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Forord

Vi har nu afsluttet projektperioden for Opgang til Opgang.
Det har veeret fire spcendende og lcererige ar.

Kernen i projektet var 62 familier i Gellerup.
Sigtet har vceret, at forceldrene fik tilknytning
til arbejdsmarkedet, bernene kom i skole og
deltog i fritidsaktiviteter, samt at sundheds-
udfordringer blev adresseret. Det tydelige
jobfokus har veeret afgerende.

Projektets metodik med fokus pd& tveerfagligt sam-
arbejde har vceret bcerende. En spcendende rejse,
der har givet tydelige resultater, og som scetter
retning for udvikling af velfcerdssamfundet.

Projektet har potentiale for udviklingen af den
offentlige sektor, hvor tvcerfaglighed, samarbejde

og fokus pd reelt at hjcelpe sarbare familier
er omdrejningspunktet. Nar det lykkes, trives
familien og offentlige udgifter reduceres.

Stor tak til medarbejdere og ledere og en scerlig
tak til Den A.P. Mgllerske Stottefond, hvis statte har
veeret afgerende for dette banebrydende arbejde.

P& vegne af styregruppen
Vibeke Jensen,
beskceftigelseschef i Aarhus Kommune

Styregruppen i Opgang til Opgang bestar af:

Vibeke Jensen, beskceftigelseschef i Aarhus Kommune

Lotte Henriksen, socialchef i Aarhus Kommune

Otto Ohrt, sundhedschef i Aarhus Kommune

Ole Kiil, barn og ungechef i Aarhus Kommune

Maibritt Meller, sekretariatschef i Kultur og Borgerservice i Aarhus Kommune

Christian Melgaard, juridisk chef i Aarhus Kommune

Louise Buch Viftrup, boligsocial leder i Brabrand Boligforening

Pernille Randrup-Thomsen, teamleder i Opgang til Opgang

Maia Lindstrem, fondsradgiver i Den A.P. Mallerske Stattefond

Lars Skipper og Marianne Simonsen, Aarhus Universitet

Vibeke Normann Andersen, direkter i SUS — Socialt Udviklingscenter

Mathias Bruhn Lohmann, udviklingschef i SUS og projektleder




INtroduktion

Nd&r man er forcelder og ikke har veeret i beskceftigelse lcenge, kan
det veere sveert at finde vej tilbage til arbejdsmarkedet. Mdske
har man ovenikebet ddrligt fysisk og mentalt helbred, askonomiske
udfordringer eller bern, der mistrives og er fravcerende i skolen.

Alt det gor det kun endnu svcerere.

Men hvad ville der ske, hvis 'systemet’ besluttede
sig for at toenke nyt og lytte mere til, hvad famili-
erne i de udsatte boligomrader selv ansker hjcelp
til for at komme videre? Og hvis kommunen stille-
de et hold af dygtige fagprofessionelle med vidt
forskellige erfaringer og kompetencer til rédighed
for at felge familiernes forslag og planer?

S&dan et eksperiment er de seneste ar blevet
gennemfert i Aarhus Kommunes beskceftigelses-
og familieindsats Opgang til Opgang i Gellerup.
Her er kommunens ledelse gdet sammen om at
etablere et historisk tvcerfagligt indsatsteam pd&
10 fuldtidsmedarbejdere og 1 afdelingsleder fra
hele 5 forskellige forvaltninger.

Teamet har bestdet af 2 familierddgivere og

1 socialradgiver pd& voksenomrédet, 2 job-/
uddannelseskonsulenter og 1 virksomhedskon-
sulent, 1 sundhedskonsulent, 1 fritidskonsulent
samt 1 pcedagog og 1 skolelcerer.

De 10 medarbejdere har i feellesskab haft myn-
dighed pd samtlige forvaltningsomré&der. P& den
mdade har de i vid udstreekning kunnet hjcelpe
familierne med alt det, de har haft brug for stotte
til; fx at f& den rigtige behandling, starte i et
fysisk genoptrceningsforleb, f& et bedre samar-
bejde med datterens skole eller finde et fritidsjob
til sennen, finde et deltidsjob til forceldrene eller

blive afklaret til fleksjob, f& foden inden for i
den lokale idrcetsforening eller blive fulgt til
feellesspisning med andre bernefamilier lige
rundt om hjernet.

Dette er en af de mest radikale tilgange til tveer-
faglig organisering i Danmark.

Teamet har igennem hele forsegsperioden

fra 2019 til 2023 siddet i et dbent kontor midt

i Gellerup og arbejdet tcet sammen med 62
familier i alt, svarende til i alt 288 bern og voksne.

SUS - Socialt Udviklingscenter gik sammen med
Aarhus Kommune om at designe projektet for fem
ar siden. Vi har fulgt indsatsen tcet og bidraget til
hhv. metodeudviklingen og den kvalitative erfa-
ringsopsamling undervejs. | denne publikation ger
vi status og samler op pd&, hvad vi har lcert.

Vi har samtidig allieret os med forskere pd Institut
for @konomi fra Aarhus Universitet, som fik til op-
gave at evaluere de statistiske og budgetokono-
miske effekter af indsatsen. Det har de gjort nu -
og det vil de gare de nceste mange ar frem.

Opgang til Opgang fortscetter nemlig — bade i
Gellerup, men efter planen ogsd i andre udsatte
boligomrader i Aarhus Kommune. Og det kan der
veere god grund til: Flere forceldre far tilknytning
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For turde vi ikke snakke om
vores problemer, men nu kan
vi mcerke, at det hjcelper.
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til arbejdsmarkedet og kommer i scerlig grad i
fleksjob frem for pd& fertidspension. Barnenes
fraveer i skolen falder, og flere unge far et fritids-
job. Generelt oplever familierne, at deres livskva-
litet er forbedret. Og medarbejderne fortceller
samtidig om en @get arbejdsglcede og menings-
fuldhed i samarbejdet med familierne. Endelig
giver indsatsen vaesentlige budgetekonomiske
besparelser, scerligt pd socialomrdadet, nér udgif-
terne blandt deltagerne sammenlignes med en
kontrolgruppe.

Setilyset af de resultater og konklusioner, der
folger igennem rapporten, er det vores klare
overbevisning, at Opgang til Opgang-indsatsens
relationelle tilgang og tvecerfaglige organisering
viser vejen til en mere effektiv, meningsfuld og
helhedsorienteret beskceftigelsesindsats over
for vores samfunds mest udsatte borgere og
familier i de kommende ar.

Vi takker Den A.P. Mallerske Stattefond for
okonomisk stotte til eksperimentet og ensker
alle god lceselyst!

Malene Steiniche Kjcer, Christian Tauby-Theill
og Mathias Bruhn Lohmann
SUS - Socialt udviklingscenter, sommeren 2023.

Opbygning af rapporten
Rapporten er inddelt i 4 dele:

. Forst et resumé af resultater og konklusioner
samt en gennemgang af, hvad der har kende-
tegnet familierne i indsatsen.

. Derncest et afsnit om indsats og organisering,
der beskriver den faglige tilgang, hvordan
teamet har arbejdet og organiseringen i og
rundt om teamet. | den sidste del af dette
afsnit felger ogsd en meget konkret og prak-
sisncer indsatsbeskrivelse af de 7 trin, som
teamet har arbejdet ud fra i deres forlgb
med familierne.

. Det tredje afsnit handler om projektets
resultater og forandringer, primcert fra et
familieperspektiv. | den sidste del af dette
afsnit vises 2 detaljerede borgerrejser.

. Til sidst prcesenteres en rcekke anbefalinger
til andre, der gnsker at lade sig inspirere af
indsatsen og igangscette lignende initiativer,
samt en beskrivelse af metoden og data-
grundlaget bag evalueringsrapporten.

Hovedkonklusioner fra den kvantitative eva-
luering og cost-benefit-analyse udarbejdet af
Aarhus Universitet er inkorporeret i denne rap-
port. For den samlede statistiske gennemgang
henvises til Lars Skipper og Marianne Simonsens
rapport, der kan findes som selvstcendigt

bilag p&d www.sus.dk.



Resumé af

Resultater

o

Beskceftigelse

Forceldrene har féet styrket deres deltagelse
pd& arbejdsmarkedet.

« 52 % af forceldrene er i dag i uddannelse eller
beskceftigelse, heraf er 2 ud af 3 i fleksjob.

+ 21°% af forceldrene er efter mange ar i
kontanthjcelpssystemet blevet afklaret til

fertidspension.

Forceldrene havde i gennemsnit veeret
ledige i 9 dr inden projektstart.

o
il

Bornenes fravcer i skolen er faldet med
noesten 25 %.

De unges beskceftigelse i fritidsjob er
oget med 66 %.

Sundhed & trivsel

Forceldrene oplever en tydelig forandring
i forhold til mestring af helbred, trivsel og
overskud.

Medarbejderne vurderer, at familiernes
samlede trivsel er steget med 20 %.

. 0.
n

Netveerk & fritid

Ncesten dobbelt s& mange bern og ungei
Opgang til Opgang benytter sig af deres
fritidspas til at deltage i foreningslivet
sammenlignet med kontrolgruppen.

- Ved projektets afslutning svarer alle forceldre
ja til, at de har et godt netveerk af venner og
familie, der ger dem glade. | starten svarede
hver sjette forcelder nej til dette.

gkonomiske besparelser

+ Kommunen sparer i gennemsnit over 100.000
kr. pr. familie om dret pd socialomrddet.

- Over en firedrig periode estimeres Opgang til
Opgang at have medfert en samlet besparel-
se pd social- og beskceftigelsesomradet pa
mindst 15 mio. kr. for de 62 familier.

o

Indsatsen

Relationel velfcerd, der handler om medind-
flydelse, relationer og helhedssyn, giver stor
veerdi for bédde familier og medarbejdere.

« JobFirst - i kombination med en relationel

og helhedsorienteret tilgang - medferer, at
flere borgere med begroenset arbejdsevne og
mange ars ledighed lykkes med at f& en ny og
bceredygtig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Beskceftigelse er et motiverende mal blandt
langtidsledige forceldre, men ogsd et me-
ningsfuldt middel i en social- og sundhedsfag-
lig familieindsats.

- Teamets fleksibilitet, tilgcengelighed og fysi-

ske placering i et dbent kontor i lokalomrédet
har afgerende betydning for et tcet og tillids-
fuldt samarbejde med familierne.

Indsatsen krcever risikovillighed og mod - til at
veere i det ukendte og favne det komplekse.

Konklusioner

00O
MM

Teamet

Det giver en scerlig kraft, at teamet i udgangs-
punktet kan hjcelpe familierne med det hele
og selv har beslutningskompetencen pa alle
omrader.

- At arbejde i makkerskaber med et tveerfagligt
team i ryggen er effektivt, men ogséd meget
krcevende for medarbejderne. Derfor skal
fokus pé& arbejdsmilje prioriteres hgjt.

- Alle forceldre oplever i dag at have adgang til
en medarbejder i kommunen, der lytter til dem
og stetter dem, nar de har brug for det. Ved
projektstart svarede 41 % nej til dette.

- Antallet af familier ber ikke overstige 75 i et
team pd 10 fuldtidsmedarbejdere (svarende
til 15 familier pr. makkerpar).

5

Ledelse

+ Omstillingen mod en ny faglig tilgang i et s&
tveerfagligt team krecever teet daglig ledelse.

+ Organiseringen i et sa tveerfagligt team
kroever, at bdde teamleder og medarbejdere
i indsatsen har adgang til ledelsessparring fra
afdelingsledere i andre forvaltninger.

+ At lykkes med en s& nyskabende og tvecerfag-
lig familieindsats krcever faglig og strategisk
enighed og opbakning fra den gverste ledelse
pé tveers af forvaltningsomréder.

Opgang til Opgang - Resumé



Familierne | iIndsatsen

Hvad kendetegner de familier,
der takkede ja til at deltage?

Ser vi pa de 62 familier, der endte med at takke ja til tilbuddet om
| alt har Familierne i projektet uUd af de 97 voksne, at vcere med i Opgang til Opgang, er de kendetegnet ved felgende:

bestdr af i alt var

62 familier

i Gellerup modtaget
indsatsen Opgang til
Opgang (OTO).

N&r vi henviser til de oprindelige 75 ledige voks-
ne igennem denne rapport, er det sdledes, fordi
de opfyldte kriterierne for deltagelse, da team-
et — efter en indledende randomisering — gik fra
Opgang til Opgang og begyndte at banke pd de-
rene og invitere familierne med i projektet. | lebet
af projektperioden er flere barn i familierne fyldt

97 voksne
188 born

75 ledige

da projektet begyndte.

Da 62 familier havde takket ja til at deltage i
projektet, stoppede invitationsprocessen, og de
resterende 92 familier p& den randomiserede liste
udgjorde herefter eksperimentets kontrolgruppe.

+ En eller begge forceldre havde vceret ledige

pd kontanthjcelpslignende ydelser i mindst 1

dr inden projektstart. Dette er definitionen pd

langtidsledighed og var det ferste af 3 inklusi-
onskriterier for deltagelse. Langt sterstedelen
af forceldrene var dengang vurderet ’aktivi-
tetsparate’ med varierende grad af sociale,
psykiske og fysiske udfordringer.

- For at teste beskoeftigelsespotentialet i ind-
satsen var der i begyndelsen et gnske om at
inkludere en overvcoegt af familier, der hav-
de veeret ledige i under 5 dr. | praksis viste
det sig dog svcert at finde familier med sé fa
ars ledighed. De 75 ledige voksne, der endte
med at deltage i projektet, havde saledes en
gennemsnitlig ledighed pé& 8,8 ar — varieren-
de fra 1til 24 dr, ifelge registrene, og de facto
med nogle forceldre over 60 ar, der aldrig
havde vceret i arbejde hverken i Danmark

« Familierne var bosiddende i Gellerup, dvs.

Gellerupparken, Toveshgj eller Skovgards-
parken. Dette var det tredje og sidste
inklusionskriterie.

Udover ovenstdende inklusionskriterier er det
kendetegnende for de 62 deltagende familier:

- 36 familier er par, mens der i 25 familier er

en enlig mor, og i 1 familie er en enlig far.

- Familierne kommer fra 12 forskellige oprindel-

seslande (oplistet efter antal: Somalia,
Libanon, Palcestina, Danmark, Irak, Tyrkiet,
Syrien, Kuwait, Marokko, Afganisthan,
Algeriet, og Jordan).

- 22 familier har haft brug for tolkning under-

vejs.

18 &r. Hvis de har haft behovet, har Opgang til eller i hjemlandet.
Opgang 0gsd hjulpet dem med at komme i job og
uddannelse, men de opfyldte altsd ikke kriteriet
om mindst ét ars ledighed inden projektstart.

Som det fremgdr af ovenstdende, var det ikke
et inklusionskriterie fra start, at familien havde
barn under 20 ar (med en prioritering af fami- eller havde haft en familiesag jf. serviceloven.
lier, der havde bern under 16 ar pd adressen). Opgang til Opgang har i lebet af projektet mod-
Dette var det andet inklusionskriterie. Forcel- taget i alt 92 underretninger, hvoraf 31 har fert
drene i projektet har i gennemsnit 3 barn - til oprettelse af en sag.

varierende fra 1-7 bern i hver familie.

+ Forceldrene havde mindst 1 hjemmeboende
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Indsats &
organisering

Lcesevejledning til den resterende del af rapporten

| dette andet hovedafsnit af rapporten dykker vi opmcerksomheder ved implementering, samt

ned i indsatsen i og organiseringen af Opgang til de 7 konkrete og praksisncere trin (eller faser),

Opgang-projektet (OTO). som har kendetegnet familiernes forlgb i projek-
tet. Disse afsnit udger tilsammen en Icengere

Vi starter med at prcesentere indsatsens 3 over- faglig gennemgang (side 34 til side 77). Denne

Indsatsmodel

| dette afsnit prcesenterer vi indsatsmodellen i
Opgang til Opgang. Modellen nedenfor illustrerer,
at indsatsen i Opgang til Opgang er bygget op
omkring 3 overordnede tilgange og 6 principper.
Derudover er selve indsatsforlgbet, som hver fa-
milie i indsatsen forventes at gennemgdé, opdelt i
7 trin (eller faser). Udover invitationsfasen i star-

<

ten, og udfasningen til sidst, skal trinnene ikke
nadvendigvis forstds linecert og kronologisk, men
i hejere grad som vigtige fokusomré&der og opga-
ver, der kan fylde mere eller mindre og arbejdes
med i kortere eller lcengere tid, afhcengigt af den
enkelte families behov.

_ytoriopetMedhye, .

c’u\(ie\‘\de pr incippe,_

Princip 6
Teamet arbejder ud fra en

samtidighedstcenkning (ikke en

trappemodel), hvor borgerens
kompetencer udvikles pd
arbejdspladsen med den rette
stotte koblet pa.

Princip 1
Familien bestemmer,
kommunen er risikovillig.
Teamet opbygger en samar-
bejdsalliance med familien, hvor
der er enighed om malene og
vejene dertil.

{\\gange

Princip 5
Borgerne far stotte af
teamet til at finde det JobFirst
rette job, det rette (place,
sted, og der skabes then train)
grobund for udvikling
og fastholdelse via
tydelig og kontinuerlig
forventningsafstem-

Princip 2
Alt, hvad teamet geor,
skal hjcelpe familien
med selv at udvikle
handlekraft, fx ved at
forbinde sig til andre
mennesker, sé de
kan leve et godt og
bceredygtigt liv.

Relationel
velfcerd

ning med arbejdsgiver.

Helhedsorientering

ordnede tilgange og 6 guidende principper. Her-
efter giver vi et visuelt overblik over organise-
ringen i selve indsatsteamet samt en beskrivelse
af den rollefordeling og fecellesfaglighed, der er
blevet udviklet for at f& indsatsen til at fungere i
praksis. Vi anbefaler alle at lcese disse indleden-
de afsnit, da det er med til at give en faglig bag-
grundsforstdelse for de resultater og erfaringer,
som vi prcesenterer i rapportens tredje hoved-
afsnit, der starter pd side 78.

Efter gennemgangen af tilgange, principper og
indsatsteamets organisering og rollefordeling,
dykker vi dybere ned i medarbejdernes kerne-
faglige ansvarsomrader, medarbejdernes ople-
velse af faglig udvikling og forandring, teamets
centrale samarbejdspartnere, en rcekke
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del er scerligt relevant for andre nationale eller
kommunale politikere, ledere eller medarbejdere,
der gnsker at lade sig inspirere af Opgang til
Opgang-indsatsen og igangscette lignende
forseg andre steder.

Hvis man gnsker at springe disse afsnit over
og ga direkte til gennemgangen af projektets
resultater og forandringer, s& starter dette
hovedafsnit pd side 78. Det er ogséd her man
finder 2 detaljerede borgerrejser.

Til sidst i rapporten proesenterer vi en rcekke
anbefalinger til en implementering af indsatsen

i Aarhus Kommune eller andre steder og gennem-
gdr, hvilke datakilder og evalueringsteknikker
der ligger til grund for rapporten som helhed.

via tveerfaglighed

Princip 4 Princip 3
Makkerparret taler med Alle familier har én indgang
familierne om alle relevante til kommunen i form af et
livsomrader, som har betydning tveerfagligt makkerpar,
for familiens udvikling — det som er en del et lokalt
samlede tvecerfaglige team leser tilgcengeligt team.
opgaverne i foellesskab.

Planlcegning

Opgang til Opgang - Indsats & organisering




tilgange

De 3 tilgange udger tilsammen det faglige mindset og
fokus, som alle medarbejderne i Opgang til Opgang skal
arbejde efter. Tilgangene er baseret pd forskning og teori
samt lovende praksis og er dermed fagligt velbegrundede.
Tilgangene kan ikke st& alene, da det er koblingen mellem
dem, der skaber forandringer hos borgerne.

14

1. Relationel velfcerd

I Opgang til Opgang blev alle medarbejdere
fra starten proesenteret for relationel velfcerd
som et inspirerende teoretisk afscet for
maden at samarbejde med familierne p&
igennem projektperioden.

Engelske Hilary Cottam har formuleret en rcekke
principper for det, hun kalder 'relationel velfcerd’.
Cottam kritiserer det 20. &rhundredes velfcerds-
model for at have glemt betydningen af menne-
skelige relationer. Hun peger pd, at fx jobindsats
og socialt arbejde i for hej grad er blevet et uper-
sonligt bureaukratisk system, der administrerer
regler, rettigheder og ressourcer, og som ikke for-
mdar at hjcelpe borgerne med at opbygge kroefter
til at skabe sig det liv, de gnsker.

Cottam kalder sit alternativ for relationel velfcerd.

For rigtige relationer er afgerende, hvis en borger
i en udsat position skal hjcelpes videre til et godt
og meningsfuldt liv. Det gcelder b&de borgerens
relationer i hverdagen og relationerne til de pro-
fessionelle hjcelpere i de offentlige systemer.

Med relationel velfcerd som tilgang har medar-
bejderne i OTO lige fra begyndelsen arbejdet med
at skabe tillidsfulde relationer til familierne og
give dem stor indflydelse p& eget indsatsforlab.
Dette har medvirket til at give en bedre forstda-
else for familiens ressourcer, gnsker og behov,
som teamet har kunnet bruge til at skabe nye og
positive forbindelser for familien til arbejdsmar-
kedet, lokalsamfundet og familiens ncere relatio-
ner. Forbindelser, der tilsammen har kunnet gere
familierne gladere og mere robuste — og som har
udgjort et fundament for en mere radikal foran-
dring af familiernes situation.

De 6 grundprincipper i relationel
velfcerd er:

1. Lad borgernes dramme styre den
samlede indsats.

2. Opbyg borgernes kapabiliteter til at gribe de
muligheder, de har. Kapabiliteter kan fx vcere
lcering, sundhed, fcellesskab og relationer.

3. Scet relationerne forst, nar hjcelpen
tilrettelcegges.

4. Forbind flere typer af ressourcer, ikke kun
penge til et omrédde, men ogsdé ressourcer
som viden, tid, kompetencer, netvcerk og
ting, som borgerne réder over eller kan
troekke pé& hos hinanden.

5. Begynd med mulighederne i stedet for kun at
fokusere pd risikofaktorer i borgernes tilvcerelse.

6. Luk velfcerdssystemerne op: Brug fcerre
krcefter pd& visitation og flere krcefter pd
kerneopgaverne - til glcede for b&de borgere
og medarbejdere.

Cottam sammenfatter selv principperne i relatio-
nel velfcerd s&dan: ”Opdyrk en gruppe centrale
kapabiliteter, s& hver enkelt af os kan trives.

Serg om nedvendigt for, at vi fér stette til at klare
modgang. Inddrag s& mange mennesker som
muligt. Mdal pd forandring og livskvalitet: fornem-
melse af frihed, mening, evne til og mulighed for
at give, kontakt med andre.”’

1 Hilary Cottam: ”Radikal hjcelp - Hvordan vi genopbygger indbyrdes relationer og 15

revolutionerer velfcerdsstaten.” Forlaget Mindspace, 2018.

Opgang til Opgang - Indsats & organisering



2. Helhedsorientering
via tvcerfaglighed

Den anden tilgang i projektet har vi kaldt
’helhedsorientering via tvcerfaglighed’. Dette
handler om, at den store vifte af fagligheder
i indsatsteamet er med til at give nogle helt
nye muligheder for at tilbyde en helheds-
orienteret indsats, der b&de sikrer en mere
komplet forstéelse af familiens udfordringer,
problemer og ressourcer og samtidig styrker
den interne organisatoriske sammenhoeng
pd tveers af de forvaltningsomréder, som
borgerne er i bergring med.

Det har fra start vceret en grundlceggende toenk-
ning i indsatsen, at medarbejderne er ngdt til at
interessere sig for og forstd hele familiens samle-
de ressourcer og problemer for fx at kunne lykkes
med at f& langtidsledige forceldre i arbejde eller
sikre, at bernene trives bedre i skolen. Simpelt
sat op vil det ikke veere muligt for en mor at pas-
se et arbejde, hvis hendes datter er hjemme fra
skole flere dage om ugen. Opgang til Opgang er
derfor pd én og samme tid en beskceftigelsesind-
sats med familiefokus og en familieindsats med
beskceftigelsesfokus. Dette stér i kontrast til en
mere traditionel m&de at gribe beskceftigelses-
indsatsen over for langtidsledige forceldre an pa.
Her er der typisk et mere sncevert fokus p& den
enkelte forcelders arbejdsevne, formelle kvali-
fikationer og jobensker, og der tages kun i ringe
grad hejde for de sociale, psykiske eller familie-
maoessige udfordringer, der kan spcende ben for
en ellers vellykket beskceftigelsesplan.
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Det er langtfra nyt at vcere optaget af tveer-
fagligt samarbejde og koordination pd tvecers af
afdelinger og forvaltninger i kommunerne. Det

er dog ogsd en velkendt problematik, at mange
kommuner fortsat kcemper med at f& det tveer-
g&ende samarbejde til at manifestere sig i reelle
tveerfaglige og sammenhcengende indsatser,
iscer anskuet fra et borgerperspektiv. | den for-
bindelse kan det vecere relevant at skelne imellem
tre beslcegtede begreber, som vi har opereret
med i projektet: parallelfaglighed, serielfaglighed
og tvecerfaglighed. Parallelfaglighed kendeteg-
ner indsatser, hvor forskellige fagprofessionelle
arbejder sidelebende, men i hver sit spor og med
hver sin opgave. Serielfaglighed er kendetegnet
ved, at forskellige fagprofessionelle efterfelger
hinanden - fx som ndr en jobcentermedarbej-
der begynder at udarbejde en jobplan sammen
med en borger, efter at borgeren har afsluttet et
fysisk genoptreeningsforlgb. | Opgang til Opgang
sidder de fagprofessionelle sammen til dagligt,
og medarbejderne arbejder i makkerpar i alle fa-
milier - p& kryds og tvecers af fagomréder. Dette
medfaerer en reel og pd sin vis radikal tveerfaglig-
hed i praksis, hvor der p& samme tid fx arbejdes
med og tages gensidigt hejde for familiernes so-
ciale, sundhedsmaessige og beskceftigelsesmaeces-
sige udvikling.

3. JODbFirst

Den tredje og sidste tilgang er JobFirst (ogsd
kaldet place, then train-modellen). Denne
tilgang handler grundloeggende om, at ledige
borgere, s& hurtigt som muligt, skal ud pé& en
arbejdsplads og fé len for deres arbejde, ogsd
selvom det kun er f& timer om ugen. Tanken
er, at borgeren - undervejs i arbejdet - far
tilpasset opgaver, arbejdsvilkér og timetal og
far den nedvendige stotte, der skal til for at
lease opgaverne. Tilgangen er et alternativ til
at arbejde efter en mere traditionel ’trappe-
model’, hvor borgeren langsomt og gradvist
skal modtage sociale og sundhedsmcessige
indsatser for til sidst at blive klar til at troede
det sidste trin op pd trappen og komme ud
pd& arbejdsmarkedet. Med en JobFirst-tilgang
bliver det muligt, at man &dbner op for at
arbejde i flere sammenhcengende og samti-
dige spor, s& beskceftigelse ikke altid kommer
nederst i bunken.

Med JobFirst-tilgangen @ges borgerens sand-
synlighed for at kunne passe og fastholde et job,
og over tid mé&ske endda udvikle sin arbejdsev-
ne og sine kompetencer i tilstrcekkelig grad til at
kunne g& op i timer og/eller f& mere ansvar. For
at lykkes med en JobFirst-tilgang skal borgeren
styrkes af selve arbejdet ude p& arbejdspladsen
ved at f& de rigtige arbejdsopgaver og indgd

i et positivt samspil med kollegaer. Tilsammen
skaber det en kontinuerlig afklaring, motivation

og progression i jobbet. Borgeren styrkes ogsa af
en fortsat kontakt til en eller flere medarbejde-
re i OTO-teamet eller andre kommunale og/eller
frivillige stette-kontaktpersoner, der kan under-
stotte en positiv udvikling p& bade beskceftigel-
sesomrddet og social- og sundhedsomré&det.

I en stringent JobFirst-indsats arbejder man ud
fra et generelt princip om, at borgere skal ud pd
en arbejdsplads fra dag ét. Dette har i praksis
ikke vceret muligt eller tjenligt for forceldrene i
Opgang til Opgang-projektet. P& den mé&de har
JobFirst-tilgangen i projektet i vid udstroekning
lcenet sig op ad erfaringerne fra IPS (Individuelt
Planlagt job eller uddannelse med Stette), som
har vist positive effekter for tilsvarende udsatte
og sérbare langtidsledige borgere, bl.a. med
vaesentlige psykiske lidelser.

Det centrale er, at man med JobFirst-tilgangen
anerkender, at man ikke kan lykkes med at klar-
gore udsatte borgere til job, uden at borgerne
far reel tilknytning til en arbejdsplads - og derfra
udvikler de sociale og faglige kompetencer, som
arbejdet kreever - og uden at borgerne fér stotte
pd og uden for arbejdspladsen til at h&ndtere en
ny hverdag p& arbejdsmarkedet.
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6 guidende

Drincipper

For at udleve de 3 tilgange anvendes falgende 6 principper og tilherende
understottende elementer. Principperne er guidende for praksis uden at
veere direkte handlingsanvisende, dvs. de er beskrevet forholdsvist
abstrakt, s&d de kan udmentes pd forskellige méder. Mange af de under-
stottende elementer udfoldes senere i rapporten, men prcesenteres kort
i dette afsnit for at synliggere omscetningen af principperne i praksis.

Relationel velfcerd

For at udleve tilgangen relationel velfcerd anvendes felgende principper. N

Princip 1

Familien bestemmer — kommunen er risikovillig. Teamet opbyg-
ger en samarbejdsalliance med familien, hvor der er enighed om

mdlene og vejene dertil.

Understottende elementer:

- Frivillig deltagelse: Familien skal kunne sige nej,
dvs. de skal selv bestemme og ikke fele sig pres-
set til at deltage. Dette princip er tydeligtiinvi-
tationsfasen, men folelsen af selvbestemmelse
(og omvendt fravceret af tvang) skal gerne gere
sig gceldende gennem hele familiens forlab.

- Fokus p& at lade familiens dremme, drivkraft og
ressourcer definere samarbejdet ved hjcelp af
at udforske og forfalge muligheder frem for at
veoere optaget af udfordringer og dertilherende
behov for at begrcense risici. Selvom familiens
onsker og forslag kan virke urealistiske eller
mdske endda uhensigtsmaessige, ber medar-
bejdere forfolge tiltag, som giver familien energi
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og handlekraft. Uden handlekraft og motiva-
tion vil markante forandringer i familiernes liv
udeblive. Dette stiller krav til medarbejdernes
tolerance for at veere i det uvisse og komplekse,
fordi der ikke altid er en entydig lasning eller ret-
ning. Medarbejderne skal i mange tilfcelde skrue
ned for ekspertrollen og styringen og i stedet
facilitere og understotte familiens egen udvik-
lingsproces ved at guide og bakke op. Dette gor
sig dog ikke gceldende, nar der eftersparges réd
og konkret vejledning, og nér der krceves

en myndighedsbeslutning.

- Fokus pd& bemyndigelse af familien ved at give

viden og information om muligheder samt ska-
be gennemsigtighed, b&dde om konsekvenser

ved de valg, familien troeffer, og om teamets
perspektiver og evt. bekymringer i forhold til
familiens situation. Teamet skal ikke voere nor-
mativt og lcegge egne vecerdier ned over fami-
lien, men finde ind til familiernes vcerdier som
afscet for samarbejdet, samtidig med at team-
et godt kan udfordre de valg, familien trceffer.
Teamet skal voere opmaoerksom pd ikke at ’lade
sta til’, hvis familiens beslutninger har negati-
ve konsekvenser, og familien derfor har brug for
stotte eller vejledning til at overveje andre valg.

- Opmcerksomhed pd at frigive energi og tro
pd forandring, bl.a. ved at fjerne mindre
barrierer for udvikling, som familien oplever
sig hcemmet af, eller ved at handle hurtigt p&
indgdede aftaler.

Princip 2

- Positive samarbejdsalliancer: Opbygningen af

en tillidsfuld relation til familierne krcever, at
medarbejderne er lyttende, &dbne og cerlige,

og at de er til stede som hele mennesker, og
ikke kun som fagpersoner. Det betyder, at de
0gsd skal bringe deres personlige kompetencer
i spil - deres empati, intuition og egne erfarin-
ger. Nar tilliden cementeres, bliver det muligt
at stille gensidige krav, hvilket er befordrende
for et godt samarbejde og en positiv udvikling.
Nar borgeren har tillid til medarbejderne, dbner
vedkommende op for sin livsverden og de
onsker og udfordringer, som medarbejderne
nedvendigvis mé& forstd, hvis de skal hjcelpe
familien bedst muligt.

Alt, hvad teamet ger, skal hjcelpe familien med selv at udvikle
handlekraft, fx ved at forbinde sig til andre mennesker, s& de kan

leve et godt og bceredygtigt liv.

Understottende elementer:

- Fokus p& at understotte familierne i at opbygge
en storre glcede og livsduelighed og gere dem
i stand til selv at handle pé& vigtige omréder i
livet, dog gerne med hjcelp fra og sammen med
andre. Jf. Hilary Cottams forst&else af "kapabili-
teter’ geelder dette fx familiernes evne til at leve
et sundt liv, hvor man Icerer nyt og bidrager pd
arbejdsmarkedet og i lokalsamfundets fcelles-
skaber, og hvor man opbygger og vedligeholder
positive relationer til andre, b&de i det ncere og
til frivillige eller professionelle "hjcelpere’.

- | forlcengelse af dette er det mindst lige s& vig-
tigt, at teamet understetter familien i at trocene
og udvikle deres personlige og sociale kompe-
tencer frem for at have for sncevert fokus p& at
opdyrke deres mere formelle og faglige kvali-
fikationer. Dette vil endda vecere gavnligt fra et
arbejdsmarkedsperspektiv, da sociale kompe-
tencer nu og i fremtiden ofte vil have lige s& stor
indflydelse p&d menneskers jobchancer pd et

omskifteligt arbejdsmarked, som hvad der stdar
pd CV’et.

- Brobygning til lokalomréade og civilsamfund

samt brug af netvcerksskabende aktiviteter og
gruppeforlgb for familierne, hvor borgerne kan
spejle, stotte og blive inspireret af hinanden. |
Opgang til Opgang er dette blandt andet sket i
et samarbejde med Rade Kors’ familienetveoerk,
ligesom nogle familier har medtes til gature,
treeningsforlgb og i projektets borgerpanel.

- Fokus p¢& at kortlcegge familiernes private net-

veerk og relationer og understette familiernes
relationer til familie og venner; relationer, der
skal vcere med til at sikre, at familierne - lige-
som alle os andre - far energi, tryghed og stotte
gennem samvceret med de mennesker, der stér
dem ncer.
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Helhedsorientering via tveerfaglighed

For at sikre en helhedsorienteret tilgang anvendes felgende principper.

Princip 3

Alle familier har én indgang til kommunen i form af et tvcerfagligt
makkerpar, som er en del af et lokalt tilgoengeligt team.

Understottende elementer:

- Makkerpar-ordning, hvor to faste medarbejde-
re fra hvert deres fagomré&de bliver tilknyttet
en familie og herefter i udgangspunktet udger
familiens eneste indgang til og kontaktflade
med kommunen. Makkerparret arbejder tcet
sammen med familien og tager p& hjemmebe-
s@g, lcegger planer sammen med familien, fal-
ges med dem til mgder med andre akterer osv.
Makkerpar-modellen er dels med til at sikre et
helhedssyn i familiesamarbejdet, dels med til at
undgd de problematiske skift i sagsbehandlere/

kontaktpersoner, som familierne ferhen ofte har
veeret udsat for. Makkerpar-modellen udfoldes
senere i rapporten.

- Styrket tilgcengelighed, dels i kraft af teamets

lokale tilstedevecerelse i nceromrédet, i et dbent
kontormilja, hvor familier altid kan komme forbi;
dels i kraft af teamets generelle fleksibilitet og
tilgcengelighed, der giver mulighed for hjem-
mebeseg og kontakt via telefon, sms og mail
afhcengigt af borgerens enske og ofte ogsd p&
tidspunkter uden for almindelig arbejdstid.

Princip 4

Makkerparret taler med familierne om alle de relevante
livsomrd&der, som har betydning for familiens udvikling (job,
familie, sundhed, skolegang, foreningsdeltagelse etc.), men det
er det samlede tvcerfaglige teams ansvar at lese de konkrete

opgaver i feellesskab.

Understottende elementer:

- Fokus p& hele familien i beskceftigelsesindsat-
sen, og pd job og uddannelse i familieindsatsen.

- Tveerfagligt team: Né&r teamets mange forskel-
lige kompetencer kommer i spil, bliver det mu-
ligt at skabe nye lgsninger i sammenhcengende
forleb. Et stcerkt tvoerfagligt samarbejde for-
udscetter dog en ébenhed for andre faglige per-
spektiver samt en evne til at koordinere og lese
udfordringer pd& tvecers. Denne ’koblingskompe-
tence’ uddybes senere i rapporten.

20

- Nye roller: P& grund af teamets faglige diver-

sitet, skal medarbejderne i OTO bdde veere
generalister, som forholder sig til og hand-

ler p& tveers af fagomrdader, og specialister p&
egne kernefagomrader, fx i forbindelse med en
bornefaglig undersegelse eller en afklaring, jf.
rehabiliteringsplanens forberedende del. Rolle-
fordelingen mellem medarbejderne i OTO uddy-
bes senere i rapporten.

- Myndighed og beslutningskompetence pd alle

forvaltningsomréder giver handlekraft, over-
blik over forskellige indsatser og vished om, at

aftaler og initiativer er tcenkt sammen ud fra én
samlet plan.

- Ugentlige 'review-mgder’, hvor makkerparret

f&r sagsspecifik sparring fra hele teamet i
forhold til de familier, de samarbejder med.

JobFirst (place, then train)

Review-maderne giver kendskab til de andre
makkerpars familier, tvcerfaglig refleksion og
input til nye handlinger, der kan gere en forskel.
Indholdet pd review-maderne uddybes senere
rapporten.

For at arbejde ud fra en JobFirst-tilgang anvendes falgende principper. N

Princip 5

Borgerne far stotte af teamet til at finde det rette job, det rette
sted, og der skabes grobund for udvikling og fastholdelse via en
tydelig og kontinuerlig forventningsafstemning med arbejdsgiver.

Understottende elementer:

- Virksomhedskonsulenten i teamet understot-
ter den virksomhedsrettede indsats, bé&de ved
at afdcekke og finde relevante virksomheder,
kontakte og pleje relationerne med disse og ved
at understotte et godt match mellem borger og
virksomhed. P& den made er det ikke kun famili-
erne, men ogsd virksomhederne, der bliver gen-
stand for en relationel indsats i OTO-teamet.

- Udforskning af forskellige typer af netveerk til
at finde jobd&bninger og sikre jobskabelse:

- Familiernes egne netvecerk: bade nuvcerende
og nye forbindelser til potentielle arbejdsgive-
re, som kan styrkes gennem virksomhedsbe-
seg eller lignende (evt. i fcellesskab med andre
familier).

- Teamets netveoerk: Medarbejdernes personli-
ge arbejdsgiver-netvcerk og opbygning af nye
gennem udforskning af muligheder og relati-
onsdannelse. Desuden gennem metoden
”3 kopper te”?, der handler om, at indgdelsen
af virksomhedssamarbejder omkring anscet-
telse af udsatte ledige ber foregd i 3 steps,
hvor jobcenter-medarbejderen ferst taler
@bent og nysgerrigt med virksomheden med
det formal at lcere dem at kende. Derncest
modes med (og helst pd) virksomheden for
at f& indblik i specifikke arbejdsopgaver og

-vilkdr, og ferst pd tredje moede (tredje kop te)
prcesenterer virksomheden for en eller flere
ledige borgere, der kunne indgd pd& arbejds-
pladsen.

- Fokus pd det lokale arbejdsmarked, herunder
ogsa i foreninger og socialekonomiske virk-
somheder.

- Forventningsafstemning mellem borger og

virksomhed, med hjcelp fra teamet. Der sikres
en tydelig forventningsafstemning fra start,
men ogsd undervejs i en anscettelse eller et
praktikforleb: Hvad forventer begge parter af
hinanden? Hvad er succeskriteriet for forlebet
fra hhv. borgers og arbejdsgivers perspektiv?
Hvilke scerlige behov har borgeren, som der skal
tages hensyn til? Hvad skal der til for, at borge-
ren kan overgd helt eller delvist fra praktik

til lannede timer?

- Fastholdelse: Borgerne stottes under praktik

og anscettelse og slippes ikke, for de kan lefte
arbejdsopgaverne pad tilfredsstillende vis uden
hjcelp og stette fra teamet.

2 Hanne Glemmestad og Lise Cecilie Kleppe (red.): "Arbejdsinkludering i Sosialt Arbeid”. Fagbokforlaget, 2019. 21
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Princip 6

Teamet arbejder ud fra en samtidighedstcenkning (ikke en
trappemodel), hvor borgerens kompetencer udvikles pd&
arbejdspladsen, samtidig med at borgeren far den rette stotte
til at handtere sociale, fysiske eller mentale udfordringer,
imens han/hun er i arbejde eller praktik.

Understottende elementer:

- Fokus pd&, at definitionen af arbejdsevne kan
anskues bredt. Det handler dels om den enkel-
te borgers funktionsniveau, mestringsevne og
ressourcer, men ilige sé& hej grad om konteksten
omkring borgeren, herunder de rammer, for-
hold og relationer, der er p& arbejdspladsen og
den stotte, borgeren far. For at sikre en optimal
forstéelse og hadndtering af udsatte borgeres
arbejdsevne skal der veere fokus pd en kombi-
nation af 3 dimensioner: 1) jobsegers samlede
ressourcer (arbejdsevne), 2) arbejdsgivers mu-
ligheder og vilje til at rumme borgeren, fx ved
at indrette arbejdspladsen og arbejdsmiljeet
i forhold til borgerens sk&nehensyn, og 3) det
omkringliggende stettesystem, bade i forhold
til at hjcelpe borgeren og arbejdspladsen.?

- Fokus p&, at der skal veere balance i borgerens

liv mellem arbejde, familie og fritid: | perioder
kan borgeren mdaske overskue mindre pd arbej-
det, fordi andet fylder fx p& hjemmefronten.

- Et job et sted kan veere springbreet til et andet

og kan ses som en gve- og erfaringsbane, hvor
borgeren bliver mere afklaret i forhold til proefe-
rencer og formden og far opdyrket kompeten-
cer til at lose forskellige opgaver og lcere nyt,
hvilket kan bruges i andre jobs. Her skal det dog
pdpeges, at mere og mere forskning p&peger,
at arbejdsmarkedskompetencer - scerligt for
borgere p& kanten af arbejdsmarkedet — bedst
udvikles i en specifik kontekst, p& en konkret
arbejdsplads, eftersom erfaringer og kompe-
tencer sjceldent kan overfares 1:1 til andre
arbejdspladser.4

3 For en mere udferlig gennemgang af denne tredimensionelle forstdelse af arbejdsevne som afscet for at hjcelpe
udsatte borgere i job gennem en place, then train-model, henviser vi bl.a. til den norske arbejdsmarkedsforsker
Hanne Glemmestad, som ogsd har besegt Gellerup og holdt oplceg for OTO-teamet.

4 Se bl.a. Dorte Caswell og Flemming Larsen (red.): "Borgerinddragelse i beskceftigelsespolitikken”. Djef Forlag, 2021.
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OTO-teamet

Indsatsen i Opgang til Opgang er, som tidligere ncevnt, blevet udfert
af et team p& 10 medarbejdere, der kommer fra 5 forskellige forvalt-
ningsomrdder. Figuren til hajre giver et visuelt overblik over teamets
sammenscetning og organisering, ligesom den synligger, hvilke avrige
akterer og samarbejdspartnere teamet kan troekke pd i indsatsen.

Figuren visualiserer, hvilke 5 forvaltningsomréder
medarbejderne kommer fra, og hvor mange
medarbejdere der forventes komme fra hvert
fagomréde:

Beskceftigelse (indsats i forhold til
beskceftigelse og uddannelse, som
varetages af job-, uddannelses- og
virksomhedskonsulenter).

Socialomréade (afdelingen for
udsatte voksne og psykiatri, som
reprcesenteres af socialrddgivere

samt Familiecentret, hvis opgaver
varetages af familierédgivere).

Sundhed og Omsorg (sundheds-
indsats, som varetages af en
sundhedskonsulent).

Kultur og Borgerservice (fritids-
og foreningsliv, som varetages af
en foreningskonsulent).

Born og Unge (pcedagogisk indsats,
som varetages af fx en pcedagog
og en skolelcerer).
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P& de felgende sider beskriver vi, hvilke tilgan-
ge og metodikker som alle i teamet arbejder
efter (jf. feellesfagligheden i midten af figuren).
Herefter folger en gennemgang af, hvilke ker-
nefaglige ansvarsomrdader- og opgaver med-
arbejderne fra hvert forvaltningsomréde lefter
og udferer, og hvordan dette adskiller sig fra
deres tidligere praksis inden projektstart. Senere
i rapporten udfolder vi samarbejdet med nogle
af de ovrige akterer, der er placeret rundt om
teamet i midten.

A
v
Q°(J’
0000
A

@vrige kommunale

akterer og speciali- Beskceftigelsesforvaltning

serede indsatser - 3-4 medarbejdere
»alt det vi ikke ved fx 1 jobkonsulent,
eller selv kan” 1 uddannelseskonsulent
og 1-2 virksomheds-
konsulenter

Feelles-
‘Q'% faglighed

Socialforvaltning

2-3 medarbejdere
fx 2 familieréddgivere

og 1 medarbejder

fra udsatte voksne

og psykiatri

o)
(|

Born og Unge
1-2 medarbejdere
fx 1 skolelcerer og

1 pocedagog

Virksomheder

Sundhed og Omsorg Forvaltnings-
1-2 medarbejdere chefer og
fx en sundhedskonsulent, styregruppe
sundhedsplejerske,
psykolog el. lign.

o)
ﬁ

Kultur og
Borgerservice
1 medarbejder
fx en forenings-

konsulent

Civilsamfunds-
organisationer og
det boligsociale
arbejde
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pDraksis

| dette afsnit beskriver vi, hvordan teamet
arbejder ud fra en ny fcelles faglighed, som
pd mange mdader markerer et veesentligt
skifte fra en forudgdéende hojspecialiseret
kommunal praksis henimod en mere bred-
spektret og helhedsorienteret socialfaglig-
hed; en socialfaglighed, hvor den enkelte
medarbejders kernefaglighed ofte kun udger
en mindre del af vedkommendes daglige
arbejde, fordi man som medarbejder i en hel-
hedsorienteret indsats er forpligtet til at tage
mange tvcergdende opgaver pd sig. Dette
skifte har stillet store krav til medarbejdernes
faglige robusthed og tolerance for at arbej-
de med en hgj grad af usikkerhed omkring
egen rolle og opgavelgsning. Samtidig har
denne usikkerhed medfert et stcerkt behov
for at udvikle en rocekke centrale organisato-
riske tiltag internt i teamet, som har kunnet
understotte et velfungerende tveerfagligt
samarbejde mellem medarbejderne i teamet.
Disse tiltag doekker bl.a. over en rcekke fcel-
lesfaglige tilgange, voerdier og kompetencer,
som alle har skullet tilegne og tilslutte sig,
samt en nyudviklet systematik for teamets
tveerfaglige ansvars- og rollefordeling.
Begge dele beskrives i det falgende.
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-cellestaglighed

Feellesfaglige tilgange

Alle medarbejdere i OTO-teamet har en rcekke
kernefaglige ansvarsomréader og kompetencer,
som de scetter i spil i teamet. Disse prcesenteres

i et senere afsnit. Men pd& tvecers af disse specia-
liseringer er der udviklet en rcekke nye fcelles til-
gange, veerdier og kompetencer, som tilsammen
udger teamets fcellesfaglighed. Helt centralt star
selvfelgelig de 3 tilgange relationel velfcerd, hel-
hedsorientering og JobfFirst, jf. kernen i indsats-
modellen. Udover disse proesenteres en roekke
yderligere fcellesfaglige tilgange her:

* Relationsopbygning og resonans: Ved at danne
gode og tillidsfulde relationer og vecere i sam-
klang med familierne bliver samarbejdsal-
liancen om familiens forandring styrket, og
familierne vil i hejere grad lukke op om de ud-
fordringer og ensker, de har, s& hjcelpen bedre
kan mdlrettes. Medarbejderne arbejder ud fra
en anerkendende tilgang — med et nysgerrigt,
kreativt og fleksibelt mindset - og ter samtidig
med anerkendelsen ogsé forstyrre og udfordre
familiernes opfattelser og forslag. Medarbej-
derne bruger sig selv og veksler mellem at vcere
eksperter i nogle situationer og ligevcerdige
medmennesker i andre. Dette indebcerer ogsé
uformelt samvecer, cerlighed og gennemsigtig-
hed i samarbejdet og en opmcerksomhed pd&
at fejre succeserne og de sma skridt fremad
med familierne.

» Mentalisering og et skifte i perspektiv fra eget
faglige og personlige stdsted til borgerens in-
defra-perspektiv: Forudscetningen for at hjcelpe
familierne bedst muligt er at Icere familierne godt
at kende og forstd, hvad der ligger bag deres
handlinger og adfcerd; at scette sig i deres sted
og begynde samarbejdet dérfra. Dette indebce-
rer ogsd en nysgerrighed p& familiernes unikke
livsfortcellinger og livsanskuelser — og en aner-
kendelse af, at gode liv kan se forskelligt ud.

Handlekraft og hjcelp til selvhjcelp: Teamet un-
derstotter familiernes handlekraft ved at fjerne
barrierer, reducere knaphed og @ge familiernes
raderum og mulighed for at handle p& egen
situation, bl.a. ved at vejlede om alt, der fylder
og stdr i vejen, og som borgeren ensker hjcelp
til, fx MitID, medicin, skole og lcege. Familierne
modtager en h&ndholdt indsats, hvor der arbej-
des med individuelle lesninger, og teamet veks-
ler imellem at g& foran (og vise vejen), gd ved
siden af og g& bagved borgerne.

At arbejde eksperimenterende og veere risiko-
villige: Da borgernes udfordringer er komplek-
se, findes der ikke en fcerdig losning p& forhand,
som kan tages ned fra hylden. Lesningen skal
designes fra bunden og sammen med borgeren,
hvilket krcever en eksperimenterende tilgang,
hvor man afprever nye veje (metoder, lasninger,
adfcerdscendringer mv.) og felger op og juste-
rer, hvis det ikke virker. At g& med borgerens
onsker og lade borgeren vcere ekspert i eget

liv krcever mod og risikovillighed blandt med-
arbejderne, idet de ma slippe den kontrol, de
traditionelt kan have i rollen som eksperter og
myndighed. Som hovedprincip mé& medarbej-
derne omfavne og scette lys p& kompleksiteten
og gere alt, hvad de kan, for at undgd at redu-
cere den. Dette kreever ogsd risikovillighed, da
man under en mere specialiseret og siloopdelt
organisering ofte er nedt til at reducere kom-
pleksiteten og fokusere p& egne afgreensede
ansvarsomrader og arbejdsopgaver, fordi man
ikke har hverken mandat eller kompetencer til
at arbejde med helheden.

Netvcerksskabelse: Teamet understotter, at fa-
milierne i stigende grad lykkes med at forbinde
sig til andre mennesker. De skal p& den méade
vcere det netveerk, de mangler, for at familierne
kan koble sig pd& andre. Heri ligger ogsd en op-
mcerksomhed p& medborgerskab, brobygning
til forskellige dele af systemet og lokalsamfun-
det samt en opmecerksomhed pd de ncere relati-
oners betydning.

At gd pa tveers af faglighed og opgaver: En fag-
person fra et fagomrade kan godt lese opgaver
pd et andet fagomré&de ved hjcelp af sparring
og oplcering. Dette sikrer, at indsatsen er hel-
hedsorienteret, uden at borgerne skal forhol-
de sig til mange forskellige fagpersoner; og det
ger, at makkerparret hurtigere kan scette ind-
satser iveerk, fordi de har beslutningskompe-
tence (myndighed) p& alle omrader.
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Koblingskompetencer

Teamet ger brug af en kombination af kernefag-
lige og fcellesfaglige kompetencer, som kommer
i spil p& forskellige tidspunkter. For at lykkes med
det m& teamet udvikle og anvende det, Hen-
ning Jergensen m.fl. har konceptualiseret som
’koblingskompetencer’s. Disse omhandler med-
arbejderes evne til at "koble sig p& hinanden’ og
krydse traditionelle faggrcenser, dvs. arbejde
mindre specialiseret og tage flere opgaver pd

sig i samarbejde med andre, fordi det er pakree-
vet af de foranderlige og komplekse udfordrin-
ger, som nogle borgere i vores samfund bakser
med. Koblingskompetencer er kendetegnet ved
folgende 4 funktioner, som medarbejderne i OTO
har métte tage pd sig:

- Bygge bro til andre fagligheder, omrd&der og res-
sourcer (fx skole, job, lcege, virksomheder, lo-
kale fcellesskaber) — dvs. hvem kan hjcelpe med
hvad, og hvem er de ’vigtige andre’?
Kommunikere og overscette mellem forskellige
omrdder, s& der opnds en fcelles forstéelse, der
0gsd giver mening for borgerne - dvs. forsege
at forstd forskellige faglige stasteder gennem
en nysgerrighed pd andres opfattelser, med
henblik p& at skabe et feelles sprog.

Koordinere alle aktiviteter sammen med famili-
en - altsd hvem goer hvad hvorndr?

Kooperere — dvs. skabe engagement og forplig-
telse i samarbejdet hos alle relevante parter, s&
‘ejerskabet’ er fcelles, og samarbejdet med fa-
milien er noget ’vi ger sammen’.

7 trin i forlebet med hver familie

For at anskueliggere, hvordan et indsatsfor-

lob med en familie i OTO kunne se ud, blev der

i designet af projektet beskrevet 7 forventede
trin i forlebet med hver enkelt familie. Trinene
angiver, hvilken forandringsproces familier og
medarbejdere skal i gang med sammen, men si-
ger ikke noget om det konkrete indhold, som jo i
vid udstrcekning er defineret af familiens ensker
og behov. De 7 trin oplistes i overskrifter her og
udfoldes i en lcengere praksisncer indsatsbeskri-
velse senere i rapporten pd side 66.

Udover at invitationen og udfasningen ligger
ferst og sidst i alle forlgb, er trinene ikke ned-
vendigvis sd linecere og kronologiske, som de
fremgdr her. De kan hver iscer felges efter be-
hov, og sd lcenge det krceves — og nogle at tri-
nene vil man sdéledes skulle ga tilbage til, mens
man springer hurtigt henover andre, afhcengigt
af familiens situation og behov.

@ 1. Invitation, hvor makkerpar
matches med familie, og familien
far en ide om, hvad indsatsen

handler om, for de siger ja eller
nej til at deltage.

' ' 2. Relationen, hvor makkerparret
' ' Icerer familien at kende og
I

opbygger en tillidsfuld relation.

3. Kortleegning af familiens udfor-
dringer, ressourcer, netveerk,
forslag, ensker og dremme.

4. Planlcegning af aktiviteter og
lesningsmuligheder med sigte
pd familiens ensker.

5. Udvikling af kapabiliteter, dvs.
evner og muligheder for at leve
et godt liv.

v 6. Realisering af familiens ensker
og dremme om et bedre liv.
\ 7. Udfasning fra indsatsen, ndr

familierne er klar, dog med mulig-
hed for en fortsat livline til OTO.

28 5 Henning Jergensen m.fl.: "Hvad er koblingskompetencer?” Fremfcerd og CARMA, 2016.
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Systematik for tvcerfaglig
ansvars- og rollefordeling i
teamet

Makkerparret, som er fast tilknyttet hver familie,
udger en "tovholderfunktion’, som far stette fra
hele teamet i forhold til at hjcelpe familien med
det, den har brug for.

Det betyder, at makkerparret har ansvar for

at sperge ind til og beskceftige sig med alle de
temaer og opgaver, som familien ensker at
samarbejde om, men samtidig at makkerparret
ikke nedvendigvis skal lgse alle opgaverne selv.
Her felger makkerparret felgende vejledning:

+ Hvis makkerparret har kompetencerne,
leser de opgaven selv. Hvis ikke, kan de:
- via sparring i teamet blive kloedt pa til
at lgse opgaven
- f& en konsulent med fra en anden

faglighed i teamet til at lase opgaven

- fé& hjcelp fra en af OTO’s *faglige venner’
uden for teamet, fx til opgaver, der har
stor kompleksitet og krcever en scerligt
specialiseret faglighed.

For at vejlede den enkelte medarbejder om,
hvem der skal lese hvilke opgaver, samt hvor
langt ind over kollegaernes faglighed man skal
gd, og hvorndr man skal trcede til med sin egen
faglighed, arbejder OTO efter folgende syste-
matik — med 5 niveauer for ansvars- og rollefor-
delingen i teamet (se illustration):

job/uddannelse med alle ledige i familierne,
tale om fritidsjob og ungdomsuddannelse
med alle de unge i familierne, tale om eller
med barnene om deres skolegang/dagtilbud,
fritidsinteresser og trivsel, tale med familier -
ne om deres sundheds- og trivselstilstand og
tale med familierne om at indgé i foreningsliv
og/eller fcellesskaber. Men alle skal ikke ned-
vendigvis lgse alle de konkrete opgaver, der
knytter an til disse emner.

Niveau 2 er opgaver, som kun kan lgses af
andre i teamet efter sparring fra dem, der
har den kernefaglige viden. Her kan det
vcere teammedarbejderen eller den fag-
specifikke medarbejder, der lagser opgaven.
Det kan fx vecere forceldrevejledning, deltage
i skole-hjem-samtaler, stotte op om fritids-
job og overgang til ungdomsuddannelse i
samarbejde med UU-vejleder, sege fritids-
pas, igangscette et praktikforleb, felge til en
sport eller etablere et gruppeforleb. Det kan
ogsd veere at ga ture for at understette, at
borgerne bevoeger sig, sege om hjcelpemid-
ler og hjemmehijcelp eller facilitere/deltage i
netvcerksmeoder.

1. Indercirklen viser de fcellesfaglige sté&steder,
dvs. de faglige tilgange og kompetencer,
alle medarbejdere har til feelles, uanset
hvilken kernefaglighed de har: Det er fx de
3 overordnede tilgange, relationel velfcerd,
helhedsorientering og JobFirst, men ogsd
generelle kompetencer som risikovillighed,
koblingskompetencer, mentaliseringsevne
mv. (jf. tidligere afsnit).

. Niveau 3 er opgaver, som den fagspecifik-

ke medarbejder skal lese, fx barnefaglig
undersegelse, ivoerkscettelse af indsatser,
RFD (afklaring), virksomhedspraktik, vejled-
ning/opkvalificering, sanktionering, UU-vej-
ledning, bringe relevant pcedagogisk viden
tilbage til teamet (fx om uddannelsesparat-
hedsvurdering eller skolepraktik) eller viden
om, hvordan makkerparret i hgjere grad kan
f& kontakt med bernene. Det kan ogsd vcere
ernceringssamtaler og specifik trcening.

7. Niveau1ler opgaver, som alle (efter oplce-
ring) skal kunne lgse, uanset hvor man kom-
mer fra. Alle medarbejdere skal fx tale om
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Niveau 4 er opgaver, hvor viden og kompe-
tencer skal hentes uden for teamet: det kan
fx veere specialiseret viden om sundhed hos
sundhedspleje eller sociallcegeinstitutionen,
viden om ydelser eller anbringelsessager.
Eller det kan vcere akterer som PPR, tandpleje
eller psykolog.

Beskoeftigelse

ot ted

met""'-.

act 5\4/0‘ \@ses af fOQSpe C"fi/f

ot der kan lgseg aF

Feelles
tilgange og
principper

Detaljerede opgavebeskrivelser for alle medarbejderfunktioner

Som bilag til ovenstéiende model har teamet ud-
arbejdet komplette opgavebeskrivelser for hver
af de jobfunktioner (og forvaltningsomrader), som
medarbejderne reproesenterer. Heri fremgdr det
fx, hvilke opgaver en sundhedskonsulent i teamet
har p& de 5 niveauer. Der er saledes udarbejdet
en liste over 1) hvilke feelles faglige stésteder og
tilgange som er ens pd tveers af medarbejdernes
funktioner, 2) hvad sundhedskonsulenten skal
gere pd niveau 1-4 pd vedkommendes eget fag-
omrdde, og 3) hvad hun skal gere pd niveau

109 2 pd alle andre forvaltningsomrdader.

P& den mdde bliver det tydeligt, hvad der for-
ventes af hver enkelt medarbejder, bade pa
deres eget kernefaglige omréade og pé& de andre
fagomréder, hvor den enkelte medarbejder for-
ventes at kunne lgse en rcekke konkrete opgaver,
samtidig med at der er en rcekke opgaver, som
de med god samvittighed og ro i sindet kan bede
deres kollegaer i teamet (eller uden for teamet)
om hjcelp til. Pa nceste side giver vi et indblik i
disse opgavebeskrivelser med et forkortet
1-sides uddrag.
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Eksempel

Uddrag fra opgavebeskrivelse
for sundhedskonsulent

Det er for omfattende at gengive alle opgavebeskrivelser i ncervcerende rapport.
Derfor har vi, for eksemplets skyld, plukket nogle af de opgaver ud, som star
beskrevet i opgavebeskrivelsen for sundhedskonsulenten p& hhv. niveau 1, 2, 3 0g 4
under hver af de 5 fagomréder, jf. modellen.
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Sundhed og trivsel

Niveau 1 (opgaver, som alle medarbejdere

skal lgse):

- Have fokus p& vecerdierne i sundhedsarbejdet.
Det brede perspektiv - b&dde mental sundhed
og fysisk (det dobbelte KRAM)

- Folgeskab til lcege og andre sundhedsindsatser,
tovholder i forhold til sundhedsindsatserne

Niveau 2 (opgaver, som kan lases af

bdde teammedarbejder og fagspecifik

medarbejder):

- Vurdering af behov for sundhedsindsats

- Felgeskab til eksterne sundhedsindsatser eller
som brobygning mellem borger og aktiviteter

Beskcoeftigelse T

Niveau 1:

- Lave CV pd Jobnet samt brancheafklaring
(hvad ensker borgeren at lave)

- Have overblik over systemkrav (ret og pligt,
jobsamtaler, rettidighed)

- Gennemfare lovpligtige jobsamtaler og afledte ad-
ministrative opgaver (Min plan, placeringer i Fasit)

Niveau 2:

» Hjcelpe med jobsegning/praktiksegning,
skrive ansegning, kontakte virksomheder mv.

- Udarbejde RFD-skemaet, forlgbs-, funktions-
og arbejdsevnebeskrivelser, avrige dokumenter

- Troeffe afgerelser — fx vedr. ferie, fleksjob eller
ledighedsydelse

Born og unge .ﬁ_-ﬁ-

Niveau 1:

- Opmecerksomhed pd& barnenes trivsel i
samtaler med forceldrene og understotte
skole-hjem-samarbejde

- Kunne tale med barn om fx fritidsaktiviteter,
fritidsjobs og ungdomsuddannelser

Niveau 2:

- Deltage i skole-hjem-samtaler og samar-
bejdsmeder i dagtilbud - eventuelt sammen
med makker

+ Obs. pd overgang til ungdomsuddannelse -
samarbejde med UU-vejleder

Niveau 3 (opgaver, som skal lases af

fagspecifik medarbejder):

- Deltage i det tveergdende sundhedsfaglige
arbejde i omradet

- Viden om forebyggelse og sundhedsfremme,
Sund By Netvcerket, sundhedskampagner

Niveau 4 (opgaver, der lgses uden for teamet):

- Genoptrcenings- og kronikerforlgb ved
Folkesundhed Midt

- Visitationen SOL (Sundhed og omsorgslinjen)

- Rygestopsamtaler, alkoholsamtaler

Fritid og netvcerk . O .

Niveau 1:

- Formidle information om fritidsliv til alle
borgere (aktivitetstilbud, foreninger,
aftenskole, ungdomsskole).

+ Finde og bestille fritidspas pd foreningsportalen

Niveau 2:
- Folge et barn til foreningsaktivitet
- Anvende socialkompasset

. . 00
Social og familie 4 'ﬁ'ﬁ'ﬁ'
Niveau 1: .'r
- Forebyggende samtaler, som ikke kroever
myndighedsindsats

- Nysgerrighed pd& bernenes trivsel i de enkelte
familier: Er der noget, vi skal reagere pé/vcere
bekymrede for?

Niveau 2:

- Lettere myndighedsopgaver i makkerparret
efter sparring eller sammen med familieradgiver.
Fx delopgaver bestéende af bernesamtale, skrive
referat/journal samt deltage i samtaler og meder
med familien

- Sparring med Bernefamilie-teamet



Kernetag
aNsvarso
| teamet

ge

Mrader

| dette afsnit giver vi et billede af, hvordan medarbejderne i OTO
udferer deres arbejde og funktion med hver deres kernefaglige
ansvarsomrdader og opmecerksomheder. Som en del af dette beskriver
vi ogsd, hvordan dette, ifelge medarbejderne selv, adskiller sig fra
maden, de tidligere arbejdede pd inden for hvert deres fagomrdade

(i drene for OTO-indsatsen).

=

1. Beskceftigelsesindsats
Beskceftigelsesforvaltningen har i OTO veeret
reprcesenteret med 3 eller 4 medarbejdere:

1 jobkonsulent, 1 uddannelseskonsulent og
1-2 virksomhedskonsulenter.

De centrale mdl, som er retningsgivende for

beskceftigelses- og uddannelsesindsatsen, er:

- Samarbejde med familierne om, at flere kom-
mer i bceredygtigt job eller uddannelse, og at
arbejdsmarkedskompetencer samtidig udvikles.

- Samarbejde med familierne om, at flere unge
far et fritidsjob og en ungdomsuddannelse.

- Afklare og udvikle borgernes arbejdsevne.

I det felgende fremhcever vi, hvordan job-,
uddannelses- og virksomhedskonsulenternes
arbejde kommer til udtryk i OTO.

Job/uddannelseskonsulent

Job- og uddannelseskonsulenterne varetager
traditionelle myndighedsopgaver pé& beskcefti-
gelsesomrdadet og udmenter bl.a. lov om aktiv
beskceftigelsesindsats (LAB). | OTO er der mulig-
hed for at have mere og hyppigere kontakt med
borgerne, da hver medarbejder i OTO har fcerre
borgere end tidligere, og derfor fgres der flere
samtaler (samt flere forskellige typer af samta-
ler), end LAB tilsiger.

Beskceftigelsesindsatsen dokumenteres i Fasit,
hvilket alle medarbejderne i OTO ger. Dog jour-
naliseres der mindre i OTO, men tilstreekkeligt til,
at retssikkerheden er i orden. OTO er ikke fritaget
de formelle krav i LAB og skal fx dokumentere, at

der er blevet talt med borgerne om nytteindsats
og tilbud om repatriering. Dette felges der syste-
matisk op p&d sammen med OTO-lederen.

Job- og uddannelseskonsulenterne peger pd&
3 store forskelle p& deres arbejde i OTO sammen-
lignet med deres tidligere virke i jobcentret:

1. For det ferste fremhcever de, at de i OTO har
mulighed for at fere samtaler med borger-
ne pé& en anden méde og med et andet og
bredere formdal: Tidligere drejede samtalerne
med borgeren sig primcert om at blive en del
af arbejdsmarkedet, og det var fagpersonen,
der definerede, hvad der var vigtigt, nemlig at
komme ijob eller uddannelse. Job- og uddan-
nelseskonsulenterne oplever samarbejdet som
mere ligevecerdigt i OTO, da borgeren definerer,
hvad der er vigtigt at arbejde med, og kerne-
opgaven bliver at understette netop det. Det
ger, at indholdet i samtalen bliver mere auten-
tisk, og at samarbejdet, ifolge medarbejderne,
opleves som mere anstcendigt. Job bliver pd&
den méde ikke et slutmdl, men vejen til trivsel,
det gode liv og aktivt medborgerskab.

2. En anden stor forskel er indsatsens varighed:
Tidligere blev sagen lukket, hvis borgeren kom
i job eller blev afklaret, men i OTO felges der
op med en tydelig fastholdelsesindsats, ogsé
selvom borgeren starter i uddannelse, job eller
fleksjob eller bliver afklaret til fertidspension.
Indsatsen bliver dermed mere bceredygtig,
da OTO kan sikre, at der stadigveek er fokus
pd helheden i forhold til familieliv, helbred,
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fritidsliv og bernenes trivsel, nar borgeren er

i job. Uden dette ville der veere risiko for, at bor-
geren ikke lykkedes med at fastholde jobbet.
Fastholdelsesindsatsen ger det muligt at fel-
ge op pd, om der skal cendres i rammerne, det
kunne fx vcere at gd fra deltid til fleksjob eller
justere i timetal, hvis det vil give bedre mening
for, at borgerens hverdagsliv hcenger sammen.
Eller om familien eller forcelderen har brug for
social stette ved siden af jobbet eller helbreds-
maessig behandling for at kunne varetage
arbejdsfunktionen.

. Den tredje store forskel er i forhold til afklaring
af arbejdsevne, som omfatter borgerens funk-
tionsniveau og helbredstilstand med henblik
p& at vurdere, om og hvor meget borgeren kan
arbejde, og med hvilke stettebehov. Her frem-
hcever jobkonsulenten, at hun i OTO arbejder
ud fra en holistisk tilgang frem for en funktio-
nalistisk og linecer tilgang, som har et sncevert
fokus p& dét, der umiddelbart er en barriere for
at kommeiijob, fx en sygdom: "Hvis du er syg,
s@ skal du helbredes”. | OTO er der et bredere
fokus pd& alle de omré&der, der pdvirker ’evnen
til at mestre livet’, som jobkonsulenten vurderer
er en mere passende forstéelse end ‘arbejdsev-
ne’, der ikke tager hensyn til bernenes trivsel,
sundhed, boligforhold, ekonomisk knaphed el-
ler andet, der har indflydelse p& at kunne mag-
te et arbejde.

Med udgangspunkt i den samlede sum af
ressourcer og udfordringer vurderer OTO sam-
men med borgeren, hvad udviklingspotentialet
er. OTO har foerre borgere pr. medarbejder og
dermed mere tid til hyppige opfelgninger. Des-
uden har OTO hurtig og nem adgang til diverse
undersagelser, fx hos sociallcegeinstitutionen.
Det ger, at afklaringsprocessen, herunder ind-
hentning af al relevant dokumentation, kan
fremskyndes. Det mindsker borgernes frustra-
tion og giver dem mere overskud til at bruge
ressourcerne pd andre ting. Endvidere betyder
fokusset pd borgernes ressourcer og det hele
liv (i afklaringsprocessen), at borgerne far et
mere positivt syn pé sig selv og de ressourcer,
de rent faktisk har. Som resultaterne i ncervce-
rende rapport viser, er det sandsynligvis denne
handholdte og helhedsorienterede stotte, der
ligger til grund for, at s& mange borgere i OTO
ikke bare afklares til fertidspension, men ogsd
lykkes med at fé& en vis tilknytning til arbejds-
markedet i form af fleksjob.

Virksomhedskonsulenter
Virksomhedskonsulenternes funktion er at mat-
che borgerne fra OTO med virksomhedernes be-
hov for arbejdskraft, samtidig med at der tages
de hensyn, der skal til for, at matchet lykkes. Det
indebcerer, at virksomhedskonsulenten etablerer
kontakt til virksomheder, underseger hvad deres
behov er, og derefter felger med borgere pd& virk-
somhedsbeseg. En af virksomhedskonsulenterne
fremhcoever, at det er vigtigt at udvide borgernes
horisont og introducere dem til forskellige typer
af jobs, s& de ikke kun har fokus pé& de jobs, som
de umiddelbart ser som relevante, fx rengering
og madlavning.

Virksomhedskonsulenten fremhcever, at det scer-
lige i OTO er at lcere borgerne, hvad det vil sige
at have et job og at f& en mere dybdegdende
forsté&else af borgernes ressourcer og problemer,
for der lcegges en jobplan. Erfaringen fra tidlige-
re er nemlig, at mange borgere vender tilbage til
jobcentret, fordi jobbet alligevel ikke matchede
borgerens ressourcer. | OTO lcerer man borgerne
bedre at kende, inden man finder en virksomhed,
der har de rette opgaver til borgeren — og sd&
understotter man samarbejdet mellem borger og
arbejdsgiver, samt selve udferelsen af arbejdsop-
gaverne, for og under anscettelsen (jf. place, then
train-tilgangen). P& den mé&de er der storre sand-
synlighed for, at borgerne kan fastholde jobbet.

Virksomhedskonsulenten fremhcever, at det er
vigtigt at kunne ”sparke dere ind til virksom-
heder og etablere smd& skceve stillinger, da de
foerreste far almindelige jobs.” Virksomhedskon-
sulenten star ogsd klar pd sidelinjen, ndr borge-
ren er i praktik eller job, s& arbejdsgiveren kan
ringe, hvis der er behov for det. Det giver bade
borgeren og arbejdsgiveren tryghed.

O o
i

2. Socialindsats

Socialforvaltningen har i OTO vceret reprcesente-
ret med 3 medarbejdere: 1 fra Udsatte voksne og
psykiatri og 2 familieraddgivere fra Familiecentret.
De varetager traditionelt myndighedsopgaver-
ne i forhold til den sociale indsats og forvalter
dermed bl.a. Servicelovens bestemmelser bade i
forhold til barn og voksne. Det centrale mal, som
er retningsgivende for den sociale indsats i OTO,
er at @ge familiens samlede trivsel.

Medarbejderen fra afdelingen for udsatte voksne
og psykiatri bidrager med stotte og rddgivning
primeert til forceldrene, og i nogen grad unge,
sa de bliver bedre i stand til at mestre livet og
hverdagen. Det kan fx vcere gennem stette og
radgivning i forhold til bolig, skonomi, struk-
tur i hverdagen, og i det hele taget at navigere
i samfundet, herunder oprette MitlID, f& adgang
til digital post og forst& de uskrevne spilleregler
i det danske samfund. Medarbejderen har ogsd
hjulpet med brobygning til psykiatrien og til
udnyttelse af det sociale frikort.

Familierddgiverne handterer underretninger,
foranstalter indsatser og arbejder med de fami-
lier, hvor der er bekymringer for bernenes trivsel.
Hvis OTO ikke selv kan varetage problematikker-
ne, kobles fx familiebehandler eller PPR-medar-
bejder p& familien. Ved tvivilsspergsmal og i mere
komplicerede sager, fx anbringelsessager, far
familier&dgiverne i OTO assistance og sparring fra
fagchefen i Familiecentret, da OTO-teamlederen
har haft en baggrund fra beskceftigelsesomrédet.

En fjerdedel af barnene i OTO har haft en aktiv
bernesag i projektperioden. Der har i alt vceret 36
bernesager blandt de 147 barn.

Familierddgiverne fremhcever flere forskelle pda
den made, de arbejder nu i forhold til tidligere:

- OTO har bedre mulighed for at fere de gode

rad ud i livet. Traditionelt har man pd& berne-
og familieomradet primecert fokus p& barnet og
har — pd baggrund af en undersegelse af barnet
- givet raddgivning og stette til daginstitution,
skole og forceldre med henblik p& at stotte bar-
net. 1 OTO kan medarbejderne g& ind og sikre,
at det er muligt at felge og implementere rade-
ne i dagligdagen, ved at tage h&dnd om andre
udfordringer i hjemmet, som fylder og ger det
vanskeligt at felge planen - eller ved at iveerk-
scette yderligere foranstaltninger.

- Familier&dgivernes indsats i forhold til bernenes

trivsel og udvikling styrkes, fordi OTO kan hjcel-
pe familien med alt det, som fylder og pdavirker
deres dagligdag, fx helbredsproblematikker og
tilknytning til arbejdsmarkedet.

- Familier&ddgivernes indsats bliver mere kvalifice-

ret, fordi der er flere gjne p& familien, og de ikke
sidder alene med en kompleks familiesag, som
kan voere sveer at overskue som ene fagperson.

- Endelig oplever familier&dgiverne, at de i OTO

mere ncensomt kan hé&ndtere en underretning,
fordi de har opbygget et godt og tillidsfuldt
forhold til forceldrene, som ger, at forceldrene
ikke er bange for, at OTO fx tager deres barn
fra dem. Det giver et godt udgangspunkt for et
konstruktivt samarbejde om de udfordringer,
der er, s@ underretningen handteres bedst mu-
ligt, og de rette foranstaltninger hurtigt bliver
sat i veerk, sé udfordringerne ikke vokser.
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3. Sundhed

Sundhed og Omsorgsforvaltningen er i OTO
reprcesenteret med en sundhedskonsulent. Det
centrale mal, som er retningsgivende for sund-
hedsindsatsen, er at ege familiens samlede sund-
hed bé&de fysisk og psykisk. Det primcere fokus i
indsatsen er sd@ledes at stotte borgerne i forhold
til at styrke deres helbred og leve et sundere liv,
sé& de kan mestre hverdagslivet b&de i familien
og p& arbejdspladsen eller p& en uddannelse.

Stort set alle forceldre i OTO har udfordringer
med deres helbred og sundhed - bd&de fysisk og
mentalt. Sundhedskonsulenten har derfor arbej-
det med et dobbelt fokus p& hhv. livsstilsfaktorer
som overveegt, bevoegelse og kost samt styrkel-
se af forceldrenes mentale og sociale sundhed, fx
ved at komme ud af lejligheden og vcere sam-
men med andre. | OTO handler sundhed og trivsel
0gs@ om at lcere at leve med smerter, fysisk og
psykisk sygdom, traumer etc.

Den primeere tilgang i indsatsen er ferst og
fremmest at lytte til det levede liv, finde frem til
motivationen og gnsket om forandring samt at
forstd, hvilke faktorer der ligger til grund for en
eventuel uhensigtsmaoessig sundhedsadfcerd. P&
den mdade gér man undersegende til veerks i for-
hold til de barrierer, der méatte veere i familien for
at trceffe sundere valg. Det kan vcere mentale,
sociale eller kulturelle barrierer.

Sundhedskonsulenten samarbejder med borger-
ne om at tage smda overskuelige skridt i den ret-
ning, som borgeren gnsker at gd, og hun felger
op pd de erfaringer, som borgeren ger sig ved
at afpreve overskuelige handlinger i hverdagen.
Sundhedskonsulenten anerkender og forstarrer
det, borgeren ved, ger og kan. Det kan fx vcere
at g& frem for at tage bil eller bus, lave avel-
ser med en elastik eller spise mindre olie. P& den
mdade hjcelper hun borgerne med at fé& gje pd,
hvordan de lykkes med at cendre vaner.

| den forbindelse bruger sundhedskonsulenten
0gsda sig selv, ndr hun fx deler med familierne, at
hun ogsd troeffer usunde valg, kan have sveert
ved at tage sig sammen eller *falder i’ i ny og nce
for pd den mdade at vise borgerne, at hun ved,
at det er sveert at cendre vaner.
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Sundhedskonsulenten forseger at styrke borger-
nes handlekompetencer ved at vise, at de har
nogle handlemuligheder, og lader borgeren vecere
med til at bestemme, hvad han eller hun kan og vil
arbejde med for at skabe realistiske forandringer.

Sundhedskonsulentens opgave er ogsd at f& de
andre omrdader og medarbejdere i teamet til at
tcenke i sundhed og arbejde sundhedspcedago-
gisk som en integreret del af at have fokus pd job
eller bernenes trivsel — i stedet for at 'udlicitere’
sundhed til andre medarbejdere eller indsatser.

Af helt konkrete sundhedsindsatser kan ncevnes
stolegymnastik, som foregdr i en gruppe, til de
borgere der ikke kan profitere af tilbud i Folke-
sundhed, Aarhus Vest, eller oplceg om smerter
og overgangsalder.

Derudover brobygger OTO til fysioterapeuten

fra sociallcegeinstitutionen, hvis borgerne har
behov for evelser, vejledning, genoptrcening og
hjcelpemidler, der kan afhjcelpe smerter i bevoe-
geapparatet. Sundhedskonsulenten stotter ef-
terfolgende borgeren i at lave de evelser og den
treening, som aftales med fysioterapeuten. OTO
kan ogsé bygge bro til en sociallcege, hvis der

er behov for at afdcekke problematikker scerligt
vedr. psykiske udfordringer (fx PTSD). Endelig bro-
bygger OTO til andre sundhedsindsatser, som fx
Folkesundhed Aarhus, Vest, der tilbyder livsstils-
forleb, ryghold, dbne kvinde/mande-hold eller
diabetesforlgb. En enkelt gang er der kommet en
diabetessygeplejerske hjem til en borger, der var
sd plaget af angst, at hun ikke kunne deltage i et
tilbud uden for hjemmet.

Samlet set vurderer bade sundhedskonsulenten
og mange af de lokale og kommunale samar-
bejdspartnere pd sundhedsomrdadet, som har
veeret i kontakt med de deltagende familier, at
OTO har givet stor veerdi som den koordineren-
de tovholder pd mange familiers omfattende og
mangefacetterede sundhedsfremmende forlgb.
Lige s& vel som OTO agerer omdrejningspunkt for
den samlede kommunale familieindsats pd& tvecers
af forvaltninger, har OTO altsd ogsé pdtaget

sig ansvaret for at samtoenke og integrere de
mange (ofte 5-10) forskellige sundhedsindsatser

og -akterer, som familierne har veceret i berering
med og fdet stotte fra. Og det har givet bade fa-
milien og de mange involverede akterer tryghed
og veerdi, fordi familiens udvikling ikke er blevet
bremset af de organisatoriske afstande og rolle-
fordelinger, som ellers ofte bliver en hindring for
en sammenhcengende sundhedsindsats til bor-
gere med komplekse helbredsproblemer.

Sundhedskonsulenten vurderer, at borgerne er
blevet mere aktive. De beveceger sig mere i dag-
ligdagen, kommer mere ud af lejligheden og er
blevet mere bevidste om, hvordan sundhed p&-
virker andre aspekter af livet, fx trivsel, familieliv
0og job. Som sundhedskonsulenten udtaler: "Hver
eneste gang, der er kommet én i arbejde, s& har
vi styrket deres sundhed.” Til gengceld har det,
ifolge hende, veceret sveerere at lykkes med de
borgere, der har psykiske udfordringer, da de ofte
er meget fastléste og ikke har en struktur i hver-
dagen. Her har OTO scerligt brugt sociallcegen til
at hjcelpe med de mentale udfordringer. (Lces om
samarbejdet med sociallcegeinstitutionen senere
i rapporten i afsnittet om samarbejdspartnere).

.0
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4. Fritid og foreningsliv

Kultur og Borgerservice-forvaltningen er i OTO
repreesenteret med en foreningskonsulent. Det
centrale mdl er her at ege familiernes netvecerk
og deltagelse i lokale aktiviteter og fcellesska-
ber, herunder at give familierne sterre viden om,
hvad der findes af muligheder for forenings- og
fritidsaktiviteter — og hjcelpe dem med at benyt-
te sig af dem.

Fokus i indsatsen er at undersege, hvilke aktivi-
teter der matcher familiernes ensker, at kontak-
te klubber og foreninger og at felge borgerne til
fritidsaktiviteter. For nogle familier krcever det

en handholdt indsats, men erfaringen er ogsé, at
mange borgere selv kan. | de tilfcelde krcever det,
at OTO felger op lebende, da borgernes situation
og ensker cendrer sig.

For at styrke borgernes relationer til andre er OTO
optaget af at stette familierne i at forbinde sig til
andre, der ikke nedvendigvis ligner dem selv — i
stedet for at medes i de samme velkendte kredse
af mennesker, der ligner dem, og som de er tryg-
ge ved®. Fx har OTO sammensat en gruppe med
fleksjobbere pd& tveers af ken og kultur, ligesom
de i foreningslivet ogsé har hjulpet bern og unge
i gang med fritidsaktiviteter uden for Gellerup,
nar dette har flugtet med forceldrenes og berne-
nes onsker.

Et understottende element til indsatsen er mu-
ligheden for at give aktivitetspas til voksne og
fritidspas til bern og unge (3-17 ar), sé@ skonomi
ikke er en barriere for at deltage i foreningsli-
vet. Her viser en undersegelse fra foreningskon-
sulenten, at 65 % af bern og unge fra familier i
Opgang til Opgang-projektet i 2022 benyttede
sig af deres fritidspas til at deltage i foreningsli-
vet. Dette gjaldt kun for 35 % af bern og unge i
kontrolgruppen samme ar, hvilket er pd niveau
med resten af Aarhus, hvor benyttelsesgraden er
p& 32 %. Foreningskonsulenten vurderer selv, at
OTO-indsatsen har haft en veesentlig betydning
for foreningsdeltagelsen:

Det er tydeligt, at der ses en stor effekt

af det hdndholdte arbejde i Opgang til
Opgang pd familiernes evne til at fa
anvendt de fritidspas, som bliver udstedt
til bernene. Benyttelsesgraden stiger fra
40 % i 2019 til 65 % i 2022. Dette er et flot
resultat, der skyldes det brede fokus pd&
berns trivsel i projektet, hvor forenings-
deltagelsen er noget, vi lsbende har veeret
i dialog med familierne om. (...) Det for-
tceller ogsd, at fritidspasset ikke kan std
alene, men skal g& hédnd i hdnd med en
h&ndholdt indsats for at familier i udsat-
te boligomrader i hgjere grad far anvendt
bernenes fritidspas.

Foreningskonsulent i OTO-teamet.

6 Vi har i denne forbindelse anvendt Hilarys Cottams begreber bonding og bridging relationships,
se kapitel om eksperiment 2 vedr. unge i hendes bog ”Radikal Hjcelp”. 39
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Born og voksnes foreningsdeltagelse i OTO

Felgende resultater fremgar af foreningskonsulentens undersegelse af
familiernes foreningsdeltagelse (baseret pd registreringer i 57 ud af 62 familier)

De voksnes foreningsdeltagelse:

- 26 ud af 80 voksne (33 %) er blevet forenings-
aktive i den periode, de har veeret en del af
OTO.

- De fleste er kvinder (22 ud af 26). De fleste
kvinder er aktive i Bydelsmedrene (11) og gdr
til kvindesvemning (10).

.

Af de 26 foreningsaktive voksne har OTO hjul-
pet 10 i gang med en foreningsaktivitet ved at
informere om foreningsaktiviteter i omradet,
finde kontaktinformationer til en konkret
forening og udstede aktivitetspas til voksne.

- Konklusionen er, at forceldrene i OTO i dag er
lige sé& foreningsaktive som den gennemsnit-
lige voksne aarhusianer. Til sammenligning er

foreningsdeltagelsen blandt voksne malt i DIF’s

og DGI’s medlemsforeninger i drene 2019-2022
mellem 31 % og 32 %. For forceldre i OTO var
den som ncevnt 33 %.

Derudover viser undersggelsen, at 10 af de
80 forceldre udover at veere deltagende i

en forening ogsa er frivillige i en forening,
fordelt pd 7 i Bydelsmedrene og 3 i Rede Kors
genbrugsbutik.

Bornenes foreningsdeltagelse:

- 81 af de 147 born, som har veeret en del af
OTO i lebet af projektperioden, har vceret
foreningsaktive — svarende til 55 %.

 De to store foreningsaktiviteter blandt berne-

ne er fodbold (55 bern) og svemning (20 bern).

- 61 af de 81 foreningsaktive bern er
fastholdt i deres aktivitet i en hel sceson -
svarende til 75 %.

- 59 af de 81 barn har selv fundet vej til en
foreningsaktivitet.

+ OTO har konkret hjulpet 22 bern - svarende
til 25 % af de foreningsaktive.

-+ 16 af disse 22 bern har faet hjcelp i form af
information til forceldre om konkrete for-
eningstilbud og videreformidling af kontakt-
informationer eller bestilling af fritidspas.
Forceldrene har derefter selv fadet bernenei
gang med aktiviteten.

- For de sidste 6 barns vedkommende har OTO
veeret i direkte dialog med barnet og ydet
hjcelp til fritidspas og evt. fulgt barnet til
aktiviteten for at komme godt i gang.

« Af de 22 bern, som OTO har hjulpet i gang med
en foreningsaktivitet, er de 12 blevet fastholdt
i en hel sceson - svarende til 55 %, mens 10 af
bernene ikke var mulige at fastholde.

« At OTO ’kun’ har hjulpet 22 bern kan tilskrives
malgruppen og summen af udfordringer og
dermed manglende overskud i familierne, bl.a.

mange enlige forsergere og aktive bernesager.

5. Pcedagogisk indsats

Den pcedagogiske indsats er i labet af projektet
blevet varetaget af 2 medarbejdere fra Bern og
ungeforvaltningen. De 2 stillinger har i lebet af
projektet veeret besat af 2 pcedagoger, 1 skole-
|cerer samt 1 medarbejder med pcedagogisk-
psykologisk baggrund.

Formdlet med den pcedagogiske indsats er bl.a.
at have fokus pd trivsel og udvikling blandt barn
og unge i familierne. Meget af familiesamarbej-
det i Opgang til Opgang er foregéet i meder og
samtaler med forceldrene, og derfor har den
pcedagogiske indsats haft en vigtig opgave i at
sikre en kontinuerlig opmeerksomhed pd bernene
og de unge i familierne, ogsd i et forebyggende
perspektiv.

Med en baggrund fra almenomrédet i skoler og
dagtilbud er det tydeligt, at medarbejderne fra
Born og Ungeforvaltningen har bidraget med

et andet og mere forebyggende perspektiv end
de andre medarbejdere, som qua deres soci-

al- og myndighedsfaglige baggrund har stor
erfaring med at scette ind, nar ferst ledigheden
eller mistrivslen har indfundet sig i familierne, og
bekymringsgraden blandt fagprofessionelle er
blevet sa stor, at det giver anledning til at scette
kommunale stetteforanstaltninger i spil. Med-
arbejdere fra det almene omré&de bidrager med
vigtige supplerende perspektiver p& familiernes
trivsel og udvikling i forhold til de andre medar-
bejdere i teamet.

Generelt har en stor del af den pcedagogiske
indsats haft fokus p& samarbejdet med familier-
ne om, at bern og unge i familierne har kunnet
f& en bedre skolegang og et godt og udviklende
daginstitutionsliv. Samarbejdet med skoler og
daginstitutioner er ofte en udfordring for denne
malgruppe, og her har medarbejderne stottet
forceldrene i samarbejdet, bl.a. ved at vcere med
til skole-hjem-samtaler.

| forhold til samarbejdet med skoler og dagtilbud,
har den pcedagogiske indsats ogsé handlet om
at skubbe pd i forhold til udredning af barnet hos
PPR eller i psykiatrien samt at finde de rette stot-
temuligheder til barnene i daginstitution og skole.

Den pcedagogiske indsats omfatter ogsda vejled-
ning til forceldre om barns udvikling og tilknytning,
herunder vejledning om boern med scerlige behov,
fx bern med autismespektrumforstyrrelser.

Det ligger inden for omrddets kernefaglige
ansvarsomrade at stette op om fritidsjob,
ungdomsuddannelse og fritidsinteresser og
-aktiviteter for de unge i familierne.

Medarbejderne har anvendt pcedagogiske
veerktojer i forhold til samtaleteknik, spejling
(verbalt og non-verbalt) og mélrettede redskaber
til voksne med nedsat kognitivt niveau, hvilke,
ifolge medarbejderne, alle har veeret scerligt
anvendelige i OTO.

Afslutningsvis har det vceret en medarbejder
med baggrund som pcedagog i et dagtilbud,
som har veceret tovholder i det Rede Kors-familie-
netvecerk, som har kert i de sidste ar af projektet.
Her har en gruppe af forceldre og bern i OTO-
familierne medtes ugentligt til feellesspisninger
og udflugter. Familienetvcerket beskrives ncer-
mere i et senere afsnit om projektets centrale
samarbejdspartnere.
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Inasatser

fra

et medarbejder-
perspektiv

Formdalet med dette afsnit er at udfolde, hvordan indsatsen ser ud fra et medarbejderperspektiv.
Vi gennemgdirr forst 5 faglige forandringer hos medarbejderne, og herefter 10 bud pd&, hvad der, ifelge

medarbejderne, har gjort en forskel i forhold til at skabe positive forandringer for familierne (dvs. de
virksomme ingredienser i indsatsen). Til sidst dykker vi ned i en rcekke centrale organisatoriske og

ledelsesmcessige dimensioner ved indsatsen.

5 forandringer hos medarbejderne

| interviews med hver enkelt medarbejder i
OTO fremhcever de hver iscer en rcekke faglige
og personlige forandringer i deres arbejdsliv.

| dette afsnit gennemgdr vi de voesentligste
temaer, ndr vi ser pd tveers af interviewene
med medarbejderne.

1.

Storre viden om andre fagomraders
betydning i opgavelesningen

Alle medarbejderne fremhcever, at de har udvik-
let deres ’breddefaglighed’, s& de bedre er i stand
til at lese opgaver inden for andre fagomrader
end deres eget, fx at varetage bekymringssam-
taler om bern i mistrivsel, selvom man ikke er
familierddgiver; at afklare en borgers arbejds-
evne, selvom man ikke er jobkonsulent; eller at
stotte familien i at gere mere brug af forenings-
livet, selvom man ikke er foreningskonsulent.

»»

Vi er to, der kan scette os ned og lave en
placering og lave en jobplan, helt uden
jobdamerne - det er da sejt!

Medarbejderne fremhcever, at de har fdet eget
indsigt i, hvordan andre omrdader og fagligheder
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fungerer, og hvad disse kan bidrage med i forhold
til at skabe gode liv i familierne. Liv, som bé&de
handler om job, uddannelse, fritidsliv, sundhed
og helbred, bernenes trivsel mv. Dette skaber

en sterre ydmyghed hos medarbejderne — og

en bevidsthed om, at de er afhcengige af andre
fagligheder og ressourcepersoner, for at indsat-
sen kan lykkes. Flere af medarbejderne fortceller,
at de er blevet bedre til at samarbejde, ikke kun
med familierne, men scerligt ogsé med hinanden
og andre samarbejdspartnere.

»

Jeg har faet en ny forstdelse af min egen
faglighed i forhold til, hvad der spiller ind p&
afklaring af borgernes arbejdsevne og funk-
tionsniveau. Summen af udfordringer pavirker
arbejdsevnen, sd nu medtager jeg de andre
livsfoerer i mit arbejde.

Selvom flere af medarbejderne giver udtryk for,
at det kan veere udfordrende at skulle lase opga-
ver udover ens normale arbejdsfelt, sd understre-
ger de ogsd, at det giver mening at kunne stotte
familien i alle de forhold, der fylder. Der er, ifalge
medarbejderne, sket en intern opkvalificering i
teamet, hvor de mange nye erfaringer, medar-
bejderne har gjort sig i lebet af projektet, grad-
vist har givet dem kompetencerne til at kunne

arbejde bedre pd tveers. Som en medarbejder
fortceller, har Opgang til Opgang vceret ”... den
bedste efteruddannelse, jeg har faet.”

2.

Sterre tolerance for usikkerhed
Medarbejderne fortceller, at de blevet mere mo-
dige og bedre til at hadndtere ”at std i det dbne”
og ”vcere i det ukendte”. Ofte er borgernes situa-
tioner sG komplekse, at lgsningerne sjceldent

er dbenlyse, og derfor er der brug for at veere
undersegende, eksperimenterende og kreative

i samarbejdet med familierne. Evnen til at navi-
gere i og hdndtere den usikkerhed har medar-
bejderne opavet ved at skulle kaste sig ud i nye
opgaver, indtage nye roller og indgd i nye typer
relationer til familierne. Det krcever tid og energi
og har ogsd veeret en kilde til frustrationer, men
det er, ifelge medarbejderne, det veerd, nar

de kan se, at det skaber positive forandringer
for familierne:

»

Vi arbejder med s& mange ting, som vi ikke
ved noget om, s& vi laver fejl, og det er et
vilkar. Man er hele tiden pa lidt usikker grund ...
Det kan ogsd veere sundt at komme pd glatis.
Man bliver ydmyg, og det er mdske godt i
modet med mennesker, at man starter helt

fra scratch.

3.

At kunne se flere nuancer i borgernes liv
Flere af medarbejderne fortceller, at de, via den
relationelle tilgang og deres stcerke fokus pd hel-
heden i familien, er blevet bedre i stand til at se
nuancerne i familiernes livsverdener og forstdel-
seshorisonter. P& den méade har de kunnet mgde
dem mere dbent og fordomsfrit.

»

Jeg har fdet nuanceret mit perspektiv p&, hvad
et godt liv kan vecere, og blevet endnu bedre til
at fa oje pd de sma fremskridt. Det er befrien-
de, bade fagligt og personligt.

Der er, ifalge medarbejderne, sket en udvikling
hos dem selv fra tidligere at se borgeren med
nogle bestemte, fagspecifikke ’system-briller’ -
hvor ”vi putter folk i kasser”, fx ’borgeren som
ledig’ eller ’forcelderen med en sygdom’ - til nu

at mede dem som hele mennesker med alt, hvad
det indebcerer. P& den made har medarbejderne
kunnet opbygge en bedre forstéelse for familier-
nes udgangspunkt, inden de har mdlrettet stot-
ten til det, familierne har haft brug for og vceret
motiveret for at arbejde med. Medarbejderne
kan nu bedre se bade systemet og hverdags-
livet fra familiernes perspektiv og dermed se de
muligheder, der er for, at familierne kan forandre
deres livssituation. Den evne har udviklet medar-
bejderne som mennesker, og det styrker samtidig
deres faglighed.

b3

Tidligere var relationen bare — nér du har
faet job, s& er det fint. Jeg gar mange flere
omveje nu, og det bliver mere beeredygtigt.
Der er s&@ meget andet, der spiller ind: Sa er
det sundhed, sd er det dynamikken i familien,
sa@ er det kensroller.

Nogle af medarbejderne beskriver det som en
stor frihed at arbejde med familierne p& denne
mdde. For selvom OTO arbejder efter de samme
regler og love som i en ordincer indsats, s& er de
mere frie og har mere tid til at finde relevante og
meningsfulde lgsninger, der tager udgangspunkt
i familiernes ressourcer.

4.

@get arbejdsglcede

Medarbejderne oplever en gget arbejdsglcede

og motivation ved at arbejde i OTO, da de ople-
ver at have tid og mulighed for at lese opgaverne
pd en meningsfuld mdade. De oplever, at kvalite-
teniindsatsen er styrket, og de kan se, at deres
arbejde ger en forskel; at familierne blomstrer

og ndr mange af deres mdl.

Flere medarbejdere fremhcever i forlcengelse
deraf, at de har lcert sig selv og deres egne
greenser bedre at kende i forhold til, hvad de
trives med i arbejdet. Fx at det giver veerdi at
veere meget tilgcengelig over for familierne,
men at det ogsd er vigtigt at passe pd sig selv,
holde pauser og sidde hjemmme i ny og nce og
’lade op’. Det er et intensivt arbejde at veere sé
meget pd over for familierne — at voere sd invol-
veret i deres liv. S& der er brug for pauser: ”Fx er
tre borgersamtaler p& én dag lidt i overkanten.”
Flere ncevner, at de er blevet bedre til at mecerke
efter, om de over- eller underinvolverer sig og
tager de hensyn, der skal til.
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5.

Veerdifuldt, men krcevende at

arbejde i makkerpar

Medarbejderne fremhcever, at det at arbejde

i makkerskaber (med forskellige personer fra
teamet), giver en tryghed, da ansvaret for ind-
satsen og familiernes udvikling bliver delt med en
kollega. Dette bliver scerlig vigtigt, fordi indsat-
sen i vid udstroekning handler om at preve nye
lasninger af, og fordi myndighedsansvaret er
lagt ud til makkerparret, sé de fleste beslutnin-
ger skal tages her. Medarbejderne fremhcever i
forlcengelse af dette, at makkerskaberne mod-
virker faglig ensomhed og opgivenhed, ndr man
arbejder med komplekse borgerforlegb og mader
mennesker, der er meget udfordret. Nar man er
to, er man bedre i stand til at holde ud og rumme
det, som er svcert. Man opretholder sammen en
energi og et hdb om, at der kan ske positive
forandringer:

)

Jeg oplever overordnet makker-
skaberne som givende, bdde i
forhold til at imedegé faglig
magtesleshed, fordi man er fcelles
om at lafte opgaven, og fordi

den lgbende sparring og det
tveerfaglige blik giver inspiration
til at bryde vanetcenkning og se
nye sammenhoenge og udviklinger,
jeg madske ellers havde overset.

Selvom alle medarbejderne kan se gevinsten i

at arbejde tveerfagligt, s& skaber samarbejdet i
makkerskaberne ogsd en del frustrationer, som
medarbejderne ikke har oplevet tidligere i deres
arbejdsliv, hvor arbejdsopgaver og roller har
veeret mere klart defineret. Nogle medarbejde-

re forklarer, at deres forskellige personligheder

og veerdier i teamet sommetider kan give nogle
gnidninger i samarbejdet, fordi de ikke kender
l@sningerne pd forndnd og gar til opgaverne fra
hvert deres faglige stésted. Makkerskaberne er péa
mange mader en insisteren p& at bevare et tveer-
fagligt perspektiv og undgd at reducere komplek-
siteten i familiernes forlgb. Og det er krcevende,
og til tider ogsd kollegialt udfordrende. Nar det er
sagt, s& er medarbejderne i stigende grad blevet
overbeviste om, at det fra et familieperspektiv
har stor veerdi at arbejde i makkerpar.

1 det felgende afsnit beskriver vi 10 virksomme ingredienser, som, ifelge medarbejderne, L

far indsatsen til at virke.

10 virksomme ingredienser

... som, ifelge medarbejderne, far indsatsen til at virke

P& baggrund af maeder, interviews og
samtaler med medarbejderne igennem
hele projektperioden kan vi identificere

10 virksomme ingredienser, som, ifelge
medarbejderne selv, pévirker deres
mulighed for at skabe positive og mere
bceredygtige forandringer i familiernes liv:

1.

God tid til opnd kendskab til familien

Det har ifelge medarbejderne gjort en afgerende
forskel for den hjcelp, de har kunnet tilbyde fami-
lierne, at de har haft tid og mulighed for at lcere
borgerne godt at kende og f& et sterre indblik i
familiernes livssituation. Ifalge medarbejderne er
kendskabet til familiens baggrund og livsverden
en afgerende forudscetning for at forstda famili-
ens adfcerd og kunne tilpasse stotten ud fra det.

At vi ikke har flere familier indskrevet i projektet
giver mulighed for at have en hyppig og konti-
nuerlig kontakt. At have tid til at vcere i proces-
serne sammen med dem giver bedre mulighed
for at skabe reel udvikling, fordi man hele tiden
kan udfordre og justere.

Medarbejderne fér séledes blik for, hvad der

skal til for at gere en forskel i den péagceldende
familie, fordi de lebende far indsigt i familiernes
ressourcer og udfordringer - ogséd dem, som fa-
milierne maske ikke selv er bekendt med eller har
ord for. P& den mdéde serger medarbejderne i OTO
for, at de, i modet med det enkelte menneske,
skifter fra deres eget faglige og personlige per-
spektiv til borgerens indefra-perspektiv, inden de
lcegger sig fast pd, hvilke metoder eller lgasninger
der vil kunne hjcelpe borgeren’.

2.

En relationel tilgang

Med den relationelle tilgang i indsatsen medes
borgerne pd& en anden made; menneske til
menneske, ikke system til borger. Det virksom-
me er her, at medarbejderne bruger sig selv som
redskab ved at bringe egne erfaringer i spil og
give noget af sig selv personligt, s& der skabes
en ligevecerdig relation.

Jeg er mindre myndighed
og meget mere relation.

Den tillid, som skabes via den relationelle tilgang,
fremmer generelt en god dialog mellem familie
og medarbejdere, selv i forbindelse med under-
retninger eller andre mere felsomme samtale-
emner, som ellers vil skabe usikkerhed og mistro
hos mange forceldre. Ifelge medarbejderne i OTO
lykkes de meget ofte med at formidle forslag og
afgerelser, sé disse opleves mindre farlige; dette
kunne fx vcere ved at betrygge forceldre i, at det
ikke er deres forceldreevne, bekymringen gér pé,
men omstcendighederne rundt om familien, som
veekker bekymring — og at OTO star klar til at
hjcelpe forceldrene med at handtere nogle af de
ting, der giver bekymring for barnets trivsel.

OTO-indsatsen har pd mange mader bevist,

at man godt kan arbejde relationelt og tillids-
baseret, selvom man som medarbejder har
myndighedsbefgjelser. Det forudscetter dog,

at man formdr at opbygge en tillidsfuld relation
og mede borgeren med cerlighed og omsorg,
menneske til menneske.

7 Dorthe Birkmose: "Mennesket er motiveret”. Syddansk Universitetsforlag 2021. 45
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3.

At styrke handlekraften

Mange af familierne i OTO har veeret ramt af
knapheds®. Det betyder, at familierne har svcert
ved at f& adgang til deres kognitive ressourcer i
forhold til at handle og trceffe gode beslutninger.
Derfor har teamet en vigtig opgave i at reducere
denne knaphed i familierne, som bé&de kan vcere
ogkonomisk (mange familier har et lille gkonomisk
raderum), social (mange forceldre er isolerede),
fysisk (mange forceldre dojer med smerter, der
ger det svecert for dem at bevecege sig og voere
aktive) eller mental (mange forceldre har psy-
kiske udfordringer, traumer og diagnoser, som
hcemmer deres energi og virke).

Over for disse familier handler det om at ege
deres radderum, s& det bliver muligt for dem at
handle og realisere de ensker, de har. Det gar
OTO konkret ved at fjerne alt det, som fylder og
krcever mentale ressourcer: fx at hjcelpe borger-
ne med at forstd de breve, de modtager, forsté
det danske system, lave afdragsordning, opret-
te konti, ringe til loegen, ordne kekkenet, gere
lejligheden i stand og navigere i den digitale
verden m.m.

En anden vej til at ege familiernes radderum er ved
at felge dem og bygge bro til andre indsatser og
tilbud, fx ved at g& med til Icege, psykolog eller
cykelhandler. ved at fijerne smé& barrierer har OTO
haft mulighed for at skabe dét, som Tor Narre-
tranders kalder "udviklende mikrogjeblikke’, hvor
mennesker oplever, at andre mennesker gor no-
get for dem, som de ”ikke havde behavet”.® Nar
dette sker, foler familierne sig veerdsat (set, hert
og forstdet), hvilket eger tilliden og robustheden
til selv at handle. Dels fordi knapheden reduceres,
s& familien far adgang til sine kognitive ressour-
cer, dels fordi familien ved, at der er nogen, som
tror p& dem og vil dem det godt, hvis der opstar
behov for statte. Forskning viser, at den sponta-
ne tillid til andre samt evnen til at knytte sig til
andre eges i takt med, at man ger sig erfaringer
med have tillid til andre, fx teamet i OTO."°

8 |ft. knaphedens psykologi kan vi henvise til
Dorthe Birkmose: https://bupl.dk/boern-unge/video/
dorthe-birkmose-vi-skal-bekaempe-knaphederne-i-
paedagogers-arbejdsbetingelser

9 Dorthe Birkmose: "Mennesket er motiveret”.
Syddansk Universitetsforlag 2021

10 |bid.
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4.

Fokus pda kapabiliteter

| forlcengelse af vigtigheden i at styrke familier-
nes handlekraft er fokus p& kapabiliteter en virk-
ningsfuld ingrediens. Dette handler om at stotte
borgerne i at blive i stand til (eller kapable til) at
skabe en meningsfuld tilvcerelse; ikke kun ved
at familierne selv far kompetencer til at hand-
le, men ogsd gennem et fokus p& at age famili-
ernes kapabiliteter til at indgd i relationer med
andre, tage del i lokalsamfundet, opsege hjcelp
ved behov, indhente viden (fx om det danske
velfcerdssystem), passe bedre pé sig selv og sin
krop (sundhed) og kunne trives pé& trods af ved-
varende fysiske smerter. Alt dette @ger den en-
keltes handlekraft og tro pd, at tingene nok skal
lykkes, selvom man steder pé& udfordringer. Det
giver med et engelsk fagord en eget selv-effica-
cy, som indebcerer en tro pd egne evner, ogsd i
modgang.

5.

Vekslen mellem forskellige roller

De roller, OTO-medarbejderne tager pd sig,
udger ogsd en virkningsfuld ingrediens. Ifalge
medarbejderne veksler de mellem mindst tre
forskellige roller:

1. En vejledende, guidende og faciliterende
rolle, hvor medarbejdere agerer professionelt
og fagligt ansvarligt i forhold til at stette
borgeren, men ikke agerer som en ekspert,
der ved alt.

2. En afventende rolle, hvor medarbejderne lader
familien tage teten og “sidder p& hcenderne”.
Her folger og understotter medarbejderne
familiernes egne initiativer og beslutninger.
Nogle gange lader medarbejderne borgerne
preve ting af, selvom de som udgangspunkt
vurderer, at det ikke er muligt for borgeren,
for at borgeren selv ger sig erfaringer med
dette eller hint.

3. En styrende rolle, hvor medarbejderne giver
rad og vejledning (ud fra et fagligt stasted) og
agerer myndighed (fx ved underretning) pd
en cerlig, respektfuld og ncensom made. Det,
at medarbejderne ger ting for borgerne, hvis
deres kognitive evner er nedsat pd& grund af
knaphed (jf. ovenfor), ligger ogsé inden for
den styrende rolle.

.

Personlige kompetencer og
koblingskompetencer

Kombinationen af den enkelte OTO-medarbej-
ders personlige kompetencer og evnen til at
scette disse i spil sammen med resten af teamet
(koblingskompetencer) udger ogsé en virknings-
fuld ingrediens.

Folgende personlige kompetencer fremhceves af
bd&de borgere, medarbejdere og teamleder som
afgerende for at lykkes med indsatsen i forhold til
samarbejdet med borgere, kollegaer og samar-
bejdspartnere:

- Relationskompetence, empati, omsorgsfuldhed
og cerlighed som forudscetning for at opnd tillid.

- Nysgerrighed og evnen til at mentalisere som
forudscetning for at tage udgangspunkt i
borgerens indefra-perspektiv, ved at have den
andens sind pd sinde og kunne se rationalet
bag adfcerden.

- Humor, s& der skabes en god stemning, og
sé@ borgerne er mere afslappede (og mindre
aroused).

- Hej tolerance for usikkerhed, konstante foran-
dringer og hyppige tilbageskridt for familierne
samt mod til at preve nyt af og dele ud af egne
erfaringer.

- Evne til at kommunikere, samarbejde og lytte.

Derudover fremhceves koblingskompetencer
som afgerende. Scerligt de aspekter, der handler
om at bygge bro mellem familiens perspektiv p&
den ene side og andre parters perspektiv pd den
anden (skoler, virksomheder etc.). Som eksempel
kan en skole krceve, at forceldrene tjekker Aula,
selvom de reelt ikke er i stand til det grundet
kognitive udfordringer og sprogvanskeligheder.
Her sikrer OTO-teamets overscettelse i samarbej-
det mellem skole og forceldre, at ”familien

gdr hjem med en felelse af at blive forstaet.”

/.

At omfavne det komplekse

Medarbejderne fremhcever det betydningsfulde
i, at der er et team i ryggen, som med forskellige
fagligheder kan hjcelpe med at tage hand om alle
aspekter af familiens liv; dette i en erkendelse af,
at ingen enkeltstéende faglighed er tilstroekke-
lig til at lese mange af familiernes udfordringer.
Tvecerfagligheden ger det muligt at omfavne i
stedet for at reducere kompleksiteten og &bner
op for at se familiens udfordringer fra mere end
ét perspektiv. Det, der sd@ledes skaber et godt
grundlag for familiernes udvikling, er, at teamet
kan tcenke, handle og arbejde kreativt med l@s-
ninger, der ikke er begroenset af rammerne for et
specifikt fagomrdade, men derimod begunstiget
af flere fagomréders tilgange og metoder:

Jeg kan nu kombinere vecerktejer og
virkemidler og dermed ramme et mere
kreativt lesningsforslag i stedet for at
ty til mere klassiske, simple lgsninger.

Medarbejderne fremhoever ogsd, hvordan ud-
vikling inden for et omréade pdavirker familiens
progression p& andre omrdader. Det har fx haft
positiv betydning i nogle familier, at en forcelder
er kommet i arbejde, fordi det b&de ager forcel-
derens selvveerd og pavirker bernenes trivsel

og selvbillede positivt. Det kunne ogsé vcere om-
vendt, at muligheden for at udskyde en forcel-
ders praktikforleb, til barnet er udredt og startet
i et nyt skoletilbud, b&de giver ro og overskud
hos forcelderen i overgangsfasen for barnet

og understotter en mere beeredygtig lesning i
forhold til barnets skolegang og udkommet af
praktikforlobet.
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8.

Beslutningskompetence

Ifolge teamet er det helt afgerende, at de har
haft beslutningskompetencen til at handle hur-
tigt i sagerne og scette indsatser hurtigt i gang.
Der hersker, ifolge medarbejderne, ofte en ud-
bredt misforstéelse i, at myndighedsbefajelser
mindsker tilliden og samarbejdet til familierne.
Dette er langtfra altid tilfceldet, og tesen er bl.a.
mangelfuld, fordi myndighedsfunktionen i langt
de fleste tilfcelde slet ikke kommer i spil i de til-
spidsede situationer, som ndér bern bliver an-
bragt, eller ledige forceldre sanktioneres. | langt
de fleste tilfcelde er myndighedsfunktionen blot
med til at sikre, at dem, der har det bedste kend-
skab til borgernes situation og behov, ogsd er
dem, der troeffer afgoerelser - og dem der kan sik-
re, at der ikke gar for lang tid, fer der handles pd&
de gavnlige tiltag, der er fundet frem til. | stedet
for at skulle bruge ressourcer pd at scette andre
ind i situationen eller afvente en afgoerelse hos
medarbejdere, der har en lang liste af opgaver
foran sig, har teamet hurtigt kunne henvise til fx
fysioterapeut eller sociallcege, genoptrcenings-
forleb eller virksomheder i det gjeblik, borgeren
er motiveret for prove det af.

O.

En risikovillig og eksperimentel tilgang
Medarbejderne fremhcever, at det er vigtigt, at
der er kort vej fra at fa en ide til at fere den ud i
livet, uden de skal gennem ledelsen eller visitati-
onsudvalg: I forhold til p& det tidligere arbejde i
jobcentret, der kan det veere, at man skal igen-
nem 4 personer, for at f& lov.” Det er i OTO muligt
at udforske flere muligheder og preve nyt af, ud
fra borgerens gnsker, og se, hvad der virker. Det
er en fordel, n&r man meder forskellige borgere
med forskellige behov, som det ikke for er lykke-
des at fa i job, at kunne afpreve nye, forskellige,
kreative lgsninger. Samtidig krcever det mod og
risikovillighed hos b&dde medarbejdere og ledelse
at give sig i kast med opgaver, de ikke har sterre
fagligt kendskab til, end det er tilfceldet i et s&
tveerfagligt team. Her mé teamet hele tiden for-
s@ge at iveerkscette individuelle lasninger ud fra
borgernes unikke forslag og behov uden at gé& p&
kompromis med familiernes retssikkerhed i for-
hold til at kunne f& en relativt ensartet hjcelp og
stotte. Det har kreevet risikovillighed pd& alle ni-
veauer, 0gsd i den everste forvaltningsledelse og
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blandt afdelingsledere andre steder i organisatio-
nen, at OTO-teamet lebende selv har kunnet vur-
dere, hvordan de ville forvalte en s& handholdt,
tveerfaglig og borgerstyret indsats, som der har
veeret tale om - iscer ndr myndighedskompeten-
cen ogsd er fulgt med, jf. forrige punkt.

Flere af medarbejderne fremhcever, at det ger

en forskel, at de indgdr i et team, som tager et
feelles ansvar, og hvor der er en kultur, hvor det
forventes, at man rcekker ud efter hjcelp, og
hvor man ogsé altid fér det. Her er teamets stor-
rumskontor vigtigt, fordi det giver mulighed for
lebende kollegial sparring p& tvcers af teamet i
dagligdagen. Kulturen i OTO er kendetegnet ved,
at alle medarbejderne - stottet af ledelsen — har
mandat til at preve nyt af, og at det er okay at
fejle og ikke have styr pd alt. Det kan vcere sveert
at veere i, men som en medarbejder udtaler: Vii
er i samme bé&d. Man er ikke den eneste, der fam-
ler, og det ger det mere legalt og nemmere at
veere i. (...) Det er VORES 62 familier.”

10.

Tilgcengelighed og fleksibilitet

En sidste afgerende ingrediens er, at OTO-
teamet har kunnet udvise en stor fleksibilitet og
tilgcengelighed i forhold til, hvor indsatsen har
fundet sted, og hvorndr familierne har haft brug
for kontakt og stotte. Medarbejderne i OTO frem-
hcever, at det har haft stor betydning, at famili-
erne har kunnet komme uanmeldt ind ad deren

i teamets dbne kontor, og at teamet har kunnet
medes med familierne p& de steder og tidspunk-
ter, hvor det har givet mening for dem - fx p&
kontoret, hjemme hos familierne eller i en bil p&
vej til arbejde. Fleksibiliteten har ogsé gjort det
muligt for OTO at felges med borgeren til andre
indsatser og arenaer, de har fecerdedes i, for pd&
den made at understotte familiernes stabilitet
og udvikling.
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Understottende modefora

En rcekke mader er med til at understette indsatsen og den kulturcendring,
helhedstcenkning og faglige nysgerrighed, som har formet projektet.

Det drejer sig om:

Familie-review-mader
Der laves et drligt review p& alle familier for at:

- Sikre den rette progression i familierne (ud fra
det familierne gnsker) og undgd, at man i mak-
kerparret gdr i std, mister retning eller bliver
blinde for forhold i familierne, der ber handles
pd& eller handteres p& nye mader.

- Sikre det tveerfaglige perspektiv i alle familier.

- Give indsigt i alle familier blandt alle
medarbejdere.

Review foretages pd et ugentligt familiemade,
hvor teamet drefter to familier. Der er 25 minut-
ter til gennemgang af hver familie (hvis begge
forceldre er ledige, scettes dobbelt tid af) ud fra
folgende dagsorden:

- Kort baggrundsbeskrivelse af familien.

- Gennemgang af familiens mél og ensker, og
hvad der er blevet arbejdet med.

- Tveerfaglige input fra kollegaer.

Efter modet har makkerparret en droftelse med
familien om de nye input. Dette mede med fa-
milien bruges ogsé& som anledning til at sperge
familien, hvordan de oplever progressionen i og
effekten af indsatsen, og hvordan de oplever og
vurderer samarbejdet med medarbejderne; dvs.
om de er tilfredse med de planer, der er lagt, om
de foler sig set, hort og forstdet af medarbejder-
ne, og om der er noget i enten forlebet eller sam-
arbejdet, der kan forbedres.

Ledermaeder

Hver medarbejder har en samtale med team-

lederen hvert kvartal, hvor der er mulighed for
individuel opfelgning p& udferelse af opgaver,
trivsel mv.
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Trivselsrunder

Teamet har trivselsrunder en gang om méneden,
hvor der felges op pd trivslen i teamet.

Personalemeder

Teamet har ca. 2 gange om mdneden haft al-
mindelige personalemeder med diverse infor-
mationer, respons p& henvendelser, praktisk
planlcegning, APV og andre arbejdsmiljerelatere-
de emner, etc.

Interne metodemader

Teamet har ca. 1 gang om mdaneden afholdt in-
terne metodemeder, hvor de har droeftet faglige
speorgsmdl, fx virksomhedsrettet indsats, mak-
kerskaber, tveerfaglighed, gennemgang af alles
kernefagligheder mm.

Metodemaeder med ekstern facilitering
SUS - Socialt udviklingscenter har igennem hele
projektperioden faciliteret 2-3 metodemoder
hvert halve é&r. Maderne har haft til formdl at fa
teamet til at reflektere over egen praksis (fx i
forhold til om indsatsen afspejlede de oprindeli-
ge intentioner i projektet), samt at give teamet
ny inspiration (teoretisk, forskningsbaseret eller
fra lovende praksis andre steder). Derudover har
moderne givet SUS en dybdegdende faglig ind-
sigt i indsatsen, som et vigtigt afscet for at lave
denne afsluttende erfaringsopsamling.

sSupervision

Teamet har féet supervision i hele projektperio-
den ca. 3-4 gange om dret. Det har enten fore-
gdet ved, at hele teamet har fdet supervision
(sé alle herer alt) eller ved opdeling af teamet i
to mindre grupper (sd flere kommer til orde).

Supervisionen tager typisk udgangspunkt i en
udfordring i familien (fx hvis der er bekymring
for bernene, uden man kan pege preecis pd,
hvad det handler om) eller et fagligt dilemma
(fx en familie, hvor makkerparret oplever at
veere gdet i std, selvom de har prevet man-
ge ting). | supervisionen er der fokus pd: Hvad
ger det (udfordringen) ved dig, at der sker x,
eller borgeren ger y? Udfordringen kan ogsa
ligge i makkerskabet og fx handle om, hvordan
medarbejderne fdar deres kompetencer bedst i
spil, hvem der har taleretten, eller om man ma
afbryde hinanden, nédr man sidder over

for familien.

Supervisionen giver et rum, hvor det er muligt
at favne de felelser, der opstdr, og den tvivl, der
altid vil veere, nér man som fagperson arbejder
med svecere og komplekse udfordringer. Som
supervisoren udtaler, sa skal ”tvivl leves og
praktiseres som en superkraft”, da tvivlen er et
udtryk for, at vi som fagprofessionelle tager det
alvorligt, at der er noget, vi ikke helt forstdr, og
dermed tager ansvar for at handle pé& det ud
fra en grundig overvejelse.

Med supervisionen far medarbejderne ”trce-
net deres muskler” (som supervisoren siger) i
forhold til at ”std& i det uvisse og usikre”, ved

at de kan tjekke ind og med hinanden drefte:
”Hvad veekker det hos dig?” P& den mdade gér
medarbejderne pd& opdagelse i hinandens sind
og lcerer hinanden og sig selv bedre at kende,
og derigennem forstdr de bedre almenmenne-
skelige responser pd situationer, der er svcere
at tackle. Det eger medarbejdernes evne til at
mentalisere, bade i forhold til hinanden som
kollegaer, hvilket skaber en @get psykologisk
tryghed (man feler sig bedre forstdet af sine
kollegaer), og i forhold til borgerne. Det styrker
den faglige kvalitet i arbejdet, da medarbejder-
ne bliver bedre til at lytte og scette sig ind i bor-
gernes situation og de folelser, der her veekkes.

Endelig er effekten af supervision ifelge flere

af medarbejderne, at de f&r mere energi til at
arbejde med familierne, blandt andet ved at f&
nye perspektiver og blive bekrceftet i, at de ger
det godt nok.



Ledelse

P& baggrund af interviews med medarbejdere,
teamleder og forvaltningschefer i lebet af projek-
tet, beskriver vi i dette afsnit, hvad det krcever
ledelsesmcessigt at understoatte en vellykket
OTO-indsats.

Teet daglig ledelse med hgij tillid til
medarbejderne

)

Sd lcenge det eri trdd med de
opsatte madl og visionen om
at ’na til Rom’, er det op til
medarbejderne og familierne
at finde vejen derhen.

Teamleder

Lederen i teamet skal ferst og fremmest under-
stotte teamet i at arbejde med en ny faglig
tilgang (jf. de 3 tilgange i indsatsen), hvilket
kroever toet daglig ledelse i forhold til at stotte
og fortolke, hvordan tilgangene omscettes i
praksis, og hvordan de mange dilemmaer i den
forbindelse bedst kan hé&ndteres.

Som citatet ovenfor udtrykker, skal man som
leder af OTO-indsatsen scette den rigtige kurs
og derefter scette medarbejderne fri i forhold til,
hvordan de vil felge retningen. Det indebcerer,
at man som leder er dben over for de forskellige
faglige muligheder og perspektiver, som teamet
rummer, og har tillid til, at medarbejderne sam-
men med familierne nok skal finde den rette vej i
forhold til den opsatte vision for indsatsen.

Ledelse i det foranderlige og komplekse
Lederen skal hele tiden std bag teamet og bakke
medarbejderne op i at preve forskellige ting af,
sa den risikovillige og eksperimenterende tilgang
understottes i teamets sagen efter den bedst
mulige lgsning til den enkelte borger og familie.
Fordi OTO-indsatsen hele tiden er under udvik-
ling - og for at kunne navigere i og respondere
pd de forandringer og den kompleksitet, der er
et vilkar for denne type indsats — har lederen

en scerlig forpligtigelse til at udforske, afprove,
stille spergsmal og fejle — og hjcelpe hele teamet
videre igen, ndr det sker. Lederen skal hele tiden
veere i gang med at justere maden at arbejde pd,
i en s@gen efter at finde den mest optimale form
- 0g hun skal i den forbindelse hjcelpe medar-
bejderne med at acceptere, at det endelige svar
ikke findes, og at de derfor mé prove tingene af
igen og igen.

Faglig ledelse med adgang til sparring

fra relevante omréder

Lederen skal ogsd bedrive faglig ledelse. | et
tveerfagligt team medferer det, at lederen skal
vecere med til at bedemme, hvorndr samarbejdet
med familierne kalder pd& generelle feellesfaglige
kompetencer og greb, og hvorndr en mere
specialiseret faglighed er pdakrcevet. | mange
tilfcelde vil teamlederen selv kunne give faglig
sparring og trceffe beslutninger — ogsd p&

tveers af fagomrdader. Men fordi teamlederen
kun reprcesenterer og har erfaring fra et fagligt
omrdde, i dette tilfcelde beskceftigelsesomradet,
er det afgerende, at teamlederen har adgang

til ledelsesmaessig sparring fra afdelingsledere

i andre forvaltninger. Sparring fra andre leder-
kollegaer er nedvendigt i mange tilfcelde, fx ved
anbringelsessager eller familiesager med behov
for en specialiseret indsats pd handicapomrdadet.

Behov for ledersupervision

Ligesom medarbejderne har brug for supervi-
sion, har lederen det ogsd, bl.a. for at f& spar-
ring p& den nye lederrolle, som et s& tveerfagligt
team kalder p&. Teamlederen i OTO har generelt
efterspurgt sparring p& de udfordringer, mulig-
heder og dilemmaer, der er opstdet undervejs, fx
hvordan man som leder accepterer vilkaret om
ganske ofte at mdtte std i det uvisse og ébne —
og lede gennem tillid, intuition og en eksperimen-
terende tilgang.

Hvilke kompetencer skal man have som teamleder?

Ifelge medarbejderne, og teamlederen selv, er felgende kompetencer
vigtige at mestre som leder af en OTO-indsats.

Relationelle kompetencer, der understotter
psykologisk tryghed

En leder skal kunne scette sig i medarbej-
dernes sted og pd samme tid vejlede dem,
udfordre dem og skabe tryghed. Alle med-
arbejdere skal fele sig hert, og lederen skal
forsté deres rolle. Da medarbejderne ofte
stdr i en usikker position i deres opgavelas-
ning, hvor de er i tvivl om, hvilken retning
de skal g4, er det vigtigt, at lederen udvik-
ler bade den enkeltes og teamets psykolo-
giske tryghed for at opné de bedst mulige
lceringsrum til gavn for familierne: ”Med-
arbejderne skal vide, at det er ok, at sige,
at man synes, det er sveert.” (citat leder).
Det indebcerer, at lederen selv taler hgjt og
dbent om, hvad lederen kan veere usikker
pé& - og understreger sin afhcengighed af
medarbejderne i forhold til at lykkes som
leder, og omvendt.

Motivationskompetencer

Lederen skal vcere personaleleder for
medarbejdere med flere forskellige faglige
baggrunde og skal derfor kunne lede diffe-
rentieret og ud fra forskellige teoretiske og
terminologiske udgangspunkter. Lederen
skal coache og motivere medarbejderne,
sammen og hver for sig, og scette deres
viden, kompetencer og erfaringer bedst
muligt i spil for at nd de fcelles mal. Det er
lederens opgave, at alle medarbejdere op-
lever, at de bidrager veesentligt til teamet
og skaber veerdi qua deres specifikke fag-
lighed (ogsd nar den i en periode ikke er sa
meget i spil).

Strategiske kompetencer

Lederen skal sikre sammenhceng mellem
indsatsens visioner, mal og aktiviteter —
og have forstéelse for, hvordan perspekti-
verne i indsatsen omscettes til det strate-
giske og politiske niveau i en politisk ledet
organisation.

Kommunikationskompetence

Lederen skal kunne kommunikere tydeligt og
situationsbestemt bade internt og eksternt
og veere med til at skabe en fortcelling om
indsatsen, som giver mening for bade bor-
gere, medarbejdere, lederkollegaer, sam-
arbejdspartnere og gvrige interesserede pé
det sociale felt.

Beslutningskompetence

Lederen skal kunne trceffe faglige, organisa-
toriske og praktiske beslutninger - ofte p&
et intuitivt grundlag, hvor alle informationer
ikke er tilgcengelige. Lederen skal dermed
0gsd veere bevidst om og i ro med, hvad le-
deren ikke ved, for fx at kunne lave ledelse-
salliancer med andre lederkollegaer, der har
den rette viden.

Koblingskompetencer

Lederen skal forsté og opbygge relationer
mellem medarbejdere, borgere og samar-
bejdspartnere, sa alle arbejder sammen
mod et feelles mal. Lederen skal veere
nysgerrig og inkluderende i forhold til, hvor-
dan det tveerfaglige samarbejde kan og
skal omscettes og organiseres. Lederen skal
ogsd kunne rcekke ud til de mange relevante
kommunale og frivillige civilsamfundspart-
nere og inddrage dem i arbejdet.
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Ledelsesmcessigt fokus p& arbejdsmilje
og psykologisk tryghed

Psykologisk tryghed" er pd mange mader en
forudscetning for at arbejde risikovilligt og
eksperimenterende. Det har derfor vceret en
ledelsesmcessig ambition igennem hele pro-
jektperioden, at der skulle skabes et milj@, hvor
det ikke kun er accepteret, men et decideret
krav at tale om usikkerhed, tvivl, fejl og blinde
pletter. Med til dette herer en &ben droftelse af
team-medarbejdernes forskelligheder, og maden
hvorpd der kan tages hgjde for disse i tilrette-
lceggelsen af arbejdet. Forskelligheder kan fx
handle om, hvor mange forskellige opgaver den
enkelte medarbejder evner og trives med at
have i gang pd samme tid, eller om hvor gode
eller ddrlige nogle medarbejdere er til at f& fulgt
sagerne til ders.

Ifolge teamlederen er det helt afgerende, at
man i et sd& tveerfagligt team “ger klogt brug af
hinandens interesser og kompetencer.” Bade for
at kunne lgse opgaverne bedst muligt over for
borgerne, men ogsé af hensyn til medarbejder-
ne, der ikke alle sammen er lige gode til at sige
fra, fordi alle gnsker at bidrage mest muligt i
”den gode sags tjeneste”. Uden et kollegialt og
ledelsesmcessigt fokus p& den enkeltes greenser
og opgavemecessige preeferencer risikerer en-
kelte medarbejdere at miste motivationen eller
brcende ud (jf. senere afsnit om "udfordringer og
dilemmaer undervejs’).

De fleste medarbejdere oplever, at det er lykke-
des at skabe psykologisk tryghed i teamet.

)

Man ter scette héinden pd koge-
pladen. Det er rigtig, rigtig rart,
at jeg har mit team i ryggen. Og
det foler jeg 100 procent, jeg har.
De bakker fuldstcendigt op.

Og selv hvis noget fejler, sé er

de helt opbakkende - og siger:
Fedt, du provede.

Den psykologiske tryghed er dog ofte blevet sat
pd preve, ndr der er opstéet faglige og person-
lige uenigheder i sagerne, fx om hvilken vej
makkerparret skal gé&. Her kan nogle medarbej-
dere opleve, at deres faglighed ikke respekteres
nok, og blive usikre p&, om hele teamet nu 0gsd
bakker dem op, nér det kommer til stykket.

Flere medarbejdere fremhcever, at der er nogle
makkerpar, som har svecert ved at tale cerligt og
abent om deres forskellige preeferencer, og som
har en tendens til at kere et parallelleb. Her er
der sé@ledes tegn pd, at den psykologiske tryghed
godt kan styrkes endnu mere. | den forbindelse
er det et opmaoerksomhedspunkt, at psykologisk
tryghed er individuelt defineret. Derfor er det vig-
tigt, at alle far mulighed for at udtrykke, hvordan
de oplever det, hvilket fx kan afdcekkes via APV
og individuel supervision med leder.

I det hele taget kroever OTO-indsatsen et scerligt
fokus p& arbejdsmilje, fordi medarbejderne i ind-
satsen bé&de scettes til at afpreve nye faglige til-
gange og metoder og samtidig er en del af en helt
ny tveerfaglig organisering. Og nér de sé& samtidig
er sa@ involveret i nogle meget sarbare familiers liv,
udscettes de for relativt store belastninger.

| forlcengelse af dette fremhoever medarbejder-
ne, at det er vigtigt, at de kan have det hyggeligt
sammen og tale om de ting, der fylder, og som

er svcere eller betydningsfulde. Som en medar-
bejder udtaler: “Hvis vi skal fungere p& den her
mdde, sa skal der veere et godt fundament - et
feellesskab i teamet.”

Endelig fremhcever medarbejderne, at det er
vigtigt, at de p& den ene side er tilgcengelige
over for borgerne og hinanden i det &bne kon-
tormilje, men samtidig at de har mulighed for at
trcekke sig, hvis de har brug for det, og fx f& lov
at arbejde hjemme. Sddanne restitutionsmulig-
heder er vigtige, for at teamet kontinuerligt

kan samle det fornedne mentale overskud til

at arbejde intensivt sammen med familierne.

11 psykologisk tryghed — ogsd kaldet psykologisk sikkerhed — er et begreb, der stammer fra Harvard-professor
Amy Edmondson. Det handler om at skabe en kultur, hvor sével medarbejdere som ledere tor pege pd fejl, tvivl,
bekymringer og lignende, fordi de foler sig sikre pd, at de ikke bliver nedgjort eller straffet.
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Opbakning fra everste ledelsesniveau

At lykkes med en nyskabende og historisk
tveerfaglig familieindsats kroever bade
faglig og strategisk enighed og opbakning
fra den gverste ledelse pd tveers af forvalt-
ningsomrader.

Flere af de forvaltningschefer, der har siddet
med i styregruppen, pdpeger, at det har haft
afgerende betydning for skabelsen, gennem-
feorelsen og forankringen af projektet, at de p&
chefniveau har gode relationer til hinanden i
forvejen. De kender bl.a. hinanden fra styre-
gruppen for integration og udsatte bydele, og
flere af dem ger opmcerksom pd vigtigheden
af, at de — udover tilliden til hinanden - ogsa
deler en feelles faglig og teoretisk vision om,
hvor den socialfaglige, kommunale service
skal bevcege sig hen. | den forbindelse kan

det ncevnes, at den grundlceggende tilgang

i Opgang til Opgang stemmer godt overens
med Aarhus Kommunes nye forstdelsesramme,
Aarhuskompasset, som sigter mod at udvikle
velfcerden i kommunen ud fra sloganet:

”Mere borger — Mindre system”.

AARHUS
KOMPASSET

\\\\\lff//
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-

s

- +
SYSTEM  BORGER

Selvom cheferne kendte hinanden i forvejen,
pdpeger flere af dem, at projektet har styrket
bd&ndet mellem dem yderligere, og at det har
veeret meget givende at samles om et konkret
projekt og fé lov at felge det s& tcet igennem
4 ar. Ofte modes denne kreds om mere tveer-
gdende, strategiske emner.

Som en af dem fremhcever, har chefgruppens
organisatoriske commitment og ledelsesmces-
sige mandat veceret helt afgerende for at give
projektet legitimitet og sikre den nedvendi-
ge organisatoriske gejst omkring initiativet.
Den brede kreds i styregruppen har pd sin vis
givet OTO-indsatsen en vis anerkendelse i sig
selv, lyder det. At hele chefgruppen i sé& stor
en kommune som Aarhus gér sammen om et
feelles initiativ, kommer ikke af sig selv. Derfor
siger det noget om troen pd OTO-indsatsens
bredde, tvcerfaglige potentiale og viljen til at
samarbejde pd tveers, at projektet har haft
denne opbakning.

Chefgruppen er i forlcengelse af dette enige
om, at der er veesentlige indsigter og perspek-
tiver i OTO-indsatsen, som ber udbredes til
flere ledere og medarbejdere i Aarhus Kom-
mune; dels i andre udsatte boligomrdader, dels
i organisationen generelt, eftersom mange
forskellige afdelinger, i deres optik, vil kunne
bruge OTO-tilgangen som fagligt afscet for en
gentcenkning eller kvalificering af det eksiste-
rende. Endelig fremhcever et par af cheferne,
at der i det store perspektiv ogsé gemmer sig
et potentiale for at pavirke metodeudviklingen
i den offentlige sektor mere generelt — dvs. na-
tionalt og bredt i forhold til andre mélgrupper.
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3 udtordri
lemmae

Selvom der er mange positive resultater

og faglige perspektiver at fremhoeve ved
OTO-indsatsen, s& har der ogsé voeret en
rcekke udfordringer og dilemmaer under-
vejs. | dette afsnit gennemgdr vi nogle af de
svcereste af dem, som teamleder og med-
arbejdere har stéet i undervejs i projektet

- 0og som andre ogsd ber bide mcerke i ved
forseg pd at afpreve og implementere
lignende indsatser andre steder.

1.

Tvecerfagligt samarbejde er effektivt,
men krcevende

En af de mest centrale konklusioner fra OTO-
projektet er, at det at arbejde i et s& tveerfag-
ligt team, som det har vceret tilfceldet her, b&de
er effektivt og meningsfuldt, nar det gcelder
skabelsen af positive sociale forandringer, men
samtidig har det ogsd vist sig at voere scerdeles
krcevende bdade fagligt og personligt for ledere
og medarbejdere.

Det har séledes veeret tydeligt at mecerke pd
medarbejderne i indsatsen, at pendulsvinget
veek fra en traditionel siloopdelt og specialiseret
indsats henimod en ny og historisk tvcerfaglig
organisering har krcevet mange diskussioner,
evalueringer og endda ogsé frustrationer under-
vejs. Nar man arbejder tcet sammen med kolle-
gaer fra sa forskellige fagomrdader, og sé& endda
i skiftende makkerpar i alle familier, kommer
diversiteten i faglighed, arbejdsstil og tempe-
rament tydeligt til udtryk; i perioder ogsd med
uenigheder og frustration til falge.

| et interview med teamets supervisor fremhce-
ves det, at styrken ved OTO-teamet er, at der
er diversitet (forskellighed) og inklusion (af hin-
andens forskelligheder), men at en del af med-
arbejderne oplever, at denne balance mellem
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rundervels

diversitet og inklusion ikke altid kan opretholdes.
Nogle af medarbejderne beskriver det som en
dans mellem de to medarbejdere i makkerparret
og borgeren/familien, hvor det gerne skal vcere
borgeren, der er styrende, men hvor medarbej-
dernes diversitet ogsé pévirker tempoet i dan-
sen, hvilket nogle gange betyder, at parterne
kommer ud af takt. Medarbejderne peger pd, at
de gennem projektet er blevet bedre til at indgé
i makkerpar, og at det har veeret det rigtige at
holde fast i modellen, fordi de kan se, at det ger
en forskel at vcere to. Kvaliteten bliver ganske
enkelt laftet. Men medarbejderne understreger,
at det er en krcevende dans, hvor man hurtigt
kan komme i tvivl om trinene: Bidrager jeg nok?
Har jeg ret? Fylder jeg for meget? Boer jeg std
mere fast? Kerer jeg for meget solo?

Medarbejderne peger pd, at arbejdet i makker-
par er mere tidskrcevende end at arbejde alene,
ligesom det krcever mental energi at indgé i en
sd tcet relation med en anden kollega, hvor man
hele tiden skal balancere mellem at tage teten
og give plads. Der kan vecere udfordringer i at af-
stemme arbejdsopgaver, blive enige om rollefor-
deling og tempo eller finde tid til sparring og til
at koordinere kalendere. | perioder kan arbejds-
byrden ogsd veere forskellig. Og endelig kan der
veere forskel pd, hvilken tilgang man ensker at
anvende i den enkelte familie. Hvor nogle gerne
vil se tiden an og vcere dbne for, hvad der sker,
feler andre maske trang til at handle mere mal-
rettet mod et specifikt mal. Medarbejderne ople-
ver dog generelt, at de, efterhdnden som de har
lcert familierne og hinanden godt at kende, ogsd
kan bruge makkerpar-modellen mere fleksibelt.

Det star forhdbentlig klart, at det tveerfaglige
samarbejde kroever et konstant fokus pd, hvad
der sker i maskinrummet. For hvis der er for man-
ge gnidninger internt i teamet eller i de enkelte
makkerpar, gér det badde udover arbejdsmiljeet,
medarbejdernes trivsel og den sammenhocengen-
de indsats over for familierne. Konsekvensen af for
mange gnidninger kan blive, at medarbejderne

nedtoner eller opgiver det tvcerfaglige samspil og
begynder at handle mindre helhedsorienteret og
kreativt. Vcernet mod dette er bl.a. en ébenhed
for at diskutere usikkerhed og tvivl, eget brug af
supervision i teamet og i makkerparrene samt

at gore det mere fleksibelt at skifte ud i makker-
parrene undervejs.

2.

Den svcere balance mellem
at veere specialist og generalist

Jeg er stadig meget i tvivl om, hvordan vi
bruger vores kernefagligheder bedst ind i den
feelles pulje af familier, og balancerer i skis-
maet mellem at veere specialist og generalist.
Som specialist sikres en effektivitet og kvalitet i
opgaverne, man ikke kan opnd som generalist,
men omvendt er det som generalist, at du
kommer ud af dit snceversyn og far ny viden
og nye metoder.

Medarbejder i OTO.

En anden vcesentlig erfaring fra projektet har
veeret, at det som medarbejder kan vecere svoert
at finde den rette balance mellem at vcere spe-
cialist, med en dyb, faglig viden pd et givent om-
r&de - og generalist, med en bred og nysgerrig
tilgang til familiesamarbejdet, hvor man arbej-
der med alle de @nsker og behov, der er p& spil i
familierne, ogsda selvom man ikke har de samme
erfaringer og kvalifikationer at trcekke pé.

I tilbageblik star det klart, at OTO-indsatsen kree-
ver, at medarbejderne bdde bringer deres kerne-
faglige specialistviden i spil i nogle situationer, men
at de - for at kunne sikre en effektiv og sammen-
hcengende stotte til familierne — ogsé& mdé lcegge
en del af denne afgroensning fra sig og i stedet
handle ud fra en mere generaliseret social- og foel-
lesfaglighed. Som citatet ovenfor afspejler, er det
vigtigt, at der er en balance mellem de to positio-
ner, da der er fordele og ulemper ved begge.

Den primcere fordel ved en specialiseret indsats er,
at de enkelte fagpersoner bidrager til de opgaver,
de har de bedste forudscetninger for at lese. Den
primcere bagside, til gengceld, er, at medarbej-
derne ikke arbejder med den samme tro pd egne
evner og ikke har samme faglige indsigt fra start -
og som kompensation for dette risikerer at
nedprioritere nogle dimensioner af familiens liv.
Konsekvensen kan veere, at familien ikke far den

rette stotte pd rette tidspunkt, og at der ikke

skabes den samme tvcergéende sammenhoeng,
som vi ved er helt afgerende for at kunne hjcelpe
mennesker med komplekse sociale udfordringer.

Medarbejderne udtrykker, at de kan vcere bekym-
rede for at glemme deres kernefaglighed, fordi de,
med deres egne ord “skal gabe over for meget”.
Som en medarbejder fortceller, kan man som-
metider komme til at fele sig som en “halvdarlig
jobkonsulent”, hvilket selvfelgelig giver usikkerhed
om den faglige kvalitet i opgavelasningen.

For medarbejdere pd& de fagomrdader, hvor der
ikke er knyttet en lovgivningsmcessig SKAL-op-
gave pd (som hos fx en jobkonsulent og famili-
erdadgiver), kan fralceggelsen af specialistrollen
fore til, at de feler sig "mindre veerd” og pé& ”ude-
bane”. Disse medarbejdere understreger, at de
altid kan fa& sparring fra kollegaerne pé de andre
omrader, men at uligeveegten mellem, hvor ofte
man sperger om réd sammenlignet med, hvor
ofte man selv giver r&d, kan skabe en vis usikker-
hed p& egne evner.

Blandt andet af ovenstdende grunde fremhcever
flere medarbejdere, at de finder det vigtigt at
holde deres kernefaglighed ved lige og have til-
pas mange opgaver hos familierne, hvor de kan
bringe deres faglighed i spil, sa de ikke ”ruster”,
og sa de bliver ved med at have deres egen fag-
lige position at std pd& og byde ind med.

Den systematik for tvcerfaglig ansvars- og rolle-
fordeling i teamet, som vi tidligere har prcesen-
teret (se side 31), er forst blevet udviklet i lobet
af de sidste ar af projektperioden. Men den har
veeret afgerende for at skabe nogle klarere
rammer for medarbejderne om, hvem der skal
gore hvad, og hvad der forventes af den enkelte.
Dette har skabt sterre tryghed i teamet.
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3.

Risiko for overstyring og overinvolvering

Fra analysen af interviews med medarbejdere
gennem projektet, ser vi en tendens til, at med-
arbejderne arbejder meget veerdibaseret, hvilket
betyder, at nogle kan tage det personligt og
opfatte det som en falliterklcering af deres egen
indsats, hvis en familie ikke lykkes med at opné
de gnskede forandringer:

b 3

Ndar arbejdet er veerdibaseret, er
der mere pd spil for den enkelte,
og et sterre behov for at lykkes,
scerligt nédr man ndér frem til udfas-
ningen: Kan vi slippe borgerne?
Har vi gjort nok til, at de kan sté
pd egne ben?

Teamets supervisor.
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Konsekvensen af at arbejde sé& veerdibaseret er,
at der er en risiko for overinvolvering, fordi man
sd@ gerne vil, at borgeren lykkes, og ser det som
ens (personlige) ansvar at dette sker. | det til-
fecelde kan man komme til at involvere sig mere i
familiesamarbejdet, end man mdéske bor. Det kan
have 3 negative konsekvenser.

1. For det forste slider det pd den enkelte
medarbejder.

2. For det andet kan det vecere groenseoverskri-
dende at overinvolvere sig. En medarbejder
fremhcever, at teamet har forskellige proefe-
rencer i forhold til, hvor meget de vil ga ind i,

i familien: ”Jeg synes, vi blander os for meget.
Det ville jeg selv veere treet af (...) Jeg skal ikke
lose alt det, jeg ser i familierne. De skal have
lov til at leve det liv, der giver mening for dem.”

3. For det det tredje risikerer det at hindre, at
borgerne selv opever de gnskede kapabilite-
ter, fordi OTO gor for meget for dem: ”I starten
tog vi alt pd os for at vise, at vi er gode nok
over for familierne. S& nogle er blevet forveent
med, at vi ordner alt.”

Jeg tcenker, at vi har nogle familier som ikke nedvendigvis trives i den relation,
som vi prever at skabe, hvor vi er nysgerrige pd flere ting, som ikke nedven-
digvis er i trdd med familiens egne behov. Jeg oplever, at der ligger et *venligt’
forventningspres om, at familierne skal kunne samarbejde med os om mange
ting, og at vi kommer til at presse dem til noget, som de inderst inde ikke gnsker
at inddrage os i. Det feles nogle gange lidt uetisk, selvom vores intention er god.

Medarbejderi OTO.

Der skal med andre ord veere et formdal med at
lese opgaver for borgerne. Det skal hjcelpe dem
med at blive bedre til at mestre dagligdagens
opgaver. Vi kommer nogle gange til at tage
over og lgse dem, i stedet for at tcenke i ’lcering’.”
Der er derfor brug for mere fokus pd at stette
borgerne i at reflektere over de erfaringer, de
gor sig, med i hejere grad at klare sig selv. Som
et eksempel pd& en konsekvens af dette afpre-
ver OTO nu et forseg med at samle de borgere,
der er i fleksjob, s& de kan stotte hinanden i at
veere fleksjobbere: Hvad er reglerne (i forhold til
sygdom, ferie, barns sygdom, skat og ekonomi)?
Hvad er erfaringerne? Hvordan kan vi inspirere
hinanden?

Et scerligt tema, der dukker op i den forbindel-
se, er, hvor tcette OTO skal veere pd familien. Det
er virksomt, at OTO kommer tcet pd og lcerer
borgerne at kende og opnar en tillidsfuld relati-
on. Men risikoen ved dette er, at OTO kommer for
tcet pd og skaber et afhcengighedsforhold. Flere
borgere omtaler OTO som ”venner” eller “som en
familie”, hvilket er overvejende positivt, fordi det
afspejler, at der er opbygget en hej grad af tillid.
Men det kan ogsd blive negativt, hvis borgerne
bliver for afhcengige af OTO. Enkelte borgere har
selv oplevet det som groenseoverskridende, at
nogle medarbejdere fra OTO har omtalt deres
relation, som om de var venner. Som en udtalte

i et interview: ”Ngj, det er min sagsbehandler.”
Der er ikke nogen rigtig eller forkert méade at
gribe det tcette relationsarbejde med familierne
an pd, men det bor veere en klar opmeerksomhed
i teamet, at man undgdr en uhensigtsmaessig
afhcengighed af teamet i familien og derfor
arbejder madilrettet pd& at give familierne de for-
udscetninger og forbindelser, der skal til, for at
de i sidste ende vil voere i stand til at leve gode,
selvstoendige liv uden OTO.

En sidste vigtig opmcerksomhed, né&r det goelder
udfordringen i at voere overinvolveret, er, at
teamet skal sikre sig, at deres relation til og
samarbejdsalliance med forceldrene ikke kommer
til at skygge for et pakrcevet fokus pé barnene.

Vi féar blinde vinkler ved, at vi arbejder
sd tcet sammen med forceldrene, s
viikke far gje pd, at der er nogle bern,
som mistrives.

Medarbejder i OTO.

Nd&r samarbejdet fungerer godt med forceldrene,
og der arbejdes ud fra en ressourceorienteret
tilgang med fokus pd& dét, som forceldrene er
gode til, er det samtidig vigtigt at have gje for
det, der evt. ikke fungerer. | nogle forlgb loses
dette ved, at der kommer en ny medarbejder fra
teamet ind, hvis der er en underretning, s& hun
kan have fokus p& bernene, samtidig med, at det
eksisterende makkerpar kan vedligeholde rela-
tionen til forceldrene. Her er det altsé& en fordel,
hvis makkerparret deler sig op, eller far en tredje
kollega ind omkring familien, sé& de kan have et
perspektiv hver pd hhv. forceldre og bern.
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Centrale

samdarbejdspartnere

OTO-teamet er omgivet af en rcekke centrale

samarbejdspartnere, som kan hjcelpe med alt det,
teamet ikke selv ved eller kan i forhold til at stette
borgerne bedst muligt. | dette afsnit prcesenteres
nogle af de mest centrale samarbejdspartnere
(den komplette liste over samarbejdspartnere

er veesentligt lcengere).

‘:m N

Udsnit af veesentlige samarbejdspartnere i Opgang til Opgang

Kommunale akterer

- Ydelsesafdelingen

- PPR

- Folkesundhed Aarhus, Vest

+ Ungdomscentret: job til unge

Civilsamfundsorganisationer

+ Livsveerkstederne: fx frivillige, tidligere
revisorer, der stotter i forhold til gceld og
okonomi

- Bydelsmadrene

- Brabrand Boligforening
(boligsocial indsats i Gellerup)

+ Rede Kors familienetveerk

Virksomheder

(traditionelle og socialekonomiske)

+ Fx Café Europaq, i forhold til praktik,
afklaring af arbejdsevne og smdjob

Specialiserede indsatser

- Sociallcegeinstitutionen: Via sociallcege
og fysioterapeut bidrager sociallcegeinsti-
tutionen til afklaring af borgernes fysiske
og psykiske helbredsmcessige situation i
forhold til beskceftigelse og understotter
en sundhedsfremmende indsats

- Psykiatri

Almenomrédet

- Skoler og SFO
- Daginstitutioner
- Praktiserende Icege

...’

Relationel koordinering med
samarbejdspartnere

Det har veeret vigtigt, at relevante samarbejds-
partnere i omverdenen har kunnet f& et godt
kendskab til OTO i forhold til at forsté&, hvad OTO
kan bidrage med - og omvendt, at OTO har haft
blik for, hvad andre kan bidrage med. For at ege
kendskabet til hinanden og for at fremme sam-
arbejdet har det veeret gavnligt at lave aktivi-
teter pd tveers med andre samarbejdspartnere,
fx mader hvor forskellige organisationer og OTO
har fortalt om deres respektive tilbud og samar-
bejdsmuligheder; eller tiltag hvor medarbejdere i
OTO dyrker 'medarbejdermotion” med medarbej-
dere fra Folkesundhed Vest i Gellerup. Med denne
type moeder og aktiviteter bliver der skabt nogle
toettere relationer, som styrker samarbejdet og
gor det lettere at kontakte og goere brug af hin-
anden efterfelgende.

| de folgende afsnit fokuserer vi pd&, hvordan
samarbejdet har vceret mellem OTO og udvalg-
te centrale samarbejdspartnere. Vi har specifikt
valgt at udfolde samarbejdet med virksomhe-
der, sociallcegeinstitutionen og Rede Kors i en
gennemgang af, hvad samarbejdspartnerne har
bidraget med, hvordan de har oplevet samarbej-
det med OTO, og hvad borgerne har féet ud af
samarbejdet.

Samarbejdet med virksomheder

OTO har samarbejdet med en roekke virksomhe-
der med henblik p& 1) at etablere praktikforlab
og jobs (smd&job, deltid, fuldtid, fleksjob), som
matcher det, borgeren gnsker og kan, og/eller

2) afklaring af arbejdsevne, s& det er muligt at
give borgeren det rette tilbud og f& den rette
ydelse (fx ledighedsydelse eller fertidspension).
Mdlet har veeret at skabe et godt samarbejde
med virksomhederne, s& OTO og virksomheder-
ne i feellesskab har kunnet tilpasse rammerne for
arbejdet til den enkelte, sé& borgeren har kunnet
trives i jobbet og haft de bedst mulige forudscet-
ninger for at blive i jobbet i lcengere tid.

Med andre ord skabe 'boeredygtige jobs’.

Virksomhederne oplever OTO som et ngdvendigt
stottesystem for borgere med scerlige behov, fx
hvis de er i malgruppen for et fleksjob p& grund
af nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsniveau.

OTO-samarbejdet med virksomheder handler om
at levere en helhedsorienteret og beskceftigel-
sesfremmende indsats, der ger, at borgeren kan
fastholdes i jobbet. Dette kan handle om indret-
ning af arbejdspladsen, s& den imedekommer de
skénehensyn, der er (fx en scerlig stol til en borger
med rygproblemer), og om at tilbyde réd og vej-
ledning om en lang rcekke andre dimensioner i
tilvcerelsen (skonomi, lcegebeseg, berns trivsel
mv.) for at give borgeren ro og overskud til at
passe et arbejde: ”Hun lgser opgaverne updkla-
geligt, men p& hjemmefronten har hun meget at
se til (i forhold til barn m.m.), s& hun havner hele
tiden i nogle unikke situationer, som skal hand-
teres, og hvis ikke OTO var der, ville jeg st& med
det.” (citat, arbejdsgiver). Samme arbejdsgiver
har et eksempel p& en anden borger (for OTO),
som mdatte opgive at arbejde i fleksjob, fordi der
var for meget kaos p& hjemmefronten. P& den
mdade udger OTO et netveerk og stottesystem, der
muligger, at borgerne kan fastholdes i arbejdet.

Virksomhederne fremhcever, at OTO klarer alt
omkring rammerne for en praktik eller fleksjob,
hvilket letter deres arbejde. Arbejdsgiverne kan
mcerke, at det for OTO ikke kun handler om at f&
en borger i arbejde, men at det primcert handler
om, at borgeren skal have et godt liv.

Endelig fremhcever virksomhederne, at OTO er
meget tilgcengelige. Som en arbejdsgiver udta-
ler: ”De stdr hele tiden klar pd& sidelinjen.” Det-

te gcelder ogsdé efter anscettelsens start, hvor
indsatsen under normale omstoendigheder ville
ophegre. OTO svarer og skriver, ndr arbejdsgiver
kontakter dem, hvilket ger arbejdergiverne tryg-
ge ved at anscette en borger fra OTO. Arbejds-
giverne oplever, at de, sammen med OTO, kan
bcere ansvaret for, om borgerne trives (hvor de
normalt har det ansvar alene), og at de lebende
kan udveksle oplysninger om, hvordan borgeren
trives, og om der er behov for at stette borgeren
med dette eller hint. P4 den mdade bliver arbejds-
giveren en udvidet del af makkerparret. En ar-
bejdsgiver fremhcever, at denne far sparring fra
OTO-medarbejderen i forhold til at lede borgeren
p& den rigtige mdade. Det kan fx veere i forhold
til, hvor vigtigt det er at anerkende borgernes
indsats (da mange borgere typisk har et negativt
selvbillede), hvordan en besked skal gives, uden
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den opleves streng af borgeren. Det kan OTO,
fordi de via deres indsats og relation til borgeren
har et bedre kendskab til borgerens reaktions-
menstre, nar borgeren fx kommer under pres,
eller nar der stilles krav.

OTO har scerligt stottet borgerne i at lcere at
veere pd en (dansk) arbejdsplads, hvilket er rele-
vant for mange, som ikke har erfaringer med at
veere i arbejde eller kender den danske arbejds-
pladskultur. Det kan fx voere godt at vide, at man
godt kan lave fejl uden at blive fyret, at man
med fordel kan tale dbent om det, som pdévirker
ens evne til at arbejde, fx hvis der er problemer
p& hjemmefronten, da arbejdsgiver sé kan tage
hojde for det, samt at borgerne godt kan indgd i
en ligevcerdig relation med arbejdsgiver, selvom
de er i et chef-medarbejder-forhold.

Samarbejdet med Rede Kors

OTO har fra tidligt i projektperioden samarbej-
det med Rede Kors i Aarhus om at facilitere et
sakaldt familienetvcerk for en mindre gruppe fa-
milier i OTO. Familienetvcerket er et tilbud til hele
familien, uden for arbejdstid, hvor familier mades
én gang om mdéneden og spiser aftensmad sam-
men og laver forskellige sociale aktiviteter for
bé&de bern og voksne. | alt 5 familier har deltaget
fast i netveerket. Familierne har mellem 2 og 7
born, og der har séledes vceret ca. 25-30 familie-
medlemmer hver gang, hvilket, ifolge Rode Kors’
koordinator, har vceret et meget passende antal.

Da familienetvcerket blev etableret, var det en
vis skepsis fra Rede Kors’ side i forhold at indlem-
me OTO-medarbejderne i aktiviteterne. Medar-
bejderne fra Rede Kors var nervese for, om de
kommunale myndighedssagsbehandlere kunne
begrcense familiernes dbenhed og tillid til de
ovrige frivillige i netveerket. For OTO-indsatsens
perspektiv var der modsat et enske om at kunne
tage del i netop denne dimension af familier-
nes tilvcerelse ogsd, fordi de kunne vcere med til
at sikre netveerksskabelsen pé tveers, bidrage

til at sikre et godt fremmade (og til opfalgning
med fravcerende) samt bruge forslag og ensker,
der mdatte komme op i familienetveerket, i det
daglige arbejde i teamet. Ved et interview med
Rede Kors i slutningen af projektperioden blev
det understreget, at mistilliden og skepsissen
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omkring at lukke OTO med ind i familienetvecerket
nu er forsvundet som dug for solen. Myndigheds-
befajelserne har p& ingen made veceret et pro-
blem - tveertimod har det kun veceret nyttigt, at
OTO-medarbejderen har haft fingeren pd pulsen i
forhold til familiens situation, fx né&r de ikke madte
op. Ligesom det har vceret positivt, at OTO-med-
arbejderne har kunnet falge op p& nogle af de
udfordringer, som forceldrene har ncevnt, nér
bernene var gdet fra bordet og havde sat sig et
andet sted hen for at spille broetspil eller lignende.
I de situationer har de nogle gange talt om lgsnin-
ger pd selve aftenen, og i andre tilfcelde har de
kunnet tage det op en anden dag i OTO’s lokaler.

Samarbejdet med Rede Kors er et godt eksem-
pel p& et positivt lokalforankret samarbejde med
en frivillig organisation. Dem har der vceret flere
af ilebet af projektet, men fcelles for de fleste

af de vellykkede samarbejder har veceret, at de
har taget afscet i familiernes konkrete ensker og
behov, frem for - som med Rede Kors - at forse-
ge at skabe et tilbud pd forhdnd, som familier-
ne herefter har skullet inviteres ind i. P& mange
mader har samarbejdet med civilsamfundsom-
radet i OTO veeret et eksempel pd, at det krcever
overblik over eksisterende tilbud, gode relationer
til centrale kontaktpersoner og tovholdere samt
en stor grad af fleksibilitet i forhold at tilpasse
samarbejdet, brobygningen og samskabelsen til
det konkrete behov fra gang til gang.

Samarbejdet med sociallcegeinstitutionen
OTO har samarbejdet med sociallcegeinstitutionen
i forhold til at understotte indsatsen med ca. 45
forceldre i de 62 familier. Sociallcegeinstitutionen
omfatter en sociallcege og en fysioterapeut, som
OTO har kunnet kebe timer hos til konsultationer,
primecert med fokus p& sundhed i bred forstand,
bé&de fysisk og psykisk. Makkerparret har, sammen
med borgeren, deltaget i mederne med social-
lcegen og fysioterapeuten for selv at blive mere
oplyst om borgerens sundhedsmaoessige situation
og for at kunne stette borgeren efterfolgende i at
arbejde med nye eavelser og fastholde nye vaner.

Hvad er sociallcegeinstitutionen blevet brugt til?
Bade socialleegen og fysioterapeuten har haft

to primeere opgaver: 1) bidrage med afklaring af
borgernes muligheder for beskceftigelse ved at
afklare de helbredsmaeessige forhold, s& der kan
foretages en vurdering af ”varigt forsergelses-
grundlag” og 2) rehabilitering, dvs. understotte
at borgerne udvikler deres fysiske og psykiske
funktionsniveau, typisk via edukation (forstdel-
se af de udfordringer, borgeren har), trcening og
bevcegelse (ovelser, fysiske aktiviteter, genop-
trcening m.m.) og henvisning til relevant behand-
ling (fx PTSD-klinik, operation, psykologsamtaler,
forleb hos psykiater). Sociallcegen og fysiotera-
peuten kan ogsé bruges til opfelgning pd borgere
for at sikre, at de er i de rette rammer, fx p& en
arbejdsplads.

Indsats hos sociallcegen

Sociallcegen har haft 1-5 (typisk 3) samtaler
med 40-50 borgere fra OTO, mest kvinder. Det
har typisk voeret borgere med forskellige belast-
ningsreaktioner, som har en ’alarmhjerne’, udlast
af fx traumer, stress, krig og overgreb, og som
kommer til udtryk i smerter i kroppen og psykisk
“fastléshed’.

Sociallcegen har bidraget til, at OTO og borgerne
f&r en bedre forstdelse af de kognitive vanskelig-
heder og traumer, som ligger til grund for borger-
nes adfcerd, som “andre kan opleve som trcels”,
og som er vigtig viden i forhold til at tilretteloeg-
ge den rette indsats og “skubbe den enkelte ud
af den uhensigtsmcessige adfoerd”. Det kunne fx
veere at lcere om, hvad PTSD er, sé borgeren bed-
re kan forstd det og handle derudfra.

Sociallcegen benytter redskabet livstree/livs-
historie med henblik p& at koble episoder i bor-
gerens liv til deres funktionsevne: Hvad er der
sket i borgerens liv, som har en betydning for
deres helbred og funktionsevne?

Socialleegen har ogsd kunnet radgive i forhold til,
hvilke arbejdsfunktioner der er relevante, afhcen-
gigt af borgerens funktionsniveau (fx skal krave-
ne tilpasses ved lavt kognitivt niveau); samt til
en forstdelse for smerter (hvorndr kan borgerne
gore noget, og hvor meget kan de holde til?).
Socialleegen har altsé givet en grundlceggende
viden om, hvad der er relevant at arbejde med i
forhold til borgernes forskellige problemstillinger,
fx vigtigheden af at skifte arbejdsstilling eller op-
mcerksomheden pd at undgd for meget kontakt
med andre mennesker i en servicefunktion, for
dem der har brug for at kunne trcekke sig.

Ud fra disse samtaler og udredninger kan borger-

ne efterfolgende henvises til rette indsats, fx:

- Psykiatrisk udredning hos privatpraktiserende
psykiater

- Samtalebehandling hos psykolog

- Behandling i PTSD-klinik.

Indsats hos fysioterapeuten

Fysioterapeuten har i gennemsnit haft 3-4 sam-
taler med ca. 45 borgere, typisk over en perio-
de pd 2-3 mdaneder og helt op til ar. De borgere,
fysioterapeuten ser, lider typisk af en form for
slidgigt og det, der inden for ICD kaldes for kroni-
ske generaliserede smerter i bevcegeapparatet,
som er en kronisk smertetilstand, som giver en
betydelig mental belastning og/eller nedscettelse
af funktionsniveauet i almindelige dagligdagsak-
tiviteter og social deltagelse. Dette kan komme
til udtryk ved, at borgere fx har ondt i ryggen og
nakken eller oplever udstraling til benene.
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Indsatsen hos fysioterapeuten er
typisk foregdéet via felgende 4 trin

1) Anamnese: Icere borgeren at kende og forsta
borgerens situation og udfordringer, ved at
lytte og danne en god relation, sé& de dbner op,
hvormed der kan laves en god anamnese.

2) Edukation: forklare, hvad sundhed er, og give
borgerne en forstéelse af deres situation: Hvad
betyder det at have slidgigt, diabetes, smer-
ter? Mange af borgerne har sveert ved at forstd
dansk, scerligt det lcegesprog, de ofte mader i
tale og pd nettet. Her anvender fysioterapeu-
ten et virtuelt atlas, som via illustrationer viser
funktioner (hjerte, lunger mv.) og skelet, og
hvor slidgigt fx kan udpeges. Det er et godt
virkemiddel, som fremmer forstdelsen.

3) Motiverende samtale: Via metoden motiveren-

-

de samtale forseger fysioterapeuten at finde
’gnisten i @jet’ p& borgeren i forhold til at cen-
dre vaner og fx begynde at bevcege sig mere,
fordi det giver mening for borgerens liv og
velvcere. Her oplever fysioterapeuten, at OTO
kommer til sin ret i forhold til at hjcelpe borge-
ren med at fere nye vaner ud i livet: ”Jeg har
motiveret mange om mandagen, uden der sker
noget”. OTO er med til samtalen og kan helt
konkret aftale og felge op pd, hvornér og hvor
meget borgeren skal trcene, hvad der skal til
for, at det sker, og hvad man ger, hvis det ikke
lykkes i en erkendelse af, at mange vil falde
tilbage i gamle vaner. OTO hjcelper her med at
”gere plads i borgerens bandbredde” til nye
vaner, fx gé x-antal skridt eller komme ud af
lejligheden. ’Borgerens bandbredde’ er et bille-
de pd, at borgeren kan vcere optaget af mange
andre ting end sin egen-omsorg, fx gkonomi,
segen efter job, smerter og trcethed eller bor-
nenes trivsel. Et andet godt virkemiddel er en
skridttceller, s borgeren kan monitorere, hvor
mange skridt de gar. Det giver dem konkret fe-
edback pd deres adfcerd, hvilket virker motive-
rende, nar de ndr deres mal.

4

~

Scette indsatser i gang madlrettet den enkelte, fx
sammen med Folkesundhed, som tilbyder for-
skellige (genop)treeningshold, fx ryghold. Her
agerer OTO brobyggere ved at felge borgerne
hen til tilbuddene og understatte, at de kan blive
i tilbuddene. Fysioterapeuten hjcelper ogsd med
indretning af arbejdspladsen, fx via hjcelpemid-
ler, som tilgodeser borgernes skanehensyn.
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Det virksomme i samarbejdet

Det virksomme i samarbejdet mellem OTO og
sociallcegeinstitutionen har veeret kombinati-
onen af ekspertradgivning fra sociallcege og
fysioterapeut i forhold til fysiske og psykiske
helbredsmcessige forhold kombineret med
OTO’s mulighed for at stotte borgerne i at
implementere denne viden og vejledning.

Det har ogsd veeret afgerende, at OTO har
kunnet kebe ydelser, hjcelpemidler og samtaler
hos sociallcegeinstitutionen, da det har mulig-
gjort at borgerne har kunnet komme videre p&
andre omrdéder, fx i job. | og med at sociallcegen
og fysioterapeuten bidrager med afklaring af
helbredsmcessige forhold til vurdering af varigt
forsergelsesgrundlag (hvilket forudscetter, at
alle behandlingsmuligheder er udtemte), har
det veeret en klar fordel at kunne iveerkscette
disse behandlinger hurtigt, s& der kunne komme
ro p& familiernes situation. P& den mdade har so-
ciallcegeinstitutionen vceret et voesentligt sup-
plement til det almindelige behandlingssystem.

Socialleegen fremhoever OTO som en veerdifuld
indsats til denne borgergruppe, som typisk ikke
italescetter deres udfordringer, fordi de oplever
det skamfuldt. Det krcever en tillidsfuld relation,
som OTO er i stand til at skabe, for at borgerne
tor dbne op og derefter kan modtage den

rette hjcelp.

Hvad har borgerne féet ud af socialleege-
institutionen?

Indsatsen har ifelge sociallcegen og fysiotera-
peuten bidraget til felgende forbedringer hos
borgerne:

- Sterre indsigt i, hvorfor de har det, som de
har det

- Flere bevceger sig

- Nogle fér det bedre (og bliver mere raske)
og eftersperger flere gvelser og treening

- Sterre accept af, at de er, hvor de er (og de
smerter, nogle eksempelvis har)

- Flere tor kaste sig ud i at arbejde i de timer,
de nu kan

- Afklaring: sikkerhed omkring forsergelses-
grundlag og planer for sundhedsfremme
eller beskceftigelse, s& hverdagen bliver
mere forudsigelig.
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Konkret og praksisncer indsatsbeskrivelse

7 trin
| Torlgbet med
hver tTfamilie

| dette afsnit felger en praksisncer indsatsbeskrivelse med gennemgang af de 7 trin,
som teamet i OTO har arbejdet ud fra i forlebet med hver enkelt familie. Udover at
invitationen og udfasningen ligger forst og sidst i alle forlab, er trinene ikke nedven-
digvis sé linecere og kronologiske, som de fremgdr her. De kan i praksis felges efter
behov, og sd lcenge det kreeves. Nogle at trinene vil man sdledes skulle gé tilbage til,
og andre kan man springe over, afhcengigt af familiens situation og behov.

De 7 trin er:

@ 1 Invitation - makkerpar matches med familie, og familien far en ide om,
hvad indsatsen handler om, fer de siger ja eller nej

DU 2 Relation - makkerparret Icerer familien at kende og opbygger en tillidsfuld
relation og en samarbejdsalliance

i 3 Kortleegning af familiens udfordringer, ressourcer, behov, ensker og dremme

E] 4 Planlcegning af aktiviteter hen imod familiens ensker

$ 5 Udvikling af kapabiliteter til at leve det gode liv

v 6 Realisering af familiens ensker

\ 7 Udfasning fra indsatsen, dog med en fortsat livline til OTO.

| det felgende beskrives hvert trin med en gennemgang af trinnets overordnede formal og relevans,
samt hvilke konkrete handlinger og metoder, som teamet har anvendt under hvert trin.
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Trin 1

INnvitation

Formalet med trin 1 er at invitere familien til at
deltage i forlebet, herunder at forventningsaf-
stemme med familien, hvad forlebet handler om
(og ikke handler om), og hvad de fcelles mal for
samarbejdet kunne vcere.

Hypotesen bag trin 1

Hvis indsatsen prcesenteres som et tilbud, hvor

familien kan sige ja eller nej til, og hvis det er ty-
deligt for familierne, at de har medbestemmelse
over forlgbet, og at det er tilpasset til deres be-

hov, s& vil familierne veere mere motiverede for

at samarbejde.

Konkrete handlinger under trin 1

- Kontakt til familie: Sagsbehandler fra jobcen-
tret sender et brev til familien og anbefaler at
tage en snak med OTO, som herefter kommer
pd besag hjemme hos familien og prcesenterer
indsatsen.

- Afklaring af, om der er behov for tolk.

- Match mellem familie og makkerpar: Det er
ideelt set familiens problemstillinger, og hvad
sagen kalder pé& af kompetencer, som afger,
hvilket makkerpar familien skal matches med.
Det skal vurderes, om der er behov for en fag-
specifik kompetence i makkerparret, og hvor
meget tvcerfaglighed der er brug for. Det er
muligt at cendre sammenscetningen af mak-
kerparet undervejs, hvis behovene cendrer sig.
udskiftning i makkerparret mé dog foregd i
et tempo, der ikke risikerer at scette tilliden til
teamet over styr. Derudover kan makkerparret
troekke pé& hele teamet ved behov.

- Forberedelse inden forste mede med familien:
Makkerparret researcher p& familien ud fra de
oplysninger, der findes. De tager kontakt til fa-
miliens sagsbehandler(e), der ofte har tavs vi-
den, som ikke fremgdr af skrevne dokumenter.

- Det forste mede: Makkerparret tager kage,
frugt eller andet med til forste made for at vise
en gestus og skabe de bedst mulige forudscet-
ninger for et positivt samarbejde. Makkerparret
informerer om indsatsen og udpeger centrale

forskelle i forhold til andre tilbud, som borgeren

har provet. Fx:

- Makkerparret er familiens eneste indgang til

stotte i kommunen. Familien skal i udgangs-

punktet ikke mades med andre end makker-
parret, uanset hvad de har brug for hjcelp til.

Familien far taktstokken og har indflydelse p4,

hvordan deres forlgb skal se ud, og hvilke mal

de vil arbejde efter. Dog er der krav om sam-
men at arbejde henimod uddannelse og be-
skceftigelse.

- Forlgbet er individuelt tilpasset familiens

behov og kan bade indeholde brede fore-

byggende indsatser og specifikke myndig-
hedsindsatser.

Makkerparret har myndighed pé& alle omrdéder,

medmindre der er scerlige, fagspecifikke be-

hov, der ligger uden for teamets kompetencer,
fx p& handicapomrdadet. Derfor kan teamet,

i samrad med familien, selv treeffe afgerelser

om foranstaltninger og ydelser.

Tilgangen er helhedsorienteret og tveerfaglig.

Makkerparret kommer rundt om alle familiens

udfordringer og ensker og kan indhente hjcelp

og sparring fra kollegaer p& de omrader, hvor
de selv matte mangle viden om problematik-
ker, tilbud eller lasningsmuligheder.

- Makkerparret har billeder med af hele team-
et, s& familien far en forsté&else af, hvem der
kan hjcelpe dem og med hvad. Familien oply-
ses om GDPR og samtykke.

- Efter forste mede: N&r familien har sagt ja til at
deltage, overgdr sagen formelt set fra andre
sagsbehandlere til teamet.

Anvendte metoder og tiltag:
Research
Gavegivning (i form af kage/frugt el. lign. p&
forste mode, som en del af relationsopbyg-
ningen)
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Trin 2

Relation

Formadlet med trin 2 er at opbygge en tcet og til-
lidsfuld relation til familien som afscet for at hjcelpe
familien bedst muligt med at kunne stotte familien
i at realisere de ensker, de har til et godt liv.

En god relation er afhcengig af, at der er reso-
nans: Det vil sige, at medarbejderne og familien
foler sig pé& bolgelcengde og i kontakt med hin-
anden. Dette er en forudscetning for at etablere
en ligeveerdig samarbejdsalliance og f&a gavn af
hinandens vilje, viden og kompetencer.

Hypotesen bag trin 2

Hvis teamets medarbejdere er tilgcengelige og
kontinuerligt bruger tid sammen med familien
(hvor de viser, at de er nysgerrige, engagere-
de og tdlmodige), vil der blive opbygget en tillid
og tryghed i samarbejdet, som far familien til at
&bne op om deres udfordringer, behov og drem-
me, hvilket er afgerende for at indsatsen kan
skrues rigtigt sammen og f& markant betydning
i sidste ende.

Konkrete handlinger under trin 2

- Brug et gennemgdende makkerpar i samarbej-
det med familierne. Det er vigtigt for at sikre
et tveerfagligt helhedssyn og undgd sags-
behandlerskift.

- Aftal, hvordan makkerparret samarbejder i
forlebet, dvs. hvordan rollefordelingen ber
veere i den pdagceldende familie.

- Serg for god forberedelse og en god opfelgning
p& hvert mede med familien, og reflekter laben-
de over, hvordan samarbejdet med familien
fungerer, og om de igangsatte initiativer ger
en forskel.

- Opbyg en tillidsfuld relation til familien: Dette
kroever tid og hyppige meder med familien. Det
er befordrende for relationen, hvis makkerparret:
- Er ncerveerende lyttende og nysgerrige pé,
hvem familien er, for de interesserer sig for
familiens udfordringer og problemer

- Skaber ligevecerdighed ved at fortcelle noget
om sig selv.
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- Er cerlige om det, de ser

- Hjcelper familien med noget, den virkelig har
brug for, s& familien oplever, at makkerparret
evner at scette handling bag ordene

- Folger op pd& vigtige begivenheder i familiens liv

- Lader familien scette dagsordenen

- Bruger tid p& smalltalk og uformelt samvecer -
for at opbygge resonans og pd sigt fa adgang
til den nyttige viden, der er gemt under over-
fladen.

- Hold meder med hele familien, s& det er mu-

ligt at se dynamikkerne i familien. Det kan vcere
med til at sikre en mere cerlig dialog, hvor fami-
lien ‘checker’ hinandens svar. Mgdet med hele
familien gor ogsé, at motivationen for deltagel-
se @ges, da hele familien er involveret og forhd-
bentlig kan se en mening med det. Samtidig kan
de stotte hinanden i de tiltag, der ivcerkscettes.

- Afstem med familien, hvor ofte der er brug for at
meodes, hvor meget tid der skal bruges, og hvor
mederne skal foregd. At mades hjiemme hos fa-
milien kan veere relevant for at f& indblik i famili-
ens liv og interesser. Det er ogsé@ muligt at medes
andre steder i lokalomré&det eller i OTO’s lokaler.
Det kan ogsd veere gavnligt at gé en tur med
familien, da det ofte giver en mere uformel dia-
log, og ger det muligt for familien at vise nogle
af de steder, som har scerlig betydning for dem.

Anvendte metoder og tiltag:
Resonans
Aktiv lytning og positiv feedback

A A1

-
y

Trin 3

Kortlcegning

Formdlet med trin 3 er, sammen med fami-
lien, at kortlcegge deres ressourcer, udfor-
dringer og ensker til et godt liv, herunder at
fremkalde familiens indre motivation til at
realisere reelle positive forandringer.

Hypotesen bag trin 3
Er den samme som under trin 2.

Konkrete handlinger under trin 3
- Udforsk og understet familierne i at finde frem

til deres dremme og ensker til et godt liv.

- Hjcelp familien med at lukke op for deres
dremme og gnsker: Hvad er et godt liv for jer?
For nogen vil et umiddelbart enske vcere ’at
blive fri fra systemet’ eller sikre at bernene
far en god skolegang. For andre kan det vcere
sveert at formulere et preecist mal, udover ”at
have det godt”. Her mé& makkerparret veere
nysgerrige, g& nogle omveje og hjcelpe bor-
geren frem til, hvad der vil vcere meningsfuldt
at arbejde henimod. Det kan i nogle tilfcelde
veere lettere at fokusere pd hvert enkelt fami-
liemedlem: Hvad kan du lide at lave? Hvad vil
give mening for dig? Hvor ser du dig selv om
1-2 ar? Hvad er i hvert fald ikke den rette vej
for dig at g&?

- Gor dremme og langsigtede mdl mere konkre-
te ved at arbejde med delmdl og mindre mdél i
form af konkrete gnsker, der er handlingsori-
enterede. Det kan fx veere et delmdl at Icere at
tale bedre dansk, hvis det langsigtede mal er
at f& tilknytning til arbejdsmarkedet.

- Afprov forskellige muligheder og tilbyd for-
skellige veje til inspiration for at finde motiva-
tionen: Her er det makkerparrets opgave at
guide og udfordre borgeren ud fra egen faglig-
hed, s& borgeren far gje pd og mecerker, hvad
han/hun kan, har lyst til og reelt brcender for.

- Lad hele tiden familien reflektere over — og
justere p& - de opsatte ensker og mail.

- Kortleeg netveerk: Sammen med familien kort-
lcegges familiens private relationer (fx familie,
venner, fodboldtrcener) og professionelle relati-
oner (fx i kommunen eller i frivillige foreninger).
Ved hjcelp af netveerkskort eller -diagrammer

far familie og makkerpar skabt et overblik over
familiens forskellige typer af relationer, herun-
der hvor tcette de er, og hvem der kan trcede til
med hjcelp og inspiration i forskellige situatio-
ner. De kan ogsd tale om, hvorvidt der er nogle
i netvecerket, familien gerne vil toettere pd, eller
om familien selv gnsker at udvide sit netveerk.

- Afdeek ressourcer og udfordringer: For at kunne

stotte familien er det vigtigt at f& kendskab til
hhv. udfordringer og ressourcer i familien. Her
kan redskabet Signs Of Safety (SOS) fx anven-
des, da det bade fokuserer pd dét, der fungerer,
og pa& det, som bekymrer eller udfordrer enkelte
medlemmer af familien eller familien samlet set.
De enkelte familiemedlemmer kan ogsé forteelle
deres livshistorie eller dele heraf. Det kan hand-
le om positive begivenheder eller kriser, og om
hvordan disse er blevet h&ndteret. Det kan ogsd
handle om de gode oplevelser borgeren har
haft gennem livet. Det gcelder her om at vcere
opmeerksom pé& og afdcekke, hvad familierne
gemmer pd af styrker og potentialer, samt hvil-
ke fysiske, mentale og praktiske barrierer, der
kan sté& i vejen.

- Grib forandringsudsagn: Medarbejderne kan

med fordel have en scerlig opmecerksomhed pd,
om familierne en gang imellem kommer med
nogle implicitte eller forsigtige udsagn om en-
skede forandringer eller muligheder i deres liv.

| de tilfcelde hvor borgerne forsigtigt fremhce-
ver scerlige interesser, ressourcer eller drom-
me ber makkerparret sperge yderligere ind til
disse og forfelge dem som konkrete og motive-
rende ledetr&de, der kan blive igangscette en
forandringsproces — enten ift. trivsel i familien
generelt eller i forhold til muligheder p& beskcef-
tigelsesomradet.

- Hjcelp evt. borgeren med at lave et udvidet CV

med erfaringer og kompetencer i bred forstand.
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Scerlige opmcerksomhedspunkter:

Nogle familier synes ikke at vcere motiveret for
noget, eller de kan ikke formulere et mal eller
en drem. Hvis det er tilfceldet, kan man sege
inspiration i metoden Ml (ogsd kaldet ’den mo-
tiverende samtale’).

For nogle borgere, der er traumatiserede, kan
det vcere sveert at tale om dremme, da det
kan genaktivere negative oplevelser (dramme,
der bristede). Disse borgere vil oftest kun voere
i nuet og i det konkrete, hvorfor det bliver eks-

Trin 4

Planlcegning

Formadlet med trin 4 er at planlcegge en god
proces frem mod realiseringen af familiens
mal og dremme.

Hypotesen bag trin 4

Hvis medarbejderne giver familierne storre ind-
flydelse p& eget forleb og lader dem bestemme
retning og rcekkefolge (dvs. b&dde mal og midler

for samarbejdet), s& vil planen ramme bedre plet,

og de tiltag, der scettes i gang, vil kunne gere en

momentum ikke gdr tabt. Undgd, at der opstar
lcengere perioder uden fremskridt, udvikling og
hé&b/optimisme hos familierne.

- Skift mellem forskellige samtaletyper, afhcen-

gigt af hvad der er brug for, for at komme vide-
re i planlcegningen. Medarbejderne skal gerne
kunne veksle imellem at vcere styrende og réd-
givende, vejledende og samskabende, felgende
og coachende?,

tra vigtigt at fokusere pd delmal og sma suc-
cesoplevelser.

Anvendte metoder og tiltag:
Netvcerkskort/diagram.
Livshistoriefortcelling.

Signs of Safety: Fokus p& bdde ressourcer og

storre forskel. Scerlige opmacerksomhedspunkter

Det er vigtigt at drefte i makkerparret og med
Konkrete handlinger under trin 4 familien, hvordan familien f&r mest mulig indfly-
Dette trin hcenger tocet sammen med trin 3, og delse pd eget forleb og de planer, der lcegges.
der vil voere et vist overlap, da formulering af Her kan der vcere forskellige opmaoerksomheds-
dremme og mal og planlcegning heraf sker sam- punkter:
tidigt i praksis. Felgende handlinger understotter - Nogle borgere har ikke meget viden om de

udfordringer, samt inddragelse af flere per-
spektiver i familien.

Bornesamtaler: Brug af tegninger, netvecerk-
scirkler (De tre huse eller Feen og trolden).
Samtaleteknik: Abne og lukkede spargsmal
samt Karl Tomms spergeteknikker (detektiv,
kaptajn, antropolog, fremtidsforsker).
Motivational Interviewing, MI (motiverende
samtale): dbne spergsmal, spejling, ambiva-
lens og forandringsudsagn (at gribe og handle
p& de smda eonsker og bud p& forandringer,
som familierne italescetter direkte eller
imellem linjerne).

planlcegningen:

- Tag udgangspunkt i familiens egen forstdelse
og fortecelling (jf. trin 3).

- Hav en samtale om dremme og mal: Hvad er
det gode liv? Og hvad er trinene derhen til? (jf.
trin 3). Visualiser mdalene og vejen derhen. Voer
s@ konkret som muligt: Brug evt. SMART-mdl.

- Lav en prioriteret rcekkefelge for mdlene og
ambitionerne: Hvad er vigtigst at tage fat pd
forst? Hav i ovrigt gje for, at mange af mélene
bliver til undervejs.

- Lav klare aftaler og rollefordeling: Tal med fa-

milien om, hvem der ger hvad for at nd malene,

sd@ begge parter lgbende har fornemmelsen af
at bidrage til forandringen.

- Hold netveerksmeder med relevante personer,
bdade fra det private netveerk og det professio-

nelle, fx hvis skolen spiller en vigtig rolle i forhold

til familiens mal og plan.

- Brug ventetiden til dele af planen, hvor frem-
skridtet er afhcengigt af andre i kommunen
eller af teamets eget arbejde med bernefag-
lig undersegelse (BFU) eller afklaring (RFD), p&
at handle pd noget andet, s& motivation og

muligheder, der er, eller hvordan systemet
fungerer (i forhold til krav om job mv.). | nogle
familier kan opgaven veere at hjcelpe famili-
erne med at forstd hele systemet, mens det
for andre handler om at synliggere, hvorfor
det er vigtigt fx at komme ud i en praktik, eller
vise familierne, hvad der findes af muligheder.
I den forbindelse har teamet en vigtig rolle i at
gribe, dyrke og forsterre de forsigtige og ofte
implicitte ideer eller gnsker, som familierne ud-
trykker ubevidst eller mellem linjerne, og som
kan veere afgerende pejlemcerker for, hvor og
hvordan motivationen opbygges, og foran-
dringen skabes.

For nogle borgere er det ikke nedvendigvis en
frined at skulle veelge selv. Nogle har brug for
inspiration, hjcelp til at reflektere og guidance
til at troeffe beslutninger. For at familien selv
kan tage ansvar og opnd empowerment er det
makkerparrets opgave at give familierne op-
lysning og viden om muligheder og konsekven-
ser ved at veelge det ene frem for det andet.
Nogle borgerne kan blive i tvivl, ndr de dbent
bliver spurgt om, hvad de gerne vil. Et spargs-
md&l som "hvad dremmer du om?” kan blive for
stort og uhéndgribeligt.

12 Ulla Vestergaard: ”Socialr&dgiverens Samtaler”. Lead Read, 2017. 71
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Makkerparret kan opleve, at enkelte borge-

re har urealistiske mal. Her er det vigtigt at
makkerparret s& vidt muligt felger borgerens
onsker og motivation, ogsé selv de ikke umid-
delbart teenker, at mdlet er realistisk, som
situationen er nu. | den forbindelse mé& mak-
kerparret give borgeren den bedst mulige
stette til at handle p& ensket, men ogsd lade
borgeren gere sig sine egne erfaringer. Nogle
gange skal makkerparret hjcelpe med at &bne
op for dremmen, andre gange skal de hjcelpe
til at gere den mere realistisk, udfordre borge-
rens antagelser (pd en venlig made) og hjcelpe
borgerne til at turde preve nye ting af. | det
hele taget krcever dette en forventningsaf-
stemning med borgeren om, at det er en del af
vejen til forandring at afpreve nye ting - og lo-
bende samle op pé&, hvordan det gdr, og hvad
borger og medarbejdere sammen lcerer af det.

Anvendte metoder og tiltag:
Handleplan-redskab, der visualiserer familiens
mal og vejene derhen.

Vekslen mellem forskellige samtaletyper:

Den raddgivende, samskabende og coachende
samtale.

Desuden mange af de samme metoder,

som under trin 3.

Trin 5

udvikling

Formdlet med trin 5 er at stotte familierne i
at opbygge kapabiliteter til at leve det gode
liv samt afsege og udnytte de muligheder,
der er. PG den mdade kan der ske en opblom-
string, s& familien oplever, at forlebet giver
mening og deres tilvcerelse forbedres.

Hypotesen bag trin 5

Hvis medarbejderne har fokus p& at guide, se
muligheder og stette familierne i et forseg pd

at geore dem mere selvhjulpne og kapable, bl.a.
ved at give dem s&@ meget ansvar som muligt og
lade dem udfere de opgaver, de selv kan, s& vil
familiernes udvikling g& langt hurtigere og feles
mere signifikant for familierne selv. Her bliver
personlige og sociale kompetencer og understot-
telse af generel livsduelighed endnu vigtigere end
formelle kvalifikationer.

Konkrete handlinger under trin 5

Den vigtigste opgave i forhold til at understat-

te udvikling er at skabe mulighed for, at familien
selv tager teten og bliver sé& selvhjulpne som mu-
ligt. Teamet skal ikke ’fikse’ tingene for familierne,
men stotte dem i selv at gere det. Medarbejderne
kan godt tillade sig at udfordre og forvente noget
af familierne, sa lcenge stotten og den tillidsfulde
relation bevares. Der kan dog vcere borgere med
vaesentlige funktionsnedscettelser eller psykiske
udfordringer, som kan have brug for at teamet
goer mere for borgeren, fordi de reelt ikke kan selv.

Teamet skal hele tiden veere pd sidelinjen og
stette borgerne. De skal opleve, at de har et sik-
kerhedsnet i form af en tryg relation og stette at
vende tilbage til. Dette kan geres ved at bakke
borgeren op, guide dem og reflektere med dem

- og ferst slippe borgeren, nar han eller hun kan
sté selv. Det kreever, at teamet kontinuerligt fol-
ger borgeren tcet, og far lebende opfalgninger, fx
via sms i ny og nce.

Folgende konkrete tiltag kan vecere vigtige
for at understette udvikling i samarbejdet
med familien:

Hold fokus pd& udviklingen - forster og

visualiser den.

Husk at fejre succeserne og de sma skridt.

Tal om, hvad nceste (lille) skridt er.
Hjcelp borgeren med at afsege eget netveerk i
forhold til stette til forskellige opgaver.

Konkrete handlinger i forhold til

beskceftigelse:
JobFirst-tilgang (place, then train): fokus p&
lennede timer hurtigst muligt (med arbejds-
opgaver, der matcher borgerens ressourcer)
og udvikling af arbejdsevne pd arbejdsplad-
sen. Praktikker og anscettelser skal ske under
de rigtige arbejdsvilkér, med tydelig forvent-
ningsafstemning og med den nedvendige
stotte koblet pad.
Virksomhedsbeseg og relationsopbygning
til virksomheder, fx ved hjcelp af '3 kop-
per te’-metoden, der handler om, at virk-
somhedssamarbejdet omkring anscettelse
af udsatte ledige ber foregd i 3 steps, hvor
jobcenter-medarbejderen forst taler &bent og
nysgerrigt med virksomheden med det formal
at lcere dem at kende. Derncest modes med
(og helst pd&) virksomheden for at f& indblik i
specifikke arbejdsopgaver og -vilkér, og forst
pd tredje mode (tredje kop te) prcesenterer
virksomheden for en eller flere ledige borgere,
der kunne indgd pd& arbejdspladsen.™
Fokus pé fastholdelse i praktikforleb/anscet-
telser, s& borgerne ikke slippes, ndr de starter
i job, uddannelse eller praktik, men lebende
understottes i at fastholde jobbet og motivati-
on og tage de nceste skridt, jf. den plan, der er
lagt. Det kan fx handle om at sikre, at der med
hjcelp fra cegtefceller, sterre bern eller andre
ncere relationer er styr p& hjemmesituationen
i forhold til at hente og aflevere bern i skolen,
f& handlet og lavet mad, deltage i mader med
lcege, skole eller andre professionelle.

Anvendte metoder og tiltag:
Kapabilitetsfokus, scerligt fokus pd felgende
4 kapabiliteter som afgerende for at skabe
og leve et godt og meningsfuldt liv: Arbejde/
lcering, sundhed, fcellesskab og relationer
(jf. Hilary Cottam).
Job-First tilgang (place, then train).
Tre kopper te-metoden.
Steerkt fastholdelsesfokus i beskceftigelses-
indsatsen.

13 Hanne Glemmestad og Lise Cecilie Kleppe (red.): “Arbejdsinkludering i Sosialt Arbeid”. Fagbokforlaget, 2019. 73
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Trin 6

Redalisering

Formdlet med trin 6 er at understette familierne i

at realisere deres dresmme og ensker til et godt liv.

Hypotesen bag trin 6

Hvis medarbejderne er fleksible og handler hur-
tigt p& behov og ensker fra familierne, sé& skaber
de en sterre forandring og forstcerker samtidig
tilliden hos familien til, at de ogsd kan lykkes med
de neceste skridt. Hvis medarbejderne, i alt, hvad
de gar, har fokus pd deltagelse og relationer, dvs.
at forbinde familierne med andre mennesker end
medarbejderne selv, vil familiens positive udvik-
ling g& hurtigere og blive mere bceredygtig.

Konkrete handlinger under trin 6

- Grib familiernes motivation for handling ved
at handle hurtigt, ndr motivationen opstar.
Bevar momentum, ndr familien har gangi
noget, der giver energi og fremdrift i forhold
til de enskede mal.

- Stot familierne i selv at fastholde en retning:
Makkerparret stotter borgerne i selv at formule-
re og fastholde en retning for deres forlgb, som
giver mening for dem. For nogle kan det vcere
nyt at skulle det. Ofte har ’systemet’ ubevidst
en tendens til at formulere retningen p& borger-
nes vegne. Der kan vcere en risiko for, at nogle
borgere lcener sig tilbage i troen pé&, at makker-
parret har styr pd retningen.

- Netveerk: Makkerparret stotter familien i at
involvere de personer i deres netvecerk, som
familien ansker. Selve kortlcegning af netveer-
ket er startet under trin 3, men der skal hele
tiden arbejdes p& at etablere og vedligeholde
relationerne, herunder afsege, hvordan de hver
iscer kan bruges. Hvis familien har ensker om
at udvide netveerket, skal der arbejdes pd det.
Makkerparret kan hjcelpe den enkelte borger
med at bruge sit netvcerkskort i forhold til job-
s@gning eller fritidsaktiviteter, og de kan ogsé&
etablere nye netvcerk, hvor forceldre fx mo-
des og udveksler ideer, udfordringer og drem-
me, som OTO fx har gjort for alle de borgere,
der er i fleksjob. Det kan ogsd& veere, at famili-
erne kan hjcelpe hinanden, fx som en ung med
gode it-kundskaber, der har hjulpet andre fa-
milier med den slags. Endelig kan teamet ogsd
bruge deres egne personlige og professionelle
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netvcerk og forbinde relevante personer herfra
med familierne.

- Brobygning til akterer i lokalomradet: For at
understotte at familierne deltager i feellesska-
ber, kan teamet bygge bro til organisationer,
foreninger og lokale fcellesskaber, sé& familierne
kan blive en del af noget sterre og sammen
med andre bidrage til at skabe forandring i det
ncere milje.

- Hjcelp familierne til at opsege hjcelp og mulig-
heder: For at kunne realisere et onske og scette
handling bag ordene, er det vigtigt at sikre ad-
gang til relevante tilbud, fx lcege og fysiotera-
pi. Her er det vigtigt, at OTO ikke kommer til at
gore tingene for familierne, fordi det gar hurti-
gere. | stedet skal makkerparret understotte at
familierne selv bliver ’kapable’ og i stand til at
handle og opsege tilbuddene, evt. med mak-
kerparret som bisidder eller facilitatorer.

- Gruppeforlgb: Det at voere en del af en grup-
pe og indgd i et netvoerk med andre kan styrke
den enkeltes udvikling og trivsel. Man spejler
sig selv i de andre deltagere, oplever at andre
har det ligesom en selv, deler erfaringer, feler
sig veerdsat ved at bidrage med noget og dan-
ner nye relationer. Grundlceggende handler
det altséd om at scette nogle borgere sammen,
som man tror kan bruge hinanden til noget. Et
gruppeforlgb kan antage mange former og kan
vcere mere eller mindre formelt. OTO har fx star-
tet et Rede Kors familienetvecerk, hvor famili-
er modes til feellesspisning, leg, hygge og snak
og tager pd ture sammen (jf. tidligere afsnit om
centrale samarbejdspartnere).

- Brug of frie aktivitetsmidler til at understotte
borgerne i at realisere deres dremme og gere
konkrete ensker mulige via sma beleb, som hur-
tigt kan finansiere akutte behov og understotte
familierne i en positiv udvikling (brugen af frie
aktivitetsmidler udfoldes i boksen nedenfor).

Anvendte metoder og tiltag:
Hjcelp til selvhjcelp
Generelt fokus pd netveerksskabelse og
brobygning til lokale fcellesskaber
Rode Kors’ familienetvoerk (gruppeforlab-
koncept).
Frie aktivitetsmidler — se boks til hajre.

Brug af frie aktivitetsmidler

| Opgang til Opgang har teamet haft mulighed
for at gere brug af aktivitetsmidler til at under-
stotte borgerne i at realisere deres dremme og
gore konkrete ensker mulige. Der var i projek-
tet afsat 5.000 kr. pr. familie pr. &r i en samlet
pulje til at hjeelpe familierne med investeringer,
der giver mening, men som der ikke normalt er
praksis for at bevilge.

Langtfra alle familier har féet del i aktivitets-
midlerne, da de kun har veeret anvendt efter
behov. Samlet set har man kun brugt ca. en
tredjedel af de afsatte midler, dvs. 355.000
kroner ud af de oprindeligt afsatte 1,1 millioner
kroner.

I langt de fleste tilfcelde har der veeret tale

om relativt sma investeringer, som har kun-

net hjcelpe familien med akutte behov, sociale

aktiviteter eller understotte dem i en igangvce-
rende positiv udvikling. Teamet har eksempel-
vis bevilget:

- Et par tusinde kroner til en mentor, der kunne
hjcelpe en ung med at bestd en eksamen.

- Penge til en pc, som en sen med autisme hav-
de brug for, for at kunne gennemfere en ung-
domsuddannelse.

- Penge til en fodanalyse som afscet for efter-
felgende behandling til en borger, der var
ansat i en butik og brcendende gnskede at
beholde jobbet, men havde store smerter i
fodderne.

Andre eksempler pd& brug af aktivitetsmidler er
keb af skridtmaler, cykler og psykologsamta-
ler, en familietur i Tivoli Frihneden, afholdelse af
sommerfest for flere af familierne mm. Og sa&
er der generelt blevet bevilget rigtigt mange
forskellige typer individuelle behandlinger og
holdtreeningsforleb.

Teamet fortceller, at noget af det mest givende
ved at have haft nogle frie midler at gere brug
af, har veeret at kunne anerkende borgernes
udvikling, som en del af relationsskabelsen.

Fx ved at have en buket blomster med til en
borger, nar han eller hun var kommet i job,
eller lign.

| det hele taget har muligheden for at bruge
frie aktivitetsmidler til at understotte borgerne
i at realisere konkrete gnsker og behov bidra-
get til at fjerne knaphed og udvide borgernes
radderum. Det har ogsd kunnet understotte en
kreativ proces for makkerparrene, nar de fx
har haft brug for at eksperimentere og brin-
ge nyt livind i samarbejdet med familierne.
Her har et makkerpar fx anvendt midlerne til
at tage pd café med en mor og hendes detre,
fordi relationen var ved at gd i hdrknude. En
yderligere sidegevinst ved de frie aktivitets-
midler er, at makkerparret har kunnet f& oje
pd, hvad der reelt har betydet noget for fami-
lierne: Nar de selv kan vcere med til at udpege,
hvad de har brug for, bliver det tydeligt, hvad
der er vigtigst for dem. De positive gevinster
ved at have frie midler til rddighed, som borge-
re i udsatte positioner kan benytte sig af, har
SUS ogsd erfaring med fra andre forseg med
borgerstyrede budgetter, bl.a. ’Langtidsledige
tager teten’ i Aarhus Kommune, der er foerdi-
gevalueret, samt ’Kollektive Ungebudgetter’ i
Herning og Randers Kommune. Uanset stor-
relsen pd belgbene, sender pengene et stcerkt
signal om tillid til borgerne, som giver moti-
vation, ejerskab og handlekraft i forandrings-
processen.
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Trin7

Uudfasning

Formadlet med trin 7 er ncensomt og gradvist at
udfase indsatsen til familien, nar familierne pd&
egen hdnd kan leve det liv, de gnsker, og selv
opsege den hjcelp, de mdatte have behov for. Dog
har alle familier fortsat en livline til OTO, hvis de
pludselig far brug for stette eller sparring efter
selve udfasningen har fundet sted.

Hypotesen bag trin 7

Hvis medarbejderne har fokus pé& udfasning
tidligt i forlebet og pd, at familierne sa vidt
muligt skal kunne st& pd egne ben - med stotte
fra deres eget netvcerk, andre tilbud og en fort-
sat livline til OTO - s& bliver familiernes positive
udvikling mere beceredygtig.

Konkrete handlinger under trin 7

P& dette sidste trin har makkerparret fokus pé
at skabe en god udfasning fra projektet sammen
med familierne, s@ de kan st& p& egne ben. Der
kan dog altid ske tilbagefald eller vcere ting, som
familierne har brug for makkerparrets stotte til
at handtere. Derfor skal der vcere en livline efter
forlebet. Det kan fx voere via telefon eller ved, at
familien kan komme forbi OTO-kontoret.

Udfasningen skal tcenkes ind og planlcegges rela-
tivt tidligt i forlabet, s& makkerparret kan scette
de initiativer i vcerk, der skal til for, at borgerne
kan st& pd& egne ben. Det handler i hgj grad om,
at makkerparret, i forlcengelse af trin 6, hjcelper
familierne med at blive forbundet til personer,
fcellesskaber og tilbud i lokalomréadet, samt til
ledere, kollegaer og mentorer p& arbejdspladsen.
Det kan ogsd veere til steder udenfor lokalomré-
det, hvor familierne kan f& hjcelp, hvis der opstar
en krise. Makkerparret skal steotte familierne i at
opove kompetencen til at hente viden hos andre
og selv roekke ud efter hjcelp.

Teamet skal voere opmecerksomme pd, at nogle
familier ikke onsker flere personer ind i deres liv.
Det betyder, at makkerparret skal arbejde p&
at gere det attraktivt for dem at forbinde sig
med andre.

Det bcerende princip i denne fase er “selvstoen-
dighedstoenkning”, hvor familien kan og vil selv.
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Konkrete handlinger, der understotter udfas-
ningen, kan vecere:

Italescet, at indsatsen stopper pé et tidspunkt,
og afdcek sammen med familien, vad de kan
have brug for hjcelp til for at kunne leve et godt
og selvstceendigt liv. Her kan Hilary Cottams

4 kapabiliteter (seillustration™) anvendes som
visuelt stillads til en dialog med familien om,
hvilke aspekter ved deres tilvcerelse, som de
har scerligt brug for at styrke.

KAPABILITETER TIL DET GoDE LIV

¥

ARBE)DE/LERING SUNDHED/VITALITET

LOKALSAMFUND RELATIONER

Livline: Makkerparret laver en individuel liste
med kontaktinformationer og lign. til personer
og steder, hvor familien kan hente hjcelp.
Felgeskab: Makkerparret viser familien nye
veje (efter OTO) og gér gerne med familien i
starten for at bygge bro (fx til Borgerservice,
Folkeinformation, beboerré&dgivere, det bo-
ligsociale hus etc.).

Hjcelp til selvhjcelp: Makkerparret formulerer
ovepunkter sammen med familierne, fx selv

at sidde med computeren, hvis de skal finde
viden om dette eller hint.

Refleksionsgrupper: Borgere, der er afsluttet i
OTO og fx er kommet i fleksjob, ordincert ar-
bejde eller uddannelse, samles i en gruppe, hvor
de understottes i at forblive i job/uddannelse.
Gruppen kan stette hinanden, fx i forhold til at
felge op pd erfaringerne med at starte et job og
f& viden om regler og rammer for fx det at vcere
i fleksjob. Man kan ogsd samle grupper med an-
dre temaer, fx barns trivsel, unge i fritidsjob, mv.

14 Hilary Cottam: “Radikal Hjcelp”. Forlaget Mindspace, 2018.

Rdadgivning og formidling af viden til dem,

der eriarbejde: om fx anscettelseskontrakt,
ferieregler, regler ved sygdom, skat og
fradrag, fagforening og a-kasse, gkonomi,
pension, rettigheder (fx lenforhandling,
arbejdsmilj@), regler og uformelle regler (kolle-
gaer og sociale arrangementer), scerlige regler
for fleksjobbere og indgang til jobcentret.
Borgerrejse: Makkerparret gennemgdér med
hver borger den rejse, borgeren har veeret
igennem, fra starten i OTO og indtil nu, for at

Kapabilitet til

det gode liv for ... Voksne

g

bevidne og bekroefte det, borgerne har vceret
igennem og opndet af succeser og lcering om
sig selv og andre - for at give dem troen pd& at
kunne std& p& egne ben.

Anvendte metoder og tiltag:
Hillary Cottams kapabiliteter.
Livline
Brobygning og felgeskab
Borgerrejse
Bevidning

Bern og unge

Kan styrke deres kapabiliteter via:

Arbejde/uddannelse/ Sprogtrcening

Skole

lcering (undervisning, frivilligt arbejde, Lektiehjcelp

deltagelse i foreningsliv eller

Ungdomsuddannelse

feellesskaber, sprogcafe) Fritidsjob

Anden undervisning

(fx gratis FVU- undervisning)

Sundhed og trivsel Egen lcege

Social Sundhed (NGO)
Folkesundhed Vest

Socialvagten

Sundhedsplejen
SFO og fritidsklub
PPR
Familiecentret

Lokalomrédet Beboerrddgivere
Folkeinformation og Borger-

Foreningsliv
(ForeningsMentor)

service Livsvecerkstederne Ungdomsskole

Foreningslivet

Relationer

(Foreningsportalen)
Facebookgrupper
Frivilligt arbejde

Feellesskaber Venskaber
(foreninger, organisationer, Feellesskaber

treeningstilbud)
Bydelsmoedrene
Social Drive Out
Genlyd Aarhus
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Resultater og
forandringer
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Resultater i tal

Resultater for de 75 ledige voksne,
der har modtaget indsatsen fra start

Uddannelse ~ Smdjob

Fleksjob

26/35%

Andet

Deltidsjob

2/30/0 3/40/0 1/10/0

Fuldtidsjob
7/9%

Ressource-
forleb

3/4%

Under
afklaring,
RFD i gang

19/26% SN

Ledighedsydelse

Fortidspension

Ovenfor ser vi resultaterne for de 75 ledige voks-
ne, som har deltaget i indsatsen fra start. Resul-
taterne er baseret pd& registerdata indtil marts
mdned 2023, suppleret af teamets viden om
yderligere anscettelser eller afklaringer i april og
maj méned 2023. Registerdata er bearbejdet af
Aarhus Universitet.

Som det fremgdr af diagrammet, var 39 ud af de
75 forceldre i maj 2023 enten kommet i job eller
uddannelse. Dette svarer til 52 % af den samlede
gruppe af forceldre, som var ledige, da projektet
startede. 2 ud af 3 er kommet i fleksjob, hvilket
svarer til 35 % af den samlede gruppe.

Yderligere 17 voksne var blevet afklaret til et nyt
og varigt forsergelsesgrundlag i form af ledig-
hedsydelse eller fortidspension. Dette svarer til
22 % af den samlede gruppe.

Ovenstdende to grupper udger i alt 56 ud af
75 forceldre, svarende til 75 %. Med andre ord
er 3 ud af 4 af de ledige forceldre, der startede i

Praktik / arbejdes
- mod ordincert
arbejde
Barsel, flyttet, 2/3°/o
stoppet i OTO

5/7%

projektet (med en gennemsnitlig ledighed p&

9 &r) i dag enten i job, uddannelse eller afklaret
til et stabilt forsergelsesgrundlag efter mange ar
p& kontanthjcelp.

For den sidste fjerdedel af borgerne, der endnu
ikke er kommet i job eller har féet en afklaring,
ser situationen ved projektets afslutning ud
som felger:

» 12 personer (16 %) var i maj méned i ressource-
forlgb (3) eller under afklaring med ’'rehabilite-
ringsplanens forberedende del’, RFD (9). Flere af
sidstncevnte forventes endeligt afklaret inden
projektperiodens udlgb i sommeren 2023.

* 2 personer (3 %) var i gang med en praktik
eller i samarbejde med teamet om at komme i
ordincert arbejde.

- De sidste 5 personer (7 %) var enten p& barsel,
flyttet ud af kommunen eller stoppet i OTO.
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Resultater i tal

Resultater af indsatsen
sammenlignet med en kontrolgruppe

Aarhus Universitet har lavet en kvantitativ
evaluering af indsatsen sammenlignet med
en kontrolgruppe. Denne evaluering kan

Skolefravcer

For bern har projektet ledt til et fald i skolefra-
vceret med ncesten 2,5 procentpoint relativt til

Aarhus Kommunes normale indsatser (dvs. et

findes som selvstcendigt bilag, men vi prce- )
fald p& ncesten 25 %).

senterer de fire veesentligste konklusioner

fra evalueringen her: Unges beskeeftigelse
Blandt unge har projektet ledt til en merbe-

skoeftigelse p& knap 90 timer ekstra om aret
(svarende til en stigning p& 66 % i forhold til
kontrolgruppen). Til gengceld ser vi ogsd et fald i
O sandsynligheden for, at unge i deltagerfamilierne
- 2 5 O N starter p& en SU-berettiget uddannelse relativt

til Aarhus Kommunes normale indsatser’.

Skolefravecer

Voksnes beskceftigelse
Projektet har ikke ledt til nogen merbeskceftigel-
Unges beskceftigelse se, men har scenket sandsynligheden for for-
tidspensionering med 10 procentpoint og eget
6 6 O/ z sandsynligheden for visitering til et fleksjob med
O 12 procentpoint blandt de voksne relativt til
Aarhus Kommunes normale indsatser.

Cost-benefit-analyse
Sandsynligheden for Projektet har fert til en gennemsnitlig reduktion
fortidspensionering i udgiftsniveauet for de deltagende familier p&
N omkring en kvart million kroner pr. familie i labet
af den 4-darige projektperiode. Reduktionen er
drevet af udgifter pd det sociale omré&de.®

Det har ikke vceret muligt at indhente data p&

sundhedsomrddet til denne evaluering. Aarhus

Universitet laver som minimum en rcekke opfel-

gende mdlinger de nceste 5 ar. Her fér vi altsa

ca. 2 5 O . O O O |< r. viden om de mere langsigtede effekter af indsat-
sen, ovenikobet suppleret med flere datavariable

pr. familie end pd nuvcerende tidspunkt, bl.a. fra sundheds-

omrdadet.

Reduktion i udgiftsniveauet

15 Her skal det p&peges, at unge, der er startet pd FGU, ikke indgdr i beregningen. Dette har ellers vceret et fokus i
OTO-indsatsen, hvor mindst 10 unge fra de deltagende familier er startet pd FGU undervejs i projektet. | det hele
taget fortceller teamet, at de har haft fokus pd, at unge ikke startede for tidligt pd ungdomsuddannelse. De er i
stedet blevet opfordret til at tage sig den nedvendige tid til at blive klar til at gennemfoere, fx ved at tage pa ef-
terskole eller lignende.

16| denne besparelse er ikke medregnet udgifterne til medarbejdere i OTO under projektperioden. Dette kan gore
besparelsen mindre. Analysen har dog heller ikke medregnet de mange samtaler og meder, som familierne - ved
en normalindsats - ville have haft pd tvecers af forvaltningsomréder (samt den dokumentation og sagsbehand-
lingstid disse ville medfere). Derfor er det ikke til at sige, om udgifterne til de 10 OTO-medarbejdere samlet set

80 udger en ekstra lenudgift, hvis man sammenligner med en ordincer forvaltningsopdelt indsats.
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Resultater i ord

Familiernes oplevede forandringer

| dette afsnit beskriver vi nogle af de kvalita-
tive forandringer, som familierne har oplevet
ved at veere en del af OTO. Forandringerne er
samlet i en reekke centrale tematikker, som
mange af borgerne har ncevnt i interviewene.

SUS har igennem hele projektperioden intervie-
wet familierne i OTO - i fokusgrupper og indi-
viduelt, og b&de p&d OTO-kontoret og hjiemme
hos familierne selv. Mange af disse interviews

er blevet brugt til at styrke metodeudviklingen
undervejs. Dette afsnit tager primecert afscet i 15
afsluttende interviews med familierne i efteréret
2022. Familierne blev her udvalgt med hjcelp fra
teamet for at sikre et sé& reprceesentativt udsnit
af den samlede deltagergruppe som muligt.
Afsnittet bygger desuden pd 19 forandringsfor-
teellinger (jf. evalueringsmetoden Most Signifi-
cant Change), som blev indsamlet i forbindelse
med midtvejsevalueringen af projektet i 2021.
Tematikkerne i borgernes oplevede forandringer
dengang og nu er stort set sammenfaldende.

Vi har i analysen af interviewene kodet, hvor
mange borgere der ncevner de padgceldende
forandringer. | absolutte tal er denne opgerel-

se ikke i sig selv relevant, da der ogsé er en vis
vilkarlighed i, hvilke forandringer familierne har
fremhcevet i interviewene. Hvis en pagceldende
forandring fx ikke optrceder i alle interviewene,
betyder det ikke, at borgerne ikke har oplevet
forandringen. Det kan handle om, at den ikke har
betydet s& meget, kun beted noget i en bestemt
periode, eller at den ikke betyder s& meget lcen-
gere, fordi den er blevet en naturlig del af borger-
nes hverdag. Det kan selvfelgelig ogsd skyldes, at
de ikke har mecerket den p&gceldende forandring.
P& trods af dette har vi brugt kodningen til at
rangere tematikkerne i forhold til hinanden, s& de
med en vis systematik oplistes i prioritereret roek-
kefalge nedenfor, ud fra hvor gennemgéende de
er pd tveers af familiernes udsagn.
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Som supplement til forandringsfortcellin-
gerne har borgerne udfyldt et spergeskema
3 eller 4 gange i lebet af projektperioden,
afhcengigt af hvorndr de afsluttede deres
forlgb i projektet. | alt 56 ud af de 75 borge-
re, der var ledige ved projektstart og derfor
indgik i spergeskemaundersagelsen, har
gennemfort undersagelsen fra start til slut.
Dette giver en svarprocent pd 75 %. Nogle
af fundene i spergeskemaerne er inkluderet
i forandringstematikkerne nedenfor.

En plads pd arbejdsmarkedet

Over halvdelen af borgerne er kommet i ordincert
job eller i fleksjob. Det grundige kendskab, som
OTO-medarbejderne fér til borgernes ressourcer,
er arsagen til, at det nu er blevet muligt at skabe
en tilknytning til arbejdsmarkedet, selvom det for
mange er med fé& timer og med forskellige stot-
tehensyn. Mange af de interviewede fortceller, at
de tidligere blev sendt ud i vilk&rlige praktikker,
hvor der ikke blev taget hensyn til deres ressour-
cer og udfordringer, og som derfor sjceldent ferte
til arbejde.

Jeg er i 14 ar blevet sendt ud i praktikker, og
det er forst nu, der er blevet taget hensyn til mit
helbred, fysisk og psykisk.

Borgerne har féet job som fx chauffer, i en kan-
tine, med rengering, kontorhjcelp eller pd et ple-
jecenter i kokkenet, og flere fortceller, at de far
det bedre af at komme pé& arbejde. For mange af
borgerne bliver jobbet en mulighed for at héand-
tere og forbedre deres livssituation, deres psyki-
ske velvcere, og at styrke deres kompetencer.

Nd&r man far et job, Icerer man folk at kende,
man bliver bedre til sprog, man far mange
idéer. Nar man gar hjemme, far man ikke de
her ting. Jeg er meget taknemmelig for, at det
passer til afstand og helbred.

Et par af borgerne fortceller ogsd, at det ger en
forskel for bernene, at de er kommet i arbejde.

Forceldrene er mere glade, og det smitter af pd

stemningen i familien. Bernene er ogsd stolte af
at have forceldre, der arbejder:

Vores born er stolte af det og siger henne i
skolen, at vi har arbejde.

Flere borgere ncevner, at den vedvarende til-
knytning til arbejdsmarkedet, udover det rette
match, ogsd skyldes, at medarbejderne i OTO
folger borgeren teet b&de i forbindelse med
opstart af job og i forhold til at finde sig til rette
pd arbejdspladsen.

Tre af de interviewede borgere er blevet afklaret
til fortidspension (ved projektets afslutning gcel-
der det mindst 16 borgere i alt). Efter i mange ar
at have veeret pd kontanthjcelp, fordrsaget af
psykiske eller fysiske helbredsproblematikker,
fortceller de tre borgere, at de igennem OTO er
blevet madt i, at netop sygdom og smerter er

for stor en hindring til at kunne arbejde. Flere af
dem fortceller, at det har veeret sveert for dem at
erkende, at de ikke kan arbejde, men at det ogsa
er en lettelse, at der er sat punktum.

For de f& borgere, der endnu ikke er kommet i
job eller er blevet afklaret (eller ncermer sig en
afklaring), er der meget, der stadig fylder. Det
gcelder fx familicere problematikker og helbreds-
maoessige udfordringer. Alle borgerne fortceller, at
de har fé&et tid og hjcelp til at gere noget ved dét,
der har veeret begrcensende for at f& en plads

pd arbejdsmarkedet, hvad end det har vceret
helbredsproblematikker, familicere udfordringer
eller vanskeligheder ved at f& adgang til den ret-
te hjcelp. Men enkelte af dem er altsd endnu ikke
kommet helt i mal.

Mestring af egen sundhed

Stort set alle borgere er helbredsmcaessigt udfor-
drede enten mentalt eller fysisk, og en del ogs&
begge dele. Den storste forandring, som mange
fortceller om, er, at de har féet hjeelp af OTO til
at fa adgang til de rigtige undersagelser, specia-
lister, udredninger og behandlingsforleb. Det be-
tyder, at flere har féet en sterre viden om, hvad
de fejler, og andre har fé&et en diagnose, som gar,
at de kan fa den rette hjcelp.

Enkelte borgere er kommet i et behandlings-
forleb, mens andre har féet hjcelp til selv at
h&ndtere helbredsproblematikkerne, fx smerte-
hé&ndtering i forbindelse med diskusprolaps.
Viden, vished og vcerktejer har styrket borger-
nes mestring af sygdom og sundhed. Flere af
borgerne har benyttet sig af trceningsprogram-
mer eller deltagelse p& hold i Folkesundhedscen-
ter Vest, og mange fortceller, at de er begyndt
at gé ture eller transportere sig aktivt fra A til B.
Langt de fleste fortceller, at det gor dem godt
bé&de fysisk og mentalt. En borger forteceller, at
hun har féet konstateret slidgigt, men at hun nu
oplever fcerre smerter i benene, da hun har lcert,
hvilke avelser der mindsker smerterne, og hun
tager heller ikke s& meget medicin mere.

Nu ved jeg, at jeg ikke skal ligge ned og lave
ingenting, ndr jeg har ondt. Nu ved jeg, at jeg
gerne md bevcege mig, og at det ger det bedre.

OTO-medarbejderne har fulgt mange af borger-
ne til samtaler i sundhedsvcesenet, b&de for at
kunne hjcelpe med at forstd, hvad sundhedsper-
sonalet siger, og for at f& et bedre indblik i, hvilke
hensyn der skal tages i forhold til en specifik syg-
dom, ndr der skal findes et match til en praktik
eller fleksjob.

Nogle af borgerne ncevner, at de féet de rette
hjcelpemidler og hjcelp til gode arbejdsstillinger,
der ger, at de godt kan arbejde pé& trods af
fysiske udfordringer og smerter.
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Selvom borgerne i interviewene fortceller, at
de har féet hjcelp til at hdndtere smerter og
traumer, stotte til at blive mere fysisk aktive
og féet hjcelpemidler, der kan aflaste pd ar-
bejdspladsen, s& cendrer det ikke pd, at man-
ge af dem stadig er syge, og at de oplever, at
symptomer pd& sygdom stadig fylder i deres
liv. Dette afspejles maske i spergeskemaet,
som borgerne har svaret pd lebende i deres
forleb i OTO. Her bliver borgerne spurgt til,
hvordan de synes deres helbred er alt i alt.
Her er andelen af borgere, der svarer
’Darligt’, faldet markant fra 23 % til 11 %,
mens andelen, der svarer ’OK/nogenlunde’,
er steget fra 14 % til 37 %. Til gengceld er an-
delen, der svarer ’Virkelig godt’ ogsd faldet
markant over tid - fra 16 % til 2 %. Dette kan
skyldes, at borgerne er blevet mere bevidste
om deres helbred, og hvilke begreensninger
det giver, i takt med, at de er blevet ekspone-
ret for forskellige typer af indsatser. En anden
arsag kan veere et ’socialt acceptabelt bias’,
hvor borgerne til at starte med, hvor med-
arbejderne ikke kender dem, fremstiller sig
selv pd en mere attraktiv made, som ikke
nadvendigvis afspejler den sande historie.

Hvordan er dit helbred alt i alt?
Udviklingen i borgernes svar:

Darligt OK/nogenlunde Virkelig godt

NB. Som det fremgar af den kvanti-
tative evaluering af OTO, har det af
tekniske grunde ikke veeret muligt at
indhente opdaterede, registerbase-
rede sundhedsdata til denne evalue-
ringsrapport. De data kommer med en
vis forsinkelse, og det vil séledes forst
veere muligt at vurdere de kvantitative
sundhedseffekter af indsatsen, nar

der laves nye registeranalyser de kom-
mende dr.

Bedre familieliv

Rigtig mange af borgerne fortceller pd forskellig
vis, at deres familieliv i dag fungerer bedre som
folge af OTO-indsatsen. Mange af forceldrene har
féet hjcelp til et bedre samarbejde med daginsti-
tution eller skole, s& de bedre kan styrke berne-
nes trivsel sammen. Her er der flere forceldre, der
har oplevet, at fagpersonalet ikke lytter til deres
bekymringer, og at deres henvendelser ikke bli-
ver taget alvorligt. Derfor er der flere forceldre,
der fortceller, at de undervejs har veceret vrede og
frustrerede over samarbejdet, men at OTO har
vceret med til at minimere disse udfordringer ved
at mcegle og overscette mellem parterne.

Flere forceldre har faet hjcelp til bedre at kunne
hdandtere smerter eller bearbejde traumer, og det
har en afsmittende effekt pd relationen til berne-
ne. De voksne har mere overskud og er bedre til
at héandtere konflikter i familien:

Nar jeg har det godt, kan de (barnene) ogsd
mcerke det.

Et par af borgerne ncevner ogsd, at de har féet
det bedre med deres partner, efter at de har faet
hjcelp i OTO til at h&ndtere det store pres, de har
oplevet.

Min kones og mit forhold var meget spcendt
og konfliktfyldt ... Nu lever vi et fredfyldt liv.
Et normalt liv.

For nogle familier har der vceret fokus pd at
arbejde direkte med bernenes mistrivsel, fx i
forbindelse med problemer i skolen, en uheldig
vennekreds, en skilsmisse eller kriminalitet.

Her er forceldrene blevet stottet i bedre at kunne
hjcelpe barnet, at samarbejde med andre fag-
professionelle, og at styrke relationen mellem
bern og forceldre.

Borgerne er i spergeskemaet blevet spurgt,
om de har et godt netvecerk af venner og fami-
lier, der geor dem glade. Her svarer 14 % af de
adspurgte ’Nej, slet ikke’ eller Nej, ikke rigtigt’
i starten af OTO-forlgbet. Ved afslutningen af
OTO-forlgbet er andelen faldet til O %, s& 100
% svarer ’Ja, saddan da’ eller *Ja, helt sikkert’
til, at de har et godt netvecerk af venner og
familier, der ger dem glade. Det kan vcere et
udtryk for, at familierne har féet mere over-
skud og hjcelp til at veere en familie, der ger
hinanden glade.

Har du et godt netvecerk af venner
og familier, der ger dig glad?

Nej slet ikke / Ja, sddan da /
Nej, ikke rigtigt Ja, helt sikkert

Der er ogsd@ noget, der tyder pd, at fa-
milierne oplever, at netvecerket af fami-
lier og venner er blevet lidt bedre til at
sté klar med stoette, nér der er brug for
det. I hvert fald er der ogsd her sket et
fald i antallet, der svarer ’Nej, slet ikke’,
eller ”Nej, ikke rigtigt” fra 18 % i starten
til kun 6 % ved afslutningen. Samtidig
er det ncesten 94 %, der 3 dr inde i for-
lebet svarer ’Ja, séddan da’ eller ’Ja, helt
sikkert’ til at have et godt netvcerk, der
star klar, nér de har brug for stette. Her
var andelen 82 % ved opstart i OTO.

17 Dorte Caswell og Sophie Danneris fra Aalborg Univer-
sitet har i deres forskning fremhcevet, at kvalificeret
systemradgivning er et afgerende kriterie for ledige
borgeres muligheder for at ”slippe ud af beskceftigel-
sessystemet” og fd tilknytning til arbejdsmarkedet
(Danneris & Caswell: ”Exploring the Ingredients of Suc-
cess: Studying Trajectories of the Vulnerable Unemplo-
yed who Have Entered Work or Education in Denmark”.
Social policy and Society, 2019.

Navigation i velfcerdssystemet

Sproglige, kognitive eller digitale udfordringer kan
gere det vanskeligt at forstd, hvordan man fér ad-
gang til den hjcelp, der er i vores velfcerdssystem.
Det kan veere alt lige fra at skrive ens barn op til
en plads i daginstitution og til at f& adgang til en
speciallcege i forbindelse med en behandling.

Flere af borgerne har mange forskelligartede
udfordringer, der ger, at de har kontakt til man-
ge instanser badde kommunalt, regionalt og for
nogens vedkommende ogsd i statsligt regi. De
skal koordinere og planlcegge undersegelser, be-
handlinger og samtaler for flere problematikker,
der fylder, og samtidig ogsé& forstd recekkefelgen
af, hvad der skal ske, for noget andet er muligt

i 'systemerne’. OTO-medarbejderne har hjulpet
de fleste borgere med dette arbejde, og stort set
alle borgere ncevner, at det er en stor forandring
for dem at f& hjcelp til et sterre overblik og en
bedre forstdelse. Flere ncevner ogsd, at det ger,
at de nu selv bedre kan tage kontakt og f&a den
rette hjcelp®.

Jeg kan i dag snakke med kommunen og alle.
De har stettet mig i at tale med kommunen og
blive mere selvsteendig. Jeg er ikke bange og er
ikke genert Icengere.

Mange borgere bekrcefter denne fortcelling

i spergeskemaundersegelsen, hvor de har
svaret pd, hvorvidt der er god sammenhceng
mellem den stotte, de far fra forskellige steder
i kommunen. Her svarer 34 % ’Nej, slet ikke’
eller ’Nej, sjceldent’ ved forlgbets start, og ef-
ter tre ar er dette tal pd 0 %. Det tyder pd, at
mange borgere oplever en sterre sammen-
hceng i den hjcelp, de fér. En af svarkategori-
erne til dette spergsmal lyder ’Ikke relevant,
da jeg ikke far hjcelp fra flere forskellige steder
i kommunen’. Her er andelen, der har svaret
bekrceftende til dette, steget fra 36 % til 65
%, hvilket er naturligt, da OTO netop har sam-
let al hjcelpen til familierne.

Darlig eller slet indgen sammenhceng
mellem stotte fra forskellige steder i
kommunen?

34%0 0%
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Mere tillid til systemet

Som én af borgerne ncevner, er der mange, der
har ’systemfrygt’. De evrige interviewede bor-
gere bruger andre ord, men de udtrykker alle, at
de inden OTO har oplevet ikke at blive set, madt
eller hert af det kommunale system. De fleste har
oplevelsen af, at de i samarbejdet med kommu-
nen er blevet misforstéet, at de er blevet truet
med sanktioner eller underretninger, eller at de
er blevet sendt ud i gentagne praktikker, som
ikke har matchet deres ressourcer.

Igennem OTO har borgerne opnéet en storre tillid
til 'systemerne’. De beskriver, at de hurtigt har
f&et den rette hjcelp til mange af deres udfor-
dringer, og at medarbejderne har troet p& dem,
nar de har fortalt om deres problemer.

De er hjcelpsomme, forstdende og handler ud
fra, hvad jeg har brug for.

Foruden den tillid, som borgerne efter lang tids
relationsarbejde har féet til OTO-medarbejderne,
smitter tilliden ogsé positivt af p&d andre fag-
personer fra det etablerede system, som bliver
koblet p& borgerens forlgb. Det kan vecere en fa-
miliebehandler eller en lcege.

Min familie sagde, da jeg var barn, at vi ikke
skulle have hjcelp af kommunen, for man
kunne ikke stole pé& dem.

OTO-medarbejderne ncevner flere gange, at
mange af borgerne har veeret meget fastléste
og svcoere at motivere, da de startede i OTO.
Arsagen kan veoere traumer fra krig eller barn-
dom, men ogsd at de har oplevet, at det danske
velfcerdssystem ikke har kunnet hjcelpe dem.
Derfor har samarbejdet voere sveert i starten.

Man er ikke bekymret Icengere, for man skal
have en aftale med kommunen. De snakker
pé& en anden mdéde i OTO. De forstdr mere,
ndr man har problemer. | jobcentret skal man
bare i job, og de er ligeglade med alt andet
(...) OTO har hjulpet mig med at komme over
den hurdle med at fa kontakt til systemer,
for jeg har sveert ved at tro pd, at de kan
hjeelpe mig. Jeg syntes, at de bare skulle
vedligeholde et system.

86

Ro, overskud og mindre stress

Borgerne fortceller tydeligt om en tid for og efter
deres forlgb i Opgang til Opgang. En forandring,
der handler om, at de nu oplever et sterre over-
skud, mere ro og mere glcede. Nogle af borger-
ne forklarer det med, at de har faet redskaber
til at hadndtere deres helbredsproblematikker.

Fx fortceller en borger, at han er blevet udredt
for PTSD, og igennem samtaler har han lcert ikke
blive s& frustreret og stresset i forskellige situa-
tioner. En anden fortceller, at hun er blevet mere
glad og har mere ro, fordi hun har f&et et arbej-
de, hun kan klare.

Jeg er mere frisk, lettet og glad.

Mange ncevner ogsd, at de bliver knap s&
pressede, ndr de bliver kontaktet af kommunen,
da de ved, de kan fa hjcelp til at h&ndtere hen-
vendelsen af OTO-medarbejderne, hvis de ikke
selv kan.

Mange borgere fortceller desuden, at det har
givet dem en sterre ro, at de har féet hjcelp til
praktiske og uoverskuelige barrierer, der fylder
for dem, og som har taget overskud fra at kunne
fokusere pd& job eller uddannelse. Det har fx vcoe-
ret oprydning, huslejerestancer, rykkere, adgang
til digitale selvhjcelpslesninger og flytning. Et par
borgere har faet hjcelp til at f& ordnet tcender,
som var en begrcensning i forhold til bé&de job og
det sociale liv.

Medarbejderne har i spergeskemaet vurderet
familiernes generelle trivsel pd en skala fra 1 til
10, hvor 1 er rigtig darligt og 10 er rigtig godt.
Dette var ikke en del af spergeskemaundersa-
gelsen fra forlgbets start, men et halvt ar inde
i indsatsen vurderede medarbejderne borger-
nes trivsel til at veere 6,3 i gennemsnit. Ved
den afsluttende mdling vurderede de trivslen
til at veere 7,6. Det er en stigning pé& 20 %, hvil-
ket md& anses som en meget positiv udvikling.

10 - God trivsel

6,3 7,6

0 - Darlig trivsel

gkonomi

Flere af borgerne ncevner, at det er godt at tjene
flere penge ved at komme i job eller fleksjob, da
de har flere muligheder. Enkelte borgere har féet
hjcelp til at handtere geeld, som var ved at labe
labsk, s& p&d den méde er der kommet styr pd en
uoverkommelig og stressfuld faktor. Andre bor-
gere har féet indsigt i de muligheder, der er for at
f& bernebidrag, medicintilskud etc.

Fritidsjob og fritidsaktiviteter

Mange bern og unge har féet hjcelp til at finde
skolepraktik og fritidsjob, og selvom der er nogle
af bernene, der ikke lcengere har det job, som de
fik med hjcelp fra OTO, s& ncevner bade forceldre
og unge, at de har faet modet til selv at sege vi-
dere, at de er blevet mere udadvendte, og at de
bedre kan sige til og fra i forskellige situationer.

En del barn har faet hjcelp til at ga til fritidsak-
tiviteter, men bdade forceldre og unge ncevner,
at de er stoppet igen. Enten fordi ingen af deres
venner gik til den padgceldende aktivitet, eller
fordi de ikke lcengere synes, det er spcendende
at gd& til aktiviteten.

[e]sle[elaleRd] Op g Ng — Resultater og forandringer




10 virksomme mekanismer
... som, ifelge borgerne,

er med til at skabe
forandringerne

I dette afsnit vil vi udfolde, hvad borgerne peger
p& har gjort en forskel for dem. Hvad er det, OTO
kan og ger, som har vceret med til at skabe de
forandringer, borgerne har oplevet? | de tilfcelde
hvor det er relevant, inkluderer vi ogsé fund fra
spergeskemaundersegelsen.

Borgerne fortceller enslydende, at OTO har gjort
en meget stor forskel i deres liv, og at forandrin-
gerne er sket som felge af samarbejdet med
OTO, og i mindre grad af andre forhold, som
ligger uden for indsatsen. Borgerne fortceller om
mange forskellige faktorer i indsatsen, der har
gjort en forskel, og derfor er det ncerliggende at
konkludere, at det er kombinationen af neden-
st&ende virksomme ingredienser, som tilsammen
og gensidigt er afgerende for at skabe en positiv
forandring hos familierne.

I interviewene med borgerne ncevnes de virksom-
me mekanismer pd forskellige mé&der, men de kan
sammenfattes i nedenstdende tematikker.

1. Tillidsfulde relationer i samarbejdet

Det er helt afgerende for at skabe forandrin-

ger, at medarbejderne har tid til at opbygge en
tillidsfuld relation til borgerne, hvor de foler sig
anerkendt og forstdet. Tilliden til medarbejderne
ger, at borgerne feler sig trygge og dermed tor
dele deres bekymringer, udfordringer og inderste
ensker og dremme. Denne cerlighed er forudscet-
ningen for, at medarbejderne kan hjcelpe bor-
gerne med dét, der treenger sig pd, og samtidig
stette borgerne i at realisere deres dremme.

Det krcever, at man er cerlig og har tillid til dem.

Borgerne ncevner alle sammen, at medarbejder-
ne har lyttet til, hvad de gerne ville, har haft stor
forsté&else for deres samlede livssituation og har
haft oprigtig lyst at hjcelpe dem videre. Mange
ncevner, at medarbejderne er ligesom et familie-
medlem, der kender én rigtig godt; de beroliger
én, sé& det bliver lidt lettere at tage fat om pro-
blemerne, og kan samtidig udfordre én, sé& nye
muligheder kan opsta.
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Borgerne bencevner medarbejderne som en
soster eller et familiemedlem, og det er ment som
noget meget positivt. En, man kan regne med,
én, man kan lcene sig op ad, og én, der forstdr.

Man foler ikke, at man stdr alene.
De har stdet ved vores side hele vejen.

| den forbindelse har der igennem forlgbet vce-
ret fokus pd&, at der ikke blev skabt en for stor
afhcengighed mellem borger og medarbejder,
samt at alliancen med borgeren ikke resulterede
i ’blinde vinkler’ i samarbejdet. Omvendt har det
ogsd veeret en central lcering i projektet, at den
store tillid mellem familier og medarbejdere har
kunnet opretholdes pé& trods af teamets myn-
dighedsbefgjelser og periodiske bekymringer for
familiens trivsel eller adfcerd.

| spergeskemaundersagelsen bliver borgerne
spurgt, om de har adgang til medarbejdere i
kommunen, som lytter til dem og stetter dem,
ndr de har brug for det. Her er der 41 %, der
svarer ’Nej, slet ikke’ eller ’Nej, sjceldent’ ved
opstart i OTO-forlgbet. | slutningen af forlebet
er andelen 0 %. Andelen, der svarer ’Ja, nogle
gange’ og ’Ja, altid’ er steget fra 57 % til 82 %.
De sidste 18 % svarer, at de ’ikke lcengere har
brug for hjcelp fra nogle i kommunen’, givetvis
fordi flere har veeret pa ve;j til at blive udfaset
fra indsatsen og nu bedre kan klare sig uden
stotte. O % svarede dette i starten af forlabet,
mens knap 2 % svarede dette efter ca. et ar.
Det tyder altsé pd, at borgerne oplever, at de
igennem OTO meder nogle medarbejdere, der
lytter til og stetter dem ved behov. Og at ind-
satsen har fert til, at de til sidst ikke lcengere
har haft samme behov for stotte som tidligere.

2. Hjcelp til hele familien

Stort set alle borgere fortceller, at det har gjort
en stor forskel for dem, at OTO har kunnet hjcel-
pe med hele familiesituationen. Flere ncevner, at
de aldrig har oplevet, at en sagsbehandler p&
beskceftigelsesomrédet har spurgt ind til andre
livsomstcendigheder end det beskceftigelsesret-
tede. Andre ncevner, at hvis de skulle have haft
hjcelp fra forskellige steder til deres udfordringer,
s& havde de takket nej.

Det er sa vigtigt, at medarbejderne kan hjcelpe
med det hele og det, der er allervigtigst lige nu.

Det varierer fra familie til familie, i hvilket omfang
OTO-medarbejderne har arbejdet med hele fa-
milien, da behovet for dette afhcenger af famili-
ens gnsker og udfordringer. Jo mere tillid, der er
skabt mellem borger og medarbejder, des mere
dabner borgerne op om de familicere udfordringer
og inviterer medarbejderne helt ind i familien.
Det kan fx veere i forbindelse med konflikter med
skole og institution.

Medarbejderne kan have haft samtaler med
storre bern, der er udfordrede i skolen, med
venner eller deres forceldre, og de kan have un-
derstottet i forbindelse med underretninger. Der
opstér en fortrolighed, n&r borgerne betror sig til
OTO-medarbejderne om noget af det allermest
sdarbare, nemlig familielivet, og nar medarbejder-
ne s& ogsd kan hjcelpe med de familicere udfor-
dringer, skabes et helt andet stasted for at kunne
arbejde med sundhed, beskceftigelse eller andet,
der mé&tte udfordre.

Borgerne oplever, at OTO-medarbejderne kan
hjcelpe med det hele. Kompetencer og myndig-
hed er til stede ét sted, og hvis der er brug for
anden form for hjcelp, kan OTO bringe det i spil.
Medarbejderne har hjulpet borgerne til at forsta
dynamikkerne i familielivet, og hvordan beskcef-
tigelse, sundhed, familie og det sociale liv pa-
virker hinanden i forhold til at skabe trivsel for
det enkelte familiemedlem, men ogsé i familien
som helhed.

For turde vi ikke snakke om vores problemer,
men nu kan vi mecerke, at det hjcelper.

3. Det rette match i praktik og fleksjob

Det grundige kendskab, som medarbejderne fér
til borgernes ressourcer, gor, at praktikker og
fleksjobs er godt matchet i forhold til kompe-
tencer, interesser, sprog, helbred, transport og
familicer situation. Alle borgerne ncevner, at de
tidligere er blevet sendt ud i vilkérlige praktikker,
hvor der ikke er taget hensyn til fx smerter, trau-
mer eller andet, der er afgerende for, at borgeren
kan f& en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.
Flere ncevner, at det har givet dem nederlag og
folelsen af ikke at blive madt som menneske. Som
en borger siger:

Her foler jeg, at de gerne vil hjeelpe mig og
ikke bare er til for at gere systemet tilfreds.

Den stotte, som borgerne har faet af medarbej-
derne, handler bade om at finde et konkret sted,
der kan matche borgernes ressourcer og ensker,
at hjcelpe til at tage kontakt til arbejdspladsen,
og at sikre, at rammerne er passende, og for-
ventningerne afstemt p& forn&nd. Nogle borgere
har ogsd féet hjcelp til at blive klar til job, som

fx et rengeringskursus eller at f& ordnet tcender,
som borgeren synes, var en barriere for at kom-
me tcettere pd arbejdsmarkedet.

Flere af borgerne fortceller, at né&r de har voeret
sendt ud i praktik, og det ikke har veceret et godt
match, sé reagerer medarbejderne hurtigt og
drofter sammen med borgerne, hvilke mulighe-
der der sé& kan vcere, baseret pa disse erfaringer.
Tidligere har de fleste oplevet, at de bare blev
sendt ud i en ny praktik, der heller ikke var kali-
breret i forhold til borgerens ressourcer.

Borgerne ncevner, at medarbejderne er gode til
at se muligheder og komme med forslag, som ger,
at man kan se en mulig vej til at komme i arbejde.

I overensstemmelse med den overordnede Job-
First-tilgang i projektet har OTO-medarbejder-
ne — nar der er fundet et fleksjob - sikret en tcet
opfelgning med borger og arbejdsgiver, s@ mis-
forst&elser er ryddet ad vejen, justering af timer
er sket hurtigt, og eventuelle nye skénehensyn
er blevet integreret i aftalen. Det betyder, at
matchet mellem borger og arbejdsgiver er blevet
mere bceredygtigt.

De har hjulpet med at finde noget, der passer
mig. De folger op i starten og holder ved.

4. Makkerparret skaber kontinuitet,
fremdrift og muligheder

Alle borgerne fremhcever, at samarbejdet med
begge medarbejdere i makkerparret er vigtigt
for at skabe forandringer. De ncevner, at de

to medarbejdere kan bidrage med forskellige
kompetencer, viden og netvecerk, men at det er
vigtigt, at de har den samme tilgang til samar-
bejdet med borgerne. Begge medarbejdere har
det samme kendskab til borgernes situation, og
derfor bliver det mindre sarbart ved ferie, syg-
dom eller jobskift i teamet. P& den méde skabes
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der kontinuitet i samarbejdet, da der sjceldent er
aflysninger af aftaler, og borgeren ikke oplever
at skulle starte forfra p& grund af sagsbehand-
lerskift. Det betyder ogsd, at borgerne oplever,
at der sker fremdrift i deres sag; der bliver fulgt
op pd& aftaler, og begge medarbejdere i makker-
parret serger for, at der bliver handlet.

Det er vigtigt at handle hurtigt, for ellers mister
man héb eller troen.

Nogle af borgerne ncevner, at de to medarbej-
dere supplerer hinanden godt, og de er gode til
sammen at f& borgerne til at dbne gjnene for nye
muligheder, som borgerne ikke selv kunne f& gje
pd. En borger fortceller, at makkerparret har haft
modet til at spejle et menster igennem mange ar
i forhold til at rage uklar med forskellige arbejds-
givere, hvilket har givet ham nogle nye indsigter,
de sammen har kunnet arbejde videre med.

De &bner for mange muligheder og siger:
’Vi synes, du skal preve det her’.

Indimellem bliver der koblet en ny medarbej-

der fra OTO-teamet pd familien, som har scer-
lige kompetencer, der er brug for. Det kunne fx
veere en foreningskonsulent, hvis en ung gerne
vil begynde at gé til en fritidsaktivitet, eller en
pcedagog, hvis et barn har udfordringer i dagtil-
buddet. De borgere, der har oplevet det, synes,
det virker godt. Det skyldes iscer, at de har s&
stor tillid til det eksisterende makkerpar, at de er
trygge ved at dbne op for den nye medarbejder.
Mange af borgerne vil ogsd have set eller hilst

pd& den nye medarbejder, nér de er kommet forbi
OTO-kontoret, fordi medarbejderne sidder i et
dbent og tilgeengeligt kontormilje, hvor borgerne
kan komme ind — uanmeldt eller efter aftale.

5. Borgeren tager teten og er herrei

eget liv

Borgerne fortceller, at de har teten; de bliver ind-
draget i eget forlgb og tager beslutningerne. Der
bliver taget udgangspunkt i borgernes behov,
onsker, ressourcer og dremme.

De sporger: ’Hvad har du brug for, for at kom-
me videre?’ Og sa snakker vi konkret og arbej-
der med sma skridt.

Noget af det vigtigste, som borgerne fremhcever,

er at de ikke foler sig presset eller ligefrem truet
(med sanktioner) til at gere noget, som de ikke
onsker eller magter. Det betyder ikke, at medar-
bejderne ikke skubber pd, som en borger siger:

Jeg oplever ikke, at det er et stort pres, ndr
OTO siger, at du burde arbejde, for du vil have
godt af det. Man feler det kun som et lille skub.

En anden borger fortceller, at der er meget at std
med alene, og derfor bliver det ofte uoverskue-
ligt at gore noget ved. Hun siger, at det er rart,
at man kan sparre med medarbejderne og fé&
hjcelp af dem. OTO-medarbejderne kommer med
forslag, udfordrer, felger op og stetter borgerne

i selv at tage ansvaret i det omfang, der er over-
skud til det.

Ifolge sporgeskemaerne oplever borgerne
ogsa en positiv forandring i forhold til, hvor
meget de selv er med til at bestemme, hvil-
ken stotte de far fra kommunen. Da borger-
ne startede i OTO, svarede 43 % af borgerne,
at de ’Slet ikke’ eller ’Sjceldent’ var med til at
bestemme, hvilken form for stette de fik. 3 ar
inde i forlebet er der ingen, der scetter kryds

i de to svarkategorier. Til gengceld er ande-
len, der svarer ’Ja, nogle gange’ eller *Ja, altid’
steget fra 55 % til 83 %. De sidste 17 % svarer,
ogsd her, at de ’ikke lcengere har brug for stot-
te fra kommunen’.

6. Tid og fleksibilitet

Stort set alle borgere ncevner, at det er virk-
somt, at medarbejderne har sé& god tid til at
lcere borgerne at kende, at de har taget sig tid
til at forst& borgernes samlede livssituation og
scette relevante ting i veerk i et passende tempo.
Borgerne oplever, at tidspresset bliver taget fra
dem, og at det er muligt at fokusere p& én ting
ad gangen.

Fra det forste mede med OTO til jeg fik fleksjob,
har der veeret fokus pd at falde til ro i et stille
og roligt tempo og derefter fokus pa fleksjob.

Medarbejderne har lcert borgerne at kende ved
at hjcelpe med praktiske geremal, ved folgeskab
til mader, ved samtaler i eget hjem eller i OTO’s

b 34

Vores born er stolte af det
og siger henne i skolen,

at vi har arbejde.

Familie i Opgang til Opgang
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lokaler eller p& g&ture i lokalomré&det. | begyndel-
sen af samarbejdet har medarbejderne medtes
med borgerne 1-2 gange om ugen, hvilket er me-
get anderledes end dét, borgerne har vceret vant
til. Flere fortceller om, at de tidligere kun havde
meget korte meder med sagsbehandlere, som
ikke var befordrende for at f& den rette hjcelp.

Mange ncevner ogsd, at det er virkningsfuldt,

at medarbejderne er sd fleksible, at de kan scette
ind og made op, ndr der er behov for det. Det kan
veere alt lige fra at felge med borgerne til mader
pd skolen eller til samtaler med lcegen, bringe og
hente en borger i forbindelse med behandling,
samt at medarbejderne kan komme hjem til bor-
gerne og have samtalerne i hjemmet, nar der er
behov for det.

7. Brobygning

Mange af borgerne fortceller, at medarbejderne i
OTO har hjulpet dem med at navigere i de offent-
lige 'systemer’, bade digitalt og fysisk. Her har de
oversat og forklaret, hvordan forskellige syste-
mer fungerer, og makkerparret har bygget bro til
andre omrdader, som OTO ikke varetager, fx reelle
behandlingsforlgb.

De siger, hvis du har nogle problemer, sd hjcelper
vi. Hvis vi ikke kan, sé& kender vi nogen, der kan.

Medarbejderne formar at koble borgerne til
andre tilbud eller stette, fordi borgerne har s&
stor tillid til medarbejderne og stoler pd, at det
er hjcelpsomt for dem, né&r medarbejderne fore-
slér det. Det kan dreje sig om familiebehandling,
trcening eller lokale civilsamfundsorganisationer,
fx Bydelsmadrene. OTO er som regel bindeled
mellem de forskellige tilbud og fagpersoner, hvis
borgeren har brug for det. Medarbejderne har
0gsd veeret brobyggere og mceglere i situationer,
hvor der har vceret misforstéelser eller uoverens-
stemmelser i samarbejdet med fx daginstitutio-
ner eller praktiserende Icege.

8. Folgeskab

OTO-medarbejderne er taget med til fx samta-
ler i sundhedsvcesenet, til meder med skole og
institution og til badde opstart og opfalgning i
forbindelse med praktik og fleksjob. Det hjcelper
i forhold til at overscette, forstd, og forebygge
eventuelle misforsté&elser eller konflikter. Mange
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gange har borgerne svcert ved at forsté og gore
sig forstéelige, s& derfor sker der mange mis-
forstéelser i samarbejdet med kommunale eller
regionale instanser. Medarbejderne har lettere
kunnet falge op p&d medernes og samtalernes
indhold med borgerne, nar de har vceret med.
Folgeskabet har ogs@d mundet ud i, at medarbej-
derne far et bedre kendskab til borgernes situa-
tion og ressourcer, og det har igen vceret med til
at give den rette stotte pd det rigtige tidspunkt.
Medarbejderne har ogsd hjulpet borgerne med at
ringe til forskellige instanser for at f& hjcelp, s& de
har féet et indblik i, hvad der er godt at sige og
sperge om. P& den mdde trcenes borgerne til selv
at kunne gere det pd sigt.

9. Fysisk placering og tilgcengelighed
Mange borgere fremhcever det som betydnings-
fuldt, at OTO-lokalerne ligger i lokalomradet, s&
man nemt kan komme dertil. De fleste af borger-
ne kommer i lokalerne, nér der er aftaler, men
mange stikker ogsd hovedet ind, ndr de alligevel
gar forbi, for at f& et rad eller dele en god eller
trcels oplevelse. Det fremhceves, at det er vig-
tigt, at borgerne altid kan komme i kontakt med
medarbejderne via fysisk fremmade, telefon eller
sms, da tilgeengeligheden fremmer det toette
samarbejde. OTO har ofte vceret pd beseg hos
borgerne og haft samtaler i hjemmet, men efter-
handen er de fleste samtaler i OTO’s lokaler.

Et par af borgerne mener ikke, at det er sé& vig-
tigt, hvor lokalerne ligger, bare medarbejderne
er tilgcengelige og arbejder p&d den made, som
OTO-medarbejderne ger.

10. Relevante og meningsfulde lesninger
Borgerne oplever, at den hjcelp, de far, er bade
relevant og meningsfuld. Det bunder i medar-
bejdernes grundige kendskab til borgerne, at
medarbejderne stiller de rigtige spergsmal og
understotter borgerne med det, som de har brug
for og overskud til. OTO-medarbejderne giver
bé&de relevant og brugbar viden, rad og vejled-
ning og finder pa nye lasninger til familiens ud-
fordringer. Dette ger sig i scerlig grad gceldende
for de borgere, som har vceret meget fastléaste i
deres egen mdade at lgse problemer pa.

Medarbejderne er ogsd med til at l@se problemer
og fjerne barrierer, som kommunalt ansatte sjcel-
dent hjcelper med, som fx at rydde op i lejlighe-
den eller at finde ny bolig.

F& kritikpunkter fra familierne

| alle de interviews, vi har gennemfert, har
familierne haft meget svcert ved at sige noget
kritisk om OTO-indsatsen. Dette har vceret en
generel udfordring’ gennem hele projektperio-
den. Vi har pd mange forskellige méder forsegt
at f& familierne til at give feedback, konstruktiv
kritik og gode forslag til forbedringer af indsat-
sen i bade interviews, pd borgerpanelsmoeder
og via medarbejdernes samtaler med familierne.
Men selvom der har veceret enkelte forslag
undervejs, bl.a. om flere fcelles aktiviteter for
familierne, har det vceret meget sveert at fé&
familierne til at pege pd noget specifikt ved
OTO, der ikke fungerer, eller som med fordel
kunne styrkes i indsatsen for at gere den bedre.

Nedenfor star et udpluk af de f& kritikpunkter
og forbedringsforslag, der er kommet fra
familierne i labet af projektet:

At flere familier burde fé& gloede af indsatsen.

At der godt kunne vcere en psykolog i
teamet, og mdske ogsd en fra ydelses-
afdelingen (sd alle funktioner var samlet).

At der er lange ventetider pa fysioterapi.

At processen med at blive afklaret og finde
det rette job gar for langsomt, i forhold til
hvad borgeren havde forventet.

At de har medtes med OTO for ofte.
”De sperger hver uge, hvordan det gdar,
hvordan har du det, det er lidt for meget.”

Og endelig er der en borger, der ncevner, at

hun ville enske, at OTO-teamet kunne fjerne
de fysiske smerter, som hun dgjer med hver

eneste dag.

Vi fortolker familiernes manglende kritikpunk-
ter og forbedringsforslag, som et udtryk for to
ting: forst og fremmest en udpreoeget tilfreds-
hed med indsatsen og samarbejdet med team-
et. Derudover har vi en hypotese om, at mange
familier ikke er vant til eller har forudscetninger
for at byde ind med forbedringsforslag eller at
forestille sig alternative scenarier.




Borgerrejser

P& de neeste sider proesenterer vi to borgerrejser, som vi med
teamets hjcelp har féet udarbejdet til denne evalueringsrapport.
Borgerrejserne viser, hvordan to konkrete familiers forleb har set
ud i lebet af projektet - og hvordan teamets forskellige fagligheder
har bidraget til den konkrete opgavelasning frem mod familiens
endelige forandring og nye livssituation.

94

Borgerrejse 1

For OTO

1993:
+ Borgeren kommer til Danmark.

1993-2018:

- Borgeren deltager i forskellige aktiveringsforleb og sprog-

skole (1993-2005), VUC 9. kl. (sygemeldes) (2011-2012),

mentorforlgb (2016), vejledning og opkvalificering (2018).

2014:
+ Borgeren far diagnosen PTSD.

Borgers situation
ved opstart i OTO

Alder: 54 ar
Familie: Enlig, tre sterre hjemmeboende bern.

sundhed: PTSD-diagnose, gangbesvceret —
kan g& omkring 200 m, kronisk irritation af
akillessenen, tankermylder, bekymringstanker,
darlig sevn og smerter i nakke/skuldre/lcend.

Beskceftigelse: Aldrig veeret i ordincer
beskceftigelse.

Kort karakteristik: Barnene laver alle huslige
pligter. Mor gér sjceldent ud af lejligheden,
hvis hun skal noget, felges hun med hendes
store bern og keres frem og tilbage.

Opgang til Opgang - Borgerrejser



Borgers situation juni 2023
(efter OTO)

AUGUST 2019
Opstart i

oTo Ondt i knce pga.

trapper pd praktik-
sted - Introduceres
til trceningsvideo

Alder: 58 d&r

Online-treening Familie: Enlig, tre hjemmeboende bern

med Folkesundheds-
center Vest (pga.
Corona-nedlukning)
NOV. 2019 - deltager kun fa
Superviseret gange
treening i
Folkesundhed
Vest

i hjemmet. Sveert
ved at komme fra
siddende til
stdende stilling

Samtale med
fysioterapeut
(Sociallcegeinstitution)
Trceening: Sofacykel,
elastikevelser (dagligt)

sundhed: Gér daglige ture pa mellem 8.000 og 10.000 skridt
fx hjem fra arbejde. Moren har stadig smerter, men oplever det
mindre hcemmende.

og stolegymnastik

Beskceftigelse: Har fleksjob 27, time pr. gang - 2 dage om
ugen. Har veceret ansat siden april 2021.

Ortopcedisk Sykursus —

Gar pd eget
initiativ ture
med sine
store bern

FOF, Brabrand
Lokalcenter —
igangscettes pa
initiativ af moren.

speciallcegeklinik
pga. smerter i
ankler. Anbefales Forebyggende
veegttab besag pd
Leend/ praktikstedet
med fokus p&
arbejdsstillinger

Kort karakteristik: Moren har overskud til huslige pligter, nar
hun kommer fra arbejde og laver mad til familien. Hun passer
pd sig selv socialt, men er glad for sine kollegaer.

rygforleb pd
Folkesundhed
Vest

Kostsamtaler
med OTO-
medarbejder

Tilbagefald.
Samtale med fysio-
terapeut pga. stigende

i eget hjem P&

lungeklinik
pga. nedsat
lungefunktion
pga. over-
veegt

Opfelgende
mgde med fysio-
terapeut. Moren har
selv pdbegyndt
troening 20 min.

5 gange om ugen

smerter. Er pd eget
initiativi gang med
bevcegelse igen. Har holdt

pause pga. bekymringer
for sin mor i
hjemland

@ L 4 @ L L 4 L L 4 L
Feb. Mar. Apr. Maj Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec. Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.
Jobsamtale
pd praktik- Tilkendes Arbejdsgiver
sted fleksjob. kontakter OTO pga.
PDStGVF Far flexjob p& morens rygproblemer -
pd praktik. praktikstedet sammen med OTO tcenkes
Tager bil eller lesninger og arbejdsgange
. bliver kert frem med et minimum af
@ver jobsamtale og tilbage t
med OTO medarbejder elLERE
ift. samtale til praktik
i lille virksomhed med Loegefaglig L .
R Sen mistrives i skole.
lette sy opgaver vurdering ifm RFD:
' Moren kontakter
X udtrykker stor
. ; OTO som brobygger
gloede over job - siger .
. . til ungekontakten.
at det giver mening .
i hverdagen” Son far 2-3 samtaler
og starter pd HHX
aug. 21
Beskceftigelse
@ sundhed
Familie/bern
. Fritid/fcellesskaber
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Borgerrejse 2

Familiens situation
ved opstart i OTO

Alder: Far 55 &r, mor 55 ar

Familie: Gift og har to hjemmeboende bearn.
Mdatte efterlade to voksne bern, da de flygtede
til Danmark.

Sundhed: Mor har depression og mistanke om
PTSD samt fysiske smerter iryg, ben og hcele.
Far har haft flere blodpropper i hjertet, og er
opereret flere gange. Har psykisk uro, uden
at veere diagnosticeret.

Beskceftigelse: Forceldrene har begge haft job

i hjemlandet og har en stcerk arbejdsidentitet.
Der har vceret provet forskellige tiltag for at

f& dem begge i arbejde, men kravene har ikke
matchet deres situation og ressourcer med stor
frustration, vrede og hdblashed som resultat.

Kort karakteristik: Forceldrene er fyldt af sorg,
skyld og skam over ikke at kunne hjcelpe de
voksne bern. Forceldrene oplever at have
mistet status, hus, job/virksomheder, barn

og identitet, og feler sig fanget i DK. Familien
fremstdr svcert belastede og opgivende.

For OTO

2015

Far og mor og to af bernene kommer til Danmark.

Far f&r job hos bekendt, men opsiges og kommer
pd& offentlig ydelse, og tilknyttes Integrationsnet.

Far finder selv praktik 15 t./ugen, men kommer
ikke i gang.

Far indlcegges med flere blodpropper i hjertet,
bliver opereret. Udvikler krisereaktion med eget
dedsangst.

Mor henvises til Integrationsnet, men starter ikke
pga. sygdom i familien hos sével hende selv, far

Oog ene sen.

2016

- Far og mor starter Loer Dansk

- Far genhenvises til Integrationsnet og afsluttes
nov. efter 13 uger.

+ Far henvises til Globus, mhp. genoptrcening efter
operation. Har fortsat brystsmerter.

+ Far gar til leegeordineret svemning.

2017

Far vurderes jobparat, henvises til virksomheds-

konsulent og danskuddannelse, selvom helbredet
fylder meget (smerter, treethed, psykisk uro).
Far udplaceres i praktik 18 t/ugen med opgaver i

kalerum. Forvecerrer helbredet.

Far f&r dansk kerekort

Far til praktiksamtale - job med udbringning
(fysiske opgaver) og lcengere kaoreture.

Afslar pga. helbred. Loege bekreefter.

Far finder selv en praktikmulighed, men der er
ikke plads til flere praktikanter

Far starter p& arbejdsmarkedscenter (AMC)

mhp. afklaring af arbejdsevne, og tilknyttes
fysioterapeut ift. trocening.
Mor i intern kontaktforlgb i Jobcenter med scerlig

stotte til at pdbegynde behandling, samt at
kunne hdandtere sine livsvilkar.

Mor henvises til PTSD-klinikken, men afvist.

2018

« Far vurderes i AMC: Ses udtroettet og b&de psykisk
og socialt belastet. Kan arbejde 12 t/ugen, med en
intensitet p&d under 30 %. Konsulent vurderer, at
der er mulighed for udvikling af arbejdsevnen.

Far finder selv jobmulighed 20 t/ordincer om
mdneden som tilkaldevikar, men med krav om
sidelebende fortsat afklaring ved AMC kan far
ikke magte det, og takker nej til job.

Far i samtaleforleb hos sociallcegeinstitution:

der vurderes fysiske begrcensninger og anbefales
udredning og behandling ved psykiater, som ikke
bliver effektueret.

Far udplaceres i praktik 10 t/ugen via AMC med
opgaver i garage. Oplever helbredet pavirkes
negativt. Har smerter og flere gange besvimet,
og beskrives med megen psykisk uro. Praktik ses
ikke fyldestgerende til vurdering af arbejdsevne.
Mor afslutter danskuddannelse.

Mor i samtaleforleb hos sociallcegeinstitution:
vurderes med PTSD, angst, stress samt en rcekke
fysiske sygdomme, - samt manglende tillid

til sundhedssystemet

2019

Far far hjernerystelse og underseges med mis-
tanke om cancer. Puster igen til fars sygdoms-/
dedsangst. Sygemeldt en periode.

Far udplaceres i praktik Fetex, 20 t/ugen med
praktiske opgaver. Opsiges, da far nogle dage gaér
tidligere, og sanktioneres. Far oplever ikke jobbet
tager hensyn til hans skédnebehov; der er for stor
fysisk og psykisk belastning, og han bliver ikke
hert, da han prever at sige fra.

Far henvises til dbent tilbud 30 t/uge. Prever at f&
tiden nedsat, men afvises. Bortvises pga. konflikt
og ”darlig adfeerd”. Udlgser konflikt p& JC, hvor
vagter tilkaldes.

Mor forseges opstartet i forleb hos Folkesundhed
med trcening og smertetackling. Evner ikke at
maede op og afsluttes.

Mor henvises til PTSD-klinikken og bliver vurderet

i psykiatrien: fundet depressiv men mor afviser
opstart af antidepressiv medicin.

Born: Underretning fra politiet med sigtelse, som
efterfolgende frafaldes. Belastet gruppedynamik i
klassen. Sen har ingen venner. Oplever at Icerer er
efter ham, og ikke bliver hjulpet fagligt. Har stort
tab af relation til de celdre seskende. Savner livet i
hjemlandet.

Forceldrene er kritiske overfor skolen og det
faglige niveau.

Mor henvises til praktik med det formadl at eve sig
i at komme ud af lejligheden. Ikke realiseret.
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Overgdr til OTO:
Fokus pd at skabe en
tillidsfuld relation, f& ro pa far
og mors alarmberedskab, give
viden og inddrage i beslutninger.
Familien lgebende i tcet kontakt
med OTO i mentorlignende
funktion med stotte til
dagligdags mestring

FORAR

EFTERAR
OTO tilbyder sen at
komme mediet
ungefcelleskab med
aktiviteter, men
takker nej

c

EFTERAR
Starter samtaler med
sociallcege, omkring
sygdomsforstdelse og

mestring bade psykisk

VINTER
Zldste
sen studiejob

o}

VINTER
Indlagt med
blodprop /
og Corona.
Hjerteopereret

Sen tilbydes hjcelp

Q

SOMMER
Motiveres til udredning,
og henvises via fonds-
midler til privat praktise-
rende psykiater, med
speciale i traumer.
Diagnosticeres

EFTERAR
Sen mulighed for
Fritidsjob som
avisomdeler,
men afslér

Q

EFTERAR
Indvilliger i
forlgb ved

Q

VINTER
Starter ved Folke-
sundhed i forlgb 1 x ugen.

Derudover er mor
begyndt pd mindre
gdture med tiltagende

PTSD-klinikken

til fritidsjob, kontakt- gangdistance

person og aktiviteter,

og fysisk. Reducerer
med PTSD

men afslar

Loebende samtaler med
bl.a sundhedsfokus og

Q

FORAR

vidensformidling om
sundhedssystemet for at
opbygge tillid og motivation
til behandling. Dejer med
smerter i ben / hcele. Kan

ncesten ikke ga. Sveert
depressiv

bekymringsniveauet / Q
dedsangsten

VINTER
Samtaler med
sociallcege omkring egen
udredning. Der peges pd
behov for psykiatrisk
udredning fysioterapi.
Afslér, da hun ikke tror
hun kan f&a det bedre

c

FORAR
Afslutter samtaler
med sociallcege.
Bliver henvist til
PTSD-klinikken

o)

EFTERAR
Hjerteopereret.
Hjerterehabiliterings-
forlgb ved Folkesundhed.
Behandlingsforleb ved
PTSD-klinikken afsluttes
- begrcenset effekt, men
storre forstdelse

@ @ @ @ @ ©® @ L 4 @ @ ©® @
Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec. Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.
2020 2021
FORAR EFTERAR
Far finder praktik Sveert samarbejde FORAR
15 t., som undervejs scettes mellem skole og hjem, Praktik med
ned til 10 t., da det iagtta- samt bekymring om udbringning 3 x 1,5 EFTERAR

ges, at far efter 2 timer
reagerer med uro /
irritabilitet / koncen-
trationsbesvcer

Beskeeftigelse - Mor Q / Far &'

@ sundhed -Mor Q /Far &'
Familie/barn

. Fritid/fcellesskaber

FORAR
Der holdes bernesamtale
i OTO, bl.a. om at vcere barn
i en traumatiseret familie.
Forceldre gnsker skoleskift,
men sen har ikke frit skolevalg

Samtaler i OTO omkring sen og
skolegang / faglige niveau,
adfcerd og sociale liv. For-
midlende og brobyggende
funktion til skolen

grundet behov for sproglig stotte.

det faglige niveau.
Der afholdes flere net-
veerksmeder. OTO
mcegler og formidler
viden

Feelles samtaler
med sociallcege og
OTO om bl.a traumer, hvor
igennem der opnds sterre
forstéelse ml. cegtefceller-
ne for hinandens historier
og perspektiver om skyld /
skam / angst /
traumer...

t./ugen. Far en god
relation p& arbejds-
pladsen, og feler
sig medt

FORAR
Der tilbydes efter-
skoleophold, men
mor ”kan ikke give
slip pd endnu et
barn”

Kan ikke fysisk
klare arbejdsopgaven,
og der findes andre
opgayver. Der justeres
i arbejdstiden til
2 x 2 t/ugen

VINTER
Kommer i
ressourceforlgb
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FORAR
Jobmulighed
Tivoli. Hjeelp med

ansegning, men far

ikke jobbet

Q

FORAR
Afsluttes
PTSD-klinikken
med begrcenset
udbytte

EFTERAR
Finder selv
fritidsjob i
restaurant

g

EFTERAR
Midlertidigt
ophert med

rygning

o}

Stotte til synspreve
ved optiker, behov
for briller. Der tales om

vigtigheden i at blive
ved med at bevcege
sig / opfordres
til at ga

smerter p& arbejds-
dage. Pavirker
overskuddet
@jenoperation

Familiens situation juni 23

Alder: Far 58 &r, mor 58 &r

Familie: £ldste sen over 18 og i gang med ud-
dannelse. Han hjcelper i det daglige med bre-
ve, digitale opgaver og lign. Yngste son starter
pd& ungdomsuddannelse efter sommer.

sundhed: Der opleves mere overskud i famili-
en, trods fortsatte udfordringer helbredsmaoes-

sigt savel fysisk som psykisk hos forceldrene.

Beskceftigelse: Far fortsat i fleksjob. Der afkla-
res fleksjobmulighed for mor.

Q Kort karakteristik: Familien oplever sterre fri-

FORAR hed i deres liv, bl.a. ved muligheden for at rej-
Oplever ggede

se pd& beseg hos datter, og har genvundet hdab
for fremtiden. Har f&et positive erfaringer med
systemet, og ter bruge de almene tilbud, fx
Folkeinformation og sundhedstilbud. Bernene
er i trivsel, og der er opndet en stabil daglig-
dag. Fortsat stor bekymring og sorg og skam
over ikke at kunne hjcelpe den voksne sen.

® ® ® ® L ® @ ® ‘ L ® ® ® ® ® @ ®
Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec. Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.
SOMMER
Motiveres til lille job, . ‘ Made
og der opstortes Nedjust.erln.g ) rehabiliteringsteam
afsegning af af arbejdstid Fortsat statte til b
: . . med forventning om
muligheder EFTERAR handtering af - R
. . - . indstilling til
FORAR Mulighed for at rejse digitale udfordringer, R
VimEE i relhelsi- ud og besage datter i okonomi / gceld,
literingsteamet og udlandet grundet for- kontakt med lcege /
far kommer sorgelsesskift / arbejde. tandlcege mm.
i fleksjob Opjustering af
arbejdstid
SOMMER
Zldste son bliver
student fra HF, Famili
og starter pd GnI11IJII<E|!<Sengen A
) . FORAR
Beskceftigelse — Mor Far Ingenierskolen ) .
= Q/Farg@ Anscettes ved Mulighed for at rejse
@ sundhed - Mor Q /Far & EFTERAR Familiecentret ud og besege datter,
Praktiksamtale, smajob, 3 t/ugen. grundet optjent ret til
Familie/bern bruges som erfarings- AT G S et 56 ferie. Arbejdstiden
dannelse til at blive _person. OTO pa nedjusteres
@ rritid/feellesskaber mere klar p& egne 5|.deI|nJen i mentor-
lignende funktion
onsker 103
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Anbefalinger
og metode
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10 anbefalinger til skalering
og spredning af OTO

| dette afsnit gennemgar vi, hvilke tiltag der kan gere Opgang til Opgang-indsatsen
endnu bedre og mere relevant, ogsd for andre kommuner, der gnsker at udvikle og

implementere lignende indsatser.

1. Flere familier med familiesager

Et af de ferste potentialer, der ber afseges ved
en implementering eller skalering af OTO andre
steder, vil vcere at udnytte teamets fagligheder
endnu mere og skabe en mere lige balance mel-
lem beskceftigelses- og familieomradet ved at
indlemme flere familier, der fra start har en aktiv
sag pd familieomradet. OTO-indsatsen har nogle
helt scerlige forudscetninger for at kunne hjcelpe
familier med komplekse udfordringer, og derfor
ville det vcere oplagt at overveje, om fx en fjerde-
del eller en tredjedel af de inviterede familier p&
forh&nd skulle opfylde kriterierne om hhv. lang-
tidsledighed og en aktiv sag pd familieomradet.

2. Maks. 7-8 familier pr. medarbejder
Antallet af familier bar ikke overstige 75 i et team
pd 10 fuldtidsmedarbejdere. Dette svarer til 15
familier pr. makkerpar. Dette niveau er med til

at sikre, at teamet har forudscetningerne for at
kunne lykkes med at indfri indsatsens tilgange og
principper — og de gnskede resultater. Hvis der
inviteres veesentligt flere familier ind end det an-
befalede antal her, kan man ikke lcengere lcene
sig op ad erfaringerne i denne evalueringsrap-
port. | s& fald vil det vcere en helt anden indsats,
man igangscetter og implementerer.

3. Opbakning fra everste ledelsesniveau
At lykkes med en sd tvcerfaglig og fagligt nyska-
bende familieindsats som OTO krcever bé&de fag-
lig og strategisk enighed og opbakning fra den
overste ledelse p& tveers af forvaltningsomrdéder.
Det er derfor vigtigt at have denne opbakning p&
plads inden en evt. igangscettelse af nye forseg.
Der vil uvoegerligt opstd situationer undervejs,
hvor det er af afgerende betydning, at der er
opbakning til indsatsens centrale intentioner

og mdlscetninger fra en samlet ledelsesgruppe.

4. Erfaren teamleder med godt netvcerk
Teamlederen i OTO-indsatsen kom fra en position
som afdelingsleder p& ungeomradet i beskcoefti-
gelsesforvaltningen. Vedkommende havde arbej-
det i Aarhus Kommune i mere end 30 &r og havde
derfor et scerdeles gavnligt netveerk p& tveers i
kommunen. Dette har haft vcesentlig betydning
for projektets gennemferelse. Derfor anbefaler

vi ogsd andre at finde en erfaren og netvoerks-
kyndig team-/afdelingsleder til at drive selve
indsatsen.

5. Arbejde mere systematisk

og struktureret

Teamet og makkerparrene kan med fordel
arbejde mere systematisk med forberedelsen

til og opfelgningen pd mader med familierne.
Dette vil give makkerparret mulighed for at lcere
hinanden at kende i relation til den pagcelden-
de familie, at forst& hinandens proceferencer og
baggrund for at handle, og helt lavpraktisk gere
det muligt at forberede mederne og efterfolgen-
de reflektere over, hvordan de anvendte tilgan-
ge virkede i forhold til den specifikke borger:
Efterlevede vi principperne? Aktiverede vi de
virksomme ingredienser tilstroekkeligt? Tog vi
nok udgangspunkt i borgerens indefra-perspek-
tiv? Etc. For at understotte et godt makkerskab
bor alle makkerpar have en forsamtale, inden de
starter samarbejdet med en familie. Her kan de
tale om, hvordan de bedst lykkes, ud fra hvad
de hver iscer kommer med. Dette efterfolges af
et ledelsesfaciliteret opstartsmade, hvor man
bruger personlighedstests eller lignende til p& en
struktureret méde at drefte hinandens person-
lige proeferencer og handlemeonstre.

jang — Anbefalinger og metode
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6. @get supervision

| forlcengelse af ovenst&ende vil det veere gavn-
ligt at gere mere brug af supervision som vecern
mod gnidninger bdde i team og i makkerpar.
Supervision, enten fra en ekstern supervisor eller
teamlederen, skal vcere en fast del af praksis,

fx 1-2 mdéneder efter nye makkerpar er blevet
etableret. De skal ikke forst komme i spil, nar

der er opstdet konflikter og gnidninger.

Supervisionsrummet skal medvirke til, at med-
arbejderne kan tale om deres folelsesmaoessi-

ge reaktioner pd, hvad konkrete opgaver eller
samarbejdskonstellationer betyder. Og samtidig
sikre, at makkerparret far afstemt forventninger,
roller, prceferencer (behov for styring, struktur
vs. mindre styring og struktur) arbejdsstil, tilgang
m.m. i forhold til, hvordan makkerparret imode-
kommer familiens behov og udnytter makker-
parrets forskelligheder bedst muligt.

7. Generelt fokus pa et velfungerende
maskinrum

Fordi hvert forleb med en familie og hvert mak-
kerpar er forskelligt sammensat, er det vigtigt
lobende at definere roller og opgaver pd tveers.
Der skal séledes veere samme fokus p& maskin-
rummet, og hvordan det fungerer, som der er pd&
tilgangen og metoderne i forhold til borgerne.
Som en medarbejder understreger: "Der er brug
for en opskrift pd back-stage, sé& det ikke er sd
smertefuldt at levere kvalitet.”

Udover at understotte det tvcerfaglige arbejde,
er det i den forbindelse ogsd vigtigt at sikre,

at medarbejderne bevarer et organisatorisk
ophceng til deres respektive kernefaglige
omréder, séledes at de lgbende kan holde sig
opdateret om nye regler, lovgivning og tilbud,
samt sparre med “kernefaglige kolleger”, nér
de har behov for det.
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8. Adgang til vejledning om gkonomi

fra ydelsescentret

For at styrke den helhedsorienterede tilgang og
for lettere at reducere knaphed hos borgeren, er
det vigtigt at have let adgang til en fagperson fra
ydelsescentret, der kan ré&dgive om, hvad der kan
gives af gkonomisk statte. En kontakt hertil vil
kunne give viden om, hvordan tillceg og ydelser
hcenger sammen, da mange borgere ikke forstar
de breve, de far (fx hvis de har arbejdet i et sma-
job, mens de har modtaget kontanthjcelp og der-
for far en justeret ydelse). Yderligere vil det kunne
sikre en bedre hjcelp til at lave et budget (mere
kvalificeret, end OTO oplever at kunne gore det)
og forhandle renter ned (fx ved kvikldan).

9. Indledende medarbejder-praktik pé
kollegaernes fagomréder

For at styrke fcellesfagligheden kunne nye med-
arbejdere i et OTO-team indlede anscettelsen
med at veere i fx to ugers praktikforleb i kollega-
ernes fagomré&der. Her kunne de blive indfert i de
vcesentligste opgaver, udfordringer og procedu-
rer, som man vil stede pd som ’generalist’ i OTO.

10. Ekstern metodeudyvikling og sparring
Vi anbefaler, at der tilknyttes en ekstern sam-
arbejdspartner til at bidrage til den lebende
metodeudvikling og sparring undervejs i ind-
satsforlgbet. SUS har i OTO indtaget denne rolle,
og det har, tillader vi os at skrive, haft en positiv
betydning for teamets indledende kompetence-
udvikling samt for den lebende metodeudyvikling
undervejs i forlgbet, at vi har kunnet gennemfare
en rcekke metode-evaluerende workshops samt
en lang rcekke evalueringsaktiviteter, der har
voeret med til at kvalificere metodeudviklingen
undervejs. Endelig har SUS bidraget til ledelses-
maoessig sparring og strategisk perspektivering
af indsatsen samt til lebende formidling af ind-
satsens tilgang og resultater.
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Slutevalueringen er baseret p& savel
kvantitative som kvalitative data.

For en metodisk redegerelse om den kvantitative
evaluering fra Aarhus Universitet henviser vi til
deres selvstcendige evalueringsrapport, der kan
findes pd www.sus.dk.

Hvad angdr kvalitative data, har SUS - Socialt
Udviklingscenter gennemfert en lang rcekke
forskellige kvalitative evalueringsaktiviteter,
herunder semistrukturerede kvalitative interviews
og fokusgrupper med bdde leder, medarbejdere
og borgere, indsamling af forandringsfortcellin-
ger med familierne (jf. metoden Most Significant
Change), familiebesag hjemme hos familierne,
borgerpanelsmeder samt 2-3 faste metode-
udviklingsmeder pr. halvér med teamet.

Derudover har SUS (med hjcelp fra teamet) ogsd
gennemfort en spergeskemaundersegelse i alle
familier, som har udfyldt et skema ca. en gang
om dret.
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Metode - sadan
Nar vi genne
evalueringen

Mtort

Kvantitative data

Survey
udfyldt ved opstart, to gange
undervejs og ved afslutning

Registerdata
(sammenligning med kontrolgruppe)

@konomiske naegletal fra kommunen
til cost-benefit analyse

Ménedlige hdndtcellinger

Teamets egen opgerelse over antallet

af forceldre, der er kommet i job, antal
unge i fritidsjob og ungdomsuddannelse,
og meget mere.

Formdl med evalueringen

Kvalitative data

Fra midtvejsevaluering (2021):

- Forandringsfortcellinger fra alle
medarbejdere

- Forandringsfortcellinger fra 19 borgere

Faste halvarlige observationer af me-
der og samtaler i teamet samt beseg
og interview med familier (2019-2021)

Interviews (2022-2023)
Interviews med borgere (15)
Interviews med medarbejdere (10)
Interview med leder (1)
Interviews med arbejdsgivere (2)
Interviews med samarbejdspartnere
(4: sociallcege, fysioterapeut, leder af
familieafdeling og supervisor)
Interviews med ledelse (styregruppe)
Interviews med 3 unge

Diverse

- Meder/interviews i borgerpanel
- Metodemader (min. 4 om dret)
- Studietur til Wigan (2021)

- Studietur til Kebenhavn (2022)
- Internat i Rervig (2023)

Vi har sdledes foretaget en triangulering af flere datakilder for at kunne undersege,

beskrive og/eller vurdere:

1) Hvad kendetegner de borgere, der har deltaget i OTO (malgruppen)?

2) Hvad har borgerne og medarbejderne faet ud af indsatsen (resultater)?

3) Hvad har virket i indsatsen (virksomme ingredienser)?
4) Hvad fremmer indsatsen (forudscetninger for en vellykket indsats)?
5) Hvad skal man vcere opmeerksom pd i implementeringen af indsatsen (udfordringer og dilemmaer)?

6) Hvilke forbedringsmuligheder er der (anbefalinger)?
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Opgang til Opgang er en relationel og helhedsorienteret beskceftigelsesindsats med
fokus pd hele familien. Indsatsen er nyskabende, fordi den bygger pd en historisk
tveerfaglig organisering med 10 medarbejdere fra 5 forskellige forvaltningsomrader
i Aarhus Kommune, som har haft beslutningskompetence pd alle omrader.

Pa baggrund af de sidste 4,5 drs indsats i Gellerup, konkluderes det i rapporten, at:

Flere forceldre fér en tilknytning til arbejdsmarkedet, primcert i fleksjob, frem for at
ende pd fertidspension eller med endnu flere ér pd kontanthjcelpslignende ydelser.

Bernenes fravceer i skolen falder, og flere unge far et fritidsjob.
Familierne oplever, at deres overskud, livskvalitet og tillid til systemet er forbedret.

Medarbejderne oplever en gget arbejdsglcede og meningsfuldhed i samarbejdet
med familierne.

+ Indsatsen har medfert voesentlige budgetokonomiske besparelser, scerligt péa
socialomrddet, ndr udgifterne blandt de deltagende familier sammenlignes med
en kontrolgruppe.

Indsatsens relationelle tilgang og tveerfaglige organisering viser andre kommuner
vejen til en mere effektiv, meningsfuld og helhedsorienteret beskceftigelsesindsats
over for vores samfunds mest udsatte borgere og familier i de kommende ar.

Opgang til Opgang er designet af SUS - Socialt Udviklingscenter og Aarhus Kommune.
Projektet har har vceret stottet af Den A.P. Mallerske Stettefond. Aarhus Universitet her
bidraget til den kvantitative evaluering og cost-benefit analyse. Opgang til Opgang
fortscetter efter projektperioden for kommunale midler.
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