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Bilag 1: Forandringskompasresultater
I dette bilag praesenteres

1) Udvalgte forandringskompasresultater fra Center for Dag- og
Dggninstitutioner for Skolesggende bgrn (DDS) og Center for
Udsatte Voksne og Familier (CUVF).

2) Forslag til hvordan udvalget fremadrettet kan modtage
kompasresultater

1. Udvalgte forandringskompasresultater - centerniveau

Hvert malgruppeomrade har forskellige kompasser med forskellige
dimensioner, og indenfor hvert center anvender man ogsa flere
kompasser tilpasset til de forskellige malgrupper i centeret. I DDS
bruger man saledes bade kompasser til de 6-12 arige og kompasser til
de 13-23 arige. I CUVF anvender man et kompas pa herberger, et
andet pa krisecentre og et nyt, tredje pa plejetilbuddene.

De resultater, som prasenteres nedenfor, er summen af en rekke
borgeres udvikling over tid.

Resultater fra DDS

I DDS har man valgt at fokusere pa tre dimensioner ud af
forandringskompassets ti dimensioner. De udvalgte dimensioner er
”sociale kompetencer”, "fraver” og “sundhed”, hvor den sidste
omhandler bade fysisk og psykisk sundhed. Dimensionerne er valgt ud
fra en overbevisning om, at disse dimensioner er s@rligt vigtige for en
god skolegang. En god skolegang er i fokus i DDS, da centeret ser det
som sin kerneopgave at sikre netop dette, og da en god skolegang er
en af de sterkeste beskyttelsesfaktorer for udsatte bgrns langsigtede
udvikling (se eks. Bo Vinnerljung).

Nedenstaende figurer illustrerer tre nedslag i udviklingen over tid for
den samme gruppe borgere — vist ved borgerens fgrste tre
kompasvurderinger (der er et halvt ar i mellem hver kompasscoring).

Pa hver dimension scorer medarbejderen pa en skala fra 1-10. Man
laver vurderingen ved at fuldende dimensionens udsagn med en af de
fem valgmuligheder (i meget hgj grad, i hgj grad osv.), sa det mest
precist beskriver, 1 hvilken grad barnet/den unge er i1 udvikling og
trivsel indenfor dimensionen. For eksempel: ”Barnets evne til at indgé
1 sociale relationer bidrager i meget hgj grad til barnets trivsel og
udvikling”. Derefter setter man et kryds 1 ét af udsagnets to tilhgrende
afkrydsningsfelter; her i enten 9 eller 10.
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Fgrst vises her resultaterne af bgrnene og de unges 3 forste kompasser,
dernast fglger centerledelsens refleksioner. For de 6-12 arige er der
44 personer i den samlede gruppe og for de 13-23 arige bestar gruppen
af 41 personer.

Figur 1:
Dimension 10 - Sociale kompetencer, 6-12ar
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Spgrgsmalet man svarer pa via scoring pa skala:

Barnets evne til at indgd i social relationer bidrager til barnets trivsel og udvikling

Figur 2:
Dimension 8 — Sundhed, 6-12 arige
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Sporgsmalet man svarer pa via scoring pa skala:

I hvilken grad barnets generelle sundhedstilstand bidrager til barnets trivsel og udvikling.

Sundhedstilstand daekker over bade fysisk og psykisk sundhed. For de stgrre bgrn og de unge daekker sundhed ogsd over
barnet/den unges forbrug af alkohol eller illegale rusmidler, som kan pavirke barnets/den unges trivsel og udvikling.

Centerledelsen l@ser ud af figur 1 og 2, at tilbuddene sammen med
borgerne formar at skabe betingelserne for en god udvikling og bedre
trivsel for de 6-12 arige serligt ift. sundhed og sociale kompetencer.
Det kan der vare flere grunde til, eks. indfgrelse af PALS metoden
mm.

Samtidig geelder det pa alle tre dimensioner (figur 1-3), at man formar
at fastholde de bgrn i god trivsel, der i udgangspunktet har en scoring
pa 7-10. Generelt er det meget positivt og noget, som centerledelsen
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gerne vil drgfte med medarbejderne for at skabe fokus pa, de ting vi
ggr, som virker.

Figur 3:
Dimension 7 — Fravaer, 6-12 arige

100% -
90% -
80% -
70%
60%
50% +
40% + ;
30%
20%
10% 9%
0% — —

1.kompas  2.kompas  3.kompas

B9-10 I meget hgj grad
B7-8hgjgrad
[5-61nogen grad
W3-41lavgrad

B 1-2 Imeget lav grad

Fplgende tabel viser, hvordan scoringer pa fraveersdimensionen laves.
Scoren er saledes ikke et svar pa et spgrgsmal som i de andre dimensioner. Denne skala knytter sig saledes til figur 2.

10
Alud Bamet/den unge har Ikke haft uloviigt fravar. eller Dan-urge paspar. sk arbgday prabisk; vsdannelee slior Bgn, uden
9 navnevardigt fravar.
g Ofte Mmd:‘”mr":wm!ﬁs‘::ﬂ aller Den unge passer sit arbejde, praktik, uddannelse eller fign., men har
7 unges fagige og/elier sociale i behov for motivation og opbakning ift. fx. et stabilt fremmode.
6 Bamet/den unge har haft bekymrende fravar,
Afogtl som har en moderat negativ Indvirkning p4 den eller YE‘:? e"":l:sz‘::'wh‘:;:’beld@- POk sidonese: S e 1900
5 unges faglige og/efier sociale udvikling, 8 :
4 Bamet/den unge har haft bekymrende fravaer,
Den moder ikke sk 3 uddannelses-
Sjzident som har en stor negatlv indvirkning pa den unges eller stodmlm AP PR K WhA; prki
3 faglige og/eller sociale udvikiing.
2 Bamet/den unge har haft bekymrende fravaer,
Aldrig som har en massiv negativ Indvirkning pa den un- | eller I?e" Ui o nparieon Voo rbego; praei, wcdinuoig efln
' ges faglige ogleller sociale udvikiing. e

Hvad angar fraversdimensionen for de 6-12 arige (figur 3), ser det ud
til, at der er en gruppe, som er sver at flytte fra skalaens “tunge” ende,
1-4.

Centerledelsen kender til, at der findes familier, som tager deres bgrn
ud af skolen til udlandsrejser el.lign. Ledelsen vurderer, at den nye
organisering 1 et borgercenter — kan give mere samklang mellem de
aftaler, som foraldrene laver med hhv. myndighed og tilbud. Og at de
to samarbejdspartnere bliver bedre til at formidle sadanne aftaler til
hinanden. Eksempelvis er det afggrende, at der er samklang mellem
bade myndighed og udfgrerenheder i spgrgsmalet om vigtigheden af
skole.

Ser man alene pa de tre dimensioner: Sundhed, fraver og sociale
kompetencer er udviklingen mere stabil for gruppen af 13-23 arige,
som centret har kontakt til. Der er bevaegelser. Men de er ikke entydigt
negative eller positive. Ledelsen mener ikke, at det er overraskende,
nar man tager i betragtning, at forskning (eks. James Heckman) peger
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pa, at indsatser i en tidlig alder har stgrre effekt end ved senere
intervention. Jo mere indgroede vaner omkring eks. skolegang eller
sundhed (kost og motion), jo svarere kan de vare at @ndre. Med
baggrund i resultaterne vil centerledelsen pa hver institution sette
fokus pa udvikling af indsatserne pa dette omrade.

Resultater fra CUVF

I CUVF har man valgt at videreformidle pointer fra dialogen om
herbergsomradet. Centeret har ligeledes drgftet udvikling pa
krisecentrene. Plejetilbuddene har faet nyt kompas og har derfor ikke
haft sa mange udfyldte kompasser at drgfte.

Til alle ti dimensioner i herbergskompasset er der udarbejdet
forandringsskalaer, som beskriver borgerens forandringsparathed,
motivation og handlinger pa en skala fra 1-10. Forandringsskalaerne
er opbygget omkring fem faser: Fgrovervejelse, Overvejelse,
Forberedelse, Handling og Selvhjulpen/Vedligeholdelse. Kompasset
laves oftest i dialog enten med borgeren selv eller kolleger. Pa
herbergsomradet laves der en ny kompasvurdering i sammenhzang
med revurdering af opholdsplanen dvs. hver 3. maned.

Pa herbergsomradet er det vigtigste fokus sammen med borgeren:
Borgerens boligsituation. Samtidig har mange borgere pa herberger en
misbrugsproblematik. Disse emner kommer derfor naturligt 1 fokus 1
dialogen om kompasset. Nedenfor er fremhavet tre pointer fra
dialogen pa herbergsomradet. Figurerne viser borgerens status ved
fgrste, andet og tredje kompas pa den valgte dimension.

Figur 4: Herberger — der henvender sig til borgere med mindre komplekse
problemstillinger
Brugerstatus ved 1., 2. og 3. kompasscoring udsatte voksne
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Pa de herberger, som henvender sig til borgere med mindre komplekse
problemstillinger, formar centeret igennem indsatsen at flytte borgerne
over 1 en “handlingsfase” pa boligdimensionen allerede ved andet
kompas (jf. figur 4). Det betyder, at disse borgere aktivt handler og
derfor kan siges at veere klar til at flytte i egen bolig. Der er to
scenarier for, hvorfor de fortsat er pa herberget 1) De bliver
boligindstillet, men kommer pa venteliste. 2) De bliver ikke
boligindstillet, og der arbejdes med alternativer.

Samtidig viser tallene, at borgerens motivation til at handle pa sin
boligsituation fastholdes ogsa i 3. kompas, og at der ikke sker et fald
ift. udviklingen i de andre dimensioner. Ledergruppen og
medarbejderne havde et andet billede, som blev afkreftet af
forandringskompasdata. Dog er man opmarksom pa, at tid er en
faktor ift. at fastholde motivationen. Lykkes det ikke at stgtte op om
borgerens beslutning, bliver planerne for urealistiske, eller opstar der
forhindringer 1 samarbejdet med eksterne parter, er der en risiko for at
borgeren falder tilbage i overvejelsesfasen. Centerledelsen s@tter
derfor Igbende fokus pa, hvordan man bedst hjelper borgeren videre i
egen bolig. Men udfordringen er ofte manglen pa boliger, der er til at
betale for malgruppen.

Pa herbergerne for borgere med mere komplekse problemstillinger
viser tallene (figur 5), at centeret formar at motivere borgerne til at
ville handle pa deres misbrug. Nar man dykker ned i tallene har det
tidligere vist sig, at mange af disse borgere desvarre ikke er i
behandling. Ledelsen har dette som et fokuspunkt og vil arbejde pa at
fa udviklet misbrugsindsatser, der er tilpasset borgergruppen — i
samarbejde med misbrugsomradet.

Figur 5: Herberger — der henvender sig til borgere med mere komplekse
problemstillinger

Brugerstatus ved 1., 2. og 3. kompasscoring udsatte voksne

Dimension=06_ Brug af alkohol og stoffer
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Hvad angar de herberger, som henvender sig til borgere med mere
komplekse problemstillinger, er det desuden interessant, at der ser ud
til at vaere en geografisk forskel mellem herberger, der ligger centralt i
Kgbenhavn og andre, der ligger l&ngere vek fra misbrugsscenen.
Motivationen til at handle pa sit misbrug ser ud til at veere stgrst for de
borgere, der er tilknyttet herberger lengere vak fra centrum. |
dialogen har ledergruppen og relevante medarbejdere faet fokus pa,
om denne forskel netop bunder i geografi og i sa fald, om dette skal
teenkes ind i den fremtidige planleegning af indsatser pa herbergerne.

Opsummerende

I dialogen bliver oplysningerne fra Forandringskompasserne anvendt
til at sette fokus pa, hvad der virker og skaerpe opmarksomheden pa,
hvad der kan forbedres. Pa den made kan tallene ikke sta alene, men
virker som en vej til refleksion over egen praksis.

Generelt oplever man bade pa CUVF og DDS at se fremgang pa de
dimensioner, som man prioriterer i arbejdet med borgerne.
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2. Forslag til hvordan udvalget fremadrettet kan modtage
kompasresultater

Fremadrettet forventer forvaltningen at levere arlige opdateringer pa
udviklingen inden for hele borgergrupper til udvalget.

Generel udvikling i borgergrupperne kan vises som i figur 6, hvor der
vises et gennemsnit af den samlede gruppe borgeres fgrste, anden og
tredje kompas. Ved beregning af sadanne gennemsnit skal man vare
opmearksom pa, at der typisk ligger store variationer bag.
Variationerne kan gelde mellem tilbud og centre, men ogsa vedrgre
hvordan kompasserne anvendes. Indenfor den samme borgergruppe
kan der saledes vaere forskel pa, hvor ofte kompasserne skal opdateres
(fordi borgerne udvikler sig 1 forskellige tempi), og der kan ligeledes
vere forskel pa hvilke dimensioner der vurderes, alt efter om man er
eks. barn eller ung.

Forvaltningen vil ledsage de overordnede forandringskompasser med
en rekke refleksioner over, hvad der ligger bag den viste
gennemsnitlige udvikling.

Figur 6: Eksempel pa hvordan de samlede kompasresultater for en borgergruppe kan
prasenteres, her vist for de 13-23-arige.
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