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INDLEDNING

| dokumentet beskrives metoden til en opsggende og socialfaglig indsats for borgere, som har en psykisk
lidelse og samtidig lever isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig. Dokumentet er en tvaergdende
opsamling af en metodeguide og en evalueringsrapport, som er udarbejdet pd baggrund af erfaringer og
resultater fra satspuljeprojektet Isolerede sindslidende i egen bolig fra 2012. | dokumentet fremgar korte
beskrivelser af metodens indhold og malgruppe samt af metodens effekt, implementering og gkonomi.
Uddybende beskrivelser kan leses i metodeguiden og evalueringsrapporten.

Metoden eret led i denindsats, som allerede finder sted i den kommunale stgtte- og kontaktpersonsordning
efter servicelovens § 99. Dokumentet henvender sig derfor hovedsageligt til ledere og medarbejdere |
kommunale stgtte- og kontaktpersonsordninger, men ogsa til ledere og medarbejdere, som er involveret i
andre opsggende kommunale indsatser.

METODE

Formalet med metoden er, at @ndre livssituationen for borgere, som har en psykisk lidelse og samtidig lever
isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig. Det kan blandt andet indebare, at borgernes isolation
brydes, at deres sociale netvark styrkes, at deres psykiske og fysiske velbefindende forbedres og at de
fastholder deres bolig. Metoden bestdr af en opsggende og en socialfaglig indsats, som hver indeholder en
rekke kerneelementer.

Den OPS@OGENDE INDSATS har til formdl at finde borgere, som har en psykisk lidelse og samtidig lever
isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig. Indsatsen bestar af fem kerneelementer:

og socialfaglige indsats beskrives. Formdlet med rammesatningen er at sikre, at stgtte- og
kontaktpersonerne i kommunen kender metodens kerneelementer og arbejdsgange og understgttes i
at gennemfgre den opsggende og socialfaglige indsats bedst muligt.

e En rammesatning hvor en organisatorisk og administrativ ramme for den samlede opsggende

gennemfg@res. Formalet med den geografiske afdekning er at analysere kommunens geografiske
omrader og lave en afgraesning af de omrader, hvor det er relevant at gennemfgre den opsggende
indsats. Analysen skal sikre, at indsatsen gennemfgres pd et systematisk grundlag, hvor til- og fravalg
afindsatsomrader er velbegrundede.

En geografisk afdekning hvor en afgraensning og gennemgang af kommunens geografiske omrader

En kommunikationsstrategi hvor en strategi for kommunikation omkring den opsggende
@ indsats udarbejdes. Strategien skal bygge videre pd den geografiske afdezkning. Formalet
med kommunikationsstrategien er at sikre, at kommunens stgtte- og kontaktpersoner pa en
systematiseret made finder frem til borgere, som har en psykisk lidelse og samtidig lever isoleret
og under uacceptable forhold i egen bolig. Kommunikationsstrategien skal understgtte, at der
eren tydelig, virkningsfuld og vedholdende informationsstrgm mellem kommunens stgtte- og
kontaktpersonsordning og relevante samarbejdspartnere i den offentlige og private sektor samt i
civilsamfundet.
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Etindirekte opsporingsarbejde hvor kommunens stgtte- og kontaktpersoner indgdr samarbejde med
aktgrer fra den offentlige og private sektor samt civilsamfundet med henblik pd at opspore borgere,
som har en psykisk lidelse og samtidig lever isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig.
Formalet med det indirekte opsporingsarbejde er at sikre, at kommunens st@tte- og kontaktpersoner
finder frem til borgere i mdlgruppen ved hjzlp af et mdlrettet og systematisk arbejde. Det indirekte
opsporingsarbejde skal understgtte, at kommunens stgtte- og kontaktpersonsordning bliver synlig
forrelevante samarbejdspartnere.

Et direkte opsporingsarbejde hvor kommunens stgtte- og kontaktpersoner selv opsporer borgere
som har en psykisk lidelse og samtidig lever isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig.
Formadlet med det direkte opsporingsarbejde er at sikre, at kommunens st@tte- og kontaktpersoner
finder frem til borgere i malgruppen ved hjelp af et malrettet og systematisk arbejde.

Den SOCIALFAGLIGE INDSATS har til formdl at @ndre livssituationen for borgere, som har en psykisk
lidelse og samtidig lever isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig, sd deres isolation brydes, deres
sociale netvaerk styrkes, deres psykiske og fysiske velbefindende forbedres og de fastholder deres bolig. Dette
gares ved at skabe en kontakt og relation til borgerne, som kan bidrage til, at de far og bliver fasthold i at fa
den stgtte, som de har brug for. Indsatsen skal sikre, at borgerne far og bliver fastholdt i at fa den stgtte, som
de har brug for. Indsatsen bestdr af tre kerneelementer:

En kontaktskabelse hvor kommunens stgtte- og kontaktpersonerne arbejder med at skabe kontakt
til borgere, som har en psykisk lidelse og samtidig lever isoleret og under uacceptable forhold i egen
bolig. Formdlet med kerneelementet er at sikre, kommunens stgtte- og kontaktpersoner skaber en
baredygtig kontakt til borgere i malgruppen. Det er en forudsatning for den videre socialfaglige
indsats, at borgerne begynder at kommunikere med stgtte- og kontaktpersonerne.

Et relationsarbejde hvor kommunens st@tte- og kontaktpersoner opbygger relationer til borgere,
som har en psykisk lidelse og samtidig lever isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig.
Formadlet med relationsarbejdet er at sikre, at kommunens stgtte- og kontaktpersoner opbygger
baeredygtige, ligevaerdige og tillidsfulde relationer til borgerne. Relationsarbejdet skal muligggre
brobygning og overdragelse til relevante tilbud i den offentlige og private sektor og i civilsamfundet
samt understgtte, at den enkelte borger kan genetablere kontakt med eventuelle pargrende.

En brobygning og overdragelse hvor kommunens st@tte- og kontaktpersoner brobygger og
overdrager til andre relevante tilbud i den offentlige og private sektor ogi civilsamfundet samt
etablerer kontakt til eventuelle pargrende. Formalet med brobygningen og overdragelsen er at sikre,
at kommunens stgtte- og kontaktpersoner understgtter, at borgere som har en psykisk lidelse og
samtidig lever isoleret og under uacceptable forhold i egen bolig far den stgtte, som de har brug for,
ndrden socialfaglige indsats fra stgtte- og kontaktpersonerne ophgrer.
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Sammenhangen mellem kerneelementerne i den opsggende og den socialfaglige indsats kan illustreresi

en arbejdsgangsbeskrivelse, som fremgdr af nedenstdende figur. De forud- og bagudrettede pile illustrerer,

at sammenhangen mellem kerneelementer og arbejdsgange ikke er linezr, nar de kommunale stgtte- og
kontaktpersoner arbejder med den enkelte borger i malgruppen. Erfaring viser, at borgernes udvikling

kan ga frem og tilbage og det md derfor forventes, at stgtte- og kontaktpersonerne skal vende tilbage til
kerneelementer, som de tidligere har vaeret omkring i deres arbejde med den enkelte borger. De bagudrettede
pileillustrerer ogsd, at stgtte- og kontaktpersonerne sidelgbende med det borgerrettede arbejde bgr fokusere
pd at tilpasse arbejdsgange i hvert kerneelement pd baggrund af de erfaringer, som de gg@r sig i deres arbejde.

.......................................................................

FASE 1.
OPS@GENDE INDSATS

FASE 1A:
RAMMESATNING

FASE 18B:
GEOGRAFISK AFDAKNING

FASE 1C:
KOMMUNIKATIONSSTRATEGI

FASE 1D:
INDIREKTE

OPSPORINGSARBE]DE
FASE 1E:

DIREKTE
OPSPORINGSARBE]DE

......................................................................

......................................................................

FASE 2:
SOCIALFAGLIG INDSATS

FASE 2A:
KONTAKTSKABELSE

FASE 2B:
RELATIONSARBE]DE

FASE 3C:
BROBYGNING OG OVERDRAGELSE

.......................................................................

| Socialstyrelsens metodeguide kan en uddybende beskrivelse af metoden for den ops@gende og socialfaglige
lzses. | metodeguiden er der for hvert af metodens kerneelementer beskrevet formadl, fremgangsmadde, rad og
anbefalinger og vaerktgjer.
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MALGRUPPE

Malgruppen for metoden er borgere, som tilsyneladende har en psykisk lidelse og samtidig lever isoleret og
under uacceptable forhold i egen bolig. Borgerne i malgruppen opsgger ikke selv den hjzlp, de har brug for.
Samtidig fdr omverdenen ofte ikke gje pd dem, eller tildeler dem ikke sarlig stor opmarksomhed, fordi de
isolerersig og sj®ldent forlader deres bolig.

Malgruppen er en delmangde af stgtte- og kontaktpersonsordningens bredere malgruppe. Den kan konkret
afgraenses med udgangspunkt i fire kriterier, hvoraf de tre fgrste skal vaere opfyldt:

m Borgeren har en psykisk lidelse: Borgere med en psykisk lidelse, som er diagnosticeret ud fra ICD-10,
eller kan diagnosticeres ud fra ICD-10, er en del af metodens malgruppe. Sociale indsatser, som tilbydes
pd baggrund af serviceloven, stiller ikke krav om en bestemt diagnose, men er baseret pa en individuel
vurdering af borgerens funktionsniveau. Borgere uden en diagnose kan derfor ogsd vaere en del af
metodens malgruppe.

m Borgeren lever isoleret: Borgere, der leverisoleret og kun har begraenset kontakt til andre mennesker
erendel af metodens mdlgruppe. Borgere i malgruppen er som regel ikke i stand til at ggre brug af
kommunens sociale indsatser, fordi de ikke kan matche indsatsernes krav.

m Borgeren boriegen bolig: Borgere med egen bolig er en del af metodens malgruppe.
Malgruppen omfatter ogsa borgere, som er funktionelt hjemlgse. Det vil sige borgere, som har en
folkeregisteradresse, men som ikke evner at bo pd adressen. Borgerne i mdlgruppen bor ofte alene, men
kan ogsa bo hos deres forzldre.

®m Borgeren lever under uacceptable forhold: Borgere, der oplever forholdene i deres bolig som ugnskede,
men ikke selv evner at &@ndre pa tilstanden, er en del af metodens malgruppe. Malgruppen kan ogsa
omfatte borgere, der lever under boligforhold, som andre mennesker definerer som uacceptable pa
baggrund af lokalmiljgets normer. Dette pa trods af, at borgerne ikke selv oplever forholdene som
uacceptable.

| Socialstyrelsens metodeguide fremgdr en mere detaljeret beskrivelse af metodens malgruppe. |
metodeguiden fremgdr ogsd en raekke cases, som eksemplificerer malgruppen.
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RESULTATER

Som led i Rambaglls evaluering af den opsggende og socialfaglige indsats, er der samlet op pd indsatsens
borgerrettede resultater. Det omhandler de forventede resultater af indsatsen pa kort- og mellemlangt sigt,
som fremgar i tabellen nedenfor.

Resultater pa kort sigt Resultater pd mellemlang sigt

= Atborgerne opnartillid til andre og opnar = Atborgerne opndr gget psykisk velbefindende
en regelmassig kontakt til de opsggende og pd den baggrund far brudtisolationeniegen
medarbejdere og eventuelt anden relevant bolig og livssituation.
stgtte.

= Atborgerne opndr kontakt til familie og andet
= Atborgerneihgjere grad bliver afklaret om netvaerk og at de kan fastholde denne kontakt.
egne behov og gnsker til st@tte og hjzlp.
= Atborgerne opndr gget livskvalitet, trivsel og
= Atborgerne bliver bevidste om alternativer til kontrol og magt over eget liv.
deres situation og opndr gget motivation for
stgtte og hjelp og en forandring.

Rambaglls evaluering af indsatsen tegner et billede af, at resultaterne pd kort sigt i h@j grad er realiseret.
Saledes vurderer de medarbejder, der har afprgvet metoden, at hovedparten af borgerne har oplevet en
positiv udvikling i forhold til at opnd en stgrre afklaring af egne behov og @nsker, som et skridt i retning mod
en forbedring af egne livsvilkar. Endvidere viser evalueringen, at borgerne i hgjere grad er motiverede for at
indgd irelationer med andre, ligesom medarbejderne vurderer, at borgerne har udviklet sig positivtiforhold
til at fa stgrre tillid til andre og til fremadrettet at kunne fastholde kontakt til et eventuelt netvark.

Konklusionen er sdledes, at indsatsens kortsigtede mdl om at ggre borgerne forandringsparat og klar til en
mere vidtgdende udvikling og eventuel kontakt til gvrige sociale- og sundhedsfaglige tilbud i overvejende
grad er indfriet. Samlet er resultaterne af indsatsen pd kort sigt opsummeret i nedenstdende figur.
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Figur 1: 1 hvilken grad har indsatsen medvirket til at?

1. Borgeren er blevet afklaret om
gnsker og behov for stgtte og hjzlp
(n=34; 2="Ved ikke”)

22%

2. @ge borgerens motivation for stgtte
og hjzlp
(n=34; 2="Ved ikke”)

38%

|

il

3. Pge borgerens motivation for at indga
i relationer med andre
(n=34; 6="Ved ikke”)

46%

4. Borgeren far stgrre tillid til andre

0
(n=34; 6="Ved ikke”) 36%

5. Borgeren fremadretett kan fastholde
kontakt til sit netvaerk
(n=33; 5="Ved ikke”)

36%

it

6. @ge borgerens generelle trivsel
til sit netvaerk
(n=34; 4="Ved ikke”)

37%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 hej grad Imindregrad [l Sletikke

Note: RMC-surveydata

| forhold til resultaterne pd lidt Iengere sigt, viser Rambglls evaluering, at borgerne ogsd her i overvejende
grad har oplevet en positiv udvikling pa en raekke centrale omrader, der udtrykker borgerens recovery.
Evalueringen viser, at borgerne har oplevet en signifikant positiv gennemsnitlig udvikling i deres psykiske
velbefindende og sociale liv. Det samme ggr sig geldende, nar vi kigger pa recovery-dimensioner som hab
og tillid, identitet og selvvard. Sidstnavnte dimensioner er udtryk for, at borgerne har opndet gget hab for
fremtiden, gget tillid til andre og sig selv samt gget fglelse af selvvaerd og egen identitet.

Pa de andre dimensioner af borgerens recovery ses ogsa en positiv udvikling i forhold til borgerens
relationer, fysisk velbefindende, stoffer og alkohol, ansvar og forpligtelse, hverdagsaktiviteter samt
uddannelse og arbejde. Disse forbedringer er dog ganske marginale og ikke statistisk signifikante. |
forhold til disse omrader kan den manglende udvikling formentlig ses i lyset af, at for mange af borgerne
er uddannelse og beskaftigelse ikke et relevant mal fgr maske pd meget lang sigt.

Socialstyrelsen - Viden til gavn
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Figuren nedenfor samler op pa resultaterne i form af den gennemsnitlige udvikling i borgernes recovery pa
tveers af de ti centrale dimensioner, der harindgdet i mdlingen af borgernes recovery.

Figur 2: Borgernes recovery og gennemsnitlige udvikling

Socialt netvaerk ** (+ 1)
Psykisk velbefindende ** (+ 0,9)
Tillid og hab * (+ 0,9)

Identitet og selvvaerd * (+ 0,8)
Relationer (+0,6)

Fysisk velbefindende (+ 0,5)
Alkohol og stoffer (+ 0,5)
Ansvar og forpligtelse (+0,3)
Hverdagsaktiviteter (+0,1)

Uddannelse og arbejde (+0,1)

M Eftermaling af borgerens situation [ Fermaling af borgerens situation

Kilde: RMC-survey

Note: Skalaen til dokumentation af borgernes recovery gar fra 1 til 10, hvor 10 udtrykker den Hgjeste grad af
recovery inden for de forskellige dimensioner, mens 1 udtrykker den mindste grad af recovery.
Note:*, p<0,05; **, p<0,01;

IMPLEMENTERING

Rambaglls evaluering peger pd, at der er faktorer ved metoden, og i implementeringsmiljget, som har haft
indvirkning paimplementeringen af indsatsen. Det omhandler drivkraefter i henholdsvis arbejdet med
den ops@ggende indsats og den socialfaglige indsats samt faktorer som organisering, kompetencer hos
medarbejderne og ledelse af indsatsen.

Drivkreefter i arbejdet med den ops@gende indsats

Nedenfor fremgdr de drivkrfter i den opsggende indsats, som Rambglls evaluering har pdvist.

Rammesatning sikrer, at der vidensudveksles undervejs i arbejdet med indsatsen
Evalueringen viser, at det har vaeret en drivkraft for arbejdet med sarligt den opsggende indsats, at der i
projektkommunerne har vaeret afsat den ngdvendige tid til rammesatning af indsatsen. Det har givet tid
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til kollegial sparring og erfaringsudveksling og sikret det organisatoriske udgangspunkt for en effektiv
implementering fra start til slutiarbejdet med indsatsen.

Den geografiske afdekning skaber systematik i den opsggende indsats

Evalueringen viser ogsd, ogsa at de varktgjer, som understgtter den geografiske afdaekning, sikrer, at
projektmedarbejderne far tilvejebragt et solidt billede af de vigtigste omrdder og samarbejdspartnere, som
udgangspunkt for den opsggende indsats. Det er dog vigtigt, at den geografiske afdekning ikke alene har
fokus pa snavert afgraensede omrdder for den ops@gende og socialfaglige indsatsen. Ellers er der en risiko for,
at borgere i malgruppen, som ikke opholder sig eksempelvis i omrdder med store almene boligomrader eller i
landomrader, ikke bliver opsporet via indsatsen og far tilbudt rette indsats.

Malrettet kommunikation er centralt for indsatsen succes

Evalueringen viser, at det er vigtigt at have fokus pa systematik og stringens i kommunikationen

til samarbejdspartnere og gvrige aktgrer i civilsamfundet. Evalueringer viser, at forskellige
kommunikationskampagner er virkningsfulde, men opfylder forskellige formal De brede
kommunikationskampagner, eksempelvis kampagner i lokal aviser, pd internettet eller lokal tv, er vigtige for
atsikre det "rette” inflow af potentielle borgere i indsatsen samt sikring af et bredere kendskab til indsatsen.
Omvendt er kommunikation via deltagelse i personalemgder eller beboermgder i lokalomrader vigtig for at
give aktgrerne her et dybtindblik i indsatsen samt skabe opbakning til indsatsen.

Drivkreefteriarbejdet med den socialfaglige indsats

Evalueringen peger ogsa pd forhold ved den socialfaglige indsats, herunder kontaktskabelse, relationsarbejde
og brobygning, som har pavirket implementeringen af metoden.

Borgerne skal kontaktes forskelligt

Evalueringen giver ikke mulighed for entydigt at konkludere, hvordan der bedst skabes kontakt til borgerne.

I nogle situationer er det er mest virkningsfuldt med en direkte kontakt i borgernes eget hjem. | andre
situationer kan det vaere grenseoverskridende for borgerne at blive opsggt i eget hjem. I disse tilfelde kan
det kan vare hensigtsmassigt, at medarbejderne viser deres tilstedevarelse i omradet, eksempelvis ved at
aflevere et brev i borgernes postkasse eller sidde pd en bank i boligomradet, sa borgerne eventuelt selv kan
tage kontakt, nar de fgler sig trygge ved dette, eller medarbejderne kan tage kontakten i andre omgivelser end
borgernes eget hjem.

Ydmyghed, borgernes preemisser og oprigtig interesse er nggleord i kontaktskabelsen

Nar kontakten til borgerne er skabt, og den socialfaglige indsats gari gang, er nggleordene ydmyghed,
vedholdhed og oprigtig interesse. Samtidig viser evalueringen, at det er positivt for kontakten med borgerne,
nar medarbejderne fortaeller, at kontakten erindledt, fordi nogle i borgerens omgivelser har udtrykt en
bekymring for borgerne. Endvidere er erfaringerne, at det er vigtigt, at projektmedarbejderne informerer
borgerne om, at kontakten er indledt, fordi de kan hj&lpe borgerne med den stgtte og den hjelp, som
borgerne gnsker, ligesom det kan vare virkningsfuldt at komme med eksempler pd, hvad borgerne kunne
have brug for af stgtte og hjalp.

Relationsarbejdet skal understgtte selv sma forandringsskridt

Pa baggrund af evalueringen kan der ikke peges pa entydigt virkningsfulde fremgangsmader i det
relationsopbyggende arbejde. Evalueringen indikerer, at medarbejderne skal tilgd dette arbejde via
anerkendelse, validering og en recovery og empowerment-orienteret tilgang, hvor udgangspunktet
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er borgernes gnsker og behov. Samtidig er det vigtigt, at medarbejderne er opmarksomme p4d, at
relationsarbejdet kan vaere langvarigt, hvorfor selv de mindste skridt i borgernes motivation for forandring
skal paskgnnes og understgttes.

Der skal etableres rammer der understgtter brobygning

Evalueringen peger pd, at det er vigtigt, at der i arbejdet med indsatsen etableres rammer, der understgtter
brobygning, og at projektmedarbejderne Igbende samarbejder og koordinerer med eksisterende sociale- og
sundhedsfaglige tilbud, sa de "rustes” til at modtage borgerne med den rummelighed og fleksibilitet, arbejdet
med borgerne kraever. Samarbejdsaftaler og ledelsesinvolvering pa tvars af fagomrader, er i den forbindelse
centralt.

Implementeringsmiljgets har ogsd betydning for implementeringen

Rambglls evaluering viser, at forhold som organisering, ledelse og kompetencer hos medarbejderne af ogsa
harindvirket pd arbejdet med metoden og borgere med psykiske lidelse, som lever isoleret i egen bolig.

Indsatsens organisatoriske forankring har betydning for arbejdet med indsatsen

| det tre projektkommuner, som har afprgvet metoden, harindsatsen varet forankret organisatorisk
forskelligt. Evalueringen peger p4d, at dette har haft betydning for arbejdet med indsatsen. | én af
projektkommunerne er indsatsen forankret i regi af eksisterende § 99-indsatser til udsatte borgere. Fordelen
ved dette er, at projektmedarbejderne kender malgruppen for den opsggende indsats og har kolleger, som
arbejder med samme malgruppe, hvilket kan understgtte faglig sparring om de dilemmaer, der kan opsta i
arbejdet med metoden. Ulempen kan vere, at den opsggende og socialfaglige indsats til denne malgruppe
kan drukneiindsatser til andre malgrupper for § 99-indsatser.

| de to andre projektkommuner har indsatsen varet forankret i eksisterende bostgttecentre - eller i

et samarbejde mellem bostgttecentre og centre med § 99-indsatser. Fordelen her er, at borgere, som i
brobygningen bliver visiteret til bostgtte efter den opsggende og socialfaglige indsats, kan fortsatte med
den samme medarbejder. Omvendt er der ogsd en risiko for, at projektmedarbejderne kan vaere udfordret i at
balancere deres eksisterende bostgtteindsats til andre borgere med den ops@gende og socialfaglige indsats
til borgere i mdlgruppen.

De omrader, der er i fokus for indsatsen, kalder pa forskellig tilgange til den opsggende indsats
Evalueringen peger pd, at organiseringen af den opsggende indsats, sarligti forhold til hvilke omrdder
indsatsen har vaeret mdlrettet, haft betydning for implementeringen. | de situationer, hvor den opsggende
indsats har vaeret malrettet landomrader og stgrre villakvarterer, viser erfaringerne, at den direkte
opsggende indsats er ngdvendig - altsd den opsggende indsats mdlrettet borgerne direkte. Det skyldes,

at der ikke ngdvendigvis findes naturlige samarbejdspartnere i disse omrader, som kan understgtte den
opsggende indsats indirekte. Omvendt er mulige samarbejdspartnere umiddelbart mere tilgengelige i stgrre
boligomrdder. Det betyder, at samarbejdspartnere har kunnet understgtte indsatsen, og at den opsggende
indsats derfor i hgj grad har gdet pd to ben - bdde en indirekte opsggende indsats via samarbejdspartnere og
en direkte opsggende indsats udfgrt af medarbejderne.

Kompetencer hos medarbejderne, der understgtter arbejdet med indsatsen

Evalueringen peger pd, at den ”ideelle medarbejder” har viden om komplekse problematikker og situationer,
som borgerne kan vere i - og den tdlmodighed og vedholdenhed dette kraever. Samtidig skal medarbejderen
have kompetencer til at mgde borgerne og vise ydmyghed og respekt over for, at man ops@ger borgerne i
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eget hjem. Endelig er det vigtigt, at relationsarbejdet understgttes af relevante kommunikationsteknikker,
som medarbejderen skal mestre, samt at medarbejderen har det ngdvendige overblik over den kommunale
organisering.

PDKONOMI

Udover om indsatsens resultater og indsatsen implementering, fremgdr af Rambglls evaluering, hvad der
er de gkonomiske konsekvenser af indsatsen. Det er vigtigt at pdpege, at den gkonomiske evaluering ikke
harindberegnet velfardsgkonomiske gevinster, eksempelvis den gkonomiske gevinst af borgernes ggede
generelle trivsel. Den gkonomiske evaluering kigger alene pd de budgetmassige gkonomiske konsekvenser.

Den gkonomiske evaluering er bygget op omkring tre sandsynligheds- og beregningsscenarier. De udtrykker
forskellige sandsynligheder for, at borgerne eksempelvis vil fa tildelt bostgtte i kglvandet pd den socialfaglige
indsats (#get omkostning) samt sandsynligheden for, at forskellige scenarier for borgerne forebygges pa sigt,
eksempelvis boligudsattelse eller hjemlgshed (potentiel gevinst).

Det laveste scenarie er udtryk for det mest konservative scenarie, mens det hgjeste er udtryk for det mest
optimistiske scenarie. Nettogevinsten - det vil sige de aggregerede omkostninger fratrukket de aggregerede
gevinster - fremgdr af tabellerne nedenfor, der viser den absolutte nettogevinst og nettogevinsten per borger,
der har modtaget en socialfaglig indsats.

Aggregerede omkostninger og gevinster (1.000 kr.)

Lavt scenarie Mellem scenarie Hgjt scenarie

Nettogevinst -953,4 97,3 11479

Gennemsnitlige omkostninger og gevinster pr. borger (kr.)

Lavt scenarie Mellem scenarie Hoj scenarie

Nettogevinst -21.200 2.200 25.500

De tre scenarier viser ikke overraskende forskellige resultater. Det laveste scenarie, som udtrykker den
mindste sandsynlighed for, at indsatsen pa sigt vil forebygge eksempelvis boligudsattelse og hjemlgshed - og
dermed det mest konservative - giver en nettoomkostning pd ca. 950.000 kr. samlet, svarende til 21.000 kr. per
borger. De to andre scenarier, som er mere optimistiske, viser, at indsatsen fgrer til en nettogevinst samlet set,
omend resultaterne i det mellemste scenarie dog er ganske tet paatgdinul.

De tre scenarier udggr sammenlagt et sandsynlighedsinterval baseret pd projektmedarbejdernes vurdering
af, hvorvidt forskellige resultater indtraeffer for borgerne pa sigt. Mellemscenariet er beregnet som
middelvaerdien af de to yderscenarier og ma derfor betragtes som det mest sandsynlige scenarie for de
samlede gkonomiske konsekvenser ved indsatsen.
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