FORSKNINGSSAMARBEJIDSAFTALE

mellem
Hillersd kommune Region Hovedstadens Psykiatri | Copenhagen Research Center
Trollesminde Alle 27 Psykiatrisk Center Nordsjeelland | for Mental Health - CORE
3400 Hillergd Centerledels,.en Gentofte Hospitalsvej 15, 4. Sal
Dyrehavevej 48
CVR nr: 29189366 3400 Hillergd 2900 Hellerup
(herefter benzevnt "HK") (herefter benaevnt "PCN") CVR: 29190623
(herefter benaevnt "CORE")

(Psykiatrisk Center Nordsjeelland, Hillerad Kommune og CORE benzevnes ligeledes “en Part” eller i
feellesskab "Parterne”)

PRAAMBEL

Idet Hillersd Kommune i samarbejde med Psykiatrisk Center Nordsjeelland gnsker at fremme
beskaeftigelsen for de af kommunens borgere, der lider af alvorligere sindslidelser og CORE er i besiddelse
af viden og kompetencer til undervisning og supervision af IPS metoden, og desuden selvstandigt gnsker
at gennemfgre forskningsprojektet IPS - fra forskning til indsats, hvor HK og PCN har adgang til
ngdvendige data, har Parterne d.5.10.2020 indgdet denne forskningssamarbejdsaftale (herefter benaevnt
"Aftalen”) med henblik pa at gennemfgre Projektet.

DEFINITIONER

Parterne er enige om at fglgende definitioner skal gaelde i Aftalen:

Projektet Projektbeskrivelse er vedlagt Aftalen som bilag 1.

Forskningsomradet Aftalen omfatter forskning inden for flg. (afgraensede) omrade:
Udbredelse og implementering af IPS metoden i danske kommuner og
regioner, herunder szerligt med fokus pa kortleegning af organisering og

samarbejdets betydning for implementering af hgj kvalitet i indsatsen.

Forskning i tvaersektorielt samarbejde og integration.
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1. PROJEKTANSVARLIG

1.1. Projektet gennemfgres af Hillergd Kommune, i samarbejde med PCN og CORE.

1.2. Parternes forpligtelser overfor hinanden fglger af bilag 2.

2. EJENDOMSRET TIL DATA OG OFFENTLIGGORELSE AF FORSKNINGS- OG
UDVIKLINGSPROJEKTER

2.1. Resultater og data, der indsamles under Projektet og som skal anvendes til CORE forskning

tilhgrer CORE. CORE orienterer de gvrige parter om resultater og data i anonymiseret form
senest 4 maneder efter Projektets afslutning. Materialet skal handteres fortroligt.

2.2. Kommune og region har ret til at anvende resultaterne i forbindelse med deres

opgavelgsning.

2.3 De medarbejdere hos CORE, der er tilknyttet Projektet, har ret til frit at publicere de data
og resultater, der er genereret i Projektet, efter aftale med forskningsoverlaege Lene
Falgaard Eplov.

3. IMMATERIELLE RETTIGHEDER

3.1. Alle immaterielle rettigheder, herunder nye opfindelser, patenter og know-how, der
genereres i forbindelse med Projektet tilhgrer den part hvis ansatte har genereret den
pagaeldende viden. Har ansatte fra flere Parter i feellesskab genereret den pagaeldende
viden, tilkommer den ovennaevnte ejendomsret til den pageeldende viden de Parter hvis
ansatte har genereret denne med ideelle ejerandele i forhold til deres ansattes respektive
intellektuelle bidrag.

4. HEMMELIGHOLDELSE

4.1. Parterne skal hemmeligholde fortrolige oplysninger af enhver art, som en Part fortroligt
meddeler den anden Part i forbindelse med Aftalen. Fortrolige oplysninger omfatter, men er
ikke begreenset til, hemmeligheder af sdvel teknisk som kommerciel art, projektbeskrivelser,

biologiske reagenser, tegninger, dokumenter, programmer, formler, metoder og know-how.
Som fortrolige oplysninger betragtes dog ikke oplysninger som:
e pd tidspunktet for modtagelsen var offentliggjort eller p& anden made tilgaengelig
for offentligheden;

e efter modtagelsen er blevet offentliggjort eller blevet tilgeengelige for offentligheden

pd anden made end ved en Parts tilsideszettelse af hemmeligholdelsesforpligtelsen;
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o allerede pa modtagelsestidspunktet i god tro var i modtagerens besiddelse;
e er udviklet uafheaengigt af den anden Part.

4.2. Parterne har ret til at afgive fortrolig information til myndigheder, hvis dette kraeves i
henhold til lov eller af hensyn til patientsikkerhed.

4.3. Parterne er bekendte med at Aftalens eksistens ikke kan hemmeligholdes jf. Retningslinjer
for offentlighed om privat finansiering af forskning ved statslige forskningsinstitutioner,
Videnskabsministeriet, februar 2000.

4.4, Enhver hemmeligholdelsespligt efter dette pkt. 4 ophgrer 3 ar efter Aftalens ophgr.

4.5, Hemmeligholdelsespligten efter dette pkt. 4 udggr ingen begraensning i retten til publicering
efter pkt. 2.2.

5. BUDGET

5.1.  Budget for Projektet fremgar af Aftalens bilag 3.

6. IKRAFTTRADEN OG OPH@OR

6.1. Aftalen treeder i kraft ved Parternes underskrift heraf og varer indtil Projektet afsluttes som

angivet i bilag 1. Derefter har ingen af Parterne pligter overfor hinanden, udover hvad der
udtrykkeligt er anfgrt i Aftalen.

6.2 En Part kan opsige Aftalen med 30 dages varsel med samme konsekvens som anfgrt i pkt.
6.1.
6.3 CORE kan udtrzede af aftalen ved samtidig henvisning til en kompetent erstatning for evt.

resterende forpligtelser jf. bilag 2.
Kommunen kan udtraede af aftalen ved erlaeggelse af den p& opsigelsestidspunktet
resterende del af medfinansiering til CORE jf. bilag 2 og 3.

7. TVISTER

7.1. Tvister mellem Parterne i forbindelse med Projektet skal sgges afgjort i mindelighed. Lykkes
det ikke at opna forlig mellem Parterne henvises sagen til behandling ved domstolene i
Kgbenhavn og afggres efter dansk lov med undtagelse af de regler, der ville fgre til
anvendelse af et andet lands lovgivning.

Side 3/20



8. Misligholdelse

8.1 Safremt en part vaesentligt misligholder sine forpligtelser i henhold til aftalen, kan de

gvrige parter i feellesskab ophave aftalen.

8.2 Med mindre andet fglger af ufravigelige regler i gaeldende dansk ret, vil eneste konsekvens
af en institutions misligholdelse bestd i adgangen til at haeve aftalen. Safremt det matte
folge af ufravigelige regler i gaeldende dansk ret, at en institution matte vaere
erstatningsansvarlig, omfatter erstatningsbelgbet ikke indirekte tab, fglgeskader, driftstab,
tabt arbejdsfortjeneste eller andre gkonomiske konsekvenstab, herunder erstatningskrav
fra tredjemand. Et erstatningsbelgb omfatter herudover ikke tab, som ikke med rimelighed
kunne forudses af Institutionen.

9. AENDRINGER

9.1 AEndringer eller justeringer af Aftalen er kun bindende, hvis disse er skriftlige og
underskrevet af Parterne.

Hillerad kommune CORE
Navn Navn
Titel Titel

Region H - Psykiatrien i Nordsjaelland

Navn

Titel
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Bilag 1

Projektbeskrivelse
Projekttitel: Idriftszettelse af indsatsen Individuelt Planlagt Job med Stgtte (IPS) for borgere med
psykisk sygdom
Projektleder: Marie Stockmarr (Direktionskonsulent, Hillergd Kommune)

Projektejer: Stine Hollendsted (Arbejdsmarkedschef, Hillergad Kommune)

Versionshistorie
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Projektbeskrivelsen

Baggrund

Individuelt Planlagt Job med Stgtte (IPS) er en evidensbaseret beskaeftigelsesindsats, der har vist
gode resultater i forhold til at stgtte personer med alvorlig psykisk sygdom til at opna og fastholde
ordinaer beskeeftigelse eller uddannelse. IPS-indsatsen styrker arbejdsmarkedstilknytning for gruppen
af borgere, der har mindst tilknytning eller svaerest ved at bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet.

IPS er implementeret og i drift i flere kommuner i Danmark, for eksempel i Hjgrring, Silkeborg,
Kgbenhavn og Frederiksberg.

Malgruppen for indsatsen er borgere med svaere psykiske lidelser sdsom skizofreni, affektiv bipolar
lidelse, tilbagevendende depression eller ADD/ADHD, som er tilknyttet det psykiatriske
behandlingssystem, og som har et gnske om og er motiverede for at komme i job eller uddannelse.

IPS-konsulenten har til opgave at hjaelpe borgerne i malgruppen til hurtigst muligt at fa og beholde et
Ignnet job pd det ordinzere arbejdsmarked. IPS-konsulenten samarbejder med borgerens psykiatriske
behandlere og er et koordinerende bindeled mellem de forskellige enheder og pa tvaers af systemer.

Den danske version af IPS baserer sig pa otte principper:

Malet er beskaeftigelse pad det ordinzere arbejdsmarked

Alle kan deltage. Ingen bliver ekskluderet

Jobs@gning starter hurtigt efter inkludering i programmet

IPS er en integreret del af den psykiatriske behandling

Indsatsen er baseret pa IPS-kandidatens egne praeferencer og valg
Stgtten under beskaeftigelse varer sa laenge, der er behov for det
Vejledning om sociale ydelser og arbejde.

Samarbejde med virksomhederne

Et gennemsnit pa tvaers af 15 internationale forskningsforsgg viser, at 59 procent af borgerne med
svaer psykisk sygdom opnar ordinaer beskaeftigelse, ndr de modtager IPS-indsats. Dette ggr sig kun
geeldende for ca. 23 procent i andre typer af beskaeftigelsesindsatser.

P& baggrund af bdde de internationale og nationale gode resultater gnsker Jobcenter Hillergd at
implementere og idriftsaette IPS-metoden i Hillergd Kommune. Det indebzerer fglgende:

e Anseettelse af to arsvaerk til IPS-konsulenter (caseload: 20 borgere pr. konsulent samt
eftervaern). Antallet kan skrues op til 25 borgere.

e Anseettelse af et arsvaerk til IPS-koordinator (caseload: 10 borgere samt eftervaern). Antallet
kan skrues op til 15 borgere.

e Uddannelse i IPS-metoden

e Evaluering af metoden.
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Malgruppe

Malgruppen for indsatsen er borgere med psykiske lidelser sdsom skizofreni, affektiv bipolar lidelse,
tilbagevendende depression eller ADD/ADHD?, som er tilknyttet det psykiatriske behandlingssystem,
og som har et gnske om og er motiverede for at komme i job eller uddannelse.

IPS indsatsen vil veere en udvidelse af beskeaeftigelsesindsatsen til aktivitetsparate
kontanthjselpsmodtagere, aktivitetsparate uddannelseshjeelpsmodtagere, borgere pa ressourceforlgb
og borgere i sygedagpengeforlgb.

Aktivitetsparate kontant- og uddannelseshjzelpsmodtagere med varighed over 12 méneder udggr 235
personer. En stikprgve pa 65 personer i malgruppen viser, at 62 procent af malgruppen har en
psykiatrisk lidelse.

En estimeret malgruppe for projektet vil derfor aktuelt vaere 146 personer, hertil tillaegges et antal
borgere p& ressourceforlgb samt sygedagpenge.

Indsatsen tilbydes det fgrste ar til 50 ledige borgere med et Igbende optag. Erfaringer fra andre
kommuner viser, at konsulenterne max kan tage 2 nye borgere ind om ugen. Dvs.at der gar 3-4
maneder for, de har fuld caseload.

Formal og Succeskriterier

Succeskriterier

(effekt pd lang sigt)

IPS er velafprgvet internationalt set og har
konsekvent pavist gode effekter. I et nationalt
kontrolleret forsgg kaldet Projekt Inklusion
(2011-2017) viste resultaterne, at 59,5 % af
deltagerne kom i job eller uddannelse?, hvilket
var knap 30 % mere end i kontrolgruppen.

IPS skal implementeres, da der er evidens for
at metoden virker i forhold til at fa flere
borgere i malgruppen i beskaeftigelse end hvis
vi ikke anvender metoden. Malgruppen
besidder sdledes ressourcer som ikke kommer
tilstraekkelig i spil via den nuveerende

beskaeftigelsesindsats.
9 Erfaringer fra andre kommuner viser, at borgere,

der er tilknyttet IPS, kommer hurtigere i
beskaeftigelse eller uddannelse, end de ellers ville
have gjort med den eksisterende
beskaeftigelsesindsats. Ved at overga til job eller
uddannelse forventes malgruppen at efterspgrge
faerre forsgrgelsesydelser.

Omkostningen til IPS-indsatsen forventes at vaere
finansieret inden for de forste tre 8r. Det er
vurderingen at 30 % af de 50 deltagere svarende

1 Der er ikke et studie der viser at metoden har seerlig effekt ift. borgere med ADD/ADHD. Der er dog andre
kommuner der har valgt at inkludere m&igruppen og oplever det giver mening.

2 Ordinaer beskeeftigelse blev defineret som deltid- eller fuldtidsarbejde, hvor deltageren som minimum modtog
mindstelgnnen. Fleksjob og job med Igntilskud i privat virksomhed var inkluderet i denne definition. Uddannelse var
defineret som en ungdomsuddannelse, erhvervsuddannelse eller videregdende uddannelse, hvor der var et klart
defineret beskaeftigelsesmal og som ikke var specielt designet til personer med sindslidelser (Resultater fra Projekt
Inklusion, STAR).
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til 15 deltagere kommer i job og far nedsat deres
forventede varighed af ledighed med et halvt &r
svarende til nedbringelse hvert ar af 7,5
fuldtidspersoner.

Gennemsnitlig arlig ydelse for kontanthjzelp og
uddannelseshjeelp er 120.354 kr. Der regnes med
udgangspunkt i malgruppens varighed med 20 %
statsrefusion. Netto vil den arlige udgift pr.
arsperson derfor veere 96.283 kr. Den arlige
gevinst vil vaere 7,5*%96.300 = 722.000 kr.

Der sgges alene midler til varetagelse af den
szrlige indsats, dvs. akt. 31 pa konto 5, mens
myndighedsopgaven fortsat varetages af den
koordinerende sagsbehandler.

Jobcenter Hillergd vurderer, at den nuvaerende
indsats for malgruppen, som primaert bestar af
mentor, virksomhedspraktik og forlgb hos
eksterne aktgrer koster cirka 500.000 kr. arligt
for 50 personer. Disse midler vil indgd som
medfinansiering af projektet.

Der sgges om aktivitetsudvidelser svarende til 3
drsvaerk pd konto 5 (1.750.000 kr.) fratrukket
medfinansieringen pa 500.000 kr. svarende til
1.250.000 kr. samt uddannelsesmidler til IPS-
metoden 1 ar pd 160.500 kr. og midler til
trofasthedsmaling p& 75.000 kr. om aret pa
konto 6.

Der forventes et positiv resultat allerede fra 2022
og en samlet nettogevinst fra 2023.

@vrige stotteudgifter

Erfaringer fra andre kommuner dokumenterer
ikke et fald i gvrige stgtteudgifter pa andre
aktivitetsomrader.

Organisering

Projektleder: Marie Stockmarr

Projektgruppe: Stine Hollendsted (projektejer), Marie Stockmarr (direktionskonsulent), Anne-
Therese Pedersen (udviklingskonsulent Jobcenteret), Anne Lund Baekkegaard (faglig koordinator i
Jobcenteret) og Simon Juel Pedersen (udviklingskonsulent Borger og Socialservice) og Mie Albrektsen
(Udviklingskonsulent i Nordsjaellands Psykiatriske Center).
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Styregruppe: Vibeke Abel (direktgr), Vibeke Ries (Borger- og socialservicechef), Hella Obel (&Aldre og
Sundhedschef), Stine Hollendsted (Arbejdsmarkedschef og styregruppeformand) og Jacob Vagner
Madsen (Udviklingschef Psykiatrisk Center Nordsjaelland).

Fglgegruppe: Sektionsleder for IPS teamet (vacant), Tim Eriksen (sektionsleder Hillergd
Uddannelses- og Vejledningscenter, Niels Rasmussen (sektionsleder Jobcenter), Tina Lyhne
(sektionsleder Socialfaglig Enhed og Center for Udvikling og Stgtte)

Der er taet samarbejde med Forskningsenheden ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn.

Overgang til drift

Det forventes, at projektet overgdr til drift pr.1.1.2023. I projektperioden vil projektleder og styre- og
fglgegruppe understgtte og fglge teamet og dets resultater teet.

Milepaelsplan

Projektstart: 1.7.2020 Projektafslutning: 1.1.2023
Indsatsomrade Beskrivelse af milepzlen
Projektbeskrivelse er godkendt af i T LAY
Projektbeskrivelse styregruppen.
Fgrste politiske drgftelse  Her tager politikerne f@grste gang stilling til om 3. Juni 2020
af budget IPS skal med videre i budgetforhandlingerne '
Aftale mellem Der afholdes et mgde d.17. juni med 1. juli 2020
Forskningsenheden, deltagelse af Forskningsenheden,
kommune og PCN. styregruppen, fglgegruppen og projektgruppen
som et slags kickoff mgde.
Endelig politisk
vedtagelse af Budgetseminar d.12.-13. september hvor 15. september
budgetforslag partierne forhandler den endelige aftale. 2020
. Samarbejdsaftale med PCN er udarbejdet og
Samarbejdsaftale med godkendt. 1.oktober 2020
PCN
LBl TERS 617 1A Jobbeskrivelsen er udarbejdet og sendt til 1. oktober 2020

konsulenter . .
relevante jobsggningsportaler
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K t forlgb lanlagt med
KErTEEEnEor D & ompetenceforlgb er planlagt me

forskningscenteret 1. oktober 2020
planlagt

Der er udarbejdet et form for katalog eller
Sammenhang med aftale over indsatser i IPS i fx 1.november
andre indsatser i socialpsykiatrien, sundhedstilbuddene. 2020
kommunen

Samarbejdet mellem myndighed og IPS 1.november

Samarbejde mellem
.r ] konsulenter er afklaret og beskrevet. 2020
myndighed og IPS
Jobsamtaler Afholdelse af jobsamtaler November
Arbejdspladser og IT udstyr er etableret til IPS
Arbejdsstationer konsulenterne i Jobcenteret og hos PCN 1. januar 2021.

Medarbejdere er ansat og kan pdbegynde
kompetenceudvikling og etablering af

IPS konsulenter ansat arbejdsgange og samarbejdsrelationer i 1.januar 2021
kommunen, virksomheder og psykiatri.

Trofasthedsmaling Der er foretaget en trofasthedsmaling 1.august 2021

Der er foretaget en midtvejsevaluering af
Evaluering projektet 1.december 2021.

1.januar 2023

Projekt overgar til drift Slutevaluering

Projektgkonomi og -organisering

Hvad koster det? Hvad er projektets direkte udgifter fordelt p8 poster, finansieringsform (f8r vi noget
fra eksterne parter fx ministeriet?) og hvorn8r skal pengene bruges?- brug nedenst8ende figur.

Periode hvor
Ekstern finansiering pengene skal
bruges

Intern

finansiering

Lgn til IPS konsulenter

og koordinator 1.250.000 kr. arligt 2021 og frem
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Kompetenceudvikling

Trofasthedsmalinger

Evt. til betaling af

75.000 kr. 8rligt

Finansieres gennem
Forskningsenhedens midler fra
Trygfonden

Region Hovedstaden har en
pulje til udvikling som vi evt.
kan sgge midler fra:

https://www.regionh.dk/til-
fagfolk/politik/politiske-

2021

2021 og frem

projektleder udvalg-og-fora/politiske-
udvalg/social-og-
psykiatriudvalget/Sider/Social-
-og-psykiatriudvalgets-
pulje.aspx
Interessenter

Interessen Ngdvendigt

ter

bidrag fra
interessenten

Samarbejde
med IPS
Sagsbehandl konsulenterne.
ere i Informere og
jobcenteret spotte borgere i
og social malgruppen.
faglig enhed Kende til IPS
0g
konsulenterne.
Udvide budget
og anseette IPS
konsulenter.
Ledelsen i Implementere
Jobcenteret  metoden og

fastholde den.
Have fokus pa
indsatsen.

Indflydel
se ift.
projektet
S succes

Oplevede
fordele og
ulemper ved
projektet

Strategi for at
influere
interessenten

Fordele: flere
borgere i
beskaeftigelse.
Virksomhedsret
tet fokus
inspirerer. Fa
faglig sparring
fra IPS
konsulenterne.
Ulempe:

Taet samarbejde
X og involvering i
IPS indsatsen.

Fordel: flere

borgere i

beskzeftigelse

via fokuseret

indsats med

konkret

metode. X

Grundig
forarbejde,
diskuteret fordele
og ulemper.

Ulempe:
kommer vi til at
udvide antallet
af indsatser til
borgerne
fremfor at

Deltager i IPS
basisuddannelsen
pa forste dagen.

Ansvar for
handtering

Sektionsleder
og IPS
koordinatoren

Projektgruppen

0og
styregruppen
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Ledelsen pd
PCN

Forskningse
nheden

Malgruppen

patienter til
IPS.

Understgtte
implementering
af IPS og
modtagelsen af
IPS-konceptet
pa PCN,
gennem
deltagelse i
styregruppen
og sikrer
opbakning fra
afsnits- og
centerledelse
pa PCN

Understgttelse
af
implementering
sproces,
undervisning,
supervision og
sparring.

At de har lyst
til at veere en
del af en IPS
indsats og
komme i
arbejde eller
uddannelse.

At de er
motiveret og
ggr en indsats
for at fglge
behandlingen
og komme i
arbejde.

Ulempe:
Forskellige
arbejdsvirkeligh
eder,
lovgivninger og
rammer mgdes,
hvilket skal
italesaettes og
arbejdes med.

Fordele:
Projektet
understgtter de
pejlemaerker
der fremgar af
3-3rs planen
for psykiatrien
- Fokus,
Forenkling og
Forbedring
2019-2021.
(kvalitet i
behandlingen,
Kompetente
medarbejdere
og effektive
arbejdsgange)

Fordele: Far
IPS metoden
udbredt, taet
samarbejde om
udvikling af
implementering
smodel, data
m.m.

Ulempe: ?

Fordele:
komme i
arbejde/uddann
else og fa det
bedre. Slipper
for praktikker
osv. Slippe for
kommunen.
Opleve
sammenhaeng i
indsatsen.

Ulempe: hvis
de kan leve op
til krav s3 kan

radgivere pa
PCN.

Deltager i IPS
basisuddannelsen
pa forste dagen.

Modtager
supervision
undervejs.
Udviklingschef,
Jacob Vagner
o Madsen og
iF:/tct)II?/legrin Afsnitsledelser
g der skal

implementere/
modtage IPS.

Teet samarbejde.

Aben dialog. Projektgruppen

Formidle

tilbuddet til de

rette pa det IPS

rigtige tidspunkt.  koordinatoren
Fglge IPS

metoden.
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Pargrende

Virksomhed
erne

Privat
praktiserend
e psykiatere

Politikere

Udsatterad

At de stgtter op
om deres
pargrendes vej
til
beskaftigelse
via IPS indsats

Ansaette
borgerne. Vise
rummelighed
og fleksibilitet.

Stgtte op om
IPS indsats og
give borgerne
den rette
behandling.

Godkende
budgetudyvidels
e hvor udgift
hentes ind i 2.
ar af indsatsen.

Skal involveres
tidligt

det veere
nederlag.
Forventningsafs
temning vigtigt.

Fordele:
Pargrende
kommer i
arbejde eller
uddannelse og
far det bedre.

Ulempe: hvis
det ikke lykkes
sa er det et
nederlag.

Fordele: hjalpe
borgere med
psykiske
udfordringer i
arbejde. F3
ngdvendig
arbejdskraft.
@ge social
kapital pa
arbejdspladsen,

Ulempe:
kraever noget
andet at
ansatte
borgeren.

Fordele:
Borgerne
kommer i
arbejde/uddann
else og far det
bedre.

Fordele: god
businesscase.

Ulempe: lykkes
det mon at
indhente
udgifterne?

Involvere

o .
pargrende i
indsatsen.

Informere og
hjzelpe
virksomhederne
om muligheder
og barrierer

Informere og
samarbejde

God businesscase
er udarbejdet.
Informere pa
udvalgsmgder.

IPS
konsulenterne,
sagsbehandler
e og
behandlere pa
PCN

IPS
konsulenterne

IPS
konsulenterne

og

Stine
Hollendsted,
Vibeke Ries og
Vibeke Abel

Risikovurdering
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Forskellige logikker i
hhv. psykiatri og
kommunalt regi, kan
vaere en barriere i
forhold til
samarbejdet.

2 kulturer under
samme tag

Samarbejde mellem
IPS-konsulent,
Voksenmyndighedsom
radet og PCN-
behandlere ang. social
stotte.

Arbejdsgivers
forstdelse af
malgruppen

IPS konsulenter fglger
ikke metoden

IPS skal vaere er en
integreret del af
den psykiatriske
behandling.
Imidlertid kan
kommune og
behandlingspsykiatr
iens forskellige
(politiske)
malsaetninger og
lovgivninger veere
en udfordring for
integrationen.

IPS-modellen
laegger op til at
borgeren,
sidelgbende med
IPS-indsatsen, skal
modtage stgtte der
varer sa laenge der
er behov. Hvis der
er uenighed
omkring en
borgeres behov for
stgtte efter
servicelovens
voksen paragraffer,
kan dette blive en
barrierer i forhold
til IPS-indsatsen

Arbejdsgivere vil
ikke ansaette
malgruppen

IPS konsulenter
formar ikke at fglge
metoden og derfor
kommer den

Lgbende struktureret
forventningsafstemni
nger omkring
tilpasninger med
ledelsesdeltagelse.

Dialog om
forforstdelser. Evt.
feelles
undervisninger,
saledes at
feellesviden skabes
og specialviden
deles.

Teet samarbejde og
hgjt
informationsniveau
mellem
forvaltningsomrader
ne.

IPS konsulenterne
skal veere de rigtige
til det
virksomhedsrettede
arbejde og klaedes
godt pd

Der vil veere et
meget teet
ledelsesfokus pa at
implementere og
praktisere IPS.
Forskningsenheden
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gnskede effekt
ikke.

vil kunne bidrage
her.

Teet opfglgning fra
ledelsen. Aftale
arbejdsgange der

Der bliver ikke ggr det enkelt at

Mangel pé borgere henvist nok borgere X X henvise. IPS
fra PCN konsulenter skal
veere en del af
behandlergruppen pa
PCN.
Kommunikationsplan
Afsnitsledelse
pg PCN . Bred
Info om projektet Sl CL CL-mgder
Info om Lean-tavle?, nyhedsbrev,
. . p-mgde.
Inddragelse i projektet og o . 0
Medarbejdere el indsatsen. Socialradgivermgdet pa Lgbende
pa PCN Forventninaer PCN, Seerskilt mgde med
9 IPS-konsulenter
Patienter Info om Folder. Tydelig synlighed i
Inf jek
nfo om projektet projektet afsnittet (dgrmarkering)
I skal arbejde Tydeliggore at
der er en Ved
efter denne her .
g meget klar ansazttelse, i
IPS metode og fa o
konsulenter ode ramme og mal Stillingsopslag, jobsamtale kompetenceforl
samart?e'dsrelatio for deres og ledelse efterfglgende @b og nar
ner til JPCN o arbejde. At deres arbejde
d samarbejdsevn gar i gang.

Sagsbehandle

virksomheder

IPS virker og det
er meget vigtigt
at I samarbejde

er er centralt.

Fa
sagsbehandler
ne til at forstd
at samarbejdet

Infomgde, ledelse i

Ved opstart i

rei . januar og
jobcenteret med IPS om borgeren dagligdagen Isbende
konsulenterne om  ¢r yigtigt for at
borgeren det lykkes at

hjzelpe
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Ledere og
medarbejdere
i
socialpsykiatri
en

Sagsbehandle
re i Social
Faglig Enhed

Virksomheder
ne

Politikerne

Kan vi
samarbejde om
opgaven? Jeres
bidrag er vigtigt

IPS er for denne
her malgruppe og
kan det her...

Vi har
arbejdskraft til jer
der m3ske kraever

saerlig
opmaerksomhed i

en periode og vi
er der til at

hjeelpe til med at
det lykkes

IPS virker og
derfor kan I stole
pa at
businesscasen
tjener sig ind

borgerne
videre

Fa
socialpsykiatrie
ns
kompetencer
med i en
helhedsoriente
ret indsats

Informere
sagsbehandler
ne om at
indsatsen
findes og nogle
af deres
borgere vil
blive en del af
den.

Ggre
virksomheder
trygge ved at

IPS
konsulenterne
danner bro til
dem og holder
fast over lang
tid (efterveern)

Ggre dem
trygge ved
beslutning om
budgetudyvidels
en

Samarbejdsmgder

Personalemgde/afdelings
mgde

I samtalen mellem IPS
konsulent og virksomhed

Vibeke og Stine samtaler
med udvalg og byrad

I efteraret
2020

Efterdret 2020
og igen januar
2021

Hver gang IPS
konsulent
kontakter dem

I
budgetprocesse
n fra juni til
september
2020

Evalueringsplan

Evalueringsplan

Hvad vil du evaluere p8? (som minimum succeskriterier og leverancer)

1. Modtagerne af en IPS-indsats skal opleve en stgrre grad af sammenhang i indsatsen
(hospital og kommune) (undersgges i forbindelse med trofasthedsmalingen).

2. Samarbejdspartneren (IPS-konsulenter og behandlere/socialradgivere pa PCN) skal opleve
at samarbejdet forbedrer den samlet indsats (jobcenter og behandlingsindsatsen)

Hvilke evalueringsmodeller og metoder vil du bruge?
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1 og 2 Kan vi anvende et spgrgeskema - maske forskningsenheden har noget vi kan genbruge?
Hvem skal gennemfgre evalueringen og hvorn8r?

1. IPS-koordinatoren og projektlederen ved afslutning af forlgbet.

Af hvem og hvorn8r skal evalueringens resultater analyseres?

Hvordan vil du treekke de vigtigste anbefalinger ud af evalueringen og formidle dem til den rette
mélgruppe?

Hvordan vil du sikre, at de vigtigste resultater fra evalueringen, taenkes ind i planen for projektets
overgang til drift?

Bilag 2
Hillergd kommune (jobcenter) forpligter sig til:

e Sikre tilstraekkelige ressourcer i form af medarbejdere og ledelse, til at IPS indsatsen kan udfgres
med god kvalitet.

e Forpligte sig pa at indgd i netvaerksledelse med psykiatrien i Nordsjzelland.

e Baere omkostningerne til fidelity malinger efter 2 malinger - yderligere 2 malinger & 66.000,- (ex.
moms) i alt kr. 132.000,- i projektets ar 2 og 3.

e Hjeelpe med indsamling af data til national monitoreringsdatabase ved at personmarkere de
borgere der modtager IPS indsats, samt bede dem udfylde spgrgeskema om tilfredshed med
indsatsen ca. 6 maneder efter start i IPS.

e Bidrage med information til evaluering af implementeringsmodellen - interviews.

o Stille egnede undervisningsfaciliteter til rddighed for undervisning og supervision, jf. anvisninger

fra underviser fra CORE.
Psykiatrien i Nordsjeelland forpligter sig til:

e Forpligte sig pa at indgd i netvaerksledelse med Hillergd kommune.

e Sikre mulighed for at de psykiatriske medarbejdere kan indga i samarbejde.

e Etablere mulighed for ugentlige (eller hver anden uge) mgder mellem IPS konsulenter og
behandlere, enten pé’\ konference eller via anden mgdeaktivitet.

o Stille lokaler til r&dighed for kommunale medarbejdere i IPS indsatsen (fast hvis muligt, eller som
ad hoc)

e Bidrage med information til evaluering af implementeringsmodellen - interviews
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CORE forpligter sig til:

* Undervisning af IPS konsulenter, psykiatri og ledelse i IPS metode.

«  Lgbende supervision i IPS metode, 10-12 gange efter behov i Igbet af de to farste ar - aftales
Igbende.

«  Fidelity malinger hvert halve &r i alt to gange - fgrste gang efter 6 mdr. Derefter fidelity malinger
yderligere to gange mod betaling jf. kommunens forpligtelse.

+ Ledelsessparring i opstart.

« Tilbagemelding p& kommuneniveau om performance. (nar der er indsamlet tilstraekkeligt data til

meningsfuld analyse - forventes efter et ar, herefter arligt)

Bilag 3

Periode hvor

Intern finansiering Ekstern finansiering pengene skal
bruges

Lgn til IPS konsulenter

og koordinator 1.250.000 kr. arligt 2021 og frem

Finansieres gennem
Kompetenceudyvikling Forskningsenhedens midler fra 2021
Trygfonden

Trofasthedsmalinger 75.000 kr. 8rligt 2021 og frem

Region Hovedstaden har en
pulje til udvikling som vi sgger
midler fra:

https://www.regionh.dk/til-
Finansiering af faglig fagfolk/politik/politiske-
projektieder udvalg-og-fora/politiske- 2021
udvalg/social-0g-
psykiatriudvalget/Sider/Social-
-o0g-psykiatriudvalgets-
pulje.aspx

Region Hovedstaden har en
pulje til udvikling som vi sgger
midler fra:

https://www.regionh.dk/til-
Kommunikation faqfolk/DoIitik/DoIit.istke- 2021
udvalg-og-fora/politiske-
udvalg/social-0g-
psykiatriudvalget/Sider/Social-
-o0g-psykiatriudvalgets-

ulje.aspx
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