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Slutevaluering af projekt IBBU-Nord samt konklusion pa de 2 gennemfgrte IBBU-projekter

INDHOLD

Neaervaerende evalueringsnotat perspektiverer IBBU-Nord projektets resultatindfrielse ift. de
oprindeligt opstillede mal og inddrager resultater fra IBBU-Midt, nar dette er muligt og relevant.
Datagrundlaget opggres szerskilt i notatets 5 evalueringsbilag.

Desuden opsamles konklusioner pa tvaers af de 2 gennemfg@rte IBBU-projekter i hhv. Region Nord og
Region Midt.

Notatet er udarbejdet af projektchef Iben Grgnbaek, DISCUS, og malrettet Den A. P. Mgllerske

Stgttefond, beslutningstagere i de deltagende kommuner og i SME, Region Nord samt gvrige
interessenter - herunder medlemmer af fglgegruppen for de 2 IBBU-projekter.

Notatet omfatter fglgende afsnit:

1. IBBU — et banebrydende projekt s. 2
2. Konklusioner pa tvaers af 2 gennemfgrte IBBU-projekter s.3

3. Resultatindfrielse i IBBU-Nord s.6

5 evalueringsdele fra IBBU-Nord er vedlagt dette notat som bilag:

a. Impactevaluering, DISCUS, nov. 2023. Analyse af de unges udbytte pa baggrund af
interviews, survey og kommunal monitorering

b. Business case COWI, dec. 2023. Analyse af de samfundsmaessige besparelser i kommuner,
region og samfundet med afsat i 3 prototyper pa ungecases

c. Implementeringsevaluering, DISCUS, marts 2024. Analyse af erfaringer med implementering
af kerneelementer, metoder og redskaber pa baggrund af interviews og brug af Fixsens

implementeringsmodel

d. Evaluering af de unges livsmestring og symptomreduktion i IBBU-Nord, Social Medicinsk
Enhed (SME), Region Nordjylland, april 2025

e. Effektevaluering af IBBU-Nord indsatsen i forhold til de unges pdbegyndelse/fastholdelse i
uddannelse og job, COWI, april 2025

DISCUS, maj 2025
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1.1BBU - ET BANEBRYDENDE PROJEKT

IBBU - Integreret Behandlings- og Beskaftigelsesindsats for Unge (18-29 ar) med lettere til
moderate symptomer pa depression, angst eller stress er et pionerprojekt som rammesaetter et nyt
tvaersektorielt samarbejde mellem regioner og kommuner, som ikke er blevet afprgvet tidligere pa
ungeomradet.

Stadigt flere unge har symptomer pa depression og angst. Mange falder ud af uddannelse og
beskaeftigelse - eller kommer aldrig i gang. IBBU er her et nyt tveersektorielt samarbejde, hvor en
regional sundhedsfaglig udredning og behandling udplaceres fysisk og integreres i kommunernes
ungeindsats. Formalet er at stgtte psykisk skrgbelige unge i at pabegynde og fastholde uddannelse
og job og gennem udvikling af de unges livsmestring forebygge, at deres sarbarhed udvikler sig til
alvorligere psykiske problemer.

IBBU omtales i ’10-drs plan for Psykiatrien’ fra 2022 som et udviklingsprojekt, der viser nye veje i
det tvaersektorielle samarbejde.

IBBU er gennemfgrt i to forskellige regioner i et samarbejde mellem en regional socialmedicinsk
enhed og en raeekke kommuner i samme region. Begge IBBU-projekter er stgttet af Den A. P.
Mgllerske Stpttefond med medfinansiering fra deltagende kommuner, regioner og konsulenthuset
DISCUS.

IBBU
IBBU-Midt har veaeret gennemfgrt i Region Midt i et samarbejde mellem Klinisk Socialmedicin

og Rehabilitering i Region Midt, Herning, Randers og Skive kommuner samt DISCUS. Projektet er
pabegyndt januar 2021 og afsluttet ultimo februar 2023. Den samlede evaluering af IBBU-Midt
bestar af 5 evalueringsdele samt et opsamlende notat, som foreld i november 2023.

IBBU
IBBU-Nord har veaeret gennemfgrt i Region Nord i et samarbejde mellem Social Medicinsk

Enhed i Region Nord, Jammerbugt, Vesthimmerland, Thisted og Morsg kommuner samt DISCUS.
Projektet er pabegyndt januar 2022 og afsluttet ultimo februar 2024 med efterfglgende afslutning af
projektets evaluering april 2025.



DISCUSO

Slutevaluering af projekt IBBU-Nord samt konklusion pa de 2 gennemfgrte IBBU-projekter

2.KONKLUSIONER PA TVARS AF IBBU-PROJEKTER

IBBU er et udviklingsprojekt med en integreret behandlings- og beskaeftigelses-/uddannelsesindsats
malrettet unge 18-30-arige med lettere til moderate symptomer pa angst, depression og stress.
Unge, som kan have svaert ved at overskue tilvaerelsens kompleksitet og svaert ved fagligt at fglge
med, bl.a. pa grund af ustabilt fremmgde eller manglende retning og motivation, hvorfor de ofte
dropper ud eller slet ikke kommer i gang med uddannelse eller job.

IBBU har i 2 projekter afprgvet en fremskudt indsats for disse psykosocialt udfordrede unge i et
tvaersektorielt samarbejde, hvor en ny integreret samarbejdsmodel og nye metoder er blevet
implementeret under samme tag i jobcentret. Malet har vaeret at fa udredt de unge og tilbudt dem
behandling i deres naermiljg som del af en integreret indsats med sigte pa, at de unge i hgjere grad
skulle pabegynde og fastholdes i uddannelse og beskaftigelse. Herunder ogsa at understgtte dem i
at opna gget livsmestring og ruste dem til at indga og forblive i uddannelse eller job.

Malgruppen for IBBU har ikke passet ind i eksisterende systemer

Grundet malgruppens psykosociale udfordringer har de ikke kunnet profiteret af den normale
jobcenterindsats, ligesom de har veeret frafaldstruede i uddannelse eller job. Der har ingen
udrednings- og behandlingstilbud vaeret til dem i Voksenpsykiatrien, da de ikke har vaeret ‘tunge
nok’ til at matche malgruppen. Tilbud hos privatpraktiserende psykologer/psykiatere har veeret fa og
forbundet med lange ventetider.

510 unge har deltaget i projekterne, heraf er de 200 blevet afsluttet efter udredning

| IBBU-Midt blev 1/2 af de udredte unge afsluttet med et udredningsnotat til egen laege, fordi de var
for psykisksocialt belastede til at kunne profitere af IBBU. | IBBU- Nord var det kun % af de udredte.
En delvis forklaring herpa er, at IBBU-Nord leenede sig op ad erfaringer fra Midt og abnede op for
frafaldstruede unge i uddannelse. Endnu flere af disse unge kunne have faet et IBBU-tilbud, hvis
samarbejdet med uddannelsesinstitutioner var pabegyndt tidligere, vurderer kommunerne.

IBBU har veeret et skelsattende tilbud i Den Kommunale Ungeindsats

Den sundhedspsykiatriske vinkel er en mangelvare i ungeindsatsen. Med IBBU er unge med lettere til
moderate symptomer pa angst, depression og stress blevet identificeret og har hurtigt faet
udredning og behandling integreret i deres uddannelses- og beskaftigelsesindsats. Uden IBBU var de
maske aldrig blevet opfanget og ville have veaeret i risiko for at udvikle alvorligere psykiske lidelser.
Ungevejledningschef i Herning Kommune har sagt om IBBU:

“Motivet for at indgd i IBBU var at finde nye veje pa den udfordring, at for mange unge er i
psykisk mistrivsel, der spaender ben for en uddannelses- eller jobplan. IBBU-projektet er ikke
kun mere af det samme, fx en ny mentorordning, men en nytaenkende og epokeggrende
metodeudvikling. Responsen fra vores beskzeftigelsesudvalg har vaeret meget positiv, iseer ift.
den sundhedspsykiatriske vinkel, som har manglet i Den Kommunale Ungeindsats.”
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IBBU har betydet, at de unges mestring af hverdagen er gget

| begge projekter viser den sundhedsfaglige evaluering positive forandringer i fgr- og eftermaling af
de unges symptomhandtering og mestringsevne. De unges behandlingsforlgb har understgttet deres
egen mestring af de psykiske udfordringer, hvilket har bidraget til at forebygge, at de unges psykiske
mistrivsel er blevet forvaerret. Der har i survey besvarelser og interviews med de unge fortsat kunnet
spores en sarbarhed og en bevidsthed om, at helbredelse ikke er et quickfix. Ny selvindsigt og
brugbare redskaber har dog givet de unge fornyet tro pa fremtiden.

En fremskudt tvaersektoriel indsats har vaeret det centrale implementeringsgreb i IBBU

Efter screening og udredning er et behandlingsforlgb pa godt 4 mdr. eksekveret med det samme og
integreret i den gvrige ungeindsats — der hvor den unge er. Udstationering af sundhedsindsatsen har
givet fysisk naerhed og fleksibilitet i det tveersektorielle samarbejde, hvor medarbejderne har
opbygget et faelles sprog og forstaelse for de unges udfordringer og muligheder. Det har betydet et
videnslgft i ungeindsatsen, som raekker helt ud i den enkelte medarbejders sagsstamme, vurderer
kommunerne.

Skriftlig dokumentation har kvalificeret og gget fremdriften i IBBU

Modsat normal leegefaglig praksis i forbindelse med udredning har de sundhedsfaglige udrednings-
notater i IBBU bevidst veeret formuleret i et let forstaeligt sprog, som har kunnet bidrage til gget
refleksion og handleevne hos de unge og deres naermeste radgivere (se specifikke eksempler pa
udredningsnotater i Bilag C). Desuden har notaterne ifglge kommunerne kunnet sikre kortere vej til
rette tilbud, fordi den unges egen lsege og ungeradgivere har kunnet rykke hurtigere og mere
malrettet.

Der er ikke malt effekt pa de unges uddannelse og beskaeftigelse

| begge projekter viser effektevalueringer af de unges uddannelses-og jobsituation positive
forandringer i fgr- og eftermalinger. Men der ses ingen effekt pa uddannelse eller job efter de unges
deltagelse i IBBU, nar resultaterne er blevet sasmmenholdt med resultater hos en konstrueret
kontrolgruppe. Hverken efter 4 uger i begge projekter eller efter 13 uger, hvor resultaterne ogsa er
blevet opgjort i IBBU-Nord.

Deltagerne i IBBU har i stort omfang vaeret social belastede unge, ved vi nu. Unge, som kommunerne
stod ret handlingslammede over for fgr IBBU. Malet om, at 2/3 af de unge skulle vaere i uddannelse
eller job kort efter deres deltagelse i IBBU, har derfor nar alt kommer til alt vaeret for ambitigst

Men IBBU har gjort en stor forskel for mange viser survey og kvalitative interviews med de unge og
givet dem stgrre tro pa en fremtid med uddannelse og job. Se bl.a. ungecases i denne rapport.

I IBBU-nord er der imidlertid malt effekt pa de unges fastholdelse i uddannelsessporet

Der er i IBBU-Nord malt signifikant flere i indsatsgruppen, som modtog uddannelseshjzalp bade 4 og
13 uger efter deltagelsen i IBBU, og signifikant faerre, som modtog andre ydelser som fx kontanthjzelp
og sygedagpenge. Den integrerede indsats har saledes betydet, at flere af de ledige unge er blevet
fastholdt i uddannelsessporet frem for at overga til andre forsgrgelsesydelser i IBBU-Nord.
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IBBU lever videre i IPS-indsatsen

IBBU har ikke kunnet viderefgres, da kommunerne ifglge LAB-loven ikke kan finansiere
sundhedsfaglig behandling. Det er et regionalt anliggende. Mens IBBU-projekterne er blevet
gennemfegrt, har der vaeret en voksende politisk interesse for unge i psykisk mistrivsel og for
muligheder i det tvaersektorielle samarbejde. Bl.a. i STARs IPS-pulje, som udover psykiatriens
malgruppe ogsa omfatter unge i moderat/lettere psykisk mistrivsel samt behandlingstilbud i den
kommunale socialpsykiatri. To nordjyske kommuner anvender her tidligere care managere fra IBBU.

Ledende overlaege Kirsten Fonager, SME i Region Nord konkluderer om IBBU-indsatsen:

- " IBBU har demonstreret, at den tveersektorielle tilgang til de udfordrede unge har et stort
potentiale. Forankringen af den sundhedsfaglige indsats i regionen er afg@rende i forhold til
at sikre hgj faglighed med specialistpsykolog og tilknyttet psykiater. Samtidig oplever
sundhedspersonalet, at udstationering i jobcentrene giver helt nye muligheder for
behandling, da de fdr en st@rre forstdelse for den unges dagligdag. Projektet har samtidig
0gsda synliggjort silotaenkning - ikke alene pa tvaers af region og kommune, men ogsa
indenfor kommunens egne forvaltninger, som kreever politisk vilje til forandring. Erfaringerne
fra dette projekt vil veere et vaegtigt argument pd et hgjere strategisk plan i en tid med stort
fokus pd den mentale sundhed hos unge og bidrage positivt ind i den politiske diskussion.”
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2.RESULTATINDFRIELSE I IBBU-NORD PROJEKTET

OVERORDNEDE MAL

Der er opstillet 3 overordnede mal med IBBU-Nord projektet — akkurat som i IBBU-Midt projektet:

1. Mal

At udrede unge med symptomer pa depression, angst eller stress og fa ivaerksat sundhedsfaglig
behandling i de unges naermiljg (Den Kommunale Ungeindsats) som del af en integreret indsats med
sigte pa, at de unge i hgjere grad pabegynder uddannelse eller job. Herunder at understgtte de unge
i at opna gget livsmestring og ruste dem til at kunne indga og fastholdes i uddannelse eller job.

Jf. projektets forandringsteori s. 4 er der opstillet mal for, at % af de unge oplever
symptomreduktion efter endt behandlingsforlgb. Social Medicinsk Enhed, Region Nord har evalueret
de unges livsmestring og symptomhandtering bade fgr og efter deltagelsen i den integrerede IBBU-
indsats. Evalueringens resultater indgar i nedenstdende og uddybes i Bilag 4.

If. projektets forandringsteori s. 4 er der opstillet mal for, at 2/3 af de unge er i uddannelse ved
projektafslutning eller opnar Igntimer eller fuld selvforsgrgelse indenfor projektperioden. COWI har
lavet en effektevaluering af de unges uddannelses- og jobresultater sammenholdt med resultaterne
for en sammenlignelig kontrolgruppe. Evalueringens resultater indgar i nedenstaende og uddybes i
Bilag 5.

2. Mal

At gge udrednings- og behandlingskapaciteten i forhold til de unge ved at tilfgre en ny ressource i
form af sundhedsfaglige medarbejdere, kaldet ‘care managere’. Social Medicinsk Enhed (SME) i
Region Nord udplacerer care managere, som star for den fremskudte udredning og behandling af de
unge i jobcentrene. Care managerne supporteres fagligt af specialistuddannede psykologer fra SME,
som ogsa flyttes ud pa jobcentrene, samt af en regional psykiater.

3. Mal

At medtaenke en fremtidig forankring af tilouddet om en tidlig integreret indsats for unge med
symptomer pa depression, angst og stress - bade som et fast tilbud i SME’s opgaveportefglje og som
et fast element i jobcentrenes ungeindsats.
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MAL 1: IBBU-INDSATS OG MALGRUPPE

| felgende opsamling pa evalueringens resultater i IBBU-Nord inddrages resultater fra det tidligere
IBBU-Midt projekt i det omfang, det er relevant og muligt.

Visitation af unge til IBBU-Nord?

Begraensninger i visiteringsgrundlag og ressourceallokering har givet behov for justeringer

Det oprindelige mal for antal visiterede til IBBU-Nord projektet var 200 unge fordelt med 50 unge pa
hver af de 4 deltagende kommuner. Fedekaeder til projektet var 18-29-arige uddannelsesparate,
aktivitetsparate og FGU-elever.

Antallet af uddannelsesparate unge var faerre end forventet bl.a. grundet virksomhedernes ggede
efterspgrgsel pa arbejdskraft, ligesom de aktivitetsparate unge ofte ikke kunne profitere af IBBU-
indsatsen. Derfor blev malgruppen i marts 2022 udvidet til at omfatte yderligere 4 delmalgrupper:
frafaldstruede pa ungdomsuddannelser (KUI), kontanthjaelpsmodtagere, sygedagpengemodtagere
samt unge uden ydelse med sag i jobcentret (fx i form af mentorstgtte).

Fortsatte udfordringer med manglende inflow af unge betgd, at regionen i marts 2023 foretog en
sundhedsfaglig ressourceallokering, visitationsperioden blev udvidet med 2 mdr. (frem til 1. nov.
2023), og det samlede visitationsmal blev reduceret til 155 unge. Z£ndringerne blev godkendt af den
A.P. Mgllerske Stpttefond.

Med gget fokus pa seerligt frafaldstruede unge pa ungdomsuddannelserne kom der efterhanden
gang i visitationen og seerligt i de kommuner, hvor organisering af samarbejdet imellem jobcentret
og ungdomsuddannelserne var taet og velfungerende.

Efter justeringerne er malet for inflow af unge til projektet blevet mere end indfriet

| visitationsperioden (1./3.-2022 — 1./11.-2023) blev der pa tvaers af de 4 kommuner screenet i alt
465 unge, heraf blev 230 unge udredt for symptomer pa angst, depression eller stress. 166 af de
udredte unge blev vurderet til at tilhgre malgruppen og fik tiloudt den integrerede IBBU-indsats
(inkl. behandling). 58 unge var for belastede til at kunne profitere af IBBU behandlingen og blev
afsluttet med et udredningsnotat til egen laege.

- Med 166 inkludere unge i IBBU-Nord blev visitationsmdlet (155 unge) mere end indfriet?.

Pa baggrund af erfaringer fra IBBU-Midt var der en forventning om, at ca. 50 % af de udredte ikke
ville tilhgrte malgruppen for IBBU-indsatsen, men i IBBU-Nord var udredningen mere malrettet. Her
blev kun 25 % af de udredte afsluttet med et udredningsnotat og gik ikke videre i behandling.

1 Uddybes i Bilag C.
2 Se projektets forandringsteori s. 12.
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Visitationsgrundlaget har veeret forskelligt i de 2 IBBU-projekter

Ved sammenligning af de 2 IBBU-projekters visitationsgrundlag er det tydeligt, at de frafaldstruede
unge i ungdomsuddannelserne har haft et langt stgrre fokus i IBBU-Nord end i Midt, fordi
SME/regionen forventede, at netop denne gruppe ville kunne profitere af en IBBU-indsats.

- De 2 stgrste f@gdekaeder til IBBU-Nord blev frafaldstruede i ungdomsuddannelserne (39 %) og
unge pd uddannelsesydelse (36 %). De frafaldstruede i uddannelse udgjorde kun 15 % i Midt.

Samtidig betgd det, at jobcentrets samarbejde med ungdomsuddannelserne i KUl-sammenhang
blev altafggrende for inflow af unge til IBBU-Nord. Ifglge interviews med UU- og studievejledere ville
der sandsynligvis have vaeret en endnu stgrre fangst af unge i IBBU-malgruppen, hvis samarbejdet
med uddannelsesinstitutionerne var kommet hurtigere fra start i alle 4 kommuner, og hvis man ogsa
havde kunnet visitere yngre fra 16-18 ar.

Karakteristik af de unge og deres udbytte af indsatsen

Ungeprofilen i de 2 IBBU- projekter har mange feelles karakteristika

Ungeprofilen i IBBU-Nord viser, at 64 % var kvinder og at 84 % var under 25 ar, hvilket ogsa gjaldt for
de unge i Midkt.

56 % havde symptomer pa angst, 39 % pa depression, mens kun 5 % havde symptomer pa stress.
IBBU-Midt havde en overvaegt af unge med symptomer pa depression, lidt faerre med angst og kun
ganske fa med symptomer pa stress.

| begge IBBU-projekter var de unge karakteriseret ved mistrivsel og sarbarhed grundet psykosociale
udfordringer. De havde typisk haft vanskelige opvaekstbetingelser og en skoletid med mobning,
skoleveering og flere skoleskift. Eller et traumatiseret ungdomsliv med misbrug, selvskade eller
selvmordsforsgg. De havde ikke et omfattende netvaerk men maske en kaereste, foraelder eller
veninde, som de var fortrolige med.

Deltagergruppen star signifikant svagere end 18-30 arige unge generelt
COW!/’s sammenligning af deltagerne i IBBU-Nord med samtlige 18-30 arige unge?, viser at:

- Projektdeltagerne har bdde stgrre uddannelsesudfordringer og helbredsmeaessige udfordringer
end de 18-30 drige generelt.

Mht. uddannelsesbaggrund havde flere hgjest en grundskoleuddannelse (80 % mode 50 % af
samtlige 18-30 arige); flere var hverken i gang med eller havde gennemfgrt en ungdomsuddannelse
(57 % mod 44 %), flere havde gaet i specialklasse i grundskolen (11 % mod 4 %) og flere opfyldte ikke
karakterkrav til EUD (36 % mod 24 %). Den svagere uddannelsesbaggrund hos deltagergruppen
afspejlede sig ogsa hos foraeldrene.

3 Fglgende data er fra 2021 og hentet fra evalueringens Bilag E.
8
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Mht. helbredsmaessige udfordringer havde hver 10. projektdeltager haft kontakt til det psykiatriske
hospital mod 5 % af samtlige 18-30 arige, ligesom 52 % havde haft kontakt til det somatiske hospital
mod 35 % af samtlige 18-30 arige. Deltagergruppens hgjere grad af kontakt til det somatiske og i
saerdeleshed det psykiatriske hospital genfindes ogsa hos deres forzldre.

Den fremskudte integrerede indsats har gjort en forskel for de unge

Survey og interviews med de unge* i begge IBBU-projekter viser, at de | IBBU mgder et system, som
viser forstaelse for, at de har problemer, som der her og nu skal tages hand om af dygtige
fagpersoner. De unge oplever, at indsatsen kommer til dem og koordineres under samme tag, og at
der er kort fra ord til handling, fordi de efter udredning hurtigt kan henvises til behandling uden
lange ventelister. | IBBU oplever de et videnslgft ikke kun hos sig selv men ogsa hos deres
naerkontakter som fx sagsbehandlere, mentorer og/eller studievejledere.

Unge case fra IBBU-Nord

Signe er midt i tyverne og har symptomer pa angst og depression, bl.a. i form af tankemylder og depressive
tankemgnstre, og har desuden veeret selvmordstruet. Hun afbrgd en sundhedsfaglig uddannelse for et par
ar siden, hvor hun blev sygemeldt, udredt og medicineret, og blev tilknyttet et gruppeforlgb i
lokalpsykiatrien. Hun flyttede sidenhen tilbage til sine foraeldre i hjemkommunen for at fa stgtte i
hverdagen. Hun opsggte jobcentret og pabegyndte et praktikforlgb, som hun efter kort tid afbrgd, hvorefter
hun blev udredt og tilbudt en integreret IBBU-indsats med behandling.

I IBBU, har Signe genoptaget den sundhedsfaglige uddannelse i en ny kommune. Med udredningsnotatet i
handen har hun faet bevilliget socialpaedagogisk stgtte (SPS), og jobcentret har tilknyttet hende en
fastholdelsesmentor. | behandlingen er der anvendt eksponerings- og planleegningsredskaber. Hun har
arbejdet med at bryde ud af sin sociale isolation. Hun har ogsa arbejdet med at turde raekke handen op og
sige noget hgjt i klassen og har efterhanden fundet ro i en mere skemalagt hverdag.

Signe oplever, at hun efter IBBU-indsatsen har faet stgrre tro pa fremtiden og har genvundet glaeden og
motivationen ved studieforlgbet.

- Deltagelsen i IBBU har givet de unge en gget selverkendelse og indsigt, stgrre dbenhed og
handleevne og @get motivation og tiltro til, at de vil kunne gennemfgre egne mal.

For de unge fungerer IBBU-indsatsen som en ’hjelp til selvhjaelp’, hvor de far indsigt og
kompetencer til selv at mestre hverdagslivet og dermed gget motivation ift. at pabegynde og
gennemfgre uddannelse eller job. Deltagelsen i IBBU har betydet en bedre fungerende hverdag for
de unge, men de er ikke ngdvendigvis helt ‘fit for fight’ efter et IBBU-forlgb. De unge har en klar
bevidsthed om, at der ikke er tale om et 'quick fix’. De skal fortsat arbejde med relations opbygning,
med mgdestabilitet og med de adfeerdsmgnstre, som kan spaende ben i deres hverdagsliv.

4 Uddybes i Bilag A og C.
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o

Unge case fra IBBU-Nord

Peter er 18 ar. Han har de seneste 3 ar haft en meget turbulent tid, hvor han arbejdede alt for meget,
mistede et neert familiemedlem og foraeldrene blev skilt. For godt 2 ar siden kom angsten, og det seneste ar
har han ogsa haft symptomer pa depression. Det har betydet, at han naermest ikke kunne ga uden for en dgr,
da jobcentrets sagsbehandler foreslog ham IBBU.

| IBBU viste udredningen, at Peters angstsymptomer var markante, og han fik tiloudt en integreret IBBU-
indsats. | behandlingen arbejdede han i teet dialog med care manageren pa forskellig vis med at eksponere
angsten og opbygge et mere positivt tankeszet i hverdagen.

Efter afsluttet IBBU-indsats kan Peter nu feerdes ude i forbindelse med fx indkgb, offentlig transport og
deltagelse i sociale arrangementer. Han er blevet parat til at uddanne sig og er flyttet ind pa et kollegium med
70 andre unge. Han er for nyligt pabegyndt HF pa VUC, hvor han i opstarten fortsat var i IBBU-eftervaern,
hvilket betgd, at overgangen til uddannelse blev mere tryg. | forbindelse med studiestart har Peter veeret i
stand til at forteelle nye leerere og medstuderende om angsten, og skabe en bedre balance og handle
anderledes, nar han fgler sig stresset. Han er nu langt mere fortrgstningsfuld i forhold til fremtiden.

Evaluering af de unges livsmestring og symptomhéandtering®

De unges livsmestring og symptomhandtering er blevet vaesentligt bedre efter deltagelsen i IBBU
Jf. forandringsteorien s. 12, er der i IBBU-Nord opstillet mal for, at % af de unge oplever
symptomreduktion efter endt behandlingsforlgb.

Social Medicinsk Enhed (SME) i Region Nord har evalueret virkningen af den sundhedsfaglige indsats
i IBBU-Nord ved at sammenholde de unges svar i en fgr- og eftermaling. SME konkluderer samlet ift.
den sundhedsfaglige del af indsatsen, at:

- Qverordnet set er der positive endringer pd alle besvarelser med @gning pd self-efficacy mélene
og bedring af livskvalitet og funktionsevne samt reduktion af symptomer.
Den klinisk relevante forbedring varierer fra 44-65%, hvor det pd parametrene self-efficacy (61%)
og funktionsevne (65%), er den stgrste klinisk relevant forbedring.

- Huvis resultaterne sammenlignes med svarene i IBBU-Midt viser de 2 projekter nogenlunde
samme resultat pd de unges livsmestring og symptomhdndtering efter deltagelsen i projektet.

SME papeger, at indsatsgruppen ikke er blevet sammenlignet med en kontrolgruppe, og man derfor
ikke kan vide, om &ndringerne alene skyldes IBBU indsatsen. Herudover kan der veere tale om et
statistisk faanomen, hvor man ved en ekstrem maling fgrste gang vil vaere taettere pa gennemsnittet
ved anden maling. Endelig er der en lav svarprocent, men de der indgar i analysen, ligner de
personer der kun har svaret pa et af de 2 skemaer.

> Evaluering af den sundhedsfaglige indsats uddybes i Bilag D.
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Effektmaling pa de unges uddannelses- og jobresultater®

Ambitigse beskaeftigelses-/uddannelsesmal er ikke blevet indfriet viser effektmalingen
Jf. forandringsteorien s. 12 er det et mal, at 2/3 af de unge er i uddannelse ved projektafslutning
eller opnar Igntimer eller fuld selvforsgrgelse indenfor projektperioden.

| IBBU-Nord er job- og uddannelsesresultater blevet opgjort bade 4 og 13 uger efter endt deltagelse i
IBBU’. Opggrelserne viser at:

Andelen i ordinzer beskaeftigelse og uddannelse er bade hgjere og stigende efter deltagelsen. Hvor
38 % er i uddannelse eller job 4 uger fgr deltagelsen, sa er hhv. 40 % i job/uddannelse 4 uger efter og
44 % 13 uger efter.

Deltagere i ordinzer beskaeftigelse arbejder gennemsnitligt flere timer pr. uge og har en hgjere
manedlig Ienindkomst end fgr deres deltagelse i IBBU. Bade antal arbejdstimer pr. uge og manedlig
Ignindkomst er ligeledes stigende efter hhv. 4 og 13 uger.

70% af de unge, der var i uddannelse 4 uger fgr deltagelsen, var ogsa i uddannelse savel 4 som 13
uger efter. Det er saledes lykkedes at fastholde knap 3 ud af 4, af de unge i indsatsgruppen i
uddannelse.

COWI konkluderer pa den baggrund, at:

- Madlinger af de unges uddannelses-og jobsituation viser positive forskelle i fgr- og eftermalinger.
Dette tyder alt andet lige pd, at det integrerede IBBU-forlgb har haft en positiv betydning for
indsatsgruppens arbejdsmarkedstilknytning og fastholdelsen af de unge i uddannelse.

Forskellene pa status fgr og efter er imidlertid ikke statistisk signifikante, hvorfor det ikke med
sikkerhed kan konkluderes, at resultaterne skyldes IBBU. Samtidigt understreger COWI, at den
manglende signifikans kan skyldes, at der er fa observationer og samtidig for stor varians mellem
observationerne.

COWI har sammenlignet job- og uddannelsesresultater hos indsatsgruppen med resultater hos en
sammenlignelig konstrueret kontrolgruppe (difference in difference) hhv. 4 uger og igen 13 uger efter
afsluttet IBBU-indsats.

- COWI ser ingen signifikante forskelle pa andelen i beskaeftigelse og/eller ordinzer uddannelse hos
hhv. indsatsgruppen og kontrolgruppen.

6 COWI’s effektevaluering uddybes i Bilag E.
71 1BBU-Midt blev resultaterne kun opgjort efter 4 uger, mens de i IBBU-Nord blev opgjort efter bade 4 og 13
uger for at undersgge, om resultatopggrelsen ville zndre sig over tid.
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Der er imidlertid signifikant flere blandt de unge i indsatsgruppen end blandt unge i kontrolgruppen,
som modtog uddannelseshjalp bade 4 og 13 uger efter deltagelsen i IBBU, og modsat signifikant
feerre blandt de unge i indsatsgruppen end blandt de unge i kontrolgruppen, der modtog andre
ydelser sdasom kontanthjeelp og sygedagpenge bade 4 og 13 uger efter deltagelsen i den integrerede
indsats. Alt andet lige vurderer COWI, at:

- Den integrerede indsats IBBU-indsats har betydet, at flere af de ledige unge er blevet fastholdt pa
uddannelsessporet frem for at overgd til andre forsgrgelsesydelser.

Forandringsteori i IBBU-Nord projektet

Tilrettet forandringsteori for IBBU-Nord projektet pr. marts 2023

er til impl i Aktiviteter/Aktivitetsmal I -i

Resultater - ved forankring

Psykologitimer til
screeninger i
projektperioden

Care manager timer til

At forberede (gennemga
udredningsskema)

At gennemfare udredning
At lave udredningsnotat
At oversaette dette til den
unge

At fremsende notat til egen
laege

Evt. brug af psykiater i SME
til endelig vurdering af
udredningsnotat

Care manager timer til
Behandlingssamtaler 4,6
maneder (i snit)

Manedlige monitoreringer af
den unges symptommestring

Psykolog og care managers
deltagelse i den integrerede
indsats (trepartssamtaler,
supervision, teammader,
Igbende samtaler med
ungeridgivere, jobcentrets
samarbejdspartnere (FGU,
uu m.fl)

IBBU Forandringsteorii IBBU-Nord, marts 2023

Screeninger af psykisk

skrgbelig unge

«  Psykologgennemfarer
med ungeradgivere i alt
ca. 500 screeninger af
psykisk skrobelige unge

* Ca. 240 unge gar direkte
videre til en udredning

>

Unge som udredes

¢ (a. 240 unge udfylder
online spergeskema og
deltager i 2-timers
udredningssamtale

*  Ca. 155 gar efter
udredning videre til IBBU-
indsatsen med et
udredningsnotat.

+ ca. 85 unge vil blive
afsluttet med et
udredningsnotat, fordi de
IKKE tilhgrer malgruppen.

*  Ifm. udformning af notater
kan psykiater fra SME
inddrages

* Udredningsnotater
gennemgas med den unge
selv og ungeradgiveren og
sendes til egen laege [evt.
via ungeradgiver)

~>

Unge som inkluderes i IBBU
* lalt.155unge modtager
den fremskudte IBBU

indsats.

Ungeradgiver

* Stprre indsigt i alvorlige
problematikker hos den
unge

«  Pejling pa nye handle-
muligheder i indsats

e

Ungeindsatsen
*  Mere kvalificeret og
malrettet sagsbehandling

Ungeridgiver

+  Sparring fra psykolog

+  Dokumentation, der dbner
dare for ny statte til den
unge

{

Unges egen l=ge
+ Bedre dokumentation ved
henvisning til psykiatrien

{

Ungeindsats

* Fremskyndet samarbejde
med andre aktprer fx
familieafd., bostette e.l.

'

De unge

= Hurtigere vej til rette
hjelp

* Firsatord pd egne
udfordringer og kan
bedre forklare egne
behov

Projektets mal

*  3/4af de unge oplever
symptomreduktion efter
behandling

+ 2/3af de unge er
pabegyndt ffastholdt i
uddannelse eller er
pabegyndt/fastholdt i
lantimer eller fuld
selvforsprgelse ved
projektafslutning

De unge

+  Mere direkte adgang til
udredning / behandling

= (Bget mestring og self-
efficacy

= Hurtigere i uddannelse
og job

* Mindre frafald fra
uddannelse og job

Ungeradgiver:

+  @get viden om psykisk
skrpbelige unge
radfeestes i den enkelte
ungeradgiver

*  Flere handlemuligheder

= Storre tryghed og mod i
sagsarbejdet — med hele
sagsstammen

Ungeindsats

= Opkvalificering af
medarbejdere

* Mere sammen-
hangende indsats

* Flere unge pibegynder
og fastholdes i
uddannelse og job

SME, Region Nord

+  Bget indbliki/ forstaelse
for jobcentrets indsats
og hvordan behandlings-
indsatsen kan spille
sammen med den

Psykiatrien

*  Mere kvalificerede
henvisninger fra egen
laege
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MAL 2: CARE MANAGERE

- Deter bade i IBBU-Nord og i Midt lykkedes at gge udrednings- og behandlingskapaciteten ift. de
unge ved at tilf@re en ny ressource i form af sundhedsfaglige medarbejdere, kaldet ‘care
managere’.

| IBBU-Midt har der veeret tilknyttet i alt 7 forskellige care managere, mens der i IBBU-Nord har
veeret tilknyttet i alt 5. Forskellen skyldes, at der i IBBU-Midt har vaeret en st@rre udskiftning blandt
personalet.

Care managerne har sammen med specialistpsykologer udgjort et staerkt team

I IBBU-Nord har der i alt vaeret tilknyttet 5 care managere og 2 psykologer. Care managerne har
typisk haft en baggrund som paedagog/psykoterapeut, ergoterapeut eller psykolog — alle med flere
ars erfaring fra ansaettelser og arbejdet med unge indenfor det psykiatriske eller terapeutiske
omrade. De har pa tvaers af kommuner indgaet i et team med 2 udstationerede specialistpsykologer,
som begge har mange ars erfaring med unge fra Regionspsykiatrien.

Netop erfaringerne har ifglge den ledende psykolog fra Social Medicinsk Enhed vaeret et helt centralt
aspekt i forbindelse med alle medarbejdernes ansattelse i IBBU-projektet.

I hver af de 4 kommuner har der veeret udstationeret en specialistpsykolog 1 % dag/ugen og en care
managere 2 % dag/ugen. Teamet har desuden kunnet traekke pa en psykiater fra SME op til 6 t. om
ugen ved afholdte konferencer om udredningsnotater og ved tvivlsspgrgsmal. Social Medicinsk
Enhed har vaeret overordnet ansvarlig for care managernes faglige kompetenceudvikling i forhold til
at kunne bestride opgaverne med udredning og behandling/eftervaern for de unge i IBBU-Nord.

Care managerne er blevet kompetenceudviklet gennem manualiseret undervisning fra SME’s
ledende psykolog og har sammen med de 2 specialistpsykologer deltaget i et fagligt kursus i
stresscoaching ved projektopstart. De er desuden blevet sidemandsoplzert og har sparret med
hinanden bade i det enkelte 2-mands teams i kommunen og pa tveers af gruppen.

Teamet har arbejdet meget selvstaendigt, og specialistpsykologerne har i travle perioder kunnet
overtage nogle af care managernes udredninger og behandlingsforlgb samt de tilhgrende notater,
hvilket har givet stgrre fleksibilitet og mindre udfordringer med flaskehalse.

2 care managere er fortsat tilknyttet deres respektive kommuners IPS-indsats

Uagtet at IBBU-Nord projektet ikke som oprindeligt habet, er blevet forankret i de 4 kommuners
ungeindsats, sa har 2 af kommunerne - hhv. Jammerbugt og Vesthimmerland - fortsat gnsket at ggre
brug af care manager funktionen i deres ungeindsats.

| Jammerbugt Kommune indgar care manageren som del af et nyt IPS-projekt, der er initieret af
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering. Care manageren er her del af det IPS-team, som
udmenter indsatsen, og far som ansat hos SME i regionen supervision i som udgangspunkt 5
t/maneden. Care managerens opgaver er at screene, udrede, behandle og yde eftervaern til de unge
som udviser symptomer pa angst eller depression (malgruppe 2 i IPS-projektet). | malgruppen indgar
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unge pa uddannelsesydelse, kontanthjaelp og i ressourceforlgb. Metodisk er der sket enkelte
2&ndringer i form af faerre trepartssamtaler; en udredningsprocedure, hvor
myndighedssagsbehandlernes afrapportering har faet mere vaegt, og en virksomhedsrettet indsats
hvor ogsa care manageren er virksomhedsopsggende sammen med virksomhedskonsulenten.
Endelig er efterveern som en del af IPS indsatsen blevet en mulighed, som kan anvendes sa laenge
det vurderes, at den unge har behov.

| Vesthimmerland Kommune har jobcentret ansat en tidligere care manager i samme STAR initierede
IPS projekt. Her star hun for behandling — igen af unge fra malgruppe 2 i IPS-projektet. Care
manageren traeder til, safremt kommunen ikke selv har socialpsykiatriske behandlingstilbud til den
unge, fx gaelder det, nar psykisk mistrivsel er kombineret med et alvorligt misbrug. Care manageren
er som selvstaendig terapeut ansat % ar ad gangen og arbejder fast 1 dag om ugen i jobcentret, hvor
hun indgar i det team af mestringsmedarbejdere, som arbejder med de unge i IPS projektet. Care
manageren har fra IBBU stort kendskab til kommunen og ungemalgruppen og anvender metoder fra
IBBU i behandling af de unge som en lgftestang til yderligere indsatser. Hun klaeder de unge pa til at
kunne gennemfgre forlgb i virksomheder eller pabegynde uddannelse og har mulighed for at yde
eftervaern, hvis det er relevant, og de unge selv gnsker det.

MAL 3: FORANKRING AF IBBU-INDSATSEN

Der har i begge IBBU-projekter vaeret politisk opbakning fra beskaeftigelsesudvalg og gverste ledelse
i alle de deltagende kommuner. Iszer har man fremhavet den sundhedspsykiatriske vinkel, som en
mangel i Den Kommunale Ungeindsats. Opbakning ener fortsat i hele implementeringsprocessen.

Trods det og udelukkende meget positive tilbagemeldinger pa IBBU, som ogsa er fremhavet som en
perspektivrig case i Psykiatriens 10 ars plan, er det ikke pt. muligt at forankre IBBU mere permanent.

Ledelse fra begge regioner har haft kontakt til STAR (Styrelsen for arbejdsmarked og rekruttering) og
ledelsen i den regionale psykiatri og har mattet konkludere, at IBBU ma ses som led i en lang
implementeringskaede ift. at udvikle forebyggende tvaersektorielle indsatser for unge i mistrivsel.
Indsatser, der tager hand om de unges samlede situation og understgtter deres vej ind i et mere
"normalt’ ungeliv med uddannelse eller job.

Samtidig har kommunerne mattet erkende, at en umiddelbar udbredelse og forankring af IBBU via
egne driftsmidler ikke er et realistisk scenarie. LAB-loven (Lovgivning om Aktiv Beskaeftigelses-
indsats), giver ikke kommunerne mulighed for at finansiere udredning og behandling i regionalt regi.

Imens de 2 projekter er blevet gennemfgrt, har der fra politisk side veeret en voksende interesse for
gruppen af unge i psykisk mistrivsel. Senest i Ungelgftet og STARs IPS-pulje, som omfatter bade den
oprindelige IPS gruppe af personer i Voksenpsykiatriens malgruppe og en ny malgruppe af unge i
moderat til lettere psykisk mistrivsel. To af de nordjyske kommuner anvender som tidligere naevnt
care managere fra IBBU i dette projekt, nar der ikke forefindes relevante behandlingstilbud i den
kommunale socialpsykiatri.
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