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1. Introduktion

Assertive Community Treatment (ACT) er en manual- og evidensbaseret indsats udviklet i USA malrettet
udsatte borgere med komplekse problemstillinger. Indsatsen ydes direkte til borgeren af et tveerfagligt ACT-
team og er intensiv, fleksibel og udgaende samt tilpasset borgerens individuelle behov.

| Danmark har ACT-indsatsen primaert veeret afprevet og anvendt pa hjemlgshedsomradet og i behandlings-
psykiatrien. Metoden er imidlertid ikke saerlig udbredt. Dette primeert fordi indsatsen opleves at vaere for om-
fattende og dyr for mindre og mellemstore kommuner at implementere.

Pa den baggrund igangsatte Socialstyrelsen udviklingen af en modificeret ACT-indsats (M-ACT-indsatsen).
Formalet med udviklingen af M-ACT-indsatsen har vaeret at skabe en indsats, der bygger pa det samme
veerdigrundlag og flere af kerneelementerne fra den oprindelige ACT-indsats, men som er lettere at imple-
mentere i en dansk kommunal kontekst.

Dette dokument indeholder en detaljeret beskrivelse af M-ACT-indsatsen og er udarbejdet som en metode-
manual til kommuner, som gnsker at implementere indsatsen.

Indsatsbeskrivelsen bygger pa erfaringer fra Kgbenhavn, Varde og Fredericia Kommune, som i samarbejde med
Socialstyrelsen, Professionshgjskolen Absalon og Rambgll Management Consulting har arbejdet med at videreud-
vikle og implementere M-ACT-indsatsen i perioden 2019-2022 i udviklingsprojektet "Modning af en modificeret ACT-

indsats til borgere med komplekse problemer”. Indsatsbeskrivelsen er udformet pa baggrund af resultaterne fra pro-
jektets slutevaluering samt aktuelt bedste viden fra forskning og praksis i udvalgte kommuner.

Formalet med M-ACT-indsatsen er, at borgere med de mest komplekse problemstillinger modtager en ind-
sats, der bidrager til at forbedre deres livssituation og trivsel. Intentionen er bl.a. at understgtte, at borgerne
far foretaget relevante sociale og sundhedsmaessige udredninger, og at borgerne modtager indsatser, der
har en varighed, sa der skabes bedring og stabilitet i borgernes liv.

M-ACT-indsatsen udfgres af et team med tre kernefunktioner og selve indsatsen bestar af: (1) et vaerdigrund-
lag og syv kerneelementer, (2) en praksismodel og (3) en M-ACT-plan. Veerdigrundlaget og kerneelemen-
terne beskriver tilsammen, hvordan og med hvilket mindset M-ACT-indsatsen skal udmgntes i praksis, mens
M-ACT-planen og praksismodellen strukturer indsatsens indhold og faglige retning. Praksismodellen, M-
ACT-planen og kerneelementerne supplerer derfor hinanden i implementeringen af indsatsen.

Indsatsens veerdigrundlag bestar af recovery, empowerment og social inklusion, mens de syv kerneelemen-
ter i indsatsen indebeerer, at praksis i en M-ACT-indsats skal veere:

Individuelt tilrettelagt

Intensiv

Fleksibel

Udgaende

Tidsubestemt og vedholdende
Tveerprofessionelt
Koordineret.

Nooakrob =

Pa naeste side praesenteres indledningsvist et visuelt overblik over den samlede praksismodel.
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Figur 1: M-ACT-praksismodellen bestaende af vaerdigrundlag, kerneelementer, praksismodellens dele og M-
ACT-planen'

M-ACT-team med tre kernefunktioner:

social og praktisk stette, sundhedsfaglig stette og administrativ stette

\ ERDIGRU NDLAG

V\ERNEELEMENTEQ

Screening og
afklaring af
match mellem
borger og M-
ACT-indsats

Mailrettet
arbejde med
onsker, hab og
dremme

Empowerm ent
A1onooed

Iﬁz"\

Relations-
dannelse og
dybdegaende andre

Brobygning til

afdaekning indsatser

Udgaende

Social inklusion

Blomsten i midten af cirklerne udger praksismodellen. Praksismodellen preeciserer, hvad indsatsen kan in-
deholde, alt efter hvor borgeren er i sin recovery-proces, og hvorfor dette indhold er relevant. Vaerdigrundla-
get og kerneelementerne beskriver, hvordan aktiviteterne i indsatsen kan udmgntes i de enkelte dele af ind-
satsen, og hvorfor det er vigtigt at udmgnte aktiviteterne pa disse mader. P4 den méade supplerer praksismo-
dellen og kerneelementerne hinanden, og indsatsen kan derfor ikke praktiseres ud fra enten indholdet i prak-
sismodellen eller kerneelementerne alene. Alle kerneelementerne skal udmentes i alle dele af indsatsen i
den udstraekning, det er relevant, i samarbejdet med den enkelte borger.

" En stiplet linje markerer 'Screening og afklaring af match mellem borger og M-ACT-indsats’ for at afspejle, at denne del af indsatsen
er af en anden karakter end de andre dele af indsatsen. Dette primaert fordi aktiviteterne i denne del af indsatsen kan afholdes af

personer uden for M-ACT-teamet.
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1.1 Laesevejledning

Indsatsbeskrivelsen er opdelt i syv kapitler samt tre bilag. Denne introduktion udgar indsatsbeskrivelsens
forste kapitel og indholdet i de resterende seks kapitler preesenteres overordnet herunder.

Kapitel 2 belyser, hvilke resultater M-ACT-indsatsen forventes at skabe for borgerne. Derudover introduce-
res M-ACT-planen og praksismodellen. M-ACT-planen og praksismodellen beskriver fremgangsmaden i M-
ACT-teamets praksis og understgtter strukturen i borgernes indsats. Tilsammen beskriver M-ACT-planen og
praksismodellen indholdet i borgernes M-ACT-indsats. Kerneelementerne beskriver, hvordan handlingerne i
indsatsen skal udfares.

Kapitel 3 beskriver indsatsens organisering. Indsatsen indeholder tre dimensioner af statte, der tilsammen
udger M-ACT-indsatsen til borgerne. De tre dimensioner er (1) at give borgeren social og praktisk stgtte, (2)
at give borgeren en specialiseret helbredsmaessig indsats samt (3) at give borgeren stgtte til administrative
forhold (fx bolig og gkonomi). Derudover bestar M-ACT-teamet af en teamkoordinator, som er ansvarlig for
at understatte koordination, indsatsens faglige retning samt det tveerprofessionelle samarbejde i M-ACT-
teamet. Kapitlet angiver, hvordan kernefunktionerne og teamkoordinatoren indgar i indsatsen, og hvilke or-
ganisatoriske forudsaetninger der er ngdvendige for, at kernefunktionerne kan praktisere indsatsen.

Kapitel 4 preeciserer malgruppen for M-ACT-indsatsen.

Kapitel 5 beskriver indsatsens veerdigrundlag. Veerdigrundlaget bestar af tre grundleeggende veerdier: reco-
very, empowerment og social inklusion. Veerdigrundlaget skal veere afspejlet i M-ACT-teamets arbejde med
kerneelementerne.

Kapitel 6 praesenterer indsatsens syv kerneelementer: (1) individuelt tilrettelagt, (2) intensiv, (3) fleksibel, (4)
udgaende, (5) tidsubestemt og vedholdende, (6) tvaerprofessionel og (7) koordineret. Kerneelementerne be-
skriver tilsammen den praksis, der skal veere til stede for at udfgre en M-ACT-indsats. Kerneelementerne
beskriver dermed, hvordan handlinger i indsatsen skal udfgres. Udmgntningen af kerneelementerne udsprin-
ger af indsatsens vaerdigrundlag.

Kapitel 7 udfolder indsatsens praksismodel. Praksismodellen bestar af i alt fire dele: (1) screening og afkla-
ring, (2) stabilisering og dybdegaende afdaekning af gnsker, hab og dremme, (3) malrettet arbejde med @n-
sker, hab og dramme samt (4) brobygning til andre indsatser. Praksismodellen beskriver og strukturerer ind-
holdet i indsatsen, med henblik pa at bibeholde fokus pa borgerens recovery-proces gennem hele M-ACT-
forlgbet. Udgvelsen af de enkelte handlinger og aktiviteter i praksismodellen er detaljeret beskrevet i kerne-
lementerne.

Kapitel 8 oplister kilderne til udarbejdelsen af indsatsbeskrivelsen.
Bilag A skitserer, hvordan indsatsbeskrivelsen er blevet udviklet gennem projektperioden.

Bilag B belyser forskellen mellem ACT- og M-ACT-indsatsen.
Bilag C indeholder hjeelperedskaber, der kan anvendes i udmgntningen af indsatsens kerneelementer.
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2. M-ACT-indsatsens indhold og formal

Dette kapitel udfolder M-ACT-indsatsens formal og indhold. Indledningsvist praesenteres formalet med M-
ACT-indsatsen, samt hvordan indsatsens kerneelementerne relaterer sig til formalet. Derudover introduceres
M-ACT-planen og praksismodellen.

2.1 Hvilke resultater forventes M-ACT-indsatsen at skabe?

Figuren til hgjre viser sammenhaengen mellem indsatsens for-

mal og overordnede indhold. Nedenfor uddybes sammenhaen- Indsatsens syv
gen mellem indholdet i indsatsen og de forventede resultater pa s

borgerniveau.

M-ACT-indsatsen bestar af felgende syv kerneelementer:

Praksismodellen

strukturerer

1. Individuelt tilrettelagt indsatsen

2. Intensiv

3. Fleksibel

4' Udgéende Borgerne modtager

5. Tidsubestemt og vedholdende G ';:'Eigf;::p;'e‘

6. Tveerprofessionelt M-ACT-indsats

7. Koordineret.
En individuelt tilrettelagt (kerneelement 1) indsats skal med-
fore, at indsatsen afspejler borgernes gnsker, hab og dramme.
En individuelt tilrettelagt indsats skal sikre relevans og me- \l’
ningsfuldhed i borgernes forlgb. Tidligere undersg@gelser peger
pa, at en individuelt tilrettelagt indsats kan styrke borgernes @ . Borgeme frforstageten elevantsocial-og
handlekraft, mestring og trivsel, da borgerne selv er med til at _, sunchedsmesssig udredning _

. . Borgeme opnar bedring og stabilitetideres liv samt gget

bestemme indsatsens indhold og format. Kerneelementets for- trivsel

v" Borgeme indgar i meningsfulde aktiviteter/ netveerk

ventede virkning forsteerkes desuden af M-ACT-planen, der
blandt andet har til formal at understatte borgeren i at definere
egne gnsker, hab og dramme og at felge den lgbende udvikling i forhold til de individuelt opsatte mal og
delmal (lees mere om M-ACT-planen i afsnit 2.3).

M-ACT-indsatsen er desuden kendetegnet ved at veere intensiv og fleksibel (kerneelement 2 og 3). Ifgige
praksiserfaringer og forskning kan en intensiv og fleksibel indsats medfere, at borgerne oplever en positiv
udvikling eller stabilisering pa vaesentlige livsomrader, da indsatsens omfang, indhold og tilrettelaeggelse
matcher borgernes stgttebehov. Ifglge en rapport udarbejdet af VIVE og Rambgll Management Consulting
(herefter Rambgll) mindskes risikoen for frafald, hvis medarbejderne kan handle hurtigt pa de kompleksiteter,
der er i borgerens liv. Det forventes derfor, at en fleksibel og intensiv indsats kan bidrage til, at borgerne
modtager en indsats, der modsvarer kompleksiteten i deres problemstillinger.

Malgruppen for M-ACT-indsatsen (jf. kapitel 4) er yderligere karakteriseret ved, at den sjeeldent formar at
mgde regelmaessigt op til behandling og stette i det ordinsere behandlingssystem. Malgruppen har derfor
behov for en udgaende indsats (kerneelement 4), der kan skabe kontakt til og fastholde dem i indsatsen,
da stgtten og behandlingen gives dér, hvor borgerne @nsker det, og derfor er mere tilgaengelig. Nar borgerne
i hgjere grad fastholdes i indsatsen, og nar M-ACT-teamet samtidigt kan ledsage borgerne til statte i fx psy-
kiatrien, skaber det samtidigt mulighed for, at borgerne kan udredes. Selvom indsatsen skal tilrettelaegges,
sa borgeren bestemmer, hvor statten og behandlingen foregéar, indebeerer kerneelementet ogsa, at borgerne
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stottes i at deltage i lokalsamfundet samt indsatser, der ligger uden for teamets opgaveportefglje. Kerneele-
mentet forventes derfor ogsa at kunne lede til, at borgeren pa sigt indgar og deltager i meningsfulde aktivite-
ter/netveerk, og at borgeren i hgjere grad kan anvende det etablerede statte- og behandlingssystem.

En tidsubestemt og vedholdende (kerneelement 5) indsats skal derudover medvirke til, at indsatsen ikke
ophgrer, far borgerens behov tilsiger det. Dette skal sikre, at borgerens eventuelt langvarige recovery-proces
understgttes bedst muligt. Forskning peger pa, at stettens varighed og medarbejdernes vedholdhed er afge-
rende for, at borgerne oplever forbedringer. Det skyldes, at borgerne ofte har brug for lzengerevarende stotte
og behandling, der ikke stopper, selvom der i perioder ikke udvises parathed og motivation fra borgeren til at
modtage statten. | sddanne perioder tilbydes stgtten fortsat, indtil borgeren igen er parat til at tage imod den.

Tvaerprofessionelt samarbejde (kerneelement 6) i M-ACT-teamet samt intern og ekstern koordination
(kerneelement 7) skal tilsammen medfgre, at borgerne modtager en sammenhaengende og helhedsoriente-
ret indsats, der er rettet mod de udfordringer, borgerne oplever. Forskning peger pa, at nar der arbejdes
tveerprofessionelt med borgernes @nsker, hab og dremme, @ges sandsynligheden for, at indsatsen opleves
som sammenhaengende og overskuelig for borgeren. Det skyldes, at den tveerprofessionelle tiigang medvir-
ker til, at indsatsen modsvarer kompleksiteten i malgruppens stgttebehov. Tilsvarende viser forskning og
praksiserfaringer, at god koordination — bade internt i M-ACT-teamet og med eksterne partnere — sikrer sam-
menhaeng i borgernes forlab, da der arbejdes efter feelles mal og handlingsplaner. M-ACT-planen forstaerker
den forventede sammenhaeng, idet redskabet har til hensigt at understatte koordination og samarbejde bade
internt i teamet, med borgeren og pa tveers af gvrige indsatser i borgerens forlgb (laeas mere om M-ACT-
planen i afsnit 2.3).

Kerneelementerne udmgntes samlet i indsatsen og skal derfor samlet — og i kombination med veerdigrundla-
get, M-ACT-planen og praksismodellen - understatte indsatsens formal. Det vil sige, at:

Borgerne oplever en bedring i den samlede livssituation.

Borgerne modtager indsatser, der har en varighed, sa der skabes bedring og stabilitet i borgernes liv.
Borgerne far foretaget relevant social- og sundmeessig udredning.

Borgerne modtager en helhedsorienteret og koordineret indsats fra M-ACT-teamet.

PN~

2.2 Hvad er M-ACT-planen?

| projektet "Modning af en modificeret ACT-indsats til borgere med komplekse problemer” er der arbejdet
med En Plan, som et fast redskab i en fast IT-platform. Erfaringer fra projektet har bl.a. vist, at disse faste
rammer har udgjort barrierer for implementering af En Plan2. Derfor indeholder M-ACT-indsatsen i stedet en
M-ACT-plan. Den bygger pa de samme principper som En Plan, men der er starre frihed i forhold til, hvordan
planen udformes og understgttes. Herunder beskrives M-ACT-planen naermere.

M-ACT-planen saetter den overordnede retning for M-ACT-forlgbet og bidrager til at understgtte, at indsatsen
adresserer alle borgerens behov, og at borgerens gnsker er udgangspunktet for indsatsen. Af planen fremgar
derfor de mal, som borgeren har defineret for indsatsen, og derudover skitseres ansvarsfordelingen i forhold
til de opgaver, som fremgar af planen. M-ACT-teamet har ansvaret for at udarbejde planen og falge op pa
malene i samarbejde med borgeren. M-ACT-planen har dermed en koordinerende funktion internt i teamet
og benyttes til at skabe overblik i dialogen med borgeren. Gennem arbejdet med M-ACT-planen understatter
M-ACT-teamet borgeren i at definere egne gnsker, hab og dramme og at falge den Igbende udvikling i forhold
til de individuelt opsatte mal og delmal.

Endelig understgtter M-ACT-planen sammenhang og videndeling til relevante eksterne samarbejdspartnere
i borgernes forlgb (fx radgivere fra jobcentret eller behandlere fra misbrugscentret).

2 Se evalueringen af M-ACT-indsatsen pa socialstyrelsens hjemmeside: www.socialstyrelsen.dk
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Tekstboks 1: Hvad indeholder M-ACT-planen?

M-ACT-plan indeholder overordnet en beskrivelse af borgerens:
e  @nsker, hab og dremme
e Indsatsmal
e Delmal, som indsatsmalene er brudt ned i
e Aktiviteter i arbejdet med delmalene.

M-ACT-planen skitserer saledes fokusomrader med indsatsmal og aktiviteter, som borgeren i samarbejde med M-
ACT-teamet har opstillet og prioriteret for indsatsen. Planen indeholder desuden delmal for, hvordan borgeren kan
na de opstillede méal. Delmalene anvendes ogsa til at synligggre borgerens sma succeser og udvikling i forlgbet.
Derudover beskriver planen, hvilke specifikke indsatser borgeren har behov for, hvem fra teamet borgeren er i kontakt
med, samt hvilke gvrige indsatser og aktiviteter borgeren tilknyttes.

M-ACT-planen bidrager til at sikre sammenheaeng og fokus i borgerens forlab og udgar omdrejningspunktet
for den samlede indsats, da den understgtter, at de opstillede mal og delmal er styrerende for samarbejdet
mellem borgeren og medarbejderne i M-ACT-teamet. Den skaber samtidighed, koordination og helhed i bor-
gernes indsats samt udtrykker og formidler borgernes gnsker, hdb og dremme. Planen skal benyttes for, at
kerneelementerne individuelt tilrettelagt (kerneelement 1), tvaerprofessionelt samarbejde (kerneelement 6)
og koordination (kerneelement 7) bliver bragt i spil i indsatsen.

Tekstboks 2: Hvad er historikken bag udviklingen af M-ACT-planen?

Brugen af M-ACT-planen udspringer af frikommuneforsgget 'En Plan’, hvor en raekke kommuner blev givet ekstra-
ordinaer lovhjemmel til at udarbejde én samlet handlingsplan, som rummer alle mal og indsatser, der opstilles for
borgeren pa hvert sektoromrade. Formalet med forsgget har vaeret at samarbejde tvaergaende og koordinerende pa
nye mader, saledes at En Plan leder til en sammenhaengende indsats for borgeren.

2.3 Hvad er praksismodellen?

Formalet med praksismodellen er at understatte M-ACT-teamet i at have et lesbende fokus pa borgerens
progression i indsatsen samt at beskrive og strukturere indholdet i indsatsen. Dette understgtter modellen
ved at kategorisere og beskrive, hvilke aktiviteter M-ACT-indsatsen indeholder, afheengigt af hvor borgerne
er i sin recovery-proces.

| kapitel 7 preesenteres og uddybes praksismodellen. Praksismodellen bestar overordnet af fire dele:

e Screening og afklaring

e Stabilisering og dybdegdende afdaekning af gnsker, hdb og dremme
o Ma3lrettet arbejde med gnske, hdb og dremme

e Brobygning til andre indsatser.

Indledningsvist er det vaesentligt at fremheeve, at praksismodellen adskiller sig fra fasestrukturen i fx CTI, idet
delene i M-ACT-indsatsen er tidsubestemte. Delene i praksismodellen i M-ACT tager i stedet udgangspunkt
i borgerens recovery-proces. Samtidigt udtrykker modellen ikke en forventning om et linezert forlab, men er
en dynamisk model, hvor indsatsen kan ga fra at vedrere "Brobygning til andre indsatser” pa ét tidspunkt for
derefter igen at vedrgre "Stabilisering og afdeekning af @ansker, hab og dremme” i en periode.

Praksismodellen beskriver de aktiviteter, som M-ACT-indsatsen skal indeholde. Herudover kan der vaere en
lang raekke andre aktiviteter, som er relevante og nagdvendige at udfere sammen med borgeren eller i M-
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ACT-teamet, som kan afhaenge af indsatsens malgruppe og/eller den kommunale organisering. Dermed er
det nedvendigt at udmente praksismodellen pa en made, hvor der tages hgjde for den lokale kontekst og
den enkelte borgers behov, gnsker, hab og dremme.

Sammen med veerdigrundlaget og kerneelementerne beskriver praksismodellen saledes indholdet i M-ACT-
indsatsen. Hvor den oprindelige ACT-indsats er baseret pa en manual, beror M-ACT-indsatsen saledes pa
en reekke veerdier, kerneelementer og en praksismodel, som er retningsgivende og handlingsanvisende, men
som kan udmentes pa forskellige mader i den konkrete lokale kontekst.

Praksismodellen preeciserer, hvad indsatsen som minimum skal indeholde (relevante aktiviteter), alt efter
hvor borgeren er i sin recovery-proces (indikatorer til vurdering af, i hvilken del af praksismodellen borgeren
befinder sig), og hvorfor denne type af aktiviteter er relevante (formalet med delene i indsatsen). Veerdigrund-
laget og kerneelementerne beskriver, hvordan aktiviteterne i indsatsen skal udmgntes i de enkelte dele af
indsatsen, og hvorfor det er vigtigt at udmeante aktiviteterne pa disse mader. Pa den made supplerer praksis-
modellen og kerneelementerne hinanden, og indsatsen kan derfor ikke praktiseres ud fra enten indholdet i
praksismodellen eller kerneelementerne alene. Alle kerneelementerne skal udmegntes i alle dele af indsatsen
og i den udstreekning, det er relevant, i samarbejde med den enkelte borger.
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m M-ACT-team med tre kernefunktioner:

social og praktisk stette, sundhedsfaglig stette og administrativ stette

3. Organisering af ind-
satsen og M-ACT-
teamet
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En M-ACT-indsats kan organiseres pa forskellige mader af-
haengigt af kommunens organisering og den valgte malgruppe
for indsatsen. Der er dog en raekke forudseetninger, der skal
veere pa plads, inden en M-ACT-indsats kan implementeres.
Disse forudsaetninger beskrives nedenfor:

Empowerme,

Relations-
dannelse: og
dybdegaende
afdaekning

Brobygning: til
andre
indsatser:

Udgaende

e Tre kernefunktioner
e Teamkoordinator

e Ledelsesfokus pa tveerprofessionelt samarbejde og systematik for koordination
e M-ACT-teamets viden og kompetencer

e Teamets starrelse og antal timer allokeret til M-ACT-indsatsen

o Etfeelles mgdested og samlingspunkt for M-ACT-teamet

o Fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af teamets arbejde.

Social inklusion

Overordnet set er det ledelsens ansvar at skabe de rette rammer for M-ACT-teamets daglige arbejde. Det
betyder konkret, at ledelsen skal sammensaette M-ACT-teamet ud fra disse forudsaetninger. Derudover skal
ledelsen vaere tydelige pa, hvad formalet og det overordnede faelles mal med M-ACT-indsatsen er. Det skal
ogsa kommunikeres til eksterne samarbejdspartnere med det formal at skabe en faelles ramme for M-ACT-
indsatsen.

3.1 Tre kernefunktioner

M-ACT-teamet skal sammensaettes, sa det som minimum bestar af de tre kernefunktioner:

¢ En social og praktisk stette: Den sociale og praktiske stgtte skal stotte borgeren i at fa tilrettelagt
sit liv og hverdag pa en made, der ger borgeren i stand til at udvikle kompetencer til at varetage
dagligdagsfunktioner. Dette kan eksempelvis vaere ved at hjeelpe borgeren med at skabe mere struk-
tur i dagligdagen, stgtte borgerens udvikling i at varetage opgaver i hjemmet eller stgtte borgeren i
atindga i sociale relationer. Funktionen varetages ofte af socialfaglige fagprofessionelle, fx paedago-
ger, social- og sundhedsassistenter eller ergoterapeuter.

o En specialiseret helbredsindsats: En specialiseret helbredsindsats skal sikre, at der ydes behand-
ling direkte til borgeren, og at borgeren stgttes i at modtage behandling i det eksisterende behand-
lingssystem ved at brobygge til avrige sundhedsfaglige indsatser og behandling, som bliver varetaget
uden for teamet. Funktionen varetages af en sundhedsfaglig medarbejder, fx en sygeplejerske eller
misbrugsbehandler.

¢ En administrativ stotte: Den administrative stotte skal sikre handtering af administrative problema-
tikker samt understatte, at de krav, der stilles til borgeren, haanger sammen med det, borgeren kan
indfri. Funktionen varetages ofte af en sagsbehandler med myndighedskompetence fra social- eller
jobcentret.
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Alle tre kernefunktioner skal kunne levere direkte stgtte og behandling til borgeren, der hvor borgeren ophol-
der sig. De fagprofessionelle, der udpeges til at varetage teamets kernefunktioner, defineres af den konkrete
malgruppe for indsatsen i kommunen.

For at M-ACT-teamet kan arbejde med de tre dimensioner af stgtte, er det vigtigt at involvere medarbejdere
med forskellige fagprofessionelle baggrunde. Teamets forskellige fagligheder betyder ogsa, at der ma indga
en teamkoordinator i M-ACT-teamet, som kan understgtte det tvaerprofessionelle samarbejde og indsatsens
faglige retning i praksis (se uddybning i afsnit 3.3.).

Tekstboks 3: Hvorfor er kernefunktionerne vigtige for borgernes indsats?

Social og praktisk stotte

Faelles for M-ACT-malgruppen er, at de ofte har behov for omfattende og langvarig social og praktisk stgtte i hver-
dagen, sa de kan opna bedre kontrol over eget liv, sa de ikke passiveres (yderligere) og gares afhaengig af M-ACT-
teamet. Det er derfor vigtigt, at der indgar en fagfunktion i indsatsen, som kan statte borgernes recovery-proces samt
guide, motivere og samarbejde med borgerne om deres gnsker, drgmme og hab.

Specialiseret helbredsindsats

Borgere i malgruppen har ofte sveere misbrugsrelaterede og/eller psykiske udfordringer. Samtidigt har malgruppen
vanskeligt ved at benytte de eksisterende behandlingssystemer, bade misbrugsbehandlingssystemet og psykiatrien,
ligesom de kan have sveert ved at fglge behandlingsforlgb i det somatiske sundhedsveesen. Det er derfor et vigtigt
element i M-ACT-indsatsen, at der indgar en fagfunktion i teamet, som bade kan yde behandling direkte til borgerne
og/eller stgtte op om behandling i det eksisterende behandlingssystem.

Administrativ stotte

Sluttelig kreever borgernes komplekse problemstillinger en bredspektret indsats fra bade teamets medarbejdere og
eksterne aktgrer. En myndighedssagsbehandler fra social- eller jobcenter, der integreres direkte i M-ACT-teamet,
understgtter den gode varetagelse af statten til administrative forhold for borgeren. Samarbejdet om den administra-
tive stotte er vigtig, da det kan styrke den feelles forstaelse for borgerens udfordringer og ressourcer, hvilket medfe-
rer, at de krav, der stilles til borgeren, haenger sammen med det, borgeren kan indfri. Fagfunktionen kan dermed
overseette og agere i henhold til afggrelser og beslutninger samt bidrage til at samle oplysninger, som ligger til grund
for en socialfaglig vurdering af borgernes stgttebehov.

Afhaengigt af malgruppens behov kan det desuden give mening at have yderligere fagfunktioner i teamet.
Det kan fx veere en misbrugskonsulent, hvis hovedparten af borgerne i malgruppen oplever udfordringer
relateret til forbrug af rusmidler. Fagpersoner, der raekker udover indsatsens kernefunktioner, kan evt. tilknyt-
tes teamet med et mindre timeantal eller pa ad hoc-basis.

3.2 Teamkoordinator

Som tidligere naevnt skal M-ACT-teamet indeholde en teamkoordinatorfunktion. Teamkoordinatoren er an-
svarlig for at saette retning og understotte det tvaerprofessionelle samarbejde i teamet. Teamkoordina-
toren skal fx sikre, at medarbejderne ikke arbejder monofagligt uden et feelles indsatsmal for borgerne. |
praksis kalder dette pa, at teamkoordinatoren bade leder og understatter det tvaerprofessionelle samarbejde
(fx ved at saette faglig retning for teamets arbejde samt sikre, at alle fagligheder bringes i spil), men ogsa
skaber strukturer og rammer for sparring og videndeling samt sikrer, at videndeling bliver prioriteret i en travl
hverdag.

Hvis teamkoordinatoren ikke er synlig, samt tager del i teamets arbejde, kan det have den konsekvens, at
hver enkelt faggruppe i M-ACT-teamet kommer til at danne deres egen silo og saledes ikke formar at yde en
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helhedsorienteret og tveerprofessionel indsats til borgerne i malgruppen. Det er derfor vigtigt, at teamkoordi-
natoren har blik for og understgtter, at alle fagligheder i teamet saettes relevant i spil i forhold til den enkelte
borgers forlgb, og herunder formar at skabe et feelles laerings- og udviklingsmilja, hvor M-ACT-teamet i fael-
lesskab finder frem mod faelles ny viden og nye tilgange til arbejdet med borgerens mal og delmal.

Teamkoordinatoren spiller desuden en veesentlig rolle i forhold til at sikre, at medarbejderne i M-ACT-teamet
arbejder metodeloyalt med indsatsen. Det vil sige, at medarbejderne reelt praktiserer indsatsens kerne-
elementer og vaerdigrundlag i samarbejdet med borgerne. Derudover ma teamkoordinatoren sikre arbejds-
gange, der understgtter, at indsatsens delelementer (fx praksismodellen og M-ACT-planen) anvendes i over-
ensstemmelse med metoden. Ovennaevnte kraever, at teamkoordinatoren dels har indgadende viden om M-
ACT-metoden, dels er tilstraekkeligt teet pa teamet til at kunne give faglig sparring og metodesparring.

Det er forskelligt, hvordan en teamkoordinator kan indgd i M-ACT-teamet. | nogle kommuner varetager team-
koordinatoren kun den faglige ledelse af teamet, og i andre kommuner har teamkoordinatoren ogsa en udfa-
rende rolle i M-ACT-teamet. Der kan veere forskellige fordele og ulemper ved teamkoordinatorens organise-
ring i M-ACT-teamet. Nar teamkoordinatoren er udfgrende i indsatsen, har teamkoordinatoren ofte et godt
og praksisneert kendskab til metoden. Omvendt kan det ogsa veere vanskeligt at indtraede i en ledelsesmaes-
sig position, hvis teamkoordinatoren ogsa er udgvende i praksis. Uanset, hvordan teamkoordinatoren indgar
i M-ACT-teamet, er det imidlertid vigtigt, at der er afsat tilstraekkelig tid til, at teamkoordinatoren kan varetage
ovennavnte opgaver.

3.3 Ledelsesfokus pa tverprofessionelt samarbejde og systematik
for koordination

Ledelsen skal sikre de strukturelle rammer for det tvaerprofessionelle samarbejde ved at indga samarbejds-
aftaler med relevante parter uden for M-ACT-teamet og i @vrigt sikre indgange til gvrige afdelinger og fagom-
rader i kommunen. | den forbindelse kan det vaere en fordel at udpege kontaktpersoner i de afdelinger, der
skal samarbejdes med, sa M-ACT-teamet let kan fa fat i relevante personer. Ledelsen skal desuden fokusere
pa strategisk formidling af indsatsens rammer og malgruppe, samt af hvordan de respektive samarbejdspart-
nere kan arbejde sammen om at skabe et sammenhaengende forlgb for de borgere, som har brug for anden
hjeelp end den, M-ACT-teamet kan give.

Teamkoordinatoren er bindeleddet mellem ledelsesniveauet og M-ACT-teamet. Teamkoordinatoren skal der-
for have fokus pa at fremme det tvaerprofessionelle samarbejde i teamet samt understgtte M-ACT-teamet
som leerende praksisfeellesskab. Teamkoordinatoren er yderligere ansvarlig for, at M-ACT-planen og prak-
sismodellen benyttes systematisk, samt at M-ACT-teamet arbejder metodeloyalt med kerneelementerne og
indsatsens veerdigrundlag.

3.4 M-ACT-teamets viden og kompetencer

Implementeringen af indsatsen fordrer, at medarbejderne i M-ACT-teamet modtager kompetenceudvikling i
M-ACT-indsatsen, saledes at de kan omseette indsatsen metodeloyalt og med hgj kvalitet. Medarbejderne
ma i praksis udvise et recovery-orienteret mindset og herunder anse borgerens recovery — eller det at hjaelpe
borgeren til at komme sig — som helt centralt. Tilsvarende ma medarbejderne have fokus pa at styrke bor-
gernes raderum og kontrol over eget liv gennem en empowerment-orienteret tilgang.
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Medarbejderne i M-ACT-teamet ma desuden have viden om og kunne handtere og statte borgere i udsatte
positioner. Det fordrer, at M-ACT-teamet dels har indsigt i forskellige former for udsathed (fx misbrug, psyki-
ske vanskeligheder og manglende netveerk), dels kan understgtte borgerne i realiseringen af deres individu-
elle gnsker, hab og dremme

Medarbejderne i M-ACT-teamet skal veere indstillet pa at arbejde fleksibelt med egen faglighed og kunne
indga i et tvaerprofessionelt samarbejde. Det vil sige, at medarbejderne har en steerk monofaglighed, men
ogsa kan varetage opgaver, der normalt ligger uden for eget opgavefelt, hvis borgerens behov kraever det.
Medarbejderne i M-ACT-teamet ma derfor vaere nysgerrige pa andre professioners viden og kompetencer
samt have lyst til og veere indstillet pa at arbejde frem mod en feelles tilgang til opgavelasningen.

Medarbejderne i M-ACT-teamet skal opnd enighed om M-ACT-teamets faelles mal, bade overordnet og i
relation til samarbejdet med den enkelte borger. Malene fastlaegges i samarbejdet med borgeren og under-
stotter borgerens dramme, @nsker og hab for fremtiden. Derudover skal malene vaere med til at sikre struktur
i indsatsen og hjeelpe teamet og borgeren med sammen at vurdere, hvilke mal der skal prioriteres at arbejde
med. Medarbejderne skal dermed veere i stand til at arbejde struktureret med mal, M-ACT-plan og dokumen-
tation af indsatsen.

Det er afgerende, at alle fagligheder i M-ACT-teamet anerkender og tager ejerskab for de mal, der er aftalt
med borgeren om indsatsen. Hver fagekspert samarbejder med borgeren om mal, der skal understette bor-
gerens langsigtede mal. Malene mellem hver faglighed kan variere, men de vil alle understgtte de feelles mal,
der arbejdes med pa teamniveau. P4 den made sikres det, at borgeren modtager en sammenhangende
indsats, uanset hvilken fagekspert der samarbejdes med. Dette kalder pa, at medarbejdere i M-ACT-teamet
formar at udave relationel koordinering og koble sig pa hinanden i indsatsen. Det forudseetter, at medarbej-
derne skal trives med i perioder selv at traede lidt til side, mens der gives plads til andre i teamet, alt efter
hvilke faglighed borgerens behov kalder pa.

Endelig fordrer indsatsen, at medarbejderne i M-ACT-teamet kan samarbejde tveerprofessionelt med et stgrre
netvaerk af eksterne fagpersoner, som kan indga i den samlede indsats. Det kreever, at M-ACT-teamet be-
sidder koblingskompetencer og kompetencer til at indga i relationel koordinering - bade internt og eksternt. |
forleengelse heraf skal medarbejdere i M-ACT-teamet have erfaring med koordination og tovholderrollen samt
viden om kommunens eksisterende tilbudsvifte og gvrige relevante tilbud (fx indsatser i frivilligt regi).

Det er veesentligt, at de tre kernefunktioner i M-ACT-teamet besidder alle de ovennasvnte kompetencer. Det
vil sige, at det ikke er tilstraekkeligt, hvis én medarbejder blot har en stor viden om og kendskab til malgruppen.
Implementeringen af en vellykket M-ACT-indsats forudsaetter, at samtlige medarbejdere i M-ACT-teamet be-
sidder de ovenfor skitserede kompetencer og viden.

3.5 M-ACT-teamets storrelse og antal timer allokeret til M-ACT-ind-
satsen

Indsatsen kraever, at M-ACT-teamet sammensaettes, sa det bedst muligt er i stand til at understgtte borgernes
gnsker, hab og dramme. For at M-ACT-teamet kan arbejde med de tre dimensioner af stgtte, er det vigtigt at
involvere medarbejdere med forskellige fagprofessionelle baggrunde (fx sygeplejersker, socialpaedagoger og
socialradgivere). Medarbejderne behgver dog ikke at veere tilknyttet M-ACT-teamet pa fuld tid. Medarbejder-
nes timeantal i indsatsen skal i stedet afgeres pa baggrund af den konkrete malgruppe for indsatsen, dennes
karakteristika og malgruppens stgrrelse. | den forbindelse er det vigtigt at huske, at en stor del af teamets
arbejde omfatter koordinering med og uden om borgeren, tid til faelles lzering i teamet, transport med og uden
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borger og derfor ikke kun ATA-tid med borgeren. Det er vigtigt, at den tid, der allokeres til teamets indsats,
afspejler dette.

Det er vigtigt, at teamet ikke bliver for stort, da det dels kan besveerligggre taet koordination i det daglige
blandt teamets medarbejdere, dels kan haemme det naere kendskab til hinanden som medarbejdere. Om-
vendt er det ogsa centralt, at teamet ikke bliver for smat, da medarbejderne skal have mulighed for at kunne
deekke ind for hinanden ved fx sygdom eller ferie.

3.6 Etfzelles magdested og samlingspunkt for M-ACT-teamet

Det er en fordel, hvis M-ACT-teamet har et feelles madested dedikeret til arbejdet med M-ACT-indsatsen.
Erfaringer viser, at et faelles mgdested understgtter uformel sparring og videndeling i det daglige, ligesom det
bidrager til at skabe en samhgrighedsfelelse blandt teammedarbejderne. Yderligere affader et faelles sam-
lingspunkt mere effektive arbejdsgange, da teamet i mindre grad skal benytte formelle sparringsrum (fx team-
meder) til at sikre, at alle er bekendte med borgernes situation. Nar teamet har et feelles mgdested, kan
teammeaderne derfor bruges mere malrettet til fx at planlaegge og tilrettelaegge borgernes videre indsats.

3.7 Fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af M-ACT-teamets arbejde

Organiseringen af teamet og planlaegningen af medarbejdernes tid skal understgtte, at teamet kan intensi-
vere indsatsen, nar borgerne har behov for det. Derfor er der behov for en vis rummelighed i de enkelte
medarbejderes tid, sa statten kan intensiveres med kort varsel. Tilsvarende er det vaesentligt, at medarbej-
derne i teamet kan flytte rundt pa timerne allokeret til indsatsen alt efter borgernes situation og behov. Denne
frihed i arbejdstilretteleeggelsen er seerlig vigtig, hvis medarbejderne i M-ACT-teamet har gvrige arbejdsop-
gaver uden for M-ACT-indsatsen, da de fortsat skal kunne levere en fleksibel, intensiv og udgaende indsats,
selvom de ikke arbejder fuld tid med M-ACT-indsatsen.
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4. Malgruppen for M-ACT

Som preeciseret ovenfor er formalet med projektet at tilbyde borgere med de mest komplekse problemstillin-
ger en indsats, der bidrager til at styrke borgernes livssituation.

Malgruppen for M-ACT-indsatsen er borgere over 18 ar, som opfylder nedenstaende kriterier:

o Komplekse sociale problemstillinger, fx misbrugsproblemer og/eller psykiske vanskeligheder, mang-
lende tilknytning til beskeeftigelses- og uddannelsessystemet mv.

e Problemer med at etablere og fastholde kontakt til hjeelpesystemer og behandlingssteder og dermed
sveert ved at profitere af ordinzere indsatser og behandlingstilbud.

o Vanskeligt ved at indga i samfundet som helhed og i sociale relationer med andre mennesker.

e Behov for vedvarende statte og behandling, som leveres direkte til borgeren dér, hvor borgeren op-
holder sig.

e Behov for indsatser og behandling fra flere systemer.

e Behov for en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats.

Nedenfor praesenteres to illustrative eksempler pa, hvordan borgernes liv ser ud, nar de rekrutteres til en M-ACT-
indsats. Eksemplerne udger et sammendrag af flere interviews for at sikre borgernes anonymitet. Borgernes alder
og navne er desuden fiktive.

BORGER 1: Susanne, 42 ar

Mit liv er meget rodet og kaotisk. Jeg ryger rigtig meget hash og drikker ogsa lidt for meget alkohol. Jeg har prgvet
at fa hjeelp mange gange, men det virker ikke. Jeg har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling rigtige mange gange.
Jeg har faktisk ikke tal pa det mere efterhanden. Laegerne er meget uenige om, hvordan de skal hjeelpe mig, og det
gor, at jeg ikke far den rigtige medicin. Det er sé& frustrerende, at jeg ikke kan fa den rigtige hjzelp. Men det er
efterhanden noget, jeg er vant til. Det hele er bare s& hablgst. Lige for tiden har jeg rigtig meget angst, som gar, at
jeg har sveert ved at sove om natten. Sa det meste af dagen bruger jeg faktisk bare pa at se fiernsyn. Jeg har to

barn, men dem ser jeg ikke. Jeg ser faktisk ikke seerlig mange.

BORGER 2: Martin, 29 ar

Jeg har haft vildt sveert ved at finde fodfaeste igen, efter jeg er kommet ud af faengsel. Det hele skrider ligesom bare
for mig. Jeg kan slet ikke passe mit hjem — det hele sejler. Jeg kan ikke finde ud af at gare rent eller at rydde op.
Sadan er det vel, nar man har veeret hjemlgs meget af sit liv. For at vaere helt aerlig sidder jeg bare for nedrullede
gardiner og drikker vodka. Jeg tager ogsa nervemedicin i perioder. Jeg har det psykisk vildt darligt. Jeg lider af
skizofreni, og sé har jeg meget angst. Jeg kommer slet ikke ud af min lejlighed. Jeg isolerer mig meget. Mange har
forsggt at hjeelpe mig gennem tiden. Eller hjgelpe og hjselpe — jeg har ligesom ikke passet ind i deres kasser. Jeg er
nok bare et hablgst tilfeelde.
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m M-ACTteam med tre kernefunktioner:
social-og prakfisk stette; sundhedsfaglig: statte og-administrativ stotte

5. Indsatsens vardi-
grundlag

Indsatsen er baseret pa et veerdigrundlag bestaende af tre
grundlaeggende veerdier: recovery, empowerment og social
inklusion.
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De tre veerdier er forbundne og udger tiisammen det cen-
trale mindset i udmgntningen af M-ACT-indsatsen. Det vil
sige, at veerdierne skal informere udmgntningen af kerne-
elementerne og anvendelse af praksismodellen. Veerdierne
er gensidigt afhaengige i den forstand, at indsatsen ikke kan
udmaentes tilfredsstillende, hvis den alene tager afsaet i eller
er i overensstemmelse med én eller to af veerdierne i veer-
digrundlaget. Et fokus pa social inklusion ma fx ikke haev- SEEEEE
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teret tilgang.
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| det fglgende afsnit uddybes veerdierne i indsatsens veerdigrundlag.

5.1 Recovery

Recovery kan anskues ud fra to forskellige perspektiver: Et indefra- og et udefra-perspektiv. | et indefra-
perspektiv er der tale om borgerens personlige recovery. Personlig recovery daekker over borgerens egen
oplevelse af trivsel i tilvaerelsen. Recovery ses her som en personlig proces, hvor borgeren bliver i stand til
at leve et liv, som han eller hun selv oplever som meningsfuldt og tilfredsstillende. Der kan godt veere tale om
personlig recovery, selvom borgeren fortsat har symptomer.

| et udefra-perspektiv vurderer den fagprofessionelle borgerens recovery i forhold til, om borgeren er kommet
sig helt eller delvist. At komme sig helt kaldes klinisk recovery. Ved den kliniske recovery er der fokus pa
symptomer og symptomfrihed. At komme sig delvist kaldes social recovery. Her er der fokus pa funktionsev-
neniveau, fx borgerens evne til at indga i almene faellesskaber i civilsamfundet — pa trods af symptomer.

Forskningen i recovery har identificeret fem faktorer, der har vist sig at vaere betydningsfulde og fremmende
for personlig recovery. De fem faktorer er Connection, Hope, Identity, Meaning og Empowerment, og de har
derfor faet betegnelsen CHIME:

e Forbundethed handler om at indga i sociale relationer og feellesskaber samt om at fa social statte
af ligesindede, professionelle og netvaerk.

e Hab handler om positiv teenkning med fokus pa egne gnsker, hab og dremme, om motivation for
forandring og om at veerdsaette succesoplevelser og veere i relationer, som giver hab.

¢ Identitet handler om muligheden for at opbygge en positiv identitet og overvinde stigmatisering.

e Mening handler om at (gen)finde meningen med livet, oplevelse af livskvalitet og sociale roller og
mal mv.

e Empowerment handler om at genvinde magten og kontrollen over eget liv med afsezet i egne res-
sourcer og med stgtte fra ligesindede.
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Det kan vaere meget individuelt, hvilke af de fem CHIME-faktorer den enkelte borger oplever som seerligt
vigtige for deres personlige recovery-proces. CHIME-faktorerne kan anvendes som en felles forstaelses-
ramme for borger og fagprofessionelle, som kan guide de overordnede samtaleemner.

Sammenfattende beror recovery-veerdien pa et menneskesyn, hvor den enkelte borger anerkendes som et
menneske, der selv skaber mening i sin tilvaerelse. Dermed er det afgerende, at borgeren og fagpersonen
indgar i et ligevaerdigt samarbejde i indsatsen.

Veerdierne i recovery afspejler sig i M-ACT-indsatsen ved, at indsatsen tager udgangspunkt i borgerens indi-
viduelle gnsker, hab og dreamme og baseres pé en teet dialog mellem borger og M-ACT-team. Borgerens
vanskeligheder betragtes ikke som kroniske, men som en tilstand, som borgeren kan komme sig fra helt eller
delvist. Derudover betragtes borgeren med udgangspunkt i indefra-perspektivet som erfaringsekspert. Det
vil sige, at borgeren betragtes som havende vigtig viden om egne personlige gnsker, hab og dremme, lige-
som borgeren antages at have indsigten i og retten til selv at definere, hvad et godt liv er. Borgeren er dermed
en ligeveerdig part i samarbejdet med M-ACT-teamet.

5.2 Empowerment

Empowerment knytter sig til et menneskesyn, hvor alle mennesker opfattes som havende ressourcer, styrker
og kompetencer, pa trods af at disse maske er tradt i baggrunden, fx fordi borgeren ikke har anvendt dem i
en periode, eller fordi borgeren har mistet tiltroen til egne evner.

Empowerment handler om at styrke den enkeltes tro pa sig selv og egen handlekraft. Den sociale statte og
behandling skal dermed bidrage til at styrke borgerens livssituation pa en raekke dimensioner, som antages
at ggre borgeren bedre i stand til at klare sig selv i hverdagen. Det veesentlige er her, at borgerens livssitua-
tion styrkes pa en sadan made, at borgeren oplever at veere i stand til at mestre hverdagen pa en made, som
giver mening for borgeren. Netop meningsfuldhed og kontrol er séledes kernen i empowerment.

| praksis friggres empowerment gennem aktgrbevidsthed. Nar borgeren stgttes i at formulere personlige
gnsker, hab og dremme, bliver borgeren i stand til at se, hvordan han eller hun kan tage mere en aktiv kontrol
over sit liv. Borgeren bliver saledes i stand til og far mulighed for at modvirke manglende kontrol over egne
livsbetingelser og herunder udvikle kapacitet til at varetage egne rettigheder. Med andre ord skal borgeren
udvikle egen magt, mens den fagprofessionelle skal indtage en mere faciliterende rolle i samarbejdet med
borgeren.

Med en empowerment-orienteret tiigang samarbejder M-ACT-teamet med borgeren om at forbedre borge-
rens livssituation pa en raekke dimensioner, som antages at gere borgeren bedre i stand til at opsgge og
modtage hjeelp og til at klare sig i hverdagen pa en for borgeren meningsfuld made. | M-ACT-indsatsen
samarbejder teamet dermed med borgeren om at (gen)etablere magten og handlekraften hos borgeren.
Dette gares ved, at teamet faciliterer og stetter borgeren i at opgve handleevne til at opna egne mal. Samtidig
stotter M-ACT-teamet borgeren i at opna en bevidsthed om egne muligheder.

For malgruppen for M-ACT-indsatsen kan dette veere en langvarig og svaer proces®. Med andre ord kan det
for borgerne i malgruppen for indsatsen tage lang tid at na til et sted, hvor de oplever at have mulighed for
og gnske om at tage selvsteendige beslutninger og aendre pa egen livssituation i trad med det menneskesyn
bag empowerment, som beskrives ovenfor.

3 Dette er i trad med erfaringer fra andre indsatser malrettet borgere i malgruppen for M-ACT-indsatsen. Se eksempelvis Bjerre, Bagga
(2007). "Empowerment — lettere sagt end gjort”. STOF, vol. 9: 37-42.
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Derfor bygger indsatsen ogsa pa, at M-ACT-teamet skal vaere den aktive part, som udgver behandling eller
stotte direkte til borgeren. M-ACT-teamet skal derudover vaere tdlmodige og vedholdende i forhold til at op-
sgge borgerne. Det betyder ogsa, at det i nogle tilfaelde vil vaere de meget sma skridt, der er fokus pa.

5.3 Social inklusion

Starrelsen og kvaliteten af menneskers netvaerk har ifglge en reekke studier betydning for, hvorvidt menne-
sker kommer sig. Deltagelse i bl.a. frivilligt arbejde og lokalsamfundslivet kan i den forbindelse bidrage til at
understgtte recovery, nar borgeren selv oplever det som meningsfuldt, overkommeligt og selvvalgt.

Et fokus pa social inklusion indebeerer, at borgeren stattes i at blive en del af det omgivende samfund og
herunder bryde med isolation. Det omgivende samfund skal i denne henseende bade forstas som foreninger
og frivillige tilbud, men ogsa borgerens familie og venner, betydningsfulde personer i borgerens hverdag og
andre centrale aktarer. Det er borgerens egen oplevelse af inklusion, der er det centrale. Derfor er det ogsa
borgerens gnsker og interesser, der danner afsaettet for, hvilket netveerk eller faellesskab der opseges.

Arbejdet med at styrke borgerens livssituation i forskellige dimensioner af borgerens liv inkluderer, at M-ACT-
teamet bistar eller faciliterer, at borgeren deltager i andre aktiviteter i hverdagen med henblik pa at stotte
borgeren i at fungere i lokalsamfundet og/eller andre positive netvaerk, som borgeren finder interessant. Fx
kan M-ACT-teamet stgtte borgeren i at kortlaegge, hvilket netveerk eller faellesskab borgeren gnsker at indga
i, ligesom teamet kan undersgge og opsgge potentielle netveerk, der har borgerens interesse.

Tilsvarende kan M-ACT-teamet understatte social inklusion ved at tilbyde borgerne fglgeskab. Praksiserfa-
ringer viser konkret, at det understatter borgernes mod pa og lyst til at deltage i aktiviteter, nar medarbejderne
stgtter borgerne i samvaeret med andre mennesker. | en kommune har en medarbejder fra M-ACT-teamet fx
deltaget i holdtraening sammen med en borger, da borgeren fandt det graenseoverskridende at skulle starte
selv. P4 samme made er flere borgere blevet fulgt til aktiviteter pa varmestuer. Her har medarbejderne del-
taget i aktiviteterne i det omfang, borgerne fandt det ngdvendigt.

I M-ACT-indsatsen kan social inklusion ogsa forstas som inklusion i naeromradet. Safremt det af borgeren
opleves meningsfuldt, kan M-ACT-indsatsen have fokus pa at styrke borgerens kompetencer til at vaere en
god nabo, til at handle ind pa egen hand og til at benytte offentlig transport. Samtidig kan der i M-ACT-
indsatsen ogsa vaere fokus pa at styrke borgerens sociale kompetencer og netveerk, sa borgeren oplever at
veere inkluderet i samfundet og i neere feellesskaber sasom borgerens familie, hvis borgeren a@nsker dette.

Yderligere kan et fokus pa social inklusion i M-ACT-indsatsen ogsa vedrgre samarbejdet med borgeren om
overgangen til andre indsatser, efter at M-ACT-indsatsen er afsluttet eller sat i bero. Som preeciseret i prak-
sismodellen (se kapitel 6) vedrgrer den sidste del af M-ACT-indsatsen brobygning til andre indsatser, og her
er det centralt, at borgeren oplever at veere klar til at modtage en anden indsats. Processen, hvorved borgeren
oplever at blive klar til at modtage en anden indsats og til at modtage statte fra andre end M-ACT-teamet,
kan saledes ogsa betragtes som en proces, hvor M-ACT-teamet samarbejder med borgeren om at @ge bor-
gerens sociale inklusion i samfundet.
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De fglgende afsnit indeholder beskrivelser af kerneele- Relutions. @
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et princip, der beskriver, hvad kerneelementet bestar af afdekning ndsatser

samt en faglig begrundelse, der beskriver, hvorfor kerne-
elementet er vigtigt for indsatsen. Derudover bestar ker-
neelementet af henholdsvis praksisbeskrivelser og hjael-
peredskaber, der beskriver, hvordan kerneelementet kan Sosiatinklusion
udferes i praksis.

For at arbejde med M-ACT-indsatsen kree- Tekstboks 4: Strukturen for beskrivelsen af kerneelementerne

ver det, at man arbejder med alle syv ker-
neelementer: Kerr\eelementernes princip- Hvad Kerneelementets princip

per er retmngsgwende, men efterlader vorfor | F29lig begrundelse

plads til lokale faglige overvejelser i forhold vorto Vidensgrundlag, forventede virkninger og resultater

Kerneelement

til den konkrete omseetning af kerneele- Praksisbeskrivelse

mentet til praksis. Der er med andre ord Konkretiseret beskrivelse af den faglige praksis
flere mader at udmgnte kerneelementerne Hvordan | hvori kemeelementet omseettes og efterleves

pa. Praksisbeskrivelserne herunder er der- Hjaelperedskaber

for som udgangspunkt beskrevet som kon- Redskaber til efterlevelse af den beskrevne praksis

krete mader, kerneelementet kan udman-
tes pa. Praksisbeskrivelserne indeholder dog ogsa i nogle tilfaelde faste regler for udmegntningen af kerneele-
mentet. Her er der beskrevet en praksis, som skal udferes for at arbejde korrekt med kerneelementet.

Beskrivelsen af kerneelementerne indeholder konkrete redskaber, som understatter den praksis, der omseet-
ter kerneelementet. De syv kerneelementer for M-ACT-indsatsen fremgar herunder. De udfoldes yderligere i
de fglgende afsnit.

Tekstboks 5: Kerneelementer og principper i M-ACT-indsatsen

1. Individuelt tilrettelagt: M-ACT-teamet tilrettelesegger indsatsen ud fra borgerens gnsker, hab og dreamme.

2. Intensiv: M-ACT-teamet tilbyder stgtte og behandling inden for de omrader og i det omfang, borgeren har behov for
det.

3. Fleksibel: M-ACT-teamet tilbyder stgtte og behandling pa det rigtige tidspunkt, nar borgeren har behov for det.

4. Udgaende: Borgeren bestemmer, hvor statten og behandlingen skal forega.

5. Tidsubestemt og vedholdende: M-ACT-teamet tilbyder borgeren statte og behandling, sa laenge borgeren har
behov for det.

6. Tvaerprofessionelt: M-ACT-teamet arbejder tvaerprofessionelt med borgerens gnsker, hab og dramme.

7. Koordineret: M-ACT-teamet skaber en helhedsorienteret og sammenhaengende indsats for borgeren i samarbejde
med eksterne partnere.
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6.1 Individuelt tilrettelagt: M-ACT-teamet tilrettelaegger indsatsen
ud fra borgerens gnsker, hab og dremme

Faglig begrundelse

Kerneelementet er taet koblet til saerligt recovery-dimensionen i indsatsens veerdigrundlag, idet det indebaze-
rer, at indsatsen tilrettelaegges ud fra borgerens gnsker, hdb og dremme og dermed afspejler borgerens
personligt definerede recovery.

Forskningsviden om recovery-processer har Tekstboks 6: Individuelt tilrettelagt
vist, at der er fem elementer (CHIME), som har
seerlig betydning for, at borgeren kommer sig.
Studierne viser, at det er afggrende, at reco-
very-orienterede indsatser tager udgangspunkt
i borgerens egne @nsker, hab og dremme, samt
at indsatsen tilrettelaegges i en reel samar-
bejdsrelation mellem borgeren og de fagprofes-
sionelle.

Nar M-ACT-teamet tilrettelaegger indsatsen ud fra borgerens
gnsker, hab og dremme, @ges sandsynligheden for, at borge-
rens recovery-proces fremmes. Det skyldes, at den individuelle
tilrettelaeggelse bidrager til, at borgerne i hgjere grad engagerer
sig i egen udvikling, fordi de mgdes af en undersggende og an-
erkendende tilgang, hvor deres gnsker til indsatsen tages alvor-
ligt. Hvis borgeren pa denne made oplever ligeveerd i samarbej-
det med de fagprofessionelle, kan det fare til et starre ejerskab
over egen recovery-proces hos borgeren.

Praksiserfaringer fra afprevningen af ACT-me-
toden i to danske kommuner peger bl.a. ogsa
pa, at borgernes motivation for at indga i indsatsen gges, nar de bliver inddraget og selv er med til at be-
stemme, hvad de skal arbejde med i indsatsen.

Derfor bar M-ACT-indsatsen veere rettet mod:

o At stgtte borgerens personligt definerede recovery

o At tilretteleegge og lgbende justere et ligeveaerdigt samarbejde med borgeren om den personlige re-
covery-proces

e At stgtte borgerens mulighed for at blive en del af de gnskede feellesskaber.

Indsatsen skal tage udgangspunkt i borgerens egne @nsker, hab og dramme og stgtte borgeren i herudfra at
formulere personlige mal. | den proces bgr M-ACT-teamet bibringe borgeren nye indsigter om sammen-
haenge og problematikker ud fra en empatisk forstaelse af, hvor borgeren er i sit liv og statte borgeren i at
fokusere pa sine styrker og muligheder. Det er vigtigt, at M-ACT-teamet viser tiltro til, at borgeren selv er
ekspert i sit eget liv, samt at teamet statter med fokus pa optimisme og hab pa borgerens vegne.

Opbygningen af et tillidsfuldt samarbejde mellem M-ACT-team og borger er en forudsaetning for, at borgeren
bliver i stand til at formulere sine @nsker, hab og dremme. Nogle borgere vil indledningsvis have en mistillid
til kommunen, som kan affgde svar fra borgeren, der i hgjere grad afspejler det, borgeren tror, kommunen vil
hgre, eller at borgeren prover M-ACT-teamet af, frem for at afspejle borgerens egentlige dramme for fremti-
den. Derfor kreever det tdlmodighed og investering af tid fra teamet at finde frem til de egentlige forandrings-
udsagn hos borgeren, som samtidig er borgerens motivation for det videre samarbejde og den indsats, bor-
geren yder under forlgbet.

Eksempler fra praksis

M-ACT-teamet skal fra start arbejde med at opbygge en tillidsfuld relation til borgeren. Dette kan forega ved,
at M-ACT-teamet bruger tid pa at stette borgeren i at handtere de konkrete problemer, der fylder for dem
(brandslukning). Det fremheeves, at borgerne pa den made far en oplevelse af, at M-ACT-teamet "er pa deres
side”. Samtidig kan det indledende arbejde med borgernes konkrete problemstillinger give teamet en forsta-
else af problemstillingernes karakter og omfang, ligesom det kan understatte udredningsarbejdet. Relations-
opbygning kan ogsa ske pa mange mader, fx gennem feelles fysiske aktiviteter, opgaver mv., som borgerne
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finder meningsfulde. Praksiserfaringer peger desuden pa, at processen, hvorved M-ACT-teamet Igbende
forholder sig til borgernes gnsker, hab og dremme sammen med borgerne, i sig selv har en tillidsopbyggende
funktion. Endelig viser praksiserfaringer, at man som M-ACT-team ogsa kan arbejde med opbygning af tillid
ved at tilbyde falgeskab. Det kan fx vaere til tandleegen, lzegen, pa jobcentret mv. Feellesnaevneren er, at det
bidrager til at skabe tillid, nar borgeren oplever, at teamet investerer i relationsarbejdet og bruger tid sammen
med borgeren i borgerens gerinde.

M-ACT-teamet understatter borgeren i at formulere borgerens gnsker, hab og dremme, som sammen med
borgerens situation danner udgangspunkt for et overordnet formal med indsatsen. Dernaest skal M-ACT-
medarbejderen sammen med borgeren finde frem til realistiske delmal, som borgeren finder overskuelige og
har lyst til at arbejde med. Her er det helt centralt, at M-ACT-medarbejderen har fokus pa at veere aktivt
lyttende og kan stille uddybende spgrgsmal til de emner, som borgeren bringer op. Det er vaesentligt, at
kommunikationen har afsaet i borgerens egen

oplevelse af sin livssituation, og at teamet udvi- Tekstboks 7: Dremme og konkrete delmal

ser forstaelse og tilleegger borgerens ensker
gyldighed. M-ACT-teamet skal i den proces Nar man arbejder recovery-orienteret, er det helt centralt, at
lade borgeren dremme stort uden forbehold, | @nsker, hab og dremme er borgerens egne, og som fagperson
Det er afggrende, at M-ACT-teamet accepterer skal man ikke forsgge at gare disse realistiske. | den feelles ud-
og tror pa borgerens drem og dertil arbejder arbejdelse af konkrete delmal, der udger de sma trin pa vejen
med indsatsmal og delmal, der bade har per- mod drgmmen, skal man som fagperson til gengeeld have et
sonlig gyldighed og faglig begrundelse. | arbej- | fokus pa, at de bliver konkrete og opnaelige.

det med de sma trin pa vejen mod drgmmen,
opnar borgeren over tid starre selvindsigt, som vil bidrage til, at borgeren selv kan realitetskorrigere drgm-
men, hvis der viser sig at vaere behov for det. Praksiserfaringer peger pa, at de fleste borgeres dramme er
meget basale og knytter sig til fx genetablering af kontakt med familie, tryghed, indhold og struktur i hverda-
gen mv.

M-ACT-teamet afger i samarbejde med borgeren, hvilken stette der er ngdvendig for at opna borgernes
gnsker, hab og dramme*. Praksiserfaringer viser, at en feelles tilrettelaeggelse af indsatsens indhold under-
stgtter den gode samarbejdsrelation mellem borgeren og M-ACT-teamet, da borgerens gnsker, dramme og
hab reflekterer indsatsens fokus, samtidig med at aktiviteterne opleves som meningsfulde og overskuelige.
For at sikre, at M-ACT-medarbejderne og borgeren er afstemte omkring malene for indsatsen, kan M-ACT-
medarbejderne med fordel stille validerende spargsmal, nar malene defineres (fx: "Kan du genkende dig selv
i malene?” eller "Er det rigtig forstaet, nar jeg skriver, at det her et dit mal?”). Erfaringer viser, at det i samar-
bejdet med nogle borgere kan veere hensigtsmaessigt at holde fokus pa ét delmal og én primaer opgave ad
gangen for at gagre det mere overskueligt for borgeren. For nogle borgere kan det veere sveert at forholde sig
til begrebet "mal”. Her viser praksiserfaringer, at det for nogle borgere kan vaere meningsgivende, at M-ACT-
teamet i stedet sperger ind til, hvad der fungerer i borgerens liv, hvad der bekymrer og hvad der skal ske, og
at det er med afsaet i de spargsmal og svar, aftalerne i M-ACT-planen indgas. Spgrgsmalene er inspireret af
redskabet "Signs of Safety”.

Der kan veere tilfeelde, hvor M-ACT-teamet vurderer, at borgeren har et stattebehov, som borgeren ikke selv
ser eller gnsker at arbejde med. Her er det vigtigt, at M-ACT-teamet husker sin rolle som sparringspartner og
ikke paleegger borgeren szerlige tilbud eller indsatser. Medarbejderne fra M-ACT-teamet kan i stedet stille
spergsmal, vaere undersggende og radgive borgerne i processen med at prioritere sine behov og fastsaette
sine mal.

M-ACT-planen skal anvendes til Igbende opfalgning pa borgerens udvikling pa de opsatte delmal. Ved hjeelp
af M-ACT-planen foretager M-ACT-teamet i samarbejde med borgeren en vedvarende justering af og opfalg-
ning pa den individuelt tilrettelagte indsats. Praksiserfaringer viser, at nogle borgere foretraekker en visuel

4 Myndighed indgar som en del af M-ACT-teamet.
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illustration, eller mundtlig opfelgning af egen udvikling, pa de opsatte delmal fremfor en skriftlig opfalgning,
fx en borger med ordblindhed, hvor M-ACT-teamet i stedet kan bruge visuelle redskaber (fx piktogrammer,
udviklingslinjer m.m.) eller lydbeskeder indtalt pa mobil som supplement til M-ACT-planen.

Borgerens feedback ift. indsatsen og medarbejdernes praksis er helt central, s& M-ACT-teamet kan foretage
tilpasninger og justeringer pa den baggrund. Ud over justering af M-ACT-planen kan justering af praksis ogsa
handle om, hvorvidt borgeren oplever, at den indsats, teamet leverer, er recovery-orienteret. Praksiserfarin-
ger viser, at redskabet Brief INSPIRE kan bruges til at indhente borgernes feedback pa indsatsen. Gennem
redskabet vurderer borgeren, i hvilken grad han eller hun fgler sig stgttet af M-ACT-teamet pa de fem CHIME-
faktorer og dermed i sin recovery-proces. Andre redskaber som FIT vil ogsa kunne anvendes som redskab
til at indhente borgerens oplevelse af mgdet med teamet.

Skemalagte opfelgningsmeder i teamet medvirker til en systematisk opfelgning pa sagsniveau. Pa magderne
drgfter teamet, hvilke problemstillinger der arbejdes med, hvad der virker og ikke virker, hvilke fagligheder
der skal inddrages samt ressourceforbrug/behov. Det er vigtigt, at M-ACT-teamet i samarbejde med borgeren
labende vurderer, hvem i teamet der har den gode kontakt med borgeren, og hvilke udfordringer der fylder
mest hos borgeren pa det givne tidspunkt. Med andre ord skal det hele tiden vurderes, hvilke fagligheder der
skal seettes i spil.

Forudsigelighed og rammeseaetning i samarbejdet mellem borger og M-ACT-teamet udggr et nggleord ift. at
etablere en tillidsfuld og tryg samarbejdsrelation mellem borger og M-ACT-team. Fx peger praksiserfaringer
pa, at det er vigtigt, at teamet og borgeren far aftalt, hvordan de kan komme i kontakt med hinanden, samt
hvornar og hvordan kontakten skal forega. Det er ogsa vigtigt at vaere tydelige pa, hvad M-ACT-indsatsen er
for en indsats, og hvad M-ACT-teamet kan tilbyde i relation til det, borgeren gnsker sig af forlgbet.

Hjeelperedskaber:

¢ M-ACT-planen skal anvendes som redskab til at skabe overblik over, samle og falge op pa borgerens
indsats og delmal samt plan for statte og behandling (se eksempel i bilag C). M-ACT-planen kan
ogsé udgeres af En Plan, en §141-handleplan eller andre lignende helhedsorienterede og koordine-
rede planer, som kommunen i forvejen arbejder med, sa laenge redskabet opfylder intentionerne med
M-ACT-planen.

o Forskellige modeller for, hvordan M-ACT-planen kan formidles til borgeren og anvendes i den lg-
bende dialog med borgeren om indsatsen, fx piktogrammer, illustrationer, lydbeskeder mv. eller fx
redskabet "Signs of Safety”, som egentlig er udviklet til at vurdere tegn pa fare og sikkerhed for bgrn
i barnesager.

e CHIME kan anvendes som fzelles forstaelsesramme til dialogen med borgeren. CHIME kan dermed
understgtte, at fagperson og borger kommer omkring de faktorer, man ved, har betydning for per-
sonlig recovery, og dermed taettere pa, hvad der betyder noget for den enkelte borger, og som kan
vaere mal for indsatsen.

o Brief INSPIRE kan anvendes til at indhente borgernes feedback pa indsatsen. Gennem redskabet
vurderer borgeren, i hvilken grad han eller hun faler sig stattet af M-ACT-teamet pa de fem CHIME-
faktorer og dermed i sin recovery-proces (se eksempel i bilag C).

e Motivational Interviewing (MI) kan benyttes som samtaleteknik til at tale borgerens gnske om foran-
dring frem med henblik pa at finde det forandringsudsagn, som skal vaere en driver for borgeren selv
i den videre indsats.
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6.2 Intensiv: M-ACT-teamet tilbyder stotte og behandling inden for
de omrader og i det omfang, borgeren har behov for det

Faglig begrundelse
Hensigten med kerneelementet er at medvirke til, at indsatsens intensitet modsvarer borgerens behov.

Borgeren oplever i hgjere grad en positiv udvikling eller stabilisering pa vaesentlige livsomrader, nar borgeren
modtager stgtte og behandling inden for de omrader, i det omfang og i den reekkefalge, borgeren har behov
for.

Kerneelementet indebeerer, at M-ACT-teamet enten selv eller i samarbejde med eksterne partnere kan levere
den ngdvendige statte og behandling til, at borgeren oplever at kunne indfri sine mal med indsatsen. Kerne-
elementet fordrer, at flere fagligheder med mulighed for losbende at justere indsatsens intensitet er repraesen-
teret i M-ACT-teamet. Intensiv stotte kan dog ogsa betyde, at én i M-ACT-teamet i perioder leverer intensiv
behandling eller statte inden for eget fagomrade, eller at M-ACT-teamet ikke leverer hele indsatsen selv. Det
betyder, at M-ACT-teamet ogséa har ansvar for at koordinere den intensive stgtte med fagpersoner uden for
M-ACT-teamet. Kerneelementet kraever saledes, at der er tilstreekkelige ressourcer til, at teamet kan levere
en intensiv stette til den enkelte borger; enten ved at levere stgtten selv eller koordinere med fagpersoner
uden for teamet.

Eksempler fra praksis

For at kunne tilbyde en intensiv indsats, der modsvarer det behov for stgtte, som den enkelte borger oplever,
kreever det, at M-ACT-teamet har en passende starrelse i forhold til antallet af borgere, der tilknyttes teamet.
Det caseload, teamet kan handtere, kan bl.a. athaenge af stettebehovet hos den specifikke malgruppe af
borgere, som visiteres til indsatsen i den enkelte kommune samt teamets starrelse og timetal i indsatsen®.
Erfaringer fra praksis viser fx, at medarbejdere med fa timer i indsatsen enten kan have sveert ved reelt at
blive en del af det tvaerprofessionelle samarbejde i teamet og fa deres faglighed i spil, eller have sveert ved
at arbejde intensivt med borgeren, fordi tiden gar til interne sparringsmader og koordinering uden om borge-
ren.

Intensitet kan ogsa have betydning for, hvem i teamet der arbejder med borgeren i en periode. Fx kan bor-
gerens behov kalde pa seerlige fagspecifikke kompetencer i en periode, mens borgerens behov i andre peri-
oder kan betyde, at hele M-ACT-teamet arbejder med borgeren. Det understatter teamets mulighed for at
arbejde intensivt, at alle i teamet kan traede ind for hinanden og ud over det fagomrade, de normalt arbejder
med uden for M-ACT-indsatsen, nar situationen kreever det. Det er i den forbindelse vigtigt, at borgeren prae-
senteres for og kender det samlede M-ACT-team, for at borgeren kan rumme det. Samtidig er det hensigts-
meessigt, at borgeren ogsa far mulighed for selv af vaelge sin primaere kontaktperson, som kan skifte hen
over forlgbet. Det er vigtigt, at der er plads til den form for tilpasninger i indsatsen, sa indsatsen pa bedste
vis understotter den enkelte borgers gnsker og behov. Det er ogsa vigtigt at have en opmaerksomhed p3,
hvor mange forskellige mennesker den enkelte borger kan rumme.

Praksiserfaringer peger pa, at det er hensigtsmaessigt at afholde jeevnlige netvaerksmgder med relevante
eksterne partnere. Pa disse netvaerksmgder er det muligt at planleegge og justere den stette, eksterne part-
nere star for, sa denne ogsa modsvarer borgerens aktuelle behov. Praksiserfaringer viser, at kommuner, der
kender metoden Aben Dialog, finder elementer fra metoden anvendelige i arbejdet med eksterne partnere,
seerligt netveerksmoadet. Praksiserfaringer viser, at M-ACT-teamet samtidig har behov for jeevnligt at afvikle
teammaeader, hvor den aktuelle status for hver borger gennemgas. Mgderne afvikles typisk som taviemgder
med en mgdeleder (teamkoordinatoren) samt en fast dagsorden og struktur for mgdet. Teamet behgver ikke
at drefte status for alle borgere i indsatsen med samme kadence. Fx kan borgere, hvis stgttebehov kalder pa

5| den oprindelige ACT-indsats arbejdes der fx med et caseload pé otte borgere pr. fuldtidsmedarbejder i teamet.
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en hgijintensiv stgtte og behandling, drgftes oftere, sammenlignet med borgere, som kun har brug for en
lavintensiv stgtte.

Der kan veere forskellige greb til at vurdere, hvorvidt indsatsens omfang skal op- eller nedjusteres. Mens
nogle borgere selv italeseetter deres kontakt- og stattebehov, har andre borgere sveerere ved at seette ord
pa, hvorvidt de har brug for, at indsatsens intensitet justeres. Praksiserfaringer viser, at 2endringer i borgeren
liv, fx flytning eller opstart i behandling, ofte betyder, at indsatsen skal skrues op, da sddanne perioder kan
opleves overvaeldende og utrygge for borgeren.

Kerneelementet intensiv indebaerer ogsa, at intensiteten i perioder skrues ned. Praksiserfaringer viser, at der
kan veaere behov for at lade borgerne "traekke sig” lidt i perioder. Erfaringen er, at det er vigtigt, at M-ACT-
teamet fortsat serger for at holde kontakt og give borgerne input. Det kan geres ved at stille spgrgsmal som
fx: "Har du overvejet det her? Samtidig peger erfaringerne pa, at det er godt allerede fra starten af M-ACT-
forlabet at aftale med borgeren, hvordan borgeren gnsker at have kontakt med M-ACT-teamet, i perioder
hvor det kan vaere sveert at abne dgren for teamet og indga i indsatsen. Fx kan en sms vaere godt for nogle
borgere, mens andre har brug for mere, fx at team og borger tager en samtale gennem brevspraekken, eller
at medarbejderen indtaler en lydbesked pa mobilen. Pa den made tilpasser teamet intensiteten efter borge-
rens behov, samtidig med, at de viser borgeren, at de fortsat er tilgaengelige. Der er ogsa gode erfaringer
med at bruge samarbejdspartneres input som pejlemaerke for, hvordan borgeren har det i perioder, hvor M-
ACT-teamet har mindre kontakt med borgeren. Det kan fx veere, at borgeren i en periode er tilknyttet en
anden indsats, som tager sa meget energi, at der ikke ogséa er overskud til at forholde sig til M-ACT-teamet.
Eller at der er gadeplansmedarbejdere i kommunen, der har blik for borgeren i perioder, hvor M-ACT-teamet
har sveerere ved at holde hyppig kontakt.

Der kan veere uoverensstemmelse mellem M-ACT-teamets vurdering af, hvor intensiv en stgtte den enkelte
borger har behov for og borgerens eget oplevede stgttebehov For at sikre, at borgerne modtager en indsats,
der er afstemt deres stattebehov, er det vigtigt, at teamet er opmaerksomme pa, hvad borgernes kontaktbe-
hov reflekterer. Hvis det fx handler om, at borgerne savner feellesskaber og netveerk, kan medarbejderne
bista eller facilitere, at borgerne deltager i meningsfulde og trivselsfremmende aktiviteter i hverdagen. Hvis
det modsat handler om, at borgerne har svaert ved at bede om hjeaelp, kan teamet vaere proaktive ved fx at
ops@ge borgerne (enten fysisk eller pr. telefon) og derigennem afdaekke borgernes situation. Praksiserfarin-
ger viser yderligere, at det kan vaere en fordel, hvis M-ACT-medarbejderne har en konkret og direkte kom-
munikation, da det kan bidrage til at forventningsafstemme borgerens behov for kontakt og omfanget af kon-
takten. Fx kan teamet sige: "Jeg kommer igen pa tirsdag for at felge op med dig. Hvad tid passer dig?”,
fremfor: "Hvornar skal jeg komme igen?”.

Hjeelperedskaber:

e Praksismodellen bidrager til at strukturere indsatsen. Derudover kan den understagtte M-ACT-tea-
mets vurdering af, hvornar borgeren er klar til at modtage en gradvist mindre intensiv indsats, som
har en mere brobyggende karakter, eller hvornar borgeren er klar til helt at afslutte indsatsen.

o Fast systematik og dagsorden for teammgder, fx afholdt som tavlemgder, hvor borgernes status
gennemgas. Her kan en fast kadence og dagsorden for teammgderne yderligere understatte, at
teammeaderne bidrager til at sikre den intensive indsats.

o Fast struktur for netvaerksmader med eksterne partnere med udgangspunkt i borgerens aktuelle be-
hov for stgtte.
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6.3 Fleksibel: M-ACT-teamet tilbyder stotte og behandling pa det
rigtige tidspunkt, nar borgeren har behov for det

Faglig begrundelse
Hensigten med kerneelementet er, at indsatsen gives pa de rigtige tidspunkter, nar borgerens behov aendrer
sig, fx ved akut opstaede kriser eller nar motivationen opstar til fx at komme i misbrugsbehandling.

Det er derfor centralt, at M-ACT-indsatsen er fleksibel. Det betyder, at indsatsen skal kunne gives pa de
rigtige tidspunkter for den enkelte borger. Fleksibiliteten giver kontinuitet i statten og reducerer risikoen for,
at borgeren ikke mader op til aftaler, ikke lukker dgren op og/eller at borgeren far tilbagefald, nar han eller
hun befinder sig i en akut krise (fx tilbagefald til stofmisbrug ved akut psykisk krise). Muligheden for at under-
stette borgeren pa sadanne kritiske tidspunkter bidrager til at fastholde borgerens vej mod recovery.

Kerneelementet indebaerer, at teamet kan justere indsatsen og handle hurtigt, hvis borgeren oplever gn-
drede behov. Afhaengigt af karakteren af det akutte behov kan det ogsa betyde, at M-ACT-teamets medlem-
mer i nogle situationer skal kunne treede ud over egen faglighed, hvis borgerens akutte behov kraever det,
eller at M-ACT-teamet skal arbejde hurtigt med at sikre tilgaengeligheden til indsatser uden for M-ACT-tea-
met, som maske ikke har samme fleksibilitet, og hvor M-ACT-teamet dermed ma forsgge at kompensere for
den mangel.

Eksempler fra praksis

M-ACT-teamet skal have et caseload, der muligger en fleksibilitet til selv at kunne tilrettelazegge deres tid og
arbejdsopgaver. Det er essentielt for, at stgtten kan leveres fleksibelt og med kort varsel. Konkret skal med-
arbejderne i teamet have mulighed for at flytte rundt pa deres arbejdsopgaver, hvis en borgers situation
kreever det. Derudover skal medarbejderne eller borgeren kunne treekke pa en anden i teamet, hvis de selv
er optaget eller utilgaengelige pa et givent tidspunkt. Eksempler fra praksis viser, at det understgtter teamets
fleksibilitet ift. at kunne reagere hurtigt pa borgerens behov, nar borgeren kender alle eller flere af medarbej-
derne i M-ACT-teamet, fordi flere vil kunne traede til. Det understatter samtidig, at alle i M-ACT-teamet er lige
ansvarlige for alle borgere. Bestar teamet fx af to eller flere medarbejdere, der leverer social og praktisk stgtte
til borgerne, har disse medarbejdere ikke hver deres borgere i indsatsen, mens fx myndighed og misbrugs-
konsulent har alle borgere. | M-ACT-indsatsen er alle lige ansvarlige for alle borgere, og den forstaelse er
vigtig for at understatte teamets fleksibilitet.

| M-ACT-indsatsen er temaets medlemmer ikke ngdvendigvis ansat pa fuld tid. | praksis vil M-ACT-teamets
medarbejdere maske have faste dage, hvor de arbejder med M-ACT-indsatsen. Her viser erfaringerne, at det
er vigtigt, at medarbejderne har mulighed for at veere tilgaengelige for borgerne pa andre tidspunkter end i
labet af de faste dage, hvis der opstar akutte behov for borgerne. Det kan derfor veere hensigtsmaessigt, at
der er indgéet aftaler om fleksibilitet for de M-ACT-medarbejdere, der ogsa har tilknytning andre steder i
organisationen. Der kan veere behov for ledelsesmeessig opbakning og sparring ift. prioritering, eftersom M-
ACT-medarbejderen kan opleve svaere valg forbundet med prioritering mellem borgere hhv. i og uden for M-
ACT-indsatsen.

Yderligere er det vigtigt, at M-ACT-teamet Igbende afstemmer teamets ressourcer med hinanden. Dette gg-
res via jeevnlige teammeader, hvor borgernes behov og situation drgftes i sammenhaeng med de ressourcer,
hver enkelt medarbejder har til radighed i den pagaeldende uge. Det giver mulighed for at afklare, hvem der
kan traede til ved akut opstaede situationer, samt om der er behov for at flytte rundt pa timer og dage for den
enkelte medarbejder.

Ud over fleksibilitet i den indsats M-ACT-teamet tilbyder, kan borgeren have behov for fleksibilitet i indsatser
uden for teamet, fx hvis borgeren pludselig er motiveret for at indga i misbrugsbehandling eller modtage
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psykiatrisk behandling. Her kraever det noget seerligt af teamet at kompensere for den evt. manglende fleksi-
bilitet hos relevante samarbejdspartnere, fx ved at de ledsager borgeren til de pagaeldende tilbud eller facili-
terer kontakten og indgar konkrete aftaler.

Hjeelperedskaber:
o Fast struktur for ugentlige mgder i M-ACT-teamet

e Oplysningsmateriale
e Samarbejdsaftaler med eksterne samarbejdspartnere.
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6.4 Udgaende: Borgeren bestemmer, hvor stetten og behandlingen
skal forega

Faglig begrundelse
Indsatsens malgruppe forventes ikke regelmaessigt at kunne mgde op til behandling og statte. Derfor er
hensigten med kerneelementet at understatte, at borgeren bliver i stand til at modtage stgtte og behandling.

Litteraturen fremhaever, at det seerligt i opstarten af indsatsen er vaesentligt, at stgtte og behandling er udga-
ende. Borgeren kan her befinde sig i en sarbar position, ligesom borgeren kan mangle tillid til det kommunale
system. Praksiserfaringer viser imidlertid, at indsatsen ikke altid behgver at veere udgdende gennem hele
indsatsforlgbet.

Kerneelementet indebaerer, at hele M-ACT-teamet skal kunne levere en udgaéende indsats, saledes at statten
og behandlingen fra de forskellige M-ACT-medarbejdere skal gives dér, hvor borgeren gnsker det. Det kan
fx vaere i borgerens hjem, pa et vaerested eller pa en baenk i parken.

Denne tilgang understatter M-ACT-teamets forudseetninger for at arbejde med relationsopbygning til de en-
kelte borgere. Hertil bidrager det til at udrede borgerens situation og funktionsniveau, nar M-ACT-teamet
mgder borgeren i sit naturlige miljg, om det er i boligen, pa veeresteder eller i omgangen med andre.

Selvom indsatsen skal tilrettelaegges, sa borgeren bestemmer, hvor statte og behandling foregar, skal M-
ACT-teamet samtidig understatte, at borgeren kan made op til behandling og indsatser andre steder i syste-
met, hvor indsatsen ikke er udgaende, fx i jobcentret eller pad sygehuset. M-ACT-teamet skal ogsa arbejde
med at understgtte, at borgeren gradvist bliver bedre i stand til at vaere mobil. Det kan fx vaere at bruge
offentlig transport og bevaege sig rundt i lokalomradet. Formalet er at lette borgerens adgang til sociale feel-
lesskaber og at understgtte borgerens empowerment og sociale inklusion.

Eksempler fra praksis

Praksiserfaringerne viser, at nar medarbejderne i M-ACT-teamet mgder borgeren i borgerens hjem eller pa
en af borgeren udvalgt lokation, da bidrager det til at skabe en mere ligevaerdig og tillidsfuld relation. Nar
borgeren oplever at vaere pa "hjemmebane”, i trygge omgivelser, og rammesaetningen samtidig er uformel,
da oplever M-ACT-teamet, at borgeren saenker paraderne, og at en tillidsfuld relation er lettere at opbygge.
Dette er vaesentligt, fordi M-ACT-teamet pa den made kan f& mere viden om borgeren og dermed har lettere
ved at stgtte borgeren i sin recovery-proces. M-ACT-teamet kan arbejde med at understgtte relationsdannel-
sen ved at tilbyde borgeren at mgdes om en aktivitet i naturen, fx en fisketur eller en walk-and-talk, baseret
pa, hvad borgeren har fortalt M-ACT-medarbejderen om egne nuveerende eller tidligere interesser. Her er
det blot vaesentligt at overveje, hvor fortrolige samtaler afholdes, sa de fx ikke finder sted i en befeerdet park.

En del af den indsats, borgeren har behov for, leveres typisk af parter uden for M-ACT-teamet, fx jobcenter,
rusmiddelcenter, praktiserende lzege mv. M-ACT-teamet har derfor til opgave at undersgge om disse parter
kan arbejde udgaende og fremskudt med deres indsatser. Her kan teamet ga i dialog med de eksterne part-
nere og opfordre fx sagsbehandleren fra jobcentret til ogsa at mgdes med borgeren, hvor borgeren gnsker
det. Nar det ikke kan lade sig gere, ma M-ACT-teamet forsgge at kompensere for eksterne samarbejdspart-
neres manglende mulighed for at arbejde udgaende. M-ACT-teamet kan fx tilbyde borgeren ledsagelse til de
indsatser, der forgar uden for M-ACT-teamet, fx pa jobcentret, i retten eller til tandlaegen. Dette vil afhaenge
af borgerens gnsker og behov. Erfaringer fra praksis viser samtidig, at borgeren ikke altid hgrer beskeder
eller er mentalt til stede, nar de deltager i mgder, hvilket betyder, at M-ACT-teamet ma kontakte og made op
hos borgeren flere gange for at afstemme og/eller sikre, at borgeren har forstaet beskederne. M-ACT-teamets
ledsagelse kan dermed understatte, at borgeren forstar og fastholdes i @vrige indsatser.
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Teamet kan undervejs i samrad med borgeren afgere, om behandling og stette med fordel kan tilgas pa fx
rusmiddel- eller jobcentret med henblik pa at understatte en udvikling i borgerens netveerksdannelse, hvis
borgeren fagler sig tryg ved det og oplever det meningsfuldt. Statten kan derfor undervejs i forlgbet fa en mere
brobyggende karakter (udover til behandlingssteder ogsa til netvaerk og civilsamfund), hvor den udgaende
funktion kan stgtte borgeren i at opna en hgjere grad af social inklusion i samfundet, fx ved at M-ACT-teamet
hjaelper borgeren til at lsere at anvende offentlige transportmidler, sender pamindelser til borgeren pa sms
forud for meder mv. med henblik pa at understatte, at borgeren kan overholde sine aftaler. Der kan dermed
arbejdes med varierende grader af en udgaende indsats alt efter borgerens situation og gnsker.

Hjeelperedskaber:

e En Klar forventningsafstemning med eksterne partnere uden for M-ACT-teamet, fx specificeret i sam-
arbejdsaftaler, kan bruges til at tydeliggare, at den stgtte og behandling, borgeren modtager i andet
regi, med fordel kan finde sted dér, hvor borgeren gnsker det.

e Praksismodellen er bl.a. et hjeelperedskab til vurdering af, hvor langt borgeren er i sin recovery-pro-

ces, og hvorvidt den udgaende statte kan fa en mere brobyggende karakter, safremt borgeren gnsker
dette.
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6.5 Tidsubestemt og vedholdende: M-ACT-teamet tilbyder borge-
ren stotte og behandling, sa laenge borgeren har behov for det

Faglig begrundelse

Det er centralt, at M-ACT-indsatsen tilbydes, sa la&eange borgeren har behov for det. Derudover er det vigtigt,
at indsatsen er vedholdende. Det centrale er, at M-ACT-teamet har ansvaret for at tage initiativet og holder
aktivt fast i kontakten med borgerne, ogsa i perioder, hvor borgerne traekker sig. Borgernes oplevelse af, at
medarbejderne aldrig giver op, er sammen med medarbejdernes tilgaengelighed over lang tid afggrende for,
at borgerne oplever forbedringer.

M-ACT-indsatsen bgr tilretteleegges saledes, at det er borgerens udvikling og opnaelse af egne mal, der
definerer afslutningen af M-ACT-indsatsen og overgangen til en anden indsats, jf. praksismodellen. Dette
adskiller sig fra andre indsatser, hvor tidspunktet for afslutningen af indsatsen er givet pa forhand.

Derudover skal M-ACT-medarbejderne levere en vedholdende indsats, hvor de patager sig at veere den ak-
tive part, som tager initiativ til og ansvar for at opsgge og bevare kontakten med borgerne. | den sammen-
haeng er det centralt, at M-ACT-medarbejderne gennem hele indsatsen arbejder pa hhv. at skabe og at be-
vare en god samarbejdsrelation med borgeren.

Det er dog vaesentligt, at M-ACT-teamet ogsa er opmaerksomme pa den grundlaeggende vaerdi om empo-
werment. Det betyder i denne sammenhaeng, at M-ACT-teamet ogséa skal have fokus pa at understatte bor-
gerens eget ansvar og initiativ, selvom M-ACT-medarbejderne har ansvar for at vaere vedholdende og tage
initiativ til Isbende kontakt.

Eksempler fra praksis

Nar M-ACT-teamet arbejder vedholdende, indebeerer det, at teamet skal patage sig initiativ til at skabe
kontakt til den enkelte borger. Det betyder, at teamet skal finde mader at komme i kontakt med den enkelte
borger pa, ogsa i perioder hvor han eller hun maske "traekker sig” fra kontakt. Her er det vigtigt at forvent-
ningsafstemme. Fx kan borgeren have givet udtryk for, at han eller hun ikke gnsker at se nogen i den naeste
uge. Her kan teamet aftale med borgeren, at de alligevel kommer forbi og banker pa daren, for at vise, at de
er til radighed, men at det er ok, hvis borgeren ikke abner. M-ACT-teamet skal tydeliggere for borgeren, at
det er ok at treekke sig i en periode, men at borgeren altid kan kontakte teamet.

Praksiserfaringerne viser, at det er en fordel, hvis forskellige fagpersoner fra teamet tager kontakt til borgeren
i de perioder, hvor borgeren treekker sig fra indsatsen, fordi borgerens tilbagetraekning kan veere et udtryk for
nye behov.

Erfaringerne viser desuden, at der kan veere behov for, at medarbejderne hjaelper hinanden med at opret-
holde talmodigheden i at fortsaette den vedholdende kontakt. Dette kan fx ggres under teammgder. Samtidig
er der typisk en del arbejde uden om borgerne, som ggr, at teamet kan lgse andre opgaver, nar borgeren
ikke er der eller ikke mader op. Endelig viser erfaringerne, at der for de forskellige monofagligheder kan veere
forskel pa, hvordan man ellers arbejder. Fx er hjemmeplejen vant til, at borgerne abner deren, hvor §85-
stgtten maske er vant til at finde borgerne pa gaden. Det kan have betydning for, hvor vedholdende man er
vant til at arbejde.

Det vedholdende aspekt kan fx ogsa udmgntes gennem en tidlig forventningsafstemning med borgeren,
hvor det drgftes, hvordan teamet skal forholde sig, afhaengigt af borgerens situation og forskellige reaktions-
menstre (se ‘Trafiklyset’ under hjeelperedskaber). Det kan fx helt konkret vaere en aftale om, at M-ACT-teamet
ma tjekke, om der er lys i vinduet i borgerens bolig, hvis borgeren ikke svarer pa telefonen eller abner dgren
i en periode. Under en indledende forventningsafstemning kan M-ACT-teamet ogséa give udtryk for, hvilke
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forventninger teamet har til samarbejdet med den enkelte borger. Det kan fx veere, at borgeren skal give
livstegn over sms, hvis borgeren gennemgar en svaer periode.

Det er teamets og borgerens vurdering, der afgar, hvornar indsatsen bevaeger sig over i brobygningsdelen.
Erfaringer fra praksis viser, at det kan vaere hensigtsmeessigt at bibeholde borgeren i indsatsen i en periode,
selvom borgeren er stabil og maske er naet til et sted i sin recovery-proces, hvor malene for indsatsen er
opnaet, og hvor der ikke laengere er behov for teamets tvaerprofessionelle og koordinerede indsats. | den
periode kan indsatsen skrues helt ned, sa den udelukkende varetages monofagligt. Fordelen er, at M-ACT-
indsatsen lynhurtigt kan genaktiveres, hvis borgeren far behov for det, og uden at der skal revisiteres il
indsatsen. Ulempen er, at selv om borgeren karer pa en lavintensiv indsats, s& skal der veere plads i teamets
samlede caseload til at kunne genaktivere M-ACT-indsatsen ved behov. Det er derfor en afvejning fra borger
til borger, hvad der giver mening.

Praksiserfaringer viser, at det tidsubestemte har en veerdi for borgerne, fordi det giver dem en tryghed at
vide, at der er tid til at tilretteleegge indsatsen efter det tempo, der lige netop passer dem. Tidsubestemt
betyder dog ikke for evigt. Praksismodellens dele strukturerer M-ACT-indsatsen. Nar indsatsen naermer sig
sin afslutning, og borgeren befinder sig i brobygningsdelen af praksismodellen, er der gode erfaringer med
at arbejde med en ”blid” overgang til andre indsatser, hvor en eller flere af M-ACT-teamets medarbejdere
fortsat er tilknyttet borgeren i en sakaldt overgangsperiode. P4 den made kan borgeren bibeholde tilliden og
relationen, indtil relationsdannelsen med de nye samarbejdspartnere i den nye indsats er etableret og stabil.
Erfaringerne viser ogsd, at det er vigtigt, at borgeren er inddraget i alle beslutninger vedrgrende den nye
indsats, og at der er skabt gennemsigtighed om dem. Det bidrager til at skabe tryghed om afslutning og
overgang til ny indsats for borgeren. Det kan ogséa understatte borgerens tryghed at italesaette og synliggere
hans eller hendes progression og malopnaelse via grafer eller andre illustrationer. Det giver borgeren et
billede af, hvor langt borgeren er néet i sin recovery-proces under M-ACT-forlgbet.

Afslutning af indsatsen kan ogsa ske pa baggrund af borgerens aktive fravalg. Hvis borgeren er tydelig og
sikker i sit fravalg, og traekker sit samtykke til, at der kan ydes en tveerprofessionel indsats, skal teamet
respektere det. Afslutning af forleb kan ogsa forekomme, hvis borgeren fraflytter kommunen, og indsatsen
ikke har mulighed for at felge med borgeren.

Der kan opsta perioder i en M-ACT-indsats, hvor borgeren er forhindret i at mgdes med M-ACT-teamet (fx
pga. faengsling eller indlaeggelse). | disse tilfeelde kan M-ACT-teamet i samarbejde med borgeren vurdere,
om indsatsen kan fortsaette under borgerens indlaeggelse eller indsaettelse. Fx kan M-ACT-teamet betale
borgerens regninger eller bibeholde relationen til borgerne ved at ringe til borgeren, besage borgeren eller
foretage videoopkald. Ved en laengere afbrydelse af indsatsen (fx et laengere feengselsophold) vil det dog
ofte vaere ngdvendigt at seette indsatsen "pa pause” eller afslutte indsatsen.

Hjeelperedskaber:

e Praksismodellen understgtter, at M-ACT-indsatsen tilbydes, sa laange borgeren har behov for det.
Modellen beskriver, hvor borgeren skal veere i sin recovery-proces, fagr indsatsen kan afsluttes eller
seettes i bero.

¢ Progressionsmaleredskaber kan anvendes til at synliggere borgerens progression og malopnaelse i
M-ACT-indsatsen. Fx kan Brief INSPIRE-O, der maler recovery, eller Generel Self Efficacy Scale,
der maler mestringsevne, anvendes. Progressionsmalinger bgr altid kvalificeres i dialog med borge-
ren, sa de afspejler borgerens oplevelse af fremskridt.

o Trafiklyset kan bidrage til, at M-ACT-teamet kan vaere vedholdende i deres dialog og kontakt med
borgeren. Gennem en tidlig forventningsafstemning afklares det med borgeren, hvad borgeren har
behov for fra teamet i forskellige situationer/tilstande (som fx nar borgeren er psykisk darlig og ople-
ver kaos), og hvordan de forskellige tilstande kommer til udtryk hos borgeren (se eksempel i bilag
C).
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6.6 Tveerprofessionel: M-ACT-teamet arbejder tvaerprofessionelt
med borgerens gnsker, hab og dreamme

Faglig begrundelse

Kerneelementet skal understgtte, at borgeren tilbydes en helhedsorienteret og sammenhaengende statte,
der er rettet mod de udfordringer, den enkelte borger har. Derudover skal kerneelementet bidrage til, at M-
ACT-teamet sa vidt muligt kan yde en direkte indsats over for borgeren, s& borgeren har faerrest mulige
kontakter pa tvaers af fagomrader og sektorer.

Tekstboks 8: Tvaerprofessionel

Teamet skal kunne levere tre kernefunktioner direkte: so-
cial og praktisk stette, sundhedsfaglig stette og admini- | Nar M-ACT-teamet arbejder tvaerprofessionelt med
strativ stgtte. Derudover er det centralt at bruge teamets | borgerens gnsker, hab og dremme, sa sges sand-
forskellige fagligheder pa en reflekteret made, sa de un- | synligheden for, at indsatsen opleves som sammen-
derstatter et helhedsorienteret og sammenhaengende | haengende og overskuelig for borgeren. Det skyldes,
perspektiv pA M-ACT-teamets arbejde med borgerens | at den tveerprofessionelle tilgang i M-ACT-teamet
forskellige problematikker. Begge dele skaber en tvaer- | medvirker til, at indsatsen modsvarer kompleksiteten
professionel stgtte, der opleves som sammenhaengende, | i malgruppens stattebehov.

0g som modsvarer malgruppens stgttebehov.

M-ACT-teamet skal saledes sgrge for, at der ydes en feelles tvaerprofessionel indsats, hvor medarbejderne
byder ind med egne monofaglige kompetencer, men ikke udelukkende statter borgeren i hver deres forskel-
lige aspekter og alene koordinerer og udveksler information, men faktisk i faellesskab udvikler, og arbejder
ud fra, en feelles malseetning sammen med borgeren. Det er centralt, at M-ACT-teamet arbejder ud fra og
understgtter de(t) samme indsatsmal for borgerens forlgb. Dette medvirker til at skabe en sammenhaeng
mellem de monofaglige ydelser i indsatsen og en tveerprofessionel snarere end blot en flerfaglig indsats.
Denne type af tvaerprofessionelt samarbejde kreever en respekt og forstaelse af de forskellige fagligheder og
professioner i teamet, sa fagligheden ikke udvandes.

Eksempler fra praksis

| M-ACT-indsatsen skal det tveerprofessionelle samarbejde medvirke til, at M-ACT-teamet kan traede ind i et
decideret teamsamarbejde. Det betyder, at teamet udferer en feelles tvaerprofessionel indsats, hvor medar-
bejderne kan treede til for hinanden og arbejde fleksibelt med egen faglighed. Medarbejderne i teamet ma
derfor udvide deres forstaelse af bade egne og de andre professioners viden og kompetencer og arbejde
frem mod feelles ny viden og nye tilgange til arbejdet med borgerens mal og delmal.

Det tveerprofessionelle samarbejde kan bl.a. veere en hjeelp til at lokalisere borgeren. Der er gode erfaringer
med at lave aftaler med fx misbrugscentret om, at de skal ringe, hvis borgeren kommer hos dem. Sa kan M-
ACT-teamet tage til misbrugscentret og komme i kontakt med borgeren der. Erfaringer viser, at samarbejdet
kraever, at M-ACT-teamet er proaktive i forhold til at skabe relationer til medarbejdere pa misbrugscentret og
andre relevante eksterne samarbejdspartnere.

Medarbejderne i M-ACT-teamet arbejder ud fra egen faglighed og kan vaere udvalgt som kontaktperson for
borgeren i en given periode, fordi deres faglighed matcher borgerens behov netop pa det tidspunkt. Men
medarbejderne treekker samtidig pa de resterende kompetencer i teamet bade forud for og under dialogen
med borgeren. Der er gode praksiserfaringer med, at M-ACT-teamet tager ud til borgerne to og to. Fx beskri-
ver en §85 bostgtte-medarbejder fra M-ACT-teamet, hvor veerdifuldt det er at have hjemmeplejen med, nar
de er hos borgeren. Hjemmeplejeren er hurtigere til at klare praktiske ting, fx oprydning, opvask, tgjvask mv.
Det har ofte stor betydning i forhold til at skabe ro/stabilitet i borgerens liv. Dermed kan borgeren bedre
fokusere pa breve, e-Boks og lignende, som borgeren skal forholde sig til. Normalt vil de prioritere at vente
med de praktiske ting, for at spare tid og for at fa borgeren til selv at tage ansvar. Men nar de er to ude ved
borgeren, kan de sammen skabe udvikling/forandring hurtigere. P4 samme made kan teamet i faellesskab
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handtere sygeplejefaglige, sociale og praktiske udfordringer mere synkront. Det giver en tidsbesparelse, li-
gesom det bidrager til en bedre indsats for borgeren.

Det tvaerprofessionelle kerneelement kan i trdd med ovenstaende understattes ved, at medarbejderne i M-
ACT-teamet baerer ens tgj for at signalere over for borgeren, at de netop er et team. Pa denne made skal
borgeren ikke forholde sig til, hvilken type af information borgeren kan spgrge de enkelte medarbejdere om,
eller hvilke informationer det er relevant at dele med de enkelte medarbejdere. Dette sgrger medarbejderne
i M-ACT-teamet for at koordinere internt, sa de relevante medarbejdere er informerede og klaedt pa til at
samarbejde med borgeren om dét, som borgeren har behov for. Teamidentitet frem for monofaglighed kan
ogsa anvendes, nar nogle borgere kan vaere forbeholdne overfor fx at skulle mgde en misbrugsbehandler.
Hvis misbrugsbehandleren i stedet praesenteres som en M-ACT-medarbejder, kan der skabes en kontakt pa
trods af, at borgeren for nuvaerende ikke har et enske om eller er motiveret for at indga i rusmiddelbehandling.

Erfaringerne peger ogsa pa, at det at arbejde tveerprofessionelt giver ro til den enkelte medarbejder, fordi
man i hgjere grad oplever et feellesskab omkring samme borger og ikke star alene med svaere beslutninger
eller voldsomme haendelser i borgerens liv.

| udmantningen af det tvaerprofessionelle kerneelement er det vaesentligt med teet ledelsesopbakning til tea-
met samt et fokus pa etableringen af et steerkt teamsamarbejde, hvor M-ACT-medarbejderne kender hinan-
den bade fagligt og personligt. Her kan udarbejdelsen af persona, dvs. beskrivelser af, hvordan de enkelte
medarbejdere er som personer (herunder fx typiske reaktionsmgnstre) bidrage til, at medarbejderne i M-
ACT-teamet lzerer hinanden at kende. Samtidig kan funktionsbeskrivelser, der uddyber, hvilke faglige kom-
petencer og funktioner de enkelte medarbejdere i M-ACT-teamet hhv. besidder og skal varetage, bidrage til
en klar rollefordeling, som kan styrke det tvaerprofessionelle samarbejde. Yderligere kan det tveerprofessio-
nelle samarbejde styrkes ved, at M-ACT-teamets medarbejdere er placeret pa samme lokation eller lokale
alle eller nogle dage om ugen. En faelles lokation betyder, at M-ACT-teamet har en fast base, hvor de ses
oftere og nemmere kan dele viden. Det bidrager desuden til at holde fokus pa indsatsen, at M-ACT-teamet
har ét sted, hvor de kan synliggare indsatsen ved at hasnge oversigter over borgerforlgb og andre arbejds-
dokumenter.

Hjeelperedskaber:

¢ M-ACT-plan skal anvendes til at understotte det tvaerprofessionelle arbejde i teamet, sa alle medar-
bejdere i teamet har en falles forstaelse af borgerens mal og behov (se eksempel i bilag C).

En feelles lokalitet.

Arbejdsgang for praesentation af M-ACT-teamet for borgere.

Synlige feelles kendetegn ved M-ACT-teamet sasom ens trgjer med M-ACT-logo.

Skabelon til funktionsbeskrivelser for medarbejdere i M-ACT-teamet.

Skabelon til persona, dvs. beskrivelser af de enkelte medlemmer i M-ACT-teamet.

Mgdeguide til mgder i M-ACT-teamet og evt. med eksterne partnere.

Funktionsbeskrivelse for M-ACT-teamet kan bidrage til at tydeligggre teamets nye feelles opgave og
succeskriterier.
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6.7 Koordineret: M-ACT-teamet skaber en helhedsorienteret og
sammenhangende indsats for borgeren i samarbejde med eks-
terne partnere

Faglig begrundelse

Borgere i malgruppen har behov for statte og behandling i forhold til forskellige udfordringer. Dele af stgtten
varetages af M-ACT-teamet, men der kan ogsa veere behov for bidrag fra aktgrer uden for M-ACT-teamet.
Kerneelementet indebeerer, at M-ACT-teamet tilrettelaegger indsatsen i samarbejde med partnere uden for
M-ACT-teamet, sa den samlede statte til borgerens recovery-proces er sammenhaengende og helhedsorien-
teret.

En god koordination bade internt i M-ACT-teamet og med eksterne partnere er vigtig for at traeffe de rigtige
beslutninger sammen med borgeren om stgtte og behandling til understgttelse af recovery-processen. Stu-
dier viser desuden, at det er afggrende for borgernes oplevelse af en meningsfuld indsats, at stgtten fra de
forskellige partnere (ogsa dem uden for M-ACT-teamet) er koordineret, sa der arbejdes efter de samme mal.

M-ACT-teamet har ansvaret for, at den samlede understgttelse af borgerens recovery-proces er koordineret.
Det betyder, at M-ACT-teamet skal afklare, om der er behov for at inddrage partnere uden for M-ACT-teamet
i hvert enkelt borgerforlgb, eller om borgeren i forvejen modtager statte eller behandling fra andre parter.
Hvis det er tilfaeldet, skal M-ACT-teamet sgrge for, at der er dialog med de eksterne partnere om, hvilket
indsatsmal og konkrete delmal der skal arbejdes med i det enkelte borgerforlgb. Dialogen med eksterne
partnere kan ogsa vaere med til at kvalificere de mal, der opstilles sammen med borgeren.

For at understette koordinering med eksterne partnere skal M-ACT-planen anvendes som et understgttende
hjeelperedskab til at udarbejde en helhedsorienteret plan for borgere pa tveers af alle aktgrer, som samarbej-
der med den enkelte borger. Det geelder bade internt i M-ACT-teamet og i samarbejdet med partnere uden
for M-ACT-teamet. Nar alle partnere, som samarbejder med borgeren, anvender M-ACT-planen, medvirker
det til, at alle tilrettelaegger sin del af indsatsen med henblik pa, at borgeren kommer taettere pa opfyldelse af
det samme mal. Nar alle partnere noterer deres konkrete aktiviteter for den enkelte borger i M-ACT-planen,
bliver det muligt at fa et samlet overblik for borgeren. M-ACT-teamet har ansvaret for, at aktiviteterne for alle
akterer, som samarbejder med borgeren, noteres i M-ACT-planen

Eksempler fra praksis

Praksiserfaringer viser, at det allerede i forbindelse med borgerens visitation til indsatsen er relevant at veere
opmeerksom pa, hvordan det koordinerende kerneelement udmegntes. Her er det centralt, at M-ACT-teamet
far den ngdvendige og relevante viden om borgeren og om hvilke eksterne partnere, der er relevante i den
givne borgers sag. Denne viden kan fx indhentes gennem et ansaggnings- eller screeningsskema til indsatsen.
Her kan det preeciseres, (1) hvad borgerens problemstillinger er, (2) hvilke tidligere indsatser der har veeret
afprovet, og hvilken virkning de har haft/ikke har haft, samt (3) hvilke partnere der er relevante i borgerens
sag, herunder eventuelt hvilke andre indsatser, sdsom behandling pa misbrugscentret, borgeren deltager i.
Skemaet kan samtidig understette, at gvrige samarbejdspartnere uden for kerneteamet far et sterre kend-
skab til indsatsen og malgruppen for indsatsen, idet de kan indstille borgere til indsatsen.

At indsatsen er koordineret, betyder ogsa, at M-ACT-teamet systematisk skal gennemgé det samlede forlgb
for den enkelte borger, herunder bade de aktiviteter, der ligger i selve M-ACT-teamet, og de behandlinger og
forpligtelser, som borgeren indgar i pa andre omrader. Teamet skal undersgge, om der er overlap eller tiltag,
som modarbejder hinanden, og handtere det, hvis de identificerer sddanne uhensigtsmeessigheder. Teamet
skal undersgge, om der er behov for yderligere tiltag, der kan understgtte borgerens recovery-proces. M-
ACT-teamet skal i den forbindelse afholde koordinerende mgder med eksterne partnere i tilstraeekkeligt om-
fang til at skabe denne koordinering. Praksiserfaringer viser, at det er hensigtsmaessigt at have en fast praksis
for netveerksmgder med borger og pa tveers af aktgrer. Det kan fx veere tavlemgder eller netveerksmgder
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som i Aben Dialog, hvor der deles viden og arbejdes koordineret. Oplevelsen er, at det er vigtigt, at samar-
bejdet baerer praeg af at fordele ejerskabet, sa kerneopgaven kan Igses.

Den systematiske koordination med eksterne partnere kan ogsa styrkes og effektiviseres gennem formalise-
rede samarbejdsaftaler med relevante eksterne partnere sdsom jobcentret eller misbrugscentret. Dette kan
gere det lettere for M-ACT-teamet at komme i kontakt med de relevante eksterne partnere og er samtidig
med til at skabe en forstaelse af et feelles ansvar om samarbejdet med borgeren. Nar M-ACT-teamet har et
godt kendskab til den eksterne partner, kan det yderligere styrke gennemsigtigheden i samarbejdet over for
borgeren.

Erfaringer fra praksis viser, at det opleves som en fordel, hvis tingene/afdelinger/forvaltninger/tilbud er samlet
fysisk pa ét sted i kommunen, sa man kan ga rundt fra sted til sted, og de professionelle kender hinanden pa
tveers af organisation(er). Dette giver en samhgrighed, som understatter koordinering og det tvaerprofes-
sionelle arbejde.

| praksis vil der ud over netvaerksmgder pa tveers af alle samarbejdspartnere ogsa vaere behov for koordina-
tion pa daglig basis, hvor M-ACT-teamet enten tager telefonisk eller fysisk kontakt til eksterne partnere.
Denne form for direkte kontakt foretreekkes og prioriteres ofte frem for mailkorrespondancer. Det fremhaeves,
at det er hensigtsmaessigt at investere tid til at drikke en kop kaffe med samarbejdspartnere en gang imellem
for at danne relationer til dem. | forleengelse heraf har der veeret gode erfaringer med at udpege ressource-
personer blandt de samarbejdspartnere, der oftest inddrages, s& M-ACT-teamet har den samme indgang
hver gang.

Erfaringer viser, at samarbejdet mellem M-ACT-team og eksterne samarbejdspartnere ofte bidrager til en
gensidig afklaring, hvor beskrivelser og erfaringer deles, men at det typisk kreever, at M-ACT-teamet taler
borgerens sag og tager initiativet til samarbejdet. Dette gar sig ogsa geeldende i den prioritering af indsatser
og mal, som skal skrives ind i M-ACT-planen og accepteres af gvrige samarbejdspartnere.

Hjeelperedskaber:

e M-ACT-planen skal anvendes i koordinationen med eksterne partnere uden for M-ACT-teamet for at
bidrage til at skabe en helhedsorienteret og sammenhaengende hjeelp og statte til borgeren (se ek-
sempel i bilag C).

e Elementer fra Aben Dialog. Aben Dialog er en netveerksorienteret, helhedsorienteret tilgang, der ind-

drager relevante fagprofessionelle og private netvaerk i forhold til borgerens situation. Tilgangen er

baseret pa syv principper for hurtig og samtidig indsats i forhold til borgeren og dennes netvaerk.

Inddragelse af netvaerkene sker pa baggrund af borgerens gnske. Som noget af det grundlseggende

i Aben Dialog, veegter alle udsagn lige, og den professionelle rolle er ikke at s@ge lgsninger, men at

give et fagligt perspektiv, som kan supplere borgerens eget og resten af netveerkets perspektiver.

Fast struktur for mgder med eksterne partnere.

Ansggnings-/ screeningsskema til eksterne partnere i visitationen (se eksempel i bilag C).

Skabelon til funktionsbeskrivelser af naere partnere.

Formelle samarbejdsaftaler med centrale eksterne partnere.

Oplysningsmateriale.

Udpege ressourcepersoner hos de mest centrale samarbejdspartnere.
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M-ACT-team med tre kernefunktioner:
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ACT-indsatsen. Formalet med modellen er at under-
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Pa den baggrund skal praksismodellen fungere som
et internt arbejdsredskab for M-ACT-teamet og
eventuelt relevante partnere. Praksismodellen er
dermed ikke en borgerrettet beskrivelse af indsat-
sen til brug i samarbejdet med borgeren, men et arbejdsdokument for teamet.

Udgaende

Social inklusion -

Tekstboks 9: Praksismodellens fire dele

Modellen bestar af de fire dele:
1. Screening og afklaring af match mellem borger og M-ACT-indsats
2. Relationsdannelse og dybdegaende afdeekning
3. Malrettet arbejde med gnsker, hab og dramme
4. Brobygning til andre indsatser.

Praksismodellen i M-ACT-indsatsen adskiller sig fra fasestrukturen i fx Critical Time Intervention (CTI) ved at
veere tidsubestemt. De enkelte dele i praksismodellen i M-ACT-indsatsen er med andre ord ikke kendetegnet
ved et givent tidsinterval, men tager i stedet udgangspunkt i borgerens recovery-proces. Det er saledes bor-
gerens behov og funktionsevne, der definerer, hvilken del af modellen den konkrete borgerindsats pa et
givent tidspunkt befinder sig i.

Selvom praksismodellen skal bidrage til at strukturere M-ACT-indsatsen, er det vigtigt at bemaerke, at struk-
turen er dynamisk. Da borgerens recovery-proces er det centrale i M-ACT-indsatsen og ikke kan forventes
at veere linezer, er det saledes heller ikke forventningen, at M-ACT-indsatsen udgeres af et lineeert forlgb.
Det er saledes ikke forventningen, at de aktiviteter, borgerne indgar i, altid vil ga fra fx relationsdannelse til
malrettet arbejde med e@nsker, hab og dremme til brobygning. Snarere er forventningen, at indsatsen, efter
at have vedrgrt malrettet arbejde med @nsker, hab og dreamme, kan blive ngdt til igen at handle om afklaring
eller afdaekning af borgerens recovery-proces for dernaest igen at vedrere fx malrettet arbejde med gnsker,
hab og dremme. Pa den made kan borgerens og M-ACT-teamets samarbejde i indsatsen saledes veksle
fleksibelt mellem de enkelte dele, afheengigt af borgerens aktuelle behov og situation.

Figuren péa den felgende side illustrerer praksismodellen med de fire dele. Efter figuren falger en beskrivelse
af de enkelte dele i praksismodellen.
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Figur 1: M-ACT-indsatsen bestaende af vaerdigrundlag, kerneelementer og dele i praksismodellen®
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Praksismodellen beskriver, hvad indsatsen indeholder (aktiviteter), alt efter hvor borgeren er i sin recovery-
proces (indikatorer til vurdering af, i hvilken del af indsatsen borgeren befinder sig), og hvorfor aktiviteterne
er relevante (formalet med de enkelte dele i praksismodellen).

Praksismodellen indeholder derimod ikke en beskrivelse af, hvordan aktiviteterne i indsatsen skal udmgntes
i de enkelte dele. Dette hvordan belyses af veerdigrundlaget og seerligt af kerneelementerne. Her udger de
underliggende praksisimplikationer og hjeelperedskaber en inspiration til, hvordan aktiviteterne praesenteret i
praksismodellen kan udmegntes.

Pa den made supplerer praksismodellen og kerneelementerne hinanden, og indsatsen kan derfor ikke prak-
tiseres ud fra enten indholdet i praksismodellen eller kerneelementerne alene.

Alle kerneelementerne skal udmentes i alle dele af indsatsen i den udstreekning, det er relevant, i samarbejdet
med den enkelte borger. Eksempelvis skal M-ACT-indsatsen udmgntes pa en made, sd M-ACT-teamet er
udgéende i den indledende afklarende del af indsatsen, safremt der her afholdes et mgde med borgeren,

8 En stiplet linje markerer Screening og afklaring af match mellem borger og M-ACT-indsats for at afspejle, at denne del af indsatsen er
af en anden karakter end de andre dele af indsatsen. Primeaert fordi aktiviteterne i denne del af indsatsen kan afholdes af personer uden

for M-ACT-teamet.
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ligesom M-ACT-teamet ogsa skal veere udgaende i den brobyggende del af indsatsen, bl.a. i mgdet mellem
borgeren og repraesentanter for den eller de andre indsatser, som borgeren i stedet skal indga i.

Det er dog ikke givet, at kerneelementerne skal udmgntes pa samme made i alle dele af indsatsen. Eksem-
pelvis kan det udgaende kerneelement i bade den afklarende og den relationsdannende del af indsatsen
udmegntes ved, at M-ACT-teamet mader borgeren i borgerens eget hjem, mens kerneelementet i den bro-
byggende del af indsatsen i stedet udmeantes ved, at M-ACT-teamet mader borgeren pa en offentlig eller
kommunal lokation, som giver mening i forhold til den enkelte borgers videre forlgb, fx pa jobcentret.

Ligesom kerneelementerne kan udmentes pa forskellig vis i praksis, kan ogsa delene i praksismodellen ud-
mentes pa forskellig vis. Der kan fx veere forskel pa, hvem der udferer de enkelte aktiviteter. Der kan veere
forskel pa, hvordan M-ACT-teamet vurderer, hvor langt borgerne er i deres recovery-proces sammenholdt
med indikatorerne for vurdering af indhold i indsatsen, og hvordan teamet bruger praksismodellen som internt
arbejdsredskab.
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m M-ACT-team 'med tre kernefunktioner:
social og-praktisk stotte, sundhedsfaglig stette og administrativ: stette

7.1 Screening og afklaring af
match mellem borger og M- g
ACT-indsats NERNER NN

Formalet med denne del af praksismodellen er at identi-
ficere borgere, som er i malgruppen for indsatsen, samt S -

at afklare, om M-ACT-indsatsen er den rette for den en- : adarng af aroid med
kelte borger. Afklaringen bestar bl.a. i en undersggelse et
af, om borgeren gnsker at sige ja til en indsats, hvor ved-
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kommende skal samarbejde forandringsskabende om 5 .
egen situation, saledes at borgeren ud fra et recovery- Relations-

. . - . . dannelse og - Brobygning ‘il
perspektiv kommer til at opleve udvikling og forandring i \ dybdegaende andre

afdeekning indsatser.

en positiv og opbyggende retning og selv er ansvarlig og
afggrende for egen udvikling, som veerdien empower-
ment indikerer. Yderligere afklares, om borgeren er inte-
resseret i at indga i en indsats, hvor borgeren stgttes i at
fungere i samfundet og i de positive netveerk, som borge-
ren finder interessante (i trad med vaerdien social inklusion).

Udgaende

Social inklusion” -

| figur 2 (se forrige side) er denne del vedrgrende screening og afklaring omkranset af en stiplet linje for at
markere, at den har en szerlig karakter i praksismodellen. Det har den bl.a., fordi aktiviteterne heri kan udfares
af andre uden for M-ACT-teamet. Derfor er det ikke beskrevet, hvem der udfarer aktiviteterne. Det er saledes
ikke afggrende, om det er medarbejdere i M-ACT-teamet eller en ekstern partner, der fx indstiller borgere til
indsatsen. | denne del af praksismodellen kan der drages paralleller til det, der i et CTl-forlgb kaldes kontakt-
skabelses- eller kontaktetableringsperioden, som gar forud for selve forlgbet.

Denne del af praksismodellen kan vaere langvarig, da der kan ga lang tid, fra borgeren spottes farste gang
og til en egentlig visitation. Det skyldes, at borgerne i malgruppen er i blandt de mest udsatte, som kan have
negative erfaringer, der giver mistillid til kommunen. Det eneste krav til borgeren for at indga i indsatsen er,
at borgeren giver samtykke til, at teamet kan dele informationer om ham eller hende internt i teamet og med
relevante eksterne samarbejdspartnere.

Aktiviteter, som teamet som minimum udforer:
En borger, som potentielt kan have gavn af M-ACT-indsatsen identificeres.
Der etableres kontakt til borgeren.
Information om borgeren indsamles og analyseres forelgbigt (bl.a. social- og sundhedsfaglige oplysninger samt
risikovurderinger). Indhentning af viden om borgeren kan ogsa forega gennem et afklarende made med borgeren,
hvor borgeren forteeller om sig selv.
Der traeffes beslutning om, hvorvidt der er et match mellem borgeren og M-ACT-indsatsen, eller om borgeren kan
profitere af en mindre indgribende indsats.
Samtykke til deltagelse i M-ACT-indsatsen indhentes.

Indikatorer til at vurdere, om borgeren er klar til at overga til en anden del af modellen:
e Borgeren erindstillet pa at indga i indsatsen.

e Borgeren er i malgruppen for indsatsen.

e Borgeren visiteres til indsatsen.
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R M-ACT-team ‘med tre kernefunktioner:
m social og praktisk stette; sur dsfaglig stotte og inistrativ: stotte

7.2 Relationsdannelse og dybde-
gaende afdakning

Formalet med denne del af praksismodellen er at etablere
en relation til borgeren og en tillid mellem M-ACT-teamet
og borgeren, som kan vaere baerende for det videre ar- .

bejde med at identificere borgerens @nsker, hab og / afklaring af !

match mellem

dremme og for sammen med borgeren at planlaegge ind- | £ berger o0 W e
satsen ud fra en recovery-orienteret tilgang. Samtidig skal | 2 M-ACT-
relationsdannelsen bidrage til, at M-ACT-teamet far mu- | e @ ,
lighed for at stgtte borgeren i at opna en stgrre tro pa sig Relations- -
selv og egen handlekraft (empowerment) samt at deltage N Sebdegaence e

afdaekning indsatser

i de aktiviteter og sociale feellesskaber, som borgeren agn-
sker og finder meningsfulde (social inklusion).
Udgaende

Social inkiusion

Aktiviteter, som teamet som minimum udforer:
M-ACT-teamet og borgeren samarbejder intensivt om handtering af borgerens umiddelbare behov og akutte
problemstillinger.
M-ACT-teamet understatter borgeren i at formulere gnsker, hab og dremme.
M-ACT-teamet undersgager, hvilke social- og sundhedsfaglige udredninger der er behov for i den enkelte bor-
gers tilfeelde.
M-ACT-teamet koordinerer indsatsen og skaber et overblik over indsatsen for borgeren ("samler tradene” for
borgeren).
M-ACT-teamet statter borgeren i at omsaette borgerens gnsker, hab og dremme til mal (jf. M-ACT-planen).

Borgerens netvaerk og relevante eksterne partnere i borgerens sag kortlaegges og involveres i relevant omfang.
M-ACT-teamet opretter M-ACT-planen for borgeren og benytter den i dialogen med identificerede eksterne
partnere.

Indikatorer til at vurdere, om borgeren er klar til at overga til en anden del af modellen:
Borgeren har formuleret @nsker, hab og dremme.
M-ACT-teamet har vurderet, hvilke social- og sundhedsfaglige udredninger der er behov for.
M-ACT-teamet har sammen med borgeren udarbejdet en M-ACT-plan pa baggrund af borgerens @nsker, hab
og dremme.
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R M-ACT-team med tre kernefunktioner:
m social og-praktisk stette, sundhedsfaglig: stette og administrativ stette

7.3 Malrettet arbejde med on-
sker, hab og dremme

Formalet med denne del af praksismodellen er at
stgtte op om borgerens personlige recovery-proces,
empowerment og sociale inklusion ved at samar-
bejde med borgeren om at igangsaette de nadven-
dige indsatser og handlinger, som skal medvirke til
at realisere de mal, gnsker, hdb og dramme, som
borgeren har arbejdet med at afklare under de tidli-
gere dele af indsatsen. Med andre ord er formalet
med denne del af indsatsen, at M-ACT-teamet sam-
arbejder med borgeren om at skabe en positiv ud-
vikling i relation til de gnsker, hab og dramme, som
borgeren har defineret.

Aktiviteter, som teamet som minimum udforer:
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Udgaende

Social inkiusion:

GEETTOI I

e M-ACT-teamet understatter borgerens handlekompetence og statter borgeren i at tage ejerskab over og seette

retning for indsatsen.

M-ACT-teamet samarbejder med borgeren i arbejdet med delmalene og tydeligger labende fremgangen for
borgeren, ved at vise borgeren, hvilke delmal der er opnaet, og hvor godt borgeren er pa vej i sin recovery-

proces.

M-ACT-teamet folger labende op pa delmalene og samarbejder med borgeren om justering af malene eller

udarbejdelse af nye mal ved behov.

M-ACT-teamet samarbejder med borgeren om at fastholde et niveau af stabilitet i tilvaerelsen, som muligger

arbejdet med delmalene.

M-ACT-teamet fortsaetter relevant udredning (socialt og sundhedsfagligt).
M-ACT-teamet samarbejder med borgeren om at deltage i sociale aktiviteter med henblik pa at ege borgerens

inklusion i civilsamfundet.

M-ACT-planen bruges i koordineringen internt i M-ACT-teamet og med eksterne partnere. | dialogen med bor-
geren anvendes en mere enkel version af M-ACT-planen, som M-ACT-teamet udfylder i forberedelsen af dialo-

gen med borgeren.

Indikatorer til at vurdere, om borgeren er klar til at overga til en anden del af modellen:
Borgeren har gennem en periode oplevet en stabil og positiv udvikling i forhold til sine opsatte delmal.
Borgeren har gennem en periode oplevet en stabil og positiv udvikling i forhold til trivsel og mestringsevne.
M-ACT-teamet har foretaget de relevante social- og sundhedsfaglige udredninger.
Borgerens tilvaerelse er stabiliseret i en sadan grad, at borgeren ikke laengere er i malgruppen for en M-ACT-
indsats og kan overga til en anden indsats, som i hgjere grad matcher borgerens nuveerende funktionsniveau,
gnsker, hab og dremme.
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7.4 Brobygning til andre ind-
satser

Formalet med denne del af praksismodellen er at af-
slutte M-ACT-indsatsen (eller at saette borgeren i
bero) og brobygge til den rette indsats, nar dette
matcher borgerens (nye) behov, gnsker, hab og
drgmme efter en recovery-orienteret tilgang. Samti-
dig er formalet, at borgeren ved overgangen til en
anden indsats stettes i at fastholde de i M-ACT-ind-
satsen opnaede fremskridt i egen recovery-proces,
samt at borgeren stattes i at fastholde troen pa sig
selv, egen handlekraft og oplevelsen af at mestre
hverdagen pa meningsfuld vis i en empowerment-
orienteret optik. Det kan veere forskelligt fra borger
til borger, hvornar i forlgbet man arbejder med bro-
bygning. Hvornar borgeren vurderes at vaere klar til
brobygning afheaenger af, hvilket formal man har de-
fineret for M-ACT-indsatsen i det enkelte forlgb.

Aktiviteter, som teamet som minimum udferer:

Indsatsbeskrivelse - Modificeret ACT-indsats

[ 4

M-ACT-team med tre kernefunktioner:
social og-praktisk stette, sundhedsfaglig-stette og-administrativ stette:
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Udgaende

Sociat inklusior

M-ACT-teamet og borgeren drafter og forbereder borgerens afslutning af forlgbet.
M-ACT-teamet beskriver i samarbejde med borgeren borgerens oplevede behov for statte og hjeelp ved over-

gangen til anden statte.

M-ACT-teamet, borgeren og repraesentanter for den nye indsats udarbejder i samarbejde en M-ACT-plan for

at understgtte en god overgang.

M-ACT-teamet samarbejder med borgeren om at fastholde resultaterne af arbejdet med delmalene ved over-

gangen til anden indsats.

M-ACT-teamet statter borgeren i at fastholde et niveau af stabilitet i tilvaerelsen, som muligger fortsat arbejde

med gnsker, hab og dremme.

Indikatorer til at vurdere, om borgeren er klar til at overga til en anden del af modellen:
e Borgeren er klar til at modtage en anden indsats end M-ACT-indsatsen og er tryg ved at skifte indsats.
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8. Kilder: Litteraturliste og oversigt over
gennemfgrte interviews

Indsatsbeskrivelsen er som beskrevet indledningsvist udviklet med udgangspunkt i aktuelt bedste viden fra
forskning og praksis i udvalgte kommuner, som er fremsggt og analyseret af Rambagll i foraret 2020.

Konkret har Rambgll gennemfart en litteraturkortleegning og en interviewrunde til at identificere forskellige
mader at praktisere ACT pa. | alt blev 31 studier inkludereret i kortlaegningen, mens Rambgll gennemfgrte
tre interviews med kommunale praktikere samt to interviews med eksperter.

Udover studierne inkluderet i litteraturkortlaegningen er der i forbindelse med udviklingen af indsatsbeskrivel-

sen indhentet yderligere viden til uddybning af de faglige begrundelser for kerneelementerne samt vaerdi-
grundlaget for M-ACT-indsatsen. Kilderne til denne viden fremgar af nedenstaende litteraturliste.

8.1 Litteraturliste

Andersen, M. L., P. N. Brok et al. (2000). Empowerment — teori og praksis — Empowerment pa dansk. Forlaget
Dafolo. Frederikshavn.

Benjaminsen, L. (2013). Rehousing Homeless citizens with assertive community treatment. Experiences from
an ACT-programme in Copenhagen. Working Paper, SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd, Kg-
benhavn.

Chinman et al. 1999 i Sommer, M. (2010) Virksomme faktorer ved Assertive Community Treatment —slik
brukerne erfarer det. Hagskolen i Buskerud, avdeling for helsefag.

Bjerre, Bagga (2007). Empowerment’ — lettere sagt end gjort. STOF, Vol. 9: 37-42.

Leamy, Mary et al. (2011). Conceptual framework for personal recovery in mental health: systematic review
and narrative synthesis. British Journal of Psychiatry, Vol. 199(6): 445-452.

Le Boutillier, Clair et al. (2011). What Does Recovery Mean in Practice? A Qualitative Analysis of International
Recovery-Oriented Practice Guidance. Psychiatric Services, Vol. 62(12): 1470-1476.

Sommer, M. (2010) Virksomme faktorer ved Assertive Community Treatment — slik brukerne erfarer det.
Hogskolen i Buskerud, avdeling for helsefag.

Slade, Mike & Longden, Eleanor (2015). The empirical evidence about mental health and recovery: how
likely, how long, what helps? BMC Psychiatry, Vol. 15: 285.

SFI (2012), Integrerede indsatser for mennesker med psykiske lidelser: En forskningsoversigt. 13:15. SFI —
Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd, Kebenhavn.

Socialstyrelsen (2013). Inklusion, deltagelse og bedring, Unge med psykosociale vanskeligheder i lokalsam-
fundet.

Socialstyrelsen (2019). Funktionsbeskrivelser i ACT-teamet. Oplaegsmateriale.
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Van Veldhuizen, J.R. & M. Bahler (2013). Manual - Flexible Assertive Community Treatment: Vision, model
practice and organization, Groningen, The Netherlands.

VIVE og Rambagll (2017). Assertive Community Treatment (ACT) — metodebeskrivelse: For borgere med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug.

VIVE (2019). En plan for en sammenhaengende indsats sammen med borgeren: Midtvejsevaluering af et
frikommuneforsag (2016-2020). VIVE — Viden til Velfeerd, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd, Kebenhavn.

VIVE (2021). En plan for en sammenhaengende indsats sammen med borgeren — Slutevaluering af et frikom-

muneforsgg (2016-2020). VIVE — Viden til Velfeerd, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd,
Kgbenhavn.

8.2 Gennemforte interviews

Interviews med kommunale medarbejdere og ledere med saerlig viden om ACT-indsatsen:
e Gine Ngrager, afdelingsleder i Center for Seerlig Social Indsats, Randers Kommune
e Louise Hunderup, projektleder for ACT i Frederiksberg Kommune
¢ Nanna Hvass Andreasen, psedagog med ACT-erfaring, Kgbenhavns Kommune

Interviews med andre eksperter pa omradet:

¢ Inge Storgaard Bonflis, docent, Kgbenhavns Professionshgjskole
e Torben QOstergaard Christensen, ledende psykolog og F-ACT-funktionsansvarlig, Region Nordjylland
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Bilag A: Udvikling af indsatsbeskrivelsen

| projektet "Modning af en modificeret ACT-indsats (M-ACT-indsats) til borgere med komplekse problemer”
har indsatsbeskrivelsen dannet udgangspunkt for de involverede kommuners implementering og videreud-
vikling af M-ACT-indsatsen. Indsatsbeskrivelsen er samtidig Isbende blevet opdateret i takt med, at indsatsen
er videreudviklet og pilottestet i praksis i kommunerne.

Projektets indledende indsatsbeskrivelse blev udviklet i august 2020. Indsatsbeskrivelsen blev udviklet med
udgangspunkt i aktuelt bedste viden fra forskning og praksis i udvalgte kommuner. Konkret har Rambagll
gennemfgrt en litteraturkortleegning og en interviewrunde for at identificere forskellige mader at praktisere
ACT. | alt blev 31 studier inkludereret i kortlaegningen, mens Rambgll gennemfarte tre interviews med kom-
munale praktikere samt to interviews med eksperter (se kapitel 8 vedr. kilder).

Den anden version af indsatsbeskrivelsen blev udarbejdet ved afslutningen af projektets udviklingsfase. Ind-
satsbeskrivelsen blev her szerligt udfoldet med en praksismodel for indsatsen samt en beskrivelse af arbejdet
med M-ACT-planen.

Tredje og sidste version af indsatsbeskrivelsen er udarbejdet i forleengelse af slutevalueringen i projektet og
bygger, udover slutevalueringen, pa information fra supervisionsforlgb i kommunerne samt kvartalsvise in-
terviews med projektledere. Denne version af indsatsbeskrivelsen er seerligt blevet udfoldet med yderligere
praksisbeskrivelser af kommunernes udmeantning af principperne.
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Bilag B: Hvad er forskellen mellem ACT
og M-ACT

Assertive Community Treatment (ACT) er en integreret indsats, der ydes som en helhedsorienteret, fleksibel,
udgaende, tidsubegraenset og direkte statte og behandling til borgeren (VIVE og Rambgll, 2017). Indsatsen
er recovery-fokuseret og tilrettelaegges ud fra borgerens @gnsker og behov.

Indsatsen adskiller sig fra case-management-baserede metoder, hvor stgttemedarbejdere henviser til andre
behandlings- og stgttetilbud, idet ACT-teamet selv yder den direkte stgtte og behandling til borgerne (VIVE
og Rambgll, 2017). For saledes at kunne yde denne direkte stgtte ydes indsatsen af et tvaerfagligt team
bestaende af flere specialfunktioner, herunder fx en socialpaedagog, sygeplejerske, misbrugskonsulent, psy-
kiater og en beskaeftigelseskonsulent.

ACT-indsatsen har i flere randomiserede, kontrollerede forsgg vist lovende resultater og benyttes bl.a. i Dan-
mark i den regionale behandlingspsykiatri og i forbindelse med Hjemlgshedstrategien (Coldwell & Bender,
2007; Tsemberis, Gulcur & Nakae, 2004 samt Aagard & Muller-Nielsen, 2011; Benjaminsen m.fl., 2017; Haa-
strup & Aagaard, 2015; Tsemberis, 2010 i VIVE og Rambgll 2017).

M-ACT-indsatsen bygger pa det samme veerdigrundlag og flere af de samme kerneelementer, som den op-
rindelige ACT-indsats (for uddybning se afsnit 5.1). Meget af indholdet i den oprindelige ACT-indsats er sa-
ledes viderefgrt i M-ACT-indsatsen. M-ACT-indsatsen er dog samtidig udviklet, s& den adskiller sig fra den
oprindelige ACT-indsats pa en reekke centrale parametre for bl.a. at understette den faglige, organisatoriske
og skonomiske beeredygtighed i indsatsen.

M-ACT-indsatsen adskiller sig derfor primeert fra ACT-indsatsen pa fglgende punkter:

e Malgruppen for M-ACT-indsatsen er bredere end malgruppen for ACT-indsatsen og er ikke begraen-
set til fx borgere i hjemlgshed (for uddybning se kapitel 3).

e Sammensaetningen af M-ACT-teamet adskiller sig fra sammensaetningen af ACT-teamet, idet ACT-
teamet rummer flere fagligheder og er sterre end M-ACT-teamet. Saledes er det fx ikke et krav, at
der indgar en psykiater i et M-ACT-team. Det betyder, at M-ACT-temaet i hgjere grad skal samar-
bejde tveerprofessionelt med fagpersoner, som er uden for teamet. Der er derfor starre behov for at
koordinere den tvaerprofessionelle indsats, fordi det kraever ad hoc-samarbejde med fagpersoner
uden for teamet (for uddybning se afsnit 5.1, 5.7 og 5.8).

e Organiseringen af M-ACT-teamet er anderledes end i ACT-indsatsen, eftersom medarbejderne i M-
ACT-teamet ikke ngdvendigvis arbejder med M-ACT-indsatsen pa fuld tid.

¢ Modificeringen af teamsammenseetningen kalder pa et hjeelperedsskab og veerktgj, som kan under-
stgtte, at den individuelt tilrettelagte indsats bliver helhedsorienteret og sammenhaengende, som in-
tentionen er i bade ACT- og M-ACT-indsatsen. | M-ACT-indsatsen er dette veerktgj M-ACT-planen
(for uddybning se afsnit 2.3).

e M-ACT-indsatsen beror, modsat ACT-indsatsen, pa kerneelementer, principper og anvendelsen af
en praksismodel frem for en manualbaseret beskrivelse af indsatsens indhold. Det betyder, at kom-
munerne selv kan finde lgsninger pa, hvordan kerneelementer og praksismodel omsaettes i praksis
inden for egne kommunale rammer.

Baggrunden for M-ACT-indsatsens kerneelementer

De syv kerneelementer i M-ACT-indsatsen bygger i hgj grad pa de centrale elementer i ACT-indsatsen. Ifglge
litteraturen er ACT-indsatsen baseret pa i alt seks principper, som er: intensiv, fleksibel, udgaende, direkte,
tidsubegraenset og vedholdende og individuelt tilrettelagt (VIVE og Rambgll 2017). Disse elementer indgéar
ogsa i M-ACT-indsatsen, omend det direkte princip, dvs. det forhold, at behandling og statte i videst muligt

Side 44 af 57



Indsatsbeskrivelse - Modificeret ACT-indsats

omfang ydes direkte til borgeren af ACT-teamet, er slaet sammen med det udgaende princip, dvs. det forhold,
at M-ACT-teamet tilbyder borgeren stette og behandling, hvor borgeren gnsker det. Kerneelementet inde-
beerer saledes, at M-ACT-teamet yder den direkte stette og behandling til borgeren dér, hvor borgeren gnsker
det.

Fordi disse kerneelementer udspringer af den oprindelige ACT-indsats, skal den faglige begrundelse for val-
get af kerneelementerne netop findes i litteraturen bag og erfaringerne med anvendelsen af ACT-indsatsen.
Hovedparten af de angivne kilder i de felgende beskrivelser af kerneelementernes faglige grundlag bestar
séaledes af viden om den oprindelige ACT-metode, mens erfaringer med de oplevede virkninger af udment-
ningen af kerneelementerne i M-ACT-indsatsen er medtaget i det omfang, de er genereret i projektperioden
for modningen og pilottesten af M-ACT-indsatsen.

Kerneelementerne i M-ACT-indsatsen adskiller sig dog ogsa fra kerneelementerne i den oprindelige ACT-
indsats. M-ACT-indsatsen indeholder et tvaerprofessionelt kerneelement, dvs. et fokus pa, at M-ACT-teamet
arbejder tvaerprofessionelt, og et koordinerende kerneelement, dvs. et fokus pa, at M-ACT-teamet i samar-
bejde med eksterne partnere skal sgrge for, at borgeren modtager en helhedsorienteret og sammenhaen-
gende indsats. Eksterne partnere skal som tidligere naevnt forstds som veerende personer uden for M-ACT-
teamet og ikke ngdvendigvis personer uden for kommunen.

De to naevnte kerneelementer indgar ikke i den oprindelige ACT-indsats, men udspringer af de omréader,
hvorpa M-ACT-indsatsen er modificeret. Som praesenteret i kapitel 2 er malgruppen for M-ACT-indsatsen
bredere, ligesom teamsammensaetningen adskiller sig ved at vaere mindre og rumme faerre fagligheder. Or-
ganiseringen er anderledes, eftersom medarbejderne i teamet ikke ngdvendigvis er M-ACT-medarbejdere
pa fuld tid. Disse aendringer af indsatsen kalder pa yderligere fokusomrader udover kerneelementerne i ACT-
indsatsen i M-ACT-teamets arbejde.

Eftersom teamet er mindre og bestar af feerre fagligheder, er der i M-ACT-indsatsen behov for, at M-ACT-
teamet kan agere tveerprofessionelt for at imgdekomme borgerens behov, ansker, hab og dremme. Nar M-
ACT-medarbejderne samtidig kan veere ansat i andre stillinger, er det endvidere vigtigt, at der er et saerskilt
fokus pa at etablere et velfungerende teamsamarbejde, bl.a. fordi medarbejderne i M-ACT-teamet ikke nad-
vendigvis mg@des sa ofte, som de gar i en ACT-indsats. Fordi teamet er mindre, stiller det, som belyst i kapitel
2 i afsnittet om M-ACT-planen, derudover stgrre krav til koordinering med eksterne partnere. | afsnit 5.7 og
5.8 udfoldes den faglige begrundelse for disse kerneelementer.
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Bilag C: Hjaelperedskaber

SKABELON M-ACT-PLAN

M-ACT-plan

Borgerens navn:

CPR-nr.:

Dato for medets afhol-

delse:

Deltagere pa mgdet Navn og rolle:
med borgeren:

Borgeren har givet sam-  Ja:
tykke til at overga til M- Nej:
ACT: Dato:
Hvem indgar i borge-

rens M-ACT-team?

Sagen kommer fra:

M-ACT-plan

Koordinering af borgerens indsatser

Har borgeren faet foretaget en VUM-udredning
eller lignende udredning?

Har borgeren faet tilbudt og udarbejdet en
§141-handleplan og er denne koordineret med
gvrige planer for borgeren?

Hvis ja, hvilke?

Har borgeren faet foretaget andre udredninger,
fx psykiatrisk, somatisk eller misbrugsrelateret
udredning?

Hvilke aktgrer udover ACT-teamet indgar i bor-
gerens samlede indsatser?
Hvilke indsatser modtager borgeren?

Er der i regionalt regi udarbejdet en koordine-
rende indsatsplan?
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Beskrivelse af borgerens situation og stettebehov (se checkliste i ACT-manualen
Borgerens boligsituation: Egen bolig, hjemlas, bor hos venner eller familie osv.

Borgernes forsgrgelsesgrundlag:

@konomi:

Fysisk helbred:

Psykisk helbred:

Misbrug:

Socialt netveerk:

Daglige aktiviteter:

Uddannelses-/arbejdsmarkedskompeten-
cer

Borgerens gnsker, hab og dreamme og ressourcer

Borgerens @nsker, hab og dremme:

Borgernes ressourcer:
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Indsatsbeskrivelse (faglig kategorisering

Socialt fagligt: Peedagogisk indsats:
Myndighed: Sagsbehandler socialafde-
ling:

Sagsbehandler jobcenter:

Sundhedsfagligt: Sygeplejerske:

SOSU:

Psykiatrisk sygeplejerske:

Rusmiddelbehandler:

Side 48 af 57



Et retningsgivende formal med indsats:
(seet X)

At borgeren stgttes i at genvinde sin funk-
tionsevne i et omfang, sa den svarer til
borgerens egen opfattelse af et selvstaen-
digt og meningsfuldt liv, herunder:

- Borgeren far foretaget relevant so-
cial og sundhedsmassig udred-
ning
Borgeren opnar bedring og stabili-
tet i sit liv samt gget trivsel
Borgeren kan indga i menings-
fulde aktiviteter og netvaerk

Borgernes ressourcer: (szet X)

NSO ANWN =

Indsatsbeskrivelse - Modificeret ACT-indsats

Dkonomi

Fysisk helbred

Psykisk helbred

Misbrug

Socialt netvaerk

Daglige aktiviteter
Uddannelses-/arbejdsmarkedskom-
petencer

Borgerens formal og mal med indsatsen

Indsatsformal:

Indsatsmal: (formuleret som SMART-mal)

Indsatsmal 1:

Indsatsmal 2:

Indsatsmal 3:

An-
svar-
lig:

Tveerfaglig evaluering:
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FUNKTIONSBESKRIVELSE FOR M-ACT-TEAMET

Funktionsbeskrivelse for M-ACT-teamet

Funktion:

Funktionens omfang:
Funktionens art:

Organisatorisk place-
ring:

Koordinator:

@vrige ansvars- og re-
ferenceforhold:
Overordnet formal
med funktionen:

M-ACT teamets kerne-

opgave:

M-ACT-teamets opga-
ver

Faglige kvalifikationer:

Personlige kvalifikatio-
ner/profil:

Supplerende funktio-

ner/indsatser:

Hvilken funktion geelder denne funktionsbeskrivelse for (M-ACT-tea-
met)?

Hvor mange timer er samlet set afsat til M-ACT-teamet pr. uge?
Tidsbegraenset (projekt) eller tidsubegreenset funktion?

Hvor er funktionen forvaltningsmaessigt forankret? (Fx socialforvalt-
ningen, beskeeftigelsesforvaltningen, mv.)

Hvem leder funktionen?

Dette vil typisk veere ledere for M-ACT-teamets medlemmer og/eller
funktionen samlet set.

Indeholder en beskrivelse af det overordnede formal med funktionen,
herunder hvordan denne funktion supplerer gvrige indsatser i til-
budsviften/til malgruppen.

Formalet fra jeres indsatsbeskrivelse.

Indeholder en mere konkret beskrivelse af M-ACT teamets kerneop-
gave — hvad er det for en opgave teamet i feellesskab skal lose og
bliver mélt pa ift. at vurdere, om indsatsen er en succes?

Hvilke opgaver skal M-ACT-teamet varetage ift. at kunne lgse ker-
neopgaven?

Fungerer samtidig som en rammesaetning og forventningsafstem-
ning ift., hvilke opgaver teamet (funktionen) skal lgfte, og hvad der
(fortsat) ligger hos samarbejdspartner uden for teamet.

Indeholder de faglige kvalifikationer, som teamet i feellesskab besid-
der/skal besidde for at kunne Igfte funktionen. Dette vil typisk veere
uddannelseskvalifikationer, men kan ogsé veere andre faglige kvali-
fikationer, som tidligere erfaringer med borgere fra malgruppen.

Indeholder de personlige kvalifikationer eller den personlige profil,
som udover de faglige kvalifikationer anses som ngdvendige for at
kunne bestride medarbejderfunktionen.
Det kan eksempelvis veere:
- Kan samarbejde bade mono- og tveerfagligt, herunder til-
egne sig feerdigheder til at arbejde teambaseret
- Fleksibilitet og evne til at skabe et overblik i komplekse situ-
ationer
- Ansvarsbevidst og handlekraftig
- Positiv indstilling til udvikling og forandring.

Ligger i forleengelse af M-ACT-teamets opgaver, der er beskrevet
ovenfor. Hvad ligger uden for funktionens opgave og skal derfor Ig-
ses af andre uden for kerneteamet?
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Funktionsbeskrivelse for M-ACT-teamet

Afheengigheder:

Hvem er M-ACT-teamets vigtigste samarbejdspartner ift. at lykkes
med indsatsen/Igfte formalet med funktionen og hvordan inddrages
de?

FUNKTIONSBESKRIVELSE FOR MEDARBEJDER | M-ACT-TEAMET

Forslag til indhold af en funktionsbeskrivelse

Stillingsbetegnelse:

Beskaeftigelsesgrad:

Ansaettelsesform:

Organisatorisk  place-
ring:

Naermeste afdelingsle-
der:

@vrige ansvars- og refe-
renceforhold:

Overordnet formal med
medarbejderfunktionen:

Medarbejderfunktionens
opgaver:

Faglige kvalifikationer:

Personlige kvalifikatio-
ner/profil:

Hvilken funktion geelder denne funktionsbeskrivelse for? (Her kan
man med fordel tage udgangspunkt i ACT-manualen)

Hvor mange timer ugentligt er funktionen tilknyttet ACT-teamet?

Tidsbegraenset eller tidsubegreenset stilling?

Hvor er medarbejderfunktionen forvaltningsmeaessigt forankret? (Fx
socialforvaltningen, beskeeftigelsesforvaltningen, mv.)

Hvem er medarbejderfunktionens naermeste afdelingsleder?

M- ACT teamkoordinator.

Indeholder en beskrivelse af det overordnede formal med funktio-
nen, herunder hvordan denne funktion konkret indgar i M-AC T-tea-
met. Man kan med fordel stgtte sig til M-ACT- indsatsbeskrivelsen.

Indeholder en mere konkret beskrivelse af de opgaver, som funkti-
onen varetager. Det kan eksempelvis veere konkret misbrugsrad-
givning (misbrugsradgiver), udredning af borgerens psykiske situ-
ation (psykolog/psykiater) mv.

Indeholder de faglige kvalifikationer, som medarbejderen skal be-
sidde for at kunne indga i funktionen. Det vil typisk vaere uddannel-
seskvalifikationer, men kan ogsa veere andre faglige kvalifikationer,
som tidligere erfaringer med borgere fra malgruppen.

Indeholder de personlige kvalifikationer eller den personlige profil,
som udover de faglige kvalifikationer anses som ngdvendige for at
kunne bestride medarbejderfunktionen.
Det kan eksempelvis veere:
- Kan samarbejde bade mono- og tveerfagligt, herunder til-
egne sig feerdigheder til at arbejde teambaseret.
- Fleksibilitet og evne til at skabe et overblik i komplekse si-
tuationer.
- Ansvarsbevidst og handlekraftig.
- Positiv indstilling til udvikling og forandring.

ACT-indsats
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BRIEF INSPIRE

1. Min behandler hjaelper mig til at fole | Slet ikke Lidt | nogen En hel del | Rigtig me-
mig stettet af andre mennesker grad get

2. Min behandler hjeelper mig med at | Slet ikke Lidt | nogen En hel del | Rigtig me-
have hab og dremme om fremtiden grad get

3. Min behandler hjelper mig med at | Slet ikke Lidt | nogen En hel del | Rigtig me-
have det godt med mig selv grad get

4. Min behandler hjeelper mig med at | Slet ikke Lidt | nogen En hel del | Rigtig me-
gare ting, som betyder noget for mig grad get

5. Min behandler hjaelper mig med at | Slet ikke Lidt | nogen En hel del | Rigtig me-
fole, at jeg har kontrol over mit liv grad get
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TRAFIKLYSET

e Personbeskrivelse.
e Hvor ofte skal der registreres.
e Registreringstype > Sikkerhed eller Trivsel

e Borgerens udtryk, adfeerd og handlinger - den habituelle tilstand.
e Personalets handlinger for at vedligeholde borgerens trivsel.

e Borgerens udtryk, adfaerd og handlinger - afvigelsen fra den habituelle tilstand.
o Personalets handling til at forbedre trivsel hos borgeren.

e Borgerens udtryk, adfeerd og handling.
e Personalets handling til at statte borgeren til at komme tilbage til gul/grgn.
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ANSGGNINGSSKEMA

Ansggers navn og ansattelsessted

Borgerens navn og CPR-nr.:

Borgerens gnsker (dremme og mal):

Psykiske og fysiske problemstillinger (hvilke diagnoser, somatiske sygdomme, misbrug, medicin og evt.
andre problemstillinger/udfordringer — gerne i tekst og ikke opremsning):

Nuveerende indsatser (fx bostgtte, botilbud, misbrugsbehandling, aktivitets- og samveerstilbud m.m.):

Tidligere afpr@vede indsatser — hvad har virket og pa hvilken baggrund? Hvornar/hvorfor fungerede det
ikke leengere? (Fx bostatte, psykolog samtaler, gruppeforleb mv.)

Boligsituation:

Ydelsesgrundlag:

Beskrivelse af borgerens situation, og hvorfor der taenkes visitering til ACT.
(Hvad forventes der af ansgger til ACT-teamet):
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