade for den samlede gruppe af borgere, og seerskilt for hver af de tre kommuner.
Desuden inddrager vi ogsa de kvalitative interview med bade borgere og medarbejdere.

4.1 Ken og alder

Samlet set er der i alt 117 borgere, der er registreret som startet op i indsatsen, og hvor der er
udfyldt det ferste medarbejderspgrgeskema, der indsamler en reekke oplysninger om borge-
rens profil. Af disse borgere er der registreret 40 borgere i Odense, 47 borgere i Vejle og 30
borgere i Aarhus. Tabel 4.1 viser fordelingen pa ken og alder blandt de borgere, der er begyndt
i indsatsen. Der er i alle de tre kommuner en overvaegt af kvinder blandt borgerne, idet 64 %
af borgerne er kvinder, mens 36 % er maend. Den mindste andel af maend i indsatsen finder vi
i Aarhus med 27 %, mens der er 37 % og 40 % maend i indsatsen i hhv. Odense og Vejle. CTI-
medarbejderne har oplevet, at det kan vaere vanskeligere at skabe en kontakt med de gren-
landske meend og at motivere dem til at indga i indsatsen, mens det er lidt lettere at skabe
kontakt og rekruttere blandt de grgnlandske kvinder. Ifglge interviewpersonerne skyldes det
neeppe en forskel i indsats- og stettebehovene mellem de gr@nlandske maend og kvinder, men
snarere, at det er saerligt vanskeligt for maendene at forholde sig til egne stattebehov og at
indga i en statterelation. Der kan saledes rettes opmeerksomhed mod den seerlige udfordring,
der er med at skabe en kontakt og en relation til de socialt udsatte grgnlandske meend.

Der er en forholdsvis stor gruppe af midaldrende og eeldre borgere i indsatsen, med 39 % der
er 50 ar og derover. 38 % er mellem 30 og 49 ar, mens 24 % er unge mellem 18 og 29 ar. Der
er en vis forskel mellem kommunerne i aldersfordelingen, hvor der er flest pa 50 ar og derover
i Aarhus med 47 % af de borgere, der har deltaget i indsatsen, ligesom det ogsa er i Aarhus,
at vi finder den laveste andel af unge mellem 18 og 29 ar med 13 % af de deltagende borgere.
| bAdde Odense og Vejle er 28 % af borgerne mellem 18 og 29 ar, mens der i Odense er lidt
flere pa 50 ar og derover, nemlig 40 %, end i Vejle, hvor denne andel er 32 %. Der er séledes
en tendens til, at borgerne i indsatsen i Vejle har haft en lidt yngre aldersprofil end i de to gvrige
kommuner, mens der i Aarhus er den seldste aldersprofil for borgerne i indsatsen.
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Tabel 4.1  Fordeling pa ken og alder blandt borgerne i indsatsen, saerskilt for kommuner.
Procent og antal.

Odense Vejle Aarhus Alle tre kommuner

Kan

Kvinde 63 (25) 60 (28) 73 (22) 64 (75)
Mand 37 (15) 40 (19) 27 (8) 36 (42)
Total 100 (40) 100 (47) 100 (30) 100 (117)
Alder

18-29 ar 28 (11) 28 (13) 13 (4) 24 (28)
30-49 ar 32 (13) 40 (19) 40 (12) 38 (44)

50 ar og derover 40 (16) 32 (15) 47 (14) 39 (45)
Total 100 (40) 100 (47) 100 (30) 100 (117)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet, opstartsmaling.

4.2 Varighed af ophold i Danmark

Gruppen af borgere, der har deltaget i indsatsen, bestar bade af personer, der er kommet til
Danmark fra Grgnland for nylig, og personer, der er kommet til Danmark for mange ar siden
(tabel 4.2). Der er saledes 21 %, der har veeret i Danmark i under 2 ar, mens der omvendt er
38 %, der har veeret i Danmark i over 10 ar. Den stgrste gruppe udggres imidlertid af dem, der
har veeret i Danmark i mellem 3 og 9 ar, hvilket geelder 40 % af borgerne i indsatsen. Det er i
Vejle, at vi finder den starste andel af borgerne i indsatsen, der er kommet til Danmark for nylig,
idet 40 % af borgerne i indsatsen i Vejle har veeret i Danmark i under 2 ar. | Aarhus er der
derimod 60 % af borgerne, der har veeret i Danmark i mindst 10 ar. | Aarhus beskriver projekt-
lederen og CTl-medarbejderne, at sterstedelen af de borgere, der er blevet indskrevet i indsat-
sen, er socialt udsatte borgere, der har boet i Danmark i en del ar, herunder szerligt mange lidt
eeldre borgere, mens malgruppen i Aarhus kun i begraenset grad bestar af nytilflyttere. | Aarhus
opleves der generelt ikke sa stor en tilflytning af udsatte grenleendere til byen fra Grgnland,
blandt andet fordi det er velkendt, at det er meget sveert at fa en bolig i Aarhus. Derimod har
man i Vejle oplevet en betydelig tilflytning af udsatte grgnlaendere til byen fra Grgnland gennem
de senere ar, og det er netop oplevelsen, at udsatte grenleendere, der flytter til Danmark, i
hgjere grad flytter til de lidt mindre byer, hvor der er en forventning om, at det ikke er helt sa
vanskeligt at finde et sted at bo som i storbyerne. Det er samtidig med til at forklare den hgjere
andel af yngre borgere i indsatsen i Vejle.

Tabel 4.2 Antal ar, borgerne i indsatsen har opholdt sig i Danmark. Procent og antal.

Odense Vejle Aarhus Alle tre kommuner
Antal ar i Danmark
Under 2 ar 15 (6) 40 (19) 0 (0) 21 (25)
3-9ar 60 (24) 26 (12) 40 (12) 41 (48)
10 ar og derover 25 (10) 34 (16) 60 (18) 38 (44)
| alt 100 (40) 100 (47) 100 (30) 100 (117)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspargeskemaet, opstartsmaling.
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4.3 Helbred og misbrug

Der er en hgj andel med helbredsmaessige udfordringer blandt borgerne i indsatsen. | figur 4.1
er vist andelen med hhv. psykiske problemer, fysiske helbredsproblemer og misbrugsproble-
mer opgjort ved opstarten af indsatsen baseret pa oplysningerne i medarbejderskemaet. Det
skal i den forbindelse understreges, at der er tale om medarbejdernes vurderinger af borgernes
helbredssituation, der saledes afhaenger af, hvilket kendskab de har til borgerens historik, her-
under i forhold til helbred og misbrug. Der kan veere forskel (herunder mellem kommunerne)
pa, hvordan medarbejderne vurderer borgeren pa de forskellige parametre, fx hvordan medar-
bejderne tolker psykiske problemer og graden heraf. Det er over halvdelen af borgerne, 56 %,
der ifglge CTl-medarbejderens vurdering i hgj grad eller nogen grad har psykiske problemer.
Denne andel er generelt hgj i alle de tre kommuner med 60 % i bade Odense og Aarhus og
51 % i Vejle. 29 % af borgerne i indsatsen vurderes af CTl-medarbejderne at have fysiske
helbredsproblemer. Her er der en stgrre variation mellem kommunerne, hvor denne andel er
lavest i Odense med 15 %, mens 50 % af borgerne i indsatsen i Aarhus har fysiske helbreds-
problemer. 52 % af borgerne i indsatsen vurderes at have misbrugsproblemer. For naesten alle
borgerne med et misbrug er der tale om et misbrug af hash og/eller alkohol (44 % har et mis-
brug af hash, mens 32 % har et alkoholmisbrug), mens meget fa (3 %) har et misbrug af harde
stoffer (ikke vist). Ogsa hvad angar andelen med misbrugsproblemer, er der en betydelig vari-
ation mellem kommunerne, med den hgjeste andel pa 77 % i Aarhus mod 40 % i Vejle og 48 %
i Odense. Den noget lavere andel med misbrugsproblemer i Vejle kan heenge sammen med
den hgjere andel af yngre og nytilkomne i Vejle, hvorimod mange af borgerne i indsatsen i
Aarhus er midaldrende og zeldre med en langvarig udsathed i Danmark, hvilket samtidig er
med til at forklare den hgjere andel med fysiske helbredsproblemer blandt borgerne i indsatsen
i Aarhus.

Figur 4.1  Andelen af borgerne med psykiske problemer, fysiske helbredsproblemer og
misbrugsproblemer. Saerskilt for de tre kommuner. Procent.
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Anm.: Antal borgere (n): Odense: 40; Vejle: 47; Aarhus: 30.
Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet ved opstart af CTl-forlgb.

Borgernes helbred er ogséa belyst i borgerspargeskemaet, hvor der sperges til helbredet gene-

relt og saledes ikke skelnes mellem det fysiske og psykiske helbred. Tabel 4.3 viser borgernes
egen vurdering af deres helbred ved opstarten af indsatsen. Ud af de i alt 108 borgere, der har
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besvaret borgerspgrgeskemaet ved opstarten af indsatsen, er det cirka halvdelen, der har en
positiv selvvurdering af deres helbred som "fremragende”, "veeldig godt” eller "godt”, mens den
anden halvdel af borgerne derimod har en negativ vurdering af helbredet som "mindre godt”
eller "darligt”. Den hgjeste andel med en negativ vurdering af eget helbred finder vi i Aarhus

med 55 %, mens denne andel er lavest med 45 % blandt borgerne i indsatsen i Vejle.

Tabel 4.3 Selvvurderet helbred ved opstarten af CTl-forlgbet blandt borgerne i indsatsen.
Procent og antal.

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner
Fremragende/Vzeldig godt 14 (5) 17 (7) 14 (4) 15 (16)
Godt 38 (14) 38 (16) 31(9) 36 (39)
Mindre godt/Darligt 49 (18) 45 (19) 55 (16) 49 (53)
Total 100 (37) 100 (42) 100 (29) 100 (108)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling.

4.4 Trivsel og mestring

Vi har ogsa belyst borgernes generelle trivsel. | spgrgeskemaet til borgerne indgar ogsa de
fem spergsmal i trivselsindekset WHO-5, der handler om, hvordan testpersonen har fglt sig
tilpas i de seneste to uger. Indekset maler graden af positive oplevelser, og udggr et mal for
personers generelle trivsel eller velbefindende. Som beskrevet i rapportens metodeafsnit (ka-
pitel 2) gar det samlede indeks fra 0 til 100. Jo flere point, jo hgjere trivsel. | tabel 4.4 er opgjort
den gennemsnitlige score pa indekset samt procentdelen af borgerne i intervallerne 0-35, 36-
50 og 51-100 point, hvor pointtal over 50 som (jf. kapitel 2) betyder, at borgeren ikke umiddel-
bart i risiko for depression eller langvarig stressbelastning. Ved et pointtal mellem 0 og 35 er
der “stor risiko for depression og stressbelastning”, og ved et pointtal mellem 36 og 50 er der
"risiko for depression og stressbelastning”.

Tabel 4.4 Score pa WHO-5-trivselsindekset ved opstarten af CTI-forlgbet.
Procent og antal.

Point pa WHO-5-trivselsindeks Alle tre
kommuner

Gennemsnit

Gennemsnitlig pointscore 48,9 54,5 50,1 51,4

Fordeling

0-35 point 32 (12) 27 (11) 35 (10) 31(33)

36-50 point 8(3) 12 (5) 14 (4) 11 (12)

51-100 point 61 (23) 61 (25) 52 (15) 58 (63)

| alt, procent og antal (n) 100 (38) 100 (41) 100 (29) 100 (108)

Anm.: Signifikanstest for forskel mellem kommuner i score pa WHO-5-trivselsindekset: Fordeling mellem de tre score-grup-
per (Chi-test): P = 0,873, middelveerdi (F-test): P = 0,575.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling.

Tabel 4.4 viser, at den gennemsnitlige score pa WHO-5-indekset er pa 51,4. Gennemsnittet er
lidt hajere for borgerne i indsatsen i Vejle med 54,5, mens den laveste gennemsnitlige score

31



er i Odense med 48,9. Det er godt halvdelen af borgerne, 58 %, der har en score pa over 50
point ved opstarten af indsatsen og dermed ikke umiddelbart har en risiko for depression eller
stressbelastning. Den hgjeste andel med en score i den laveste kategori mellem 0 og 35 point
findes blandt borgerne i Aarhus med 35 %, mens den laveste andel pa 27 % i denne kategori
findes blandt borgerne i Vejle. Som Sundhedsstyrelsen ger opmaerksom pa i vejledningen til
trivselsindekset, udger trivselsindekset dog ikke et egentligt diagnoseveerktg;j.

| borgerskemaet indgar der ogsa spargsmal, der belyser, om borgerne har depressive symp-
tomer. | tabel 4.5 er opgjort svarfordelingen ved opstarten af CTI-forlgbet pa de tre spargsmal
fra MDI-redskabet (jf. kapitel 2). Desuden er tilfgjet svarfordelingen pa to andre spagrgsmal fra
borgerspgrgeskemaet, som har haft samme svarkategorier, nemlig om man i Igbet af de sene-
ste fire uger har veeret alene, selvom man mest har haft lyst til at vaere sammen med andre,
og om man har haft sveert ved at klare hverdagsting som fx at kgbe ind, vaske tgj eller lave
mad. De to sidste spegrgsmal er tilfgjet som mal for ensomhed og lav mestringsevne i hverda-
gen. Tabellen viser, at det for hvert af spgrgsmalene er cirka en tredjedel af borgerne, der
enten hele tiden eller det meste af tiden har haft den pageeldende falelse.

Tabel 4.5 Andel med depressive symptomer, ensomhed og lav mestringsgrad ved opstar-
ten af CTl-forlabet, saerskilt for de tre kommuner. Procent og antal.

Andel der inden for de seneste Odense Aarhus Alle tre

4 uger hele tiden eller det meste kommuner
af tiden har...

... falt sig trist til mode 32 (12) 31 (13) 32 (9) 32 (34)
... haft lav selvtillid 45 (17) 26 (11) 39 (11) 36 (39)
... manglet interesse for de ting du

ger i hverdagen 38 (14) 21(9) 36 (10) 31(33)
... veeret alene, selvom du havde

mest lyst til at veere sammen med 49 (18) 24 (10) 25 (7) 33 (35)

andre

... haft sveert ved at klare hver-
dagsting sasom at sta op om mor- 30 (11) 24 (10) 18 (5) 24 (26)
genen, abne breve eller kgbe ind

Anm.: Til hvert spgrgsmal har det vaeret muligt at svare "hele tiden”, "det meste af tiden”, “noget af tiden”, "lidt af tiden” eller
"pa intet tidspunkt”. | tabellen er opgjort andelen, der enten har svaret "hele tiden” eller "det meste af tiden” til de
enkelte spergsmal. Antallet af personer er anfert i parentes bag procenttallet.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling.

Ser vi pa de enkelte indikatorer fra MDI-redskabet, er der 36 % af borgerne, der har hele tiden
eller det meste af tiden haft lav selvtillid, 32 % der hele tiden eller det meste af tiden fglt sig
trist til mode og 31 %, der hele tiden eller det meste af tiden har manglet interesse for ting, man
ger i hverdagen. Pa de to @vrige spargsmal i tabellen er der 33 %, der hele tiden eller det
meste af tiden gennem de seneste fire uger op til starten af CTl-forlgbet har veeret alene,
selvom de mest har haft lyst til at vaere sammen med andre, og 24 %, der hele tiden eller det
meste af tiden har haft svaert ved at klare hverdagsting. Der er saledes en betydelig del af
borgerne, der ud fra disse spgrgsmal, har felelser der generelt forbindes med depressivitet,
ligesom der ogsa er en del der har tegn pa social isolation og vanskeligheder ved at klare sig i
hverdagen.

| forhold til borgernes psykosociale profil vurderer medarbejderne i de kvalitative interview, at
traumer generelt fylder meget i malgruppen. Ifglge CTl-medarbejderne har mange af borgerne
alvorlige traumer med sig fra en barndom og opvaekst med svaere omsorgssvigt, og en del af
borgerne har veeret udsat for seksuelle overgreb.
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4.5 Beskeeftigelse og forsgrgelse

Borgerne, der er indskrevet i indsatsen, star i langt de fleste tilfeelde uden for arbejdsmarkedet.
Tabel 4.6 viser, om borgeren er i beskeeftigelse, uddannelse eller aktivering ved opstarten af
forlabet. Ved opstarten af forlgbet er stagrstedelen af borgerne, 74 %, hverken i uddannelse,
beskeeftigelse eller aktivering. | Vejle og Odense er der lidt flere af borgerne, der ved opstarten
af indsatsen er i aktivering eller uddannelse, mens der i Aarhus, hvor mange af borgerne har
et mangearigt ophold i Danmark bag sig, er 87 %, der hverken er i uddannelse, beskeeftigelse
eller aktivering ved opstarten af CTl-forlgbet.

Tabel 4.6 Andel i beskaeftigelse, uddannelse og aktivering ved op-starten af CTl-forlgbet.
Procent og antal.

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner
| beskeeftigelse, aktivering eller
uddannelse 23 (9) 27 (13) 13 (4) 23 (26)
Hverken i uddannelse, beskeeftigelse 77 (31) 72 (34) 87 (26) 77 (91)

eller aktivering, samt ved ikke
| alt, procent og (n) 100 (40) 100 (47) 100 (30) 100 (117)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet, opstartsmaling.

| tabel 4.7 er opgjort forsgrgelsesgrundlaget blandt borgerne ved opstarten af CTI-forlgbet. Der
er 2 % af borgerne i indsatsen, der pa opstartstidspunktet har en Ignindkomst. Stgrstedelen af
borgerne er pa kontanthjeelp eller for de unges vedkommende uddannelseshjaelp. Der er 9 %
af borgerne, der er pa fagrtidspension. Af hensyn til anonymisering har vi ikke kunnet opdele
tabellen pa de tre kommuner. En yderligere opggrelse viser dog, at andelen pa fgrtidspension
pa opstartstidspunktet er hgjest blandt borgerne i Aarhus med 20 % (ikke vist).

Tabel 4.7 Forsgrgelsesgrundlag blandt borgerne i indsatsen ved opstarten af CTlI-forlgbet.
Procent og antal.

Alle tre kommuner

Lgn 2(2)
Su 3(4)
Kontanthjeelp 68 (80)
Uddannelseshjeelp (unge under 30 ar) 12 (14)
Fartidspension 9(11)
Ingen indtaegt 3(3)
Andet 6 (5)
| alt, procent og (n) 100 (117)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspargeskemaet, opstartsmaling.

Selvom langt hovedparten af borgerne, der har deltaget i indsatsen, i dag er uden tilknytning
til arbejdsmarkedet, er der en hgj andel, der har tidligere arbejdsmarkedserfaring (tabel 4.8).
Mange har tidligere arbejdsmarkedserfaring fra Granland, hvilket ger sig geeldende for 70 %,
mens 21 % har tidligere arbejdsmarkedserfaring i Danmark. Det er kun 10 % af borgerne, der
ikke har nogen tidligere arbejdsmarkedserfaring. Tallene afspejler, at selvom borgerne i dag
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har betydelige sociale og helbredsmaessige udfordringer, har de fleste tidligere har haft et ar-
bejdsliv, mens de boede pa Gragnland. | de kvalitative interview forteeller en del af borgerne, at
de havde arbejde, da de boede pa Grgnland, fx i fiskeriet eller i serviceerhverv. For en dels
vedkommende har sociale og helbredsmaessige problemer imidlertid betydet, at de pa et tids-
punkt mistede arbejdet, og det har for manges vedkommende ogsa veeret en vaesentlig arsag
til, at de flyttede til Danmark. Der er dog ogsa nogle af borgerne, der flyttede til Danmark af
andre grunde, fx for at kunne veere teettere pa familiemedlemmer, der bor i Danmark. Disse
borgere fortaeller generelt, at det har veeret meget vanskeligt at fa arbejde i Danmark, bade pa
grund af sproglige barrierer, og fordi de kvalifikationer og den erhvervserfaring, de havde med
sig fra Grgnland, kun i meget begreenset grad har kunnet bruges pa det danske arbejdsmarked.

Tabel 4.8 Andel med tidligere arbejdsmarkedserfaring malt ved opstarten af CTI-forlgbet.
Procent og antal.

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra
P ggnl o g ing 73 (27) 66 (31) 73 (22) 70 (82)
Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra
Danmark eller et andet land 5) 24 (12) 43(13) 23 (27)
Borgeren har ingen arbejdsmarkeds-
erfaring eller ved ikke 28 (1) 30 (14) 16(5) 25(30)
Beregningsgrundlag, antal personer (n) 40 47 30 117

Anm.: Antallet af personer er anfart i parentes. Det har vaeret muligt at angive flere svar og procenttallene summerer derfor
ikke til 100.

Kilde: Medarbejderspergeskemaet, opstartsmaling.

4.6 Boligsituation og hjemlgshed

En del af borgerne befandt sig ved opstarten af CTI-forlgbet i en hjemlgshedssituation. | tabel 4.9
er opgjort borgerens boligsituation ved indsatsens opstart. Det er kun godt halvdelen, der har
egen bolig ved opstarten af CTI-forlgbet, mens enkelte bor pa et lejet veerelse, og nogle bor hos
en partner. Der er 11 %, der opholdt sig pa herberg eller forsorgshjem (og i et enkelt tilfeelde pa
gaden) ved indsatsens opstart. Der er ogsa en forholdsvis stor gruppe pa 21 %, der opholder sig
hos familie eller venner. En del af de nytilkomne er ved flytningen fra Grgnland flyttet ind hos
familiemedlemmer i Danmark, fx hos sgskende eller andre sleegtninge, mens de forsgger at
skaffe deres egen bolig. For nogles vedkommende er der tale om "sofasurfing” af mere midlertidig
og tilfaeldig karakter hos venner og bekendte. Billedet af, at en del af borgerne befinder sig i en
hjemlgshedssituation ved opstarten af indsatsen, ger sig generelt geeldende i alle tre kommuner,
men af hensyn til anonymisering er tabellen ikke opdelt pa de tre kommuner.

CTl-medarbejderne forteeller, at nar borgeren befinder sig i en hjemlashedssituation ved opstar-
ten, bliver det primaere fokus at skabe en boliglasning for borgeren. Hjiemlgshedsproblematikken
betyder i den sammenhaeng ogsa, at det kan veere vanskeligt at arbejde med borgerens gvrige
problematikker. Nar det lykkes at skaffe en bolig forholdsvis tidligt i forlgbet, kan CTl-indsatsen
udgare en vaesentlig stette i den kritiske overgang fra hjemlagshed til egen bolig. Hvis det derimod
tager lang tid, fgr der etableres en boliglgsning, kan en stor del af CTl-forlabet g&d med at stotte
borgeren i ventetiden, og i nogle tilfaelde har denne ustabilitet ogséa betydet, at CTl-forlgbet ikke
har kunnet fastholdes og har mattet afsluttes, fx fordi der ikke laengere var kontakt med borgeren.
Der er ogsa eksempler pa, at en borger farst har faet en bolig ret sent i CTl-forlgbet, hvor der
ikke er meget tid tilbage til at statte borgeren omkring indflytning i boligen.
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Tabel 4.9 Borgerens boligsituation ved opstarten af CTl-forlgbet. Procent og antal.

Alle tre kommuner

| egen bolig (eje eller leje) 56 (65)
Midlertidig udslusningsbolig 4 (5)
| et lejet vaerelse 3(3)
Hos en partner/kaereste 4 (5)
Hos familie, venner eller bekendte 21 (25)
Herberg/forsorgshjem/gaden 11 (13)
Andet 1(1)
| alt, procent og (n) 100 (117)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspegrgeskemaet, opstartsmaling.

4.7 Socialt netveerk og familiesituation

Mange af borgerne i indsatsen har udfordringer med et svagt socialt netvaerk og/eller et net-
veerk praeget af betydelige eller massive udfordringer. Tabel 4.10 viser CTIl-medarbejderens
vurdering af karakteren af borgerens sociale netveerk. Det er kun en lille andel pa 6 % af bor-
gerne, der af CTI-medarbejderen vurderes at have et godt og ressourcefuldt netveerk ved op-
starten af indsatsen. Denne andel er lidt hgjere i Vejle med 13 %, mens det slet ikke geelder
nogen af borgerne i Aarhus. Der er 28 %, hvor netveerket viser tegn pa udfordringer, og/eller
hvor borgeren traekker sig fra netveerket i perioder, mens 36 % vurderes at have et svagt net-
veerk med betydelige udfordringer. For 20 % af borgerne vurderes det, at de er socialt isolerede
og/eller har netvaerk med massive udfordringer. Det kan fx vaere netveerk praeget af massive
misbrugsproblemer. For enkelte af borgerne har CTI-medarbejderen dog ved indsatsens op-
start endnu ikke haft et tilstraekkeligt kendskab til at kunne vurdere karakteren af borgerens
netveerk.

Tabel 4.10 Karakteristik af borgerens sociale situation og sociale netveerk ved opstarten af
CTl-forlgbet. Procent og antal.

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Godt og ressourcefuldt netveerk 3(1) 13 (6) 0(0) 6 (7)
Borgeren treekker sig i perioder fra net-
veerk/netveerk viser tegn pa udfordringer 21(8) 1909 50 (15) 28 (32)
Borgeren har et svagt netvaerk/netvaerk har
betydelige udfordringer 39 (15) 40(19) 27.(8) 36 (42)
Borgeren er isoleret/netveerk har massive
udfordringer 18 (7) 21 (10) 20 (6) 20 (23)
Ved ikke 21 (8) 6 (3) 3(1) 10 (12)
| alt, procent og (n) 100 (39) 100 (47) 100 (30) 100 (116)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes. Pga. afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfaelde til 100.
Kilde: Medarbejderspargeskemaet, opstartsmaling.

Samtidig med at mange af borgerne generelt har et svagt socialt netvaerk, spiller udfordringer
omkring familiesituationen ogsa en betydelig rolle for en del af borgerne. Langt hovedparten af
borgerne, 84 %, har ifalge CTl-medarbejdernes oplysninger, kontakt med den nsermeste fami-
lie, det vil sige foreeldre og seskende (ikke vist i tabel). | de kvalitative interview forteeller nogle
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af borgerne dog, at de har en sparsom kontakt med sgskende ogsa i tilfaelde, hvor deres s@-
skende bor i Danmark. | nogle tilfeelde er der tale om beskadigede relationer, hvor ogsa fami-
lierelationerne baerer praeg af en social udsathed, eller at borgeren har en begraenset kontakt
med sine sgskende blandt andet pga. borgerens misbrugsproblemer. Hovedparten af borgerne
er enlige, men der er 34 %, der har en aegtefeelle eller kaereste. Samtidig er det hovedparten
af borgerne, der har bgrn, hvilket geelder for 64 % af borgerne i indsatsen. Der er 43 % af
borgerne, der har mindrearige bgrn, men i tre fierdedel af tilfaeldene bor disse bagrn ikke sam-
men med borgeren. | en del tilfaelde er bgrnene er blevet anbragt uden for hjemmet, om end
bgrnene ogsa i nogle tilfeelde bor hos den anden foraelder. Der er i alt 10 % af borgerne i
indsatsen, svarende til 12 personer, der har bgrn, der bor hos borgeren.

4.8 Sproglige og kulturelle barrierer

Ud over de psykosociale stattebehov og den manglende arbejdstilknytning, har en betydelig
del af borgerne i indsatsen sproglige og kulturelle barrierer i forhold til at navigere i det danske
samfund og i forhold til at interagere med velfaerdssystemet. Tabel 4.11 viser medarbejdernes
vurdering af borgernes danskkompetencer. Det er mere end en tredjedel af borgerne, der stort
set ikke taler dansk (11 %) eller kun kan forsta og tale lidt dansk (21 %), mens der er 39 %, der
taler flydende dansk. | Vejle, hvor der er mange nytilkomne blandt borgerne, er der en betydelig
andel med begraensede danskkompetencer, idet 43 % enten stort set ikke taler dansk eller kun
kan tale og forsta lidt dansk. Den hgjeste andel (60 %), der taler flydende dansk, findes blandt
borgerne i indsatsen i Aarhus, hvor hovedparten som naevnt har opholdt sig i Danmark i mange
ar. Det skal i den sammenhaeng dog ogsa neevnes, at de lidt seldre borgere i indsatsen voksede
op pa et tidspunkt, hvor der var fokus pa dansk som uddannelsessprog, mens de yngre ar-
gange i Grgnland er vokset op med fokus pa grenlandsk som kommunikationssprog.

Tabel 4.11 Danskkompetencer blandt borgerne ved opstarten af CTI-forlgbet.
Procent og antal.

Hvordan er borgerens dansk- Odense Vejle Aarhus Alle tre
kompetencer? kommuner
Borgeren taler stort set intet dansk 10 (4) 11 (5) 13 (4) 11 (13)
Borgeren kan forsta og tale lidt 20 (8) 32 (15) 7() 21 (25)
dansk

Borgeren kan fgre basale samtaler

pa dansk 40 (16) 23 (11) 20 (6) 28 (33)
Borgeren taler flydende dansk 30 (12) 34 (16) 60 (18) 39 (46)
Total (n) 100 (40) 100 (47) 100 (30) 100 (117)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet, opstartsmaling.

Barriererne i forhold til det danske samfund udggres dog langt fra kun af de manglende sprog-
lige kompetencer, men ogsa af kulturelle forskelle, der netop forstaerkes af udfordringerne med
at tale og forsta dansk. Det ger sig i hgj grad geeldende i interaktionen med det danske vel-
faerdssystem, hvor der fx kan vaere en forskellig opfattelse i forhold til betydningen af tid og
aftaler. CTI-medarbejderne fremhaever ogsa, at en del af borgerne kan have en tendens til ved
mgder o.l. at give udtryk for at have forstaet indholdet af samtaler og aftaler, uden at det reelt
er tilfeeldet. Der er séledes i bredere forstand tale om udfordringer med at forsta og bega sig i
det danske samfund, hvilket CTl-medarbejderne ogsa har foretaget en vurdering af i medar-
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bejderspgrgeskemaet (tabel 4.12). Tabel 4.12 viser, at CTI-medarbejderen for 71 % af bor-
gerne vurderer, at borgeren i hgj grad eller i nogen grad har problemer med at forsta og bega
sig i det danske samfund. Det er kun i mindre grad er tilfeeldet for 17 % af borgerne, mens 9 %
slet ikke vurderes at have problemer i forhold til at forsta og begéa sig i det danske samfund.

Tabel 4.12 Problemer i forhold til at forsta og bega sig i det danske samfund. Saerskilt for de
tre kommuner. Procent og antal.

Har borgeren problemer i forhold Odense Alle tre
til at forsta og bega sig i det kommuner
danske samfund

| hgj grad 33 (13) 15 (7) 10 (3) 20 (23)
I nogen grad 33 (13) 66 (31) 53 (16) 51 (60)
| mindre grad 20 (8) 13 (6) 20 (6) 17 (20)
Slet ikke 8 (3) 6 (3) 13 (4) 9 (10)
Ved ikke 8 (3) 0(0) 3(1) 3(4)
| alt, procent og antal (n) 100 (40) 100 (47) 100 (30) 100 (117)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes. Pga. afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfselde til 100.
Kilde: Medarbejderspargeskemaet, opstartsmaling.

37



5 CTlIl-indsatsen

| dette kapitel belyses CTl-indsatsen og erfaringerne med brugen af CTIl-metoden til malgrup-
pen. | farste del af kapitlet opgares antallet af igangsatte og gennemfgrte CTl-forlgb, og der
ses pa rekruttering og visitation til indsatsen. Dernaest belyses fideliteten af CTl-indsatsen, det
vil sige, om indsatsen udfares i overensstemmelse med CTIl-metodens grundprincipper. | de
efterfglgende afsnit ses der naermere pa CTl-stgttens udferelse og indhold og pa brobygningen
til indsatser i det gvrige velfeerdssystem, herunder hvilke gvrige sociale og behandlingsmaes-
sige tilbud borgerne bliver tilknyttet undervejs i forlebet. Der ses ogsa pa, om der er etableret
tilfredsstillende Igsninger for borgerne ved CTI-forlgbets afslutning.

5.1 lgangsatte og gennemfarte CTl-forlgb

| tabel 5.1 er opgjort antallet af borgere, der har pabegyndt et CTlI-forlgb fra projektperiodens
start i december 2017 og frem til datatraekket til slutevalueringen primo november 2020. Det er
ogsa opgjort, hvor mange af forlgbene der fortsat er igang, og hvor mange af forlgbene, der er
afsluttet. Blandt de afsluttede forlgb er der foretaget en sondring mellem, om forlgbet er "plan-
lagt afsluttet”, det vil sige, at der er gennemfeart et fuldt CTI-forlgb, der er afsluttet som planlagt,
eller om forlgbet er "uplanlagt afsluttet”, hvilket indebaerer, at forlgbet er blevet afsluttet *fgr
tid”, og at der saledes ikke er gennemfgrt et fuldt CTI-forlab med borgeren.

Tabel 5.1 Igangsatte CTl-forlgb, heraf fortsat igangvaerende og afsluttede forlgb samt
planlagt og uplanlagt afslutning. Antal.

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner
Igangsatte forlgb i alt 40 47 30 117
Fortsat igangvaerende forlgb 8 3 15 26
Afsluttede forlgb 32 44 15 91
— heraf planlagt afsluttede forlgb 26 35 13 72
— heraf uplanlagt afsluttede forlgb 6 11 2 19

Anm.: Forlgb med planlagt afslutning er fuldt gennemfarte CTl-forlgb, mens forlgb med uplanlagt afslutning er CTl-forlgb
med afslutning fer tid, det vil sige, at der ikke er gennemfart et fuldt CTI-forlgb.

Kilde: Medarbejdersspergeskemaet, ved opstart og afslutning af CTI-forlgb.

Der eri alt igangsat 117 CTl-forlab i den samlede projektperiode, der har varet i cirka 3 ar. Af
disse forlgb er 26 fortsat i gang primo november 2020. Af disse fortsat igangvaerende forlgb
befinder 15 forlgb sig i den afsluttende fase 3, mens der er 5 forlgb, der befinder sig fase 1 og
6 forlab, der befinder sig i fase 2. Det skal i den sammenhaeng tages i betragtning, at indsatsen
i Aarhus er forleenget ind i farste kvartal af 2021, og at der er igangsat en del forlgb i Aarhus i
labet af 2020, hvoraf de fleste fortsat er igangvaerende. Ogsa i Vejle er der foretaget en for-
lzengelse af indsatsen ind i fgrste kvartal af 2021, men her benyttes forlaengelsen i stedet til at
foretage en opfalgende kontakt med de borgere, der tidligere har deltaget i et CTl-forlgb.

Der er 91 forlgb, der er afsluttede ved datatraekket til evalueringen. Af de afsluttede forlgb er
72 forlgb planlagt afsluttede forlgb, det vil sige at der er gennemfart et fuldt CTI-forlgb, mens
der er 19 forlgb, der er uplanlagt afsluttede, det vil sige at de er blevet afsluttet for tid, uden at
der saledes er gennemfort et fuldt CTl-forlgb. De uplanlagte afslutninger har en raekke forskel-
lige arsager. Der har veeret enkelte dgdsfald blandt borgerne i indsatsen. Enkelte borgere er
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flyttet til en anden kommune. Derudover er der borgere, der ikke har vaeret i stand til at deltage
i forlgbet, fordi de har for komplekse problemer til at indgéa i CTl-forlgbet. | enkelte tilfaelde har
det staet klart, at borgeren har haft brug for langvarig statte, hvorved det ville vaere vanskeligt
at aftrappe stetten undervejs i et CTl-forlab, hvorfor disse borgere er blevet afsluttet for tid og
i stedet opstartet i et almindeligt § 85-bostgtteforlgb. Endelig er der tilfaelde, hvor det ikke har
veeret muligt at holde kontakten med borgeren trods vedvarende forsgg, og det har veeret nad-
vendigt at afslutte forlgbet. De 72 planlagt afsluttede forlgb ud af i alt 91 afsluttede forlgb svarer
til en gennemfgrelse pa 79 %, hvilket er en hgj gennemfgrelsesrate, nar det tages i betragtning,
at der er tale om en malgruppe med en betydelig og ofte sammensat udsathed. Sammenligner
vi borgerne med hhv. en planlagt og en uplanlagt afslutning, er der flere, som i hgj grad har
psykiske problemer blandt dem med et uplanlagt afsluttet forlgb (7 ud af 19, svarende til 37 %)
end blandt dem med et planlagt afsluttet forleb (14 ud af 72, svarende til 19 %). Der er ogsa
flere med et misbrug (11 ud af 19 personer, svarende til 58 %) blandt dem med et uplanlagt
afsluttet forlab end blandt dem med et planlagt afsluttet forlgb (35 ud af 72 personer, svarende
til 49 %). Chancen for at gennemfare CTI-forlgbet er saledes generelt lidt lavere for dem med
sveere psykiske problemer eller som har et misbrug.

Nar der er lidt faerre opstartede CTl-forlgb i Aarhus end i de to @vrige kommuner, skyldes det
flere forhold. Som beskrevet i kapitel 4 om malgruppeprofilen finder vi blandt borgerne i Aarhus
pa flere af parametrene tegn pa en forholdsvis hgj kompleksitet i de sociale og helbredsmees-
sige problemstillinger, ligesom en hgj andel af borgerne har haft langvarigt ophold i Danmark.
Det har veeret erfaringen i Aarhus, at mange af de udsatte grgnlaendere i byen generelt har en
for hgj kompleksitet i udsatheden til at veere malgruppe for CTl-indsatsen, der ikke er velegnet
til de allermest udsatte borgere. Det har séledes veeret ngdvendigt ved rekruttering og visitation
at tage hensyn til, at borgeren ikke har en for hgj kompleksitet i udsatheden, og at der er en
motivation til at indga i et forlab. Ifglge projektmedarbejderne er det sdledes ngdvendigt, at
borgeren overhovedet er i stand til at formulere mal for, hvad han/hun gerne vil arbejde med i
CTI-forlgbet. Selvom man i Aarhus ikke har indskrevet de allermest udsatte borgere i indsat-
sen, er der, som det fremgar af malgruppeprofilen i kapitel 4, stadig en forholdsvis hgj kom-
pleksitet i udsatheden blandt borgerne. Det har betydet, at det seerligt under opstart og etable-
ring af indsatsen har veeret ngdvendigt at have en lavere caseload end CTI-metodens maksi-
male caseload pa 10 borgere pr. CTI-medarbejder. Kompleksiteten af borgernes stgttebehov
har endvidere ogsa betydet, at det til tider har veeret vanskeligt for CTI-medarbejderne at afse
den forngdne tid til rekruttering af nye borgere. Endelig har det ogsa haft indvirkning pa optaget
af borgere i indsatsen i Aarhus, at en CTI-medarbejder pa et tidspunkt i forlabet uplanlagt matte
udga af indsatsen.

Ogsa i Odense og Vejle er det medarbejdernes erfaring, at CTI-metodens maksimale caseload
pa 10 borger pr. medarbejdere er en for hgj caseload set i forhold til borgernes stattebehov.
Pa tveers af de tre kommuner vurderer bade CTI-medarbejderne og projektlederne, at det sna-
rere er hensigtsmaessigt med en caseload pa 7-8 borgere pr. CTl-medarbejder for at kunne
imagdekomme borgernes stattebehov.

5.2 Fidelitetsmal for CTl-indsatsen

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

Der er generelt er en hgj grad af selvvurderet fidelitet for CTl-indsatsen med gennemsnitlig
fidelitetsscore pa 3,9 (hvor 1 er lav fidelitet, og 4 er hgij fidelitet) pa tvaers af de 11 fidelitets-mal
og som gennemsnit pa tvaers af de tre kommuner. | Aarhus er den gennemsnitlige score pa
4,0, hvilket afspejler, at der er den hgjeste selvvurderede fidelitet pa alle fidelitetsmalene. |
Odense er den gennemsnitlige score pa 3,9, mens den i Vejle er pa 3,8. Det betyder, at pro-
jektmedarbejderne generelt vurderer, at det i hgj grad er lykkes at implementere CTl-indsatsen,
sadan som den er tiltaenkt. Dermed er det kun pa enkelte mal, at der i to af kommunerne vur-
deres at veere en lidt lavere fidelitet end pa de gvrige mal. | Odense geelder det spgrgsmalet
om, hvorvidt faserne i CTl-indsatsen har samme leengde pa hver 3 maneder, mens det i Vejle
geelder spgrgsmalet om, hvorvidt der arbejdes systematisk efter indholdet af CTI-metodens tre
faser. Desuden er der i Vejle en lidt lavere selvvurderet fidelitet i forhold til, hvorvidt der etab-
leres anden stotte efter et endt CTl-forlgb, hvis borgeren har behov for stgtte.

Tabel 5.2  Selvvurderet fidelitet ved den afsluttende fidelitetsmaling opgjort for hvert fideli-
tetsmal. Saerskilt for hver kommune og for alle kommuner.

Odense Vejle Aarhus Alle kommuner

1. Der er maksimalt 10 borgere tilknyttet den enkelte CTI- 4 4 4

medarbejder 40
2. Der arbejdes systematisk efter indholdet af CTl-metodens

4 3 4 3,7
tre faser
3. De tre faser i CTl-indsatsen har samme laengde pa hver 3 3 4 4 37

maneder

4. CTl-medarbejderen har mindst fire mgder med borgeren i
lebet af den farste maned af fase 1 for at skabe kontakt og 4 4 4 4,0
tillid og igangsaette forlgbet

5. CTI-medarbejderen og borgeren har i ferste fase mindst to 4 4 4

mgder med gvrige aktgrer omkring borgeren 40
6. CTI-medarbejderen varetager koordination i forhold il 4 4 4 40
myndighedssagsbehandler, jobcenter og andre aktgrer ’
7. Der falges op pa CTl-indsatsen og dens fokusomrader

: : : 4 4 4 4,0
sammen med myndighed (socialcenter/jobcenter)
8. Der udarbejdes hen mod afslutningen af CTl-forlgbet en
langsigtet plan sammen med borgeren for en eventuel videre 4 4 4 4,0
indsats
9. Der afholdes i tredje fase et afsluttende mgde mellem bor-
geren, CTl-medarbejderen og stettenetveerket, hvor ansvaret 4 4 4 4,0
for en eventuel videre indsats overdrages
10. CTl-forlgbet afsluttes efter 9 maneder 4 4 4 4,0
11. Der etableres anden stgtte (fx § 85-bostatte, mentor,
peer-stotte/frivillig statte) for borgeren efter de 9 maneders 4 3 4 3,7
CTl-forlgb, hvis borgeren har behov for stette
Gennemsnit 3,9 3,8 4,0 3,9

Anm.: Fidelitetsmalene fglger en skala fra 1 (lav fidelitet) til 4 (hgj fidelitet).
Kilde:  Fidelitetsmalingen, afsluttende maling.

Nar der ses pa fidelitetsscoren for hver dimension af indsatsen (de fire grupper af fidelitetsmal),
er der generelt en hgj score pa alle de fire dimensioner. Der er en lidt lavere score pa spargsmalet
om CTI-metodens udformning, hvilket som tidligere naevnt afspejler, at der kan opsta udfordringer
med at fglge CTl-metodens faseinddeling helt stringent. | de kvalitative interview naevnes denne
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problematik i alle tre kommuner. Eksempelvis papeger en CTl-medarbejder, at der i nogle tilfaelde
pludselig sker noget meget alvorligt i borgerens liv, og hvis det fx sker i anden eller tredje fase,
kan det veere ngdvendigt at skrue op for intensiteten af statten igen, saledes at den tilpasning og
aftrapning af stgtten, der er tiltaenkt i metoden, ikke er mulig i praksis.

Der er generelt en hgij fidelitet for de mal, der vedrgrer forlebsopstarten, det vil sige, at der er
fokus pa at opbygge statterelationen til borgeren ved en forholdsvis intensiv kontakt i starten
af forlebet. Her er det ene fidelitetsmal, at der afholdes mindst fire m@der med borgeren i Igbet
af den fgrste maned af fase 1 for at skabe den forngdne kontakt og tillid mellem borgeren og
stottemedarbejderen. Dette understattes af oplysningerne fra medarbejderspgrgeskemaerne,
der viser, at der for halvdelen af borgerne er en endnu hyppigere kontakt mellem borgeren og
stottemedarbejderen med 2-3 mader pr. uge i starten af forlgbet (tabel 5.4). Det afspejler farst
og fremmest, at mange af borgerne har et ret intensivt stattebehov, og at kontakten mellem
CTI-medarbejderen og borgeren i de fleste tilfeelde er omfattende i starten af forlgbet.

Der er ogsa en hgij fidelitet vedrerende koordination og opfelgning omkring indsatsen, mens
der i Vejle rapporteres om en lidt lavere fidelitet end i de to gvrige kommuner i forhold afslut-
ningen af forlgbet. De kvalitative interview peger her pa, at der i Vejle har veeret lidt starre
udfordringer med at fa borgeren visiteret videre til andre stgtteindsatser som fx § 85- bostatte.

Tabel 5.3 Selvvurderet fidelitet ved fjerde fidelitetsmaling, opgjort for fire grupper af fideli-
tetsmal. Saerskilt for hver kommune og for alle kommuner.

Odense Vejle Aarhus Alle
kommuner
CTl-indsatsens udformning (fidelitetsmal 1-3) 3,7 3,7 4,0 3,8
Forlgbsopstart (fidelitetsmal 4-5) 4,0 4,0 4,0 4,0
Koordination og opfglgning (fidelitetsmal 6-7) 4,0 4,0 4,0 4,0
Afslutning af forlgbet (fidelitetsmal 8-11) 4,0 3,8 4,0 3,9
Gennemsnit 3,9 3,8 4,0 3,9

Anm.: Fidelitetsmalene fglger en skala fra 1 (lav fidelitet) til 4 (hgj fidelitet).
Kilde: Fidelitetsmalingen, afsluttende maling.

5.3 Rekruttering og visitation

| forhold til rekrutteringen af borgere til indsatsen fremhaever bade projektlederne og CTI-med-
arbejderne, at det er vigtigt, at visitationspraksissen er tilstraekkeligt fleksibel til at sikre et smi-
digt optag af borgere i indsatsen. | alle tre kommuner har man filrettelagt visitationen til CTI-
indsatsen saledes, at der er en let adgang til at blive visiteret til indsatsen for de borgere, der
er i malgruppen.

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

41



| Aarhus spiller CTIl-medarbejderne ligeledes en ngglerolle i forhold til bade rekruttering og
visitationen til indsatsen. CTl-medarbejderne har projektets "henvendelsestelefon”, og nar der
kommer en henvendelse om en borger, der kunne vaere i malgruppen for indsatsen, gar CTI-
medarbejderne i gang med kontaktskabelsesperioden, hvor det er vigtigt netop at fa skabt kon-
takten pa et tidspunkt, hvor borgerne er motiverede for en indsats. Nar CTI-medarbejderen har
talt med borgeren, kontaktes en myndighedsradgiver, der er tilknyttet projektet, og myndig-
hedsradgiveren tager derefter ud og holder et mgde med borgeren, som derefter kan indskrives
i indsatsen. Det er den samme faste myndighedsradgiver, der er tilknyttet indsatsen. For at
gere visitationen og indskrivningen sa fleksibel som mulig er myndighedssagsbehandleren ud-
rustet med en beaerbar pc og kan agere fremskudt myndighed, der kan komme ud til borgeren
og foretage en indskrivning. Myndighedsradgiveren, der har vaeret tilknyttet indsatsen, frem-
haever, at hun ved at have vaeret involveret i alle borgerforlabene og gennem det taette samar-
bejde med CTIl-medarbejderne omkring visitationen har opnaet et teet kendskab til borgernes
problemstillinger og de kulturelle praksisser, der kendetegner malgruppen.

| Vejle er der en fleksibel visitationsprocedure, der minder om proceduren i de to gvrige kommu-
ner. Visitationen starter "ude i marken”, hvor CTI-medarbejderne, der far henvendelser om eller
kendskab til potentielle deltagere i indsatsen, tager kontakt og vurderer, om borgeren er i mal-
gruppen for indsatsen. | starten af projektperioden varetog projektlederen rollen som myndig-
hedsradgiver for projektets borgere, men efterhdnden som antallet af borgere steg, blev der til-
knyttet en anden sagsbehandler fra myndighedsafdelingen, der siden da har staet for myndig-
hedsdelen og for den socialfaglige sparring med CTIl-medarbejderne. Nar der er potentielle nye
modtagere af indsatsen, drefter CTI-medarbejderne og myndighedsradgiveren sagen, og hvis
myndighedsradgiveren er enig i, at borgeren tilhgrer malgruppen, bliver borgeren indskrevet.

Pa den made er der i alle de tre kommuner etableret en klar og tydelig visitationspraksis, der i
hgj grad er fleksibel og smidig, og som er taet forankret i det rekrutteringsarbejde, som CTI-
medarbejderne varetager sidelebende med CTl-indsatsen. Dermed er der en veesentlig forskel
i forhold til en traditionel visitationspraksis til § 85-bostgtte, hvor borgeren typisk farst har en
kontakt med en myndighedsradgiver, der visiterer til en bostgtteindsats, og hvor bostgttemed-
arbejderen farst mgder borgeren og pabegynder en opbygning af en statterelation efter visita-
tionen, og hvor der som oftest ogsa vil vaere en ventetid mellem visitationen og pabegyndelse
af stetten. | CTl-indsatsen gar den fagrste kontakt i stedet gennem CTIl-medarbejderen, der fra
starten af kontakten kan pabegynde arbejdet med at etablere en statterelation. Det er netop et
veesentligt element i opsporingen af borgerne, at CTl-medarbejderne er ude pa steder, hvor de
meder borgerne, hvilket sammen med den fremskudte sagsbehandling har stor betydning for,
at borgerne starter i CTl-forlab og far den rette hjzelp.

5.4 CTl-stgttens udformning og faser

Som beskrevet i kapitel 3 om indsatsmodellen er et CTl-forlgb opdelt i tre faser, hvor den fgrste
fase har fokus pa planlaegning og igangseettelse af forlgbet, den anden fase har fokus pa af-
prgvning og tilpasning, og den tredje fase har fokus pa overdragelse og forankring af stgtten.
Heri ligger ogsa en forventning om, at stetten er mest intensiv i den fgrste del af forlgbet,
hvorefter intensiteten af stgtten gradvist aftrappes frem mod afslutningen af forlgbet.

| tabel 5.4 er det opgjort, hvor ofte CTI-medarbejderen har haft fysiske mader eller lavet aktivi-
teter med borgeren gennem den seneste maned forud for henholdsvis fgrste og anden fase-
overgang samt i den tredje fase forud for afslutningen af indsatsen. Opgearelsen er foretaget
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for de tre kommuner set under ét. Bade ved denne opggrelse og de feglgende opgearelser i
kapitlet har vi inddraget alle de igangsatte CTl-forleb ved de enkelte faseovergange, uaf-
haengigt af om en senere afslutning af indsatsen er foregaet planlagt eller uplanlagt. Derved
giver opggrelserne et billede af, hvordan CTl-forlgbet skrider frem pa tveers af alle de igang-
satte forlab, ogsa de forlab, hvor der senere eventuelt opstar komplikationer i forlgbet, der har
ledt til en uplanlagt afslutning. Det skyldes ogsa et hensyn til, at der er for fa uplanlagt afsluttede
forlgb til, at der saerskilt kan foretages en opggrelse for disse forlgb. Opggrelsen ved afslutning
af CTl-forlgbet indbefatter dog kun borgere, hvor den tredje fase af forlgbet er blevet gennem-
fart, og indbefatter dermed reelt kun borgere med en planlagt afslutning.

Tabel 5.4 Hyppighed af fysiske mader eller aktiviteter med borgeren en maned forud for
faseovergange og fgr afslutning af CTl-forlgbet. Procent og antal.

Hyppighed af fysiske mader den Ved forste Ved anden Ved afslutning af
seneste maned faseovergang faseovergang tredje fase

(3 maneder) (6 maneder) (9 maneder)
Dagligt 0(0) 0(0) 0(0)
2-3 gange/uge 45 (45) 35 (31) 13 (9)
1 gang om ugen 38 (38) 49 (43) 58 (42)
Hver 14. dag 13 (13) 8(7) 15 (11)
1 gang om maneden eller sjeeldnere 5(5) 5 (4) 7 (5)
Ved ikke 0(0) 3(3) 6 (4)
| alt, procent og antal (n) 100 (101) 100 (88) 100 (72)

Anm.: ?\(r)l(t)allet af personer er anfgrt i parentes. Pa grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfeelde til

Kilde: Medarbejderspgrgeskema ved fgrste faseovergang, anden faseovergang og ved afslutning af CTI-forlgb.

Seerligt i den farste fase har der vaeret en hyppig kontakt med borgeren, idet der for 45 % af
borgerne har veeret kontakt 2-3 gange om ugen. For yderligere 38 % har der veeret kontakt én
gang om ugen. Hyppigheden af kontakten aftager i Igbet af forlgbet for en betydelig del af
borgerne, og ved afslutningen af forlgbet er andelen, hvor der er kontakt 2-3 gange om ugen,
faldet til 13 %, mens andelen, hvor der er kontakt cirka én gang om ugen, er steget til 58 %.
Selv frem mod afslutningen af forlgbet er det dog en mindre andel af borgerne (22 %), hvor der
er kontakt mindre end én gang om ugen. Selvom hyppigheden af kontakten gennemsnitligt
aftager mellem faserne, viser opgerelsen saledes, at der selv ved slutningen af forlgbet er tale
om en forholdsvis hyppig kontakt, hvor CTI-medarbejderen for langt de fleste borgeres ved-
kommende har kontakt mindst én gang om ugen. CTI-medarbejderne fremhaever dog ogsa, at
laengden af de enkelte mgder med borgeren i en del tilfselde bliver kortere hen mod slutningen
af forlgbet. Den forholdsvis hyppige kontakt ogsd hen mod afslutningen af forlabet er dog en
indikation af, at der for mange af borgernes vedkommende er tale om komplekse og leengere-
varende stgttebehov, og at en del af borgerne fortsat har behov for individuel social stgtte efter
CTl-indsatsens afslutning.

| de kvalitative interview papeger CTI-medarbejderne, at i de tilfaelde, hvor borgeren har en
betydelig kompleksitet i udsatheden, kan det veere udfordrende at reducere intensiteten af CTI-
stgtten undervejs i forlabet, som det er teenkt med CTIl-metoden, efterhanden som borgeren
bevaeger sig igennem faserne. Det opleves i stedet, at borgernes stattebehov i en del tilfeelde
vedbliver at veere af et betydeligt omfang hele vejen gennem forlgbet. Samtidig kan det vaere
vanskeligt at "videregive” stgtten til andre aktarer, da samme form for intensive sociale stgtte
generelt ikke er tilgeengelig i andre dele af velfaerdssystemet. Det er séledes kun den eksiste-
rende § 85-bostgtte, der i en eller anden grad kan tilbyde en lignende form for stgtte, men
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overgangen til § 85-bostette sker farst, nar CTl-forlgbet slutter. Derved opstar en udfordring
med, at det for borgere med forholdsvis komplekse problematikker, eller hvor der fx opstar akut
sygdom eller andre voldsomme begivenheder i borgerens liv (fx dgdsfald af naere slaegtninge),
der medfarer et hgjt stattebehov, kan vaere vanskeligt at nedtrappe CTl-statten successivt i
labet af den anden og tredje fase, som metoden ellers foreskriver. Flere projektledere og CTI-
medarbejdere papeger i den forbindelse, at en del af borgerne formentlig vil vaere malgruppe
for en ICM-indsats, hvor der ikke pa forhand er sat en tidsafgreensning pa forlgbet, og hvor en
nedtrapning af stetten fgrst sker, hvis borgerens stgttebehov aftager. For nogle borgere har
det allerede forholdsvis tidligt i CTI-forlgbet veeret tydeligt, at borgeren har haft et mere vedva-
rende stettebehov, og i nogle tilfaelde er CTl-forlgbet blevet afsluttet og et almindeligt § 85-
bostgtteforlab er blevet igangsat i stedet.

5.5 CTl-stattens indhold

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

Tabel 5.5 Typer af stgtte, som CTIl-medarbejderen har givet borgeren i hver fase (i de
seneste 3 maneder op til hver faseovergang og ved afslutning af tredje fase).
Procent og antal.

Typer af stotte fra CTI-medarbejderen Ved forste Ved anden Ved afslutning af
faseovergang faseovergang tredje fase
(3 maneder) (6 maneder) (9 maneder)
Stottende samtaler/social stotte 90 (91) 90 (79) 97 (70)
Praktisk statte i hverdagen 33 (33) 25 (22) 35 (25)
@konomisk radgivning/hjeelp 60 (61) 57 (50) 68 (49)
Koordinering af borgerens indsats 77 (78) 74 (65) 88 (63)
Kontakt med jobcenter 77 (78) 83 (73) 71 (51)
Skabt kontakt til andre stattetilbud 35 (35) 41 (36) 50 (36)
Fulgt med til mgder med andre stgttetilbud 25 (25) 30 (26) 35 (25)
Fulgt med til mgder/aftaler ift. fysisk helbred 40 (40) 40 (35) 44 (32)
Fulgt med til mgder/aftaler ift. psykisk helbred 24 (24) 23 (20) 18 (13)
Fulgt med til mader/aftaler ift. misbrugsbehandling 21(21) 14 (12) 11 (8)
| alt, procent og antal (n) 100 (101) 100 (88) 100 (72)

Anm.: Opgerelsen viser de forskellige typer af statte, som CTl-medarbejderen har givet borgeren i de seneste 3 maneder op
til hver faseovergang og frem til afslutning af CTI-forlgbet efter tredje fase. Det har vaeret muligt at angive flere svar.

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

Tabel 5.5 viser, at naesten alle borgerne undervejs gennem forlgbet har modtaget stgttende
samtaler. Der er ogsa mange af borgerne, der har faet hjaelp af CTl-medarbejderen til at hand-
tere deres gkonomi. | langt de fleste forlab har CTI-medarbejderen ogsa en koordinerende rolle
i forhold til borgerens gvrige indsats. Det gaelder fx i forhold til kontakten med jobcentret, lige-
som CTl-medarbejderne ogsa i en del tilfeelde har fulgt med borgerne til mader og aftaler fx i
forbindelse med laegebesag og hospitalsbehandling eller i forbindelse med kontakt til psykiatri
eller misbrugsbehandling. Den kontaktskabende statte tiltager igennem forlgbet, idet der i den
forste fase er arbejdet med at skabe kontakt til andre stattetilbud i 35 % af borgerforlgbene,
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mens denne andel stiger til 41 % i den anden fase og 50 % i den tredje fase. Dermed spiller
brobygningen til andre dele af velfeerdssystemet og gvrige indsatser en veesentlig rolle i CTI-
indsatsen.

5.6 Brobygning til gvrige sociale og behandlingsmaessige indsatser

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

Tabel 5.6 Borgerens tilknytning til andre offentlige og private tilbud. Procent og antal.

Er borgeren tilknyttet andre offentlige Ved opstart Ved forste Ved anden Ved afslutning
eller private tilbud? af indsatsen faseovergang faseovergang af tredje fase
En lokal NGO 28 (33) 35 (35) 40 (35) 44 (32)
Sociale initiativer eller andre aktiviteter 7(8) 5(5) 14 (12) 13 (9)
Mentor 5(6) 4 (4) 5(4) 4 (3)
Sagsbehandler pa jobcentret 83 (97) 85 (86) 85 (75) 81 (58)
e oo @ o0 1w ww
Stattekontaktperson (SEL § 99) 0 (0) 1(1) 1(1) 0 (0)
Social viceveert 3(4) 2(2) 1(1) 4(3)
Aktivitets- eller samvaerstilbud (SEL § 104) 2(2) 2(2) 2(2) 1(1)
Psykiatrisk behandling 8(9) 8 (8) 9(8) 7 (5)
Psykologbehandling 4 (5) 7(7) 8(7) 3(2)
Somatisk behandling/pleje 10 (12) 15 (15) 14 (12) 11 (8)
Alkoholbehandling 10 (12) 11(11) 9 (8) 8 (6)
Antabusbehandling 0 (0) 1(1) 1(1) 1(1)
Substitutionsbehandling 1(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Social stofmisbrugsbehandling 6 (7) 8 (8) 5(4) 4 (3)
Administration af skonomi/kontanthjeelp 15 (18) 22 (22) 33 (29) 38 (27)
Andet 23 (27) 22 (22) 21 (18) 19 (14)
| alt, procent og antal (n) 100 (117) 100 (101) 100 (88) 100 (72)

Anm.: Opgerelsen viser, hvilke andre offentlige eller private tilbud borgeren er tilknyttet ved opstart, faseovergange og
afslutning af CTl-forlgbet. Antallet af personer er anfert i parentes. Det har vaeret muligt at angive flere svar.

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

Det er 28 % af borgerne, der ved opstarten af CTl-indsatsen er tilknyttet en lokal NGO. Det kan
veere borgere, der har en regelmaessig tilknytning til fx Det Grgnlandske Hus eller Kofoeds
Skole. Denne andel er ved afslutningen af forlgbet steget til 44 %. Det er derimod forholdsvis
fa af borgerne, der er tilknyttet offentlige tilbud ud over at have en sagsbehandler pa jobcentret,
hvilket langt de fleste har. Det er saledes kun en mindre andel, der ved opstarten er tilknyttet
behandlingsmaessige indsatser som psykiatrisk behandling eller misbrugsbehandling, og det
er meget fa, der modtager gvrige sociale indsatser. Andelen, der modtager behandlingsmaes-
sige indsatser, andres ikke vaesentligt, nar vi ser pd malingerne ved de efterfglgende fase-
overgange. Ved afslutningen af CTl-forlabet er det 7 %, der modtager psykiatrisk behandling,
og 8 %, der er i alkoholbehandling. Derimod er der en stigende andel, der modtager hjeelp til

45



administration af deres gkonomi, hvilket geelder 38 % ved afslutningen af forlgbet mod kun
15 % ved starten af forlgbet. Ved afslutningen af CTlI-forlgbet er der endvidere 17 %, der er
blevet tilknyttet den almindelige bostgtteindsats i kommunen.

| de kvalitative interview forteeller CTl-medarbejderne, at det er deres erfaring, at CTl-statten i
hgj grad kan veere med til at brobygge og understatte borgerens kontakt med det gvrige vel-
feerdssystem. Det geelder i forhold til en raekke forskellige indsatser, som mange af borgerne
er i kontakt med, som fx jobcentret, familieafdelingerne, misbrugsbehandling og psykiatrisk
behandling. | forhold til alle disse enheder oplever CTI-medarbejderne, at der ofte er bade
sproglige og kulturelle barrierer forbundet med indsatsen for udsatte borgere med grenlandsk
baggrund, som vanskeligger indsats- og behandlingsforlgb, og hvor CTl-stgtten kan vaere med
til at understatte borgerens kontakt med disse enheder og fastholdelse i et forlgb. Det bekraef-
tes i interview, der som led i evalueringen er gennemfgrt med medarbejdere i forskellige eks-
terne enheder — bade kommunale og ikke-kommunale, der har vaeret involveret i borgerforlab,
hvor CTl-indsatsen har veeret tilknyttet. Det gaelder medarbejdere i jobcentret, familieafdelin-
ger, misbrugsbehandling, lokalpsykiatri og civilsamfundsorganisationer, der i interviewene for-
teeller, at deres erfaring generelt er, at det kan veere meget sveert at fa indsatsforlgb med ud-
satte borgere med grgnlandsk baggrund til at fungere pga. bade sproglige og kulturelle barrie-
rer og udfordringer. Medarbejderne beretter i den forbindelse samstemmende og entydigt om,
hvordan CTI-statten i hgj grad har vaeret med til at understgtte indsatsforleb med de borgere,
der har indgéet i CTl-indsatsen, og til at fa disse forlgb til at fungere vaesentligt bedre, end de
ofte gar, nar en sadan handholdt stgtteindsats ikke er tilgaengelig. Ifelge medarbejderne i de
gvrige tilbud har CTI-medarbejderne bidraget helt konkret i forhold til kontaktskabelse, frem-
mgde og fastholdelse i indsatsforlgbene i disse forskellige enheder og tilbud, og har bl.a. un-
derstattet, at borgeren madte op til aftaler. Samtidig har CTI-medarbejderne kunnet bidrage
med den kulturforstaelse og sproglige understgttelse, der har vaeret nadvendig, og som ellers
ofte er en stor barriere for at fa forlab med udsatte borgere med grgnlandsk baggrund til at
fungere. Samtidig forteeller medarbejderne, at CTl-indsatsen har spillet en vaesentlig rolle i for-
hold til at skabe en bedre koordinering pa tveers af de forskellige gvrige indsatser, som borge-
ren har veeret tilknyttet. Flere af interviewpersonerne fra de eksterne samarbejdsparter fortzeller
saledes, at CTl-indsatsen ogsa har bidraget til, at samarbejdet mellem forskellige af de gvrige
eksterne akterer er kommet til at fungere bedre. Det gaelder fx samarbejdet mellem familieaf-
deling og jobcenter eller mellem den regionale lokalpsykiatri og de kommunale enheder.
Selvom der er en oplevelse af, at CTl-indsatsen i hgj grad kan understgtte borgerens kontakt
med gvrige dele af velfeerdssystemet, er det dog samtidig CTI-medarbejderens erfaring, at der
generelt er mange barrierer forbundet med borgerens brug af det gvrige velfserdssystem. Det
geelder for de fleste af de gvrige enheder og tilbud, som udsatte borgere ofte er i kontakt med.

Som tidligere naevnt er langt de fleste af borgerne tilknyttet jobcentreret. Det er CTl-medarbej-
dernes oplevelse, at udsatte grgnleendere generelt er en malgruppe, som ofte "nedprioriteres”
pa jobcentrene, da der pa forhand er en opfattelse af, at det er meget vanskeligt for de udsatte
grenlaendere at komme i beskeeftigelse, og da kontakten mellem borger og jobcenter ofte er
preeget af sproglige og kulturelle barrierer, og borgernes chance for at komme ind pa arbejds-
markedet ofte ses som begraenset. CTI-medarbejderne har i en del tilfeelde ogsa oplevet, at
der kan veere udfordringer i forhold til at etablere relevante aktiveringsforlgb og aktiviteter, hvor
det i nogle tilfeelde tager lang tid, for et forlgb iveerksaettes, og hvor der til tider er en oplevelse
af, at de grenlandske borgere ikke altid prioriteres tilstraekkeligt — heller ikke selvom CTI-statten
er koblet pa. En vaesentlig parameter er i den forbindelse, i hvilken grad jobcentermedarbej-
derne har et konkret kendskab til malgruppen af borgere med grgnlandsk baggrund. Trods
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disse udfordringer er der ogsa erfaringer af, at CTl-statten kan spille en brobyggende og un-
derstgttende rolle i forhold til borgerens kontakt med jobcentret i forhold til at understotte, at
der bliver igangsat aktiviteter og tiltag. Samtidig kan CTl-statten vaere med til at forebygge, at
borgerne far sanktioner pga. manglende fremmgde, som ville kunne have konsekvenser pa
andre omrader af borgerens liv, fx at borgeren ikke ville kunne betale sin husleje. Endelig er
der eksempler pd, at CTl-medarbejderne har vaeret med til at understatte, at der iveerksaettes
en afklaring af, om borgeren er berettiget til en fgrtidspension. En jobcentermedarbejder fra en
af kommunerne forteeller saledes om et forlgb, hvor CTl-medarbejderne har vaeret med til at
skabe mulighed for, at et afklaringsforlgb med henblik pa en fertidspension har kunnet ivaerk-
saettes for en borger. Jobcentermedarbejderen havde i den forbindelse haft meget vanskeligt
ved at fa borgeren til at indga i et sadant forlgb, og det var ferst, da CTl-medarbejderen kom
ind i forlgbet, at det blev muligt at skabe en abning og kontakt med borgeren, der gjorde det
muligt at pAbegynde et afklaringsforlgb. En jobcentermedarbejder i en anden af de tre kommu-
ner fortaeller pa tilsvarende vis, at CTl-medarbejdernes kulturelle og sproglige kompetencer
har veeret med til at understatte borgerforlgb i jobcentret, ligesom denne medarbejder ogsa
oplever at have faet gget sin kulturelle forstaelse af malgruppen betydeligt gennem samarbej-
det med CTl-medarbejderne.

Et andet eksempel pa, at CTl-medarbejderne har vaeret med til at understette kontakten med
gvrige dele af velfaerdssystemet, finder vi i forhold til borgernes kontakt med familieafdelin-
gerne. Mange af borgerne har bgrnesager, herunder i forbindelse med anbringelser eller gvrige
foranstaltninger, og bade CTIl-medarbejderne og de interviewede familieradgivere forteeller, at
der ofte er store barrierer og vanskeligheder i kontakten mellem borgerne og familieafdelin-
gerne, hvor forlgb ofte opleves som konfliktfyldte. Bade CTIl-medarbejderne og familieradgi-
verne forteeller imidlertid om, hvordan CTl-statten i hgj grad har kunnet understgtte, at borger-
nes kontakt og forlgb med familieafdelingerne er blevet forbedret. En familieradgiver fortzeller
endvidere, at CTI-medarbejderne ogsa har kunnet veere med til at lase og handtere nogle af
de gvrige udfordringer, som kan veere med til at gere forlgbene i familieafdelingerne vanske-
lige, fx hvis familierne har staet uden bolig — her har CTI-medarbejderne understgattet, at der er
blevet skabt en boliglgsning. Ligeledes fremhaever en familieradgiver, hvordan CTl-indsatsen
har bidraget til, at indsatsen pa tveers af familieafdelingen og jobcentret om borgerens sag er
blevet mere sammenhaengende.

Som tidligere naevnt befandt en betydelig del af borgerne i indsatsen sig i en hjemlgshedssitu-
ation ved opstarten af CTl-forlgbet. En leder fra en lokal § 110-boform fremhaever i den forbin-
delse, hvordan CTl-indsatsen har veeret med til at understette borgeren i den kritiske overgang
fra opholdet pa boformen til egen bolig. Ifalge boformslederen er der en del borgere med gran-
landsk baggrund pa boformen, og CTl-stgtten har her spillet en vigtig rolle i at hjeelpe disse
borgere med at komme videre fra boformen ud i egen bolig. CTl-stgtten har i den forbindelse
bade bidraget til at sikre, at der blev etableret en boliglgsning, og har bidraget med den sociale
og praktiske statte i forbindelse med indflytningen i boligen, og nar borgeren har skullet hand-
tere den nye hverdag i egen bolig.

| forbindelse med brobygning til misbrugsbehandling er der flere eksempler pa borgere, der
undervejs i CTl-forlabet er kommet i gang med et misbrugsbehandlingsforlgb, og hvor CTI-
forlgbet i hgj grad har veeret med til at stotte op om denne proces. De interviewede misbrugs-
behandlere har i den forbindelse erfaringer, der er helt parallelle med erfaringerne blandt job-
centermedarbejderne og familieradgiverne, idet ogsa misbrugsbehandlerne oplever, at CTI-
medarbejderne har kunnet bidrage bade til kontaktskabelse og fastholdelse i behandlingsforlgb
og til at overvinde de ofte betydelige sproglige og kulturelle barrierer, der ggr sig geeldende i
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kontakten med borgerne. Samtidig har CTl-indsatsen bidraget til, at nogle af de gvrige udfor-
dringer i borgerens livssituation er blevet handteret, og som ellers ofte udger barrierer for et
vellykket misbrugsbehandlingsforlgb. Det gaelder fx manglen pa en fast bolig eller et krydspres
mellem forskellige indsatser som fx mellem behandlingsindsatsen i misbrugscentret og kra-
vene, som borgeren mgdes med i beskaeftigelsessystemet. En misbrugsbehandler pa et mis-
brugscenter, som har haft en CTI-borger i behandling, fortzeller, at misbrugsbehandlingen szed-
vanligvis ikke har mulighed for at give en taet og opfelgende social stgtte i hverdagen, men at
netop kombinationen af misbrugsbehandlingen og CTI-forlgbet giver en bedre mulighed for et
vellykket forlgb, fordi man i misbrugsbehandlingen kan koncentrere sig om misbruget, mens
CTl-medarbejderen varetager den sociale stgtte i hverdagen og den generelle koordinering af
indsatsen til borgeren.

En barriere, som ofte gar sig geeldende, er udfordringerne i forbindelse med behovet for psy-
kiatrisk behandling. Det opleves ofte som sveert at "’komme igennem til psykiatrien”, som en af
projektlederne udtrykker det, og det er oplevelsen, at seerligt borgernes misbrug ofte er en
barriere for kontakten til det psykiatriske behandlingssystem. Misbrugsproblemerne star ofte i
vejen for bade psykiatriske udredninger og laengerevarende forlgb i lokalpsykiatrien. Barrieren
ligger ogsa ofte hos den almene laege, der opleves at bremse borgernes adgang ind i det psy-
kiatriske system under henvisning til misbrugsproblemerne. | en af kommunerne var CTIl-med-
arbejderne i starten af projektforlgbet hurtige til at tage kontakt til det psykiatriske system, nar
man fornemmede psykiske udfordringer hos borgeren, men det var erfaringen, at man nogle
gange fik presset borgerne, og at de fik abnet op for noget, de slet ikke var klar til. Her spiller
det ogsa ind, at mange af borgerne har alvorlige traumer, hvor det ogsa opleves som en ud-
fordring, at der ikke i tilstreekkelig grad er adgang til en traumefokuseret behandling. Der er
imidlertid ogsa eksempler pa, at CTl-indsatsen i hgj grad har kunnet vaere med til at understgtte
behandlingsforlgb i psykiatrien. En medarbejder i den regionale lokalpsykiatri i en af byerne
fortzeller i den forbindelse om erfaringer med behandlingsforlgb, hvor CTl-stgtten har bidraget
til at fastholde kontakten med borgeren og til, at behandlingsforlgbet er kommet til at fungere
bedre. Helt pa linje med erfaringerne fra de @vrige kommunale tilbud fremhaever ogsad medar-
bejderen fra lokalpsykiatrien, at CTl-medarbejderne har bidraget med den sproglige og kultu-
relle brobygning, som ellers kan veere en stor udfordring i disse forlgb. Samtidig fremhaeves
ogsa, hvordan den generelle koordinering, som CTI-medarbejderen varetager i borgerens sag,
i hgj grad styrker forudsaetningerne for, at et psykiatrisk behandlingsforlgb kan komme til at
fungere bedre.

| forbindelse med brobygningen til gvrige statteindsatser skal man generelt vaere opmaerksom
pa, at hverken det psykiatriske behandlingssystem eller misbrugsbehandlingssystemet kan va-
retage en social stettefunktion i hverdagen pa samme made som CTI-stgtten. Derimod kan
CTl-indsatsen vaere med til at understatte, at borgeren kommer i behandling, bliver fastholdt i
behandlingen, og at chancen for et vellykket behandlingsforlab @gges. Det er en vaesentlig er-
faring i forhold til at forsta brobygningselementet i CTl-indsatsen og overdragelsen af stgtten
til det eksisterende stgtte- og behandlingssystem. Psykiatrien eller misbrugsbehandlingen kan
saledes ikke ngdvendigvis overtage et stgtteforlgb ved afslutningen af CTl-indsatsen. Borgere,
der har et fortsat stattebehov i hverdagen, ma visiteres videre til § 85-bostatte, eller der skal
bygges bro til statte fra de lokale NGO-tilbud, der dog sjeeldent kan lgfte en lzengerevarende
egentlig stgtteindsats for borgeren.

| forbindelse med brobygningen til det gvrige velfeerdssystem er det ogsa et vaesentligt op-
maerksomhedspunkt, at interaktionen med det gvrige velfaerdssystem foregar pa dansk. | en
del tilfaelde er det nadvendigt at bruge tolk ved mader pa fx hospitalet eller i jobcenteret, ogsa
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selvom borgeren har en grgnlandsksproget CTl-medarbejder. Det skyldes et hensyn til, at CTl-
medarbejderen ikke skal varetage en tolkefunktion, bade generelt eller hvis der seerligt er brug
for en preecision om overseettelse af begreber — som ved mgder i hospitalssystemet. CTI-med-
arbejderne forsgger saledes at gge opmaerksomheden i den gvrige del af det kommunale sy-
stem pa de sprogbarrierer, der kan veere i forhold til borgere fra Grgnland, saledes at de gvrige
akterer laerer at hyre tolke ind, nar der afholdes et mgde med borgeren. Det er seerligt vigtigt
set i forhold til, at CTl-indsatsen er tidsbegraenset, og at der saledes skabes en praksis for brug
af tolkebistand, nar det er ngdvendigt.

5.7 § 141-handleplan

| forhold til at understatte helhed og sammenhaeng pa tveers af indsatser er § 141-handleplanen
et centralt redskab i serviceloven. | tabel 5.7 er det opgjort, om borgeren har en § 141-handle-
plan ved opstarten af indsatsen, ved de to faseovergange samt ved afslutningen af CTl-forlg-
bet. Mens der ved opstarten er 43 % af borgerne, der har en handleplan, gaelder det 69 % ved
afslutningen af forlgbet. Selvom det saledes ikke er alle borgerne, der ved afslutningen af for-
labet har en handleplan, indikerer tallene, at CTl-forlgbet kan vaere med til at statte op om, at
der bliver udarbejdet en kommunal handleplan. Som naevnt er de uplanlagt afsluttede borgere
ikke medregnet i opggrelserne ved afslutningen af CTl-forlgbet, da afslutningen for disse bor-
gere ikke er foregaet ved afslutningen af fase tre som ved de planlagte afslutninger.

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

Har borgeren en handleplan eller Ved opstart af Ved forste Ved anden Ved afslutning
er borgeren tilbudt en handleplan? indsatsen faseovergang faseovergang af tredje fase
Ja, har handleplan 43 (50) 48 (48) 58 (51) 69 (50)
Ja, handleplan under udarbejdelse 18 (21) 15 (15) 11 (10) 7 (5)

Nej, men er tilbudt en handleplan

inden for 6 mdr. 3(3) 1(1) 5(4) 7(5)

Nej, og er ikke tilbudt en handleplan 30 (35) 28 (28) 21 (18) 15 (11)
Ved ikke 7 (8) 9(9) 6 (5) 1(1)
| alt, procent og antal (n) 100 (117) 100 (101) 100 (88) 100 (72)

Anm.: Opgerelsen ved afslutning af tredje fase inkluderer borgere, hvor medarbejderspargeskemaet ved afslutning er ud-
fyldt efter tredje fase med et planlagt afsluttet CTI-forlgb. Antallet af personer er anfert i parentes.

Kilde: Medarbejderspergeskema ved opstart, faseovergange og afslutning af CTI-forlagb.

| de kvalitative interview forteeller projektlederne, at der er en forskellig praksis mellem de tre
kommuner, bade i forhold til udarbejdelsen af en handleplan i forbindelse med igangsaettelsen
CTl-indsatsen samt i forbindelse med visitationen til eventuelle yderligere statteindsatser efter
CTl-forlgbet. | Aarhus er det et krav, at der udarbejdes en handleplan i forbindelse med visitation
til CTl-indsatsen ligesom for alle andre bostgtteindsatser under § 85. | Vejle er der derimod ikke
etableret en praksis for at udarbejde en § 141-handleplan i forbindelse med visitationen til CTI-
forlgbet, og samtidig er der en praksis for kun at tilbyde og udarbejde en handleplan for de bor-
gere, der efter endt forlgb visiteres til en anden indsats under serviceloven, som fx § 85-bostatte.
Nar der i Vejle ikke har veeret stillet krav om tilbud af en handleplan ved visitation til CTI-forlgbet,
skyldes det primeert, at der har vaeret lagt stor vaegt pa at sikre fleksibilitet i forbindelse med
visitation til indsatsen og pa at undga, at et krav om en handleplan bliver en barriere for visitatio-
nen til indsatsen. Bade projektlederen og CTl-medarbejderne pointerer, at der har vaeret en hgj
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grad af smidighed og fleksibilitet i forhold til hurtigt at kunne henvise relevante borgere i malgrup-
pen til CTl-forlgb, og at denne fleksibilitet generelt har haft stor betydning for, at det har vaeret
muligt at opna et forholdsvis stort antal igangsatte forlgb. Pa den anden side kan fraveeret af en
handleplan risikere at sveekke sammenhaengen i indsatsen i det videre forlgb, og, som det tidli-
gere er fremgaet, er der i Vejle en lidt lavere fidelitet, hvad angar opfalgning og koordination med
gvrige indsatser. | Aarhus, hvor det har veeret fast praksis at udarbejde en handleplan i forbin-
delse med opstarten af et CTl-forlgb, vurderer de interviewede medarbejdere ikke, at det har
veeret en barriere for igangsaettelsen af forlgb, at der har veeret et krav om udarbejdelse af en
handleplan. Tveertimod har der, som tidligere naevnt, veeret tilknyttet en fast myndighedsradgiver,
der i et taet samarbejde med CTIl-medarbejderen har sikret bade en smidig visitation samtidig
med, at der blev udarbejdet en handleplan sidelgbende med igangseettelsen af CTl-forlgbet.

5.8 Stattenetveerk og tilbud efter afslutning af CTl-forlgb

En veesentlig funktion i CTI-forlabet er som tidligere naevnt at understgtte og facilitere borge-
rens kontakt til velfaerdssystemets gvrige indsatser og ydelser. Det indebaerer ogsa at vurdere,
om der er behov for videre stotte, nar CTl-forlgbet afsluttes. Der kan fx veere behov for, at
borgeren visiteres til den almindelige § 85-bostgatte, eller borgeren kan have pabegyndt et for-
lab i kommunal misbrugsbehandling, som fortseetter efter afslutningen af CTl-forlgbet. | tabel
5.8 er opgjort, om der er udarbejdet en langsigtet plan for borgeren efter endt forlgb. Tabel 5.8
viser, at det er tilfeeldet for langt hovedparten af borgerne, 82 %. Der er dog 15 %, hvor der
ikke er udarbejdet en langsigtet plan for borgeren, og et enkelt tilfaelde, hvor CTl-medarbejde-
ren ikke ved, om der er udarbejdet en langsigtet plan for borgeren, samt et tilfeelde, hvor denne
oplysning er uoplyst. | de tilfaelde, hvor der ikke er udarbejdet en langsigtet plan for borgeren,
skyldes det i hovedparten af tilfaeldene enten, at borgeren ikke har behov for en langsigtet plan,
eller at borgeren ikke gnsker, at der udarbejdes en langsigtet plan. Ved enkelte af forlgbene er
Corona-nedlukningen angivet som arsag til, at der ved afslutningen af forlgbet endnu ikke er
udarbejdet en langsigtet plan for borgeren.

Tabel 5.8 Andel af borgere med langsigtet plan for videre forlgb efter afsluttet CTI-forlgb.
Procent og antal.

Er der udarbejdet en langsigtet plan for borgerens videre forlgb efter endt Procent og antal
CTl-forleb?

Ja 82 (59)
Nej 15 (11)
Ved ikke/uoplyst 3(2)

| alt, procent og antal (n) 100 (72)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspergeskemaet ved afslutning af CTl-forlab.

| tabel 5.9 er opgjort, om borgeren er visiteret til anden kommunal stette efter afslutningen af
CTl-forlgbet. Det er tilfeeldet for 53 % af borgerne med et planlagt afsluttet forlgb. De 32 % af
borgerne er blevet henvist til bostatte under servicelovens § 85, mens 21 % er henvist til anden
kommunal stgtte. Anden kommunal stgtte daekker over mange forskellige typer af stgtte, som
fx familiebehandling, hjemmesygepleje, mentorforlab, social viceveert mv. Der er 44 %, der
ikke er visiteret til anden kommunal statte, mens CTl-medarbejderne for 4 % af borgernes
vedkommende ikke ved, om borgeren er henvist til anden kommunal statte efter forlgbet.
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Tabel 5.9  Status for, om borgeren er henvist til anden kommunal stette ved afslutningen af
CTI-forlgbet. Procent og antal.

Er borgeren visiteret til anden kommunal statte efter afslutning af CTl-forleb? Procent og antal
Ja, borgeren er visiteret til bostgtte under § 85 32 (23)
Ja, borgeren er visiteret til anden kommunal statte 21 (15)
Nej, borgeren er ikke visitereret til anden kommunal statte 44 (31)
Ved ikke/uoplyst 4 (3)
| alt, procent og antal (n) 100 (72)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspgrgeskemaet ved afslutning af CTI-forlab.

| de kvalitative interview forteeller CTI-medarbejderne, at der er en del af borgerne, der har brug
for en fortsat individuel stgtte, og som derfor har brug for at fortseette i den almindelige § 85-
bostgtte. Flere af CTI-medarbejderne henleder dog ogsa opmeerksomheden pa, at den almin-
delige § 85-bostgtte som regel udferes pa andre praemisser end CTl-indsatsen. Typisk er der
ikke samme lave caseload som i CTl-indsatsen, og der er heller ikke mulighed for samme
ops@gende og fleksible tilgang, hvis borgeren ikke er stabil i en periode. | § 85-bostetten er det
almindeligt, at borgeren afsluttes, hvis borgeren ikke har taget imod bostatten i en periode, fx
hvis borgeren ikke har veeret hjemme til tre aftalte besgg. Selvom den almindelige bostgtte
saledes seedvanligvis ikke foregar pa samme praemisser som CTl-indsatsen, vurderer bade
projektlederne og CTl-medarbejderne, at CTl-indsatsen har spillet en vigtig rolle i forhold il at
sikre, at en betydelig del af borgerne efterfalgende er kommet ind i den almindelige bostatte-
indsats pd samme made, som der er bygget bro til andre indsatser gennem CTI-forlgbet.

CTI-medarbejderne vurderer ogsa, at der er en del af borgerne, som ikke har haft brug for at
blive visiteret til videre kommunal statte efter CTl-forlgbet. Der er fx nogle borgere, der er kom-
met i gang med aktivering eller skole/uddannelsesforlgb, og som nu ikke lsengere har brug for
individuel social stgtte i hverdagen.

| de fleste tilfeelde vurderer CTI-medarbejderne, at der er etableret et tilfredsstillende tilbud efter
CTl-forlgbet (tabel 5.10). Det er i hgj grad tilfeeldet for 54 % af de planlagt afsluttede borgere,
mens det i nogen grad er tilfeeldet for 35 %. Kun for 8 % af borgerne svarer CTl-medarbejderen
"i mindre grad” til dette spargsmal, mens der ikke er nogen borgere, hvor der efter CTl-medar-
bejderens vurdering slet ikke er etableret et tilfredsstillende tilbud for borgeren efter afslutnin-
gen af CTl-forlgbet.

Tabel 5.10 Status for etablering af stettenetveerk og tilfredsstillende tilbud for borgeren efter
afsluttet CTl-forlgb. Procent og antal.

Etableret tilfredsstillende tilbud Etableret et stottenetvaerk for
for borgeren efter CTl-forlab borgeren efter CTi-forlgb
| hgj grad 54 (39) 39 (28)
| nogen grad 35 (25) 44 (32)
| mindre grad 8 (6) 14 (10)
Slet ikke 0 (0) 0 (0)
Ved ikke/uoplyst 3(2) 3(2)
| alt, procent og antal (n) 100 (72) 100 (72)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspergeskemaet ved afslutning af CTl-forlgb.
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Tabel 5.10 viser ogsa, at der i noget feerre tilfeelde (39 %) vurderes i hgj grad at veere etableret
et stottenetvaerk for borgeren efter afsluttet CTl-forleb, mens det i nogen grad er tilfaeldet for
44 % og i mindre grad for 14 % af borgerne. Et stattenetvaerk kan i den forbindelse bade besta
af professionelle aktarer i form af de stattetilbud, borgeren modtager eller benytter, ligesom
ogsa borgerens private relationer kan veere en del af stattenetvaerket. | de kvalitative interview
peger CTl-medarbejderne pa, at det, selvom en borger visiteres til videre anden stette, stadig
kan veere sveert at etablere et tilstraekkeligt stottenetveerk rundt om borgeren. Her spiller det
generelt ind, at borgerne ofte har et svagt privat netvaerk, ligesom det ofte er en udfordring at
finde velegnede aktiviteter i civilsamfundet, som borgerne kan benytte. Selvom der generelt er
mange tilbud henvendt til udsatte borgere i de tre byer, er det ofte vanskeligt for de udsatte
grenleendere at benytte tilbuddene pa grund af sproglige og kulturelle barrierer og den stigma-
tisering, som udsatte grenlaendere kan opleve — selv pa de sociale tilbud. Det er saledes stadig
en stor udfordring for mange af borgerne at finde feellesskaber i lokalsamfundet, der kan indga
i. Det geelder ikke mindst for dem, som formar at komme ud af et alkohol- eller hashmisbrug,
og som ofte har behov for at finde nye faellesskaber, da det tidligere netvaerk har haft sit ud-
spring omkring misbruget. | de kvalitative interview med borgerne er der flere borgere, der
beskriver denne problematik med, at de har behov for at skabe kontakter og netvaerk uden for
misbrugsmiljget, men at det generelt er vanskeligt for dem.

Endelig er CTI-medarbejderne ogsa blev bedt om at vurdere, om borgeren er tryg ved, at CTI-
forlgbet stopper (tabel 5.11). Det er efter CTI-medarbejdernes vurdering i hgj grad tilfaeldet for
22 % af borgerne, mens det vurderes i nogen grad at veere tilfaeldet for 56 %. For 10 % vurderer
CTIl-medarbejderne, at borgeren kun i mindre grad er tryg ved, at CTl-forlgbet afsluttes, mens
det slet ikke er tilfaeldet for 6 % af borgerne.

Tabel 5.11 CTl-medarbejderens vurdering af, om borgeren fgler sig tryg ved, at CTl-forlgbet
afsluttes. Procent og antal.

Er borgeren efter CTI-medarbejderens vurdering Procent og antal
tryg ved, at CTl-forlgbet afsluttes?

| hej grad 22 (16)

| nogen grad 56 (40)

| mindre grad 10 (7)
Slet ikke 6 (4)
Ved ikke/uoplyst 7(5)

| alt, procent og antal (n) 100 (72)

Anm.: Antallet af personer er anfgrt i parentes.
Kilde: Medarbejderspergeskemaet ved afslutning af CTl-forlgb.

| de kvalitative interview udtrykker en del af borgerne en utryghed ved, hvad der skal ske, nar
CTl-forlgbet afsluttes. Det geelder saerligt flere af dem, hvor en afslutning af forlgbet er neert
forestaende. De interviewede borgere har generelt oplevet at fa en stor hjeelp og stette gennem
forlgbet, og flere giver udtryk for, at de aldrig har oplevet at f& en sadan form for stette for.
Flere af borgerne udtrykker i den forbindelse, at de har en tidligere erfaring af, at det har veeret
utroligt sveert for dem at fa den hjaelp, de har haft behov for, og flere udtrykker en bekymring
over, hvad der vil ske, nar CTl-statten afsluttes. Der er dog ogsa flere af de interviewede bor-
gere, der giver udtryk for, at de har faet en vaesentlig forbedring i deres situation gennem CTI-
forlabet, og at de nu fgler sig bedre i stand til at klare hverdagen end fgr CTl-forlgbet. Vi vil se
naermere pa borgernes oplevelser af, hvad de har faet ud af indsatsen, i kapitel 7 om indsat-
sens resultater for borgerne.
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6 Peer-stgtten

Peer-statten er det andet kerneelement i den samlede indsatsmodel i projektet. | dette kapitel
belyses peer-delen i form af antallet af igangsatte forlab og erfaringerne med frivillig/peer-stot-
ten. Peer-delen i projektet har til formal at komplementere CTl-indsatsen ved at tilbyde en fri-
villig indsats varetaget som peer-stgtte, der som udgangspunkt skulle gives af en person med
gregnlandsk baggrund for at tage hgjde for den sproglige og kulturelle dimension i borgernes
sociale behov. Det var hensigten, at alle borgere ud over CTl-indsatsen ogsa skulle have til-
knyttet en peer-statte, safremt de snskede dette. Peer-delen er i alle de tre kommuner foran-
kret i regi af Det Grgnlandske Hus og understattes af en peer-koordinator i hver kommune, der
har haft, hvad der svarer til en halvtidsstilling til at varetage denne funktion. | Vejle har peer-
koordinatorfunktionen vaeret delt mellem to medarbejdere fra Det Grgnlandske Hus i Odense.

6.1 Fra peer-stgtte til frivillig statte

Som tidligere naevnt var en vaesentlig erfaring allerede tidligt i projektforigbet, at det var ngd-
vendigt at gentaenke og omdefinere peer-delen i indsatsen. | udgangspunktet var peer-delen
teenkt som en stgtte fra frivilige med gregnlandsk baggrund. Ligeledes var det hensigten, at
peer-statterne selv skulle have erfaring med og overvundet en livskrise. Det kunne saledes
veere grenlandske borgere med egen udsathedserfaring, som havde veeret igennem en reco-
very-proces. Det var imidlertid erfaringen, at det var vanskeligt at rekruttere peer-stgtter med
grgnlandsk baggrund, og i de fa tilfeelde, hvor det lykkedes, var det ogsa i nogle tilfaelde van-
skeligt at fa forlgbene til at fungere.

Nar det har veeret vanskeligt udelukkende at ggre brug af peer-stetter med grenlandsk bag-
grund, er der flere forhold, der spiller ind. Dels er der forhold omkring, hvilken stgtteperson
borgerne efterspgrger. En veesentlig faktor er, at det greanlandske miljg i byerne er ret lille, og
at der er et kendskab pa kryds og tveers borgerne imellem. En udfordring har i den forbindelse
veeret, at mange af borgerne ikke gnsker at have en peer-stgtte, som de kender i forvejen.
Dels er der forhold, der vedrarer rekrutteringen. Det kraever en del ressourcer at veere frivillig
stotteperson for borgerne, og der var et par eksempler pa, at nogle af de fa peer-stgtter, som
det var lykkes at rekruttere, hurtigt sprang fra igen. Eksempelvis var der en borger med halvt
grenlandsk baggrund, der havde meldt sig som peer-stgtte, men vedkommende bakkede ud
igen efter det farste mg@de med borgeren. | den sammenheaeng skal man veere opmaerksom pa,
at traumer fylder meget i malgruppen, ikke blot hos borgerne, men potentielt ogsa hos de fri-
villige peer-statter. Nar nogle af peer-statterne bakkede ud igen, skyldes det en kombination
af kompleksiteten af borgernes stgttebehov, som peer-stgtterne i nogle tilfeelde ikke fglte, at
de kunne handtere, og at borgernes problematikker for nogle af peer-stgtterne vakte gamle
erfaringer og erindringer til live igen, og at det blev for vanskeligt for dem at indga i en stotte-
relation til borgeren.

Pa baggrund af udfordringerne med at rekruttere peer-statter er der, som beskrevet i kapitel 3,
foretaget en andring i peer-delen, sadan at det er blevet muligt, at peer-delen kan varetages
gennem en frivillig stgtteindsats, der ikke er begraenset til peer-stgtter med grenlandsk bag-
grund, men ogsa kan vaere personer med dansk baggrund, som kan have en form for gren-
landsk tilknytning eller kulturelt kendskab og interesse. Det kan fx veere danskere, der har boet
pa Grgnland i en periode og derved har et kendskab til grenlandsk kultur. Ligeledes blev der
ogsa abnet op for, at personen ikke selv behgver at have overvundet en livskrise.
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| forbindelse med genteenkningen af peer-stotten til en bredere frivillig statteindsats har man i
projektet szerligt trukket pa erfaringerne fra Odense, hvor der i Det Grgnlandske Hus gennem
flere ar har veeret opbygget en frivillig indsats, og hvor der saledes allerede var frivillige i huset
med forskellige baggrunde. Det viste sig, at det var muligt at treekke nogle af de frivillige i huset
ind som frivillige til at varetage peer-statten. Nogle af disse frivillige har grgnlandsk baggrund,
mens andre har dansk baggrund, og da man begyndte at rekruttere blandt husets frivillige, var
det erfaringen, at der begyndte at komme lidt flere forlgb i gang.

| bade Vejle og Aarhus var det ligeledes erfaringen, at det var vanskeligt at rekruttere peer-
stotter, og der var ligesom i Odense en oplevelse af, at det var nadvendigt at udvide og gen-
teenke peer-delen som en frivillig indsats. Efter at peer-delen blev gentaenkt som en frivillig
stotte, begyndte der efterhanden at komme mere hul pa denne del af indsatsen, og det lykke-
des at fa flere frivillige statteforlab i gang. Det er erfaringen fra alle de tre kommuner, at hoved-
parten af de personer, der har udfert peer/frivillig-forlabene snarere, kan karakteriseres som
traditionelle frivillige, snarere end "peer-frivillige”. Der har dog ogsa vaeret enkelte "peer-frivil-
lige”, der selv har erfaring med livskrise og udsathed.

| forbindelse med tilpasningen af peer-delen papeger en af projektlederne, at det har vaeret
vigtigt at fa tilpasset begreberne, da det kan skabe forvirring bade i forbindelse med rekrutte-
ringen af peer-stgtter og i kommunikationen med samarbejdsparter i projektet, at peer-statter-
nes profil og den made, peer-begrebet blev anvendt pa i projektet, afviger fra den almindelige
forstaelse af peer-begrebet. Det har derfor vaeret vigtigt at begynde at tale om en frivillig stat-
teindsats snarere end at benytte peer-begrebet. | det falgende vil vi benytte begrebet “frivil-
lig/peer” om disse forlgb.

6.2 Status for antal frivillig/peer-forlgb

| tabel 6.1 er opgjort antallet af frivillig/peer-forlgb, der er blevet i gangsat som en del af indsat-
sen. Opgerelsen er foretaget for de tre kommuner enkeltvis, samt i alt. Tabellen er endvidere
opdelt pa, om der er tale om gennemfgrte forlgb, fortsat igangvaerende forlgb eller afbrudte
forlab.

Tabel 6.1  Igangsatte frivillig/peer-forlgb saerskilt for de tre kommuner. Antal.

] L Odense Vejle ~ Aarhus Alle tre kommuner ‘
Igangsatte frivillig/peer-forlgb 12 13 4 29
- gennemfarte forlgb 6 5 3 14
- fortsat igangvaerende forlgb 2 6 0 8
- afbrudte forlgb 4 2 1 7

Anm.: |tabellen sondres mellem gennemferte og dermed allerede afsluttede forlgb, fortsat igangvaerende forlgb og afbrudte
forlgb.

Kilde: Medarbejderspgrgeskema ved faseovergange og afslutning af CTl-forlab samt data indhentet fra peer-koordinatorer.

Tabel 6.1 viser, at der i alt er i gangsat 29 frivillig/peer-forlgb. Heraf er 14 forlab gennemfart og
allerede afsluttet, mens 8 frivillig/peer-forlgb fortsat var igangvaerende primo november 2020
ved dataudtraekket til evalueringen. Der var 7 af de igangsatte forlgb, der var blevet afbrudt
igen. Mens et frivilligt/peer-forlgb typisk varer cirka 6 maneder med mulighed for forleengelse,
skal det séledes tages i betragtning, at nogle af frivillig/peer-forlabene er blevet afsluttet for-
holdsvis hurtigt igen, uden at der er tale om et reelt gennemfart forleb. Peer-koordinatorerne
forteeller, at der er forskellige grunde til, at forlgb er blevet afbrudt. | de fleste tilfeelde skyldes
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det, at borgeren har haft en for kompleks livssituation til at kunne gennemfgre forlgbet, og der
er ogsa tilfaelde, hvor borgerens udsathed har veeret for kompleks til, at den frivillige kunne
handtere at veere i en kontakt med borgeren. Der er ogsa tilfeelde, hvor en borger er stoppet
med frivillig/peer-forlgbet, fordi der har vaeret andre tilbud borgeren har haft behov for at del-
tage i, og at borgeren ikke har kunnet magte mere end et tilbud ad gangen. Flertallet af de
igangsatte forlgb er dog blevet gennemfert, som det har veeret teenkt. Den enkelte frivil-
lige/peer-statteperson har typisk ét forlgb ad gangen, men der er nogle frivillig/peer-stgtter, der
har haft mere end et forlgb, typisk ved at et nyt forlab med en ny borger er blevet sat i gang,
efter at et andet forlgb er blevet afsluttet.

6.3 Erfaringer med organiseringen af frivillig/peer-stgtten

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

En vaesentlig erfaring er, at det er ngdvendigt med en handholdt og struktureret proces omkring
at matche borgeren med en frivillig/peer-statte og med at fa kontakten mellem borgeren og
frivillig/peer-statten i gang. Denne proces understgttes af peer-koordinatoren i samarbejde
med CTIl-medarbejderen. En af CTI-medarbejderne forteeller, at hun holder mange af sine mga-
der med borgerne i Det Grgnlandske Hus i byen. Det giver mulighed for, at peer-koordinatoren
let kan komme ind og praesentere sig og fortaelle om frivillig/peer-statten. Her er det vigtigt at
fa talt med borgeren om, hvad borgeren kan bruge peer-delen til. En vaesentlig erfaring, som
bade peer-koordinatorer og CTl-medarbejdere fremhaever, er at en del af borgerne har van-
skeligt ved at forsta, hvad ideen med frivillig/peer-statten er, samt hvilken rolle den frivillige har,
og hvilken funktion frivillig/peer-stgtten bidrager med. Her fremhaeves det blandt andet, at fri-
villigbegrebet og frivilligrollen ikke er udbredt og kendt i Grgnland pa samme méade som i Dan-
mark. Som en interviewperson udtrykker det: "I Grgnland hjaelper man bare hinanden”. Samti-
dig vil det ifglge interviewpersonerne veere uvant for mange med grenlandsk baggrund, at
"smalltalke” eller lave sociale aktiviteter med en helt fremmed person. En erfaring er, at det for
at bidrage til, at borgeren forstar, hvad vedkommende kan bruge den frivillige til og ggre sam-
men med den frivillige, er ngdvendigt at vaere meget konkret og ikke blot praesentere frivil-
lig/peer-stgtten som en person, man kan snakke med eller lave sociale aktiviteter sammen
med. Det er i stedet vigtigt at indkredse helt konkrete aktiviteter, som borgeren og frivillig/peer-
stotten kan mgdes om. Derved bliver det mere klart for borgeren, hvad frivillig/peer-stetten kan
bidrage med.

Peer-koordinatorerne har ogsa en samtale med frivillig/peer-statterne om, hvad de seerligt har
at byde ind med i forhold til saerlige interesser eller aktiviteter, som kunne bringes i spil i et
borgerforlgb. Pa baggrund af samtalerne med bade borgerne og de frivillige forsgger peer-
koordinatoren at matche borgeren til en statteperson, som passer sammen med borgeren, og
hvor der er basis for at mgdes om en konkret aktivitet. Derefter afholdes et made, hvor bade
borgeren, frivillig/peer-stgtten, peer-koordinatoren og CTl-medarbejderen deltager, og hvor
borgeren og frivillig/peer-statten mgder hinanden. | to af kommunerne underskrives en kort
kontrakt mellem borgeren og frivillig/peer-stgtten, hvor der star, hvor ofte man tilstraeber at
mgdes (fx én gang om ugen), og hvad man mgdes om (en aktivitet), og hvor varigheden af
forlgbet er beskrevet. Det er saledes ogsa vigtigt at rammesaette og afgraense varigheden af
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forlgbet, hvorved der skabes en forventningsafstemning mellem borgeren og frivillig/peer-stat-
ten og en afgreensning af frivillig/peer-stattens forpligtelse i forlgbet, ligesom der ogsa defineres
en afslutning af forlabet igen. Som udgangspunkt aftales det, at varigheden af et peer-forlgb
er 6 maneder, med en mulighed for forlaengelse til 9 maneder.

Der folges lgbende op pa peer-forigbet. Forlabene er sarbare, og det er vigtigt, at der er en
teet opfalgning, for der kan hurtigt ske noget i borgerens liv. | to af kommunerne afholder peer-
koordinatorerne cirka hver tredje maned et mgde med frivillig/peer-stgtten og evaluerer, hvor-
dan det gar i forlgbet, og der tages stilling til, om forlgbet skal kare videre.

Frivillig/peer-forlgbene karer ikke helt sidelabende med CTl-forlgbet, men saettes typisk i gang
et stykke inde i et CTl-forlgb. | forbindelse med tidsaspektet i frivillig/peer-forlgbet er det en
vaesentlig erfaring, at det er vigtigt hverken at opstarte forlgbet for tidligt eller for sent i forhold
til CTl-forlgbet. Borgeren skal vaere klar til og have lyst til, at der opstartes et forlgb, men sam-
tidig skal der veere tilstreekkeligt med tid tilbage i CTl-forlgbet til, at CTl-medarbejderen kan
stotte op om processen. Det er sdledes CTl-medarbejderen, der statter op om frivillig/peer-
forlgbet i forhold til borgeren, mens peer-koordinatoren seerligt har fokus pa den frivillige. | en
af kommunerne var det erfaringen, at man i starten af projektperioden kom for senti gang med
frivillig/peer-forlgbene, og det betad, at CTI-medarbejderen kort efter opstarten ikke laengere
var tilknyttet borgeren, hvorved peer-koordinatoren sa at sige stod med bade borgerkontakten
og den frivillige statte. Det indebar ogsa en risiko for, at borgeren sa frivillig/peer-statten som
en ny kontaktperson efter CTl-stgttens ophar.

En vigtig erfaring er saledes, at det er vigtigt at forklare for borgeren, at frivillig/peer-statten
netop ikke er en ny CTI-medarbejder eller bostgttemedarbejder og ikke har til formal at over-
tage CTl-medarbejderens rolle som stgtteperson, men at formalet primaert er at udfere kon-
krete, sociale og rekreative aktiviteter sammen med borgeren. Mange af borgerne er vant til,
at have kontakt med en eller flere — og til tider mange — professionelle stattepersoner, og det
kan i den sammenheeng veere en udfordring at undga, at borgeren opfatter den frivillige som
en ny kontaktperson i forhold til kommunen eller velfeerdssystemet. Der har i de kvalitative
borgerinterview veeret enkelte tilfaelde, hvor det ikke har veeret tydeligt for borgeren, at den
frivillige ikke er en ny kontaktperson. Eksempelvis er der en borger som forteeller, at vedkom-
mende har faet en ny kontaktperson sidst i forlgbet, men hvor det bliver klart i interviewet, at
der er tale om en frivillig stetteperson. Borgeren giver udtryk for ikke at kunne forsta, at denne
person ikke besvarer henvendelser fra borgeren og har blandt andet oplevet, at den frivillige i
telefonen har sagt, at "vi har ikke en aftale”. Det er et eksempel pa vigtigheden af, at forskellen
pa CTl-medarbejderen og den frivilliges roller gares klar for borgeren. Det kan imidlertid ifglge
peer-koordinatorerne netop vaere en udfordring, i og med at frivilligrollen ikke i samme grad er
veldefineret og kendt i den grgnlandske kultur, og at mange af borgerne omvendt er vant til en
omfattende "systemkontakt” med professionelle stattepersoner. Det er séledes en vigtig pointe,
at den frivillige ikke kan overtage rollen som bostgtte for borgeren efter CTl-forlgbets afslutning.
Hvis borgeren har brug for videre bostgtte, ma dette behov varetages gennem en visitation til
§ 85-bostatte. Frivillig/peer-stattens rolle er saledes at bidrage til at skabe sociale og menings-
fulde aktiviteter for borgeren i hverdagen og dermed bidrage med noget, som ligger ud over,
hvad der er muligt i CTl-indsatsen.

Ud over at understatte processen mellem borger og frivillig/peer-stgtte er det ogsa vigtigt at
understgtte gruppen af frivillig/peer-statter. | en af kommunerne har der veeret afholdt under-
visningsaftener med frivillig/peer-stgtterne, hvor der fx har deltaget en coach, der blandt andet
har undervist frivillig/peer-statterne i, hvordan man saetter graenser og passer pa sig selv. | de
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to andre kommuner mgdes frivillig/peer-stotterne regelmaessigt til kaffemgder for at udveksle
erfaringer. Det er saledes ogsa en del af det frivillige arbejde, at de frivillige har lejlighed til at
mgdes med hinanden, hvilket er med til at styrke det frivillige netveerk, som er en forudsaetning
for, at frivillig/peer-statten kan opretholdes. | forlaengelse heraf har en af kommunerne hen i
den sidste del af projektperioden i hgjere grad arbejdet med den frivillige statte som udgangs-
punkt for netveerks- og feellesskabsorienterede aktiviteter, hvor der ved flere lejligheder er ble-
vet afholdt feellesarrangementer for bade borgere i CTl-indsatsen og de frivillige statteperso-
ner. Fx har der veeret arrangeret en aften om grgnlandsk kultur og med bankospil. Baggrunden
for i hajere grad at leegge veegt pa gruppebaserede aktiviteter har veeret, at der i denne kom-
mune har veeret en oplevelse af, at det har veeret en udfordring at fa en-til-en-stgtten — som
peer-koordinatoren udtrykker det — til at fungere. Det har veeret en udfordring for mange af
borgerne at se, hvad de skulle bruge en frivillig/peer-statte til, hvilket har veeret en medvirkende
forklaring pa, at der er i gangsat ret fa frivillig/peer-forleb. Derimod har bade CTI-medarbej-
derne og peer-koordinatoren oplevet, at mange af borgerne mangler faellesskabsbaserede ak-
tiviteter, herunder ikke mindst i forbindelse med reduktion eller ophar af et hash- eller alkohol-
misbrug, hvor borgerne ofte ma begraense eller afslutte kontakten med de misbrugsbaserede
feellesskaber og bekendtskaber, som borgeren typisk har feerdedes i og har haft. Her kan de
gruppebaserede aktiviteter ga ind og bidrage med en sammenhaeng, hvor borgeren kan mgde
andre mennesker i form af andre borgere i indsatsen, der maske befinder sig i en lignende
situation i en sammenhaeng, hvor ogsa de frivillige er til stede. Netop kombinationen af grup-
pebaserede aktiviteter pa tveers af gruppen af borgere og frivillige giver ifglge peer-koordina-
toren et godt mix i forhold til at skabe en dynamik og beerekraft i gruppen.

6.4 Borgerne og de frivilliges erfaringer med frivillig/peer-forlabene

Flere af de interviewede borgere har haft eller har stadig en frivillig/peer-statte tilknyttet. Der er
ogsa foretaget interview med nogle af de frivillige stgtter som led i evalueringen. Da der er tale
om forlgb, der har vaeret gennemfart labende gennem projektperioden, treekker vi ligesom i
den gvrige evaluering pa interviewene fra interviewrunderne ved bade midtvejs- og slutevalu-
eringen.

Bade borgerne og de frivillige giver eksempler pa de aktiviteter, de har lavet sammen. Eksem-
pelvis forteeller en af de frivillige om et forlgb med en borger, der skulle starte i et skoleforlgb,
og hvor den frivillige stgtteperson har erfaring fra uddannelsessektoren og derfor kunne statte
borgeren i at starte i skoleforlgbet, fx ved at tale om, hvad det vil sige at starte i en ny klasse
og at skulle lave hjemmearbejde. | et andet forlgb havde borgeren og den frivillige en feelles
interesse for kunst og kreative aktiviteter, og har kunnet mgdes om museumsbesgg, tegning
og maling. Der er ogsa et forlab, hvor borgeren og den frivillige er taget pa kereture ud i om-
egnen, sa borgeren kunne lzere sit lokalomrade bedre at kende. Disse forlgb er eksempler pa
meget vellykkede forlgb, hvor frivillig/peer-statten har kunnet mgdes om konkrete aktiviteter,
hvilket har bidraget med en ekstra dimension i borgerens forlgb og recovery-proces og dermed
i hgj grad har komplementeret CTl-indsatsen.

Der er ogsa dog ogsa enkelte eksempler blandt de interviewede borgere pa mindre vellykkede
frivillig/peer-forlgb. En borger havde faet tilknyttet en frivillig/peer-statte, men oplevede, at fri-
villig/peer-stgtten havde andre mal med forlgbet, end hvad borgeren selv gnskede. Peer-stat-
ten ville saledes gerne statte borgeren i at benytte et lokalt veerested, men borgeren gnskede
ikke selv at benytte veerestedet, men ville hellere forsgge at leere mennesker at kende uden
for udsattemiljget. Da det stod klart, at peer-forlgbet ikke ville komme til at fungere, blev det
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afsluttet, og i stedet blev der arbejdet med at finde en ny frivillig/peer-stotte til borgeren. Pa
den made er borgernes behov meget individuelle, og ligesom i CTl-forlabene er det ogsa i
forhold til frivillig/peer-stotten en vaesentlig erfaring, at det er vigtigt at tage udgangspunkt i
borgernes egne snsker og behov.
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7 Resultater for borgerne

| dette kapitel afdeekkes indsatsens resultater for borgerne. Vi ser pa, hvad der kendetegner
borgerens udvikling fra starten af CTl-forlgbet til afslutningen, og om CTl-forlgbet afspejles i
en forbedring af borgerens trivsel, helbred og sociale situation. Der anvendes fgrst og fremmest
en reekke mal fra borgerskemaet, hvor opggrelserne udtrykker borgernes selvvurdering. Sam-
tidig inddrages ogsa enkelte mal fra medarbejderspargeskemaet, hvor det er CTI-medarbej-
derne, der har udfyldt oplysninger om borgernes situation. Endvidere inddrages ogsa de kvali-
tative borgerinterview, hvor de fleste af de interviewede borgere fortsat var i forlgb pa inter-
viewtidspunktet, mens nogle blev interviewet efter afslutningen af forlgbet.

| de kvantitative opgearelser afgraenses analysegruppen til de borgere, der har gennemfort et
fuldt CTl-forlgb, der er afsluttet som planlagt. Ved datatraekket til evalueringen var der som
beskrevet i kapitel 5 i alt 91 CTl-forlab, der var afsluttede. Heraf er de 19 forlgb blevet afsluttet
uplanlagt, dvs. at CTl-forlgbet er blevet afsluttet for tid, uden at der er gennemfart et fuldt forlgb.
Nar vi ser pa resultaterne for borgerne, afgraenser vi saledes disse analyser til de 72 borgere
med et fuldt gennemfart forlgb med en planlagt afslutning.

Ved opgerelsen af resultaterne prioriterer vi ogsa, hvor det er muligt, at benytte besvarelserne
fra borgerspgrgeskemaet, og dermed borgernes egen vurdering af deres situation. Det gaelder
fx spgrgsmalene om selvvurderet helbred og trivsel. Ved sammenligningen af borgerens be-
svarelser af disse spargsmal ved opstart og afslutning af CTI-forlgbet ses der kun pa de bor-
gere, der bade har en opstartsmaling og en afsluttende maling, saledes at det er den samme
gruppe af borgere, der sammenlignes over tid. Af de 72 planlagt afsluttede borgere er der 58
borgere, hvor der foreligger et udfyldt borgerspgrgeskema ved bade opstart og afslutning. Der-
ved tegner opggrelserne et billede af borgerens udvikling i forlgbet. Det er generelt en hgj
andel af de deltagende borgere, hvor der er udfyldt et borgerspgrgeskema bade ved opstart
og afslutning af forlgbet, men der er saledes nogle borgerforlgb, hvor det ikke har veeret muligt
at udfylde borgerspargeskemaet. En sammenligning viser, at blandt de 14 planlagt afsluttede
borgere, der ikke har udfyldt borgerskemaet, er der en hgjere andel med et misbrug (10 ud af
14) svarende til 71 %, end blandt de 58 planlagt afsluttede borgere, som har udfyldt borger-
skemaet ved afslutningen af forlgbet, hvor 25 ud af 58, svarende til 43 %, har et misbrug.
Derimod er der en lavere andel, der i hgj grad har psykiske problemer, blandt dem, der ikke
har udfyldt borgerskemaet. | de tilfaelde, hvor der ikke foreligger en besvarelse af borgerspgar-
geskemaet, er der ifglge CTIl-medarbejderne typisk tale om borgere, der har haft det for sveert
til at kunne besvare spargeskemaet, eller borgere, som CTI-medarbejderen ikke har kunnet fa
en aftale i stand med i forhold til at udfylde afslutningsskemaet. Derved er det sandsynligt, at
nogle af disse borgere ville have en forholdsvis lav score pa de forskellige mal, der ses pa i
kapitlets opggrelser.

Nar vi ser pa borgernes udvikling, skal det endvidere tages i betragtning, at nogle af borgerne
kunne have oplevet en udvikling, ogsa selvom de ikke havde deltaget i CTI-forlgbet. | den
sammenhaeng er det vigtigt at understrege, at analysen af udviklingen i borgernes forlgb byg-
ger pa en maling af borgerne ved indsatsens opstart og afslutning, men at der ikke indgar en
sammenligning med en kontrolgruppe i evalueringsdesignet. P4 den made skal der tages et
generelt forbehold for, at resultaterne af indsatsen kan vaere overvurderede i forhold til effekten
af indsatsen pa borgernes udvikling.
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7.1 Selvvurderet helbred

Et vigtigt mal for borgernes udvikling er deres selvvurderede helbred. | tabel 7.1 er opgjort
borgernes selvvurderede helbred ved opstarten og afslutningen af CTl-forlgbet for de 58 bor-
gere, der har gennemfgart et CTI-forlgb med en planlagt afslutning og samtidig bade har besva-
ret borgerskemaet ved opstarten og ved afslutningen af CTl-forlgbet. Tabel 7.1 viser, at bor-
gernes selvvurderede helbred gennemsnitligt set er forbedret hen over forlgbet. Mens det var
59 %, der ved opstarten vurderede deres helbred som "mindre godt” eller "darligt”, faldt denne
andel til 31 % (fra 34 til 18 personer) ved afslutningen af CTl-forlgbet, mens andelen med en
positiv vurdering af eget helbred ("godt”, "veeldig godt” eller "fremragende”) steg fra sammen-
lagt 42 % til 69 % (fra 24 til 40 personer). Det er en markant forbedring af det selvvurderede
helbred for en betydelig del af de borgere, der har deltaget i indsatsen.

Tabel 7.1 Borgernes selvvurderede helbred ved opstarten og afslutningen af CTl-forlgbet.
Procent og antal.

Hvordan synes du, dit helbred er Opstart Afslutning
alti alt?

Fremragende/veeldig godt 14 (8) 21 (12)
Godt 28 (16) 48 (28)
Mindre godt/darligt 59 (34) 31(18)
| alt, procent og antal (n) 100 (58) 100 (58)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTI-forlgb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-
slutningsskema. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler, er angivet i parentes efter procenttallet. Pa
grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfeelde til 100.

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

Mens opggrelsen i tabel 7.1 viser eendringen i den samlede svarfordeling pa borgernes vurde-
ring af eget helbred fra opstarten til afslutningen af CTl-forlgbet har vi ogsa set pa eendringerne
i den enkelte borgers besvarelse. En yderligere opgerelse (bilagstabel 1.1) viser saledes, at
mens aendringen i fordelingen langt overvejende skyldes, at en betydelig del borgere gar fra
en negativ til en positiv selvvurdering af helbredet fra opstart til afslutning, er der dog ogsa
enkelte borgere, der oplever den modsatte udvikling, nemlig at de gar fra en positiv selvvurde-
ring i starten af forlgbet til en negativ selvvurdering ved afslutningen af forlgbet. Det kan fx
handle om, at borgerne undervejs i forlgbet er blevet ramt af sygdom.

7.2 Misbrug

Vi har ogsa undersggt udviklingen i borgernes misbrug under CTlI-forlgbet. Ogséa her har vi
taget udgangspunkt i borgernes egne angivelser af forbruget af alkohol, hash og/eller harde
stoffer i borgerspgrgeskemaet. Borgerne er fgrst blevet spurgt, om de hhv. har drukket alkohol,
reget hash eller taget stoffer som heroin, kokain eller amfetamin inden for de seneste 3 mane-
der. Hvis der er svaret bekraeftende pa dette spargsmal, er de blevet spurgt om, hvor ofte de
drikker mindst fem genstande alkohol pa en dag, og hvor ofte de hhv. ryger hash eller tager
stoffer som heroin, kokain eller amfetamin. Figur 7.1 viser andelen med hhv. dagligt/naesten
dagligt brug og andelen med dagligt/nzesten dagligt/ugentligt brug af alkohol (mindst fem gen-
stande pa en dag), hash eller harde stoffer (heroin, kokain eller amfetamin o.l.) under ét. For
langt hovedparten af borgerne er der tale om misbrug af alkohol eller hash. Opggrelsen er
foretaget for borgere med et planlagt afsluttet forlgb og et udfyldt borgerskema ved bade op-
start og afslutning. Figur 7.1 viser, at der szerligt er sket et fald i andelen med et dagligt/naesten
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dagligt forbrug af rusmidler, mens der kun er et mindre fald i andelen med dagligt/naesten dag-
ligt/ugentligt forbrug. Det er dermed Ilykkedes for en del borgere at reducere deres forbrug af
rusmidler fra et dagligt/naesten dagligt forbrug til et forbrug, der for en dels vedkommende sna-
rere sker en eller flere dage om ugen, men ikke hver dag. Det tyder p4, at CTl-forlgbet har
medvirket til, at en del borgere har kunnet reducere deres misbrug, mens det er faerre, der helt
har kunnet begreense det eller ophagre med et misbrug. Tallene viser dog samtidig, at der ogsa
ved afslutningen af CTl-forlgbet er en betydelig del af borgerne, der fortsat har et forholdsvis
omfattende forbrug af rusmidler.

Figur 7.1 Andel med brug af alkohol (mindst fem genstande pa en dag), hash eller harde
stoffer ved opstart og afslutning af CTlI-forlgb. Procent.

Dagligt/neesten daglig/ugentlig brug Dagligt/neesten daglig brug
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Anm.: Andel med brug af alkohol (mindst fem genstande pa en dag), hash eller harde stoffer hhv. dagligt/naesten dagligt
og dagligt/naesten dagligt/ugentligt ved hhv. opstart og afslutning af CTI-forlgb.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet ved opstart og afslutning af CTl-forlgb.

| de kvalitative interview forteeller flere af de interviewede borgere, at det er lykkedes for dem
at reducere et misbrug, og enkelte forteeller, at det lykkedes dem helt at ophgre med et misbrug.
Kendetegnende for de interviewpersoner, der forteeller, at de er ophgrt med et misbrug, er, at
de har veeret i misbrugsbehandlingsforlagb, og at dette forlab er blevet understattet af CTl-ind-
satsen. Dermed genspejler borgernes egne erfaringer det billede, som ogsa CTI-medarbej-
derne og de interviewede misbrugsbehandlere har givet af, at CTl-indsatsen kan veere med til
at understgtte et misbrugsbehandlingsforlgb og i hgjere grad gare det muligt for borgerne at
folge og fa et udbytte af misbrugsbehandlingen.

7.3 Trivsel og mestring i hverdagen

Vi har ogsa set pa udviklingen i borgernes selvvurderede trivsel, som males ud fra WHO-5-
trivselsindekset. Som beskrevet i kapitel 4 opggres en samlet pointscore pa baggrund af de
fem spargsmal i trivselsindekset. Pointskalaen gar fra 0 til 100, og scoren opdeles i interval-
lerne 0-35, 36-50 og 51-100 point, ligesom middeltallet for borgerne angives. Ved et pointtal
mellem 0 og 35 er der "stor risiko for depression og stressbelastning”, og ved et pointtal mellem
36 og 50 er der "risiko for depression og stressbelastning”. Ved et pointtal over 50 er testper-
sonen ikke umiddelbart i risiko for depression eller langvarig stressbelastning. | figur 7.2 vises
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den gennemsnitlige score pa trivselsindekset ved hhv. opstart og afslutning af CTI-forlgbet for
de borgere, der har gennemfgrt et CTl-forlab med en planlagt afslutning, og samtidig har be-
svaret bade borgerskemaet ved opstart og ved afslutning af CTl-forlgbet. | tabel 7.2 er udvik-
lingen opgijort i pointscore fordelt pa de tre intervaller.

Figur 7.2  Gennemsnitlig score pa WHO-5-trivselsindeks ved opstart og afslutning af CTI-

forlgb, opgjort for borgere med planlagt afsluttet CTI-forlgb.
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Kilde:

Antal borgere (n): 58. Signifikanstest for forskel i gennemsnitlig score pa WHO-5-trivselsindeks ved hhv. opstart og
afslutning af CTl-forlgb: P = 0,026.

Borgerspgrgeskemaet ved opstart og afslutning af CTl-forlgb.

Tabel 7.2  Fordeling pa WHO-5-trivselsindeks ved opstart og afslutning af CTI-forlgb.

Procent og antal.

Point pa WHO-5-trivselsindeks Afslutning

Fordeling af pointscore

0-35 point 29 (17) 17 (10)
36-50 point 10 (6) 10 (6)
51 point og derover 60 (36) 72 (42)
| alt, procent og antal (n) 100 (58) 100 (58)
Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlab, hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og afslut-

Kilde:

ningsskema. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i parentes efter procenttallet. Pa grund af
afrunding summerer de enkelte procenttal ikke til 100.

Borgerspergeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTl-forlgb.

Figur 7.2 viser, at der undervejs gennem CTI-forlebet gennemsnitligt set sker en markant for-
bedring af scoren pa trivselsindekset. For gruppen af de 58 borgere sker der en stigning fra en
gennemsnitlig pointscore pa 52,5 ved opstarten af CTl-forlgbet til en pointscore pa 61,2 ved
afslutningen af CTl-forlabet. Der er saledes tale om en gennemsnitlig stigning pa 8,7 point pa
trivselsindekset for de borgere, der har gennemfart et fuldt CTl-forlgb. Der er endvidere fore-
taget et signifikanstest pa forskellen i den gennemsnitlige score pa trivselsindekset ved opstar-
ten og afslutningen af CTl-forlgbet, og denne test viser, at der er tale om en statistisk signifikant
stigning (p = 0,026). Stigningen kan sammenholdes med, at det af Sundhedsstyrelsens gene-
relle vejledning til WHO'’s trivselsindeks fremgar, at en stigning i trivslen pa 10 point er af en
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stagrrelsesorden, hvor det kan antages, at en effekt pa borgerens trivsel klinisk set kan tilskrives
indsatsen. Forbedringen i trivslen for en del af borgerne ses ogsa ved, at andelen af borgerne,
der har en score pa mellem 0 og 35 point, og som dermed er i stor risiko for depression og
stressbelastning, falder fra 29 % af borgerne ved opstartsmalingen til 17 % ved den afsluttende
maling (tabel 7.2). Andelen, der har en score pa 51 point eller derover, stiger derimod fra 60 %
til 72 %, mens andelen med en score pa mellem 36 og 50 point er usendret med 10 %. Det skal
dog ikke overses, at der fortsat er en del af borgerne, der har en lav grad af trivsel i hverdagen
ved afslutningen af forlgbet. Det er saledes lykkedes at skabe et Igft i trivslen for en betydelig
del af de borgere, der har deltaget i CTl-indsatsen, men ikke for alle. Det afspejler, at der er
tale om en gruppe af borgere med en kompleks og langvarig udsathed med fx traumer, psyki-
ske lidelser, misbrug og sociale udfordringer. Ligesom for borgernes vurdering af eget helbred
har vi ogsa for trivselsmalingen foretaget en yderligere opggrelse, der viser sendringerne for
de enkelte grupper fra opstarten til afslutningen af CTl-forlgbet (bilagstabel 1.2). Denne opgg-
relse viser, at mens andringen i den samlede fordeling primeert skyldes, at en del af borgerne
har opnéet en hgjere trivselsscore ved afslutningen af CTl-forlgbet, er der dog ogsa en lille
gruppe af borgere, der har faet en lavere score, nar vi sammenligner de to malinger. Ligesom
for det selvvurderede helbred kan der her bade vaere tale om, at borgerne har faet en starre
indsigt i egne udfordringer — hvilket kan veere smertefuldt — men der kan ogsa veere tale om,
at der er sket alvorlige haendelser i borgernes liv som fx egen sygdom eller sygdom og dgdsfald
i den naermeste familie.

Forbedringen i det selvvurderede helbred og borgernes trivsel kommer ogsa til udtryk ved, at
andelen af borgerne, der har depressive symptomer, er vaesentligt lavere ved afslutningen af
CTI-forlgbet end ved opstarten. | figur 7.3 er opgjort andelen, der hele tiden eller det meste af
tiden i lgbet af de seneste fire uger har fglt sig trist til mode, haft lav selvtillid eller manglet
interesse for ting i hverdagen, hvilket er de tre udvalgte spgrgsmal fra MDI (Major Depression
Inventory), der indgar i borgerskemaet. Desuden indgar i figuren ogsa andelen, der hele tiden
eller det meste af tiden har vaeret alene, selvom de havde mest lyst til at veere sammen med
andre, eller som har haft sveert ved at klare hverdagsting, som fx at vaske op eller kagbe ind.
Figur 7.3 viser, at der i labet af CTI-forlgbet sker et markant fald i andelen af borgerne, der hele
tiden eller det meste af tiden i Igbet af de seneste fire uger har haft disse negative folelser.
Andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har falt sig trist til mode, er faldet fra 30 % ved
opstarten af forlgbet til 14 % ved afslutningen af forlgbet. Andelen, der hele tiden eller det
meste af tiden har haft lav selvtillid, er faldet fra 40 % til 12 % og andelen, der har manglet
interesse for de ting, de gar i hverdagen, er faldet fra 35 % til 11 %. Tilsvarende er andelen,
der hele tiden eller det meste af tiden har vaeret alene, selvom de mest havde lyst til at vaere
sammen med andre, faldet fra 32 % til 7 %, mens andelen, der har haft sveert ved at klare
hverdagsting, er faldet fra 28 % til 12 %. Der er foretaget et signifikanstest for udviklingen pa
hvert af disse spargsmal. £ndringen fra opstarten til afslutningen af CTI-forlgbet er signifikant
for alle spgrgsmal pa naer, om borgeren har fglt sig trist til mode, hvor faldet i andelen saledes
ikke er signifikant®

3 Signifikanstest for forskellen fra opstarten til afslutningen af CTl-forlgbet i andelen, der svarer hele tiden eller det meste
af tiden til hvert spargsmal: Fgilt sig trist til mode: P = 0,060; Lav selvtillid: P = 0,001; Manglet interesse for de ting de ger
i hverdagen: P = 0,001; Veeret alene, selvom de havde lyst til at vaere sammen med andre: P = 0,001; Sveert ved at klare
hverdagsting: P = 0,028.
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Figur 7.3  Andel, der har haft depressive fglelser, vaeret ugnsket alene eller haft sveert ved
at klare hverdagsting hele tiden eller det meste af tiden i Igbet af de sidste
4 uger, opgjort ved opstart og afslutning af CTI-forlgbet. Procent.
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Anm.: | figuren indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og afslut-
ningsskema (n = 57).
Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTl-forlab.

Der er ogsa foretaget malinger af udviklingen i borgernes helbred og trivsel i de avrige afprav-
ninger af CTl-metoden til andre malgrupper. | evalueringen af CTI-forlgb til borgere, der flytter
i egen bolig efter ophold pa et botilbud eller ved udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, blev
der anvendt et andet redskab til maling af trivsel. Ved denne indsats blev der ligeledes malt en
stigning i borgernes trivsel fra starten til slutningen af CTl-forlgbet. Ydermere indgik der i dette
studie en kontrolgruppe, og der blev ikke malt en tilsvarende stigning i trivslen blandt borgerne
i kontrolgruppen (Amilon et al., 2018). | evalueringen af CTl-forlgb til kvinder ved udskrivning
fra krisecenter, var der ligesom i indevaerende undersgagelse tale om en fgr- og eftermaling af
selvvurderet helbred og trivsel. Denne evaluering viste, at ogsa blandt kvinderne, der modtog
et CTl-forlgb efter ophold pa krisecenter, skete der en forbedring i det selvvurderede helbred,
om end der blev gjort brug af andre mal for selvvurderet helbred, end i indevaerende undersg-
gelse. Udviklingen i kvindernes trivsel blev malt med samme redskab (WHO-5 trivselsindek-
set), men blandt kvinderne, der blev udskrevet fra krisecenter, skete der ikke en tilsvarende
forbedring i trivslen fra starten til slutningen af CTI-forlabet. Det hang ifglge evalueringsrappor-
ten sammen med, at kvinderne hen mod afslutningen af forlgbet i stigende grad begyndte at
opleve fglgevirkninger af volden, herunder felelser, der udlgser gget risiko for stress og de-
pression, som fx skyldfglelse over for deres bgrn (Deloitte, 2019, s. 55-56). Pa den made kan
der vaere malgruppespecifikke aspekter og omstaendigheder, der betyder, at der ikke n@dven-
digvis kan forventes ensartede resultater af CTl-indsatser for forskellige malgrupper.

7.4 Beskeaeftigelse

Vi har ogsa malt udviklingen i borgernes arbejdsmarkedstilknytning i form af, om de deltager i
beskaeftigelse, aktivering eller uddannelse. Denne oplysning henter vi fra medarbejderske-
maet, hvor CTI-medarbejderne har angivet denne oplysning om borgeren. Tabel 7.3 viser ud-
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viklingen fra opstarten til afslutningen af CTI-forlabet, hvor vi ser pa alle borgere med et gen-
nemfart CTl-forlgb, der er afsluttet som planlagt (pa neer en enkelt borger, hvor denne oplys-
ning ikke var udfyldt). Tabel 7.3 viser, at der i Iabet af CTl-forlgbet er sket et fald fra 76 til 66 %
i andelen af borgere, der hverken er i beskeeftigelse, uddannelse eller aktivering. Der er enkelte
borgere, der er kommet i beskaeftigelse, men fgrst og fremmest er der tale om, at flere borgere
er kommet i aktivering. Det er dog saledes stadig hovedparten af borgerne, der hverken er i
beskeeftigelse, uddannelse eller aktivering ved afslutningen af CTl-forlgbet.

Tabel 7.3  Andel af borgerne i beskeeftigelse, uddannelse eller aktivering ved opstart og
afslutning af CTl-forlgbet. Procent og antal.

Opstart Afslutning

| beskeeftigelse 1(1) 4 (3)
| gang med uddannelse 8 (6) 6 (4)
| aktivering 13 (9) 24 (17)
Hverken i uddannelse, beskeeftigelse eller aktivering 76 (54) 66 (47)
Ved ikke 1(1) 0 (0)
| alt, procent og antal (n) 100 (71) 100 (71)

Anm.: | figuren indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, hvor spargsmalet er udfyldt af CTl-medarbejderen ved
bade opstart og afslutning af CTl-forleb (n = 71). Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i
parentes efter procenttallet.

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

| borgerskemaet har vi endvidere spurgt til, hvor ofte borgerne deltager i aktivering eller uddan-
nelse. Tabel 7.4 viser denne fordeling ved opstarten og afslutningen af CTl-forlgbet. Spergs-
malsformuleringen har ikke inkluderet de borgere, der var i arbejde, men en gennemgang af
besvarelserne viser, at de fa borgere, der er i arbejde, ogséa har besvaret spgrgsmalet om, hvor
ofte de deltager i aktivering eller uddannelse, og her formentlig blot har svaret pa, hvor ofte de
gar pa arbejde. Mens der ved opstarten af forlgbet var 36 % af borgerne, der deltog i aktivering
eller uddannelse (eller arbejde) enten hver dag eller mindst én dag om ugen, er denne andel
steget lidt til 43 % ved afslutningen af CTl-forlgbet. Andelen, der slet ikke deltager i aktivering
eller uddannelse, er tilsvarende faldet lidt fra 59 % til 53 %, hvilket saledes er lidt feerre end i
opggrelsen i tabel 7.3, hvor der skal geres opmeerksom pd, at besvarelserne fra borgerske-
maet omfatter lidt feerre personer.

Tabel 7.4 Borgernes deltagelse i aktivering eller uddannelse, malt ved opstarten og afslut-
ningen af CTl-forlgbet. Procent og antal.

| hvilket omfang deltager du i aktivering eller Opstart Afslutning
uddannelse

Hver dag 14 (8) 10 (6)

1-4 gange om ugen 22 (13) 33 (19)

1-3 gange om maneden eller sjeeldnere 5(3) 3(2)

Deltager ikke/ved ikke 59 (34) 53 (31)

| alt, procent og antal (n) 100 (58) 100 (58)

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

ningsskema. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i parentes efter procenttallet. Pa grund af
afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfeelde til 100.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTl-forlgb.
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| borgerskemaet indgar ogsa et spgrgsmal, der maler borgernes selvvurderede arbejdsmar-
kedsparathed, i form af et spargsmal fra de sakaldte BIP-indikatorer, nemlig hvorvidt borgeren
selv vurderer at veere i stand til at kunne klare et arbejde. Udviklingen fra opstarten til afslut-
ningen af CTl-forlgbet er vist i tabel 7.5, der viser, at der ikke er sket nogen vaesentlig aendring
i borgernes selvvurderede arbejdsmarkedsparathed fra opstarten til afslutningen af forlgbet.
Andelen, der enten slet ikke tror, de kan klare et arbejde eller tvivier meget pa det, ligger stort
set ueendret pa 24 og 26 % ved hhv. opstart og afslutning af forlgbet. Andelen, der er helt sikker
pa at kunne klare et arbejde, er faldet undervejs i forlgbet fra 36 % ved opstarten af forlgbet til
28 % ved afslutningen, mens andelen, der er nogenlunde sikker pa at kunne klare et arbejde,
er steget fra 14 til 24 %. Andelen, der enten er helt sikker eller nogenlunde sikker pa at kunne
klare et arbejde ligger séledes uzendret pa cirka halvdelen af borgerne. Der er dermed ogsa
en betydelig variation blandt de deltagende borgere i forhold til deres selvvurderede arbejds-
markedsparathed, idet en del af borgerne vurderer, at de godt ville kunne klare et arbejde, men
der er ogsa en del af borgerne, der vurderer, at de ikke vil kunne klare et arbejde.

Tabel 7.5 Selvvurderet arbejdsmarkedsparathed ved opstart og afslutning af CTI-forlgbet.
Procent og antal.

Tror du, at du kan klare et arbejde? Opstart Afslutning
Jeg tror slet ikke, jeg kan klare et arbejde 14 (8) - 16 (9)
Jeg tvivler meget p3, at jeg kan klare et arbejde 10 (6) 10 (6)
Jeg er usikker pa, om jeg kan klare et arbejde 22 (13) 14 (8)
Jeg er nogenlunde sikker pa, at jeg kan klare et arbejde 14 (8) 24 (14)
Jeg er helt sikker p3, at jeg kan klare et arbejde 36 (21) 28 (16)
Jeg er i arbejde 3(2) 7 (4)
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 (0) 2(1)
| alt, procent og antal (n) 100 (58) 100 (58)
Anm.: | figuren indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og afslut-

ningsskema (n = 58). Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i parentes efter procenttallet. Pa
grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfaelde til 100.

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

Opgerelserne omkring borgernes beskeeftigelsessituation viser generelt, at der er tale om bor-
gere, som for langt de flestes vedkommende befinder sig langt fra det danske arbejdsmarked.
| de kvalitative interview forteeller nogle af de interviewede borgere, at de tidligere har haft et
arbejdsliv, da de boede pa Grgnland. Flere forteeller, at de har haft arbejde i fiskeindustrien
eller servicearbejde som fx rengering eller butiksarbejde. Flere af borgerne forteeller, at de
gerne ville have et arbejde, men feelles for dem er, at de ikke har kunnet fa fodfaeste pa ar-
bejdsmarkedet i Danmark blandt andet pga. sproglige barrierer og hgje krav for at komme ind
pa det danske arbejdsmarked. Navnlig blandt de lidt eeldre interviewpersoner er der ogsa flere,
der forteeller, at de ikke kan arbejde pga. darligt helbred, herunder flere, der fortzeller, at de er
”slidt ned” og har fysiske smerter, der forhindrer dem i at kunne have et arbejde. Flere af dem
forteeller, at de i flere ar har forsegt at fa en fertidspension, men at det har vaeret vanskeligt at
fa en pension. | den sammenhaeng forteeller et par af interviewpersonerne, at de som en del af
CTlI-forlgbet har faet sat en proces i gang med jobcentret omkring jobafklaring og en indstilling
til en fartidspension, hvilket disse borgere udtrykker stor tilfredshed med. Som nzevnt er det
kun ganske fa af de deltagende borgere, der har en nuveerende tilknytning til arbejdsmarkedet.
| de kvalitative interview forteeller en borger, at vedkommende har et Ignnet deltidsarbejde.
Denne borger forteeller, at det har stor betydning selv at kunne tjene penge, og forteeller sam-
tidig, at CTl-indsatsen har haft stor betydning for at kunne fastholde arbejdet. Denne borger
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befandt sig ved opstarten af CTl-forlgbet i en hjemlgshedssituation og forteeller, at det var me-
get sveert at passe deltidsarbejdet, nar vedkommende matte sove rundt omkring pa sofaen hos
venner og bekendte. Gennem CTI-forlgbet har borgeren faet hjeelp til at skaffe en bolig, hvilket
borgeren beskriver som en “stor lettelse”, og borgeren giver samtidig udtryk for, at det at have
faet en bolig ogsa giver en bedre chance for at kunne passe og fastholde arbejdet.

7.5 Deltagelse i sociale aktiviteter

| tabel 7.6 er opgjort, i hvilken grad borgerne deltager i aktiviteter i hverdagen, hvor de mgder
andre mennesker. Det kan ud over de beskaeftigelsesrettede aktiviteter ogsa veere fx sociale
eller kreative aktiviteter. En betydelig del af borgerne deltog allerede i aktiviteter i hverdagen
ved opstarten af forlgb, hvor 71 % angav, at de deltog i sadanne aktiviteter mindst én gang om
ugen. Denne andel er ved afslutningen steget til 81 %, mens det kun er fa, 5 %, der slet ikke
deltager i sddanne aktiviteter, inkl. en enkelt borger, der ikke snskede at svare pa spgrgsmalet.
Der skal dog generelt gares opmeaerksom pa, at spergsmalet er formuleret ret bredt, og at bor-
geren ogsa kan have svaret bekreeftende pa at have deltaget i aktiviteter, hvor man meder
andre mennesker, uden at der ngdvendigvis er tale om en fast eller struktureret aktivitet, man
deltager i. Spgrgsmalet viser saledes, at langt de fleste af de deltagende borgere deltager i en
eller anden form for aktivitet eller sammenhaeng, hvor de mgder andre mennesker. Det skal
dog ikke overses, at der er en lille gruppe af borgerne, der fortsat ikke deltager i nogen form
for aktivitet, hvor de mgder andre mennesker i hverdagen.

Tabel 7.6  Borgernes deltagelse i aktiviteter i hverdagen, hvor de mgder andre mennesker,
malt ved opstarten og afslutningen af CTI-forlgbet. Procent og antal.

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

Hver dag 14 (8) 21 (12)
1-4 gange om ugen 57 (33) 60 (35)
1-3 gange om maneden eller sjeeldnere 20 (12) 14 (8)
Deltager ikke/ved ikke/gnsker ikke at svare 9 (5) 5(3)

| alt, procent og antal (n) 100 (58) 100 (59)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTI-forlgb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-
slutningsskema. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i parentes efter procenttallet.

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

For nogle af borgerne sker den daglige kontakt med andre mennesker gennem deltagelse i et
aktiveringstilbud eller uddannelse, mens andre benytter forskellige tilbud i civilsamfundet.
Navnlig tilbud som Det Grgnlandske Hus, Kofoeds Skole og Kirkens Korsheers veeresteder
spiller en vigtig rolle. En af de interviewede borgere forteeller, at hendes sociale kontakt primaert
foregar pa et socialt vaerested, mens en anden borger forteeller om, hvordan CTl-forlgbet vaeret
med til at understatte en kontakt til aktiviteter uden for udsattemiljget. Der er dog ogsé flere af
borgerne, der forteeller om, hvordan det har veeret sveert for dem, at de har mattet bryde med
tidligere venner og bekendte fra et misbrugsmiljg i forbindelse med, at det er lykkedes for dem
selv at ophgre med et misbrug. Det stiller dem i en situation, hvor de har et behov for at fa nye
kontakter, men hvor det kan veere sveert at skabe kontakter til nye mennesker uden for udsat-
temiljget. Flere af interviewpersonerne har haft kontakt med en frivillig statteperson som led i
projektet. Fx fortaeller en af interviewpersonerne om, at hun har mgdtes med den frivillige stot-
teperson ude i byen pa en café, og en anden interviewperson fortaeller om, at hun har deltaget
i et socialt arrangement for borgerne og de frivillige, der har veeret tilknyttet projektet, Denne
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borger giver udtryk for at have haft stor gleede af at vaere med til dette arrangement, hvor der
ifelge borgeren blev hygget og snakket meget — mest pa grgnlandsk.

7.6 Boligsituation

Som beskrevet i kapitel 4 var der en del af borgerne, der befandt sig i en hjemlgshedssituation
ved opstarten af CTl-forlabet, hvor nogle opholdt sig pa et herberg og en del overnattede hos
familie, venner eller bekendte. Vi har ogsa set pa udviklingen i borgerens boligsituation under-
vejs i forlgbet. Vi afgraenser ogsa denne opgearelse til borgere med et planlagt afsluttet forlgb.
Tabel 7.7 viser borgerens boligsituation ved opstarten og afslutningen af CTl-forlgbet. Da op-
lysningen om boligsituationen stammer fra medarbejderspgrgeskemaet, foretager vi denne op-
gerelse for alle de 72 borgere med et planlagt afsluttet forlgb.

Tabel 7.7  Borgernes boligsituation ved opstart og afslutning af CTl-forlgb.
Procent og antal.

Opstart Afslutning

Egen bolig 56 (40) 89 (64)
Midlertidig udslusningsbolig 4 (3) 0(0)
Lejet veerelse 4(3) 1(1)
Partner/kaereste 6 (4) 3(2)
Familie, venner og bekendte 19 (14) 7 (5)
Herberg/gaden 11 (8) 0 (0)
| alt 100 (72) 100 (72)

Anm.: Opgegrelsen viser borgerens boligsituation ved opstart og afslutning af CTl-forlgbet. Antallet af personer i hver enkelt
af tabellens celler er angivet i parentes efter procenttallet.

Kilde: Medarbejderspergeskema, ved opstart og afslutning af CTI-forlgb.

Tabel 7.7 viser, at der er sket en markant forbedring af boligsituationen for en stor del af de
borgere, der har gennemfart et CTl-forlgb, der er afsluttet som planlagt. Hvor det ved opstarten
af forlgbet var 56 % af disse borgere, der havde egen bolig, var det tilfaeldet for 89 % af bor-
gerne ved afslutningen af CTl-forlgbet.* Af de resterende borgere uden egen bolig, var det dog
ikke alle, der befandt sig i en hjemlgshedssituation, idet der ogsa var enkelte borgere, der
boede pa et lejet veerelse, ligesom nogle boede hos en partner/kzereste, hvilket kan vaere i
gréazonen mellem hjemlgshed/ikke hjemlgshed. Ved opstarten af forlgbet var der 19 %, der
overnattede hos familie, venner og bekendte, og 11 %, der overnattede pa herberg eller pa
gaden. Der var saledes 30 % af de 72 borgere, hvor forlgbet blev afsluttet som planlagt, der
ved opstarten af indsatsen befandt sig i en situation, der er omfattet af den definition af hjem-
lashed, der benyttes i den nationale kortleegning af hjemlgshed, nemlig som sofasovere, her-
bergsbrugere eller gadesovere. Dette var ved afslutningen reduceret til kun at gaelde for 7 %
af borgerne. Undervejs gennem CTl-forlgbet er det saledes lykkedes at etablere en boliglgs-
ning for en stor del af de borgere, der stod uden en fast bolig ved opstarten af indsatsen.

| de kvalitative interview forteeller CTl-medarbejderne om, at hjemlgshed har veeret en vaesent-
lig problematik for en betydelig del af borgerne i indsatsen. Nar borgeren befinder sig i en
hjemlgshedssituation, skygger det neesten altid for muligheden for at kunne arbejde med bor-
gerens gvrige problematikker. | disse forleb har der derfor veeret et overvejende fokus pa at

4 Et signifikanstest af forskellen i andelen i egen bolig ved opstart og afslutning af CTl-forlgb viser, at denne forskel er
signifikant (P = 0,000)
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etablere en boliglgsning, fx gennem kommunal boliganvisning eller gennem de almene bolig-
organisationers ventelister i gvrigt. | enkelte tilfaelde er det ogsa lykkes at finde en bolig gennem
privat udlejning. Nar det er lykkes at skaffe en bolig til borgeren, har der typisk ogsa veeret et
omfattende arbejde med at statte borgeren i processen med at flytte ind i boligen, herunder
ogsa at skaffe mabler og indbo, som CTIl-medarbejderen i mange tilfaelde har hjulpet til med.
Blandt de interviewede borgere forteeller flere, at de befandt sig i en hjemlgshedssituation i
starten af forlgbet, og enkelte fortaeller, at de har mange ar i hjemlgshed bag sig. Flere af
borgerne forteeller, hvordan CTIl-medarbejderne har hjulpet dem med at skaffe en bolig og med
indflytningen i boligen. Mens en enkelt af de interviewede borgere italesaetter frygten for en-
somhed i boligen, er det folelser af lettelse over endelig at have faet et sted at bo, der er det
helt dominerende i borgernes fortzllinger. En af borgerne fortzller, at boligen har hjulpet
hende til ogséa at kunne reducere sit misbrug, da hun nu ikke la&engere behgver overnatte rundt
omkring hos bekendte fra misbrugsmiljget.

7.7 Malopnaelse i CTl-forlgbet

Et veesentligt element i CTl-indsatsen har veeret, at borgernes forlgb tager udgangspunkt i,
hvad borgerne selv oplever, at de har brug for hjaelp og stette til. Hver borger har ved indsat-
sens opstart haft mulighed for sammen med CTI-medarbejderen at aftale op til tre individuelle
mal, som har veeret de primeere mal, som borgeren gerne ville arbejde med i forlgbet. De fleste
af borgerne har sat sig tre mal, mens nogle borgere kun har sat sig ét eller to mal. Malene er
typisk helt konkrete ting, som fx at fa en bolig, holde op med at drikke eller ryge hash, arbejde
med jobsituationen, det psykiske eller fysiske helbred eller at blive bedre til at tale dansk.

Tabel 7.8  Borgernes vurdering af opnaelse af individuelle mal for CTl-forlgbet.
Procent og antal.

Mal 1 " E1] Mal 3
| hgj grad 43 (25) 38 (22) 35 (19)
| nogen grad 34 (20) 40 (23) 33(18)
| mindre grad 12 (7) 14 (8) 25 (14)
Slet ikke 7 (4) 3(2) 4(2)
Ved ikke/uoplyst 3(2) 5(3) 4 (2)
Total (n) 100 (58) 100 (58) 100 (55)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og afslut-
ningsskema. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i parentes efter procenttallet. Pa grund af
afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfaelde til 100.

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

Tabel 7.8 viser, i hvor hgj grad borgerne vurderer at have faet opfyldt de individuelle mal, de
sammen med CTl-medarbejderen har sat sig i forbindelse med CTI-forlgbet. Hovedparten af
borgerne vurderer, at de i haj grad eller i nogen grad har faet opfyldt de individuelle mal. Det
geelder i seerdeleshed for det farste mal, hvor 43 % svarer, at de i hgj grad har opnaet malet,
og yderligere 34 % svarer, at de i nogen grad har opnaet malet. Det er sammenlagt 19 %, der
svarer, at de i mindre grad eller slet ikke har opnaet méalet. Der er en nogenlunde lige s& hgj
andel, der vurderer, at de har opnaet det andet individuelle mal, mens der er lidt feerre, der
vurderer at have opnaet det tredje individuelle mal. Der er endvidere ogsa enkelte af borgerne,
der ikke har haft et tredje mal, og saledes kun har arbejdet med to mal. Det kan veere udtryk
for, at borgerne ikke i helt lige sa hgj grad har faet arbejdet med det tredje mal, som med de to
farste mal.
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7.8  Opfelgning 18 maneder efter opstarten

Der er foretaget en opfglgning med borgerne 18 maneder efter opstarten af CTl-forlgbet, hvor
de er blevet bedt om at besvare et kort opfalgende spargeskema med udvalgte spargsmal fra
borgerspargeskemaet, herunder WHO-5-trivselsindekset og spargsmal om, hvorvidt de delta-
ger i aktivering eller uddannelse, samt aktiviteter, hvor de mgder andre mennesker. Der er 26
borgere, som har besvaret opfglgningsskemaet. Bade borgere med et planlagt afsluttet forlgb
og dem med en uplanlagt afslutning er forsggt kontaktet, og enkelte af de borgere, der har
udfyldt opfglgningsskemaet, er uplanlagt afsluttede, der ikke har besvaret borgerspargeske-
maet ved afslutningen af CTl-forlgbet. Af hensyn til at kunne fglge den samme gruppe af bor-
gere over tid, har vi afgraenset nedenstdende opgerelser til en gruppe pa 22 borgere, der bade
har et udfyldt borgerspgrgeskema ved opstart og afslutning af CTl-forlgbet og ved opfglgnin-
gen 18 maneder efter opstarten. | tabel 7.9 vises scoren og fordelingen pa WHO-5-trivselsin-
dekset ved opstart, afslutning og opfelgning for de 22 borgere.

Tabel 7.9  Score pa WHO-5-trivselsindeks ved opstart og afslutning af CTI-forlgb samt ved
opfalgning 18 maneder efter opstart. Gennemsnit, procent og antal.

Point pa WHO-5-trivselsindeks L Afslutning Opfolgning

Gennemsnitlig score

Gennemsnitlig score 52,3 61,8 70,5

Fordeling af pointscore

0-35 point 32 (7) 14 (3) 0(0)
36-50 point 5(1) 14 (3) 9(2)
51 point og derover 64 (14) 73 (16) 91 (20)
| alt, procent og antal (n) 100 (22) 100 (22) (22)
Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTI-forlgb, hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og afslut-

ningsskema, samt opfalgningsskemaet 18 maneder efter opstart. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler
er angivet i parentes efter procenttallet. Pa grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfeelde til
100.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling, maling ved afslutning af CTl-forleb og maling ved opfalgning 18 maneder
efter opstart.

Nar vi udvaelger borgere med en besvarelse pa alle tre tidspunkter kan der umiddelbart forven-
tes at veere en selektion af borgere med en lidt hgjere grad af stabilitet og lidt mere positive
besvarelser end for alle borgere, der har vaeret indskrevet i indsatsen. Tabel 7.9 viser dog, at
den gennemsnitlige score pa WHO-5-indekset, ved bade opstart og afslutning, stort set er af
samme starrelsesorden for de 22 borgere, der har udfyldt alle tre skemaer, som for gruppen
pa de 58 borgere med en planlagt afslutning og et udfyldt borgerspgrgeskema ved opstart og
afslutning (figur 7.2). For de 22 borgere med et udfyldt borgerspgrgeskema pa alle tre male-
tidspunkter er den gennemsnitlige score pa WHO-5-trivselsindekset pa 52,3 ved opstart, 61,8
ved afslutning af CTI-forlgbet og 70,5 ved opfelgningen 18 maneder efter opstarten.® Selvom
der skal tages et generelt forbehold for, at der er tale om forholdsvis fa personer, tyder resul-
taterne saledes pa, at den forbedring, der er sket af borgernes trivsel gennem CTI-forlgbet,
fortsaetter efter forlgbet er afsluttet, idet der er sket en yderligere stigning i borgernes trivsel fra

5  Et signifikanstest viser, at for de 22 personer med et udfyldt borgerskema ved bade opstart og afslutning af CTl-forlgbet
og ved opfelgningen, er der en signifikant forskel i den gennemsnitlige score pa trivselsindekset ved opstarten af CTI-
forlgbet og ved opfalgningsmalingen (p = 0,018), ligesom der ogsa er en signifikant forskel i den gennemsnitlige score
ved afslutning af CTl-forlgbet og ved opfelgningsmalingen (p = 0,013). Derimod er der ikke en signifikant forskel pa den
gennemsnitlige score ved opstarten og afslutningen af CTl-forlgbet (p = 0,201).
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afslutningen af forlgbet og frem til den opfalgende maling 18 maneder efter opstarten af forlg-
bet. Det ses ogsa, at mens sammenlagt 37 % af borgerne havde en score pa mellem 0-35 eller
36-50 point ved opstarten af forlgbet, gaelder det kun 9 % ved opfelgningsskemaet. Det mar-
kante lgft af borgernes trivsel fra opstarten af forlgbet frem til afslutningen af CTl-forlgbet er
saledes ikke blot fastholdt men yderligere forbedret frem til opfglgningsmalingen.

Vi har ogsa set pa borgernes arbejdsmarkedstilknytning pa opfalgningstidspunktet. Tabel 7.10
viser, hvor ofte borgerne deltager i aktivering eller uddannelse ved opstarten og afslutningen
af CTl-forlabet samt ved opfalgningen. Der er ved opfglgningen 3 af de 22 borgere, som er i
arbejde, og disse indgar ogsa i besvarelsen i forhold til, hvor ofte de gar pa arbejde. Tabellen
viser, at mens der ved afslutningen af CTl-forlgbet var en stgrre andel af de 22 borgere, der
deltog i aktivering eller uddannelse hver dag end ved opstarten, var andelen, der ikke deltog i
aktivering eller uddannelse, steget noget igen ved opfalgningen. Der var dog ogsa en del, der
fortsat deltog i aktivering eller uddannelse eller havde et arbejde. Tallene kan tyde p4, at mens
det lykkes at fa startet et aktiverings- eller uddannelsesforlgb op under nogle af CTl-forlgbene,
ophgrer denne deltagelse i beskzaeftigelsesrettede aktiviteter for nogle af borgerne igen noget
tid efter afslutningen af CTl-forlgbene.

Tabel 7.10 Borgernes deltagelse i aktivering eller uddannelse, malt ved opstarten og afslut-
ningen af CTl-forlgbet, samt ved opfalgning 18 maneder efter opstarten. Procent

og antal.

| hvilket omfang deltager du i aktivering Opstart Afslutning Opfolgning
eller uddannelse?

Hver dag (eller er i arbejde) 5(1) 18 (4) 23 (5)
1-4 gange om ugen 23 (5) 46 (10) 23 (5)
1-3 gange om maneden eller sjeeldnere 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Deltager ikke/ved ikke 72 (16) 36 (8) 55 (12)

| alt, procent og antal (n) 100 (22) 100 (22) 100 (22)

Anm.: |tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTI-forlgb, hvor borgeren har besvaret bade opstarts- og afslutnings-
skemaet samt opfglgningsskemaet. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i parentes efter
procenttallet. Pa grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfaelde til 100.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsskema, afslutningsskema og opfglgningsskema.

Endelig har vi ogsé set pa borgernes deltagelse i aktiviteter i hverdagen, hvor de mgder andre
mennesker (tabel 7.11).

Tabel 7.11 Borgernes deltagelse i aktiviteter i hverdagen, hvor de mgder andre mennesker,
malt ved opstarten og afslutningen af CTI-forlgbet, samt ved opfalgning 18 ma-
neder efter opstarten. Procent og antal.

| hvilket omfang deltager du i aktiviteter Afslutning Opfolgning
i hverdagen, hvor du mgder andre

mennesker?

Hver dag 5(1) 27 (6) 27 (6)
1-4 gange om ugen 68 (15) 68 (15) 68 (15)
1-3 gange om maneden eller sjeeldnere 14 (3) 5(1) 5(1)
Deltager ikke/ved ikke/ansker ikke at svare 14 (3) 0(0) 0(0)

| alt, procent og antal (n) 100 (22) 100 (22) 100 (22)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTI-forlab, hvor borgeren har besvaret bade opstarts- og afslutnings-
skemaet samt opfglgningsskemaet. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler er angivet i parentes efter
procenttallet. Pa grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfelde til 100.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsskema, afslutningsskema og opfelgningsskema.
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Opgerelsen i tabel 7.11 viser, at den stigning, der skete undervejs gennem CTI-forlgbet, i an-
delen der deltager i sddanne aktiviteter hver dag, er fastholdt frem til opfaglgningen 18 maneder
efter opstarten af indsatsen, hvor det fortsat er 27 %, der hver dag deltager i aktiviteter, hvor
de mgder andre mennesker, mens yderligere 68 % deltager i sddanne aktiviteter mindst én
gang om ugen. Opggrelserne pa baggrund af opfalgningsskemaet tyder pa, at det i vid ud-
streekning er lykkes at fastholde de forbedringer i borgernes trivsel og livssituation, som er sket
gennem CTl-forlgbet. Dog tyder opfalgningen ligesom resultaterne fra selve CTl-forlgbet pa,
at det er vanskeligt at skabe en tilknytning til arbejdsmarkedet eller beskeeftigelsesrettede ak-
tiviteter for en stor del af malgruppen. | de kvalitative interview med CTI-medarbejderne ved
interviewrunden op til slutevalueringen er det dog et lidt mere sammensat billede, der viser sig.
Seerligt i den ene af de tre kommuner har der i forbindelse med en mindre forlaengelse af pro-
jektet ind i 2021 veeret pabegyndt en runde med at kontakte borgerne igen, med henblik pa at
give dem et "eftervaern”, der har veeret taenkt som en opfalgning pa borgernes situation og en
vurdering af, om der er et fortsat — og eventuelt udaekket — behov for statte. CTI-medarbejderne
vurderer i den forbindelse, at mens nogle af borgerne fortsat klarer sig rimeligt, er der ogsa
nogle borgere, som atter star i en situation, hvor de har brug for en indsats. Det geelder seerligt
en del af de borgere, der ikke er blevet henvist videre til en § 85-indsats efter CTlI-forlgbets
afslutning. CTIl-medarbejderne vurderer pa den baggrund, at en del af borgerne kunne have
haft behov for en mere laengerevarende stgtte, og fremhaever, ligesom de ogsa har naevnt
undervejs gennem projektperioden, at en del af borgerne i CTl-indsatsen har lzengerevarende
stgttebehov, der snarere placerer dem i malgruppen for en ICM-indsats.

7.9 Borgernes oplevelser af indsatsens resultater

| de kvalitative interview udtrykker borgerne generelt en stor tilfredshed med den indsats, de
har faet gennem CTl-forlgbet, og stort set alle de interviewede borgere oplever, at de har faet
et meget positivt udbytte af at have deltaget i indsatsen. | de kvalitative interview er der en del
af de interviewede borgere, der forholder sig til de individuelle mal. Nogle naevner selv et eller
flere af de mal, de har haft med forlgbet. Stort set alle de interviewede borgere kan naevne de
individuelle mal, de har arbejdet med undervejs i forlgbet, og hovedparten af borgerne oplever
at have haft en fremgang i forhold til de mal, de har sat sig. Ud over at flere af borgerne har
féet en bolig under forlgbet, er det szerligt de helbredsmaessige mal, som flere af borgerne selv
nzaevner. Her giver de fleste af interviewpersonerne udtryk for, at de har faet det bedre efter at
have veeret med i CTl-forlabet. Nogle af interviewpersonerne oplever at have faet det bedre
psykisk. En borger forteeller fx helt konkret, at CTI-medarbejderen har hjulpet hende med at
overvinde sin angst. En anden borger giver udtryk for, at hun har faet hjeelp til en personlig
udvikling, hvor hun tidligere oplevede sig selv som meget "stille’, men hvor hun nu ter "tale”,
som hun selv udtrykker det. Flere af borgerne beskriver ogsa at have faet hjeelp i forhold til
fysiske helbredsproblemer, hvor CTl-medarbejderne fx har understgttet borgerens kontakt
med egen laege eller i forbindelse med kontakt med hospitalet. Der er ogsa flere borgere, der
beskriver, at de har haft som mal at stoppe med et misbrug, og at det er lykkedes for dem. |
den sammenhaeng er der flere af de interviewede borgere, der med CTI-medarbejdernes stgtte
og hjeelp er kommet i misbrugsbehandling, og flere af de borgere, der er lykkes med at reducere
eller ophgre med et misbrug, udtrykker i interviewene en stor lettelse over dette.

Borgernes oplevelser af CTl-indsatsens resultater gar saledes i hgj grad pa en forbedring i
deres livssituation, helbred og almene tilstand. Samtidig gar mange af borgernes egne reflek-
sioner ogsa pa selve den méade, de er blevet madt og hjulpet pa. En af borgerne giver fx udtryk
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for, at han aldrig fgr har oplevet at fa en sadan hjaelp — hvis han "havde faet en sadan hjeelp
noget far, ville det ikke vaere gaet sa galt”, som han udtrykker det. Mange af borgerne giver i
den forbindelse ogsa udtryk for, at det har vaeret af stor betydning at kunne modtage social
stotte pa deres eget modersmal, hvor disse borgere saledes henviser til, at der i alle kommu-
nerne har veeret mindst én grgnlandsktalende CTl-medarbejder. Det har ifglge borgerne bety-
det, at de er blevet lyttet til og forstaet pa en anden made, end de typisk har vaeret vant til i
deres mgde med det sociale system.

Der er dog ogsa omrader i borgernes liv, der stadigt er vanskelige. En problematik, som flere
af borgerne forteeller, fortsat er svaer for dem, er situationen omkring deres bgrn. En del af
borgerne har bgrn, og flere har mindrearige bern, som for fleres vedkommende er anbragt
uden for hjemmet. Selvom flere af borgerne fortzeller, at de har faet hjeelp gennem CTI-forlgbet
i forhold til deres bern og kontakten med kommunens familieafdeling, er forholdet til barnene
og udfordringen med at kunne veere der for barnene og tage sig af dem generelt noget af det,
som borgerne forholder sig mest til og oplever som en af de stgrste udfordringer i deres liv. For
en dels vedkommende er der tale om voksne bgrn, og flere fortaeller om udfordringer i relatio-
nen til barnene, der ofte er beskadiget pga. et langt liv i udsathed eller er preeget af deciderede
konflikter. Nogle af borgerne forteeller, at de i Igbet af CTl-forlgbet har faet en bedre kontakt
med deres voksne barn. Det geelder fx en borger, der har faet sin egen bolig undervejs gennem
CTI-forlgbet og forteeller, at boligen nu blandt andet giver mulighed for at kunne have sine bgrn
pa besag.
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8 Omkostningsvurdering

| forbindelse med afprgvningen af CTIl-metoden for udsatte borgere med grenlandsk baggrund
er der ogsa gennemfgrt en analyse og vurdering af indsatsens omkostninger.® Til brug for
denne analyse er der indsamlet dokumentation fra kommunerne om omkostninger og ressour-
ceforbrug ved gennemfgrelsen af bade CTl-indsatsen og peer-indsatsen. For CTl-indsatsen er
der indsamlet oplysninger fra de kommunale gkonomi- og regnskabssystemer opdelt pa for-
skellige omkostningstyper, herunder Isnomkostninger, uddannelsesaktiviteter og gvrige aktivi-
teter som fx lokaltransport og afholdelse af arrangementer og lignende. For peer-indsatsen har
der ikke veeret en opdeling pa forskellige omkostningstyper i den gkonomidokumentation, der
har veeret indhentet fra kommunerne til evalueringen. Ud over omkostningsdokumentationen
er der ogsa i afgreensede indsamlingsvinduer undervejs i projektperioden foretaget en tidsre-
gistrering af, hvilke typer af opgaver medarbejderne udferer som led i indsatsen og dermed
tidsforbruget til forskellige typer af aktiviteter, som fx direkte ansigt til ansigt-tid med borgerne,
transport, koordination og samarbejde med @vrige aktgrer, personalemgder, dokumentation
mv. Tidsregistreringen bidrager generelt til at validere de omkostningsoplysninger, der er ind-
hentet fra kommunerne, herunder seerligt at belyse veegtningen mellem generelle aktiviteter,
som fx netvaerksopbygning og aktersamarbejde set i forhold til den tid, der direkte anvendes
sammen med borgerne.

8.1 Omkostninger ved CTl-indsatsen

Ud fra de indsamlede oplysninger er der foretaget en opggrelse af de samlede omkostninger
til CTl-indsatsen i hver af de tre kommuner og i alt for de tre kommuner. Omkostningerne er
opdelt pa etablerings- og driftsomkostninger. Etableringsomkostningerne er udtryk for de ud-
gifter, der er forbundet med at etablere en CTl-indsats i en kommune, mens driftsomkostnin-
gerne afspejler de udgifter, der til enhver tid vil vaere forbundet med at gennemfare et CTI-
forlab. Der er dog i nogen grad tale om et sken foretaget af projektlederne i forhold til opdelin-
gen mellem etableringsomkostningerne og driftsomkostningerne. Det skyldes, at en betydelig
del af etableringsomkostningerne bestar i opbygge de aktarnetvaerk mellem CTl-indsatsen og
en raekke gvrige indsatser, som i hgj grad er en forudseetning for kontaktskabelse og rekrutte-
ring til malgruppen. Samtidig er akternetvaerket en forudseetning for gennemfgrelsen af selve
indsatsen, hvor en stor del af indsatsen bestar i at koordinere og understgtte borgerens brug
af en reekke gvrige indsatser.

Tidsregistreringerne af indsatsen dokumenterer generelt, at CTl-medarbejderne benytter en
betydelig del (ofte cirka halvdelen) af arbejdstiden pa andre aktiviteter end ansigt til ansigt-tid
med den enkelte borger. Nogle af disse gvrige aktiviteter kan relateres til den enkelte borger,
som fx koordination med gvrige aktgrer om den enkelte borgers indsats. Der er imidlertid ogsa
en betydelig del af CTI-medarbejdernes arbejdstid, der ikke kan relateres til den enkelte borger,
og som fx gar til generel kontakt med relevante akterer og udvikling af CTI-medarbejderens
netveerk til forskellige aktarer. Dette er ifalge CTl-medarbejderne helt centralt bade i forhold til
rekruttering til indsatsen, og ligeledes helt afggrende for de enkelte borgerforlgb, hvor CTI-
medarbejderen i hgj grad traekker pa det netvaerk til en raekke @vrige aktgrer, som der er brugt
meget tid pa at opbygge i Iabet af projektperioden. Der bruges ogsa tid pa transport, "afbudstid”

6 Analysen er foretaget ud fra Socialstyrelsens retningslinjer for omkostningsvurderinger af sociale indsatser: https://social-
styrelsen.dk/udgivelser/vejledning-til-omkostningsvurdering?_authentica-
tor=409ff88e46375870541da08ddd76117894b97584
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— hvor borgeren ikke dukker op til et aftalt mgde — personalemgder, supervision, samt tid til
dokumentation og journalfgring. Saerligt sammenveevningen af funktioner omkring aktgr- og
netvaerksdelen — at opbygningen af aktarnetvaerk bade spiller en stor rolle i forbindelse med
kontaktskabelse og rekruttering og samtidig aktiveres og benyttes i de enkelte borgerforlgb —
betyder generelt, at der ikke kan foretages en entydig opdeling i forhold til, hvornar der er tale
om opbygning af netveerk som forudseaetning for indsatsen, og dermed som etablering af ind-
satsen, og hvornar der er tale om aktiviteter af driftsmaessig karakter, det vil sige, at netveerket
bringes i spil i indsatsen for borgerne. Her beror opdelingen i hgj grad pa projektlederne og
CTIl-medarbejdernes skan over fordelingen mellem omkostninger til hhv. etablering og opgaver
af driftsmeessig karakter.

Pa trods af disse forbehold vedrgrende sondringen mellem etablerings- og driftsomkostninger
er der generelt en hgj grad af ensartethed i projektledernes vurderinger af indsatsens omkost-
ningsprofil, herunder saerligt deres vurdering af, at der er betydelige etableringsomkostninger
forbundet med indsatsen, og at disse etableringsomkostninger i alle tre kommuner i vid ud-
straekning har bestaet i arbejdet med at skabe og udvikle de aktgrrelationer og netvaerk, der
som nzevnt bade er en forudsaetning for bade rekrutteringen af borgere til indsatsen og udfe-
relsen af CTl-indsatsen.

| tabel 8.1 er opgjort de samlede udgifter til hhv. etablering og drift af indsatsen i hver af de tre
kommuner og i alt ud fra dokumentationen af indsatsens omkostninger. Omkostningerne er
opgjort inkl. en overhead pa 20 % af lgndelen af omkostningerne ud fra Finansministeriets
generelle principper for omkostningsvurderinger. Overheaden tager hgjde for, at der ud over
omkostninger til medarbejdernes Ign ogsa vil vaere omkostninger til fx generel administration,
bygninger, renhold og lignende, som der ogsa begr tages hgjde for.

Tabel 8.1 Omkostninger i alt for CTl-indsatsen opdelt pa etablerings- og driftsomkostnin-
ger. Seerskilt for kommuner. Kr.

Odense Vejle Alle tre

kommuner

Samlede omkostninger i alt

Samlede omkostninger

. 3.592.000 3.981.000 3.466.000 11.038.000
inkl. overhead

Etableringsomkostninger i alt

Etableringsomkostninger inkl. 894.000 1.328.000 1.829.000 4.051.000
overhead

Driftsomkostninger i alt

Driftsomkostninger 2.697.000 2.653.000 1.637.000 6.988.000

inkl. overhead

Anm.: Omkostningerne er opgjort inkl. 20 % overhead pa lenomkostninger jf. Finansministeriets generelle principper for
omkostningsvurderinger. Omkostningerne er beregnet for perioden fra projektets opstart i december 2017 og frem til
og med oktober 2020. De sidste 2 maneder af projektperioden (november og december 2020) indgar ikke i bereg-
ningen. Omkostningerne er opgjort i 2020-priser omregnet ud fra forbrugerprisindekset.

Kilde: Dokumentation af indsatsens omkostninger fra kommunerne.

Tabel 8.1 viser, at de samlede omkostninger til CTl-indsatsen har veeret af nogenlunde samme
omfang i hver af de tre kommuner, med 3,6 mio. kr. i Odense, 4,0 mio. kr. i Vejle og 3,5 mio. kr.
i Aarhus inkl. overhead pa lgnomkostningerne. Der er dog en betydelig forskel mellem kom-
munerne i fordelingen mellem etablerings- og driftsudgifter. Etableringsomkostningerne har
veeret 0,9 mio. kr. i Odense og 1,3 mio. kr. i Vejle, mens etableringsomkostningerne har veaeret
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veesentligt hgjere i Aarhus med 1,8 mio. Derimod har de samlede driftsomkostninger veeret
hgjere i Vejle og Odense end i Aarhus. At etableringsomkostningerne har veeret hgjere i Aar-
hus, skyldes en kombination af flere faktorer. Den vaesentligste arsag er, at de udfordringer,
der i Aarhus gjorde sig geeldende omkring rekruttering af borgere til indsatsen, beted, at CTI-
medarbejderne brugte mange ressourcer pa at udvikle aktarnetvaerk omkring indsatsen og pa
at udbrede kendskabet til indsatsen. Samtidig spiller det ogsa ind, at der i Aarhus blev investe-
ret betydelige ressourcer pa skabe en fzelles platform for aktgrsamarbejdet mellem kommune
og civilsamfundstilbuddene pa omradet, blandt andet gennem et kursusforleb omkring "tilvae-
relsespsykologi”, der er medregnet som etableringsomkostninger. Som tidligere naevnt er det
navnlig den hgje kompleksitet i malgruppen af udsatte borgere med grgnlandsk baggrund i
Aarhus, der er en vaesentlig forklaring pa, at det var vanskeligt at rekruttere borgere til indsat-
sen, og det betgd, at der matte laegges mange kreaefter i at udbygge et aktgrnetvaerk pa tveers
af mange forskellige aktgrer for at understatte rekrutteringen til indsatsen.

Ud fra omkostningerne til indsatsen i de tre kommuner er der ogsa beregnet en gennemsnitlig
omkostning for et CTl-forlgb (tabel 8.2). Den gennemsnitlige omkostning afspejler de totale om-
kostninger i projektperioden delt med antallet af CTl-forlgb. | forbindelse med opggrelsen af an-
tallet af CTl-forlgb skal det tages i betragtning, at der ved afslutningen af dokumentationsperio-
den fortsat er igangvaerende CTlI-forlgb, der saledes ikke er fuldt gennemfgarte forlgb. De fortsat
igangvaerende CTl-forleb er medregnet i det samlede antal CTl-forlgb med en brgk, der svarer
til den del af disse forlgb, der er gennemfart ved afslutningen af dokumentationsperioden, og kun
de forlgb, der kan afsluttes inden for den samlede projektperiode, er medregnet.

Tabel 8.2 Gennemsnitlige omkostninger pr. CTl-forlab opdelt pa etablerings- og driftsom-
kostninger inkl. overhead. Seerskilt for kommuner. Kr.

Odense Vejle Aarhus Alle tre

kommuner
Gennemsnitlige omkostninger i alt pr. CTI-forlgb
Gennemsnitlige omkostninger i alt inkl. overhead 94.500 84.700 144.400 101.300
Gennemsnitlige etableringsomkostninger pr. CTl-forlab
Gennemsnitlige etableringsomkostninger inkl. 23500 28.300 76.200 37.200
overhead
Gennemsnitlige driftsomkostninger pr. CTl-forlgb
Gennemsnitlige driftsomkostninger inkl. overhead 71.000 56.400 68.200 64.100

Anm.: De gennemsnitlige omkostninger er tillagt 20 % overhead pa lgnomkostninger jf. Finansministeriets generelle prin-
cipper for omkostningsvurderinger. | forhold til antallet af CTlI-forlgb, der er anvendt i beregningen af de gennemsnit-
lige omkostninger pr. forlab er der taget hgjde for, at nogle forlgb fortsat er igangveerende. Antallet af CTl-forlgb, der
indgar i beregningen er 38 i Odense, 47 i Vejle og 24 i Aarhus.

Kilde: Dokumentation af indsatsens omkostninger fra kommunerne.

Nar vi ser pa de gennemsnitlige omkostninger pr. CTl-forlgb, er de gennemsnitlige driftsom-
kostninger forholdsvis ensartede med en variation fra 56.400 kr. i Vejle, der har de laveste
gennemsnitlige driftsomkostninger til 71.000 kr. i Odense, der har de hgjeste gennemsnitlige
driftsomkostninger. Belgbene er inkl. overhead pa lanomkostninger. Samlet set er de gennem-
snitlige driftsudgifter for de tre kommuner under ét pa 64.100 kr. pr. CTl-forlgb. De gennem-
snitlige driftsudgifter til et CTI-forlab for udsatte borgere med grgnlandsk baggrund er dermed
hgjere end ved andre afpragvninger af CTl-metoden. Eksempelvis var den gennemsnitlige udgift
pr. CTl-forlgb pa 31.000 kr. (33.000 kr. i 2020-priser) ved afpravningen af CTl-metoden under
Hjemlgsestrategien (Rambgll og SFI, 2013b), mens den gennemsnitlige udgift var 53.000 kr.

76



ved afpregvningen af CTI for kvinder pa krisecenter (Deloitte, 2019). Den gennemsnitlige udgift
pr. forleb er ogsa hgjere end i Socialstyrelsens generelle omkostningsvurdering for CTIl-meto-
den, hvor de gennemsnitlige driftsomkostninger blev vurderet til cirka 48.000 kr. (Socialstyrel-
sen, 2017). Det skyldes farst og fremmest, at der har veeret faerre borgerforlgb pr. CTI-medar-
bejder i indeveerende projekt for udsatte gregnleendere pga. den hgje kompleksitet i stattebeho-
vene blandt en betydelig del af borgerne i indsatsen. Der er vaesentligt stgrre variation mellem
kommunerne i de gennemsnitlige etableringsudgifter, der er ret ens i bade Odense og Vejle
med hhv. 23.500 og 28.300 kr., mens etableringsudgifterne er vaesentligt hgjere i Aarhus med
76.200 kr. pr. forlgb. Her spiller bade de relativt hgjere samlede etableringsomkostninger og
antallet af forleb sammen, og da Aarhus har noget faerre borgerforlgb i CTl-indsatsen end de
to gvrige kommuner, pavirker det de gennemsnitlige omkostninger i opadgaende retning i Aar-
hus. For de tre kommuner under ét er der gennemsnitlige etableringsomkostninger pa
37.200 kr. inkl. overheaden pa lanomkostningerne. Det er saerligt forskellen pa de gennem-
snitlige etableringsomkostninger, der betyder, at der er en forholdsvis stor variation mellem de
tre kommuner i de gennemsnitlige omkostninger pr. CTl-forlgb i alt. Det vil sige, nar etablerings-
og driftsomkostningerne betragtes samlet. For de tre kommuner under ét er de gennemsnitlige
omkostninger i alt pr. CTl-forleb pa 101.300 kr., med en spaendvidde fra 84.700 kr. pr. CTI-
forlab i Vejle til 144.400 kr. pr. CTlI-forlgb i Aarhus.

8.2 Basisalternativ og fglsomhedsberegning

Der er i forbindelse med omkostningsvurderingen ogsa foretaget en vurdering af basisalterna-
tivet til CTl-indsatsen. Det mest realistiske basisalternativ er, at CTl-indsatsen ikke i noget vae-
sentligt omfang erstatter gvrige indsatser. Det har veaeret et udgangspunkt for projektet og
iveerkseettelsen af indsatsen, at udsatte borgere med grgnlandsk baggrund har vanskeligt ved
at benytte det eksisterende velfaerdssystem, og saledes ofte ikke modtager den sociale statte
de har behov for. Projektlederne og CTIl-medarbejderne fremhaever i den sammenhaeng, at
CTl-indsatsen har bidraget til at bygge bro til gvrige indsatser, som borgeren ikke ellers ville
have faet, eller hvor der typisk er vaesentlige udfordringer med at fa indsatsforlgb til at fungere,
som fx i misbrugsbehandlingen eller pa jobcentret. Ligeledes vil borgerne i malgruppen typisk
heller ikke veere tilknyttet den almindelige § 85-bostgtte i kommunen, og i den sammenhaeng
har CTlI-forlabet vaeret med til at understette, at nogle af borgerne er blevet visiteret til § 85-
bostatte efter CTI-forlabet. Selvom der saledes ikke kan identificeres et basisalternativ og an-
dre stgtteindsatser, som CTl-indsatsen erstatter, er det ikke ensbetydende med, at der ikke
ville veere omkostninger forbundet med indsatser til borgerne i malgruppen, safremt CTl-forlg-
bet ikke var blevet tilbudt. Tveertimod er borgerne netop i kontakt med en reekke gvrige tilbud
og afdelinger i kommunen, som fx jobcentret, familieafdelingen, § 110-boformer e.l., hvor der
typisk kan vaere betydelige udfordringer med at fa disse indsatser og forlgb til at fungere og
tillige et ressourceforbrug forbundet hermed.

Der er endvidere foretaget en falsomhedsberegning for de gennemsnitlige omkostninger pr. CTI-
forlgb (tabel 8.3). Falsomhedsberegningen bestér i en beregning af de gennemsnitlige omkost-
ninger ved et CTl-forlgb hhv. med en overhead pa Ignomkostningerne pa hhv. 0, 10 og 20 %.
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Tabel 8.3 Gennemsnitlige omkostninger pr. CTl-forlgb opdelt pa etablerings- og drifts-
omkostninger beregnet ud fra 0, 10 og 20 % overhead pa Ignomkostninger.
Seerskilt for kommuner. Kr.

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner

Gennemsnitlige omkostninger i alt pr. CTI-forleb
Gennemsnitlige omkostninger i alt ekskl. overhead 79.100 70.500 116.500 83.600
Gennemsnitlige omkostninger i alt inkl. 10 % overhead 86.800 77.600 130.500 92.500
Gennemsnitlige omkostninger i alt inkl. 20 % overhead 94.500 84.700 144.400 101.300
Gennemsnitlige etableringsomkostninger pr. CTI-forlgb
Gennemsnitlige etableringsomkostninger ekskl. overhead 19.800 23.100 64.100 30.100
Gennemsnitlige omkostninger i alt inkl. 10 % overhead 21.700 25.700 70.200 33.400
Gennemsnitlige etableringsomkostninger inkl. 20 % 23.500 28.300 76.200 37.200
overhead
Gennemesnitlige driftsomkostninger pr. CTl-forlgb
Gennemsnitlige driftsomkostninger ekskl. overhead 59.300 47.400 52.400 52.600
Gennemsnitlige omkostninger i alt inkl. 10 % overhead 65.100 51.900 60.300 58.400
Gennemsnitlige driftsomkostninger inkl. 20 % overhead 71.000 56.400 68.200 64.100

Anm.: Fglsomhedsberegningerne bestar af tre forskellige opgerelser. Dels som gennemsnitlige omkostninger uden over-
head, dels som gennemsnitlige omkostninger tillagt hhv. 10 % og 20 % overhead pa lgnomkostninger jf. Finansmi-
nisteriets principper for omkostningsvurdering. | forhold til antallet af CTl-forlgb, der er anvendt i beregningen af de
gennemsnitlige omkostninger pr. forlab er der taget hgjde for, at nogle forlgb fortsat er igangveerende. Antallet af
CTl-forlgb, der indgar i beregningen er 38 i Odense, 47 i Vejle og 24 i Aarhus.

Kilde: Dokumentation af indsatsens omkostninger fra kommunerne.

Denne felsomhedsanalyse tager udgangspunkt i, at det i praksis vil variere fra kommune til
kommune, hvilke meromkostninger til fx lokaler o.l., der er forbundet med en indsats. Opggrel-
sen uden overhead (0 %) svarer til de faktiske omkostninger forbundet med CTl-indsatsen, der
er indrapporteret af kommunerne, hvor der saledes ikke er taget hgjde for disse meromkost-
ninger. Det ses af opgerelsen, at de gennemsnitlige driftsomkostninger pr. CTl-forlgb uden
overhead er pa 52.600 kr. pr. forlgb, hvilket saledes er teettere pa den gennemsnitlige drifts-
omkostning pr. CTl-forlgb i Socialstyrelsens generelle omkostningsvurdering af CTIl-metoden,
mens der ved en overhead pa 10 % er driftsudgifter pa 58.400 kr. pr. CTl-forlgb.

Der er ogsa foretaget en falsomhedsberegning i forhold til betydningen af caseloaden for de
gennemsnitlige omkostninger af et CTI-forlgb. Denne beregning er foretaget for de tre kommu-
ner set under ét. Som tidligere naevnt har det gennemsnitlige antal borgerforlgb pr. medarbej-
der veeret lidt lavere end forventet pa grund af den hgje kompleksitet i stettebehovene hos en
betydelig del af borgerne i indsatsen. Omregnet til fuldtidsmedarbejdere har der gennemsnitligt
veeret en caseload pa cirka 7 borgere pr. medarbejder i indsatsen, opgjort over den samlede
projektperiode, og for de tre kommuner under ét. | tabel 8.4 vises en sammenligning af de
faktiske gennemsnitlige omkostninger pr. CTl-forlgb med de beregnede gennemsnitlige om-
kostninger, safremt der havde vaeret en caseload pa hhv. 8, 9 og 10 borgere pr. CTl-medar-
bejder (omregnet til fuld tid), men med usendrede totale omkostninger. En caseload pa 10 bor-
gere pr. CTl-medarbejder udggr den maksimale caseload, som ikke bar overstiges i en CTI-
indsats. Belgbene er inkl. 20 % overhead pa Ianomkostninger.
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Tabel 8.4 Fglsomhedsberegning af gennemsnitlige omkostninger pr. CTl-forlgb ud fra
variation i caseload. Kr.

Faktisk caseload i Beregnet Beregnet Beregnet
projektet caseload pa 8 caseload pa 9 caseload pa 10

borgere pr. CTI- borgere pr. CTl- borgere pr. CTI-
medarbejder medarbejder medarbejder

Gennemsnitlige omkostninger

or. CTl-forlab i alt 101.300 86.500 76.900 69.300
Gennemsnitlige etablerings- 37.200 31.800 28.200 25400
omkostninger pr. CTl-forlgb ' ’ ’ '

Gennemsnitlige driftsomkost- 64.100 54.800 48.700 43.800

ninger pr. CTl-forlgb

Anm.: Den faktiske caseload i projektet for projektperioden som helhed er beregnet til 6,73 borgere pr. CTl-medarbejder
omregnet til fuldtidsmedarbejdere.

Kilde: Dokumentation af indsatsens omkostninger fra kommunerne.

Tabel 8.4 viser, at safremt der havde veeret afholdt det samme niveau af samlede omkostninger
til indsatsen, men der havde vaeret en gennemsnitlig caseload pa 10 borgere pr. CTl-medar-
bejder gennem hele projektperioden, ville de gennemsnitlige omkostninger pr. CTI-forlgb have
veeret 69.300 kr. pr. CTl-forlgb i alt, fordelt med 25.400 kr. til etablering og 43.800 kr. i drifts-
omkostninger pr. CTl-forlgb. Beregningen understreger, at det i hgj grad er den lavere faktiske
caseload i projektet, der har medvirket til de forholdsvis haje gennemsnitlige omkostninger pr.
CTl-forlgb. Det er imidlertid erfaringen fra alle de tre kommuner, at pga. den forholdsvis hgje
kompleksitet i stattebehovene blandt en betydelig del af borgerne i malgruppen, er det vanske-
ligt at have en hgjere caseload end cirka 7-8 borgere pr. CTl-medarbejder.

8.3 Fordeling pa omkostningstyper

Der er ogsa foretaget en beregning af fordelingen af omkostningerne til CTl-indsatsen opgjort
pa omkostningstyper. Her er der sondret mellem omkostninger til lan, uddannelsesaktiviteter
og andet. Fordelingen af omkostningerne pa de tre typer af omkostninger er vist i figur 8.1.
Denne fordeling er opgjort for de tre kommuner set under ét. Det ses, at omkostningerne til
lgnudgifter udger langt stgrstedelen af omkostningerne til CTl-indsatsen med 95,0 % af om-
kostningerne. Uddannelse til medarbejderne udger cirka 3,4 % af de samlede omkostninger,
mens andre omkostninger udger 1,6 %. Uddannelse inkluderer forskellige uddannelsesaktivi-
teter (fx kurser o.l.), som CTl-medarbejdere eller projektledere har deltaget i, samt ogsa lan-
udgifter til projektmedarbejdernes deltagelse i et CTl-kursus, der indgar i Socialstyrelsens kur-
suskatalog, og som har veeret obligatorisk for CTI-medarbejderne at deltage i. Safremt en kom-
mune generelt gnsker at ivaerksaette en CTl-indsats, skal der saledes paregnes tid til, at med-
arbejderne deltager i et CTl-kursus. | indeveerende projekt svarer de gennemsnitlige Ignudgifter
til deltagelsen i CTl-kursus til cirka 60.000 kr. for de tre kommuner tilsammen svarende til cirka
560 kr. pr. afholdt CTl-forlgb. Andre omkostninger daekker fx over lokaltransport, arrangemen-
ter, supervision til medarbejderne og lignende.
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Figur 8.1  Omkostninger til CTl-indsatsen fordelt efter hovedtyper af omkostninger.
Procentfordeling.

= Lgn = Uddannelse Andet

Anm.: Udgiften til uddannelse indeholder omkostninger til afholdte uddannelsesaktiviteter for medarbejderne samt delta-
gelse i CTl-kursus. Lgnudgiftens andel er beregnet inklusiv en overhead pa 20 %.

Kilde: Dokumentation af omkostningerne indsamlet fra kommunerne.

8.4 Samlet omkostningsvurdering af CTl-indsatsen

Set i lyset af de gode resultater af indsatsen med det markant lgft i den gennemsnitlige trivsel
og i det selvvurderede helbred blandt borgerne, der har deltaget i indsatsen, og pa baggrund
af at der ofte vil vaere betydelige omkostninger forbundet med indsatser for malgruppen i andre
dele af velfeerdssystemet, vurderer vi, at der er et rimeligt forhold mellem indsatsens omkost-
ninger og resultater. | den sammenhaeng skal det ogsa papeges, at tidligere undersggelser har
vist, at udsatte borgere generelt har et stort forbrug af velfaerdssystemets indsatser og ydelser,
herunder typisk et stort forbrug af akutte tilbud og indsatser som herberger, dggnindlaeggelser,
feengselsophold o.l. og at det samlede udgiftstreek pa tveers af velfaerdssystemets sektorer
typisk ligger i storrelsesordenen 3-400.000 kr. om aret (Benjaminsen et al., 2018). Idet CTI-
indsatsen i hgj grad kan understgtte borgernes kontakt med avrige dele af velfeerdssystemet
og bidrage til, at borgerne far mere ud af disse indsatser, vil der formentlig ogsa vaere en god
samfundsgkonomi forbundet med at tilbyde indsatser som CTI-metoden til borgere i social ud-
sathed, herunder udsatte borgere med grgnlandsk baggrund. Det har dog ikke veeret muligt i
forbindelse med projektet at vurdere, hvorvidt CTl-indsatsen bidrager til at nedbringe omkost-
ningerne til sddanne gvrige indsatser pa langere sigt gennem mere velfungerende forlgb, eller
om CTl-indsatsen omvendt bidrager til sgede udgifter til disse gvrige indsatser, i og med at
borgerne kommer i kontakt med og pabegynder gvrige indsatsforlab, som borgeren ellers ikke
ville have benyttet. Erfaringerne fra projektet peger dog pa, at der generelt vil veere tale om
brug af indsatser, som borgeren har behov for, og som dermed kan vaere med til at forbedre
borgerens livssituation.

Det skal endvidere papeges, at erfaringerne fra indsatsen generelt peger pa, at en del af mal-
gruppen af udsatte grenlaendere har en kompleksitet i stattebehovene, der tilsiger, at de er mal-
gruppe for en ICM-indsats (eller ACT-indsats), snarere end en CTl-indsats. En stor del af mal-
gruppen har saledes generelt behov for en helhedsorienteret og tveersektoriel indsats. Safremt
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en kommune har ressourcer til brug for stetteindsatser for socialt udsatte borgere med grgn-
landsk baggrund, vil disse ressourcer saledes formentlig veere givet bedst ud ved at etablere en
CTl-indsats i kombination med en ICM-indsats (og evt. en ACT-indsats) med henblik pa at kunne
imgdekomme spaendvidden i stattebehovene hos malgruppen og foretage en differentieret visi-
tation til de enkelte indsatser afhaengigt af kompleksiteten i borgernes stgttebehov.

8.5 Omkostninger til frivillig/peer-indsatsen

Der er ogsa foretaget en omkostningsvurdering af frivillig/peer-indsatsen. Da frivillig/peer-delen
er en udvikling af en ny indsats, er der ikke foretaget en sondring mellem etablerings- og drifts-
omkostninger for frivillig/peer-indsatsen. En sadan sondring vil ifglge projektlederne ikke veere
mulig at foretage. | tabel 8.5 vises de samlede omkostninger til frivillig/peer-statten samt de
gennemsnitlige omkostninger pr. igangsat frivillig/peer-forlab. Der er endvidere ikke foretaget
en overheadberegning for peer-delen, da de gkonomiske oplysninger om frivillig/peer-indsat-
sen, der er indhentet fra kommunerne ikke har veeret funktionsopdelt pa omkostningstyper.
Ligesom for CTl-indsatsen vurderer projektlederne dog, at en meget hgj del af de samlede
omkostninger gar til Ign til peer-koordinatorerne, men at der ogsa har veeret udgifter til fx ud-
dannelsesaktiviteter og afholdelse af arrangementer og mgder. Desuden har frivillig/peer-stat-
terne ogsa faet deekket udgifter til aktiviteter med borgerne, som fx et besag pa en café.

Tabellen viser, at der generelt er ret hgje omkostninger pr. igangsat frivillig/peer-forlab med et
gennemsnit pa 99.500 kr. pr. frivillig/peer-forlgb for de tre kommuner set under ét. De laveste
gennemsnitlige omkostninger pr. frivillig/peerforlgb finder vi i Vejle med 45.100 kr. pr. frivil-
lig/peer-forlab, mens de hgjeste gennemsnitlige omkostninger er opgjort for Aarhus med
248.700 kr. i gennemsnitlige omkostninger for hvert af de igangsatte forlgb, nar de samlede
omkostninger til indsatsen fordeles ud pa de igangsatte forlgb. Det skal dog neevnes, at denne
opggrelsesmade ikke tager hagjde for de gruppebaserede aktiviteter, der er igangsat i Aarhus.
Selvom frivillig/peer-statten er en ulgnnet aktivitet, afspejler de forholdsvis hgje omkostninger
pr. forlgb, at det kraever et stort arbejde fra peer-koordinatorens side at udvikle indsatsen og at
facilitere og understette de enkelte forlgb. Samtidig bidrager det til de forholdsvis hgje gen-
nemsnitlige omkostninger, at der samlet set er igangsat forholdsvis fa frivillig/statte-forlgb i regi
af projektet som helhed.

Tabel 8.5 Samlede omkostninger til frivillig/peer-indsatsen og gennemsnitlige omkost-
ninger pr. frivillig/peerforlgb. Kr.

Odense Vejle Aarhus Alle tre
kommuner
Omkostninger i alt
Samlede omkostninger 1.303.000 587.000 995.000 2.885.000
Gennemsnitlige omkostninger
pr. frivillig/peerforlab
Gennemsnitlige omkostninger i alt 108.600 45.100 248.700 99.500

Anm.: De samlede omkostninger og gennemsnitlige omkostninger er opgjort uden overheadbelgb, da gkonomioplys-
ningerne fra kommunerne for peer-delen ikke indeholder en funktionsfordeling pa forskellige omkostningstyper.

Kilde: Dokumentation af indsatsens omkostninger fra kommunerne.

Ser vi pa frivillig/peer-statten isoleret set, og taget i betragtning, at der er tale om en stgtte i
form af sociale aktiviteter, der komplementerer CTl-indsatsen, vurderer vi ud fra en samlet
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kvalitativ og ressourcemaessig betragtning, at der med de hgje omkostninger pr. igangsat for-
lab ikke er et rimeligt og realistisk forhold mellem frivillig/peer-indsatsen og omkostningerne
ved indsatsen. Det skyldes, at det har vist sig at vaere meget ressourcekraevende at foretage
den ngdvendige facilitering og koordinering, der skal til for at opbygge og udvikle frivillig/peer-
indsatsen og at lykkes med at fa sat forlgb i gang.

82



Litteratur

Amilon, A,, L. Mehlsen, S. Bengtsson, K. Nielsen & J.B. Lauridsen (2018): Dokumenterede
metoder i bostgtteindsatsen over for mennesker med psykiske lidelser. Kabenhavn: VIVE
— Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

Baviskar, S. (2015): Granleendere i Danmark: En registerbaseret kortleegning. Kgbenhavn:
SFl — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd.

Benjaminsen L., T.M. Dyrby, M.H. Enemark, M.T. Thomsen, H.S. Dalum & U.L. Vinther
(2017): Housing First i Danmark: Evaluering af Implementerings- og forankringsprojektet i
24 kommuner. Kgbenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd & Ramball.

Benjaminsen, L., Birkelund, J.F., Enemark, M.H. & Andrade, S.B (2018): Socialt udsatte bor-
geres brug af velfaerdssystemet. Kabenhavn: VIVE.

Benjaminsen, L. (2019): Overgangs- og peerstgtte til udsatte granlaendere i Danmark. Midt-
vejsevaluering. Kabenhavn: VIVE.

Bertelsen, P. (2013): Tilvaerelsespsykologi: Et godt nok greb om tilvaerelsen. Kabenhavn,
Frydenlund.

Deloitte (2019): Evaluering af CTI for kvinder pa krisecenter: Afsluttende rapport. Kebenhavn:
Deloitte.

Henriksen, T.D., L. Mehlsen, A.A. Kjeer & A. Amilon (2017): Exit Prostitution: Evaluering af
CTl-forlgb for borgere med prostitutionserfaring. Kebenhavn: SFI — Det Nationale Forsk-
ningscenter for Velfaerd.

Herman, D.B. & J.M. Mandiberg (2010): “Critical Time Intervention: Model Description and
Implications for the Significance of Timing in Social Work Interventions”. Research on So-
cial Work Practice, 20(5), 502-508.

Larsen, M.N. (2016): I bruger alt for mange ord”. Rapport om inklusion af grgnleendere i Aal-
borg - en gruppesag i VISO. Odense: Socialstyrelsen.

Rambgll & SFI (2013a): Hjemlgsestrategien: Afsluttende rapport. Kebenhavn: Rambgll & SFI
— Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd.

Rambagll & SFI (2013b): Samfundsgkonomisk analyse af metoder. Hiemlgsestrategien. Kg-
benhavn: Rambgll & SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd.

Socialt Udviklingscenter SUS (2014): Samarbejdsmodel: Samarbejdsmodel mellem kommu-
nale, frivillige og private aktarer i indsatsen for socialt udsatte grenleendere. Udarbejdet
for Socialstyrelsen. Kabenhavn: Socialt Udviklingscenter SUS.

83



Bilag 1 Bilagstabeller

Bilagstabel 1.1 Sammenhasng mellem borgerens selvvurderede helbred ved opstart og
afslutning af CTl-forlgb. Antal og procent.

Ved afslutning af CTl-forlgb

Fremragende/ Mindre godt/darligt | alt,
veaeldig godt/godt procent og antal
Ved opstart af CTl-forleb
Fremragende/veeldig godt/godt 92 (22) 8 (2) 100 (24)
Mindre godt/darligt 53 (18) 47 (16) 100 (34)
| alt, procent og antal (n) 69 (40) 31(18) 100 (58)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTl-forlgb, hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og afslut-
ningsskema. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler, er angivet i parentes efter procenttallet.

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

Bilagstabel 1.2 Sammenhaeng mellem score pa WHO-5-trivselsindeks ved opstart og
afslutning af CTl-forlgb. Antal og procent.

Ved afslutning af CTi-forlgb

0-35 point 36-50 point 51 point og | alt,
derover procent og antal

Ved opstart af CTlI-forlgb

0-35 point 18 (3) 18 (3) 65 (11) 100 (17)
36-50 point 33 (2) 17 (1) 50 (3) 100 (6)
51 point og derover 14 (5) 6 (2) 80 (28) 100 (35)
| alt, procent og antal (n) 17 (10) 10 (6) 72 (42) 100 (58)

Anm.: | tabellen indgar borgere med planlagt afsluttet CTI-forlgb, og hvor borgeren har besvaret bade et opstarts- og af-
slutningsskema. Antallet af personer i hver enkelt af tabellens celler, er angivet i parentes efter procenttallet. Pa
grund af afrunding summerer de enkelte procenttal ikke i alle tilfeelde til 100.

Kilde: Borgerspgrgeskemaet, opstartsmaling og maling ved afslutning af CTl-forlab.
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Bilag2  Medarbejderspargeskemaer
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Medarbejderskema Opstart

Medarbejderskema ved opstart af CTI-forleb

Dette skema skal besvares, nar der opstartes et CUL-forlob med en borger. Skemact ndfyldes af C1l-medarbejderen ved opstart af
Jase 1. Skemaet indebolder sporgsmal om det kontaktskabende arbejde og om borgerens livssitnation ved opstarten af forlobet.

| 1. Borgerens stamoplysninger

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

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

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

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

2. Opstarten af forlgbet

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

(Saet kun ét kryds)

V12 €0 NGO .ottt ettt ettt et v e st esaesae st e saseaesreenaeas |:|
Via en kommunal akter (jobcenter, radgivningscenter etc.) ......cveeerreeernene. []
Via CTI-indsatsens opsogende arbejde .......cvcunecivccieecrricniereereenene, []
Via kommunal opsegende indsats..........ccveviiiiniciciie, |:|
Borgeren henvendte SiZ SElV.....coveeierricinieriieeeeeeieeeenseesseseesesesseaenns []
Andet, skriv hvad: Fritekst

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

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




Medarbejderskema

Opstart

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

flere fysiske moder med borgeren?

Ja, til flere moder

Ja, til ét mode

(Saet kun ét kryds)

(Saet kun ét kryds)

Y [Jead29

2.6 Er borgeren blevet tilbudt en peer-stotte?

Ja, borgeren er blevet tilbudt en peer-stotte

Ja, borgeren er blevet tilbudt peer-stotte, men er endnu ikke
blevet matchet med peet-stotten

Ja, borgeren er blevet tilbudt en peer-stotte, men har takket nej

............... [] eatii2e
............... [ eail 2.6

(Saet kun ét kryds)

............... [Jeati29

[]gitdl210

............... [] eatil27

Nej, borgeren er ikke blevet tilbudt en peer-stotte ........ccvvviriciriciriecnnne, [] gaci2s
VO TKKE cotevereeerenersneesssnsssssssssssss s sssss st ssss st s ssines [] ga il 2.10
2.7 Angiv arsagen til, at borgeren ikke onskede en peer-stotte
gi il 2.10

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

Ved ikke [] ga til 2.10

g4 til 2,10

Ved ikke [] ga til 2.10



Medarbejderskema Opstart

2.9 Hvad kendetegner borgerens peer-stotte?

(st gerne flere krydser)

Peer-stotten er en person fra borgerens eget NEtVark .......ccccvvcviicciciniunnena, []
Peer-stotten er en person fra en lokal NGO ..., ]
Peer-stotten taler gronlandsk ..ol ]
Peer-stotten har en baggrund sOM UdSAL ....ceeveeeeieeerieeerieinieeeeereeeenee, []
Peer-stotten ydes IAIVIAUEIE .....c.viueeieeeiecericiireeeeeseeeeeeee e, ]
Peer-stotten ydes 1 gruppeforlob ..., []
Andre kendetegn, skriv hvad Fritekst

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

(Sat gerne flere krydser)

LS 1 N @ [
Sociale initiativer eller andre aktiviteter (fx kreative tIbud) .............oovvvvvereee []
MENTOT oottt []
Sagsbehandler pa JODCENLELEL......oviuevieeeieceiciiceeeeee s ]
Bostotte, hjemmevejleder eller lignende efter servicelovens § 85 ]
(ud OVEr CTIOLIODEL) ...uvuvieiiirieciieciieieiee et seaes
Stotte-kontaktperson efter servicelovens § 99 ..o ]
SOCIAL VICEVRIT et ]
Aktivitets- og samvzrstilbud efter servicelovens § 104 ............ooererrrerreresreee ]
Psykiatrisk Behandling.........oooooccceeececcevvvoveeeeeessesssssssssseossssssseeessessssssssssssnnnnnoe ]
Psykologbehandling...........ccccviiiiiiiiiniiiiiiiciinns ]
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme/plejebehov []
AIKOhOIBENANANG .vvvvvvvveeveeeeeeeseesessessseessssssssseeeeeeesssesssssssssssssssssseseeeesssssssssss ]
Antabusbehandling ... ]
Substitutionsbehandling for opiat/heroinmiShIug . ............vvvvvvvrvrvvrrrersrererereees ]
Social stofmisbrugsbehandling .........cccooeeuvieiviciniviniiniriccccces ]
Administration af okonomi/kontanthj@lp .......cccecveuecueinivivcinininciccieinenn. []
Andet, skriv hvad: Fritekst



Medarbejderskema Opstart

2.11 Har borgeren en § 141 handleplan?

(Seet kun ét kryds)
Ja, borgeren har en § 141 handleplan..........cccovvverciiinniiiine, L]
Ja, en § 141-handleplan er under udarbejdelse......coouemnemrinerreiieencnecinienrennen. []
Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan, men er blevet tilbudt ]

en handleplan inden for de seneste 6 méaneder

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

Ved ikke



Medarbejderskema Opstart

3. Uddannelse og beskaftigelse

3.1 Er borgeren i uddannelse, beskzftigelse eller aktivering?

(St kun ét kryds)
Borgeren er i gang med en uddannelse ..o, []
Borgeren er 1 besk@ftigelse........oviiuiiiiiiciiiniiiiiiicc e []
Borgeren er 1 aKVEIING. ...c.oviuevieciiciicirecereeee et ]
Borgeren er hverken 1 uddannelse, beskaftigelse eller aktivering.................... L]
VO TKK..orerrevereresnresessnessss st ssss s s []

3.2 Hvad er borgerens uddannelsesbaggrund?

Borgeren har ikke gennemfort folkeskolen/grundskolen ........oceveunevreercecnncen []
Borgeren har gennemfort folkeskolen/grundskolen........cocueueeevercencicrnenneee L]
Borgeren har gennemfort en gymnasial uddannelse ..., |:|
Borgeren har gennemfort en erhvervsfaglig uddannelse ........coccuvecrvecrrencnnee, []
Borgeren har gennemfort en videregiende uddannelse..........covvvrcvrinninnnnnee. L]
Ve TKKE oot [

3.3 Hvad er borgerens arbejdsmarkedserfaring?

Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra Gronland..........ccoocviiviiivincinicnnes []
Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra Danmark ..., L]
Borgeren har arbejdsmarkedserfaring fra et andet land .......c.ooevvvvicrinninnnnee. L]
Borgeren har ingen arbejdsmarkedserfaring ........ccooivivniciniviniiniiinnn []
VA TKKE oo [



Medarbejderskema Opstart

4. Borgerens forsgrgelsesgrundlag

4.1 Hvad er borgerens forsergelsesgrundlag?

(Sact gerne flere krydser)

AtbejdsloshedSAAGPENGE ...vvvvvvrrreeeeeescceeeoreeeeeeeeeeeesseesssssmssssseeeeee s ]
SYZEAAGPENGE ... []
K(.)ntan'tytdelse (Personer, der har opbrugt retten til dagpenge og ]
midlertidig arbejdsmarkedsydelse) ...,
Kontanthj@lp ..o []
Uddannelseshjlp (unge under 30 4r uden uddannelse) .......ccooeceereerrecnnnee ]
RessoutceforlabSYdELSe ... enes []
Ledighedsydelse ..o |:|
REVAIACLING ..ttt ]
FortidSPension ..o ]
BAELION oo []
FOIKEPENSION ..ot ]
INGEN INALRGL....oiviieiieii e ]
Andet, skriv hvad: Fritekst
VEd TKKE oottt sossoesss oot [



Medarbejderskema Opstart

5. Boligsituation

5.1 Hvor bor/overnatter borgeren?

(Saet kun ét kryds)

I egen bolig (ejer- eller 1ejebOlg) ...c.ovimriimviiiiieiiiciiriieieeecead []
I en midlertidig udslusningSbONE. .......c.evevevieiricirieeereereeeereeee e, []
T @t 1EJEt VELELSE e, ]
Hos familie, venner, beKendte .....c.cvvveeereierecieieieiereeereeeeeeee e, L]
HOS €0 PALTNEL/KEBLIESLE covuvuiriireeeeeircieieeceeeeienieieisetseeensesetsessesenseesessesnessessesenne, []
P RIISECENTET ...ttt neeened []
Pa herberg eller forsorgshjem ..ol []
PA GAACIL ottt []
Andet, skriv hvad: Fritekst

6. Socialt netvaerk

6.1 Har borgeren kontakt til sin narmeste familie (forxldre og seskende)?

(Saet kun ét kryds)

(Saet kun ét kryds)



Medarbejderskema Opstart

6.3 Har borgeren born?

(Saet kun ét kryds)
s [ g4
N7 TE [Jeadles
VA TKKE oo seesesesee e ssesses s sesssssenssssessesesneen [Jeadles

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

(Saet kun ét kryds)

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

(St kun ét kryds)

Borgeren har et godt og ressourcefuldt netvaerk .....cocvciviiviivicniiiiinnee, L]
Borgeren har et netvark, men treekker sig i perioder fra sit

netverk, og/ eller borgerens netvark viser tegn pa udfordringer (fx |:|

PR MUSDIULZ). oottt

Borgeren har et svag netvaerk, og/eller borgerens netvark har ]
betydelige udfordringer (fx pga. MiSOIUZ) ..c.ovuvuevmiveeiueeniecenieerrerricireeieeeieeenen.

Borgeren er isoleret og/eller borgerens netvark har massive ]
udfordringer (fx pga. mMisbrug) .....ccccvvviviviniviininiiiicen,

VA TKKE cortvevvrreesnnveresssssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssee L]



Medarbejderskema Opstart

7. Psykisk helbred

7.1 Har borgeren, efter din vurdering, psykiske problemer, der begrenser hans/hendes hverdag?
(Saet kun ét kryds)

Thoj Grad ..o, []
T 00GEN ZIAA oo, ]
I mindre Grad ..o e, ]
SLEE TKKE oottt oo [
VO TKKE oot ssss oo sese oo oo []

(Saet kun ét kryds)

J0eeieeeeeeeesseoeeeee e [ Jeati73
NG cvvvveeeeeessesessseeee s [ gatii74

VEA TR rrrreveveeeeeeeen s eeeeeeeeeeesesseesseessessseeeeseeseesssesseemsesseeesseesessessessessennnesseeee [ Jeac7.4

7.3 Hvilken diagnose eller diagnoser har borgeren?

(Sat gerne flere krydser)

SKIZOFECN/ SKIZOTYDI vvvvvevreeeessseessssceresssoeeeeeeeessssssssssssssssssssseeeeessssssssssssssssnone ]
Bipolar/maniodeptessiv HAelSe .......c.curruiurcriererereriniieieienieeeseeseseeseneines []
Borderline ... ]
Andre personlighedsforstyrrelSer.... .o ]
ADHD oottt sostssss ottt ottt oot oo [
ANZS ittt et e []
DEPIessiOn ... s ]
SPISELOLSLYIIEISE ..ovuvirieiieiii e []
DIEMENS o ]
AULISIIIC 1o ]
Hjerneskade ... []
UdvikINgShaemMning. ....c.coeeeuieeieeciriciriereeneeree et sseaeseeaes ]
Andet, skriv hvad: Fritekst
Ved ikke []



Medarbejderskema

7.4 Fir borgeren lageordineret medicin for psykiske problemer?

(St kun ét kryds)

Opstart

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

(St kun ét kryds)

8. Fysisk helbred

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

(St kun ét kryds)

L hO] GEAQ correooeeeveeeeeeeeeeeeeeeesessseeosoosssseeeees e ssssssossssssssseeeeesss oo ]
1 00GeN GIad ..o []
Imindre grad ..o []
SIEE TKKE.cvvvrreeerrsnerrsesssssssssesssssssssssssssssss s sesss s ssssssssss s s []
Ve TKKE rrvvvrevrrserrsesssesssesssess s sssssssssssssssss s ssss s sesssesesne []

8.2 Har borgeren et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?

(Saet kun ét kryds)

A cteeeceeeeeeeeeee e [ Jeatiiss

10
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8.3 Hyvilke fysiske helbredsproblemer eller handicap har borgeren?

(Szet kun ét kryds)

Problemer med arme, ben, ryg eller nakke (fx gigt) ....cocovvvvviriciriciricininennd []
Blindhed/Svaer SYNSNCASELLEISC ....vvvvvverereressesessssceosseeeeeeeeeesseeesssssssenersneeeees ]
NEdSat ROTEISE ....vvieieeieiriieieietrie ettt []
Problemer med andedrat eller lunger (fx astma eller KOL) .......ccccvvviincnl []
Problemer med hjerte, blodtryk eller kredslob ...l ]
Problemer med mave, lever, nyrer eller ford@jelse.......emenvenernivcunennnne, []
SUKKErSY@e /dIabetes .......uuuuieieiiiicicicicic i []
@ T SO []
And¥e fremadskridende sygdomme, fx kreft, sklerose, HIV eller ]
ParkifiSONS SYEE cuvuvuiveriieiiicerieciieireieeieeeieeeie et eaensened
Andet helbredsproblem eller handicap, skriv Pritekst
VO IKKE.rrerreeereesseessesses s esssess st ess s et []
9. Misbrug

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

(Seet kun ét kryds)
Jeeeeeeeeseeeeeeeee e [ Jgado2

NG oovveeeseeeseesseseeesssssssssseee s ssssssseessssssssssseees s sssssssse e sssrssseeeee e [ Jgari101
VA TKKE oo eeeeeees e eeeeeeeseeeesseeeeeesssssesseeeseesessessseeeaeessessesseeeeeseeen [ ] eatit01

9.2 Har borgeren, efter din vurdering, et alkoholmisbrug?
(St kun ét kryds)

Ja, 1 et StOrt OMIANG ....cvvieiiiiiicc e L]
Ja, 1 et VISt OMIANG ..ot []
Ja, 1 begraenset OMEANG ......cccvvieiieiiciic e []
Nttt s |:|
VE IKKE ovrrerrscrnsnsosnsosostosssossstosstossotossotosstos ottt ]
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9.3 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af hash eller lignende?

(St kun ét kryds)
Ja, 1 et Stort OMEANG ....cvuviiiiciciccc e, L]
Ja, 1 et VISt OMIANG ..ot []
Ja, 1 begraenset OMEANG ......cocvviiiieiicic e []

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

(Saet kun ét kryds)

Ja, 1 et STOLt OMEANG ...uveeeieiccicce e []
Ja, 1 et VISt OMIANG ..o ]
Ja, 1 begraenset OMEANG ......cocevievierrietieeeeeeee et L]
Nttt bbbl L]
VEd TKE cvrerscrsrrsonscrsssssssossossss sttt osos sttt oot []
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10. Mestring

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

(St kun ét kryds)

Ja, botrgeren er i hoj grad i stand til at varetage dagligdags
FUNKHONET c..ooiviitt s

Ja, borgeren er i nogen grad i stand til at varetage dagligdags
FUNKHONET c..viiiii s

Borgeren er i begrenset grad i stand til at varetage
dagligdagsfuNKHONEL «...vuiviieciieceicecce e eaeseeed

Nej, borgeren har meget vanskeligt ved at varetage dagligdags
FUNKHOMNET 1.ttt ettt sttt st sttt

Ved ikke

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

stottesystem (eksempelvis psykiatri og misbrugsbehandling)?

(St kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det eksisterende behandlings- og
STOEESYSTEIN 1.vuvrveesririisiscesaicisss st

Borgeren kan i nogen grad benytte det eksisterende behandlings-

og stotte

SYSTEMLuuviiiiiitiiieiccrer s

Borgeren kan i begrenset grad benytte det eksisterende
behandlings- Og StOTLESYSLEML......vucueeirreieeerieeeieeiereeeeeeeaeeseaeesesesseaesseseeseaenenes

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det eksisterende
behandlings- Og StOTLESYSLEML......vucueeirreieeerieeeieeiereeeeeeeaeeseaeesesesseaesseseeseaenenes

Ved ikke

[]
[]

[
[

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

(Szet kun ét kryds)

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

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

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

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det ovrige
VEIfRIASSYSTEM ..vuviiiieiiiiiic e,

13
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11. Sproglige og kulturelle barrierer

11.1 Hvordan er borgerens dansk kompetencer?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren taler stort set intet dansk.......cooeuveivieinicininininnieieeeeens []
Borgeren kan forstd og tale lidt dansk........ccvecureeureeeeenenecnicnecneereceeceeenee, []
Borgeren kan fore basale samtaler pd dansk ........cceeceuvecuveemvenieccinecnnicneceecene, []
Borgeren taler flydende dansk ..., []
VO TKKE wovvrevecresvesesssos s sss sttt sess s s oo s []

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

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

Ja, borgerens Peer-Statte tOIKEL ..ot sseeesseeessesesseaesseaeneaes []
Ja, en person i borgerens netvark tolker ved moderne.......c.occuvceveciviciriccnicnnenes []
Nej, men CTI-medarbejderen taler gronlandsk........cocuvecivicivicinicinicnicinicnenns []
Nej, det har ikke vaeret muligt at skaffe en tolK ..., []
Nej, borgeren har ikke behov for tolRNING.......covvcuriciriciriciricrecrerecreeeees []

11.3 Har borgeren, efter din vurdering, problemer i forhold til at forsta og bega sig 1 det danske samfund?

(Saet kun ét kryds)

T hoj @rad ... []
I n0gen grad.....coiiii s |:|
I miINdLe @Iad ..o []
SIEE TKKE coeevreerrseersseesssessssessssesssssse s e sss s L]
VA TKKE wovvrreeeereeesineessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssasssssssssassssssssessssssssssssnsees L]
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Medarbejderskema ved faseovergang i CTI-forleb

Dette skema skal besvares ved faseovergange i C'Tl-forlobet. Det vil sige, nar en borger gar fra forste til anden fase, og fra anden til
tredje fase. Skemact udfyldes af CT1-medarbejderen og indebolder sporgsmdl om CTI-forlobet og om borgerens livssitnation ved
faseovergangene i forlobet.

| 1. Borgeren

1.1 Angiv borgerens navn/initialer ..o

2. CTI-forlgbet og peer-stotte

2.1 Hvilken faseovergang er borgeren ved i sit CTI-forlob?
(Szet kun ét kryds)

Overgang mellem 1. 0g 2. fase .....cccoceuviiviiiiciviiiiiicce, |:|

Overgang mellem 2. 0g 3. fase ......ccoccviuiiviiciciiniiric e, []

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

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

(Seet kun ét kryds)
Dagligt ..o []
Ca. tO-tre aNGE OM UZEI c..vviuiuiiiinieiiisci s []
Ca. €N GANG OM UGN ....oiiiiiiiiiiieiiii s nes |:|
Ca Vet T4, dag ottt []
Ca. en gang om maneden eller sjeldnere........ccoocuvcivicivcinicinicnicnicnnn, []
Ve TKKE oot []
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2.4 Hvor ofte har du i gennemsnit varet i kontakt med borgeren over telefon, sms, mail eller lighende de seneste
3 mdneder?

(Saet kun ét kryds)

Dagligt ..., |:|
Ca. to-tre Gange OM UG ....cvwiiiuieirsieisseisssssise s, []
Ca. en GaNg OM UZEN.....cciiiiiiiiiiiiieisc s []
Ca. hver 14, dag ..o, |:|
Ca. en gang om maneden eller sjeldnere.......ccveurecrrecrreccinecrneernecnnecnnene, []
VA TKKE oottt []

2.5 Hvilken type stotte har du foretaget med borgeren de seneste 3 maneder?

(St gerne flere krydser)

Stottende samtaler/SOCIAL STATEC ..vvvuivvereeeeieeeeeeeeieeeeeeeeteeeeeeteeeereeteeesesseneessens ]
Praktisk stotte i hverdagen (fx indkeb) ..., []
Okonomisk radgivning/hjlp (fx om kommunale ydelser, ]
betaling af husleje eller HENende) .......oovveiveicinicininicrcrcececeee,
Kontakt med JODCENtEL ..., ]
Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift. borgerens fysiske ]
helbred. ..o,
Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift.. borgerens psykiske ]
helbred. ..o,
Fulgt med borgeren til modet/aftaler vedr. misbrugsbehandling .............. ]
Koordinering af borgerens indSats .......cocecueeieeeieeenieeecmneerreereeneeeeeeneene, ]
Skabt kontakt til andre stottetilbud ..o, []
Fulgt med borgeren til moder med andre stottetilbud ......c.occcuvecrrecueecnnnne, ]
Andet, skriv hvad Fritekst

2.6 Er borgeren tilknyttet en peer-stotte?

(Saet kun ét kryds)
oo eseeee st [ a7
INEJ vttt [] gad27
VA IKKE e eeeeessess s [] gaci29
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2.7 Er der sket nogen af folgende andringer i borgernes situation ift. peer-stotte inden for de seneste 3 maneder?

(St kun ét kryds)

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

3 maneder ] @A til 2.12

Borgeren har mistet sin peer-stotte inden for de seneste 3

[] gatil2s

IMANEACT 1ottt se ettt be et st bes et ssesasensressesenenessens

Nej, borgeren har fortsat ikke tilknyttet en peer-stotte.......coovevivnicicnnencs [] gaii29
Nej, der er ikke sket endringer i peer-stotten. ..., [ gidl212
Andet, skriv hvad Fritekst ga til 2.9

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

ga til 2.13

Ved ikke [ ] gatil 2.13

2.9 Er borgeren blevet tilbudt en peer-stotte?
(St kun ét kryds)
Ja, borgeren er blevet tilbudt en Peer-statte ......cvvivivivieiniininiiiiieinen, [[]eatiiziz

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

atil 2.13
blevet matchet med peer-stotten D gt

Ja, borgeren er blevet tilbudt en peer-stotte, men har takket nej................ [ ] gatil210
Nej, borgeren er ikke blevet tilbudt en peer-statte .......ovverevrireienirennennen, [ ] gadii21
Ved ikke

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

ga til 2.13

Ved ikke [ ] ga il 2.13

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

ga til 2.13

Ved ikke [ ] ga il 2.13
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2.12 Hvad kendetegner borgerens peer-stotte?
(szet gerne flere krydser)

Peer-stotten er en person fra borgerens eget netvaerk.....ccvcuveecuvecueencnene, []
Peer-stotten er en person fra en lokal NGO ..., |:|
Peer-stotten taler gronlandsk.......oceeeeeniernicreneneeceeeeeeeeeee, []
Peer-stotten har en baggrund som udSat......cccveeueeieeeieeenieeccnecricreeenn, []
Peer-stotten ydes INdIVIAUEIE. ..., |:|
Peet-stotten ydes i gruppefotlob/gruppeaktivitet. e reernineereeeeerenenne, []
Andre kendetegn, skriv hvad Fritekst

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

(St gerne flere kryds)

B0 10Kal NGO ooiooiorsonsonsosssssossiossos st []
Sociale initiativer eller andre aktiviteter (fx kreative tilbud) .....cccceerereenacnee []
MENEOL .ttt eae []
Sagsbehandler Pa JODCENLEIE....cuvuiueemiueeieeeiceieeceireeieeeeeieeee et []
Bostoette, hjemmevejleder eller lignhende efter servicelovens § 85 ]
(ud over CTI-OLlBDEL) ....ccviiiiiiiii s
Stotte-kontaktperson efter servicelovens § 99 ..., []
SOCIAL VICEVELL oot []
Aktivitets- og samvearstilbud efter servicelovens § 104 .........ccovvvinninaee []
Psykiatrisk behandling........cccvveevrieiricrrienienereereetreereeeee e seeenenes []
PSYKOIOGDENANAING .....vveeee oo esssssseeee s []
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme/plejebehov.................... []
AlkOhOIbehanidlinng .....c.ovuiueeieeeiiceicirc e []
ANEADUSBENANAING ....vvvvoveeeeeeeeeeeeeseseeeesossesseseeeeeee s []
Substitutionsbehandling for opiat/heroinmisbrug........cccoevviuriivcicieniennnn. ]
Social stofmisbrugsbehandling ........c..ccveeureecurerereecrnicrneereeeeeeneeeenn. []
Administration af okonomi/kontanthj@lp .......ccecveeerverencrnnenerserernnnns []
Andet, skriv hvad: Fritekst
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2.14 Har borgeren en § 141 handleplan?

(Szt kun ét kryds)

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

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

Ve IKKE w.ovsverorscerseescenscessses e oo []
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3. Kontakten med borgeren

3.1 Har borgeren overholdt jeres aftaler de seneste 3 maneder?

(Seet kun ét kryds)
Jay alle s [ gadil33
Ja, borgeren har overholdt de fleste aftaler ........coceuvecuvecivnceeicnnicncnne. []gati33
Nej, borgeren har haft en del afbud ..o [Jeads2
Nej, slet KKE oo |:| ga tl 3.2

3.2 Hvorfor har borgeren ikke overholdt aftalerne?

(Sat gerne flere krydser)

Borgeren hat VEIEE SYZ ....c.cvvueeieeeieeirieirieieeeieeeseieneee e eeseessaeeseees []
Borgeren har varet DOITIESt . i []
Borgeren har varet indlagt........cocviiviiiviiviciici []
Borgeren har ikke haft overskud til at modes........coeveenicenicnivnccennes []
Andet, skriv hvad []
VO IKKE w.ovvooreescenseesscessessoes e []

3.3 Har du oplevet ikke at kunne fi kontakt til borgeren i en periode pd mere end 3 uger de seneste 3 maneder?

(Sact gerne flere krydser)

e [] gatil 3.4

N €] ureeseeseseseessesess s [Jeadl3s

(Saet gerne flere krydser)

Ringet til BOLGELEN....viviiiiiiiiciiciri s []
V12 SINIS tevviiitii ittt ettt srt e sa e st e et e ebe s sabeesaaeeenbsesnbeesstessabesabeesraeeres |:|
V2 MAIL ottt L]
Via fysiisk fremmode pé et kendt opholdssted for borgeren (fx ]
hos €t DU ..uiiieeieirircieieirr et

Andet, skriv hvad [
Borgeren er selv vendt tilbage, for jeg har néet at foretage mig ]
LLOZEL cvvvrvireiiriee sttt ettt sttt ettt ees
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3.5 Er borgeren, efter din vurdering, motiveret for fortsat at deltage i CTI-forlobet?
(St kun ét kryds)

T hO] GEAQ oo seeossssssseeeee s ssssssssssssssseeeeees e ]
Tnogen grad ..., |:|
I mindre rad ... []
SIEE TKKE covvvreveerreeerssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss e ssesessee []
VA TKKE covvvvrrresneeensessssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssseeseee L]

4. Borgerens aktivitetsplan

4.1 Er der udarbejdet en aktivitetsplan for borgerens forlob?
(Saet kun ét kryds)

oo [Jeada3

N rvvvvvvvveveeessssssssesee e eesss s es s sess s [Jead42

4.2 Hvorfor ikke? Skriv drsag

Ved ikke []

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

(Seet kun ét kryds)
L hOJ GEAQ e ieieieeoooeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssessssssssseeeee s ssssssssssssssssssseeeeessesssssns []
T 00gen @rad ... []
I'mindre grad.....coviii s L]
SIEE TKKE tevevrsevrreeersssersssesssssessssssssssssssssssssesssess s ssssss s ssese e L]
Ve TKKE veveeerrserssssessssessssessssssssssss s ssssssssss s sneess L]

4.4 Har borgeren varet med til at lave aktivitetsplanen?

(Saet kun ét kryds)
N [Jgati4s

N revvvvvvvveeeessssssssese e eesssssssssssss s sesss s sss s []eadil4s



Medarbejderskema Faseovergang

4.5 Hvorfor har borgeren ikke vaeret med til at lave aktivitetsplanen?

Skriv arsag

Ved ikke []

4.6 Er der lavet de nedvendige aftaler med relevante aktorer, der muliggor, at aktivitetsplanen kan gennemfores?

(Szet kun ét kryds)

Jrrvvveeeeeeeeeeeesssssssssssssssesee e [Jgalas
N rvvvvvvvveeeesssssesssse e seesssssssssssss s s ssss s ssssssssssesss s []gatila7

Ikke relevant i forhold til denne borger.......covveuieiriciricrneeenecrcreneen, []eatias

4.7 Hvorfor ikke?

Skriv drsag

Ved ikke [ ]

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

(St kun ét kryds)

5. Borgerens beskaftigelse og forsorgelsesgrundlag

5.1 Er borgeren i uddannelse, beskaftigelse eller aktivering?

(Saet kun ét kryds)
Borgeren er i gang med en uddannelse.......ceeeenicenicneineeneeneeneeens []
Borgeren er 1 besk@®ftigelse ......ceuiueiiueiriciricirieeeieeeeee s []
Borgeren er 1 aktVEring.....coceuiueiieiriciriciieeeee s []
Borgeren er hverken i uddannelse, beskaftigelse eller aktivering ............ []
VA TKKE v []
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5.2 Hvad er borgerens forsorgelsesgrundlag?

(St gerne flere krydser)

Arbejdsloshedsdagpenge .......ccecurecrneeeneenieeeeeeee e eaens []
SYZEAAGPENGE ..o |:|
Kont.antyd.el.se (per.soner, der har opbrugt retten til dagpenge [
og midlertidig arbejdsmarkedsydelse)........eremricrricrriccnienicncreeee
KONEANNIEIP oo []
Uddannelseshjzlp (unge under 30 4r uden uddannelse) ........ccccocvuviunnnee. []
ReSSOULCEFOTIODSYACISC . rrnnnrrrrerrevvveeesessessesssee s ssssssssnnns []
LediGhEdSYAEISE vvvvvvvvvvrrvrmmrneeseessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssenes []
RevalIdering ......couiviiiiviiiiiiiici s []
FOTtIASPENSION...vvvvvvvvvversssieseeeeeeeesessssssssssssssses s ssssssssssssssssssss s []
BACLION w.eovtiiciirccetrcce et []
FOIKEPENSION ..o []
T0GEN INALRGE covvvvvvvvvveeeesssesesseeeeeee e sssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssss s seeesssssssnes []
Andet, skriv hvad: Fritekst
Ve TRK.ot11nreveeesssseeeeeesssssseesssssssss s sssssss s ssssss s []



Medarbejderskema

Faseovergang

6. Boligsituation

6.1 Hvor bor/overnatter borgeren?

(St kun ét kryds)

I egen bolig (ejet- ellet 1eJeDOLE) ....vucvreeerrieemeeeireiieeeireereeireeieeieeeeieeaeieeee, []
I en midlertidig udslusningsbONE ........ccvvevreiueeiieercrcrccee e, L]
L €t 1EJEt VELCISE covuvveuireriririieierie it []
Hos familie, venner, bEKENALE ....c.oevevivreieriieriereeeeeeceeceeeteeeeevee e, []
HOS €0 PALtNer/KBIESTE .vuuumreererureirerncrierieeseeieeineaesesseseesieaessesssesessessessnen L]
P& KEISCCOMLET wuuvriuieriirerirrieiieienise sttt []
P4 herberg eller fOrSOrgshjem .. e esesessesenns ]
PA GACN oo L]
Andet, skriv hvad Fritekst

7. Socialt netvaerk

7.1 Har borgeren kontakt til sin nermeste familie (forxldre og soskende)?

(St kun ét kryds)

(Szt kun ét kryds)
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7.3 Har borgeren born?

(St kun ét kryds)
JAevreeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssones [] gatil 7.4
€ cvvvvvvvvvvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s s [Jeai7s
VEA TRKE...vivietieietieeetecteeeeteee ettt ettt ettt ebenseteasere et ensenessenensenens [Jeadl75

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

(St kun ét kryds)

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

(St kun ét kryds)

Borgeren har et godt og ressourcefuldt netvark........ooceveeiecenicenienenee. []
Borgeren har et netvaerk, men treekker sig i perioder fra sit

netvark, og/eller borgerens netverk viser tegn pd udfordringer []
(£X Pga. MISDIUE). c..cuiviieiieiiiici s
Borgeren har et svagt netvaerk, og/eller borgerens netvark har ]
betydelige udfordringer (fx pga. misbrug) .......ccovvevvicuricivicinieiriciriciians
Borgeren er isoleret, og/eller borgerens netvark har massive ]
udfordringer (fx pga. MISBIUG) ...ovvveeieeeiciicrcrrceeee e
Ve TKKE oovoreverscversnnessoessssssssessssss st []

8. Psykisk helbred

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

(Seet kun ét kryds)
THOJ Grad o []
T n0gen grad ..., []
I'mindre grad ..o, |:|
SIEE TKKE errvevrrseerrsmeesssesssesssssssssssssssssssssessssssssssssssss s ssssssesss e L]
Ve TKKE worrevvrreerrseesssseessnssssssssssssssess s ssessssss e ssess s L]
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8.2 Har borgeren en diagnose?

(St kun ét kryds)
Ttttk [gati8s
DN vvtrmeeesseeessssessses st st st [ gitig4
VA TKKE wovvvrvveeeveeceeeseeseeesesee s sssess s sss s sssse s ssnnssssenen [ ]gatils4

8.3 Hvilken diagnose eller diagnoser har borgeren?

(Saet gerne flere krydser)

SKIZOFIENT/ SKIZOTYP cvvvvvvvveevevereneeeesssssssssssssssssssssessee s ssssssssssssssssenee []
Bipolar/maniodeptessiv HAEISe....uereremiureereerereineineiseeeeeeneineiseeseeenaens []
BOrderline ... e, L]
Andre personlighedsforstyrrelser........ooviiiiiiiicccs []
ADHD oottt sttt oottt [
ADGSE oo ]
DEPIession ... ]
SPISELOLSLYIIEISC. ..t ]
DEMENS ..ttt s ]
AULSITIC oot []
Hjerneskade.....c.cuvucueeiieeiieicceciciceeeieees e ]
Udviklingshaemning ..o ]
Andet, SKEIV hvad: ..o Fritekst
VEd TKKE coortrrvrcrscrssssossossosssssssossssssosos oot [

8.4 Far borgeren legeordineret medicin for psykiske problemer?

(St kun ét kryds)

12



Medarbejderskema Faseovergang

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

9. Fysisk helbred

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

(Seet kun ét kryds)
Thoj grad ..o []
1 00GEN @IAd ... ]
I'mindre grad ..o ]
SIE TKKE vrrrsevevrrrsssseessssssessssssssssss s sssssss e s L]
Ve TKKE wovrvevrrserrsserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssss e []

9.2 Har borgeren et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?
(St kun ét kryds)

et [Jgid93
N € urrvvvvvveeeeeeeeesessssssssssssssssseeeeessssssssssssssssssssssees s sssssssssssssseeeessss s [Jgadl101
VA TKKE v e s s s ees e ses e eeseeesee e ese s eeeseeeeeees []eatil10.1

13
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9.3 Hvilke fysiske helbredsproblemer eller handicap har borgeren?

(Szt gerne flere krydser)

Problemer med arme, ben, ryg eller nakke (fx gigt) ....cocoeviviiiiirinirinnnnee []
Blindhed/Svaer SynsnedS@ttelSC .. mrrrrrrrnressssnnrnsssesesseeeeeeesssssssssene ]
NedSat ROLEISE...cvuiuriecreeiricieeciceieireciree e []
Problemer med andedraxt eller lunger (fx astma eller KOL) ................... []
Problemer med hjerte, blodtryk eller kredslob ... ]
Problemer med mave, lever, nyrer eller fordejelse ......cveuncrricinecnnee. ]
SUKKErSyge /dIabetes. ... ..cuuiuuuuiuieiiciciiiciciisiieiccieci e []
O T [
Andre fre.madskridende sygdomme, fx kraft, sklerose, HIV ]
eller ParkifSONS SYZE cvuvvviuemiecirieeiiecireeieeeieeenseee e seese e sseseseens
Andet helbredsproblem eller handicap, skriv Pritekst
VEd TKKE w.orvrorcoscosonsonsesesossossesossos st [
10. Misbrug

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

(St kun ét kryds)
A oo eee e eeseeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee [Jeatl102
Q] covvvvvveveveveeeseesssssssssssseesessssssssssssssssssssssssssssesssssessssssssssssssssssssssssseseseseesssssesseee [Jgadtrt
VA TKKE 1o eeeesese e seeeseeseeeseessesesssesase s essesesees s sesssssessenesesssnes [Jeati11.1

10.2 Har borgeren, efter din vurdering, et alkoholmisbrug?
(Szt kun ét kryds)

Ja, 1 et Stort OMEANG.....cciiiiiicicc L]
J2, 1 €8 VISE OMEANG ..vvrreeeeeee oo ssmeeees e snesees e []
Ja, 1 begreenset OMEANG .....covcvvieiriiiiciice e, []
N i L]
VE IKKE oottt ottt ]

14
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10.3 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af hash eller lighende?

(St kun ét kryds)

Ja, 1 et StOrt OMIANG....c.cvieieecieice e
Ja, 1 et VISt OMEANG.....viviieiiiiiii s

Ja, 1 begrenset OMIANG ...

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

(Saet kun ét kryds)

Ja, 1 et Stort OMIANG......cvviiiiiiii s
Ja, 1 et VISt OMEANG....oiiiiiiiiicicicc s

Ja, 1 begreenset OMEANG .....cvvecvieiiviiiriiicc s

Faseovergang

11. Mestring

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

ind eller lignende)?

(St kun ét kryds)

Ja, borgeren er i hoj grad i stand til at varetage dagligdags
FUNKHONET oottt

Ja, borgeren er i nogen grad i stand til at varetage dagligdags
FUNKHONET oottt

Borgeren er i begrenset grad i stand til at varetage
dagligdags funKHONEL c....c.cvieeiieciricicirceccee e

Nej, borgeren har meget vanskeligt ved at varetage dagligdags
FUNKEIONET 111ttt ettt ettt sttt sttt b bbbt ssnnes

VA TKKE ettt ettt et ere v eae v eaeeae e
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Faseovergang

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

stottesystem (eksempelvis psykiatri og misbrugsbehandling)?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren kan i hej grad benytte det eksisterende behandlings-
OF SEOTLESYSTEITL cuvvvuvuiviieeirsirisiiiessissssise s sa s ssssanne,

Borgeren kan i nogen grad benytte det eksisterende
behandlings- O SLOTLE SYSTEM ...uvuvvurererrierrieeriieneeeeereeeiensesenseaesseaenseaenenn:

Borgeren kan i begrenset grad benytte det eksisterende
behandlings- O SLOTLESYSLEM c...uvuvreurureereerrieeriienerseseeeeeiensesenseaesseaenseasesenn:

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

VA TKKE vttt ettt ettt ensene s,

[
]

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

til jobcenter)?

(St kun ét kryds)

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

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

Borgeren kan 1 begranset grad benytte det ovrige
VEIFRIASSYSTEIIL c.cvueirieiieienieeieeeteeceee et seae,

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det ovrige
VElfRIASSYSTEM couvviiiiiicicc s

VA TKKE ittt ettt ettt ensereene e,

12. Sproglige og kulturelle barrierer

12.1 Hvordan er borgerens dansk kompetencer?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren taler stort set intet dansk......ceceeeeenieenecineneneenieneenreennene.
Borgeren kan forstd og tale lidt dansk.........ccveuvecivicivcinicnicnicnicnnee,
Borgeren kan fore basale samtaler pd dansk ..o,
Borgeren taler flydende dansk......cocuveeeeieenicenineieeecneeeeeenne,

VEA TKKE vttt ettt ettt ettt ere v eneens
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12.2 Er der en tolk til stede ved borgerens meder og aktiviteter i CTI-indsatsen?
(Szt gerne flere krydser)

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

Ja, borgerens peer-stotte tOIKET. ..o ]
Ja, en person 1 borgerens netvark tolker ved moderne. ..o []
Nej, men CTI-medarbejderen taler gronlandsk........ccccoviviiviiniiinnnn, L]
Nej, det har ikke vaeret muligt at skaffe en tolK ......cocevcuveniecenicenineane. ]
Nej, borgeren har ikke behov for tolkNing.......ccevvieiviciricivicinicnicians []

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

(Saet kun ét kryds)

Thoj grad...iii s |:|
1 00GEN ZIA oot ]
I mindre Grad ..o ]
SIEETKKE wvvrreevevrresseeeeessssssessesssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssseee L]
Ve TKKEuvevrtrvrrsevrssessssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssess e []
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Medarbejderskema Afslutning

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

1. Borgeren

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

2. CTI-forlgbet og peer-stotte

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

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

(Seet kun ét kryds)
DAGLGL ...t ]
Ca. tO-tre GaANGE OM UG c..ouviuiiiiiiiciiisisei s []
Ca. €N GANG OM UM ..ouiiiiiiiiiiiieeiciecieeie s ]
Ca BVEE 14, dAG covvvvveeeeeeeeeeseesecccesosseeeeeeeee e sesssssssssssssssseeeesse s ]
Ca. en gang om mineden eller Sj@ldNere.......ccveneerneernecrneerneeneenneenene, []
VA TKKE oottt oo [

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

(Seet kun ét kryds)
DAGIGE ... ]
Ca. tO-tre GaANGE OM UG c..ouvuiuiiiiiiiciiiiiei s []
Ca. €N ZANG OM UZCM. ..ottt ]
Ca hVEE 14, dAG covvvvveeeereeeeeeeesecceoeoseeeeeeeee s ssssssssssseeeese oo ]
Ca. en gang om mineden eller Sj@ldNere.......ccveneeerneerneernecrneeneeneenene, []
VA TKKE oottt oo [
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2.4 Hvilken type stotte har du foretaget med borgeren de seneste 3 maneder?

Stottende samtaler/social stotte.......ccoeeeennnn...

Praktisk stotte i hverdagen (fx indkeb)...........

(st gerne flere krydser)

Okonomisk ridgivning/hjelp (fx om kommunale ydelser,

betaling af husleje eller lignende) .....................

Kontakt med jobcentet......oouvweuvecerecerecrnenen.

Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift. borgerens fysiske

hEIDLEd.. v s
Fulgt med borgeren til moder/aftaler ift. borgerens psykiske ]
hEIDLEd. ..o
Fulgt med borgeren til moder/aftaler vedr. misbrugsbehandling .............. []
Koordinering af borgerens indsats ........ocvvevvieinieeinicinicinienicneneeneen, []
Skabt kontakt til andre stottetilbud ..., []
Fulgt med borgeren til moder med andre stottetilbud......coccuvvecuniecrneecnneee, []
Andet, skriv hvad Fritekst
2.5 Er borgeren tilknyttet en peer-stotte?
(St kun ét kryds)

[ gitil26

Afslutning

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

(St kun ét kryds)

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

3 MANCAEL cuvvieieeieeieeceeeeeeeee e

Borgeren har mistet sin peet-stotte inden for de seneste 3

MANEAET c.viivieiicticeiceieteeeeeee et ene

Nej, borgeren har fortsat ikke tilknyttet en peer-stotte...cvereerrecrreennne,

Nej, der er ikke sket zendringer i peer-stotten

Andet, skriv hvad

[ gitil211

[]eatii27
[[]gitil2s

[ gitil211

Fritekst ga til 2.8
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2.7 Angiv arsagen til, at borgeren har mistet sin peer-stotte

Afslutning

ga til 2,12

2.8 Er borgeren blevet tilbudt en peer-stotte?

(Saet kun ét kryds)

Ja, borgeren er blevet tilbudt en Peer-statte .......coovviviriviriiviriirinieinieienee, [ a2

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

Ja, borgeren er blevet tilbudt en peer-stotte, men har takket nej................ [] eatil2o
Nej, borgeren er ikke blevet tilbudt en peer-statte ......cvweureecrrecrrecrreennne, [[] eatiz1o
VEA IKKE covvvvveeeeeeseeeeeeeeeeseseeessssssssssseeseseessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssseeee [] eatiiziz

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

[] eatii212

Ved ikke [] ga il 2.12

ga til 2.12

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

Ved ikke [_] ga til 2.12

2.11 Hvad kendetegner borgerens peet-stotte?

(st gerne flere krydser)

Peer-stotten er en person fra borgerens eget netvaerk......coocuvicuvicuriecnnnn, []
Peer-stotten er en person fra en lokal NGO ..., ]
Peer-stotten taler gronlandsk.......cveveeecneernicnecneeneeceeeeeeeee, []
Peer-stotten har en baggrund som udsat.......ccveuvicivicinicinicnicinicnnccnen, ]
Peer-stotten ydes INAIVIAUELL.......veuererrerieererniierecereceeeee e, []
Peer-stotten ydes 1 gruppeforlob........c e, []
Andre kendetegn, skriv hvad Fritekst

ga til 2.12

Ved ikke [] ga til 2.12
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2.12 Er borgeren tilknyttet andre offentlige eller private tilbud (herunder ogsa NGO’er) ved opstarten af CTI-
forlebet (ud over CTI-indsatsen og peer-stotten)?

(St gerne flere krydser)

BN L0KAL NGO .ouoevovooeeeeeeeevoosesseeesessosssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssessesone []
Sociale initiativer eller andre aktiviteter (fx kreative tilbud) .....cccvvrereeerenrences []
IMENIEOL vttt nenenesenenenenens []
Sagsbehandler pa JODCENLELEL......cuvuiieiiiciiciicircccccc s []
Bostotte, hjemmevejleder eller lignende efter servicelovens § 85 u
(ud OVer CTI-OLIODEL) o
Stotte-kontaktperson efter servicelovens § 99 ......ccvcvvcnvcncnncneernincnens []
SOCIAL VICEVRLT ..uviiiiiiiiiiiiicici s []
Aktivitets- og samvearstilbud efter servicelovens § 104.........cccocevviiincnnce, []
Psykiatrisk behandling........ccveueeeveeiieeiieieeeeeeeeeeeeeeee e []
PSYKOIOGDENANAING ... []
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme/plejebehov []
ALKOhOIDEhANAING ...ouvevieiiiiciecccc e []
ANADUSHENANALNG .....ovvvvvvvvveevesssseseeesesssssssssssssse s []
Substitutionsbehandling for opiat/heroinmisbrug.........ocvcueeviriircucrnieenns []
Social stofmisbrugsbehandling ........c..cccveeuriernecrnierneerienerecreeeeeseenens []
Administration af ekonomi/kontanthj@lp........ccecvceereereircierninerserernenne. []
Andet, skriv hvad: Pritekst

2.13 Har borgeren en § 141 handleplan?

(St kun ét kryds)

Ja, borgeren har en § 141 handleplan.......coccvenceincinicnicnecncneeneenene, []
Ja, en § 141-handleplan er under udarbejdelse.......ocuviiuniciniiinicinicinicnnnn, []
Nej, borgeren har ikke en § 141 handleplan, men er blevet tilbudt u
en handleplan inden for de seneste 6 MANEder ......coovcuvveurecunecuneerreerneennns

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

VEA TKKC covvvvvvoeeoeeeeeveeeeesesseesssesssesseessssssses s ssessseseeessssssssessesesssssssssesessssennen []
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3. Kontakten med borgeren

3.1 Har borgeren overholdt jeres aftaler de seneste 3 mdneder?

(Saet kun ét kryds)

Ja, Alle i |:| gatil 3.3
Ja, borgeren har overholdt de fleste aftaler ..........cocoovvvuvivininnivinininininne, []eadl33
Nej, borgeren har haft en del afbud .......cccccvvciviiiniinicniicccce, [Jead32
INEj, SLEt TKKE vt ] gitil3.2

3.2 Hvorfor har borgeren ikke overholdt aftalerne?

(St gerne flere krydser)

Borgeren hatr VERIEE SY@ ..o []
Borgeren har varet DOItrejst.. .o, ]
Borgeren hatr varet Indlagt......ocecvecureeurecuneernieireeireeseeseeseenseeenseeenenes []
Borgeren har ikke haft overskud til at modes........cocovveuvicincnicinicinicnn, ]
Andet, skriv hvad ]
Ve IKKE coororercescesos sttt [

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

Jeeeeseeeeeeeeee e eeeesee e HEGE

1N OO [ ] ga el 4.1

3.4 Hvordan har du forsegt at fa kontakt til borgeren?

(St gerne flere krydser)

Ringet til BOIZEren....ccuiiiiiiiiiiciiircce e, ]
V2 SMIS oottt ]
V2 ML oot [
Via fysi§k fremmode pi et kendt opholdssted for borgeren (fx ]
hos et tilbud) .o

Andet, skriv hvad ]
Borgeren er selv vendt tilbage, for jeg har ndet at foretage mig ]
TLOZEL covviteiiiiiiii st
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4. Afslutningen af CTI-forlgbet

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

(Saet kun ét kryds)
Afslutningen af borgerens forlob er planlagt.......c.ccveenecuncrnecrnicrnecnnene, [Jgacias3
Afslutningen af borgerens forleb er uplanlagt (fx ved atbrydelse [ gacil 42

af forlob pga. manglende Kontakt)......oeceeuneeeneeinieneenieneeneeneeneenene,

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

Borgeren har ikke lengere behov for CTI-Stotten.....oveveurecrrecrnecrneecnnne, []
Borgeren er bortrejst, indlagt, flyttet eller lignende, og det er ikke H
muligt at fortsette fOrlobet ...,

Borgeren onsker ikke lengere at vere en del af CTI-forlobet..................... []
Der er ikke lengere kontakt til BOrgeren .....oeuveeuveeurecrnecrnecrneenneerneenene, []
Borger og CTI-medarbejder har vurderet, at borgeren har behov ]
for anden form fOr StOLLE ..o,

Borgeren er dad........coviiiiiii e,

Andet, skriv hvad ]
VA TKKE oo [

4.3 Er borgeren, efter din vurdering, tryg ved, at CTI-forlobet stopper?

(Seet kun ét kryds)
Thoj @rad...c e, ]
100gen grad ..., ]
I mindre @rad...o e []
SIEE TKKE v []
Ve TKKE oottt e []
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4.4 Er der udarbejdet en langsigtet plan for borgerens videre forleb efter CTI-forlgbet?
(Saet kun ét kryds)

4.5 Hvorfor er der ikke udarbejdet en langsigtet plan?

Borgeren har ikke behov for, at der udarbejdes en plan........c.cccvccueaeneee, ]
Borgeren onsker ikke, at der udarbejdes en plan.........ccvcuvicivicinicinicne, ]
Manglende kontakt til borgeren i den sidste del af forlobet...........ccnuuen... []
Andet, skriv hvad Pritekst

4.6 Har borgeren varet med til at udarbejde planen?
(St kun ét kryds)

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

Afslutning

Ved ikke []

4.8 I hvor hoj grad vurderer du, at det har varet muligt at imedekomme borgerens behov og ensker i

udarbejdelsen af den langsigtede plan?

(Sact kun ét kryds)

Thoj @A it ]
100gen grad ..., ]
I mindre grad. ..o, ]
SIEEIKKE cvrtevrerecesenscesscnssesssessessss s sess sttt oot [
Ve TKKE w.orsvosoersoesesseeses et []
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4.9 I hvor hej grad vurderer du, at der er etableret tilfredsstillende tilbud for borgeren efter endt forlob?

(St kun ét kryds)
THOJ GEAQ oo sssssssssssssss [ gadiatn
100gen grad ..., []gad4n1
I mindre grad. ..o, L] ga til 4.11
SLEE TKKE 1rveeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeees s e eees e eses e eees e eseseeeees e sees e eeeeeeeeeeees [ ] g til 4.10
VEA KK cvvvvvveereesseeeeeeeeeeeeseeessssssssssseeseseessssssssssssssssssssssseesssssssssssssssssssssssseeee [ g4t

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

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

(Saet kun ét kryds)

ThOJ @A i []
1 00@EN GIAd o ]
I mindre grad. ..o, ]
SIEE TKKE worevrrevereerssorsesessosssesssessssns e []
VA TKKE wovrvrvrerscrsossossessssossoesesos s soesosssos oot [

4.12 Er der afholdt overdragelsessamtaler med relevante aktorer?
(Saet kun ét kryds)
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4.13 Er borgeren visiteret til anden kommunal stette ved afslutningen af CTI-forlgbet?

(St kun ét kryds)
Ja, borgeren er visiteret til bostotte under § 85........cceviviiniiiniiiniiin, []gatist
Ja, borgeren er visiteret til anden kommunal stotte ...........ccvevvicuriecnnnen, [Jeadld14

Nej, borgeren er ikke visiteret til anden kommunal stette

Ved ikke

4.14 Skriv, hvilken anden stotte
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5. Borgerens beskaftigelse og forsgrgelsesgrundlag

5.1 Er borgeren i uddannelse, beskeftigelse eller aktivering?

(Seet kun ét kryds)
Borgeren er i gang med en uddannelSe ......c.eeeeeeinieinicnienieneneeeeeee []
Borgeren er i beskaftigelse..... .o ]
Borgeren er 1 aKtVEIING ....cucviieiiieiiiiiiicce s ]
Borgeren er hverken i uddannelse, beskaftigelse eller aktivering.........eveuennee. []
VO IKKE oot [

5.2 Hvad er borgerens forsorgelsesgrundlag?

(St gerne flere krydser)

ArbejdsloshedSdagpPenge ..o []
SYGEAAGPENGE ... []
Kpntan_tydelse (Personer der har opbrugt retten til dagpenge og u
midlertidig arbejdsmarkedsydelse) .........coeuviiiniciniiiniciniciicicce,
Kontanthj@lp.....ccciiiiiiiiicc s, []
Uddannelseshjlp (unge under 30 dr uden uddannelse) ..., []
RessourcefOrlODSYARISE. ..uvmiuimiuiniieiiieicieeie et []
LedighedSydelse ..., []
REVAIAETING ...ttt []
FOrtidSPension ... []
BCLION oot []
FOIREPENSION ettt []
INEEN INALREL. ..oiviiiiiiic s []
Andet, skriv hvad Pritekst
VA TKKE ovvvvvvreevveveesseeeeeesesesaeesseeesssesssesseesssssssssssssesssssssssssssessssssssssessesssssssasessessne []
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6. Boligsituation

6.1 Hvor bot/overnatter borgeren?

(St kun ét keyds)
I egen bolig (ejer- ellet IeJeDONE) ..vuvurvruireerrieirierrieiicirieireeieeereee e []
I en midlertidig udsuSNINGSDONE .....uverrvenrirrreerieeiseeireciiseeieeisseeise e L]
T €t 1G]t VELEISE.ourvunrerrrreeieciseeie ettt L]
Hos familie, venner, beKendte......ovuueiuiierineiineieieiireeneseseie e []
HOS €0 PALNET/KEIESLE uuverrvraieirrieeeereeiiesieessseeieesssesiesssseesessssesssesssssstsessssesseens []
PA KIISECENEET w.vvuivnrirreriesiseisesesesssessssse st ssss st st st ss st ssesssesssesssnssnes ]
P2 herberg eller forsorgshjemm. ... et []
P& GAAEN vttt e L]
Andet, skriv hvad []

7. Socialt netvaerk

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

(St kun ét kryds)

(St kun ét kryds)

11
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7.3 Har borgeren born?

(St kun ét kryds)

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

[]gatil74
[Jeitl75

(St kun ét kryds)

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

(St kun ét kryds)

Borgeren har et godt og ressourcefuldt netvaerk ..o,

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

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

Afslutning

betydelige udfordringer (fx pga. misbrug) .......cccccvivivirinivinivinininirnceeecnes

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

udfordringer (fx pga. MISDIUZ) ...c.cvvviiiiiiiiiiiiii s

VA TKKE oottt oo [
8. Psykisk helbred

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

(Saet kun ét kryds)

I mindre @rad. ..o
SLET TKKE vttt

VEA TKKE ettt ettt et ettt teeaeeveevesreetesaestessestessesnens

12
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8.2 Har borgeren en diagnose?

(Seet kun ét kryds)

Jerraermmmemsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnssnnsnnnnnns []giti83

8.3 Hvilken diagnose eller diagnoser har borgeren?

(St gerne flere krydser)

SKIZOFLENT/ SKIZOLYPL cevvevrerrirrrereriiieieeriseiee ettt L]
Bipolar/maniodepressiv HAEISE ..., []
BOLAEIINE .t []
Andre personlighedsforstyrrelSer .. ..o ]
ADHD c.ooossesteessesssessses s []
ADZS Lttt et []
DePIessioN. .. ]
SPISELOLSLYITRISE ..vuvuvevuiirciiciiecieci ettt nas []
DemEns .o []
AULSINIE . ]
HjErNESKAE ... []
UdVIKHNGSNBIMNING .....vrivirieeiieeiieeireieieie ettt eae e saees ]
Andet, skriv hvad Pritekst
VO IKKE w.orsorrvorssesscoessessssssesssssses s []

8.4 Far borgeren lageordineret medicin for psykiske problemer?

(Saet kun ét kryds)

13



Medarbejderskema Afslutning

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

9. Fysisk helbred

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

(Seet kun ét kryds)
T ROJ GEAQ et ]
1 00ZEN GIA .o []
I mindre @rad. ..o ]
O [
VO IKKE covoroervesoescossessessess s [
9.2 Har borgeren et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?
(Seet kun ét keyds)

Jerrrermmmessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssnnnnnnes [Jgitil9.3
N rrvvvvvvvvvveessssssssssesesesesssssssssssssss s ss s s ss s []gatit01

VEA TKKE 1orevveeoeeeeeeeeeeeseeseesesseeseessesesesesessseesesssessesssesesssesesssesesssaeesssesesssesesseeseees []gatit10.1

14
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9.3 Hvilke fysiske helbredsproblemer eller handicap har borgeren?
(St gerne flere krydser)

Problemer med arme, ben, ryg eller nakke (£X gIgt)....cccovveuviemricrnicinicnicinicnnes ]
Blindhed/svar SynSnedSEILElSE ...t nsesesessenaens []
Nedsat NOrelSe.. .. ]
Problemer med andedrat eller lunger (fx astma eller KOL).....ccoovccuvicrnicrnencnnee []
Problemer med hjerte, blodtryk eller ktedslob ........cocvcncnicnicncnecniennes []
Problemer med mave, lever, nyrer eller fordojelse........cveunemnerncnenicneennes []
SUKKELSYZE/ AIADELES ....euverirircerieieiecieiee ittt []
O T S [
And]_fe fremadskridende sygdomme, fx kreft, sklerose, HIV eller ]
ParkinSONSs SYE....viviuiuiiiiiiiiiiiiirceee e
Andet helbredsproblem eller handicap, skriv Fritekst
VO IKKE covoroervesoescossessessess s [
10. Misbrug

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

(Seet kun ét kryds)
Jeseeeeeeeee e oo [ ] il 102
1N T [ et
VA TKKE woreovvoeeee oo e e ssseses e s s s s s s s s s s [[Jeadit1a
10.2 Har borgeren, efter din vurdering, et alkoholmisbrug?
(Seet kun ét kryds)
Ja, 1 et StOrt OMIANG .....vcviiiiiiii s []
Ja, 1 et VISt OMEANG ....cviiiiiiiiiii s []
Ja, 1 be@r®NSEt OMEANG ....cveveiieereieieecirceeeeeeete e aenaes L]
Nttt L]
VA TKKE oottt ottt ottt L]
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10.3 Har borgeren, efter din vurdering, et misbrug af hash eller lignende?

(Seet kun ét kryds)
Ja, 1 et StOrt OMIANG ....oiviiiiiiicic s []
Ja, 1 et VISt OMEANG ....ceiiiiiiiiiic s []
Ja, 1 BeGr®NSEt OMEANG ....cvuiveerieercieeeieeeieeieeeee et aenaes L]
Nttt L]
VA TKKE oorrerrtorrsosrsosotososossosos oottt ottt L]

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

(Saet kun ét kryds)
Ja, 1 €t STOrt OMIANG c...vuiieecieicreieeteeeeeie e aeees L]
Ja, 1 et VISt OMEANG ....cviiiiiiiiic s []

Ja, 1 begrenset omfang

11. Mestring

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

(St kun ét kryds)
Ja, borgeren er i hoj grad i stand til at varetage dagligdags funktioner .............. []
Ja, borgeren er i nogen grad i stand til at varetage dagligdags ]
FUNKHONET 1.ttt
Borgeren er i begrenset grad i stand til at varetage u
dagligdags fUNKHONET ..o
Nej, borgeren har meget vanskeligt ved at varetage dagligdags u
FUNKHONET 1.ttt s
VEA TKKE wovvrrrrneeeeeeeeeeeeevoeoessssssssssee e sssssssssssssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssesessessssssnes []
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Afslutning

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

stottesystem (eksempelvis psykiatti og misbrugsbehandling)?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det eksisterende behandlings- og
STOTEESYSTEIIL 1..vuvveeeeesiiiiiece s

Borgeren kan i nogen grad benytte det eksisterende behandlings- og
STOLEE SYSTEIM vuveeiuniriiiasieitsii st

Borgeren kan 1 begrenset grad benytte det eksisterende behandlings-
OF STOTLESTSIEINL.ovvuurvunreriesrissrisseiess e ssssss s ss st st sas s

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det eksisterende
behandlings- O StOTLESYSLEML....vuvuurererreeieseireseiresereeseiesessesesseeessesessesessesessesensesenns

VA TKKE 1.ttt st et sa e st e st e st e st e st et et et e saestesaenes

[
]

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

til jobcenter)?

(Saet kun ét kryds)

Borgeren kan i hoj grad benytte det ovrige velfardssystem .......oceveeeereeeereeennee
Borgeren kan i nogen grad benytte det ovrige velfeerdssystem.......ocevcevicennee.

Borgeren kan 1 begrenset grad benytte det ovrige velferdssystem...........co......

Borgeren har meget vanskeligt ved at benytte det ovrige
VEIERLASSYSTEIML ottt eeseaene

VA TKKE 1ttt sttt ettt sa st e st e st e sae st et et et esaesaesaenes

12. Sproglige og kulturelle barrierer

12.1 Hvordan er borgerens dansk kompetencer?

(St kun ét kryds)

Borgeren taler stort set intet dansk......ceeeneeneeeneeenieneeneeeeseeeeeeeeenens
Borgeren kan forstd og tale lidt dansk........cooceveceneeenecnicncnicncncneeeenees
Borgeren kan fore basale samtaler pd dansk........cccecvvcvinivinivinininnnicininee,
Borgeren taler flydende dansk......cocveeneeinienicinienieniceeeeeeeeeeeeene

VA TKKE 1ttt sttt ettt sa st e st e st e sae st e st et et e saesaasaenes
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12.2 Er der en tolk til stede ved borgerens moder og aktiviteter i CTI-indsatsen?

(Saet gerne flere krydser)

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

Ja, borgerens peer-Stotte tOIKEL ..ot eeaenaens []
Ja, en person i borgerens netvark tolker ved moderne........coocvvviviniiviniivincnenee ]
Nej, men CTI-medarbejderen taler gronlandsk.........ccvvvcniiininincniiinis []
Nej, det har ikke vaeret muligt at skaffe en tolK ... []
Nej, borgeren har ikke behov for tolkning........ccecevviviviviniviniciniencncces ]

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

(Saet kun ét kryds)

T ROJ GEAQ et []
T 00GEN GIAA e ]
I mindre @rad. ..o ]
SIEETKKE w.vrvrsvererrssesscsssses s []
VA TKKE wovrrrvrerscesrsossoescnsossos sttt [
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Borgerskema

Borgerskema

Introduktion til CTT-medarbejderen:

Inden du gar i gang med at besvare borgerskemaet sammen med borgeren, skal du sifere dig, at du, eller en anden CT1-medarbejder,
har orienteret borgeren om undersogelsen og dataindsamlingen, samt at borgeren har faet ndleveret det tilborende
informationsdokument: ” Information til borgeren om dataindsamling om Overgangs- og peer-stotte”.

Borgerens navn eller initialer:

Borgerens CPR nummer: HEEEEEEER |(kun ved opstart)

Navn pa borgerens CTI-medarbejder:

Dato for udfyldelsen af borgerskemaet:

Start pa borgerskemaet

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

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

1. Trivsel og helbred

De forste sporgsmal handler om, hvordan du har det.

Trivselsindeks WHO-5

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

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

Sat kun ét kryds for hvert sporgsmal.

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

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

1.7 Hvor ofte har du inden

for de seneste 4 uger haft
lav selvtillid?

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

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

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

Nu kommer der nogle sporgsmél om dit helbred.

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

(Seet kun ét kryds)
Fremragende.......ciniiiniiiccicee e ]
VEIAIG GOAL.rverrrrereeeeeosoveeeeeeeeee s ssssssssssseeeeesesssssssssssssssssssseeeeessssses ]
GOt []
MiNdre GOt ... s ]
DIALHGE oot ]
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1.12 Har du fysiske smerter, der vanskeliggor din dagligdag?

(Seet kun ét kryds)
VILKElig MEZEL ..o ]
Bt Bel del ettt []
NOGEL ..ttt |:|
LA []
SIEEIKKE crvvvrrseevreseeeresssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssessssseee L]

2. Arbejde, uddannelse og ovrige faste aktiviteter

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

2.1 Tror du, at du kan klare et arbejde?

(Seet kun ét kryds)
Jeg tror slet ikke, jeg kan klare at arbejde......ccuvcurecurecrriccnecnicrcreceen. []
Jeg tvivler meget p4, at jeg kan klare at arbejde ....oveuvvcurecurecenecnicireceneen. []
Jeg er usikker pa, om jeg kan klare at arbejde........ccvveuviiiniciniciniiniinannn. ]
Jeg er nogenlunde sikker pa, at jeg kan klare at arbejde ..c.oveuvecereecurecennce. []
Jeg er helt sikker pa, at jeg kan klare at arbejde......ccovveuvcuniciniccncinicnnence. []
Jeger 1 arbejde ... ]
Ved ikke/BNSKer TKKE At SVALC.cuvoveverereieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeeeseeseessseesesensaes []

2.2 1 hvilket omfang deltager du 1 aktivering eller uddannelse?

(St kun ét keyds)
HVEL dag ..o ]
2-4 dage OM UZEMN ...t ]
En enkelt gang om UZEN ... ]
1-3 gange oM MANEAEN .....cuviuiieiiiiiicicce e ]
SJRIANELE....eiiii e ]
Deltager ikke 1 aktivering eller uddannelse .......ccoveveeneeeneeneeneenneennee ]
Ved ikke/0NSKEr TKKE At SVALE ..uveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeseeeeeeeenenes L]
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2.3 I hvilket omfang deltager du i aktiviteter i hverdagen, hvor du meder andre mennesker? (eksempelvis sociale
aktiviteter, kreative aktiviteter eller lignende).

(Saet kun ét kryds)

HVEE daG ittt ]
2-4 dage OM UZEMN....uiiiieiiiiicii s ]
En enkelt gang om Ugen ......cccvveuieinicinieinienecneeneeeereeee e []
1-3 gange OmM MANEAEN..c..c.coviueuriueeieeiieiee e ]
SJRIANELE .. s ]
ALAEIG oo []
Ved ikke/BNSKer TKKE At SVALC.cuvoveverereieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeeeseeseessseesesensaes L]

3. Familie og netverk

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

3.1 Har du bern, der er under 18 ar?

(Seet kun ét kryds)
A eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee []gadl32
N ittt [] gadl3s
DNSKEL TKKE AL SVALE cvvvvieieieieieieieieietetsteetstet sttt ettt sttt ss s esesenns [] gatil35

(Saet kun ét kryds)

Ao []gitilz4
N e eeeeesssssesssssssss s [ ] gacit33
ONSKET TKKE At SVATE cuovvivireeiereeierieeteeteeetee ettt ettt ea et e eb s s enenas [] gatil35
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3.3 Hvor ofte har du den seneste maned haft kontakt med dit barn/dine bern?

(Seet kun ét kryds)
HVET UZE..o.viiiiiiii e ]
1-3 gange OmM MANEAEN . ...cccueuieeeieeeieeieieeeeree e ]
3-0 ZANGE OM ALCL ..uevveriiieiiiiicici s []
SJRIANETE . s ]
T []
Onsker 1KKE At SVALE c..vuvvvieeiieeiiecireeeeee et nee []

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

hverdagen?
(Seet kun ét kryds)
J A, AAGHGE e ]
J A, UZENEHGE ..o ]
Ja, men Kun et Par Gange ......cocuveeurecunecinecineeineeeeee e []
INEJ s ]
Onsker TkKE At SVALE ..o, ]

3.5 Hvor ofte har du kontakt til familie i Danmark?

(Seet kun ét kryds)
HVer Uge ..o []
1-3 gange oM MANEAEN .....c.vcuieiiieiirieiic s ]
SJRIANETE ...t []
1 OO []
Har ikke familie 1 Danmark .....c.cooveceeeinnicennicicceeccceneceeneeenns []
Dnsker kK At SVALE ittt []
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3.6 Hvor ofte har du kontakt til familie i Grenland?

(Seet kun ét kryds)
HVET UZE ..t ]
1-3 gange 0m MANEAEN c...ucucuieeriuerieeirecireeiree et eeaenee ]
STRIANELE ...ttt |:|
Y []
Har ikke familie 1 GEONIANd. ...cc.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee et eeeesaees |:|
Dnsker TkKE At SVALE oottt []

3.7 Hvor ofte har du kontakt med venner og bekendte?

(Seet kun ét kryds)
HVET UZE .. ]
1-3 gange 0m MANEAEN c...vuvieeriueriecireeireeireeeie e neee ]
SJRIANETE ...ttt ]
Y []
Har ikke venner 0g beKendte .......ccveeureeureeirecrreiirieieeeeeeeeeseieeeeeenens []
Dnsker TkKE At SVALE oottt []

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

(St kun ét kryds)

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

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

Det svinger. Nogle gange stotter familie/venner/partner, andre ]
GANGE TKKE ..ttt

Min familie/venner/partner stotter mig for det Meste .....oueweveerereereunene. []
Min familie/venner/pattnet Stottet Mig MEZEt.....c.uevmeveererreremereerererrensens ]
DNSKEr TKKE At SVATE  oiviiiiieiceieeceeceeeeeee ettt sttt s e []
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4. Alkohol og stoffer

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

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

JAevrveeveeeeeeeeeeeesessesssessese s []gatil4tt
INE] covvttiesvvsssessssssse s sssss st st [] gatil42

Ved ikke/onsker 1kKe 2t SVALE c..ovvvveveveeeeceereeeeeeeie et naee L] gati42

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

(Saet kun ét kryds)

Dagligt eller naesten dagligt .......occvveureeureeureerrieirieieeeeeieeeeeeeesesseeesseeeene []
UGENLHGE ..ot []
MEANEAUZE. ..o ]
Mindre end en gang 0m MANEAEN .....occvreeureecereerriereieireeieeeeeeeeeeseeseseeaeene []
Ved 1kke/GNSKEr 1KKE At SVALE wvvvveeieeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeee e e et eeeeseseeneseens L]

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

(St kun ét kryds)
8 ettt [ g4zt
N ittt [] gadl43
Ved ikke/onsker 1kKe at SVALEC.....ceveveverveveeeeectereeeeeeae et sessae e (] gatil43
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4.2.1 Hvor ofte ryger du hash?

(Seet kun ét kryds)
Dagligt eller naesten dagligt........oceuieinieeiniieiniieinieinicnieecseeeeeenaes ]
UGENIGE ...ttt []
MANEALGE ..ottt |:|
Mindre end en gang om MANEAEN .......cccuieuriciricinicinicieeeeeeeenaes ]
Ved ikke/@nsKer 1KKE At SVALC .ovvveveeieieeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseereeeeseeeneeaes []

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

(Saet kun ét kryds)
et []gadlast
1NN [] gadlsa
Ved ikke/BNSKer 1KKE At STALE c.vuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeereseens [] gatil51

4.3.1 Hvor ofte tager du stoffer som kokain, heroin eller amfetamin?
(Seet kun ét kryds)
Dagligt eller naesten dagligt.......coceieinieeiniieinieinienienieneceeeeseenes ]
UGENIGL ...ttt []
MANEALGE ..ottt []
Mindre end en gang om MANEAEN ........ccuveuieuriciniciricrieeeeeeceenaes ]
Ved ikke/@nSKer 1KKE At SVALC ..vvveveeieieeereeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetseereeeeseeeneeaes []
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5. Mal med dit forlgb

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

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

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

Jobsituation

Akonomi

Alkohol, hash eller stoffer

Psykisk helbred

Fysisk helbred

Bolig

Uddannelse

Tale bedre dansk

Natverk (familie, venner
mv.)

Born

Handtering af praktiske
hverdagsting

Andet, skriv hvad

6. Status pa mal med forlebet

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

Forste gang du udfyldte dette skema, angav du, at du har nogle personlige mal for dit forleb.
(C1T-medarbejderen genopfrisker mdilene sammen med borgeren).

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

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

Mail 1

Mail 2

Mal 3

7. Skemaet er faerdigt

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

Opfolgningsskema (9 maneder efter forlgbets afslutning)
Opfolgningsskemact ndfyldes af CLl-medarbejderen ved et opfolgende besog hos borgeren. Besoget gennemfores 18 maneder efter
Jforlobets opstart (svarende til 9 mdneder efter forlobets planmessige afslutning).

Borgerens navn/initialer og CPR nummer: | | | | | | | | | | |

Navn pa borgerens CTI-medarbejder:

Dato for udfyldelsen af opfelgningsskemaet:

Sporgsmilene under punkt 1 udfyldes af CTI-medarbejderen. Hvis der er opnaet kontakt til borgeren, og
borgeren onsker at besvare opfelgningsskemaet, udfyldes resten af skemaet i samarbejde med borgeren.

1. Kontakt til borgeren ved 9 maneders opfelgning

1.1 Har det vaeret muligt for CTI-medarbejderen at fi kontakt til borgeren?

(St kun ét kryds)

Tt [Jeati13

N1 eevvvveveeseesssssessss s sss s [] gadil12

1.2 Hvad er arsagen til, at CTI-medarbejderen ikke kan fa kontakt til borgeren?
(Sact gerne flere krydser)

Borgeren er bortrejst, flyttet eller ighende ..., L]
Borgeren er INdIagt. ..o ]
Borgeren besvarer ikke CTI-medarbejderens henvendelse (ensker ]

TKKE KOMEAKE) ..vvinceriereireniieieirireicieietnecieiet st setseseee s sesessae et seseaeieseesessaesessenessaesesne.

Botgeren er dod......cciciicccce e ]
Andet, skriv hvad [ ] Fritekst
Ve IKKE oot [

1.3 Onsker borgeren at besvare opfelgningsskemaet?

(Szet kun ét kryds)
e, ] gd til punkt 2
Nei |:| Det ovrige skema

[ PP PP PP PPITTSPPIY udfyldes ikke.



Opfolgningsskema

2. Trivsel og helbred

De forste sporgsmal handler om, hvordan du har det.

Trivselsindels WHO-5

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

I de sidste 2 uger ... Hele Det meste | Lidt mere end | Lidt mindre Lidtaf | Pdintet
tiden af tiden halvdelen af | end halvdelen | tiden tidspunkt
tiden af tiden
2.1 | ... har jeg vaeret glad | 5 4 3 2 1 0
og i godt humer
2.2 | ... har jeg folt mig 5 4 3 2 1 0
rolig og afslappet
2.3 | ... har jeg folt mig 5 4 3 2 1 0
aktiv og energisk
2.4 | ..erjegvagnet frisk | 5 4 3 2 1 0
og udhvilet
2.5 | ... har min dagligdag | 5 4 3 2 1 0
varet fyldt med ting,
der interesserer mig

3. Arbejde, uddannelse og gvrige faste aktiviteter

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

3.1 Tror du, at du kan klare et arbejde?

(Seet kun ét kryds)
Jeg tror slet ikke, jeg kan klare at arbejde ..o, L]
Jeg tvivler meget pa, at jeg kan klare at arbejde.....uvvcccinininivicicniiiicn, L]
Jeg er usikker pa, om jeg kan klare at arbejde.......cvveureeinicinicinicinicrcreees ]
Jeg er nogenlunde sikker pd, at jeg kan klare at arbejde......covvveivcininininicinnnn, ]
Jeg er helt sikker p, at jeg kan klare at arbejde ..., ]
JEE €1 1 AIDEIAC wevvvvrrvrerremmesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns []gadil33
Ved ikke/onsker 1KKE At SVALC.....iicivvvvieiieieeeeeeieeeeereeieesteece sttt ss s esssns ]
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3.2 T hvilket omfang deltager du 1 aktivering eller uddannelse?
(St kun ét kryds)

HVEE dag ..o, ]
2-4 dAZE OM UGN ....ouiviieiieiiciic et ]
En enkelt gang om UZEN ....ccuviiiiiiiiiiic e, ]
1-3 gange oM MANEAEN .....c.oviuiiuiiiiiieece e ]
SJRIANCIC oo ssessssssseeeeees s ]
Deltager ikke i aktivering eller uddannelse ......ccoccveeecrreeurecueenereeneneeenenenen. ]
Ved 1kke/ONSKEr TKKE At SVALE w.veuverieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeereeeeeseeseseeeeesesseseeeen ]

3.3 I hvilket omfang deltager du i aktiviteter i hverdagen, hvor du meder andre mennesker? (eksempelvis sociale
aktiviteter, kreative aktiviteter eller lignende).

(Seet kun ét kryds)
HVEE dag .o []
2-4 dAZE OM UGN ....vueirecieeeee s ]
En enkelt gang om UZEN .......ccvveuicuniciniciicreree e ]
1-3 gange oM MANCAEN ... []
SJRIANELE. ...t ]
ALLIG  coveeeeeeeeeeeeeeesceoevseeseeeee e sssssssssssssseeeees s sssssssssssssseseeees s ]
Ved ikke/@nsker 1kKE At SVALE ...cviviiviveieieieieeeeceieeeeereeceeetereeee st ss s nesssns ]



Opfolgningsskema

4. Bolig

4.1 Hvor bor/overnatter du?

(Saet kun ét kryds)
I egen bolig (ejer- eller 1ejebOLg) ..., L]
I en midlertidig udslusningsbOlg .........cccvvivreiiveiiriierrccc e, ]
T et 1eJet VALELSC ..o ]
Hos familie, venner, bekendte.......ocueieeicinieeiiicceieeteeeee e, L]
HOS €0 PALTNEL/ KEBIESLC.c.uuvvuivrrereriiireisrerineieae s seeessessessesissie e ssessssssessesaessesans ]
P KIISECONLET ouviiviiriiiiicicr s ]
Pa herberg eller forsorgshjem........ociciiriiciciic e, ]
PA QACN oo ]
Andet, skriv hvad [ ] Fritekst

5. Netvaerk

5.1 Oplever du at kunne fé stotte fra familie, venner eller en partner, nir du har brug for hjalp?

(St kun ét kryds)

Min familie/venner/partner stotter mig nasten aldrig, nar jeg har ]
DEROV £O1 Eluiuiiviuiiriietiereeicteeereeeee ettt ettt et et er et er st ns b s ersesensenens

Min familie/venner/pattner stotter mig ikke setlig tit, nir jeg har ]
DEROV £O1 Eluiviitiuiiriietiercticeeeete ettt ettt et et r et b s et ebe s ssesensenens

Det svinger. Nogle gange stotter familie/venner/pattner, andre ]
GANGE TKKE cocviiiiic e

Min familie/venner/pattner stotter mig for det Meste....euevererereererereenenes L]
Min familie/venner/partner stotter Mig MEZEL ....cc.wwcueeverruivcreerereeierenseneenanns ]
ONSKET TKKE AL SVATE  cvivierieevieeeeecreeereeeteetete ettt et er ettt e ettt re et s erensebene ]
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6. Tilbud

6.1 Er du tilknyttet nogle af folgende tilbud eller indsatser pd nuvarende tidspunkt? CTI-medarbejderen kan
hjelpe med at forklare, hvis det er uklart, hvad der menes med de forskellige tilbud.

(Szt gerne flere krydser)

LD [
Sociale initiativer eller andre aktiviteter (fx kreative tilbud) ......ccvecrrecrrecnnnes []
MENEOL ottt s L]
Sagsbehandler PA JODCENLELEE . ......vvvvvvrrereereesssesssrmesssssseeeeeeessssssssssssssssssssseeeeeee ]
Bostotte, hjemmevejleder eller lign. efter servicelovens § 85 .......ovvivivincnnes []
Stotte-kontaktperson efter servicelovens § 99 .....c.occvevvcnccrnvcrreccnevcnnescnnenes L]
SOCIAL VICEVELL oottt [
Aktivitets- og samvarstilbud efter servicelovens § 104 .........coccvviivivivivicnnnn. []
Psykiatrisk behandling........covevciiininininiciiiiiiicee s ]
PSYKOIOGDENANANG .....oveeeeeee oo sseessssssseeeeeees s ]
Somatisk behandling/pleje af fysiske sygdomme/plejebehov..........cccuciunnes []
Alkoholbehandlifg ......cccviuiiiiviciiiiiii i ]
ADEADUSBENANAING ......vvvveeeeeeeees oo sesssssssessossssssseeeees s ]
Substitutionsbehandling for opiat/heroinmisbrug.........ccoceucueiniuriuccicinnnnes []
Social stofmisbrugsbehandling ..........ccviievieciciniiniiriieeiseeeeceieians L]
Administration af 0konomi/kontanthjlp.......ooeeeeeeeeeeeeeesessseeseeeeeeeeseeesseseeeeee ]
Andet, skriv hvad [ ] Fritekst

6.2 Er du stoppet i nogle tilbud, siden du afsluttede CTI-forlobet (de seneste 9 maneder).
(Saet kun ét kryds)

e eee e [Jgidl6s
€] rrrrerereeee e eeee e e e [ eadlos4
WV TKKC v eeeeeeeseeeeeeeseeeseeeeeseeeseseseeeseseseseseseseseseseseseeeeseseseseeesssesesessseeeeesseneseeees [ eadlos4

6.3 Hvis ja, hvad var arsagen til, at du stoppede? Skriv arsagen:




Opfolgningsskema

6.4 Hvis du har behov for hjxlp i hverdagen, ved du s4, hvem du kan kontakte, eller hvor du kan fa hjalp?
(St kun ét kryds)

7. Skemaet er ferdigt

Tak, fordi du tog dig tid til at besvare opfelgningsskemaet.
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Fidelitetsskema for CTI-metoden pa projektniveau. CTI- og peer-stgtte til socialt udsatte grgnlaendere

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

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

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

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

styrkelse af implementeringen.

Skemaet bestar af en raekke udsagn, der alle vurderes pa en fire-punkts skala, hvor 1 svarer til en lav grad af fidelitet, mens 4 svarer til en hgj grad af
fidelitet. For nogle udsagn er der en vurdering af, hvor stor en andel af borgerne der opfylder udsagnet. Her anvendes kategorierne "under 40 %’, '40-
70 %', '70-90 %’ og ‘over 90 %’. Her skal projektlederen og medarbejderen i fllesskab foretage en vurdering af, hvor stor en del af borgerne der
opfylder det enkelte udsagn. Det forudsaettes altsa ikke, at projektlederen og medarbejderne indhenter denne viden for hver enkelt borger. Malinger
for hver enkelt borger bliver indhentet fra medarbejderskemaerne. Bade malingen af fideliteten pa projektniveau og de individuelle fidelitetsmal fra
medarbejderskemaerne vil indga i en samlet analyse af fideliteten af indsatsen.
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1. Der er maksimalt 10
borgere tilknyttet den
enkelte CTI-medarbejder

Der er 20 eller

flere borgere tilknyttet
den enkelte CTI-
medarbejder

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

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

Der er maksimalt 10
borgere tilknyttet den
enkelte CTI-medarbejder

\Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

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

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

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

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

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

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

\Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

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

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

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

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

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

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

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

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

For 40-70 % af borgerne
har CTI-medarbejderen
mindst fire mgder med
borgeren i lgbet af den
fgrste maned i forlgbet

For 70-90 % af borgerne
har  CTl-medarbejderen
mindst fire m@gder med
borgeren i Igbet af den
ferste maned i forlgbet

For over 90 % af borgerne
har  CTl-medarbejderen
mindst fire mgder med
borgeren i Igbet af den
ferste maned i forlgbet

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu




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

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

CTI-medarbejderen og
borgeren har mindst to
mg@der med gvrige
aktgrer omkring borgeren
for 40-70 % af borgerne, i
forste fase

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

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

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

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

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

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

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

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

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

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

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

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

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

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

Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

[2] Det forudszettes her, at sédanne megder afholdes sammen med borgeren. Der kan dog vaere situationer, fx pga. ustabilitet i borgerens liv, hvor det kan vaere en

ngdvendighed, at CTI-medarbejderen mgdes uden borgeren med en anden aktgr med henblik pa fx at koordinere indsatsen.
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Nedenstaende spgrgsmal kan fgrst udfyldes fra 2. eller 3. fidelitetsmaling, nar CTI-medarbejderne har erfaringer med at afslutte CTI-

forlgb.

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

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

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

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

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

\Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

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

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

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

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

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

\Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

10. CTI-forlgbet afsluttes
efter 9 maneder

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

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

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

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

\Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu

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

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

Der etableres kun
sjeldent anden stgtte til
borgeren efter de 9
maneders CTl-forlgb,
selvom borgeren har
behov for stptte

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

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

\Ved ikke/kan ikke
udfyldes endnu
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