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Forord

Denne rapport omhandler voksne med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse soci-
ale problemstillinger.

At arbejde med denne gruppe af borgere kan veere udfordrende for professionelle pa tveers af
velfaerdsomrader og fagligheder. Nogle gange bliver en borgers situation sa vanskelig, at kom-
munerne sgger radgivning og hjeelp til udredning hos VISO - den nationale videns- og speci-
alradgivningsorganisation, som kan bistd kommuner, borgere og kommunale, regionale og pri-
vate tilbud i de mest specialiserede og komplicerede sager pa det sociale omrade og pa spe-
cialundervisningsomradet.

VISO har bedt VIVE undersgge, hvad denne sammensatte kompleksitet, som malgruppen er
karakteriseret ved, betyder for borgeren savel som for de tilgange og forstaelser, som de fag-
professionelle anvender i arbejdet med malgruppen. Fokus er desuden pa at afdeekke og for-
midle praksisneere tilgange, metoder og redskaber til udredning af borgere i malgruppen. Det
er gnsket, at rapporten bidrager til at styrke det socialfaglige grundlag i tilretteleeggelsen af
indsatser, som matcher borgernes ressourcer, situation og udfordringer. Rapporten bygger pa
en forskningsoversigt, analyser i form af sagsgennemgang af borgerforlgb samt fokusgruppe-
interview med bade fagprofessionelle og VISO-specialister.

Foruden rapporten har VIVE udarbejdet videnshaeftet “Inspiration til arbejdet med de mest ud-
satte borgere — tilgange til borgere med misbrug, psykiske vanskeligheder og komplekse soci-
ale problemer” (VIVE & Socialstyrelsen, 2021). Haeftet tager udgangspunkt i vaesentlige resul-
tater, som er praesenteret i denne rapport, og giver inspiration til tilgange, metoder og redska-
ber til udredning af borgernes behov, problematikker, ressourcer og gnsker. Heeftet skal ses
som en lettilgeengelig orientering i projektets centrale pointer, mens rapporten udgegr det vi-
densmeessige dokumentationsgrundlag for projektet. Begge udgivelser kan laeses af fagpro-
fessionelle og ledere pa omradet savel som andre med interesse for arbejdet med borgere
med komplekse problemstillinger.

Projektet er gennemfart af forsker Iben Emilie Christensen, seniorforsker Lars Fynbo, analyti-
ker Sigrid Trier Grgnfeldt og forsker Nichlas Permin Berger (projektleder). Derudover har To-
bias Sgnderby Jargensen og Emil Bakkensen Johansen fungeret som studentermedhjaelpere
pa projektet. Fagprofessionelle og VISO-specialister har med deres store praksiskendskab og
faglige indsigter bidraget med veerdifuld viden til at kvalificere rapporten. Endvidere har to eks-
terne fagfaeller haft rapporten i review og har bidraget med konstruktive kommentarer, hvilket
vi takker for.

Projektet er finansieret af VISO — den nationale videns- og specialradgivningsorganisation.
Kraen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Baggrund og formal

Den aktuelle undersggelse er rekvireret af Den nationale videns- og specialradgivningsorgani-
sation (VISO) i Socialstyrelsen. VISO gnsker med undersggelsen at bidrage til det langsigtede
mal at forbedre trivslen for voksne borgere med psykiske vanskeligheder, misbrug og kom-
plekse sociale problemstillinger. Der er tale om en heterogen gruppe af voksne borgere med
stort aldersspaend og med mange forskellige former for psykiske og sociale udfordringer og
samtidigt misbrug af alkohol og/eller andre rusmidler.

Det er et gnske for VISO, at undersggelsen bidrager med viden om virksomme tilgange, me-
toder og redskaber til at udrede borgernes situation, ressourcer og udfordringer samt en starre
viden om og forstaelse for de sammensatte problemstillinger, disse borgere har, hvilket skaber
et bedre grundlag for valg af indsatser og faglige tilgange, som borgerne mgdes med. Viden
fra undersggelsen skal saledes pa sigt kunne omsaettes i praksis og understatte forskellige
professionelles arbejde med malgruppen, herunder bidrage til at styrke det socialfaglige grund-
lag i tilrettelaeggelsen af relevante indsatser.

Den viden, som preesenteres i rapporten, er malrettet fagprofessionelle, specialister og ledere
i kommuner, og kommunale, regionale og private tilbud, som arbejder med malgruppen. Det
kan fx vaere myndighedssagsbehandlere, misbrugsbehandlere og medarbejdere/ledere pa bo-
tilbud eller i bostgtte-regi, VISO-specialister og VISO-konsulenter.

Undersggelsens omdrejningspunkt udgeres af et omfattende litteraturreview, som systematisk
afdeekker relevante praksisneere tilgange, metoder og redskaber til screening og udredning af
borgere i malgruppen. Undersggelsen belyser ogsa, hvad den sammensatte kompleksitet, som
malgruppen er karakteriseret ved, betyder for borgernes muligheder savel som for de tilgange
og forstaelser, som fagprofessionelle anvender i arbejdet med malgruppen.

For at adressere forholdet mellem borgernes behov og udfordringer og mulighederne for at
tilbyde relevant socialfaglig stette inddrager undersggelsen desuden bade 1) eksisterende lit-
teratur om malgruppen, 2) en raekke eksempler pa konkrete borgersager og -forlgb, som har
modtaget hjeelp fra VISO, og 3) en raekke fagpersoner og VISO-specialister, som deltog i fire
fokusgrupper med fokus pa erfaringer med og kendskab til malgruppen.

Undersggelsens design
Analyserne i rapporten bygger pa fire centrale elementer.

For det farste et litteraturreview baseret pa en systematisk international litteratursagning om
tilgange, metoder og redskaber af psykologisk og socialfaglig karakter til screening og udred-
ning af komplekse udsatte borgeres behov og udfordringer, som indeholder helhedsoriente-
rede perspektiver pa borgeren. Der er s@gt i videnskabelige databaser og pa relevante hjem-
mesider efter publikationer, som indeholder dokumenterede og positive erfaringer med udred-
ning af malgruppens komplekse problemstillinger og behov. Sggningen resulterede i 2.184 po-
tentielt relevante studier. Publikationerne blev gennemgaet og vurderet pa baggrund af en
reekke inklusions- og eksklusionskriterier, som fgrte frem til den endelige udvaelgelse. Efter en



grundig gennemgang blev der blandt de 2.184 potentielt relevante studier endeligt udvalgt 26
relevante publikationer.

For det andet en malgruppekarakteristik baseret pa eksisterende dansk og nordisk litteratur.
Malgruppekarakteristikken bygger pa 21 studier (primeert bager), som omhandler malgruppens
saerlige karakteristika med hensyn til sammensathed, baggrundshistorik og forskellige typer af
individuelle savel som sociale forhold.

For det fredje en tvaergdende analyse af 19 udvalgte borgerforlgb baseret pa gennemgange af
journaler, hvor VISO inden for de seneste 2 ar har gennemfgrt et radgivnings- og udrednings-
forlgb. Materialet omhandler 12 maend og 7 kvinder i alderen 22-67 ar. For nogle har tidspunk-
tet for den fagrste kontakt til det sociale system veeret i den tidlige barndom, mens det for andre
har veeret i labet af 20-arsalderen. Karakteristisk for borgerne er, at de har faet tilbud om et
VISO-forlgb, fordi fagprofessionelle har vurderet borgernes aktuelle situation som sa kompleks
og vanskelig, at det af hensyn til borgernes sikkerhed og trivsel har veeret nadvendigt at ind-
drage VISO. Materialet giver bade indblik i individuelle borgernes konkrete forlgb og i mere
generelle forhold omkring borgernes problematikker, herunder tidligere udredninger, arsager
til at kontakte VISO og — ikke mindst — VISO’s arbejde.

For det fierde en analyse af fokusgruppeinterview med 14 udvalgte fagprofessionelle, heraf 5
VISO-specialister, som alle har stor erfaring fra praksis i arbejdet med malgruppen. Malet med
denne del af undersggelsen er at give et grundigt indblik i de professionelles viden om og
erfaringer med malgruppen. Faelles for fokusgruppeinterviewene er, at de har fokus pa mal-
gruppens karakteristikker, udfordringer og ressourcer, samt hvordan de arbejder med malgrup-
pen. Med afseet i disse interview fremdrager denne del af undersggelsen vaesentlige empirisk
funderede opmaerksomhedspunkter i forhold til faglige tilgange til malgruppen.

Resultater

Malgruppen har en hgj grad af komorbiditet af stofmisbrug, alvorlige — ofte ubehandlede —
psykiske lidelser og psykiatriske diagnoser (subsidizert symptomer pa psykiatriske lidelser).
Ofte vurderer borgere i malgruppen selv, at de psykiske problemstillinger gar forud for stofmis-
bruget, ligesom brugerne ofte selv oplever, at de bade er underdiagnosticerede og underbe-
handlede.

Samlet set deekker malgruppen over forskellige baggrunde for den komplekse udsathed, som
disse borgere oplever i voksenlivet, og selvom hvert enkelt borgerforlab pa sin vis er unikt,
fremheaever undersggelsen fglgende gennemgaende traek ved malgruppen:

Opveekst i en ressourcesvag familie med stofmisbrug og/eller psykisk sygdom
Utilpasset skolegang preeget af mobning

Fa eller ingen faglige succesoplevelser

Skolegang afsluttet uden afgangseksamen og uden pabegyndt ungdomsuddannelse
Symptomer pa psykiske udfordringer med negative sociale konsekvenser

Bergring med kriminalitet og eventuelt tilhear til en bande/bandelignende gruppering
Relativ tidlig debut med alkohol og andre rusmidler

© N gk 0N~

Traumer som fglge af seksuelle overgreb, vold og/eller omsorgssvigt.



Malgruppens komplekse problemstillinger ger, at arbejdet med disse borgere er vanskeligt og
kreevende. Det kan fx vaere vanskeligt at gennemfgre relevante udredninger. Det geelder ek-
sempelvis psykiatriske udredninger, hvad enten barrieren for at gennemfgre en psykiatrisk ud-
redning af deres symptomer pa psykisk lidelse skyldes borgernes (aggressive) adfeerd eller
deres institutionelle utilpassethed. Derfor er det veesentligt at sege efter muligheder for at til-
byde skadesreducerende og andre sociale indsatser, som kan udggre realistiske supplementer
til psykiatriske udredninger — dog ikke pa bekostning af relevant psykiatrisk udredning, nar
denne kan gennemfgres.

Krav til udredningsmetoder og tilgange

Fagpersoner og VISO-specialister peger pa, at der ikke er behov for flere tunge og/eller ensi-
dige udredningsmetoder, men derimod eftersparges et helhedsorienteret, brugerrettet og sy-
stematisk fokus i udredningen af malgruppen. Det er en udbredt opfattelse, at den viden, som
produceres gennem eksisterende praksis, er forholdsvis fragmenteret set i forhold til malgrup-
pens hgje grad af kompleksitet af sammensatte problematikker. Der efterlyses derfor mulighe-
der for at skabe viden, som gar pa tveers af faglige forskelle og samtidig er helhedsorienteret.

Fagprofessionelle efterlyser konkrete metodiske fremgangsmader — eventuelt en enkelt i ste-
det for mange forskellige, men hvor relevant metodisk viden er samlet. Der bagr vaere tilgaen-
gelige metoder for fagprofessionelle, som ikke er sa ressourcekraevende, at borgerne ikke kan
overskue at deltage eller ma springe fra, fordi deltagelse er for tidskraevende og fordrer mentale
ressourcer, som maske ikke er til radighed pa tidspunktet for udredningen.

Det er ligeledes en gennemgaende pointe, at en god udredning indebaerer en saerlig imgde-
kommenhed over for borgerne. Undersggelsen undersgger saledes, hvordan der med fordel
kan arbejdes med forslag til metoder, teknikker, tiilgange og samarbejdsformer med borgerne,
som kan forventes at statte borgerne i deres dagligdag. Der kan her peges pa vigtigheden i at
udvikle og indfgre metoder, fx interaktionsteknikker og principper herfor, som kan virke befor-
drende pa borgernes adfeerd og understatte deres interesse i at indga i et samarbejde med
fagprofessionelle og evne til at indga i en raekke sociale sammenhaenge. Undersagelsen kort-
lzegger en raekke studier, som beskriver faktorer, der er vaesentlige for at etablere gode sam-
arbejdsrelationer til borgeren, og som kan veere afggrende for at kunne gennemfere udbytte-
rige screeninger og udredninger af behov og komplekse problemstillinger.

Screenings- og udredningsmetoder

Undersggelsens litteraturreview identificerer seks relevante screenings- og udredningsmeto-
der og én forskningsprotokol.

Litteraturreviewet identificerer seks screenings- og udredningsmetoder, som er udviklet til og/eller
er afprgvet og dokumenteret pa malgruppen med dobbeltproblematikker eller komorbiditet, og
som ikke entydigt betoner stofmisbrug eller afhaengighed (sadan som fx Addiction Severity Index,
ASI). Det drejer sig om:

MapPlan, som afdaekker rusmiddelbrug og sammenhaenge til arsagsfaktorer.

2. En patientudredningspakke, som kan kortlaegge og udrede borgernes komplekse pro-
blemstillinger.

3. Screeningsredskabet AC-OK Co-occurring Screen kan udrede for komorbiditet af rus-
middelbrug og psykisk lidelse.

4. PRISM, som er et redskab, der anvendes til at stille en diagnose for psykisk lidelse og
kraever fraveer af misbrug i 4 uger forinden.



5. Redskabet ROP-Screen, som kan screene for psykisk lidelse ved stofmisbrug.

6. Udredningsveerktgjet (AASAM) giver mulighed for at matche malgruppen med optimal
stgtte- og omsorgsindsats.

Faglige tilgange og modeller

Litteraturreviewet identificerer og praesenterer 11 udvalgte faglige tilgange og modeller, som
adresserer malgruppen, og der er gode erfaringer med. Disse bestar af samarbejdsmodeller,
individuel koordinerende handleplaner, netvaerksmgader, stgttetiigange, case-manager-koordi-
neret stgtte og integrerede indsatser. En del af disse kender vi i Danmark. Feelles for dem er,
at de anerkender ngdvendigheden af at teenke udredning savel som behandling "integreret”.
Disse understreger alle vigtigheden i at samarbejde pa tvaers af fagligheder, organisationer og
sektorer. Lige savel fokuserer de pa inddragelse af borgeren og dennes perspektiver, ressour-
cer og netveerk. Der peges ogsa pa, hvordan fleksible og pragmatiske tilgange til borgereni en
case-manager-rolle kan veere en hensigtsmaessig og ofte nadvendig made at arbejde pa. En
sadan tilgang er baseret pa nogle principper, som giver de fagprofessionelle et rum at arbejde
i, hvor der er plads til at afprave, leere, vaere refleksiv og eksperimenterende, hvilket giver plads
til at magde, forsta og handtere den enkelte borgers behov og dermed ogsa for at skabe nye
lasninger pa tveers af aktgrer og sektorer.

De faglige tilgange og modeller er inddelt i felgende typer:

1. Modeller for samarbejde med mellem kommune og psykiatri eller sundheds- og social-
omraderne

= FACT

= Samhandling pa tveers
= Patientudredningspakke
= Pragmatisk case-work

= Integrated Care

Borgerinddragelse (forlabspartner, koordinerende indsatsplaner og SIP)
Netveerk (aben dialog i netveerksmgder)
Bolig (Housing First og botilbud)

A

Integreret udredning og behandling (integrerede indsatser).

Etablering af et gensidigt samarbejde med borgeren

| litteraturreviewet identificeres tre studier, som omhandler relationerne i fagprofessionelles prak-
sis. De peger alle pa, at 'tillid’ og 'anerkendelse’ er veesentlige elementer for at etablere et godt
samarbejde med borgerne, hvilket er ngdvendigt for at kunne gennemfgre screeninger og ud-
redning og tilretteleegge indsatser.

Studierne fremheever, at ambitionen om at arbejde sa fordomsfrit som muligt og ’i gjenhgjde’ og
med anerkendelse kan veere afggrende for det sociale arbejdes muligheder for at skabe foran-
dringer i relativt kaotiske livsforlgb. Studierne peger saledes pa vigtigheden af, at den fagprofes-
sionelle accepterer og anerkender borgerens vanskeligheder og adfeerd — ogsa i tilfeelde, hvor
borgernes adfaerd kan udfordre samarbejdsrelationerne mellem borgere og professionelle. Flere
borgere i malgruppen har en lav grad af tillid til det sociale system, som kan udfordre relationerne
til professionelle fag- og omsorgspersoner, og dette ma der tages hgjde for i den fagprofessio-
nelle tilgang.



Opmearksomhedspunkter

Samlet set fremhaever undersggelsen fglgende opmaerksomhedspunkter som centrale i for-
hold til fremtidens faglige praksis:

= Tidlig udredning sa der er mulighed for forebyggelse.

= Der vurderes at vaere behov for systematisk helhedsorienteret tilgang til udredning,
nar der er mistanke om psykisk sygdom og andre komplekse sociale problemstillinger.

= Opbygning af tillid er afggrende for relations-arbejdet, da borgeren ofte har mistillid til
repreesentanter fra det sociale system, og derfor er en hgj grad af talmodighed, aner-
kendelse og viden om malgruppen vigtige forudsaetninger for det sociale arbejde.

= Mad borgeren ’i gjenhgjde’ og uden fordomme.

= Tid og rum til at Iytte til borgernes behov og onsker.

= Tilpassede tilbud og indsatser malrettet og tilpasset individuelle borgere.

= Bedre overblik for fagprofessionelle over relevante tilboud og muligheder.
= [Etablering af stottende netvaerk af professionelle og pargrende.

= Samarbejde pa tvaers af faggranser og velfeerdsomrader opleves at fungere lettere,
nar der er et personligt kendskab til hinanden samt en geografisk narhed.

= Behov for holistiske perspektiver og helhedsorienterede tilgange til malgruppen,
saerligt multimodale/samtidige indsatser er centrale i forhold til udredning af borgere
fremadrettet.

Konklusion

Undersggelsen har med udgangspunkt i nordisk og international viden beskrevet malgruppens
seerlige karakteristika, sammensatte problemstillinger og udfordringer. De voksne i malgruppen
oplever en voldsomt udsat social situation, som i mange tilfaelde volder de fagprofessionelle
og andre frontmedarbejdere udfordringer.

Der er tale om en malgruppe, der sjeeldent har faet gennemfeart en egentlig udredning. Saledes
er det for nogle af de voksne borgere, som har vaeret gennem et VISO-forlgb, fgrste gang i
deres liv, at de far en egentlig udredning. En meget sen udredning kan potentielt have alvorlige
konsekvenser for den enkeltes forlgb og aktuelle situation. Det er netop erfaringen blandt de
fagprofessionelle, at udredninger ofte kommer for sent i livet.

Malgruppens komplekse udfordringer og sammensatte problemstillinger fordrer derved et fag-
professionelt arbejde pa flere niveauer.

For det farste pa det individuelle niveau er det en pointe, at malgruppens sammensatte pro-
blemstillinger samlet set har en sa kompleks karakter, at det bliver vanskeligt at tilbyde stan-
dardiserede indsatser, som vil vaere relevante for alle borgere. Til gengaeld fremstar helheds-
orienterede udredninger som en forudsaetning for relevante handleplaner og for den videre
indretning af effektive og passende indsatser. Undersggelsen peger endvidere pa, at udred-
ninger af borgernes psykiske problemstillinger, og iseer eksemplerne pa nye udredninger gen-
nemfgrt af VISO, der problematiserer tidligere diagnoser, som ogsa ender med at blive omstgdt
i psykiatrien, potentielt kan veere livsforandrende for borgerne.
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For det andet pa det relationelle niveau viser undersggelsen, at fastholdelse af borgerne ofte
udger en barriere for muligheder for at gennemfgre udredninger. Dette er en relevant problem-
stilling for det fremtidige relations-arbejde. | forhold til de sociale tilbud, som borgerne har eller
har haft kontakt til (fx misbrugscentre og botilbud), peger vi pa, at det kan veere hensigtsmaes-
sigt, at der arbejdes videre med at implementere metoder, teknikker og tilgange til borgerne,
som kan forventes at statte borgerne i deres dagligdag. Unders@gelsen fremhaever bl.a. ek-
sempler pa lovende metoder til udredning.

For det tredje pa det organisatoriske niveau kan samarbejde pa tveers af velfeerdsomrader og
faggrupper, strukturer, ressourcer og organisatoriske rammer veere udfordrende og skabe bar-
rierer for indsatsen. Fagprofessionelle efterspgrger bedre og mere koordinerede samtidige ind-
satser og en hgjere grad af systematik, sammenhang og samarbejde. Et vaesentligt opmaerk-
somhedspunkt er her, at indsatser og tilbud bgr tilpasses og malrettes ud fra borgerens indivi-
duelle behov — og ikke omvendt, hvor man forsgger at fa borgeren til at ‘passe ind’ eller tilpasse
sig et specifikt tilbud eller indsats. Den fleksibilitet kan i mange tilfeelde veere seerlig ngdvendig
for denne specifikke malgruppe. Samlet set kan det konkluderes, at de fagprofessionelle ikke
gnsker for 'tunge redskaber’ i udredningen, men at de vurderer, at en vis pragmatik og meto-
defrihed er ngdvendig for gode borgerforlgb. Desuden eftersparger de fagprofessionelle ud-
redningsredskaber, som kan give et relevant helhedsbillede af borgeren. Undersggelsen be-
skriver saledes en raekke forskellige redskaber, som har blik for samtidigt misbrug og psykiske
lidelser og andre forhold ved borgerens tilveerelse, og som kan lzegges til grund for helhedsori-
enterede indsatser.

Saledes konkluderer undersagelsen, at der er grundlag for fortsat at styrke den socialfaglige
praksis til de mest komplekse og udsatte borgere i Danmark, bl.a. gennem fagprofessionel
refleksion og udvikling af medarbejdernes faglige kompetencer og handlerum for at udave fag-
lige sken. Undersagelsen konkluderer ogsa, at der findes metoder og tilgange, som er mulige
at afpr@ve i dansk regi, som pa forskellig vis er udviklet til at kunne rumme malgruppens sam-
mensatte problematikker og kompleksitet, og som fastholder et helhedsorienteret perspektiv
pa borgeren.
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1 Indledning

Undersggelsen fokuserer pa borgere med komorbiditet af stofmisbrug, psykiske og/eller soci-
ale problemstillinger. Selve diagnosen “stofmisbrug” defineres — jf. serviceloven — ud fra de
skadelige fysiske, mentale og/eller sociale konsekvenser af et rusmiddelbrug frem for som en
isoleret lidelse.

Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO) i Socialstyrelsen har gnsket
at igangsaette dette vidensprojekt, da der generelt er et stort vidensbehov blandt de, som ar-
bejder med voksne med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstil-
linger (lversen, Kloppenborg & Thau, 2019)". Der er iseer et stort behov for praksisneer viden
blandt fagprofessionelle pa det sociale omrade, som arbejder med malgruppen. VISO har bedt
om, at undersg@gelsen inddrager faglige specialister, herunder VISO-specialister og socialfag-
ligt personale tilknyttet social stofmisbrugsbehandling. Undersagelsen har ikke inddraget bor-
gere fra malgruppen, og undersggelsen har saledes ikke anlagt et brugerperspektiv — hverken
pa redeggarelser eller analyser.

Psykiske vanskeligheder og brug eller misbrug af rusmidler gar ofte gar hand i hand og kan
bl.a. forveerres af samtidig stigmatisering, ensomhedsproblematikker, kroniske fysiske lidelser,
hjemlgshed og kriminalitet. Stofbrugere kan veelge at selvmedicinere med illegale rusmidler
eller illegal receptmedicin, og det kan veere vanskeligt at vurdere, hvornar brug bliver til mis-
brug. Imidlertid fokuserer denne undersggelse pa borgere med meget komplekse problemstil-
linger, hvor eventuel brug af rusmidler langt overvejende pa tidspunktet for henvendelsen til
VISO er blevet vurderet til at veere et stofmisbrug.

Mennesker med komplekse problemstillinger, herunder komorbiditet af stofmisbrug og psykisk
og/eller sociale problemstillinger, og som har brug for hjeelp og statte, udfordrer ofte professi-
onelle pa tveers af velfaerdsomrader og fagligheder, nar de skal fors@ge at gare en positiv for-
skel for borgeren. Professionelle oplever ofte, at socialt udsatte borgere med de mest kom-
plekse og sammensatte problemstillinger er vanskelige at finde plads til inden for kommuner-
nes og regionernes sociale indsatser og tilbud.

Viden fra unders@gelsen er malrettet fagprofessionelle og ledere i kommuner og kommunale,
regionale og private tilbud, som arbejder med borgerne i malgruppen, fx myndighedssagsbe-
handlere, kommunale misbrugsbehandlere og medarbejdere/ledere pa botilbud eller i bostette-
regi og VISO-specialister og -konsulenter. Denne viden skal understatte fagprofessionelle pa
forskellige niveauer i arbejdet med at forbedre borgernes trivsel.

VISO modtager hvert ar en del henvendelser om borgere i denne malgruppe, hvor forlgbene
er meget udfordrende og komplicerede, og hvor det synes svaert at hjaelpe og statte borgeren.
Fagprofessionelle, som arbejder med malgruppen, oplever, at der er stort behov for malgrup-
pespecifik viden, hvilket understgttes af VISO-vurderinger. Fagprofessionelle efterlyser bedre
tilgange og metoder til udredningen, som i hgjere grad rummer og tager hgjde for den kom-
pleksitet, som en af de mest udsatte grupper i Danmark er karakteriseret ved. Dette er netop
baggrunden for, at VISO efterspgrger ny viden om:

1 Og kommunerne oplever tilsvarende ogsa store udfordringer og understattelses behov i arbejdet med gruppen af meget
udsatte unge med komplekse problemstillinger (Iversen, Kloppenborg & Thau, 2019).
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1. Kompleksiteten i malgruppens problemstillinger
2. Socialfaglig og psykologisk udredning af malgruppens problemstillinger
3. Nye tilgange til malgruppens problemstillinger.

VISO har bedt VIVE undersgge, hvad denne sammensatte kompleksitet, som malgruppen er
karakteriseret ved, betyder for borgeren savel som for de tilgange og forstaelser, som de fag-
professionelle anvender i arbejdet med malgruppen og til at afdaekke viden om tilgange, meto-
der og redskaber til udredning af borgere i malgruppen. Undersagelsens overordnede mal er
at medvirke til at age nogle af samfundets mest udsatte borgeres trivsel.

Vidensprojektet er primaert rettet mod fagprofessionelle og ledere i kommuner og kommunale,
regionale og private tilbud, som arbejder med malgruppen. Det kan fx veere myndighedssags-
behandlere, kommunale misbrugsbehandlere og medarbejdere/ledere pa botilbud eller i bo-
stotte-regi samt VISO-specialister og -konsulenter.

Den skriftlige formidling af unders@gelsens resultater og viden sker via et videnshaefte (Berger,
Aagaard & Bank, 2021) og denne rapport. Formidlingen skal kunne give inspiration til og ud-
gere ressourcer for arbejdet med malgruppen og give stof til refleksioner og overvejelser om
faglige tilgange, perspektiver og indsatser.

Gennem at bidrage med viden, som kan omseettes i praksis i arbejdet med disse borgere, er
det malet, at malgruppens trivsel pa sigt skal forbedres. Derfor er projektets sekundaere mal-
gruppe de voksne borgere med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale pro-
blemstillinger — en malgruppe, som er ret forskelligartet pa en reekke karakteristika. For eksem-
pel har psykiske vanskeligheder forskellige former og svaerhedsgrader, der er stor variation i
alder, og misbruget kan omfatte ét eller flere rusmidler, mens de komplekse problemstillinger
kan veere af bade fysisk, social, juridisk og gkonomisk karakter.

Projektet har til formal at besvare de tre nedenstaende spgrgsmal:

Hvordan kan malgruppen karakteriseres inden for kompleks social udsathed?

2. Hvordan kan et bedre kendskab til og forstaelse for kompleksiteten leegges til grund for
indretningen af indsatserne over for malgruppen?

3. Hovilke virksomme tilgange, metoder og redskaber kan saettes i anvendelse i forhold til
udredningen af malgruppens behov og udfordringer?

Pa baggrund af empiriske analyser og med udgangspunkt i ovenstaende tre analysespargsmal
vil vi unders@ge ’kerneelementer og feelleselementer?, som har betydning for udredning og af-
daekning af malgruppens behov, situation og udfordringer i tilrettelaeggelsen af indsatser til mal-
gruppen. Her sammenfatter og belyser vi veesentlige opmaerksomhedspunkter og leeringspoten-
tialer til den videre udvikling af tilgange og indsatser i udredningen af borgere i malgruppen.

Undersagelsen tilvejebringer et steerkt vidensgrundlag om malgruppens karakteristika og kom-
plekse problemstillinger og om borgeres forlgb, hvis situation og forlgb har faet en sa kompleks
og vanskelig karakter, at der er blevet behov for at inddrage VISO til udredning af borgeren og
radgivning til de fagprofessionelle, som har ansvaret for borgeren i kommunen. Endelig tilveje-
bringes en overordnet formidling af viden om mulige tilgange, metoder og redskaber til at udrede

2 Kerneelementer forstar vi helt grundlzeggende som dele af sociale indsatser, tilgange eller metoder (fx szerlige funktioner,

retningslinjer, specifik faglig viden og tilgange til malgruppen, regler eller principper), som er ngdvendige, men samtidig
tilstreekkelige til at frembringe positive resultater, mens feelleselementer betegner kerneelementer, som har vist sig at
frembringe positive resultater pa tveers af flere sociale indsatser, tilgange eller metoder. Vi vil undersege, om det er muligt
at sandsynliggere hver enkelt ud fra det foreliggende — og hvis ikke, sa forkastes det.
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malgruppens situation, ressourcer og udfordringer, som kan bidrage til at styrke det socialfaglige
grundlag i tilrettelaeggelsen af indsatser, som matcher borgernes ressourcer, situation og udfor-
dringer.

Det har igennem hele undersggelsen veeret vaesentligt at fastholde et fokus p4, at dansk behand-
lingspraksis seerligt i forhold til misbrugsbehandling fundamentalt beror dels pa frivillighed, dels
pa socialfaglige indsatser, dels pa helhedsorienterede perspektiver. Samtidig har undersggelsen
ogsa segt efter eksempelvis udredninger, som kan foranledige til opstart pa eller aendringer i
laegelige behandlingsindsatser.

1.1 Metodetilgang og vidensgrundlag
Vidensgrundlaget for rapporten bygger pa felgende typer af data:

1) En systematisk international litteratursggning om tilgange, metoder og redskaber til ud-
redning af komplekse udsatte borgeres behov og udfordringer.

2) Litteratursggning i nordisk litteratur om undersggelser og forskning, som indeholder viden
om malgruppen.

3) En tvaergdende analyse af 19 udvalgte borgerforlgb baseret pa VISO-journaler fra fgrste
kontakt med systemet til i dag, hvor VISO inden for de seneste 2 ar gennemfgrt et udred-
ningsforlgb. Journalerne, som er udfeerdiget af VISO'’s specialister, er udvalgt af VISO. De
illustrerer saledes ikke komplette aftryk af borgernes liv og alt, hvad der er foregaet heri,
men — som i en hver anden form for journalisering — er de en samling af professionelles
beskrivelser af bestemte karaktertraek, problemstillinger, vilkar m.m.

4) Fem fokusgruppeinterview med VISO-specialister og fagspecialister med stor erfaring fra
praksis i arbejde med malgruppen.

Rapportens analyser har derved et kvalitativt metodisk udgangspunkt. De forskellige dele ud-
ger distinkte bidrag til besvarelsen af de tre hovedspgrgsmal. Da de to litteratursagninger af-
daekker eksisterende, dokumenteret viden, analyseres borgerforlabene, som de er beskrevet i
sagsmaterialet, og de udvalgte fagprofessionelle giver et grundigt indblik i praksis og erfaringer
herfra. Derimod afdaekkes malgruppens/borgernes ikke direkte ud over det, som af fagperso-
nerne er gengivet i sagsjournaler, mens fagprofessionelles perspektiver afdackkes i interview
samt i sagsjournalerne.

| Bilag 1 findes en detaljeret beskrivelse af undersggelsens design og metode. Bilag 2 giver en
oversigt over de fulde titler pa de endelige publikationer fundet i litteraturreviewet samt sgge-
dokumentation. De @vrige bilag indeholder interviewguider (Bilag 3 og Bilag 4), og Bilag 5 gen-
giver informationsbrevet til interviewpersoner.

Ad 1)

En systematisk litteratursggning i international, national og gra litteratur (fx rapporter og myndig-
hedsnotater) i videnskabelige databaser og pa relevante hjemmesider efter litteratur om doku-
menterede positive erfaringer med udredning af malgruppens komplekse problemstillinger og
behov. Viinkluderer som udgangspunkt alle typer af designs, dvs. bade de, som anvender kvan-
titative eller kvalitative metoder og kombinationer heraf. Det er ikke tilfeeldet, at der er oplagte
effektmal for tilgange og metoder til udredning, som meningsfyldt kan anvendes i sagningen.
Derfor anvender vi brede afgraensningskriterier for inklusionen af studier i sggningen.
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Det veesentligste kriterie gar i farste omfang pa indhold, hvor det kreeves, at studiet enten skal
omhandle en undersggelse af socialfaglige eller psykologiske udredningsmetoder eller redska-
ber, eller pa vaesentlige forudsaetninger for at afdeekke borgerne behov og udfordringer, hvor
fokus er pa bredere tilgange til og faglige forstaelser af malgruppens udfordringer og komplekse
problemstillinger. Det sekundzere inklusionskriterie er kvalitet, hvor minimumskriteriet er, at der
er positive erfaringer med tilgangen eller metoden. | nogle tilfaelde er dokumentationen endnu
mere solid med endnu mere entydige mal. Endelig inkluderes studier i det omfang, at den be-
skrevne indsats er fagligt velbegrundet, med hvilket menes, at det skal veere klart, hvilket socialt
problem indsatsen skal Igse, at der er teori og praksis, som giver en begrundet formodning om,
at indsatsen kan virke, samt at der er en klar indsatsbeskrivelse.

Der blev i ferste omgang fremsegt 2.184 studier, som gennemgik en screeningsproces, hvori
der blev benyttet en lang raekke inklusions- og eksklusionskriterier, som fgrte frem til den en-
delige udveelgelse.

Der blev endeligt udvalgt 25 publikationer fordelt pa 20 tilgange/metoder, som kan opdeles i 1)
screeningsmetoder og -redskaber, 2) faglige tilgange og modeller og 3) den relationelle dimen-
sion i faglig praksis.

Ad 2)

En systematisk sggning efter nyere dansk og nordisk litteratur, der belyser viden om malgrup-
pen og dens karakteristika. Malet er at sammenfatte faglig dokumenteret viden om betydningen
af malgruppens komplekse problemstillinger i tilretteleeggelsen af indsatser til malgruppen, her-
under at fremhaeve eventuelle relevante opmeerksomhedspunkter, man som fagperson med
fordel kan iagttage.

Pa baggrund af udveelgelse af 767 centrale studier blandt de i alt 2.184 studier fra den samlede
systematiske litteraturs@gning gennemfarte vi en oversigtssggning efter litteratur om malgrup-
pens karakteristika. Der er tale om en oversigtssagning, hvori feltet overordnet afdaekkes. Det
endelige udvalg indeholder savel forlgbsbaserede registerundersagelser, kvalitative studier af
malgruppens oplevelser og hverdagsliv, livsforlab samt fagprofessionelles perspektiver pa mal-

gruppen.

Der blev i alt udvalgt 21 starre veerker, som beskrives med hensyn til malgruppens seerlige ka-
rakteristika med hensyn til sammensathed, baggrundshistorik og forskellige typer af individuelle
savel som sociale forhold.

Ad 3)

Efter en faglig drgftelse mellem VISO og VIVE om kriterier for udveelgelse af sager foretog
VISO en udvelgelse af 19 sagsjournaler fra konkrete borgerforlab, hvor der i arene 2019-2020
har vaeret gennemfart og afsluttet et VISO-udredningsforlgb af borgeren inden for malgruppen.
Alle sager er markeret som ’afsluttede’, hvilket imidlertid ikke indebaerer, at de ogsa har opnaet
‘afklaring’ eller ‘'malopnaelse’.

Udveelgelsen af sagerne er foretaget under hensyntagen til, at borgerens alder, geografiske
placering og kan i videst muligt omfang ligner VISO’s gvrige sager i arene 2019-2020. Indhol-
det af sagsmaterialet inkluderer alt fra tidlige udredninger foretaget af bl.a. barne- og ungepsy-
kiatri, PPR m.fl., til kommunale udtalelser fra sagsbehandler til VISO’s afsluttende udrednings-
rapport og anbefalinger.
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Sagerne giver dokumentation for, hvordan borgernes forlgb har veeret forud for henvisningen
til VISO, helt fra og med ferste kontakt til det sociale system. Materialet kan dog ikke anses
som repraesentativt for hele malgruppen og de meget komplekse problemstillinger, som er ka-
rakteristisk for denne, idet ikke alle komplekse og udfordrende borgerforlgb kommer omkring
VISO og far en udredning. VISO-sagernes kompleksitetsniveau er generelt hgijt.

Sagerne indeholder veerdifuld information om de komplekse forleb og om malgruppens kom-
plekse problemstillinger. Gennem en analyse af sagerne skabes indblik i denne kompleksitet,
hvilket kan bidrage med vaesentlig viden om, hvad kommunerne bgr vaere opmaerksomme pa
i tilretteleeggelsen af fremtidig praksis over for denne malgruppe.

Materialet giver indblik i, hvordan borgernes komplekse problemstillinger beskrives, forstas og
fors@ges udbedret i eventuelle tidligere udredninger og i, hvornar og med hvilke begrundelser
og formal VISO inddrages. Herudover beskriver sagerne, hvordan og med hvilke tilgange og
redskaber VISO gennemfgrer sine udredninger, hvordan VISO tilgar borgerne, hvad udrednin-
gerne konkluderer (eller ikke konkluderer) og eventuelt hvilken ny viden, som er frembragt her-
ved. | nogle tilfeelde forteeller sagerne desuden om eventuelle og umiddelbare fglger af den
viden, som VISO’s udredning har frembragt. De 19 sager omhandler 12 maend og 7 kvinder i
alderen 22-67 ar med en gennemsnitsalder pa 35 ar. Sagerne kommer fra forskellige kommu-
ner. For nogle har tidspunktet for den farste kontakt til det sociale system vaeret som barn og
for de fyldte 10 ar (den yngste borger var 2 ar, da den fgrste kontakt til de sociale myndigheder
blev etableret), mens andre har den fgrste kendte kontakt i Igbet af 20-arsalderen.

Ad 4)

Vi har valgt at gennemfgre interview med fagprofessionelle med det formal at komme sa teet
som muligt pa praksis, rammer og betingelser, men ogsa for at belyse borgernes dagligdag,
gnsker og behov ud fra de fagprofessionelles kendskab.14 fagprofessionelle med stor erfaring
fra praksis i arbejdet med malgruppen deltog i 5 virtuelle fokusgruppeinterview. 2 af inter-
viewene blev gennemfart med 5 VISO-specialister, mens 3 interview blev gennemfart med 9
andre fagprofessionelle. Der var tale om fagprofessionelle, som henholdsvis repraesenterede
omraderne: 1) psykiatri og tveersektorielle tilbud, 2) hjemlgse/socialomradet og 3) misbrugs-
og socialomradet. Baggrunden for at inddrage forskellige fagprofessionelle i interviewene er,
at socialfaglige og psykologiske udredninger og indsatser ofte gennemfgres i samarbejde mel-
lem mange forskellige fagprofessionelle pa grund af malgruppens komplekse problemstillinger.
Hvert fokusgruppeinterview havde mellem 2-4 deltagere og varede 90-130 minutter. Pa grund
af covid-19-situationen sendrede vi i sidste gjeblik strategien, saledes at alle fokusgruppeinter-
view blev gennemfgrt virtuelt gennem brug af videokommunikationsplatformen Zoom.

De fagprofessionelle er ikke blevet interviewet om selve de 19 borgerforlgb og sager, men de
bidrager med deres store og mangearige erfaring med og kendskab til malgruppen. Nogle af
VISO-specialisterne har gennemfgrt nogle af udredningerne, og de har alle kendskab til grup-
pen af borgere, som far et VISO-forlgb.

1.2  VISO - den nationale videns- og specialradgivningsorganisation

Ud over at veere rekvirent pa denne undersggelse er VISO et centralt omdrejningspunkt for un-
dersggelsen pa flere mader. VISO-specialister (leverandgrer) benyttes som interviewpersoner,
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og vi gennemgar journaler fra borgerforlgb, hvor VISO er blevet inddraget i udredning og radgiv-
ning, hvorfor nogle tjener som eksempler pa gode forlgb. Endelig er VISO en af malgrupperne
for undersggelsen. | det fglgende beskrives VISO og rammen for arbejdet.

VISO er en enhed under Socialstyrelsen, som giver gratis radgivning til kommuner, borgere og
tilbud. Radgivningen kan omfatte specialiseret radgivning om for eksempel viden om bestemte
malgrupper eller metoder og redskaber, herunder voksne med psykiske vanskeligheder, mis-
brug og komplekse sociale problemstillinger. | 2020 gennemfgrte VISO i alt 93 udrednings- og
radgivningsforlgb for denne gruppe.

Folgende er centrale karakteristika for VISO’s arbejde:

= VISO-specialisterne er tilknyttet tre 'leverandgrer’, dvs. af ydelser til VISO. Faggrupper
blandt specialisterne er psykologer, psedagoger, ergoterapeuter, socialradgivere og
psykoterapeuter.

= Det er kommunale sagsbehandlere, der henvender sig til VISO.

= Deter VISO’s konsulenter, som visiterer borgeren ind i VISO. Kriterierne for, at det kan
blive til et VISO-forlgb, er, at der optreeder mange komplekse problemstillinger hos mal-
gruppen pa én og samme tid.

= Der er ikke en fast skabelon for indholdet i et VISO-forlgb. Indholdet af forlgbet aftales
pa et afklarende made, og det er individuelt fra sag til sag, hvad der er behov for.

Her ses en figur, som skematisk illustrerer et VISO-forlgb fra henvendelsen til VISO, til der
ligger en rapport, og der er afholdt et afsluttende mgde med relevante parter.

Specialister leverer
radgivning herunder
eventuel bistand til Afsluttende mode

_ Afklarende mgde
Henvendelse til mellem VISO-

VISO og afklaring specialist og

af behov for "henvender" med
fokus pa mal

udredning til og rapportering
fagpersoner ogl/eller
borger

radgivning

1.3 Rapportens opbygning

Med udgangspunkt i danske og nordiske studier beskriver kapitel 2 centrale karakteristika ved
malgruppen. Dernaest praesenterer kapitel 3 resultaterne af dokumentanalysen af sagsmateri-
ale fra 19 individuelle borgerforlgb, mens kapitel 4 beskriver fagprofessionelles viden og erfa-
ringer i arbejdet med malgruppen. | de efterfelgende tre kapitler 5, 6 og 7 praesenteres faglige
tilgange og metoder til screening og udredning af malgruppen, som vi har identificeret i inter-
national litteratur. Her indeholder kapitel 5 indeholder en raekke screenings- og udredningsme-
toder til malgruppen, mens kapitel 6 beskriver en raekke brede faglige tiigange og modeller til
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malgruppen, mens kapitel 7 beskriver resultaterne af studier af betydningen af relationen mel-
lem fagprofessionel og borger for social faglige indsats og kvaliteten heraf. Kapitel 8 er rappor-
tens konklusion.

| rapporten skelner vi mellem VISO-specialister og andre fagprofessionelle. VISO-specialister
er de fagprofessionelle, som leverer ydelser i regi VISO og som fx forestar udredning af en
borger efter henvendelse fra en kommune, hvilket ofte ledsages af rddgivning og faglig sparring
til andre fagprofessionelle. Nar vi skriver borgere, mener vi personer, som er i malgruppen for
undersggelsen, nemlig voksne med misbrug, psykiske vanskeligheder og komplekse sociale
problemstillinger.
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2 Malgruppekarakteristik

Malgruppen for undersagelsen er praeget af komplekse psykiske og sociale problemstillinger,
som i forhold til borgerens alder pa tidspunktet for kontakten til VISO har varet i relativt lang
tid. I nogen grad og som folge af de komplekse psykiske og sociale problemstillinger er bor-
gerne desuden praeget af fysiske lidelser (Mgrland & Waal, 2016).

Ud fra VISO’s journaler og de interview med fagprofessionelle og VISO-specialister, som vi har
gennemfart som del af undersggelsen — samt i en undersggelse med fokus pa de mest kom-
plekse unge med stofmisbrug og andre komplekse sociale og/eller psykiske problemstillinger
(Fynbo & Kohl, 2021, planilagt) — vurderer vi, at voksne, som gennemgar et VISO-forlgb, sand-
synligvis ofte har haft sakaldt SIP ("svaere internaliserende problemer”) eller SEIP ("sveere eks-
ternaliserende og internaliserende problemer”) profil i ungdomséarene (Pedersen et al., 2017).

Ud fra de 19 VISO-journaler, som indgar i denne undersggelse, er det tydeligt, at de voksne
borgere, som bliver tildelt et VISO-forlgb, har levet med forskellige sociale og psykiske udfor-
dringer siden ungdomsarene (Alfano & Beidel, 2011), og at borgernes udfordringer i ungdoms-
arene meget ofte har haft enten primaert en psykisk karakter (SIP-profil) eller bade en social
og en psykisk karakter (SEIP-profil). Journalerne indikerer ogsa, at borgernes udfordringer i
ungdomsarene ofte er enten helt eller delvist uforlaste, men borgernes ungdomsar er sjaeldent
tilstraekkeligt velbeskrevne i journalerne til, at vi kan drage en sikker konklusion i forhold til
denne sammenhaeng. Endvidere er det bemaerkelsesveerdigt, at VISO i nogle tilfeelde omsta-
der en diagnose (fx kognitiv funktionsnedsaettelse), som en borger har faet stillet i barndommen
eller ungdomsarene, og i stedet stiller en ny diagnose (fx ADHD).

Samlet set deekker malgruppen over forskelle i baggrunden for den komplekse udsathed, som
de oplever i voksenlivet. Men selvom hvert enkelt borgerforlgb selvfglgeligt er unikt, er der bade
i litteraturen og i de 19 sager, som VIVE har gennemgaet, ogsa nogle gennemgaende traek.
Eksempler pa gennemgéaende treek er: 1) opvaekst i en ressourcesvag familie med stofmisbrug
og/eller psykisk sygdom hos én eller begge foraeldre (Gullotta & Adams, 2005), 2) opvaekst i en
familie med minoritetsbaggrund, som er flygtet fra borgerkrig, 3) utilpasset skolegang, som for-
mentligt har veeret praeget af mobning og fa eller ingen faglige succesoplevelser, og som enten
afsluttes uden afgangseksamen eller uden opstart pa en ungdomsuddannelse, 4) symptomer pa
ADHD eller andre psykiske udfordringer, som ofte far negative sociale konsekvenser (Phillips,
McKeown & Sandford, 2010), 5) kriminalitet og/eller tilhgr til en bande eller bandelignende grup-
pering (Andrade, Casier & Skov, 2020), og 6) relativ tidlig debut med alkohol eller andre rusmidler
(Andrade & Jarvinen, 2020). Litteraturen sammenholdt med gennemgangen af de 19 sager tyder
pa, at flere af ovenstaende traek ofte vil veere til stede i et enkelt borgerforlab.

For de voksne borgere, som gennemgar et VISO-forlgb, er der relativt lidt fokus pa borgernes
opveaekstvilkar og pa den betydning, som opvaekstvilkarene sandsynligvis har haft pa borgernes
komplekse problemstillinger i voksenlivet. Dette gaelder seerligt i forhold til de borgere, som soci-
alfaglige medarbejdere eller sundhedspersonale vurderer/mistaenker for at have en kognitiv funk-
tionsnedsaettelse. | stedet ligger fokus primaert pa borgernes aktuelle problemstillinger og i nogen
grad pa de konsekvenser, som de aktuelle problemstillinger har for borgerne. | enkelte sager er
der desuden fokus pa, hvordan borgere med ophobede aggressioner og uadreagerende adfzerd
kan have negativ indflydelse bade pa personalet og brugerne af fx et misbrugscenter eller et
veerested. | forhold til disse sager om potentielt aggressive borgere er det vigtigt at bemaerke, at
det ud fra de fokusgrupper, som vi har gennemfart med fagpersonale og specialister fra relevante
institutioner, er tydeligt, at medarbejderne har stor erfaring med konflikthandtering og som regel
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er parate til at ga meget langt, inden de ops@ger professionel hjeelp (eller tilkalder ordensmagten)
for at kunne interagere med borgerne.

Det er seerligt borgere med symptomer pa skizofreni, mani eller angst, samt i seerlig grad bor-
gere, hvor to eller alle tre af disse lidelser optraeder pa samme tid (komorbiditet), der udfordrer
det faglige personale (Evjen, Kielland & Qiern, 2018). Det er denne undergruppe af seerligt
komplekse borgere, som ofte vil have haft en SEIP-profil i ungdomsarene (Kaminer, 2016;
Pedersen & Pedersen, 2018). Det er klart, at der selvfglgelig er en graense for, hvor alvorlige
(symptomer pa) psykiske lidelser, at bade psykologer, sygeplejersker, socialradgivere, paeda-
goger m.m. kan forventes at handtere i deres daglige arbejde; bade af hensyn til deres egen
og til andre brugeres sikkerhed og mentale trivsel. Derfor udgar symptomatologi pa skizofreni,
mani og angst — samt saerligt ved (symptomer pa) komorbiditet af disse lidelser — en vaesentlig
barriere for personalets muligheder for at interagere med og stette de mest udsatte borgere
(Sendergaard, 2016). Denne barriere er relativt problematisk, fordi disse borgere ogsa oftest
er dem, som enten udaver eller selv udsaettes for vold. De befinder sig sandsynligvis allerede
relativt langt nede i det sociale hierarki pa og omkring institutionerne, hvorved krav om bortvis-
ning eller leengerevarende karantaene vil risikere at forvaerre deres livssituation yderligere og
fa symptomatologien til at fremsta endnu mere markant. Saledes foreligger der i vores vurde-
ring et skaerpet behov for tilfgjelse af relevante psykiatriske indsatser for netop denne under-
gruppe af de mest komplekse borgere med komorbiditet af (symptomer pa) skizofreni, mani og
angst.

En anden undergruppe udggres af borgere med ubehandlet ADHD eller symptomer pa ADHD
og samtidigt misbrug af alkohol, kokain og/eller amfetamin (men sjaeldent heroin eller canna-
bis). Disse borgere har ofte en historik med mange uafsluttede behandlingsforlgb, og selvom
de ikke i samme grad som ovennaevnte undergruppe udger en voldsrisiko for personalet, er de
ogsa karakteriseret ved at have en hgj grad af udsving i humear og sociale kompetencer (Lg-
vaas & Dahl, 2013). Ved komorbiditet af (symptomer pa) ADHD og bipolaritet og samtidigt
stofmisbrug kan disse udsving udggre en mere kritisk udfordring bade for personalet og andre
brugere, og borgerne vil tilsvarende have et starre behov for relevante psykiatriske indsatser.
| forhold til denne undergruppe med samtidig ADHD og stofmisbrug (og bipolaritet) er det vae-
sentligt at bemaerke, 1) at borgere med komorbiditet af ADHD og stofmisbrug er overreprae-
senterede i den sociale stofmisbrugsbehandling, og 2) at social stofmisbrugsbehandling virker
mindre effektivt for borgere med ADHD eller symptomer pa ADHD (Berger & Fynbo, 2019;
Berger et al., 2019).

Generelt for den samlede malgruppe geelder, at borgerne — pa trods af indikationer pa en eller
flere psykiatriske diagnoser — meget ofte ikke er psykiatrisk udredte. Tilsvarende vurderer de
mest komplekse stofbrugere ofte, at de er underbehandlet for en eller flere psykiske lidelser,
og flere vurderer endvidere, at arsagen til stofmisbruget eller til, at deres stofbrug er eskaleret
og/eller kommet ud af kontrol netop ligger i, at deres psykiske lidelser er underbehandlede
(Johansson & Wirbing, 2005).

En anden gennemgaende karakteristik for den samlede malgruppe, som relaterer sig til proble-
matikken omkring tendentielt fraveer af relevant psykiatrisk udredning, er, at borgerne generelt er
vanskelige at f& til at deltage i psykiatriske udredninger. Ifglge forskningslitteraturen er der for-
skellige arsager til dette. Eksempelvis medfgrer samspillet mellem skizofreni og stofmisbrug som
naevnt ovenfor nogle gange en aggressiv eller voldelig adfaerd, og hvis aggressionerne retter sig
mod ’systemet’, er det usandsynligt (eller umuligt) at fa& borgeren til at deltage i en udredning.
Tilsvarende medfarer et sakaldt “blandingsmisbrug”, som er ude af kontrol, ofte uro og stress,
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som kan overskygge mulighederne for at indga i et struktureret forlgb, hvorved en afklaring pa
borgerens bagvedliggende psykiske lidelser ikke kan opnas. Paradoksalt foreligger der ud fra
vores vurdering i begge disse eksempler et seerligt stort behov for, at borgerne bliver udredt psy-
kiatrisk.

Et tredje eksempel pa borgere, som har vist sig vanskelige at udrede, er borgere, som er meget
socialt udfordrede pa grund af deres opvaekst, som har traumer pa grund af fysiske eller psy-
kiske overgreb fra barndommen, og som i ungdomsarene har erfaring med kriminalitet. Mistillid
til "systemet” (Lossius, 2012) og maske en traeghed over for institutionaliserede indsatser kan
ligge til grund for disse borgeres negative forhold til sundhedspersonale og psykiatrien (Karls-
son, 2016). Ofte har disse borgere fx erfaringer med lzeger, som ikke har villet ordinere dem
den medicin, som de selv har fglt et behov for, de har veeret tvangsindlagt imod deres vilje,
eller de har falt sig svigtet af velfaerdssystemet helt fra barndommen — fx fordi der ikke er blevet
sat ind over for de svigt og/eller overgreb, som deres foreeldre har udsat dem for.

2.1 Opsummering

Bade forskningslitteraturen, det kvalitative datamateriale, som vi har indhentet i forbindelse
med denne undersggelse, og de 19 VISO-sagsforlab, som ogsa indgar i denne undersagelse,
beskriver malgruppen som psykisk og socialt udfordret. Psykisk beskrives malgruppen med en
hgj grad af komorbiditet af relativt alvorlige og ofte ubehandlede psykiske diagnoser og samti-
digt stofmisbrug. Seerligt de psykiske diagnoser fremstar som underbelyst — bortset fra en ge-
nerel interesse fra behandlingssteder, laeger m.fl. i at f4 borgerne korrekt udredt (med henblik
pa at kunne tilbyde relevant medicinsk behandling). Oftest vurderer stofbrugerne — ifglge jour-
nalerne — at de psykiske lidelser gar forud for stofmisbruget, ligesom mange af brugerne ople-
ver, at de bade er underdiagnosticerede og underbehandlede.

Samtidig fokuseres der — igen ifglge journalerne — sjeeldent pa betydningerne af fx overgreb i
familien, sorg som felge af dgdsfald i familien, traumer og mistrivsel, men ifglge journalerne og
fokusgrupperne ger malgruppens kompleksitet det ogsa endog meget vanskeligt at gennem-
fgre relevant psykiatrisk udredning, hvad enten barrieren for at gennemfere en psykiatrisk ud-
redning af deres symptomer pa psykisk lidelse skyldes borgernes (aggressive) adfaerd eller
deres institutionelle utilpassethed. Derfor kan muligheder for at tilbyde skadesreducerende og
andre sociale indsatser (Pallesen et al., 2009; Eplov et al., 2010; Karlsson & Borg, 2018) som
realistiske supplementer til psykiatriske udredninger overvejes, men selvfglgelig ikke ved at
fraveelge relevant psykiatrisk udredning, nar denne kan gennemfgres.
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3 Journalanalyse

| forlaengelse af litteraturreviewet og den kvalitative datagenerering har VIVE modtaget kom-
plette journaler fra 19 VISO-forlgb, som er afsluttet i 2019. Der er her tale om borgere, hvis sag
set fra den kommunale akter, fx myndighed eller social- og sundhedsprofessionelle, vurderer,
er blevet sa kompleks, at der ma sgges udrednings- og radgivningsbistand hos VISO. Journa-
lerne daekker en bred gruppe af borgere med komorbiditet af stofmisbrug og en eller flere kom-
plekse psykiske og komplekse sociale problematikker. Gruppen bestar af 7 kvinder og 12
maend. Aldersspaendet straekker borgerne sig fra 20 til 67 ar — med hovedparten (11 borgere)
i 30’erne og 40’erne. En enkelt borger har valgt ikke at oplyse sin alder.

Journalerne er relativt omfattende. Ud over VISO’s afsluttende rapporter, som i sig selv er re-
lativt omfattende, indeholder journalerne korrespondancen mellem VISO og relevante aktarer,
oversigt over VISO’s allokering af timer og — sa vidt muligt — diverse beskrivelser, screeninger,
notater m.m. fra borgernes forlgb forud for VISO’s involvering. Samlet set bestar de 19 journa-
ler af over 3.500 sider.

Analysen fokuserer pa tre forskellige forhold i rapporterne: For det fgrste giver analysen et
overblik over, hvem de 19 borgere er, og hvornar VISO har opstartet forlgb med borgerne. For
det andet giver analysen et indblik i malgruppens komplekse udfordringer og problemstillinger,
malgruppens gnsker og behov samt den baggrundsviden, som VISO har faet overdraget i for-
bindelse med opstarten pa VISO’s forlgb. For det tredje gennemgar analysen VISO’s forlgb,
herunder med fokus pa eventuelle udredninger og VISO’s konklusion. Afslutningsvis sammen-
holdes i et fijerde afsnit vores vurderinger af forlgbene med den viden, som vi har etableret
igennem litteraturreviewet og de kvalitative fokusgrupper.

Det er veesentligt at understrege, at journalerne dels er udformet af VISO’s specialister (og
ogsa indeholder mange informationer om borgerne fra andre social- og sundhedsprofessio-
nelle), dels er blevet udformet, fordi kommunale aktgrer og/eller social- og sundhedsprofessi-
onelle, som kender borgerne, har vurderet et szerligt behov for en specialiseret indsats?. Dette
samme behov kan ikke ngdvendigvis genfindes hos borgerne selv.

3.1 Borgernes komplekse udfordringer

3.1.1 Malgrupper

Alle 19 borgere lever med komplekse problemstillinger, dvs. med komorbiditet af stofmisbrug
og en eller flere andre psykiske og/eller sociale problemstillinger. Men der er ogsa forskelle i
de 19 sager bade vedrgrende stofmisbrug og i forhold til de komplekse problemstillinger, som
borgerne lever med.

| forhold til stofmisbrug er der tre karakteristiske typer i spil: 1) Et relativt udramatisk misbrug,
som graenser til at vaere selvmedicinering, lavfrekvent og begreenset til cannabis og alkohol.
Dette geelder szerligt for en enkelt borger, en 31-arig mand med minoritetsbaggrund, som ikke
umiddelbart er styret i sin adfaerd og sit sind af illegale rusmidler, men for hvem rusmidlerne
fremstar mere sekundeere. Andre borgere har haft perioder med sakaldt "stoffrihed”, men er pa
tidspunktet for henvendelsen til VISO i et aktivt misbrug. 2) Et relativt kaotisk misbrug, som ofte

3 Jf. VISO's lovgrundlag, bekendtgarelse om den nationale videns- og specialradgivningsorganisation - VISO - i Socialsty-
relsen (BEK nr. 817 af 27/06/2014).
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inkluderer forskellige typer illegale rusmidler og ofte ogsa alkohol, og som ofte har relativ stor
effekt pa borgernes hverdag (boligsituation, sociale relationer og gkonomi) og pa deres psyki-
ske og mentale tilstand. Borgere med sakaldt "blandingsmisbrug” (inkl. alkohol) har ofte meget
sveert ved at overholde aftaler og kan have saerdeles vanskeligt ved at have en aben tilgang til
deres fremtid og potentialer. 3) For det tredje er der eksempler pa borgere med meget lang-
strakte perioder med mere eller mindre omfattende misbrug. Borgerne forteeller, at de er be-
gyndt at bruge illegale rusmidler i de tidlige teenagear; andre fortaeller om artiers stofmisbrug,
og andre igen har meget vanskeligt ved at slippe rusmidlerne og oplever nsermere en raekke (i
borgernes perspektiv) problematiske begraensninger ved de indsatser, som de bliver tilbudt —
seaerligt i forhold til substitutionsmedicin.

Samlet set viser de 19 sager, at det i forhold til selve misbrugsproblematikken er vaesentligt, at
de illegale rusmidler og alkohol ikke udgar den samme problematik for alle borgere, og at isaer
misbrugscentrene bar veere opmaerksomme pa, at rusmidlerne hverken udger det samme pro-
blem for forskellige borgere eller altid udelukkende kan tolkes som det alt overskyggende pro-
blem. En vigtig pointe er saledes at anleegge et nuanceret blik pa rusmidlerne, nar borgerne
skal stattes socialt og mentailt.

De 19 borgere, som indgéar i analysen, har som sagt ogsa andre alvorlige problemstillinger end
stofmisbrug. Ogsa i forhold til disse er der stor variation i journalerne. Enkelte borgere er meget
indadvendte og depressive, men udggr ikke umiddelbart nogen fare for andre (men kan godt
udgere en fare for sig selv), mens andre borgere er aggressive, uforudsigelige og voldelige.
Nogle borgere dgjer med social angst og/eller forskellige psykiatriske diagnoser (eller sympto-
mer pa psykiske lidelser), og cirka halvdelen af borgerne har vaeret faengslet pa grund af krimi-
nalitet, heraf flere for vold mod andre. Mange borgere har haft perioder med hjemlgshed, ogsa
undervejs i VISO-forlgbene. Endelig misteenkes hovedparten af borgerne for at have kognitive
funktionsnedsaettelser.

Opdeler vi med afsaet i de 19 sager borgernes "andre psykiske og/eller sociale problemstillinger”
kategorisk, fremstar 1) psykisk lidelse, 2) vold/voldsparathed/udadreagerende og 3) kognitiv
funktionsnedsaettelse som tre primaere kategorier — som samtidig ikke udelukker hinanden. Imid-
lertid fordrer disse tre kategoriske problemstillinger relativt forskellige indsatser, fx 1) psykiatrisk
behandling og medicinering, 2) kognitiv adfeerdsterapi, sociale indsatser, motiverende samtaler
etc., og 3) metoder til at optimere sine ressourcer samt en vis imgdekommenhed og forstaelse
fra omgivelserne.

Journalerne peger endvidere pa forskellige relevante forhold i forbindelse bade med borgernes
misbrug og deres andre problemstillinger, inden VISO bliver kontaktet.

For det fgrste er det tydeligt, at borgere, som allerede i barndommen fremstar som utilpassede
i forhold til de institutioner, de tilbringer en stor del af deres liv i (seerligt folkeskolen), og som i
denne forbindelse ofte vurderes kognitivt begraensede og/eller uroskabende, ved overgangen
til voksenlivet mangler en masse social erfaring og personlig identitet. Man kan sige, at disse
borgere fra meget tidlig alder har haft darlige forudsaetninger for at udvikle en staerk identitet
eller et ‘'normalt’ og funktionelt liv. Men det er ikke det samme, som at disse borgere ngdven-
digvis har medfadte problemer — eller reelt har haft andre (realistiske) muligheder. | stedet
fremstar deres sociale og individuelle problemstillinger som (delvist) forankret i de relationer,
de har veeret del af i deres formative ar. For det andet — og ofte i trad med dette forhold —
fremstar de borgere, som har oplevet svigt fra deres primaere ansvarspersoner (som regel for-
eeldrene) og/eller har veeret udsat for seksuelle eller andre voldelige kreenkelser (igen som
regel fra foraeldrene) som meget hardt mentalt belastede.
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Endelig er borgernes psykiske lidelser eller symptomer pa psykiske lidelser relativt omfattende,
og seerligt borgernes tilsyneladende mangel pa relevant behandling — ofte over flere ar — et
markant forhold, som sandsynligvis har en udslagsgivende karakter i forhold til deres kom-
plekse situation op til VISO’s involvering.

3.1.2 Baggrundsviden og forlgb, inden VISO kontaktes

Den baggrundsviden, som VISO far overdraget forud for selve opstarten pa et VISO-forlab,
varierer fra omfattende viden, fx med dokumenter fra tidligere screeninger, udtalelser fra prak-
tiserende laeger, psykiatriske vurderinger m.m., til relativt "lette” overleveringer, primaert fra
"henvenderen” eller borgerens kontaktperson(er). Ofte har den overdragede viden en "negativ”
karakter, som fokuserer pa borgernes udfordringer. Denne viden ligger til grund for, at der
tages kontakt til VISO, nar borgernes udfordringer er blevet barrierer for effektiv statte og be-
handling. Samtidig betyder et fokus pa borgernes udfordringer og barrierer, at deres ressourcer
ikke kommer til at indga i udgangspunktet for VISO’s sager.

Et eksempel pa den baggrundsviden, som VISO skal tage sit udgangspunkt i, er: 31-arig mand
med minoritetsbaggrund, som ikke har kontakt til sin far og har levet som hjemlgs, siden han
var 23 ar gammel, har et moderat misbrug af alkohol og cannabis, har udgvet kriminalitet, og
er kognitivt udfordret.

Et andet eksempel: Kvinde i 50’erne, som ikke vil oplyse sit cpr-nr., har levet som hjemlgs i en
arraekke i en mellemstor provinsby og er kommet i kommunens sggelys pa grund af flere hen-
vendelser fra lokale forretningsdrivende, der er bekymrede for hendes ve og vel. Kvinden mod-
tager ingen indkomst, hun ”"bor” i en baggard, hvor beboerne hjaelper hende med mad og
drikke, og hun har faet statte og hjeelp fra et lokalt herberg og fra den lokale gadesygeplejerske.
Hun er ikke umiddelbart afvisende over for et muligt ophold pa et socialpsykiatrisk bosted, men
endnu er en sadan ordning ikke kommet i stand. Hun forteeller selv, at hun har en sgn, som
bor pa Sjeelland, men er ellers vanskelig at komme i kontakt med.

Et tredje eksempel: Ung kvinde pa 22 ar, som er mistrives siden 5. klasse (dvs. siden hun var
ca. 12 ar) og haft massive sociale og psykiske udfordringer samt kontinuerligt blandingsmis-
brug, diagnosticeret med paranoid skizofreni og ADHD og med relativt lav 1Q. Desuden be-
skrevet som "aparte” og "greenselgs”, uden basal kropslig forstaelse og "skiftende og tidsvis
inkongruent affekt” (hvilket vil sige, at hun ikke er i stand til at tolke sine oplevelser og/eller
omagivelser), ude af stand til at strukturere sin hverdag, med hgj grad af impulsstyring og "stor
stoftrang”. Endvidere har den 22-arige kvinde tendens til at blive voldelig og "absentere” — fra
sikrede afdelinger, hvor hun har vaeret anbragt, og fra institutionaliseret stgtte mere generelt.

Et fijerde eksempel: 31-arig mand, som er opvokset i en dysfunktionel familie og har oplevet
omfattende omsorgssvigt under opveeksten. Begge hans foraeldre havde stofmisbrug og dade,
inden borgeren blev teenager. Han blev anbragt uden for hjemmet allerede som 2-arig og har
"misbrugt” alkohol og cannabis siden han var 12 ar. Han har symptomer pa ADHD og aktuelt
et "kaotisk blandingsmisbrug” — som han selv opfatter primaert som “selvmedicinering”. Med i
bagagen er desuden, at hans s@ster har hjerneskade pa grund af moderens misbrug under
graviditeten, og hans bror er dgd af stofmisbrug. Endelig er borgeren socialt isoleret og har
ingen statte fra sine naermeste netvaerk.

Det femte (og sidste) eksempel, som vi vil fremhaeve, drejer sig om en ung mand pa 20 ar af
granlandsk herkomst, som har boet i Danmark med sin mor, siden han var 6 ar. Som barn blev
den unge mand udsat for fysisk vold af moderens nye partner, indtil han som 10-arig blev
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anbragt akut uden for hjemmet. Det var nu ikke pa grund af volden, at han blev akut anbragt,
men fordi hans mor forsggte at begéa selvmord, og det var ham der — som 10-arig — fandt hende.
Han er sandsynligvis traumatiseret pa grund af sine oplevelser fra opvaeksten og havde indlee-
ringsvanskeligheder i folkeskolen, hvorfor hans sidste ar i grundskolen ogsa foregik i en spe-
cialskole (som i gvrigt har givet ham meget positive udtalelser med pa vejen). Siden borgeren
var 17 ar, har han boet pa herberg. Han lever meget ustruktureret og kan ikke fa sin gkonomi
og dagligdag til at haange sammen.

Eksemplerne giver et lille indblik i den variation, som disse udsatte borgere med komplekse
problemstillinger mgder VISO med. Eksempler pd gennemgaende temaer i den baggrundsvi-
den om borgerne, som VISO far overdraget, er: forskellige typer af og varigheder af stofmisbrug
(hvor kombineret alkohol/cannabis misbrug” og “kaotisk blandingsmisbrug” forekommer rela-
tivt hyppigt), omsorgssvigt, vold og kreenkelser i barndommen fra primaere ansvarspersoner,
hjemlgshed, symptomer pa skizofreni og ADHD (og andre personligheds- og adfeerdsmaessige
lidelser), udadreagerende og greensesggende (eller greensebrydende) adfeerd, men ogsa de-
pression og social isolation, anbringelser uden for hjemmet og generelt normbrydende adfeerd
(inkl. "upassende” seksualiserende adfeerd).

Flere borgere har endvidere minoritetsbaggrund, men uden at den kulturelle og sociale distink-
tion, som en minoritetsbaggrund kan medfare, seerligt for socialt udsatte borgere, kommer i
fokus. Eksempelvis bliver det aldrig forklaret/opklaret, hvorfor den unge mand fra ovenstaende
eksempel nr. 1 ikke ser sin far, eller hvad han eller familien har vaeret igennem, inden de kom
til Danmark og fik anvist en bolig i et udsat boligomrade i en mindre stationsby i provinsen.

Der foreligger psykiatriske screeninger for fa borgere, og de er enten ufuldstaendige eller gamle,
og det er ikke usaedvanligt, at VISO’s screeninger gar ind og korrigerer eller ligefrem aendrer de
gamle diagnoser, som borgerne ellers kan have levet med i flere ar.

3.1.3 Screeninger forud for kontakten til VISO

Flertallet af de 19 borgere har faet foretaget screeninger enten for stofmisbrug/afheengigheds-
syndrom eller psykiske lidelser i arene, inden VISO er blevet involveret. Borgere kan have
udfyldt et spgrgeskema ved indskrivningen pa et opholdssted, de kan have faet en diagnosti-
cering fra et ungetilbud, fx for "udifferentieret skizofreni”, en screening for ADHD i skolearene
eller en udredning for traumer, depression eller selvmordstanker.

Screeningerne falger ingen faelles standard, og ofte er de enten ufuldendte eller usystematisk
gennemfart. Det fremgéar af sagsmaterialet, at en af arsagerne til henvendelsen til VISO er, at
der er behov for at f& gennemfgrt en systematisk udredning.

3.2 Borgerforlgb

3.2.1 Malsaetninger og behov

Grundleeggende er arsagen til, at VISO kontaktes, den samme i alle 19 forlgb: et lokalt mis-
brugscenter, herberg e.l., ofte i samrad med en relevant sagsbehandler eller beslutningstager
i borgerens hjiemkommune, fgler sig ude af stand til at ’komme videre” med borgeren. Denne
faglige "lkommen-til-kort”, ofte sammen med en grundlaeggende — og menneskelig — bekymring
for borgerens velbefindende, far de lokale akterer til at kontakte VISO for at treekke pa VISO’s
viden og kompetencer.
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Det vil sige, at det i udgangspunktet sjeeldent er borgernes egne erkendelser om, at de har
behov for specialiseret statte, men der er eksempler i materialet pa borgere, som er informeret
om kommunens, misbrugscenterets, bostedets eller herbergets intention og er "taget med pa
rad” inden kontakten til VISO.

Meget ofte anmodes VISO hovedsageligt om at gennemfare (nye) test af borgernes kognitive
funktionsevne og/eller psykologiske profil. Det vil sige, at VISO’s funktion fra begyndelsen pri-
maert antager en psykologisk (eller psykiatrisk) karakter. | nogle tilfaelde bliver VISO ogsa bedt
om hjeelp til metoder til bedre at kunne interagere og samarbejde med de relativt komplekse
borgere i de lokale centres hverdage og arbejdsrutiner. | mange tilfeelde er begge disse mal-
saetninger til stede i henvendelsen til VISO.

Borgernes egne gnsker og (i borgernes perspektiv) saerlige behov for stgtte eller specialise-
rede indsatser fremgar ikke af alle journaler. | de journaler, hvor borgernes gnsker til VISO’s
involvering indgar, er det tydeligt, at borgerne ofte har en anden indgangsvinkel end "henven-
derne” i forhold til VISO’s arbejde. Eksempler pa @nsker fra borgere pa malseetninger for
VISO’s forlgb er: tilbud om botilbud, hjeelp til sit stofmisbrug, komme i behandling for (ikke-
diagnosticeret) psykisk lidelse, hjeelp til at optimere samvaer med sine bgrn, hjaelp til at finde
beskaeftigelse, invalidepension og relevant leegelig behandling (dvs. substitutionsmedicin).

Hvor "henvendernes” orientering saledes oftest gar i retning af tydeligere udredninger af bor-
gernes psykologiske profiler og viden om metoder til at samarbejde med borgerne (hvilket for-
drer en tydeligere udredning), handler borgernes egne @nsker oftest om mere konkrete og
“kvalitative” forhold teet pa deres egne liv.

3.2.2 VISO'’s forleb og udredninger

Alle 19 forlgb er markeret som "afsluttet”, og hovedparten af sagerne er ogsa afsluttet med en
afklaring, fx af borgernes psykologiske profil (nar dette har vaeret formalet med forlgbet). Men
der er ogsa sager, som ikke er afsluttet med en egentlig afklaring, og som snarere ma siges at
veere "afbrudt” undervejs. | de "uafklarede” sager er det altid borgernes manglende motivation
og/eller forudsaetninger for at indga i VISO'’s (relativt strukturerede) forleb, som bliver arsag til,
at processen "afbrydes”.

| forhold til malgruppens grundlaeggende karakter som "kompleks” og med komorbiditet af flere
alvorlige og individuelt gennemgribende problemstillinger (som stofmisbrug og psykisk lidelse)
er det forventeligt, at borgerne kan have vanskeligt ved fx at deltage i mader eller omfattende
psykologiske udredninger. Og derfor er det nok ogsa altid nedvendigt at forsgge at indrette
forlabene sa meget som muligt ud fra borgernes aktuelle livssituationer og personligheder,
hvilket fx kunne indebeere faerre stormgder og flere samtaler i borgernes "miljger” frem for fx
pa et kontor.

| materialet indgar ogsa enkelte eksempler pa borgere, som har vaeret "ambivalente” over for
VISO, og eksempler pa borgere, som det ikke har veeret muligt at etablere et samarbejde med
inden for de rammer, som VISO har udstukket. Farstnaevntes ambivalens handler om at afvise
yderligere kontakt med psykiatrien, dvs. borgere, som ikke gnsker udredninger og/eller medi-
cinering. De "usamarbejdsvillige” borgeres forbehold er mere komplekse, idet de sandsynligvis
beror pa den samme kaotiske livsfgrelse og den samme ustrukturerede og ofte aggressive
adfeerd, som ogsa har veeret selve arsagen til, at VISO er blevet kontaktet. Derfor er det heller
ikke optimalt (men i nogle tilfaelde maske ufravigeligt), at et VISO-forlgb bliver afbrudt pa grund
af borgernes mangel pa struktur. Et eksempel pa et "uafklaret” forlgb er fx: 31-arig kvinde med

26



voldsomt misbrug af alkohol og andre rusmidler er udadreagerende og har oplevet alvorlige
overgreb i barndommen og forventes at deltage i en omfattende udredningsforlgb over 4-5
mgder af flere timers varighed. Forlgbet udfordres desuden af jobskifte bade hos VISO og i
borgerens hjiemkommune, som medferer, at borgeren umiddelbart "bare” skal indfinde sig med
helt nye mennesker i en i forvejen mentalt kraevende situation. Konsekvensen bliver, at borge-
ren ophgrer med at deltage aktivt i forlgbet, som saledes munder ud i en relativt ufaerdig rap-
port.

Materialet indeholder ogsa flere eksempler pa seerdeles velfungerende VISO-forlgb, hvor bor-
gere (ligesom "henvendere” og relevante aktgrer) opnar malopnaelse, og hvor VISO’s rappor-
ter og konklusioner laegger op til aendringer, fx et herbergs- eller misbrugscenters tilgang til
borgerne, eller i en borgers egne oplevelser af sig selv og sine udfordringer. Et eksempel pa
et yderst succesfuldt forlgb er: 37-arig mand med komorbiditet af stofmisbrug, social angst og
psykoser og yderligere har tendens til at blive voldelig i utrygge situationer. Borgeren har veeret
diagnosticeret med "udifferentieret skizofreni” og har i mere end 10 ar (og siden diagnosen pa
skizofreni) veeret ude og inde af det psykiatriske system og har efterladt sig en lang raekke af
uafklarede forlgb samt brudte sociale relationer og personlige problemer. VISO formar at gen-
nemfgre en grundig udredning af borgeren, som bl.a. konstaterer, at borgeren ikke lider af
skizofreni, men har et vaesentligt behov for multimodal (dvs. samtidig) behandling for stofmis-
brug og angst, og at der etableres en "koordineret indsatsplan” mellem den sociale stofmis-
brugsbehandling og psykiatrien. Herved afsluttes potentielt et ca. 15-arigt forlgb, hvor borgeren
har veeret fejldiagnosticeret og har udviklet et alvorligt stofmisbrug — (formentlig) gennem lang-
varige fors@g pé selvmedicinering.

3.2.3 VISO’s struktur og rammer

VISO etablerer de samme rammer i samtlige 19 forlgb og falger langt overvejende de samme
strukturer. Farst gennemgar VISO en analytisk fase, hvor borgerens udfordringer klarleegges,
primeert via overleveringer fra "henvenderne” og/eller relevante socialfaglige aktarer, fx fra et lo-
kalt misbrugscenter eller herberg. Det er altid borgernes primaere kontaktperson eller en akter,
som har et relativt godt kendskab til borgeren, der involveres i denne fase. Samtidig er der — som
tidligere nevnt — en tendens til at fokusere pa borgernes problemstillinger og udfordringer frem
for pa deres ressourcer. Dernaest indkaldes til et mgde med borgeren, hvor "henvender” og rele-
vante aktgrer ogsa deltager, og hvor borgeren oplyses om planen og de praktiske foranstaltnin-
ger for forlgbet. S& begynder selve forlgbet, som typisk rammeseettes til 6 maneders varighed
med 3-5 mgder mellem borger og VISO-specialist undervejs. Det er disse mgder, som optimalt
set skal danne grundlaget for VISO'’s rapport — og saledes ogsa for borgernes videre forlgb. Ma-
derne har neesten udelukkende fokus pa at udrede borgerne psykologisk, og opleegget er altid,
at borgeren skal veere til stede ved mgderne. S& vidt muligt gennemfares ogsa et (eller flere)
mgade/r med deltagelse af relevante omsorgspersoner (fx forzeldre) eller neere relationer (fx bor-
gernes primaere kontaktpersoner), og i de tilfeelde, hvor borgerne ikke deltager efter planen, bliver
udredningerne baseret pa udsagn fra disse tredjeparter. Endelig gennemgar VISO-specialisten
sin udredningsrapport pa et afsluttende mgde med alle involverede parter.

Umiddelbart fordrer et succesfuldt forlgb saledes pa den ene side borgernes aktive tilstedevae-
relse og accept af at blive udredt og pa den anden side en vis konsistens hos VISO i forhold til
at made borgerne i trygge og konstruktive rammer. Og omvendt forbliver borgernes forlgb uaf-
klarede, nar en eller flere af disse fordringer mislykkes. Det skal understreges, at journalerne
giver flere eksempler pa fleksibilitet i forlgbet, fx i forbindelse med borgere, som bliver feengslet
undervejs i forlgbet, eller borgere, som ikke er i stand til at deltage i de planlagte mader. VISO’s
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specialister veelger ogsa af og til at fokusere pa dele af en test frem for pa den fulde test. Men
det ma ogsa bemeerkes, at VISO’s grundlaeggende struktur med afholdelse af mader og krae-
vende udredninger kan udfordre de mest komplekse borgere og i yderste konsekvens betyde,
at forlgbene forbliver "uafklarede”.

3.2.4 VISQO’s udredninger

VISO’s specialister anvender en reekke forskellige specialiserede metoder til udredninger af
borgernes kognitive funktionsniveau og psykologiske profil. Eksempler pa udredningsveerktajer
er: WAIS-1V, BRIEF, ASI, MCMI-II, Hgjrisk 100, RCTF, WMS-III, DIVA, ASRS, ASS, HTQ, MDI,
ADIS, PSE, PASAT, ZOO-test, Neo-Pi-3, HADS osv.

Seerligt WAIS-IV og BRIEF, som tester borgernes kognitive funktionsniveau, anvendes ofte og
kommer teettest pa at udgere en egentlig standard for et udredningsforlgb. Derudover anven-
des forskellige andre test, som ogsa er malrettet borgernes kognitive funktionsniveau. Det er
uklart, hvad der ligger til grund for valget af de forskellige test af kognitivt funktionsniveau.
Endvidere anvendes i flere tilfeelde ASI til at kategorisere graden af borgernes “stofmisbrug”.
ASI er relativt omfattende at gennemfare, og validiteten af ASI forvanskes, hvis relationen mel-
lem borgeren og den, som udfgrer testen, ikke er tillidsfuld. Forskellige test for borgernes risi-
kovillighed/grad af risikoadfzerd (fx Hajrisk 100) anvendes i nogle tilfeelde, hvor VISO vurderer
et behov for at skulle kategorisere borgernes “risikoprofil”. Det er uklart, hvad sadanne vurde-
ringer beror pa, ligesom det heller ikke umiddelbart er klart, hvad en sadan profil egentlig kan
bruges til i forhold til borgernes videre forlgb. Endelig anvendes forskellige specifikke psykia-
triske test af seerlige personligheds- og/eller adfaerdsmaessige forstyrrelser, men dette sker kun
i fa tilfeelde.

Journalerne giver flere eksempler pa borgere, som har faet gennemfgrt BRIEF-udredninger uden
selv at veere til stede. | mange tilfaelde er VISO — som naevnt — nadt til at forsege at gennemfare
de udvalgte udredninger med tredjeparter, fordi borgerne ikke selv er i stand til eller gnsker at
deltage i udredningerne. Herved begraenses udsigelseskraften af testresultaterne, men omvendt
formar denne “alternative metode” at levere et resultat i vanskelige forlab.

3.3 Konklusioner og ny viden

Seerligt to typer af konklusioner i VISO-rapporterne, som laegger op til nye tilgange og samar-
bejdsformer med borgerne, fremstar som meget relevante bade for borgerne og for de sociale
institutioner, som borgerne har kontakt til (fx misbrugscentre og botilbud): 1) konklusioner, som
munder ud i konkrete forslag til (nye) metoder, teknikker og tilgange til borgerne, som i hgj grad
kan forventes at stgtte borgerne i deres dagligdag, 2) udredninger af borgernes psykologiske
profil, hvor isaer eksemplerne pa nye udredninger, som omstgder tidligere (ukorrekte) diagno-
ser, leverer en meget hgj standard og kan vaere potentielt livsforandrende for borgerne.

Nye tilgange til borgerne, som er malrettet mere dynamiske og konstruktive samarbejdsformer,
kan i udgangspunktet ga ad to veje: Enten foreslar VISO med afszet i VISO-rapporten (nye eller
tilpassede) mader og interaktionsteknikker, som ma ventes at virke befordrende pa borgernes
adfeerd og "evner” til at indga i sociale relationer i institutionaliserede miljger, men som ogsa
ma forventes at pavirke borgerne positivt i andre livsarenaer. Eksempler kunne vaere mader at
optimere en eksisterende "motiverende” tilgang pa eller konkrete forslag til gennemfarlige kog-
nitive adfeerdsterapiformer, fx over for borgere med begraenset kognitivt funktionsniveau, som
har brug for at blive stillet over for realistiske forventninger bade til mundtlig respons og til social
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deltagelse. Denne type konklusion kan ogsa fremhaeve behovet for, at forskellige aktgrer frem-
adrettet sgrger for grundige overleveringer, nar borgernes institutionelle tilhagr sendrer sig. Eller
ogsa handler anbefalingerne omvendt om, hvordan personaler er ngdt til at saette graenser
over for (typisk) voldsparate, utrovaerdige eller udadreagerende borgere — bade af hensyn til
personalet, til andre brugere og til borgerne selv. Et eksempel pa denne type konklusion er,
hvis en borger vurderes til at have et misbrug, en livsform og en personlighed, som i borgerens
aktuelle situation simpelthen gar fundamentale aendringer i borgernes liv decideret urealistiske.
Og sa kan forslag om at fokusere pa "skadesreduktion” (som ogsa er relevant behandling i en
dansk behandlingskontekst) og pa at "seette greenser” over for borgeren godt fremsta som re-
levante. Disse forslag, som baserer sig pa VISO-rapporterne, indgar i flere sager.

| de fleste forlgb, som gennemfares med en form for afklaring, leverer VISO ny viden om bor-
geren. Ny viden bade om kompleksiteten i borgernes problemstillinger og om konsekvenserne
af borgernes komplekse problemstillinger er relevant for borgeren, pargrende og de fagprofes-
sionelle medarbejdere, som interagerer med borgerne. Desuden er den ny viden, som VISO
producerer i samarbejde med borgerne, interessant for en bredere skare af mennesker, som
enten selv oplever komplekse problemer eller som arbejder med borgere med komplekse pro-
blemstillinger. VISO’s ny viden kan saledes veere med til at fjerne risikoen for stigma af (fx)
borgere, som ofte indgar i konflikter.

Ser vi bort fra de sager, som ender uden en afklaring, leverer VISO tre forskellige typer "ny
viden”.

For det farste validerer VISO videnskabeligt formodninger om kognitive funktionsnedsaettelser
eller psykiske lidelser. Eksempelvis konkluderer VISO pa baggrund af WAIS-IV og BRIEF, at
en 31-arig mand med minoritetsbaggrund har en kognitiv funktionsnedsaettelse, sadan som
borgerens lokale misbrugscenter og hans kontaktperson pa kommunen har haft ham mistaenkt
for. VISO anbefaler pa baggrund heraf en raekke tilgange til borgeren, som centeret og kom-
munen bgr anvende fremadrettet, nar de kommunikerer og samarbejder med ham.

| et andet forlab med en zeldre plejehjemsbeboer, som er vanskelig at samarbejde med og bl.a.
afviser at indtage medicin og udviser stor skepsis over for en eventuel psykologisk udredning,
konkluderer VISO pa baggrund af primeert mader med borgeren og personalet pa plejehjem-
met, at borgeren har kognitive udfordringer og laegger pa baggrund heraf op til seerlige meto-
der, som personalet kan bruge i deres daglige arbejde med borgeren. VISO anbefaler i dette
tilfeelde, at personalet finder “feelles fodslag” i forhold til at tillade (eller begraense) borgerens
muligheder for at drikke @l pa plejehjemmet.

Et tredje eksempel pa, at VISO underbygger (og nuancerer) eksisterende viden, handler om en
40-arig mand med epilepsi og et omfattende misbrug af alkohol (og samtidig moderat (mis)brug
af cannabis). Borgeren har levet i hjemlashed og vaeret sveekket i flere centrale funktioner. Derfor
etablerer VISO en grundig udredning af borgeren, anvender bl.a. BRIEF, WAIS-IV og MOCA, og
medes desuden med borgerens naermeste pargrende og socialfagligt personale med godt kend-
skab til borgeren. Det er farste gang, at borgeren far gennemfgrt en decideret udredning af sine
kognitive funktioner, og VISO konstaterer, at borgerens kognitive niveau er "meget lavt’, og at
borgeren desuden har en hjerneskade. Ifglge VISO’s konklusion er det meget vigtigt, at borgeren
aldrig bliver udfordret intellektuelt, fordi dette kan medfgre utilregnelig adfeerd (og vold), ligesom
det er ngdvendigt at tilbyde borgeren en "rummelig” boform, hvor borgeren ikke stigmatiseres,
nar han gnsker at drikke eller ryge hash. Samtidig slar VISO fast, at borgerens tilstand er "varig”,
og derfor er det ngdvendigt, at personalet anerkender borgeren, “sadan som han er”.
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For det andet aendrer VISO eksisterende viden om borgere, som bygger pa "gamle”, ofte ufuld-
endte udredninger/screeninger. Eksempelvis afviser VISO pa baggrund af et grundigt (og meget
eksemplarisk) forleb med en 37-arig mand en 15 &r gammel diagnose pa "udifferentieret skizo-
freni”. VISO mgdes ad flere omgange med borgeren for at gennemfgre forskellige psykologiske
tests og screeninger (bl.a. WAIS-IV og BRIEF) og mades ogsa bade med borgerens neermeste
pargrende og personale fra det herberg, hvor borgeren befinder sig i perioden for udredningerne.
VISO konstaterer bl.a., at der er sandsynlighed for, at borgeren har udviklet et stofmisbrug som
fors@g pa selvmedicinering, at borgeren er praeget af angst og ber tilbydes multimodal behandling
(som anlaegger et samtidigt fokus pa forskellige problemstillinger). Potentielt set afbryder VISO’s
forlgb med denne borger et ca. 15-arigt langt forlgb, hvor borgeren har "cyklet” rundt i det psyki-
atriske system og bl.a. veeret akut indlagt 9 gange — med en forkert diagnose. | andre borgerforlgb
afviser VISO formodninger om kognitive funktionsnedsaettelser og henviser bl.a. til, at borgernes
tilsyneladende kognitive udfordringer nok mere er udtryk for en bagvedliggende diagnose (fx pa
ADHD) eller kan tolkes som en konsekvens af borgerens liv og de skader, som kan fglge med
en meget risikobetonet livsstil med alkohol og andre rusmidler.

For det tredje gennemfarer VISO nogle forlgb, hvor borgernes fysiske, psykiske og sociale sund-
hed er sa voldsomt udfordret, at det ikke kan lade sig g@re at gennemfgre de relevante (og efter-
spurgte) udredninger. | disse tilfeelde etablerer VISO teknisk set ingen ny viden, men leverer —
primaert pa baggrund af mader med pargrende og/eller relevante fagprofessionelle — grundige
beskrivelser af borgerne og deres problemstillinger. Herved laegger VISO alligevel op til nye me-
toder og samveersformer, som kan understgtte borgerne i deres hverdag uden at vaere decideret
behandlende. Eksempelvis vurderer VISO, at en 48-arig mand, som ofte har veeret voldelig, har
et relativt kaotisk "blandingsmisbrug” og vurderes til at vaere komplet "upalidelig” og “"utrovaerdig”,
har brug for at fa sat graenser af frontpersonalet pa de institutioner, hvor borgeren opholder sig.
VISO vurderer ogsa — igen pa baggrund af samtaler med pargrende og relevant personale — at
borgeren er sa invalideret, at han er berettiget til invalidepension.

| et andet eksempel konstaterer VISO om en 25-arig kvinde, at hun lever med "medfgdte organi-
ske skader” i hjernen, som forhindrer hendes muligheder for at agere "problemlgsende”. Derfor
er det ifglge VISO afgerende for borgerens tilknytning til andre, at hun ikke stilles over for ureali-
stiske forventninger og krav, hvilket hun ellers har oplevet igennem hele livet. Saledes laegger
VISO med denne tredje type af “ny viden” typisk op til at anvende "skadesreducerende indsatser”.
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4  Fagprofessionelles viden og erfaringer med
malgruppen

| det fglgende praesenteres resultaterne af interview med de fagprofessionelle, som har til for-
mal at give et indblik i deres viden og erfaringer med malgruppen og dens seerlige problemstil-
linger. Resultatgennemgangen er opbygget omkring de centrale spgrgsmal og tematikker, som
har veeret styrende for interviewundersggelsen.

Som beskrevet er der tale om to informantgrupper i interviewundersggelsen: VISO-specialister
og andre fagprofessionelle. | vid udstreekning har der vaeret mange feellesnaevnere og felles
synspunkter, tilgange og forstaelser pa tveers af de to informantgrupper i interviewene. For at
undga gentagelser har vi i fremstillingen valgt ikke at opdele interviewundersggelsens resulta-
ter efter informantgrupper, men i stedet angivet pointerne samlet. Dog praesenterer vi eventu-
elle forskelle informanterne imellem i det omfang, som det giver mening. Interviewene med
VISO-specialister har naturligt nok berettet mere specifikt om erfaringer og viden om VISO-
forleb, som de andre fagprofessionelle qua deres position ikke har kunnet.

Malet for denne baggrundsrapport er dog heller ikke at bidrage med viden til andre VISO-spe-
cialister, men i stedet at tilvejebringe viden, som alle fagprofessionelle — herunder ogsa VISO
og specialister fra VISO, kan bruge til at kvalificere praksis, problemforstaelser og tilgange til
malgruppen.

Interviewundersggelsens resultater indledes med overvejelser og refleksioner over begrebet
malgruppe og dennes karakteristika. Dernaest beskrives de interviewedes erfaringer og ople-
velser med udredning og centrale udfordringer og problematikker heri, anvendte udrednings-
metoder og tilgange til malgruppen samt opmeerksomhedspunkter og seerlige faktorer i udred-
ningsprocessen. Derudover beskrives behovet for en mere holistisk og helhedsorienteret til-
gang til malgruppen og dennes problemstillinger fremadrettet. Kapitlet afrundes med en op-
summering af kapitlets pointer.

4.1 Refleksioner over malgruppen og dets karakteristika

Bade i det indledende opstartsmade med interessenter og fagprofessionelle, far vidensprojektet
gik i gang, internt i projektgruppen samt i forbindelse med de afholdte fokusgruppeinterview, er
der opstaet samtaler, overvejelser og diskussioner om, hvad der menes med begrebet 'mal-
gruppe’. | dette projekt omtales og defineres malgruppen som voksne borgere med psykiske
vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger, men spgrgsmalet, som rejste
sig, er, om det s& giver mening at tale om én malgruppe? Eller om der er s mange forskelle pa
tveers, at eventuelle ligheder er til at overse? Og hvad er det, som ifglge informanterne karakte-
riserer malgruppen?

Det pointeres i interviewene med VISO-specialister og andre fagprofessionelle, at man som
velfeerdsystem bgr veere yderst papasselig med kasseteenkning og med at ’komme borgere i
kasser” i forbindelse med diskussionen omkring termen 'malgruppe’. Samtidig peger informan-
terne i denne undersggelse p4a, at projektets malgruppe netop er kendetegnet ved, at de darligt
passer ind i samfundets konstruerede kasser, idet disse kasser reelt ikke kan favne borgerne
og deres komplekse problemstillinger.
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Oplevelsen blandt de interviewede er for det forste, at velfeerdssystemet ikke vil have noget at
gare med dem, hvis de stikker ud af kassen eller pa anden vis afviger, og hvis det endelig lykkes
at fa borgeren ind i en kasse, sa kan professionelle slet ikke beskaeftige sig med den del eller de
dele, som ikke hgrer til inden for den pageeldende kasse. Og s3, lyder kritikken, bliver det snaever
teenkning omkring symptomer uden at indteenke noget som helst vedrgrende selve borgerens
grundproblematik.

"De ligner hinanden med keempe, kaempe variation” svarer en VISO-specialist til spgrgsmalet
om, hvad der karakteriserer malgruppen.

Det pointeres i interviewene, at det er meget vanskeligt at tale om én malgruppe, da der er stor
forskel pa borgernes problematikker. Det forekommer flere en smule kunstigt at tale om bor-
gerne som en samlet gruppe, idet den bade rummer piger fra 'paene hjem’, som har det sveert
og ryger for meget hash for at dulme fglelserne, til den aeldre hjemlgse mand, som har svaer
psykisk sygdom og samtidig har flere rusmiddelproblemer.

Mennesker med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger er for-
skellige. Praecis som alle andre har de ogséa en unik baggrund, men individuel historie — en fortid,
de baerer rundt pa, og en livsfortzelling, som adskiller sig fra de andres. De har haft en forskellig
barndom og opvaekst, forskellige familiekonstellationer, relationer, uddannelses- og jobmulighe-
der, udfordringer og har veeret ude for forskellige ulykker, traumer og i det hele taget stadt pa
mange typer af udfordringer. Det pointeres i interviewene, at der som udtryk herfor kan vaere
meget stor forskel pa de indsatser, som man saetter i vaerk i forhold til, om man arbejder med én,
der er funktionelt hjemlgs og har et netveerk omkring sig, eller en borger uden hjem, som *flakser”
rundt pa de forskellige herberg og svaert kan rummes nogen som helst steder.

Et af de spegrgsmal, som interviewundersggelsen saledes ogsa forsgger at belyse, er, hvad
der kendetegner malgruppen og deres problemstillinger. Pa trods af at der er stor variation
mellem borgerne og deres levede liv, sa er der dog — ifglge interviewpersonerne — visse fael-
lestreek og karakteristika, som gar igen pa tveers af borgerne i malgruppen. Overordnet set er
der tale om borgere, som har nogle alment menneskelige trivselsproblemer.

Pa trods af variation er der ofte (men ikke altid) kendetegn, forhold og problemstillinger, som
gar igen. Informanterne naevnte pa tveers af interviewene fglgende karakteristika:

= Socialt belastede, fx grundet opveaekst

= Psykisk sygdom, ofte ikke-diagnosticerede

= Misbrug/overforbrug af rusmidler, medicinpraeparater og alkohol
= Dobbeltdiagnoser/dobbeltbelastede

= Medfgdt hjerneskade

= Manglende udredning (fx psykiske udfordringer)

= Kognitivt udfordret

= Svage/afbrudte/komplicerede relationer/netvaerk

= ADHD

= Tilknytningsvanskeligheder

= Uden for arbejdsmarkedet

= Darlig gkonomi

= Oplevet traumer og overgreb (vold, seksuelle overgreb, omsorgssvigt)
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= Oplevelse af mistillid til 'systemet’ og til de professionelle i det
= Oplevelse af svigt og nederlag, fx i forbindelse med uddannelser, job og venskaber
= Ofte afbrudte forlgb i behandlingsregi

= Kriminalitet.

Malgruppens karakteristika er saledes borgere i alle aldre, bade maend og kvinder, og en
gruppe af dem er hjemlgse eller i risiko for at blive det. Det er kendetegnende for denne mal-
gruppe, at der er tale om mennesker, som ofte har haft en sveer og problemfyldt opveekst, har
problemstillinger sdasom psykisk sygdom (ikke altid udredt og diagnosticeret), at de har eller er
i risiko for et darligt somatisk helbred, har tilknytningsvanskeligheder samt misbrug og/eller
overforbrug af rusmidler. Derudover er malgruppen kendetegnet ved at have darlig gkonomi
(ofte er de uden for arbejdsmarkedet) og et manglende socialt netvaerk. Mange har oplevet
forskellige former for svigt, bade i deres barndom og ungdom, og mange har fglt sig svigtet af
det system, som de mente skulle hjaelpe dem, hvorfor repraesentanter fra systemet ofte mgdes
med mistro og mistillid.

Et typisk forlgb for disse borgere er kendetegnet ved, at der ofte slet ikke er tale om deciderede
“forlgb”. De interviewede er grundleeggende enige om, at det kan veere sveert at bruge ordet
forlgb, nar det handler om mennesker, som bade har psykiske vanskeligheder, misbrug og andre
komplekse problemstillinger. Det papeges i interviewene, at ordet ‘forlgb’ kan lede tankerne hen
pa, at noget udvikler sig over tid, at der er tale om en sammenheaengende raekke af haendelser,
eller noget har en begyndelse og en afslutning. | denne henseende italesaetter de interviewede
netop, at det sjeeldent forholder sig sddan. Ofte gar borgerne ind og ud af tilbud og indsatser, og
der er pa ingen made tale om kontinuitet eller sammenhaengende tilbud/indsatser malrettet den
enkelte.

Ordet kompleksitet gar maske ikke overraskende igen i samtlige interview. Der er ofte tale om
meget komplicerede forhold og udfordringer, som indeholder flere af de oplistede problematikker
samtidig og derfor ikke er relateret til én type af problemstilling. De typiske borgerforlgb bestar
derfor af flere problematikker samtidig, hvilket er med til at komplicere spgrgsmalene om gode
og virksomme metoder og indsatser over for denne malgruppe. Samtidig fordrer kompleksiteten
samarbejde pa tveers af velfeerdsomraderne og pa flere organisatoriske niveauer mellem afde-
linger, kommuner, regioner, forvaltninger og saledes mellem mange forskellige faggrupper og
fagprofessionelle. En af de interviewede VISO-specialister udtaler:

Jeg synes, at mange, eller neermest neesten de fleste af dem, jeg er truffet pa, har
nogle sveere vanskeligheder i forhold til hele det relationelle, altsa er ramt i forhold
til opvaekst og ramt i forhold til tilknytning, har tilknytningsvanskeligheder, der bety-
der, at alt det med overhovedet at gé i kontakt med sig selv er leederet (red. nedsat).
Nogen har kognitive udfordringer, nogen er géaet fra at have personlighedsforstyr-
relser til, at det folder sig ud over tid og bliver til egentlige psykiatriske diagnoser,
som maske i virkeligheden ogsa er overbelastningsdiagnoser af et meget langt liv,
hvor man bare bliver dérligere og darligere, og det at ramme ind i et system, som
ikke er i gear til at tage sig af en. (VISO-specialist)

Erfaringerne fra de interviewede VISO-specialister er, at de borgere, som kommer i et VISO-
forlgb, generelt er endnu darligere og har flere samtidige problematikker sammenlignet med
andre borgere, som de mader i andet regi. En VISO-specialist forklarer:
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Dem, vi mader i VISO, det er jo dem, der slet ikke har, hvad skal man sige, de penge
og de ressourcer, sa de rigtigt kan skjule det. Det er jo de darligste af de darlige, og
det er jo alle aldersgrupper, jeg har jo folk ned til... ja, 21... hvor det er fuldstaendig
vildt massivt inklusive injektionsmisbrug og alt muligt, og sé op til midt i 50’erne af
begge kaon. Men hvis man kan sige noget, der geelder sadan lidt generelt for den
gruppe, sa er det, at dem vi far ind i VISO, de kommer fra nogen af de mest darligt
fungerende sociale lag i samfundet. Der er tit, for langt de flestes tilfaelde, at man
kan fglge det flere generationer tilbage, og flere gange pa bade mor og fars side.
Sa kommer der nogle ganske fa ind over, som egentlig ikke har den baggrund, men
der viser det sig sa, nar man undersgger det grundigt, at de fx kan vaere hjerneska-
det pa iltmangel ved fadslen eller en eller anden ulykke, som har gjort dem darligere
i stand til at kunne f& det liv op at kare, som de egentlig drammer om inderst inde.
(VISO-specialist)

VISO-specialisterne taler i denne forbindelse om borgere i et VISO-forlgb. Samtidig seetter de
fokus pa et andet tema, som blev omtalt og diskuteret i interviewene, nemlig borgernes alder,
som beskrives i det falgende.

411 Aldersopdeling

Det fremheeves i interviewene med bade VISO-specialister og fagprofessionelle, at det kan vaere
givtigt at differentiere malgruppen pa baggrund af alder. P3 trods af, at der er karakteristika, der
gar igen, og borgerforlab med specifikke problemstillinger, sa kan underopdelte grupper pa bag-
grund af borgernes alder vaere hensigtsmaessigt i et udredningsforlgb. Det gar sig seerligt geel-
dende i forhold til misbrugsproblematikker, hvor det kan vaere hensigtsmaessigt at underopdele
malgruppen efter alder. En af de interviewede fagprofessionelle forklarer:

Jeg ser en skarp kontrast herfra, hvor vi mest har faet 18-arige, der lige er blevet
sluppet af institutionslivet, de er blevet myndige, sé derfor er de klar til voksensyste-
met. Og sa kommer de direkte pa forsorgshjem, fordi man ikke lige har vaeret op-
meerksom pa argangen blandet med en heerdet misbruger pa 40’ende ar pa nalen.
Det vi ser er, at det jo er meget menneskeligt og naturligt at s@ge feellesskaber, og
det gor de altsa ogsa her. Og tit sé er det feelles tredje for dem misbrug. Og det kan
veere, at den unge egentlig bare reg hash, men sa lige pludselig for vi ved det, er det
sé, at den unge er i gang med kokain og prever maske ogsa kraefter med nalen. Sa
pé den made giver aldersopdeling i misbrugsregi rigtig god mening, fordi de nér ikke
at praege hinanden sa meget i de faellesskaber, de etablerer. (Fagprofessionel fra
forsorgstilbud)

Risiciene for at praege hinanden negativt vurderes starre i misbrugsregi af de interviewede, som
i deres daglige virke arbejder med omradet. Seaerligt er der en risiko ved at lade unge, som ek-
sempelvis ryger hash, veere sammen med eeldre, mere haerdede misbrugere, da de unge kan
blive interesserede i at afprgve andre euforiserende rusmidler. Feellesskabet omkring misbrug er
tilstedeveerende, og det handler i hgj grad om at mindske, at de unge s@ger feellesskab med
mennesker, som har et langvarigt misbrug.

41.2 Malgruppens gnsker, hab og dreamme

| interviewene blev informanterne bedt om at saette ord pa, hvad det er for nogle gnsker, hab og
dremme, som de oplever, at mennesker med psykiske vanskeligheder og komplekse sociale
problemstillinger har for deres nuvaerende situation og i fremtiden. | samtlige interview blev det
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italesat, at der er tale om gnsker, som er almene, og som langt de fleste mennesker har: at leve
et godt liv og have det godt. En af de interviewede satte ord pa borgernes gnsker og hab saledes:

Jeg har sgu ikke madt nogen endnu, der ikke har et gnske om at have et godt liv, som
ikke har et gnske om at vdgne om morgenen og ikke veere bekymret, som ikke har et
gnske om at have noget, der meerkes meningsfuldt i deres tilvaerelse. Det er et
kaempe gnske, og jeg har ikke madt nogen endnu, der ikke har det, det har jeg i hvert
fald til gode. Og jeg har madt rigtig mange mennesker, der ikke selv har det, der skal
til for at kunne tilvejebringe det, og det man kommer med udefra er utilstreekkeligt,
fordi vi kommer til at saette ind nogle af de forkerte steder. (VISO-specialist)

Ud over gnsker og dramme om at leve et godt liv uden misbrug, med tag over hovedet og have
gode sociale relationer og et godt netveerk har borgerne ogsa nogle mere kortsigtede, basale
og beskedne gnsker og behov til deres nuvaerende situation. Det kan eksempelvis veere at fa
et maltid mad, en seng at sove i for natten eller et bad.

41.3 Udfordringer relateret til udredning

Et af formalene med vidensprojektet har veeret at fa et indblik i VISO-specialister og andre fag-
professionelles egnede metoder, redskaber og tilgange til udredning af borgerne og deres pro-
blemstillinger. Derudover har hensigten vaeret at belyse, hvad der kendetegner typiske forlgb, og
i den forbindelse faldt snakken i interviewene ofte pa udredning og centrale udfordringer og pro-
blematikker heri. Samlet set peger informanterne i denne undersggelse pa centrale udfordringer,
som er relateret til udredning:

Manglende udredning

Borgere, som ikke tidligere er blevet udredt, er en typisk og central udfordring, som informanterne
i denne undersggelse ofte steder pa i deres daglige virke og i mgdet med borgerne. Oplevelsen
er, at mange af de udfordringer og problemstillinger, som borgeren har, aldrig er blevet ordentlig
udredt. Det betyder konkret, at der eksempelvis skal iveerkseaettes en neurologisk undersagelse,
en psykiatrisk udredning for at klarleegge, hvilke problemstillinger borgeren har, eller om vedkom-
mende skal udredes yderligere et andet sted. Manglende udredning betyder en aget risiko for, at
borgeren ikke har faet den hjeelp og stette, som har veeret nadvendig for deres udvikling og al-
mene tilstand. | et af interviewene taler informanterne om, hvordan borgere oplever at blive bedt
om at lavet en udredning af eksempelvis deres kognitive kapacitet. Der er bred enighed om, at
langt de fleste borgere tager positivt imod en saddan udredning, da mange af borgerne igennem
mange ar har fglt sig anderledes og haft flere udfordringer sdsom at bega sig socialt mv., som
ikke er blevet stgttet optimalt. En informant tilfgjer:

Jeg synes, at de er meget interesserede i at finde ud af, hvad der er op og ned her,
og mange af dem kommer ind til vores psykiater, som siger, at "du har simpelthen
ADHD?”, sa skuldrene falder helt ned: "Sa kan jeg bedre forsta det her, nu giver
tingene da mening”. (Fagprofessionel fra d@gninstitution).

Informanterne peger saledes pa, at mange i malgruppen igennem mange ar har géet med uop-
dagede udfordringer og lidelser sasom psykisk sygdom, ADHD og/eller kognitiv funktionsned-
seettelse, som fgrst bliver opdaget og udredt sent i deres liv. Konsekvenserne er bl.a., at mange
har fglt sig forkerte, anderledes og misforstaede igennem deres opvaekst og deres voksenliv, og
samtidig kan der veere iveerksat adskillige forlgb eller indsatser, som ikke har malrettet de centrale
problematikker.
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Ikke alle borgere er indstillet pa at lade sig udrede. Der er kan vaere mange grunde hertil, bl.a.
frygten for at se noget i gjnene; det kan veere svaert at erkende og acceptere en eventuel diag-
nose, eller det kan veere udfordrende at skabe ro og plads til, at udredningen kan finde sted. Et
konkret eksempel, som blev italesat i et af interviewene med andre fagspecialister, er en ung
mand, som ikke er blevet udredt, til trods for at det tyder pa, at han har mange forskelligartede
problemstillinger. Han har opholdt sig pa samtlige forsorgshjem i Jylland, men han er rastlgs og
skifter det ene forsorgshjem ud med det naeste. Han opholder sig derfor kun kortvarigt de enkelte
steder, og ifglge informanterne er det svaert at igangsaette en ordentlig og systematisk udredning.

Det pointeres i interviewene, at en systematisk udredning af en borger ikke er ensbetydende
med omgaende succes eller gjeblikkeligt positive aendringer, men det betragtes som et meget
vigtigt grundlag for at iveerkseette nogle konkrete tiltag malrettet borgeren og borgerens pro-
blemstillinger. En informant tilfgjer:

Hvis man fér en ordentlig udredning af en borger, s& kan man i hvert fald fa en eller
anden plan for, hvad man skal sgseette allerfarst. Hvad er det, som er det vigtigste,
der bliver sgsat nu for, at du kan fa et godt liv og en god tilveerelse? Altsa, nu ham,
der lige har veaeret i gang med et forlgb, der er jo — jeg ved ikke, hvor mange Igse
ender der er, men nar der sa kommer en beskrivelse af ham, og hvilke behov han har,
sé& kan man da begynde at tage fat og snakke med ham om, hvad er nu vigtigst af de
her ting. Vi kan ikke have fokus pa det hele, men hvad er det lige af de her ting, som
er det vigtigste, og som vi skal tage fat pé. (Fagprofessionel pa dogninstitution)

Tidlig udredning er alfa og omega

Det papeges i bade interview med VISO-specialister og interview med andre fagprofessionelle,
at tidlig udredning af en borger er altafggrende for at igangseette forebyggende strategier og
indsatser, saledes at borgeren kan fa et godt og meningsfyldt liv. Det vurderes af de interview-
ede, at der i mange af sagerne — bade i VISO-forlgb og andre sager — har veeret en for sen
udredning af borgerne, som kan have medfgrt alvorlige konsekvenser for den enkelte.

Jeg kan jo sidde i de fleste sager med en 45-arig borger og sige: "Det her, det kunne
vi have fundet ud af i vuggestuen, i barnehaven eller senest i de farste klasser i
skolen”. (VISO-specialist)

Vurderingen fra flere interviewede lyder pa, at man ofte kan genfinde borgerens problematikker
tilbage i opvaeksten eller i skoletiden, hvor man burde have sat tidligere ind, saledes at borge-
ren havde faet den rette stgtte og hjaelp. Investering i tidlig udredning er ifglge de interviewede
en vigtigt parameter for at forebygge eventuelle falgediagnoser, nedsaette risikoen for udvikling
af andre problemstillinger og sikre borgeren et godt liv.

Systematisk helhedsorienteret udredning

Udfordringen er at gennemfgre en systematisk udredning, som kan veere med til at samle tradene
og skabe det ngdvendige overblik over borgeren, dennes gnsker og behov samt udfordringer.

Oplevelsen blandt de interviewede er, at der mangler systematik, sammenhang og samarbejde
i relation til at udfgre den gode, grundige og systematiske udredning af en borger. Der kan ind
imellem vaere en oplevelse af, at problemet med udredning er, at der mangler en helhedsforsta-
else. Det kan vaere vanskeligt at skabe et helhedsbillede af borgeren og dennes komplekse pro-
blemstillinger, da det gribes an og betragtes fra forskellige vinkler i velfaerdssystemet. En VISO-
specialist forklarer:
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Hvis du er inde i psykiatrien, sa far du primeert en psykiatrisk, og sa bliver det helt
sjusk med det kognitive, som er kaeempe vigtigt i forhold til det psedagogiske. Og hvis
borgeren ryger ind i nogle andre steder, sa far vi sadan en bgrne-neuropsykologisk
undersggelse, hvor det psykiatriske bliver underoplyst. Hvis vi snakker helhedsforsta-
else, sa er vi ogsé nadt til, at det afspejles i de metoder, som vi bruger til at undersgge
folk. (VISO-specialist).

4.2 Anvendte udredningsmetoder og tilgange til malgruppen

Under interviewene blev VISO-specialister og andre fagprofessionelle bedt om at saette ord p3,
hvilke metoder, redskaber og tilgange de anvender i deres arbejde i forhold til udredning af mal-
gruppens problematikker og problemstillinger. Spargsmalet gav anledning til gode diskussioner
og refleksioner, idet nogle af de interviewede fortalte om konkrete metoder og redskaber, som
de anvendte i deres daglige arbejde, mens andre pointerede, at det ikke handlede om specifikke
metoder, men derimod menneskesyn, grundforstaelser og at made borgeren i gjenhgjde og sege
at saette sig ind i dennes behov og gnsker.

De interviewede italesatte saledes en raekke forskellige screenings- og diagnosticeringsrettede
redskaber samt andre, bredere tilgange, som de benytter i deres daglige arbejde. Udfordringen
med flere forskellige udredningsmetoder og tilgange til at arbejde med malgruppen kan veere,
at man i det daglige arbejde som fagprofessionel ikke har noget faelles standpunkt eller en
referenceramme med sine andre kolleger pa omradet. En fagprofessionel pa misbrugsomradet
forklarer saledes:

Jamen, jeg vil sige, at noget af det, som kendetegner vores klinik — vores redskaber
og tilgange — som var det, du spurgte til fer, det er, at vi ikke har noget faelles. Vi har
alle sammen maske et eller andet med fra tidligere, og jeg synes faktisk lidt, at det er
et problem, at vi ikke har et faelles fodslag, fordi det — man bliver hjulpet lidt forskelligt
alt efter, hvilken behandler man kommer til, og vi plukker lidt... Vi har alle sammen
uddannelse i PSE, som er spgrgsmal, man stiller for at se, om man opfylder ESDT-
kriterierne, og det er jo diagnostisk. Sa er der nogle af os, som har uddannelse i DIVA,
hvor vi kan udrede for ADHD, men ellers er det forskelligt. Jeg arbejder meget ud fra
en socialkonstruktivistisk tilgang, som jeg mener er anerkendende, og jeg kan godt
lide ordet anerkendende og siger tit, at "du har jo gjort det bedste du kunne med de
forudseetninger, som du har haft” (...) Jeg er ogsa uddannet i den motiverende sam-
tale, som jeg bruger rigtig meget, men igen — det er jeg den eneste, der har, de andre
har noget andet, og sé plukker de lidt i det. Og det synes jeg er lidt et problem, at der
ikke er ens tilgang. (Fagprofessionel pa misbrugsomradet)

Som det bliver beskrevet, kan en af udfordringerne vaere, at der er forskelle i den behandling og
udredning, som borgerne tilbydes af de fagprofessionelle, idet der anvendes forskellige udred-
ningsmetoder og tilgange blandt de professionelle. For andre handler det ikke om, hvilken konkret
metode der anvendes, eller hvorvidt det arbejde, man udferer, hedder noget bestemt. | inter-
viewene drgftes det, at man ikke skal ggre tingene mere avancerede og besveerlige, end det
behgver at veere for at hjeelpe og statte andre mennesker. Nogle gange gar man noget for at
hjeelpe borgeren uden at teenke over, at det er en decideret metode eller en bestemt tilgang. En
af de interviewede udtaler i denne forbindelse:
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Nogen gange sa harer jeg, at der bliver kgrt sadan nogle metoder ud over det her felt
med “motivational interviewing (Ml)” og sadan noget, som i og for sig er fantastisk,
men det er jo 500 kilometer veek fra de her mennesker. De fér ikke noget ud af det,
og det er ogsa alt for svaert for medarbejderne at laere (...) Hold nu op med alle de
der vilde metoder, det har aldrig duet. Det er nogle meget mere enkle handveerk og
metoder, det er sa konkret, men det er taeenkningen, og sa er det det her med, at det
ikke bliver systematiseret (...). At vi komplicerer tingene helt ud over alle greenser, nar
det eneste folk har brug for, er noget meget enkelt. Problemet er vores komplekse
taenkning og vores stive taenkning. (VISO-specialist)

De interviewede VISO-specialister og andre fagprofessionelle naevner eksempler pa, hvilke
redskaber, metoder og/eller tiigange de finder saerligt gode og anvendelige i det daglige, og
hvilke erfaringer de har med dem. Det skal bemaerkes, at det — grundet ovenstaende beskri-
velse — netop er forskelligt fra interviewperson til interviewperson.

= Anamnese og anamnestisk spgrgeguide: Nogle systematiserede og standardiserede
grundmetoder eller skabeloner for, hvad det er, man skal have indhentet af anamnestiske
oplysninger for hvem og hvordan.

= Grundig neuropsykologisk udredning, sadan at man har ordentlig forudsaetning for at
tage stilling til, hvad det er, at borgeren har brug for af statte og hjzelp.

= De alment menneskelige faktorer handler om at inkludere borgerens gnsker og inter-
esser i en udredningsproces samt mgde borgeren i gjenhgjde.

= Finde inspiration i ’Mental ABC” fra Statens Institut for Folkesundhed for at opna en
grundforstaelse.

= Padagogisk udredning, hvor der fokuseres pa borgerens hverdag, og hvilke typer af
hjeelp der tilbydes borgeren, og hvordan det matcher med den viden, der allerede er til-
geengelig om borgerens funktionsniveau.

= En miljeterapeutisk tilgang, hvor der arbejdes team-orienteret, og hvor borgeren pa ek-
sempelvis et forsorgstilbud deltager i teamet pa lige fod med de ansatte og saledes har
daglige opgaver som fx renggring. Der arbejdes med miljemanualer, séledes at bebo-
erne kan se, hvad det er, de skal ggre, som bidrager til at skabe struktur.

= Anerkendende tilgang: Anerkende, at borgeren gaer det bedste med de forudsaetninger,
borgeren har.

4.3 Opmaerksomhedspunkter og vigtige faktorer i
udredningsprocessen

Pa tveers af interviewene peger VISO-specialister og andre fagprofessionelle pa forskellige
faktorer, som er afggrende, nar man tilbyder sociale indsatser og behandlinger til mennesker
med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger. | denne sam-
menhaeng giver de interviewede forskellige bud pa vaesentlige opmaerksomhedspunkter for at
opna et bedre kendskab til og forstaelse for borgernes komplekse forhold, herunder szerlige
faktorer og udfordringer, som man med fordel kan have for gje. Dette viser sig pa forskellige
niveauer — det individuelle, det relationelle og det organisatoriske niveau — som er blevet iden-
tificeret pa tvaers af interviewene.
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431 Det individuelle niveau

Et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, nar VISO-specialister og andre fagprofessionelle arbej-
der med malgruppen, er, at indsatser, behandlinger og tilbud skal vaere tilrettelagt efter borge-
ren og ikke omvendt. Det skal saledes ikke veere borgeren, som skal ‘passe ind” eller tilpasse
sig til et specifikt tilbud eller indsats, men derimod skal indsatsen eller tilbuddet sa vidt muligt
veere individuelt tilrettelagt efter borgerens problemstillinger, individuelle behov og hensyn. Det
italesaettes som saerligt vigtigt pa tveers af interviewene, at man som fagprofessionel og system
i @vrigt mader borgeren i gjenhgjde med en god portion tdlmodighed, at man er nservaerende,
har oprigtig interesse, empati og anerkendelse af borgeren og den livssituation, som borgeren
befinder sig i.

Derudover handler det i hgj grad om at finde frem til mennesket bag de psykiske vanskelighe-
der, misbrug og gvrige komplekse problemstillinger. Hvad er det, borgeren finder glaede ved?
Hvilke interesser havde borgeren, fgr eksempelvis hjemlgshed eller sit store misbrug? Det er
spargsmal, som VISO-specialister og andre fagprofessionelle italesaetter under interviewene
som seerligt relevante at afdaekke i samarbejde med borgeren. Er det muligt at finde frem til
meningsfulde opgaver eller fa et meningsfyldt ansvar, som borgeren kan se sig selv i, kan man
allerede veere et godt skridt pa vejen. En af de interviewede forklarer: "Det er min oplevelse, at
jo leengere man kommer veek fra de her menneskers virkelighed i sit arbejde, jo mere upraecis
bliver man i forhold til det, man foreslar, og den made, man taenker om det pa, den bliver tit
meget upreecis og fordomsfuld i virkeligheden”. Det handler derfor om — sa vidt det er muligt —
at bringe borgerens egne erfaringer i spil i forhold til interesser, skabe de ngdvendige rammer
for, at det kan ske, og samtidig forholde sig til den virkelig, som borgeren har i gjeblikket. |
denne forbindelse naevner en VISO-specialist et konkret eksempel i interviewene. VISO-spe-
cialisten forteeller om en borger, som efter behandling for sit misbrug kom clean tilbage pa den
institution, hvor han boede. Borgeren havde tidligere veeret udadreagerende og voldelig, og
det handlede nu om for personalet at holde borgeren stoffri. Borgeren havde det efterfglgende
darligt og var meget sengeliggende med angstlignende symptomer. Efter grundig udredning
viste det sig, at borgeren havde nedsat kognitiv funktionsevne og havde sveert ved at udfere
de mere komplekse arbejdsopgaver, som han oprindelig var blevet sat til. Gennem dialog fandt
borgeren og VISO-specialisten frem til de opgaver, som borgeren kunne tackle, og det lykke-
des at organisere og tilretteleegge arbejdet saledes, at det var et meningsfyldt arbejde for bor-
geren. Ifglge en af de interviewede kan man betragte det séledes:

Misbrugsproblemet forsvinder, nér vi faciliterer de alment menneskelige faktorer, og
det er dem, vi hele tiden overser. Sa snakker vi hele tiden om deres misbrug, og de
bliver sgu da ikke bedre af det. Vi skal hjeelpe dem ved at undersgge dem og tage
dem alvorligt som almindelige mennesker. Det helbredende, det er at tage udgangs-
punkt i det faelles menneskelige — det man forskningsmaessigt ved, skal til for en
basal mental sundhed: gare noget aktivt, gare noget sammen med nogen og ggre
noget meningsfuldt.

Kombinationen af fagprofessionelles faglige viden og kunnen samt faktorer som det alment
menneskelige aspekt bliver af de interviewede betragtet som vaesentlige opmaerksomheds-
punkter i forbindelse med udredning. Det kan dog ikke sta alene. Betydningen af gode relatio-
ner og i seerdeleshed tillidsfulde relationer er ogsa vigtige faktorer i denne henseende.

39



432 Det relationelle niveau

Der er seerlige opmaerksomhedspunkter, man bgr have for gje, nar man arbejder med udred-
ning og tilrettelaegger indsatser til malgruppen. Et af disse er anerkendelse af betydningen af
relationer i tilgangen til socialfagligt arbejde. Opbygning af tillid er afgarende for gode relationer
mellem borger og fagprofessionel. Det papeges i interviewene, at det tager tid at etablere en
tillidsfuld relation til en borger, og langt hen ad vejen er tillid noget, som man skal ggre sig
fortjent til. Tillid tager tid. En barriere for, at opbygning af tillid mellem borger og fagprofessionel
er — ud over tilstraekkelig med tid, at borgerne har darlige erfaringer med sig i bagagen. Som
beskrevet tidligere vedrgrende malgruppens karakteristika har mange borgere oplevet svigt i
relationer til bade primaere omsorgspersoner og fagprofessionelle tilknyttet systemet. Det at
opbygge en tillidsfuld relation beror derfor pa talmodig og tid.

Overordnet set er relationsdannelse et vigtigt emne i de gennemfarte interview i forhold til
VISO-specialisters og andre fagprofessionelles tilgang til arbejdet med malgruppen. Det hand-
ler grundlaeggende om, at for at fa et andet menneske til at trives, skal man have en relation
for at opna en feelles forstaelse. Mange i malgruppen har brug for at ggre noget aktivt, noget
meningsfyldt og fole, de bidrager til feellesskabet, men det skal veere struktureret, planlagt og
organiseret af andre end dem selv.

Et yderligere opmaerksomhedspunkt pa det relationelle niveau handler om opbygningen af net-
veerk. Det bliver i talesat af en fagprofessionel i et af interviewene, at det kan vaere gavnligt at
hjeelpe borgeren med at etablere og sammensaette sit eget netveerk. Ofte har borgerne brudte
og komplicerede relationer til familien, og for nogle borgere er deres eneste netvaerk eksem-
pelvis andre i misbrugsmiljget. En af de interviewede fagprofessionelle forteeller, at de har en
aben dialog og netveerksorienteret tilgang, hvor borgeren pa det pagaeldende bo- og rehabili-
teringstilbud selv veelger, hvem af de fagprofessionelle og hvem fra deres naere netvaerk de vil
have med ind i samarbejdet omkring indsatsen. Den fagprofessionelle forteeller, at de tager
udgangspunkt i, at alles perspektiver er lige vigtige, og der er saledes ikke en hierarkisk opde-
ling i, at faglige perspektiver er vigtigere end borgerens perspektiver. Formalet med etablerin-
gen af et selvvalgt netveerk bestdende af professionelle og nzere er til faglig sparring, faglige
perspektiver, og samtidig vigtigheden i at forsta borgeren og dennes livsverden.

4.3.3 Det organisatoriske niveau

Samarbejde pa tveers af velfeerdsomrader og faggrupper, strukturer, ressourcer og organisa-
toriske rammer kan alle vaere udfordrerende og skabe barrierer, nar fagprofessionelle arbejder
med og tilretteleegger indsatser til borgere med komplekse problemstillinger. | det fglgende
saettes fokus pa barrierer i overgange og tveerdagligt samarbejde, men ogsa pa det samarbejde
der fungerer, og de muligheder der er i et tvaerfagligt samarbejde, samt hvad der skal til, for at
det lykkedes at skabe gode organisatoriske rammer for samarbejde.

Kendetegnede for de interviewede er, at de generelt set samarbejder med mange forskellige
instanser i deres daglige arbejde med og omkring malgruppen. Mange af de interviewede
VISO-specialister og fagprofessionelle har generelt en stor bergringsflade med andre fagpro-
fessionelle fra en lang raekke velfeerdsomrader, som bliver involveret i de enkelte sagsforlgb i
forhold til at tilretteleegge indsatser og yde andre former for statte til borgere med psykiske
vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger.

Dér, hvor samarbejde fungerer godt, og hvor de interviewede fagprofessionelle giver eksem-
pler pa, at samarbejde pa tveers af faggrupper og organisationer i hgj grad er lykkedes, er i de
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situationer, hvor man inviterer fagprofessionelle fra andre velfeerdsomrader ind omkring borge-
ren. Et konkret eksempel fra interviewene med andre fagprofessionelle er et tilbud til hjemlgse,
som far fast besgg i huset af deres kommunale samarbejdspartnere et par timer 2 dage om
ugen. Det kan ogsa veaere ngdvendigt for tilbuddet til hjemlgse at inddrage andre samarbejds-
partnere, eksempelvis Center for Menneskehandel, Politiet, Dansk Flygtningehjeaelp, Dansk
Blindesamfund eller andre samarbejdspartnere. Det afhaenger af den konkrete borger, og
hvilke udfordringer eller gnsker og behov den pagaeldende borger har. Et andet eksempel fra
fokusgruppeinterviewene er et tilbud pa socialomradet, der et samarbejde med nogle akutsy-
geplejersker, som det pagaeldende sted kan ringe til, nar de har borgere, som ikke vil eller kan
komme til egen laege. | de situationer rykker akutsygeplejerskerne ud og hjeelper borgeren pa
stedet og pa borgerens preemisser og vilkar. Et tredje eksempel fra interviewene er et socialt
tilbud, som samarbejder med en psykiater, der kommer fast i huset én dag om ugen. Her kan
de ansatte booke borgere ind til samtaler med psykiateren, hvilket giver mulighed for at stille
diagnoser og udskrive medicin, som ifglge den interviewede fagprofessionelle er en klar fordel
for borgerne, som far den ngdvendige hjeelp og stette. Et sddant samarbejde med en psykiater
har, ifglge en anden interviewet fagprofessionel pa socialomradet, ogsa veeret tilfaeldet pa et
andet socialt tilbud, som desveerre blev afsluttet grundet besparelser pa omradet til stor zerg-
relse for de ansatte.

| interviewene bliver iseer samarbejdet med psykiatriomradet italesat, idet psykiatrien overord-
net opleves som et omrade, som er presset pa manglende tid, for fa ressourcer og for fa sen-
gepladser. Det har betydning for det samarbejde, som de interviewede i denne undersggelse
oplever at have med psykiatrien. Derudover kan det opleves som seerligt udfordrende, nar psy-
kiatrien er tilknyttet regionen, og det udfgrende led og dem, som har den daglige kontakt il
borgeren, er tilkoblet kommunen.

Der kan veere en reekke barrierer og udfordringer forbundet med tvaersektorielt samarbejde pa
tveers af faggrupper. Disse udforinger i et samarbejde og muligheden for at etablere solide og
gode organisatoriske rammer om samarbejde er blevet italesat under interviewene. De er som
falger:

= Lokal naerhed: Det fremmer tveerfagligt samarbejde, nar der er fysisk lokal naerhed
mellem forskellige instanser og fagprofessionelle. Et konkret eksempel fra interviewene
er en fagprofessionel pa socialomradet, som til daglig arbejder pa et botilbud, og hvor
naermeste nabo er regionens psykiater. Ifglge den interviewede har den fysiske naerhed
betydning for deres samarbejde. Den fagprofessionelle forklarer: "Det gar det nemt og
solidt i den enkelte borgeres tilfeelde. Hvis borgeren gnsker, at begge bliver inddraget
helt lokalt i forhold til lasninger af fejlmedicinering eller blive indstillet til et ophold et eller
andet sted, jo taettere vi er pa hinanden, jo nemmere er det. (...) Jo teettere vi er pé de
samarbejdspartnere, vi har, jo nemmere bliver det, og jo tryggere bliver det ogsa for
borgeren. (...) Vi er jo kommune og region, men det fungerer, nar vi er trygge ved hin-
anden og hinandens raderum, og borgeren profiterer af det”. Det kan veere sveert at
skabe et solidt og godt samarbejde, hvis parterne ikke er taet pa hinanden rent fysisk.
Derudover har det ogsa stor betydning, at der er et personligt kendskab til hinanden og
hinandens faglige raderum blandt de fagprofessionelle.

= Personligt kendskab: Netop det personlige kendskab mellem fagprofessionelle bliver
italesat i samtlige interview som afggrende for at skabe gode forlab med og omkring en
borger. Et personligt kendskab fagprofessionelle imellem gger muligheden for at forsta
hinandens motiver og arsager til, hvorfor man som fagprofessionel treeffer visse valg.
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En af de interviewede fagprofessionelle forklarer saledes: "Jo taettere jeg er pé psykia-
teren og sygeplejersken, jo nemmere er det ogsé at forsta hinandens bevaeggrunde og
ikke udefra: ‘Nej, du bruger den metode?’, men man er taet pa hinanden og tryg i hinan-
dens faglige réderum”. (Fagprofessionel pa rusmiddelomradet). Nar der ikke er tale om
et personligt kendskab til hinanden, kan barrieren besta af, at det kan opleves, som om
at jeg er repreesentant for ét og du for noget andet, sa der skal ikke sa meget til, for det
der supersolide samarbejde bliver udfordret, og borgeren profiterer ikke af det’, udtaler
samme fagprofessionelle.

Det er nedvendigt for et godt samarbejde, at det professionelle netveerk omkring en
borger ved, hvem hinanden er, kan szette navn og ansigt pa hinanden og kender hinan-
dens faglighed, ansvarsomrade og raderum. Det gensidige kendskab fordrer forstaelse:

Nar vi sidder og drafter borgerne med hver vores faglighed, sé ved vi fra gang til gang,
at hvis jeg skal vide noget om botilbud, sa skal jeg sporge hende, og hvis jeg skal vide
noget om misbrug, skal jeg sparge hende, og jeg bliver ringet op; jeg har lige brug for
at sparre med dig i forhold til denne her sag, hvad teenker du, skal de henvises til jer?
Eller en privatpraksis? Eller psykiater? Og jeg kan ringe eller skrive til en anden samar-
bejdspartner med: "Jeg har behov for lige at drafte, hvor gar jeg hen, hvis jeg har behov
for sddan og sddan”, og sa gar tingene meget lettere i stedet for, at man skal gé den
helt rigtige officielle vej, fordi den kan veere rigtig lang i systemet. (Fagprofessionelle pa
rusmiddel- og psykiatriomradet)

”Silo-teenkning”: Ikke overraskende naevnes silo- og kasseteenkning, nar det handler
om barrierer i tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde. Pa trods af samarbejdsvillighed
og koordinerende indsatsmader og planer har det ind imellem spredt effekt, som ikke
er til borgerens bedste. Det er ngdvendigt at samarbejde pa tvaers af organisationer for
at hjeelpe de borgere, der har komplekse somatiske, sociale og psykiatriske problem-
stillinger og udfordringer. En VISO-specialist forklarer saledes:

Det kreever jo, at vores organisation ogsa er parat til arbejde mere pa tveers af kasserne,
end de maske har veeret hidtil. Jeg synes, at de tanker er oppe, men vi mangler tit det
dér ekstra. Vi gar det en lille smule, men det er, som om vi gar det ikke séddan helhjertet.
Lige nu har jeg en leder, som er blevet leder over bade specialvejledning, rusmiddels-
radgivning og myndighed, og nar man sammenkgarer det lidt, sa kan det maske give
flere muligheder for egentlig at kunne lave nogle setups, som er anderledes, og som
gér mere pa tveers. (VISO-specialist)

Pa trods af mange gode eksempler pa, at samarbejde mellem forskellige fagprofessio-
nelle og tveersektorielt samarbejde fungerer godt, er der ogsa eksempler pa det mod-
satte, som seaerligt knytter an til kasse- og silotaenkning.

Ansvarliggerelse af borgerne: Et komplekst forlgb involverer ofte mange instanser og
fagprofessionelle, og det kan ind imellem vaere svaert for borgeren at finde rundt og navi-
gere i systemet. En fagprofessionel pa socialomradet forklarer, at ”... tit er det noget med,
at vi lige skal holde dem i handen og lige guide dem og finde de rigtige personer og prave
at hjselpe dem igennem et system, som er lidt svaert for dem at finde rundt i”. Ud over at
det kan vaere sveert for borgeren at finde rundt i aftaler, forskellige fagprofessionelle og
instanser, kan udfordringen veere, at det er borgeren, som bliver ansvarlig for eget forlgb
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og for at videregive informationer. Nar borgeren bliver bzerer af oplysninger mellem fag-
professionelle og forskellige instanser, bliver borgeren ansvarlig for eget ofte komplekse
forlgb, hvilket flere interviewede ikke finder hensigtsmaessigt.

= Manglende overblik over tilbud: Som tidligere nasvnt i malgruppebeskrivelsen er der
ofte tale om komplekse forlgb, som bestar af en lang reekke forskelligartede udfordringer
og problematikker, som kan veere relateret til misbrug, psykiske vanskeligheder og/eller
sociale problemstillinger. Derudover er der aldrig to forlgb eller to borgere, som er ens.
Dette kan gere det vanskeligt, nar fagprofessionelle skal danne sig et overblik over, hvilke
tilbud eller muligheder som er det rigtige til den pageeldende borger og dennes problema-
tikker, gnsker og behov. En fagprofessionel pa socialomradet forklarer saledes:

Det der med, at man gang pé gang skal opfinde den dybe tallerken, fordi der gar lang tid
imellem, at man star med de samme problematikker. De har bare sa mange forskellige
problemer, og sé& er det sadan: "Ah, nu kommer der én, det problem har vi da set far, hvad
var det vi gjorde dengang”. Jeg synes, jeg mangler overblik over, hvad er det for nogle
tilbud, og hvem kan man bruge og sadan noget. Det synes jeg kan vaere sveert. Det der
med at fa et overblik over, hvem er der egentlig, altsé alle de forskellige aktarer, der er,
ik". (...) Man skal ligesom selv finde frem til de ressourcer, der er, og det kraever en krea-
tivitet og noget overskud ogsé at kunne tsenke ud over de samarbejdspartnere, man nor-
malt bruger. Selvfalgelig, har vi ogsé en lille liste, men nogle gange sa finder vi ud af, na
da, der er ogsa et sted her, der egentlig vil veere mega godt, men det har vi aldrig hart om
far. (...) Vi skal veere opsagende, og det er ikke bare sé let at finde pa nettet under "vae-
rested hjemlgse”, sa dukker alt ikke ngdvendigvis op. Ja, det kan godt veere sveert at finde
den information, man skal bruge. (Fagprofessionel pa socialomradet).

434 Holistisk perspektiv og helhedsorienteret tilgang

Stofmisbrug, psykiatri, hjemlashed, ensomhed mv. er alle enkeltstdende omrader, som de in-
terviewede peger pa, at der findes meget videnskabelig basereret viden omkring. Nar vi spar-
ger de interviewede, hvad de mangler af viden om malgruppen eller malgruppens problemstil-
linger for at hjeelpe bedst muligt i deres daglige virke, er svaret, at der som sadan ikke mangler
viden. Der er saddan set masser af viden om enkeltstdende indsatser. De interviewede i denne
unders@gelse peger i stedet pa, at den viden, der er, er fragmenteret, hvilket besvaerligger at
tilretteleegge en samlet indsats til malgruppen. Som beskrevet tidligere er det netop en mal-
gruppe, hvis problematikker ofte betegnes som komplekse, i og med at der ofte er tale om bade
psykiske vanskeligheder, misbrug og andre sociale problemstillinger pd én og samme tid.
Grundleeggende er det, der mangler, viden som gar pa tveers og samler kompleksiteten og
skaber en helhed. En VISO-specialist forklarer:

Hvis vi snakker helhedsforstéelse, sa er vi ogsa nadt til, at det afspejles i de metoder,
som vi bruger til at undersagge folk. Man er ngdt til at have nogle standarder — man
kan sagtens udvikle nogle standardbatterier, der kombinerer den kognitive grundud-
redning med en psykiatrisk udredning og en psykologisk. (VISO-specialist).

Der eftersparges en hgjere grad af koordinerede og samtidige indsatser, som samler de en-
keltstdende indsatsers viden, metoder, redskaber og tilgange. Iseer behovet for multimodale
indsatser er centrale i forhold til udredning og screening af malgruppen og dets komplekse
problemstillinger. Eksempelvis har forsgg pa assertive indsatser til borgere med komplekse
problemstillinger (Assertive Community Treatment) bl.a. i Norge konstateret en relativ stor po-
sitiv effekt bade pa borgernes levekar og trivsel og pa borgernes behov for stgtte og hjaelp,
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men disse indsatser er relativt dyre (pa kort sigt) og fordrer et relativt veludbygget og ikke
mindst velfungerende samarbejde pa tvaers af sektorer og faglige profiler (se ogsa Bakke &
Strand, 2018; Benjaminsen et al., 2017). FACT, som er en udvikling af den modificerede ver-
sion af ACT-metoden, der kombinerer den intensive teambaserede opfglgning fra ACT med
egentlig case management og beskrives i naeste kapitel, er et blandt flere eksempler pa en
sadan type indsats.

4.4 Opsummering

Opsummerende peger interviewundersggelsen med VISO-specialister og andre fagprofessio-
nelle pa, at malgruppen, som er voksne borgere med misbrug og psykiske vanskeligheder, er
en kompleks gruppe med komplekse problemstillinger. Det pointeres, at det kan veere vanske-
ligt at tale om én gruppe pa grund af borgernes mange forskelligartede problemstillinger. Pa
trods af variationen er der dog kendetegn, forhold og problemstillinger, som gar igen i de mange
borgerforlgb sdsom psykiske vanskeligheder (ofte ikke-diagnosticerede), misbrug/overforbrug,
manglende udredning, kognitivt udfordrede, svage/afbrudte/komplicerede relationer/netvaerk,
ADHD, tilknytningsvanskeligheder, uden for arbejdsmarkedet, darlig eskonomi, oplevede trau-
mer og overgreb (vold, seksuelle overgreb, omsorgssvig), mistillid til 'systemet’ og til de pro-
fessionelle, kriminalitet, afbrudte forlab og oplevelse af svigt mv. Differentiering af malgruppen
pa baggrund af alder kan veere hensigtsmaessigt i et udrednings- og behandlingsforlgb grundet
risiciene for, at borgerne praeger hinanden negativt i misbrugssammenhaenge.

Manglende udredning af borgere er ofte noget, de interviewede stgder pa i mgdet med bor-
gerne. Manglende udredning betyder en @get risiko for, at borgere ikke har faet den rette for-
ngdne hjaelp og stette. Tidlig udredning er afgarende for at igangsaette forebyggende strategier
og indsatser, saledes at borgerne far optimal stgtte. | mange borgersager er det de interview-
edes oplevelse, at der med fordel kunne vaere foretaget udredning af borgeren langt tidligere,
end det har veeret tilfaeldet. Der efterspgrges en hgjere grad af systematisk helhedsorienteret
udredning af borgerne.

De interviewede anvender en lang raekke af udredningsmetoder og tilgange til arbejdet med
malgruppen. Grundet de mange forskelligartede metoder, redskaber og tilgange kan udfordrin-
gen veere, at der ikke er en feelles referenceramme, og et udredningsforlgb kan derfor vaere
afhaengig af den aktuelle behandler. Derudover bliver det italesat i interviewene, at ikke alle
anvender specifikke metoder og tilgange i deres arbejde. Det handler i stedet om at mgde
borgerne i gjenhgjde, vaere naervaerende og lytte.

Der omtales flere opmaerksomhedspunkter og vigtige faktorer i udredningsprocesser, som er
afgegrende, nar der tilbydes sociale indsatser og behandlinger til og af malgruppen. P& det
individuelle niveau pointeres det, at tilbuddet eller indsatsen skal veere tilrettelagt og tilpasset
borgeren, og det saledes ikke er borgeren, der skal tilpasses til indsatsen. Derudover er det
afgerende for de professionelle at mgde borgeren i gjenhgjde, veere talmodig, naervaerende,
empatisk og anerkendende. Det er vigtigt at finde frem til mennesket bag de psykiske vanske-
ligheder og misbruget og facilitere de alment menneskelige faktorer. P& det relationelle niveau
papeges etablering og opbygning af tillid mellem borgere og professionelle som af vaesentlig
betydning, nar der arbejdes med udredning og tilrettelaeggelse af indsatser. Etablering af til-
lidsfulde relationer er afggrende, men det pointeres, at det kraever tid og neerveer. | interviewene
omtales ogsa betydningen af at hjaelpe borgeren med at etablere og opbygge gode netveerk,
som bestar af bade pargrende og professionelle, som borgeren selv vaelger, med henblik pa
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faglig sparing og vigtigheden i at forsta borgeren og dennes perspektiver. P4 det organisatori-
ske niveau italesaettes, at tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde kan vaere vanskeligt, men
at det ofte fungerer godt, nar man samler de professionelle, der er omkring en borger ved
samme bord. Det, der ofte er med til at skabe barrierer og udfordringer i samarbejdet omkring
en borger, er, nar der ikke er lokal naerhed mellem de professionelle, mangel pa personligt
kendskab mellem professionelle, silotaenkning, nar borgeren ansvarligggres for at baere oplys-
ninger mellem sektorer og professionelle samt mangel pa overblik over relevante tilbud og
indsatser, som borgeren kunne drage fordel af.

Udredning — eller manglende udredninger — af borgernes psykiske problemstillinger fremstar
saledes som et centralt element for de fagprofessionelle. | det kapitel 5 fokuserer vi primaert pa
udredningsveerktgjer, som har potentiale til at kunne inkorporeres i en dansk behandlingskon-
tekst og via VISO’s specialister til at kunne finde anvendelse i de sager, hvor manglende ud-
redninger udgar en vaesentlig barriere for borgernes videre forlgb og udvikling.

Derudover eftersparges generelt helhedsforstaelser i udredninger og et holistisk perspektiv.
Det er vaesentligt for en god udredning at fa skabt et helhedsbillede af borgeren og komme lidt
veaek fra de mange relativt ensidige vinkler, som ofte er kendetegnende ved praksis i dag. Der
peges pa, at der mangler koordinerede og samtidige indsatser, som samler viden, metoder og
tilgange fra de enkeltstaende indsatser. Dette kalder fremadrettet bl.a. pa flere multimodale og
integrerede indsatser.

| de naeste kapitler praesenteres litteratursagningens fund. Der er tale om udvalgte eksempler
pa screeningsmetoder og -redskaber (kapitel 5) samt pa faglige tilgange og modeller for ind-
satser (kapitel 6) og den relationelle dimension i det faglige arbejde. De har overvejende det til
feelles, at de kan karakteriseres som helhedsorienterede, og at der er gode erfaringer med at
anvende dem. Der gives nogle helt overordnede beskrivelser af dokumentationen for dem.

Der er i vid udstraekning tale om tilgange, metoder og redskaber, som er overlappende med
meget af det, som interviewpersonerne efterspgrger, herunder, at der 1) er et gennemgaende
helhedsperspektiv i udredningen, 2) at der arbejdes med forstaelse af og viden om malgrup-
pen, 3) at der er rum for at udformningen af indsatsen i vid udstraekning tilpasses borgerens
seerlige behov og gnsker, 4) at der er rum for at arbejde i det tveersektorielle helhedsoriente-
rede samarbejde, og 5) at tillid i samarbejdsrelationen med borgeren i forbindelse med udred-
ning og indsats er af afg@grende betydning.

45



5 Screenings- og udredningsmetoder

| dette kapitel preesenterer vi de fund fra litteratursggningen, som omhandler screenings- og
udredningsmetoder, der er udviklet til og/eller afpravet pa malgruppen til at screene for dob-
beltproblematik eller komorbiditet til at beskrive borgerens sammensatte problematikker og be-
hov. Dette med henblik pa at kvalificere fagprofessionelle vurderinger og beslutninger om type
og omfang af ngdvendig indsats.

Alle metoder beskrives som egnede til screening og udredning af malgruppen og dens dob-
beltproblematik af psykiske vanskeligheder/lidelser og samtidigt misbrug. Der er i alt tale om 5
veerktgjer fordelt pa 6 studier.

Der er tale om fglgende metoder: SAMSHA MapPlan, Patientudrednings-pakke, AC-OK Co-
occurring Screen, PRISM, ROP-screen og ASAM-kriterierne. Der er ikke tale om, at vi pree-
senterer en udtesmmende oversigt over samtlige eksisterende metoder, som er relevante til
brug i arbejdet med malgruppen. Derimod praesenterer vi de metoder, som vi har vurderet
bedst levede op til de for sggningen specificerede screeningskriterier blandt de studier, som
litteratursggningen har resulteret i — og som beskrevet i Bilag 1.

Der praesenteres i alt 6 screenings- og udredningsmetoder og en publikation, SAMSHA, som
har et lidt bredere sigte, idet der ikke beskrives en enkelt metode. Derimod er det en videns-
protokol og systematisk tilgang til principper og metoder i udredningen. De gvrige publikationer
indeholder specifikke metoder, heraf nogle, som er ikke-diagnosticerende (afsnit 5.2-5.5 og

5.7) og et diagnostisk redskab (afsnit 5.6).

Tabel 5.1  Oversigtstabel over screenings- og udredningsmetoder
Navn Forfatter, Type af Metode/indsats Hovedkonklusioner Anvendelse
arogland publikation
SAMHSA SAMHSA, | Vidensprotokol | Systematisk tilgang af | Tilgange anbefales og | Fagprofessi-
2020 metoder og principper | preesenteres som ak- onelle, der
USA til udredning, som stet- | tuelt bedste viden/evi- | arbejder
ter udarbejdelsen af densbaseret. Integre- med mal-
behandlingsplaner. ret behandling som gruppen
central anbefaling.
MapPlan Pedersen Manual til Map- | Afdeekningsredskab, Egnet og valideret Personer,
etal, Plan. som undersgger rus- redskab til unge og der arbejder
2020, middelbrug og barrie- | voksne i understgttel- | med mis-
Danmark rer og ressourcer, som | sen af en helhedsori- brugsbe-
har betydning for rus- | enteret afdeekning af handling
middelbruget. borgerens problemer,
behov og ressourcer i
rusmiddelbehandlin-
gen
Patientudred- | Landheim Rapport fra Et korleegningsredskab | Det vurderes at veere
ningspakke & Odden evaluering av til udredning og moni- | meget velegnet til ud-
2016, FACT-team i torering, som bestar af | redning af malgrup-
Norge Norge. en reekke forskellige pens behov.
metoder og validerede
redskaber.
AC-OK Co-oc- | Cherry & Videnskabelig Redskab til at udrede Hgj validitet, reliabilitet | Fagprofessi-
curring Screen | Dillon, artikel om resul- | for stofmisbrug og psy- | og har tilstraekkeligt til | onelle, fx
2019, tater fra et kisk sarbarhed (komor- | at blive et staerkt kommuner
England kvantitativt ba- biditet). screeningsredskab til og pa sund-
seret valide- komorbiditet. hedsomra-
ringsstudie af det
redskabet.
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Forfatter, Type af Metode/indsats Hovedkonklusioner Anvendelse
arogland publikation
PRISM (Psy- Rognli et Fagformidlings- | Semi-struktureret diag- | Egnet til at stille diag- Psykologer
chiatric Re- al., 2016, artikel om red- nostisk interview til at nose om primaer psy- og laeger
search Inter- Norge (ud- | skabet, som er | udrede en borgers kisk lidelse, men kree-
view for Sub- viklet i veldokumente- | samlede symptombil- ver fravaer af misbrug i
stance and USA* ret. lede med det formal at | minimum sidste fire
Mental Disor- identificere arsager. uger inden.
ders)
ROP-screen Lie, 2019, Fagformidlings- | Screeningsveerktgij til Egent til at screene for | Fagprofessi-
Norge artikel omkring | at afdeekke psykisk li- | psykiske lidelser onelle, fx
brugen af ROP- | delse ved stofmisbrug. | blandt mennesker med | kommuner
screen. rusmiddelproblemer. 0g pa sund-
hedsomra-
det
ASSAM Stallvik & Videnskabelig Udredningsveerktgj tiil | ASSAM er et valid red- | Fagprofessi-
Nordahl, artikel om vali- | at matche patienter skab og er klinisk me- | onelle, fx
2014, diteten af AS- med stofmisbrugspro- | ningsfuldt kommuner
Norge (ud- | SAM. blemer med det opti- og pa sund-
viklet i male niveau for om- hedsomra-
USA) sorg og stgtte. det
5.1 SAMHSA
5.1.1 Formal og malgruppe

SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) har udarbejdet en
protokol over tilgeengelige screenings- og udredningsredskaber i litteraturen vedrgrende per-
soner med samtidigt misbrug og psykiske lidelser (publikationens kapitel 3). P& baggrund af
kortlaegningen af tilgaengelig viden pa omradet formuleres 12 trin, som er en del af det ideelle
udredningsforlgb, som fagprofessionelle kan tage i brug i deres arbejde (SAMHSA 2020:31).

5.1.2 Forlgb

Ved at gennemga alle 12 trin fremhaeves det, at fagpersonen far et detaljeret kronologisk bil-
lede af borgerens historik vedrerende mental sundhed, diagnoser og indsatser med seerligt
fokus pa, hvordan disse tager sig ud i perioder, hvor borgeren er enten i eller uden for misbrug
(SAMHSA 2020:36). Desuden opnas et dybdegaende indblik i styrker og barrierer i borgerens
biopsykosociale situation i forhold til at gennemfgre en misbrugsbehandling. De 12 trin er som
felgende: 1) motivere borgeren, fx ved at veere velkommende og skabe et trygt rum til at dele
sarbarheder i, 2) identificere og kontakte paragrende for at indhente yderligere oplysninger, 3)
screene for samtidige diagnoser hos borgeren ved hjaelp af screeningsredskaber, 4) klassifi-
cere alvorligheden af symptomerne, fx ved anvendelse af 'Four Quadrant Model’, 5) bestemme
passende indsatsniveau, 6) diagnosticere borgeren, 7) vurdere handicap og funktionsniveau
hos borgeren, 8) identificere borgerens styrker og statter, 9) identificere kulturelle og sproglige
behov, 10) identificere borgerens problemdomeener, fx familiemaessige, 11) matche indsatsen
til det forandringsstadie, som borgeren befinder sig i, og 12) planlazegge behandlingen og ind-
satsen efter det enkelte individs behov (SAMHSA 2020:39-64).

SAMHSA anbefaler saledes en integreret udrednings- og behandlingstilgang til malgruppen og
understreger, at falgende faktorer bar tilgodeses:

4 Hasin et al., 1996; 2020.
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I.  Adgang til udredning og behandling

II.  Grundig udredning
Ill.  Passende behandlingsindsats i forhold til niveau og intensitet
V. Integreret behandling

V.  Omfattende behandling, dvs. ogsa indsatser rettet mod andre forhold end psykiatri og
misbrug

VI. Mulighed for langvarig behandling.

5.1.3 Virkning og erfaring

Det fremhaeves af SAMHSA, at denne biopsykosociale udredningstilgang er evidensbaseret.
Desuden er den omfattende og adresserer alle aspekter af en borgers liv, som kan vaere rele-
vante i forhold til vedkommendes symptomer og indsatsbehov (SAMHSA 2020:38). Det beskri-
ves 0gsa, at styrket viden om, hvorfor og hvordan man bgr udrede, kan bidrage til at bryde den
negative dominoeffekt, som ofte forfalger borgere med komplekse problemstillinger (SAMHSA
2020:ix). Ydermere kan tilfgjelsen af indsatser og udredningsmetoder til fagpersonens vaerk-
tojskasse bidrage til, at der ikke opstar en "forkert dgr’ til systemet, som borgeren i komplekse
problemstillinger kan ga ind af (SAMHSA 2020:x).

514 Implementering

| protokollen beskrives der under flere af de forskellige trin, hvordan deres malsaetninger kan
opnas ved at implementere brugen af fx bestemte screeningsredskaber, kategoriseringsmo-
deller og udredningsveerktajer (SAMHSA 2020:39-64).

5.2 MapPlan

5.2.1 Formal og malgruppe

MapPlan er et redskab, som skal understgtte en helhedsorienteret afdaekning af borgerens pro-
blemer, behov og ressourcer i rusmiddelbehandlingen og har til formal at understette en efterfgl-
gende planleegning af borgerens behandlingsforlab (Pedersen et al., 2020). MapPlan bestar af
to redskaber: et malrettet unge til og med 25 ar (UngMap) og et malrettet voksne over 18 ar
(VoksenMap) og indeholder ogsa Addiction Severity Index (EuropASI). MapPlan har fokus pa
selve rusmiddelbruget, men ogsa pa barrierer og ressourcer, som har betydning for rusmiddel-
bruget og kan vaere relevant i behandlingsarbejdet. Det er derved malet, at redskabet kan under-
statte en dialog med borgeren om at arbejde for:

= At begraense eller fijerne de psykiske, fysiske og sociale barrierer, der forhindrer borge-
ren i at nd det primaere formal om ophgr eller reduktion af rusmiddelbrug.

= At forstaerke borgerens ressourcer, sa det er lettere at stoppe eller reducere rusmiddel-
bruget (Pedersen et al, 2020:5).

522 Forlgb

Afdsekningsredskabet bestar af en raekke spergsmal, der stilles til borgeren i en af de ferste
behandlingssamtaler. Borgerens svar pa de forskellige spargsmal opstilles automatisk i en reekke
tabeller, som giver et overblik over borgerens ressourcer og barrierer.
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MapPlan bestar i udgangspunktet af 3 samtaler med borgeren, hvor den farste er en systema-
tisk afdeekning med redskabet, og denne del varer cirka 45-60 minutter at gennemfgre. Den
anden samtale er en tilbagemelding til borgeren med svarene, hvor behandler og borger drafter
barrierer og ressourcer, der kan arbejdes med i behandlingsforlgbet: 1) tobak og alkohol, 2)
andre rusmidler og medicin, 3) psykisk/adfeerd, 4) helbred, 5) sociale forhold og 6) hverdags-
funktion. Disse forhold kategoriserer afdaekningen som enten 'ressourcer/neutral’ eller som
‘barrierer’. | samtale 3 praesenterer den fagprofessionelle en behandlingsplan for borgeren, og
her begynder det egentlige terapeutiske arbejde (Pedersen et al., 2020:11-24).

Der arbejdes med fire profiltyper (LAV, SEP, SIP, og SEIP?) og fire risikogrupper (Pedersen et
al., 2020; Pedersen & Pedersen. 2018; Pedersen et al., 2017), hvor profiltyperne daekker over
graden af eksternaliserende problemer (udadreagerende/konflikisggende adfeerd) og interna-
liserende problemer (indadreagerende adfeerd sdsom angst, depression og selvmordstanker),
som har vist sig at have en betydning for fastholdelse i behandlingen og for at kunne ophgre
med at anvende rusmidler pa laengere sigt. Risikogrupper er inddelt i fire kategorier alt efter,
hvor belastet borgeren er ved indskrivningen med hensyn til fglgende tre faktorer: 1) stofbe-
lastning, 2) psykiatrisk diagnose, og om borgeren 3) far kontanthjeelp.

5.2.3 Virkning og erfaring

Center for Rusmiddelforskning ved Aarhus Universitet har udviklet og valideret forskellige in-
ternationalt anerkendte testredskaber, der er egnet til at identificere risikoforhold og dermed til
at forebygge udvikling af problematisk forbrug/afhaengighed af rusmidler i teenagearene (Pe-
dersen et al., 2017). Det er disse testredskaber, som er samlet i afdeekningsredskaberne Ung-
Map og VoksenMap.

524 Implementering

Redskabet er malrettet fagprofessionelle, som arbejder med misbrugsbehandling. Det er ud-
viklet med det formal at understgtte kommunernes lovpligtige stofbehandling (SEL § 101 stk.
2 og stk. 8).

5.3 Patientudredningspakke

5.3.1 Formal og malgruppe

| Vestfold, Norge, er et ROP-team blevet evalueret, som er et samarbejdsteam, hvis malgruppe
er borgere med samtidige alvorlige psykiske lidelser og misbrugsproblemer (Landheim & Odden,
2016:10). Teamets formal er at supplere kommunale indsatser og det specialiserede sundheds-
vaesen med ressourcer, herunder en forskningsbaseret indsats og inddragelse af borgerperspek-
tivet. Der er saerlig fokus pa at kortlaegge og udrede borgere med komplekse problemstillingers
behov (Landheim & Odden, 2016:10). | den forbindelse er en patientudredningspakke blevet ud-
viklet, som udreder gennem brug af et kortleegningsveerktgj og inkluderer redskaber og metoder,
der giver billede af borgerens behov. Kortleegningsveerkigjet var det veerktgj, som FACT-tea-
mene (jf. afsnit 6.1) blev anbefalet at benytte (Landheim & Odden, 2020:20).

5 Som ogsa beskrevet i malgruppekarakteristikken, kapitel 2.
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5.3.2 Forlgb

Kortleegningsveerktgjet anvendes til dels 1) at udrede patienten, dels 2) at monitorere den be-
handling, som vedkommende modtager (Landheim & Odden, 2016:22). Veerkigjet er pateenkt
bade nytte i klinisk sammenhaeng og i skabelsen af data, der kan anvendes til at evaluere ind-
satsen. Veerktojet udfyldes ved patientindtag og igen efter 24 maneder. Der anvendes en raekke
forskellige metoder i veerktgjet, som hver isaer bidrager til at kortlaegge borgerens behov pa for-
skellige parametre. | patientudredningspakken anvendes: 1) bredt anskuende skema over livssi-
tuation, sociodemografiske forhold, beskeeftigelse, socialt netveerk, sundhed o.l., 2) BPRS til at
vurdere alvorligheden af psykiatriske symptomer, 3) GAF til at vurdere symptombelastning og
funktionsniveau, 4) PSF til at vurdere praktisk og social funktion, 5) AUDIT og DUDIT til at vurdere
misbrug, 6) HEAS til at vurdere engagement og accept af kontakt, 7) MANSA til at vurdere livs-
kvalitet, og ved 24-maneders opfglgende udredning: 8) MUESER til at vurdere misvurdere mis-
brug og 9) et skema om haendelser i borgerens liv (Landheim & Odden, 2016:22-23). Der er
séledes tale om en udredningspakke bestdende af forskellige redskaber og metoder, som til
sammen giver et bade bredt og samtidigt dybdegaende og forskningsbaseret billede af borgerens
behov.

5.3.3 Virkning og erfaring

Evalueringen viser, at ROP-teamet i hgj grad opfyldte projektets delmal, herunder at kortlaegnin-
gen viste fremgang for patienterne pa flere centrale omrader (Landheim & Odden, 2016:79).
Desuden fremhaeves det, at der har veeret stor succes med teamets udredning af borgere, og at
flere patienter efter udredning har faet en psykiatrisk diagnose, som ikke var kendt fgr (Landheim
& Odden, 2016:79). Projektet har oplevet et lavt frafald taget dets malgruppe i betragtning og har
haft stor succes med at holde borgerne motiverede for videre behandling.

53.4 Implementering

ROP Vestfold er organisatorisk forankret i det specialiserede sundhedsveaesen og samarbejder
derfra med kommunale indsatser rundt om den enkelte patient. Det beskrives dog, at der er for-
skellige mader, hvorpa indsatsen kan implementeres (Landheim & Odden, 2016:80). Samtidig
vurderes det, at et mere forpligtende samarbejde mellem ROP-teamet og kommunale instanser,
ud over blot i enkeltsager, kan vaere en fordel fremadrettet (Landheim & Odden, 2016:80). Dette
kan realiseres gennem skriftige samarbejdsaftaler, der tydeligger opgave- og rollefordelinger.

5.4  AC-OK Co-occuring Screen

5.4.1 Formal og malgruppe

AC-OK er et screeningsredskab, der anvendes til at udrede for komorbiditet hos borgeren. Malet
var at udvikle et screeningsredskab, der var bade effektivt og billigt at anvende pa samme tid
(Cherry & Dillon, 2019:1). Frem for at anvende to forskellige metoder til at udrede for stofmisbrug
og psykisk sarbarhed er dette integreret i AC-OK, som er malrettet mennesker, som @nsker stgtte
til psykiske udfordringer (Cherry & Dillon, 2019:2). AC-OK anvendes ikke til at diagnosticere bor-
geren, men kan anvendes til at udpege personer, der sandsynligvis lider af komorbiditet.
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5.4.2 Forlgb

Screeningsredskabet udgeres af 15 spegrgsmal, der skal besvares af borgeren. Emnerne for
spgrgsmalene er misbrug, oplevelse af psykisk sarbarhed, selvskade, udsathed for vold, trau-
matiske oplevelser, selvmordsforsag mv. (Cherry & Dillon, 2019:7). Der er saledes tale om selv-
rapporteret information fra borgeren, som har vist sig at vaere valid i konteksten for psykisk sar-
barhed og misbrug, sa leenge selvrapporteringen ikke kan lede til negative konsekvenser for bor-
geren (Cherry & Dillon, 2019:3).

54.3 Virkning og erfaring

Evaluering af AC-OK screeningsredskabet viste, at det producerer relativt mange falsk positive,
dvs. borgere, som screeningsredskabet beskriver som komorbide, men ikke i realiteten har
lidelsen. Dette beskrives som en mindre udfordring, da malet er at fa s& mange relevante per-
soner igennem som muligt, og fordi redskabet har vist sig at veere yderst sensitivt og har iden-
tificeret 96 % af dem, som senere blev diagnosticeret med en komorbid lidelse (Cherry & Dillon,
2019:6).

544 Implementering

Redskabet kraever ganske lidt treening for at anvende det og er derved billigt at implementere.
Samtidig beskrives det, at selve screeningen kan udfgres pa omtrent 5 minutter (Cherry & Dillon,
2019:6). Desuden er redskabet lettilgeengeligt i den forstand, at spgrgsmalene er af ja/nej-karak-
ter, hvorfor det letter identificeringen af specifikke omrader, hvor borgeren kan have brug for
stette (Cherry & Dillon, 2019:6-7).

55 ROP Screen

5.5.1 Formal og malgruppe

ROP Screen er den norske betegnelse for et spansk udviklet screeningsredskab med navnet
Dual Diagnosis Screening Instrument (DDSI). Redskabet er valideret (Mestre-Pint6 et al.,
2014) og kan benyttes til at udrede for en raekke psykiske lidelser hos mennesker med eksi-
sterende rusmiddelproblemer (Lie, 2020). Med redskabet er det ideen, at man frem for at an-
vende flere forskellige screeningsredskaber til at afdaekke forskellige psykiske lidelser kan
screene for flere psykiske lidelser pa én gang (Lie, 2020). Redskabet er oversat til engelsk og
norsk, og det er netop den norske dokumentation, som beskrives nedenfor.

5.5.2 Forlgb

Ved anvendelse af ROP Screen kan intervieweren vaelge at screene for alle psykiske lidelser
eller eventuelt udvaelge de lidelser, man gnsker at screene for (Lie, 2020). Selve screeningen
udfyldes elektronisk via en web-app, der kan bruges pa bade pc og mobil. App’en viser spgrgs-
malene, som stilles, hvorefter interviewer udfylder de svar, som borgeren giver. Der er ogsa en
hjeelpetekst til en reekke spgrgsmal, som kan laeses op, hvis interviewer eller borger finder det
nedvendigt for forstaelsen af spgrgsmalet. Interviewer har desuden mulighed for at tilfgje kom-
mentarer, inden der fortsaettes til naeste spgrgsmal.
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5.5.3 Virkning og erfaring

Information fra ROP Screen kan veere nyttig i kommunalt arbejde i forhold til at indhente klinisk
nyttig information i koordineringen af forskellige indsatser (Lie, 2020). Udredningen kan sale-
des bidrage til forstaelsen af borgerens behov og bidrage til at henvise vedkommende videre i
systemet. Desuden kan screeningen anvendes som forberedende arbejde til udvidet udred-
ning, hvor ROP anbefaler, at man bruger andre og mere specialiserede veerktigjer end ROP
Screen. ROP Screen skal saledes forstas som en metode til at kortleegge borgerens behov og
problemstillinger — og som indgangsvinkel til en udvidet udredning (Nasjonal kompetansetje-
neste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse, 2020).

554 Implementering
(Beskrives ikke)

Det fremgar, at safremt ROP Screen giver udslag pa ét eller flere symptomomrader, ma bor-
geren tilbydes en mere omfattende diagnostisk udredning, og her foreslas PRISM (som beskri-
ves nedenfor), der skal foretages af en person med den forngdne kompetence.

5.6 PRISM

5.6.1 Formal og malgruppe

PRISM er et semistruktureret diagnostisk interview, som er blevet valideret i Norge og kan
anvendes til at udrede en borgers samlede symptombillede. Det er specielt udviklet til at kunne
skelne mellem symptomer, som skyldes rus og abstinenser fra de symptomer, som skyldes
psykisk lidelse. Idet PRISM adskiller misbrug fra normalitet og psykopatologi, kan redskabet
anvendes til borgere med komplekse problemstillinger i form af samtidigt misbrug og psykisk
sarbarhed (Rognli et al., 2016:2). Malet med PRISM er at identificere arsagerne til de sympto-
mer, som borgeren udviser. Malgruppen for oplaering i anvendelsen af PRISM beskrives som
laeger og psykologer (Rognli et al., 2016:7).

56.2 Forlgb

Det semistrukturerede PRISM-interview baserer sig pa DSM-IV-kriterier og undersgger for de
fleste symptomlidelser, personlighedsforstyrrelser, misbrug og afhaengighed (Rognli et al.,
2016:3)5. Redskabet er elektronisk pa pc, da det har vist sig at mindske fejl og samtidig ger
gennemfgrelsen af interviewet hurtigere. Spergsmalene i PRISM indeholder en vurderingsvej-
ledning, der guider intervieweren i sit svar pa spgrgsmal, som udggres af ja- eller nej-svar (Rognli
et al., 2016:4). Blandt andet adresseres hyppighed, varighed og intensitet af symptomer og mis-
brug. Formalet er at kunne differentiere mellem symptomer, der skyldes psykiatriske effekter, og
misbrug. Der spgrges ogsa ind til forbrug af forskellige rustyper, ligesom interviewet er inddelt i
23 dele med forskellige diagnoser for gje, hvilket giver grundlag for en fyldestggrende udredning.
Der anvendes screeningspgrgsmal i starten af de enkelte dele, hvilket muliggar at springe sekti-
oner over, hvis de vurderes ikke at veere relevante for den individuelle borger (Rognli et al.,
2016:4).

6 Veerktgjet er i midten af 2019 blevet opdateret til PRISM 5, sa det svarer til DSM V/ICD-10 (se: https://rop.no/kartleggings-
verktoey/prism-cv/)
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5.6.3 Virkning og erfaring

PRISM kan anvendes til at stille diagnose om primeer psykisk lidelse, men kun hvis pagael-
dende person har veeret uden misbrug i de sidste 4 uger (Rognli, et al. 2016:5). Det beskrives,
at patienter generelt ber vaere sa rus- og abstinensfrie som muligt, nar interviewet udferes, da
det kraever koncentration over laengere tid. Netop omfanget af PRISM beskrives som bade en
styrke og en svaghed, da det pa den ene side leverer et ngjagtigt resultat, men ogsa kan be-
tyde, at processen opleves repeterende, ligesom det kan vaere en udfordring for borgeren at
huske langt tilbage i tid (Rognli et al., 2016:6). At interviewet udfyldes pa pc, fremhaeves ogsa
som en fordel, men kan samtidig lede til mindre gjenkontakt og relation.

5.6.4 Implementering

Et PRISM-interview kan vare omkring 3 timer at gennemfgre, hvilket stiller relativt store tids-
maessige krav. Dog beskrives det, at det kan vaere den pakraevede tid, som skal anvendes,
hvis en grundig diagnosticerende udredning af borgere med komplekse problemstillinger skal
finde sted (Rognli et al., 2016:8). | 2015 kostede 1 ars licens for brugen af software til PRISM-
interviewet 111 Euro, og der er ikke udgifter associeret med brugen af PRISM i sig selv (Rognli
etal.,, 2016:8).

57 ASAM-kriterierne

5.7.1 Formal og malgruppe

ASAM-kriterierne (American Society of Addiction Medicine Criteria) er et computer-assisteret ud-
redningsvaerktgj, der kan bruges til at vurdere intensiteten af indsatsen, som den pageeldende
borger i misbrug optimalt set ber fa (Stallvik, 2015:12). Der er saledes tale om et program, der
kan bidrage til klinisk beslutningstagen, og som implementerer validerede redskaber som Addic-
tion Severity Index og maler biopsykosociale betingelser i matchingen af stotte til patienten (Stall-
vik, 2015:10). ASAM-kriterierne er ikke et diagnostisk vaerktaj, men udreder for psykiatriske pro-
blematikker og samtidige problematikker hos borgeren samt tager hgjde for kompleksiteten af
problembilledet i sin anbefaling af indsatsniveau (Stallvik, 2015:11; Stalvik & Nordahl, 2014:76).
Dermed undgas bade en dyr over-matching af indsats og en under-matching, som leder til statte
uden meerkbar effekt for borgeren (Stallvik, 2015:92).

57.2 Forlgb

Anvendelsen af ASAM-kriterierne kan finde sted, allerede inden borgeren indgar i behandling
(Stallvik, 2015:13). Udredning med ASAM baserer sig pa et interview mellem borger og udreder,
hvor udreder stiller spgrgsmal og noterer i programmet, hvad borgeren svarer. Med inklusionen
af kriterier fra det europaeiske Addiction Severity Index vurderes borgerens problembillede pa 7
dimensioner: medicinsk situation, beskeaeftigelse og stette, brug af rusmidler, alkoholindtag, juri-
disk situation, familiehistorik, familizere og sociale forhold og psykiatrisk status inden for de fore-
gaende 30 dage (Stallvik & Nordahl, 2014:70). Der er saledes tale om et blik for problematikker
ud over misbrug og giver dermed mulighed for en mere helhedsorienteret udredning. Disse di-
mensioner kvantificeres til en sammensat score, hvorefter ASAM-kriterierne kan placere borge-
ren inden for 3 indsatsgrupper: 1) udelukkende misbrugsstette, hvis borgeren ikke har psykiatri-
ske problematikker relevante for deres misbrug, 2) dobbeltdiagnose-egnet statte, hvis borgeren
har psykiatriske symptomer i varierende grad, men samtidig er stabil, og 3) dobbeltdiagnose-
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fokuseret statte, hvis borgeren er mere ustabil med mere alvorlige samtidige psykiske lidelser og
misbrug og har behov for intensiv professionel stgtte (Stallvik & Nordahl, 2014:70).

5.7.3 Virkning og erfaring

ASAM-kriterierne er blevet brugt og testet for validitet i Norge, bl.a. med fokus pa, om modellen
foreslar mere intensive indsatser til dobbeltdiagnosticerede borgere (Stallvik & Nordahl,
2014:69). Modellen har vist sig at have god validitet i forhold til at skelne mellem borgere med
henholdsvis udelukkende stofmisbrug og borgere med samtidigt misbrug og psykiatriske symp-
tomer (Stallvik & Nordahl, 2014:75). Derudover er ASAM-kriterierne konsekvente i forhold til at
skelne efter borgeres behov for indsatser malrettet dobbeltdiagnosticerede. Generelt viser eva-
luering af veerktgjet, at jo sterre kompleksitet i psykiatriske symptomer hos borgeren, jo mere
intensiv indsats anbefales (Stallvik, 2015:11). Denne matching i intensitet baseret pa ASAM-kri-
terierne har vist sig at forbedre effekterne af statten givet til borgeren (Stallvik & Nordahl,
2014:69). Bade patienter og udreder har udtrykt tilfredshed med bade laengden og dybden af
udredningen (Stallvik, 2015:61).

5.7.4 Implementering

(Beskrives ikke)

5.8  Opsummering

| dette kapitel praesenterer vi litteratursggningens resultater, som resulterede i identifikationen af
fem screenings- og udredningsmetoder, der er udviklet til og/eller afprgvet pa malgruppen i for-
hold til at screene for komorbiditet eller udrede for dobbeltproblematikker. Af disse fem er en af
dem egentlig diagnosticerende. Det er karakteristisk, at ingen af metoderne er forbeholdt en en-
keltstdende dimension, fx misbrug eller afheengighed. Der er identificeret en vidensprotokol,
SAMHSA (2020), som med fokus pa principper og metoder over tilgaengelige screenings- og
udredningsredskaber i litteraturen generelt anbefaler en integreret tilgang til udredning og be-
handling.
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6 Faglige tilgange og modeller

| dette kapitel praesenterer vi de fund fra litteratursggningen, som omhandler bredere faglige
tilgange og modeller til malgruppen. Det drejer sig om samarbejdsmodeller, individuelt koordi-
nerende handleplaner, netvaerksmader, stattetilgange, koordineret stgtte og integrerede ind-
satser.

Kapitlet beskriver i alt 11 forskellige typer af indsatser, og der er lagt veegt pa at beskrive,
hvordan udredning og identifikation af behov og vanskeligheder adresseres, og hvordan ud-
redning er en forudseetning for, at de faglige tilgange og modeller kan implementeres. Der er
tale om relativt forskelligartede tilgange og modeller. En feellesnaevner for udvaelgelsen af disse
indsatser er, at de alle — pa forskellig vis — anerkender ngdvendigheden af at taenke udredning
savel som behandling ind som noget ’integreret’, dvs. i en eller anden udstraekning sgger at
adressere velkendte problemer med organisering og samarbejde pa tveers af sektorer, organi-
sationer og professionelle fagdomeener. Indsatserne er ogsa baseret pa forstaelsen af, at ud-
redning er en del af en samlet behandlingsindsats og kan ikke adskilles herfra.

De faglige tilgange og modeller kan inddeles falgende typer:

1. Modeller for samarbejde mellem kommune og psykiatri eller sundheds- og socialomra-
derne (FACT, Samhandling pa tveers, Patientudredningspakke, Pragmatisk case-work
og Integrated Care). Modellerne praesenteres i afsnit 6.1-6.5.

2. Borgerinddragelse (forlgbspartner, koordinerende indsatsplaner og SIP). Dette praesen-
teres i afsnit 6.6-6.8.

3. Netveerk (Aben dialog i netvaerksmader). Preesenteres i afsnit 6.9.
Bolig (Housing First og botilbud). Preesenteres i afsnit 6.10-6.10.
5. Integreret udredning og behandling (Integrerede indsatser). Praesenteres i afsnit 6.11.

6.1 FACT (Flexible Assertive Community Treatment team)

6.1.1 Formal og malgruppe

FACT-modellen er udviklet i Holland og er en samarbejdsmodel pa tveers af specialpsykiatrien
og kommunen, hvis malgruppe er borgere med alvorlige psykiske lidelser og sammensatte
problemer (Landheim & Odden, 2020). Indsatsen er en modificeret version af ACT-metoden,
der kombinerer den intensive teambaserede opfglgning fra ACT med egentlig case-manage-
ment (Piuva & Aberg 2009:3)7. F i FACT stér for ‘flexible’, hvilket indikerer forskellen til ACT,
og at behandlingsindsatsen tilpasses fleksibelt efter borgerens/patientens behov. Dette inde-
baerer, at teamet kan henvise til eksterne behandlings- og stettetilbud, nar det er ngdvendigt
(Bakke & Strand, 2018:10). Formalet med indsatsen er at tilbyde en mere helhedsorienteret,

7 | Danmark har man arbejdet med ACT-metoden siden Hjemlgsestrategien, og der arbejdes for tiden med en modificering
af ACT-indsatsen, hvor der bl.a. ses pa erfaringerne med FACT i Norge (Socialstyrelsen, 2020:.27). Assertive Community
Treatment (ACT) kendes fra de 'ops@gende psykoseteam’. | enkelte kommuner i Danmark er der forsggt etableret en
‘'modificeret’ ACT-indsats, hvor der i tilknytning til de socialpaedagogiske stgttemedarbejdere er tilknyttet flere specialfunk-
tioner som fx en misbrugsbehandler og en myndighedssagsbehandler, og i disse kommuner er der en del udfordringer
med implementeringen, fx med at kunne afse den forngdne tid og fleksibilitet i ACT-forlabene (Benjaminsen & Nandrup,
2020).
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kontinuerlig recovery-orienteret indsats® for borgere med komplekse problemer, der hjaelper
vedkommende til at mestre deres hverdag (Landheim & Odden, 2020).

| en norsk implementering af FACT anvendes vaerktgjet BrukerPlan til at kortleegge problema-
tikker hos borgere over 16 ar pa 8 parametre: boligsituation, beskaeftigelse/uddannelse, gko-
nomi, fysisk sundhed, psykisk sundhed, rusmiddelforbrug, social funktion og socialt netvaerk
(Bakke & Strand, 2018:12). Pa baggrund af veerktgjet kan malgruppen — borgere de med mest
komplekse problemstillinger — identificeres og pa den baggrund tilbydes et FACT-forlgb.

FACT som tilgang og model er aktuelt blevet indfart forskellige steder i distriktspsykiatrien i Dan-
mark og udger intensiv ambulant psykiatrisk behandling til mennesker med sveer psykisk sygdom
inden for psykoseomradet og er baseret pa en tveaerfaglig, opsggende, fleksibel og udkgrende
indsats til voksne.

6.1.2 Forlgb

Indsatsen er bygget op om et tveerfagligt team, der fx kan besta af sygeplejersker, socialpae-
dagoger, psykiatere, psykologer, socialrddgivere, misbrugskonsulenter, beskeeftigelseskonsu-
lenter mv. (Benjaminsen et al., 2017:7). Da malet er en intensiv og ops@gende indsats, er den
optimale ’'case load’ pr. medarbejder i teamet maksimalt 15 borgere (Landheim & Odden,
2020:14). Den primeere kontakt til borgeren tilfalder typisk ét medlem af teamet.

Den recovery-orienterede tilgang fordrer, at borgeren inddrages, hvorfor indsatsen kraever at
teamet accepterer borgerens gnsker og mal, og sdledes sammenseetter en individuel handle-
plan (Bakke & Strand, 2018:21). Der stilles derfor krav til en vis fleksibilitet i et FACT-team, da
indsatsen skal tilpasses den enkelte og i relation til sidelobende indsatser. Desuden kan bor-
geren frabede sig dele af stgtten uden at miste indsatsen (Benjaminsen et al., 2017:7). For at
@ge koordinationen af indsatsen anvendes FACT-tavlemader, hvor alle borgere tilknyttet tea-
met gennemgas pa tavle af teamets medlemmer (Bakke & Strand, 2018:33).

Ligesom i ACT er indsatsen udgaende, hvilket vil sige, at teamet mgder borgeren dér, hvor ved-
kommende selv gnsker det. Ydermere karakteriseres indsatsen ved, at der ikke er fastsat tids-
begraensning pa stetten og en forstaelse for, at borgeren i nogle perioder har behov for mere
stotte end andre — fx ved tilbagefald (Benjaminsen et al., 2017:7).

6.1.3 Virkning og erfaring

Litteraturen peger p4, at seerligt FACT-tavlemgderne bidrager positivt til koordinationen af ind-
satsen, og at den systematiske gennemgang af hver enkelte borger sikrer, at alle opnar statte
(Bakke & Strand, 2018:23). En anden fordel, som fremhaeves, er, at FACT - til forskel fra ACT,
hvor stgtten udfgres inden for teamets rammer alene — via henvisninger kan bidrage til, at
borgeren opnar starre kontakt til statte efter eventuelt endt indsats (Bakke & Strand, 2018:30).

Tilfgjelsen af case-management til ACT-metoden fremhaeves i litteraturen som afgerende for,
at borgeren far statte inden for flere omrader. Et svensk studie beskriver, at dette farte til en

8  Recovery er ikke en behandlingsmetode, men kan defineres som borgerens egen helingsproces, hvorfor det er centralt,
at forandringer i borgerens liv sker ud fra borgerens egne ansker, og hvor det professionelle arbejde er baseret pa at lytte
til borgerens @nsker og behov og pa at stette op om de ressourcer, som borgeren har. Recovery-understgttende arbejde
er saledes at stotte op om denne helingsproces i at '’komme sig’, samtidig med der tages hensyn til, at borgeren efter
mange ar med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problematikker kan have det meget darligt og
maske ikke er i stand til — eller har vanskeligt ved — at formulere mal og gnsker for sit liv.
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halvering af indlaeggelsesdage blandt de borgere, som teamet arbejde med (Piuva & Aberg,
2009:3).

6.1.4 Implementering

En evaluering af en norsk implementering af FACT konkluderede, at indsatsen var implemen-
teret i overensstemmelse med modellens principper. Seerligt fremhaeves vigtigheden af, at tea-
met arbejder ops@gende, at flerfaglige stettetilbud gives. og at borgerne fastholdes. FACT-
tavlemaderne fremhaeves i gvrigt, og det understreges, at implementeringen af disse er vigtigt
for, at indsatsen skal lykkes (Landheim & Odden, 2020:7).

6.2 Samhandling pa tveers

6.2.1 Formal og malgruppe

| forbindelse med indsatser til borgere med samtidigt misbrug og psykiske lidelser undersgger
Hansen & Ramsdal, om det er muligt at formulere en samarbejdsmodel, som pa den ene side er
mere effektiv end ansvarsgrupper og pa den anden side mindre ressourcekraevende end ACT
(Hansen & Ramsdal, 2014:39). Forfatterne tager teoretisk afsaet i organisationsteori i deres s@-
gen efter en egnet organisatorisk tilgang til malgruppen. Udviklingstreek i sundheds- og social-
sektoren i Norge undersgges og vurderes i forhold til deres egnethed for malgruppen (Hansen &
Ramsdal, 2014:39).

6.2.2 Forlab

Forfatterne konkluderer, at de organisatoriske tiltag, som implementeres i social- og sundheds-
sektoren i Norge, i hgj grad baserer sig pa evidensbaseret dokumentation og implementeringen
af standardiserede organisatoriske modeller (Hansen & Ramsdal, 2014:39-40). Samtidig pavi-
ses det, at de internationale standardiserede modeller ikke altid egner sig til lokale forhold,
hvorfor de ikke er hensigtsmeessige i alle henseender. | stedet mener forfatterne, at man i sin
organisering tager hgjde for lokale forhold, fx opgaver, ressourcer og forhold til omverdenen
(Hansen & Ramsdal, 2014:40).

6.2.3 Virkning og erfaring

Det norske "Romeriksprosjektet” fra 2009 beskrives af forfatterne som et seerligt interessant
projekt, der frem for at basere sig pa en standardiseret organisatorisk model i stedet er lykkes
med at satse pa lokale udviklingsprojekter (Hansen & Ramsdal, 2014:40). Dette indebeerer, at
samarbejdsgrupperne selv har udarbejdet en model og fx pa baggrund af egne erfaringer kom-
mer frem til en passende mgdehyppighed (Hansen & Ramsdal, 2014:37). Ved at anskue ar-
bejdet med malgruppen som et 'wicked problem’, dvs. som et problem, der ikke har en umid-
delbar Igsning, men som ma lgses undervejs i forlgbet, har projektet udviklet en samarbejds-
model, som er mere gkonomisk effektivend ACT-indsatser (Hansen & Ramsdal, 2014:40). Der
er saledes gode argumenter for ikke at anskue organisatoriske indsatser som en rationel og
lineaer proces med fokus pa evidensbaserede standardmodeller og i stedet indga i en cirkuleer,
reflekterende og lokalt erfaringsbaseret organisering i arbejdet med udfordrende malgrupper
som borgere med samtidigt misbrug og psykiske lidelser.
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6.2.4 Implementering

Implementeringen af samarbejdsmodeller i Romereriksprosjektet fremhaeves som positiv som
folge af projektets fokus pa lokal udvikling af gode samarbejdsmodeller (Hansen & Ramsdal,
2014:31).

6.3 Pragmatisk 'case-work’ tilgang

6.3.1 Formal og malgruppe

Malgruppen for tilgangen er borgere med komplekse problemstillinger, hvilket ogsé og maske
iseer indbefatter mennesker med misbrug og psykiske lidelser. Forfatterne beskriver og praesen-
terer en ‘case-work’ tilgang til arbejdet med malgruppen, som de karakteriserer som processuel,
ad-hoc-praeget, i vid udstraekning pragmatisk og som indeholder en masse ’trial-and-error”
(Bjerge, 2018; Bjerge & Houborg, 2019; Nygaard-Christensen, Bjerge & Oute, 2018). Formalet
med tilgangen er at @ge kvaliteten af servicen over for denne malgruppe gennem en anerken-
delse af, at den hgje kompleksitet af problematikker passer darligt til standardiserede former for
services og gaengse kasser og kategorier. Forskningsstudiet, som ligger til grund for udformnin-
gen af tilgangen, har taget udgangspunkt i en empirisk undersggelse af praksis og argumenterer
for, at case work praksis’ i forhold til mennesker med komplekse problemer forstds gennem et
processuelt og eksperimenterende arbejde snarere end for enhver pris at holde fast i, at effekt-
baserede evidensstudier skal udggre det primaere fundament for socialt arbejde.

6.3.2 Forlgb

Forfatterne argumenterer for, at hvis man vil forstd malgruppen af borgere med komplekse pro-
blemstillinger, bar professionelle benytte en tilgang, "der indfanger et pragmatisk eller til tider
ligefrem eksperimenterende element” (Bjerge, 2018). Det er en central pointe i studiet, at der bgr
sikres og arbejdes pa at etablere personlige relationer til medarbejdere i andre velfserdssystemer
for pa den made at sikre tilretteleeggelsen af sammenhaengende indsatser pa tveers af omrader,
hvilket er helt afggrende for at stgtte og hjzelpe mennesker i malgruppen.

6.3.3 Virkning og erfaring

Forfatterne viser, hvordan tilgangen indbefatter en forhandling af bade tilgaengelighed af indsat-
ser, de enkelte indsatsers tilpasningspotentiale i forhold til den enkelte borgers specifikke proble-
matikker og muligheden for at fortolke disse problematikker og borgerens behov pa mader, som
matcher til indsatsen (Nygaard-Christensen, Bjerge & Oute, 2018). Tilgangen anskues som et
bidrag til at kvalificere en debat omkring velfeerdsindsatser til malgruppen via en detaljeret og
grundig analyse af selve de processer, som foregar i case-arbejdspraksis — bade hvad angar
professionelle, juridiske, skonomiske og moralske overvejelser i arbejdet.

6.3.4 Implementering og gkonomi

Studierne indeholder ikke noget om gkonomi og implementering.
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6.4 Integrated Care

6.4.1 Formal og malgruppe

Integrated Care beskriver indsatser, der adresserer en borgers problemstillinger ud fra en per-
soncentreret og koordineret statte (Savic et al., 2017:2). Det indebaerer fx koordination af ind-
satsen pa tveers af services, der normalt opererer adskilt, og en forstaelse for, at personer i
misbrug ofte har komplekse problemstillinger, der kraever kontakt til andre stotteflader.

6.4.2 Forlgb

Integrated Care er ikke en bestemt model eller metode, om hvilken der er konsensus. Derimod
eksisterer en pluralitet af indsatser, der skriver sig ind i dette felt (Savic et al., 2017:2). Der er dog
feellestraek i tilgangene. Ofte anleegges et ’harm reduction’-perspektiv, der sgger at forbedre bor-
gerens livskvalitet uanfaegtet vedkommendes gnske om nedsat misbrug eller ej. Desuden er der
et udpraeget fokus pa koordination og samarbejde.

6.4.3 Virkning og erfaring

| 2017 blev et review af Integrated Care-indsatser foretaget, hvori virkninger og erfaringer fra
forskellige indsatser beskrives. Reviewet finder, at der er god dokumentation for virkningen af
Integrated Care, nar dette baserer sig pa samarbejdet mellem psykiatriske/psykologiske indsat-
ser og statte til misbrug (Sevic et al., 2017:3). Imidlertid er der mindre dokumentation, nar det
drejer sig om samarbejde mellem misbrugsomradet og andre sociale services sdsom boligstatte,
hjemlgshed og beskeeftigelse. Dog viser et studie positive effekter pa brug af statteindsatser re-
lativt til andre i malgruppen og starre tilbgjelighed til afholdenhed fra misbrug (Sevic et al.,
2017:3).

6.4.4 Implementering

Reviewet identificerer en raekke strategier, som i praksis har vist sig gode i forhold til at imple-
mentere en integreret indsats mellem misbrugsomradet og andre socialomrader. Pa det orga-
nisatoriske niveau fremhaeves feelles mal, tvaergaende relationer og en samlet fysisk lokation
for forskellige indsatser som gode erfaringer (Sevic et al. 2017:6). | forhold til leveringen af
stotte understreges bl.a. case management, henvisninger, professionelle netvaerk og informa-
tionsdeling pa tvaers som afgerende (Sevic et al. 2017:7-8). Desuden beskrives det, at scree-
ning, feelles helhedsorienteret planleegning og supervision af personale er vigtige komponenter
i sundhedssektoren. Sluttelig kan det fremme integrerede indsatser, hvis der er faelles finan-
siering pa tveers (Sevic et al. 2017:5).

Forfatterne konkluderer, at implementeringen af integrerede indsatser har bedst mulighed for
succes, hvis strategierne ikke anvendes isoleret, men som pakkelgsninger, da de gensidigt
styrker hinanden (Sevic et al. 2017:10).

Tilgangen er afpragvet i et samarbejde mellem Odense Kommune, Region Syddanmark og Prak-
tiserende Laegers Organisation, og der er gennemfgrt en omfattende evaluering i 2016 (Buch et
al., 2016).
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6.5 Forlgbspartner

6.5.1 Forlgb og malgruppe

"Sammen om min vej” er et udviklingsprojekt fra Lolland og Guldborgsund Kommuner. En del
heraf fokuserer pa en koordineret stgttefunktion til sarbare borgere, som har komplekse pro-
blemstillinger, der kreever involvering af flere aktarer (Binzer & Hansen, 2018a:27; 2018b:7).
Dette indebeerer, at borgeren tildeles en forlgbspartner, som statter i at navigere i systemet,
dels ved at fungere som bindeled mellem forskellige aktgrer og organisationer — fx kommuner
og sygehuse — dels ved at agere bisidder og tovholder. Malseetningen med forlgbspartneren
er desuden at sikre, at de forskellige stattetilbud tager udgangspunkt i den individuelle borgers
ressourcer, udfordringer og behov.

Projektets malsaetning var inspireret af 'Triple Aim’-tiilgangen, hvilket indebaerer et fokus pa en
bedre sundhedstilstand, styrket oplevelse af kvalitet hos borgeren, og at ressourcer bruges
relevant, herunder et stgrre fokus pa forebyggelse og ambulant behandling (Binzer & Hansen,
2018a:28).

6.5.2 Forlgb

Deltagere tilbydes et mgde i hjiemmet, hvor forlgbspartner og borger sammen far overblik over
problembillede og ressourcer og derefter i samarbejde laegger en fremadskuende plan. Inden
mgdet er der ikke taget beslutning om indsatser.

Forlgbspartneren tilgar forlabet med en faseinddelt taeenkning med et fokus pa at udarbejde flek-
sible Iasninger med rod i en recovery- og empowerment-orienteret tankegang (Binzer & Hansen
2018a). Disse er 1) afklaring af borgerens behov, ressourcer og preeferencer, 2) opbygning og
igangsaetning af indsatser og 3) afprgvning og tilpasning (Binzer & Hansen, 2018b). Fleksibilitet
er et nggleord for indsatsen, da et mal ogsa er at sgge lgsninger, der kan fungere pa tveers af
forskellige lovgivninger, hvilket indebaerer et stort krav til fleksibilitet blandt aktarer. Nar der er to
eller flere aktgrer i en borgers forlgb, udarbejdes en koordinerende indsatsplan, som er et vaerk-
taj, der ogsa kan tage hgjde for somatiske tematikker.

En del af den koordinerende funktion bestar ogsa i @get adgang til forskellige faggruppers doku-
mentationssystemer. For eksempel Iykkedes projektet at etablere 'se-adgang’ pa tveers af for-
valtningsomrader, hvilket gav starre indblik i den enkelte borgers behov.

6.5.3 Virkning og erfaring

Evalueringen af projektet viser, at selvrapporteret trivsel og sundhed forbedrede sig i Igbet af
projektperioden sammen med en gget patientoplevet kvalitet og bedre sammenhang pa tveers
(Binzer & Hansen, 2018a). For eksempel resulterede den koordinerede statte pa tveers af so-
cial- og sundhedsomradet, at en gruppe deltagere efter f& maneder fik mindre behov for be-
handling pa sygehus.

Desuden erfarede medarbejdere, at projektet bidrog til, at kontakten blev lettet over tid, herun-
der at de organisatoriske rammer blev mere smidige. Dette resulterede i, at Igsninger hurtigere
kunne findes, og sidelgbende at samarbejde i andre sammenheenge blev styrket.
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6.5.4 Implementering og gkonomi

"Sammen om min vej” er et tvaersektorielt udviklingsprojekt, hvorfor en styregruppe pa tveers
af sektorer og forvaltningsomrader fremhaeves som afggrende for en god implementering (Bin-
zer & Hansen, 2018b:6). Ligeledes er projektmedarbejdere forankret i et flerfagligt projektteam
med inklusion af det socialfaglige og paedagogiske omrade, psykiatri og sygepleje. En projekt-
leder er ansat med henblik pa daglig projektledelse. Alt i alt udgjorde projektgruppen 7 arsvaerk
i 2017.

De samlede udgifter pa tveers af region og kommuner beskrives som uzendrede i labet af pro-
jektperioden (Binzer & Hansen, 2018a:30). Dog var det ikke muligt at reducere udgifter i for-
bindelse med sygehuse og akut aktivitet — trods @get fokus pa mindre behov for akut behand-
ling og mere forebyggelse.

6.6 Koordinerende indsatsplaner

6.6.1 Formal og malgruppe

| Region Syddanmark har man arbejdet med at styrke det tvaersektorielle arbejde i relation til
indsatser for psykisk syge borgere, som samtidig er i misbrugsproblemer (Vedel & Ryttov,
2018:16). Formalet hermed var at adressere den udbredte problemstilling, at borgere med psy-
kiske lidelser afvises af psykiatrien med argumentation om, at man bgr afruses ferst, og omvendt
at misbrugscentre afviser borgere grundet manglende behandling af deres psykiske lidelser (Ve-
del & Ryttov, 2018:16). Konkret s@ges problematikken Igst gennem et tvaersektorielt samarbejde,
der baserer sig pa koordinerede indsatsplaner mellem psykiatri og kommuner for dobbeltdiagno-
sticerede borgere.

6.6.2 Forlgb

| forbindelse med implementeringen af projektet blev 20 saerlige forlgbskoordinatorer ansat i
den regionale psykiatri og i den kommunale sektor. Disse havde erhvervsmeaessige baggrunde
som fx socialradgivere, sygeplejersker eller ergoterapeuter. Opgaven for forlgbskoordinatoren
bestar i at hjeelpe borgere i malgruppen til stette ved at skabe kontakt til kommunen og evrige
relevante aktgrer og saledes bidrage til udformningen af den koordinerende indsatsplan. Des-
uden er ideen med forlgbskoordinatorerne, at fx praktiserende lseger eller dagtilbud kan kon-
takte dem, nar en borger i malgruppen henvender sig (Vedel & Ryttov, 2018:22).

6.6.3 Virkning og erfaring

Det fremheeves, at der er en udbredt oplevelse af, at indsatsen for borgere i malgruppen hjaelpes
godt pa vej, nar den skraeddersys til den enkelte i samarbejde med borgeren og kommunale
samarbejdspartnere (Vedel & Ryttov, 2018:24). Desuden hjeelper det at inddrage borgeren selv,
vedkommendes pargrende og andre interessenter, der ogsa naerer et gnske om et godt patient-
forlgb i fx psykiatrien. Personlige kompetencer, der beskrives som afggrende for forlgbskoordi-
natorernes succes, er abenhed, tdlmodighed og evnen til at se borgerens ressourcer frem for
mangler (Vedel & Ryttov, 2018:23).

6.6.4 Implementering

Implementeringen af projektet fandt sted gennem et systematiseret samarbejde mellem psyki-
atrien i Region Syddanmark og regionens 22 kommuner. Kommunerne udpegede en feelles
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repraesentant, som i samarbejde med en regional partner fik ansvar for at implementere den
samlede aftale. P4 den made sikredes staerk ledelsesmaessig opbakning i begge sektorer (Ve-
del & Ryttov, 2018:19). Desuden er et psykiatrisk dialogforum blevet etableret, hvor forskellige
interessenter, herunder politikere og patientorganisationer, kunne drefte problematikker ved-
rerende malgruppen og udveksle synspunkter. | 2015 blev et aftalepapir udformet, hvor det
slas fast, at patienter i misbrugscentre eller psykiatrien ikke ma afvises pa grund af, at
andre problemer farst skal afhjeelpes. Bag aftalepapiret er der bred opbakning fra alle inter-
essenter inkl. patient- og pargrendeorganisationer (Vedel & Ryttov, 2018:19).

6.7  SIP (Samordnad individuell plan)

6.7.1 Formal og malgruppe

SIP er en indsats, som er blevet tilbudt i Sverige siden 2010, der fokuserer pa at udarbejde en
individuel koordinerende handleplan, som tager hgjde for den enkelte borgers behov, herunder
hvem der skal have ansvar for de enkelte dele og for opfglgning (Bringlév & Christophs 2020:2).
Formalet med SIP er dels at koordinere en indsats, dels at give borgeren et overblik over de
forskellige bestanddele af statten — og letter dermed borgerens kontakt med forskellige stgttetil-
bud?.

Malgruppen for SIP er ikke specifikt rettet mod borgere, der har komplekse behov som fx sam-
tidigt misbrug og psykisk sarbarhed. Et svensk studie viser imidlertid, at en udfordring for ind-
satsen bestar i, at den baserer sig pa koordination af eksisterende tilbud, hvilke ikke ngdven-
digvis er tilpasset denne malgruppe (Bringlév & Christophs, 2020).

6.7.2 Forlgb

SIP-processen bestar i at udvikle koordineret pleje baseret pa individets behov, problembillede
og @nsker. Centralt for processen er SIP-mgder, hvor alle relevante aktgrer for stgtte inddrages
med henblik pa at udarbejde en feelles plan. Planen skal praecisere ansvarsomrader og tids-
punkter for statte. Aktgrerne mgdes igen pa opfalgningsmader, hvor der fglges op pa, hvorvidt
planen er blevet fulgt, og hvad afvigelser skyldes. Fokus for SIP-processen er saledes at sikre
udarbejdelsen af en sammenhaengende plan pa tvaers af stgttetilbud, og at planen reelt falges
(Bringlov & Christophs, 2020).

En koordinerende indsatsplan er et redskab, der hjselper med at koordinere og skabe sammen-
heeng i de sociale og sundhedsmeessige indsatser, som brugere, der lever med bade psykisk
lidelse og et misbrug af alkohol og/eller andre rusmidler, tilbydes pa tveers af region og kommune.

De eksisterende behandlings- og handleplaner samles, og der laves en prioritering over, hvad
der er behov for at arbejde med fremadrettet.

Den koordinerende indsatsplan er borgerens plan. Indsatsplanen udarbejdes pa et koordinati-
onsmgde, hvor borgeren, fagprofessionelle og andre relevante personer i borgerens netvaerk
(pargrende mv.) deltager.

9 Vikender dem i Danmark som koordinerende indsatsplaner.
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Tilbuddet om SIP er frivilligt for borgeren, og det er ligeledes borgeren, som beslutter, hvem der
skal inviteres til deres SIP-mgde. Modsat er stattepersonerne forpligtede til at deltage. Borgerens
netveerk, fx familiemedlemmer, kan inddrages, hvis det skgnnes at vaere en god idé.

6.7.3 Virkning og erfaring

Oftest fungerer et SIP-forlgb bedst, hvis borgeren har gode betingelser for bedring, fx hvis ved-
kommende har fast bolig eller et socialt netvaerk. Der er derfor behov for, at det i den konkrete
sag vurderes, hvorvidt SIP er den rigtige Igsning, eller om en anden indsats bgr gives (Bringlov
& Christophs, 2020:50). Ifglge medarbejdere, der har erfaring med SIP, kan indsatsen veere en
udfordring i forbindelse med malgruppen, idet indsatsen ikke i sig selv lgser udfordringen, som
forskning papeger, navnlig at malgruppen kan have lav motivation for bedring og derved har
sveert ved at engagere sig i etablerede stgtteindsatser (Bringlév & Christophs, 2020:48).

Dog erfares det ogsa, at indsatsen kan veere med til at bryde organisatoriske barrierer, og
derved har SIP potentiale til at styrke samarbejdet pa tvaers (Bringlév & Christophs, 2020:51).

6.7.4 Implementering

Forskellige implementeringer af SIP har resulteret i relativt forskellige udformninger af metoden
i praksis. Studier af SIP fremheever, at den plan, som udformes, ofte bliver personalets plan —
og ikke borgerens plan eller mgde. Det er derfor ngdvendigt at sikre, at implementeringen ikke
blot bliver operationel, men at princippet om borgerinddragelse og medbestemmelse reelt fal-
ges i praksis (Bringlév & Christophs, 2020:6).

6.8  Aben Dialog i netvaerksmader

6.8.1 Formal og malgruppe

ODIN (Open Dialogues In Network Meetings'®) er en norsk udviklet model af netveerksmgder
malrettet borgere med lang rusmiddelproblematik og samtidige psykiske problemer. Malet med
ODIN er at mobilisere borgerens egne kreefter og sociale ressourcer og sgger bl.a. at bidrage
til borgerens mestring af eget liv, reduktion af misbrug, at give let adganag til hjeelp og at forbedre
livskvaliteten (Hopfenbeck et al., 2015:6). En anden malsaetning med modellen er at forbedre
samarbejdet og at skabe en helhedsorienteret og koordineret indsats.

| dansk sammenhaeng er Aben Dialog implementeret en reekke steder bade inden for den kom-
munale og regionale psykosociale indsats, og i perioden 2014-2016 blev metoden afprgvet i
forhold til borgere med sveere psykiske lidelser under temaet "Kvalitet i den kommunale indsats
over for borgere med svaere psykiske lidelser” — og evalueret i 2016 (Laegsgaard et al., 2017).

6.8.2 Forlab

ODIN er bygget op omkring netvaerksmader, hvor indsatser planlaegges i samarbejde og kontakt
gives til andre behandlingstiltag. Centralt for netvaerksmader er deltagerskaren, som inkluderer
bade borgerens eget sociale netvaerk — fx familiemedlemmer, stattende venner o.l. — og fagpro-
fessionelle sdsom deltagere fra social- og sundhedsomradet. Ydermere fordres en aben dialog
pa disse mader, hvilket skaber unikke rammer for samarbejde pa tveers af uformel og formel

10 Metoden 'Open Dialogue’ (dansk: Aben Dialog) er oprindeligt udviklet i Finland (Seikkula, 2008) og har veeret benyttet
gennem de sidste ca. 30 ar, seerligt i Finland og i Norge, men ogsa i Danmark. Den er beskrevet som en lovende metode,
dog uden steerk evidens for effekt (Bengtsson & Gregersen, 2013:8).

63



statte (Hopfenbeck et al., 2015:18). Det fremhaeves ogsa, at netvaerksmgderne er effektive i for-
hold til udveksling af information til forskellige fagprofessionelle.

Dagsorden og tema for netveerksmgdet seettes af borgeren selv, som ogsa bestemmer, hvem
der deltager, og hvor madet holdes. Der er saledes en hgj grad af borgerinddragelse i ODIN-
modellen. Dette indebaerer ogsa, at sterstedelen af deltagerne til madet er fra borgerens private
netvaerk, hvilket stiller en raekke krav til de fagprofessionelle, som deltager pa lige fod. Frem for
et fokus pa malsaetninger og n@dvendige tiltag leegges der vaegt pa at understrege styrker og
relationer (Hopfenbeck, et al. 2015:20).

6.8.3 Virkning og erfaring

Udviklerne af ODIN fremhaever en reekke virksomme faktorer for netvaerksmader sdsom naerveer,
forstaelse, abenhed, indsigt, normalisering og aben diskussion (Hopfenbeck et al., 2015:19). Li-
geledes er en ligeveerdig dialog mellem fagprofessionelle, det private netvaerk og borgeren vigtig,
da den kan bidrage til at skabe en felles forstaelsesramme for den aktuelle situation.

Det understreges yderligere, at det er vigtigt, at fagprofessionelle giver plads til det private net-
veerk, herunder teenkepauser og diskussion, da netvaerket ofte har gode Igsninger, hvis de far tid
til at finde frem til dem. Det fremhaeves ogsa, at dette kan bidrage til at aflaste de fagprofessio-
nelle, idet det private netveerk engageres i statten til borgeren (Hopfenbeck et al., 2015:40).
Grundleeggende er erfaringen saledes, at der ofte er ressourcer at trackke pa i det private net-
veerk, som stattepersoner kan fa indblik i via netveerksmgder.

Evalueringen fra Danmark viste, at Aben Dialog bidrager positivt til borgernes recovery-proces,
og at det ser ud til at bidrage til borgernes recovery-proces, ligesom borgerne generelt vurderer
metoden positivt (Laegsgaard et al., 2017).

6.8.4 Implementering

For at sikre en god implementering af ODIN beskriver litteraturen forankring i hele organisationen
og ledelsen som central. Dette kan fx opnas via temadage, reflekterende processer pa persona-
lemader eller deltagelse i videreuddannelse (Hopfenbeck et al., 2015:81). Derudover foreslas
det, at der etableres regionale samarbejdsteams med fokus pa rusmiddel og psykisk sarbarhed,
da det kan give et overblik over malgruppen og den aktuelle regionale tilbudsvifte. | denne for-
bindelse kan udpegelse af en netvaerkskoordinator vaere fordelagtig, da denne kan fremme ODIN
som metode samt saette netvaerksmadeledere i regionen i kontakt, nar der er brug for det.

Evalueringen fra Danmark formidler erfaringer fra implementeringen af Aben Dialog, som er af
direkte relevans for praksis.

6.9 Housing First

6.9.1 Formal og malgruppe

Den recovery-orienterede tilgang 'Housing First’ er en stattetiigang malrettet borgere i hjemlgs-
hed i kombination med komplekse problemstillinger (Benjaminsen & Nandrup, 2020; Cornes et
al., 2014:134). Housing First er en tilgang og en indsatsmodel, der har til formal at understatte
borgerne i at komme ud af hjemlgsheden og styrke deres gvrige livssituation og reintegration i
samfundet. Housing First gar ud p4a, at borgere i hjemlgshed allerede i starten af et indsatsforlgb
tilbydes en varig boliglgsning med en tilhgrende social statte, der ggr det muligt atimgdekomme

64



borgernes stattebehov. Grundlaeggende bryder 'Housing First’ med 'Treatment First’-ideen om,
at borgeren skal have gennemgaet en recovery-proces, far permanent bolig tilbydes, og fokuse-
rer i stedet pa at tilbyde bolig, fer andre indsatser ivaerksaettes, og er ubetinget af progression pa
parametre som fx misbrug og psykisk sarbarhed (Cornes et al., 2014:136). Boligtilbuddet skal
saledes anskues som en del af en stgrre stgttepakke med vedvarende tilbud om indsatser og
som en indgang til grundig udredning af borgerens behov og gnsker. Housing First-tiigangen er
baseret pa recovery-tiigangen, og Ifglge denne er borgere med psykosociale vanskeligheder —
som fx psykiske lidelser eller rusmiddelproblematikker — i stand til helt eller delvist at komme sig,
hvis de far en stgtte og hjeelp, der tager udgangspunkt i deres egne gnsker for deres liv, og hvis
stetten samtidig har en udformning og karakter, der kan imgdekomme kompleksiteten i borger-
nes stgttebehov (Anthony, 1993; Jensen et al., 2004; Davidson et al., 2009). Med recovery-tan-
kegangen i centrum laegges der i tilgangen vaegt pa en helhedsorienteret statte, fx med fokus pa
livskvalitet, sociale relationer, deltagelse i feellesskaber, individuelt ansvar og adgang til en bred
tilbudsvifte.

6.9.2 Forlgb

Britisk forskning foreslar en tilgang til malgruppen, der integrerer tre dele til en individuelt tilpasset
recovery-orienteret 'Housing First’-tilgang (Cornes et al., 2014:141). Fundamentet i denne tanke-
gang bestar i den ubetingede bostatte forstdet som en borgerret, som bar kombineres med indi-
viduel stotteplanlaeggelse gennem case management. Planlaegningen af indsatser skal sigte ef-
ter den rette balance mellem malseetninger om forandring mod vedligeholdelse, kontinuitet og
forebyggelse. Desuden laegges der vaegt pa, at der ber arbejdes pa de malsaetninger, som bor-
geren selv udtrykker, da inddragelsen af borgeren kan fgre til @get ansvars- og uafhangigheds-
folelse og en oplevelse af at indga i et samarbejde med stattepersoner.

Housing First-tilgangen er de seneste ar blevet implementeret i Odense Kommune, hvor der blev
arbejdet med at sammenkoble boligindsatsen med de sociale stgttemetoder. Den konkrete ud-
formning i Odense Kommune kan karakteriseres ved at vaere baseret pa tre centrale kerneele-
menter:

1. Et samarbejde mellem kommunen og boligorganisationerne om at skaffe boliger til ind-
satsen og boligplacere borgerne

Tilgeengeligheden af social bostette for de borgere, som boligplaceres

En steerk organisering omkring indsatsen bade internt i kommunen og i form et veludviklet
samarbejde mellem kommunen og civilsamfundets organisationer og tilbud pa udsatte-
omradet samt pa et ‘'mind-shift’ i tigangen pa mange niveauer, bade i forhold til at arbejde
med boligplaceringer, i organiseringen og i den daglige praksis (Benjaminsen & Nandrup,
2020:22).

6.9.3 Virkning og erfaring

Et britisk studie af recovery-orienterede tilgange viste, at det ubetingede aspekt i 'Housing First’
udfordres i praksis, da stattepersoner ofte understreger vigtigheden af et anske om forandring
fra borgerens side (Cornes et al., 2014:140). Dette har endnu den implikation, at fx kronisk syge
hjemlgse indirekte ekskluderes fra tilbud om statte. Den recovery-orienterede tankegang bgr sa-
ledes ikke sta alene, da der er risiko for, at de mest udsatte borgergrupper ikke tilbydes statte
grundet et ensidigt fokus péa forandring.
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Erfaringer fra Odense Kommune viser, at det gennem indsatsen er lykkedes at placere et stort
antal borgere i bolig fra opstarten af indsatsen i 2010 og frem til i dag, og at det i samme periode
er lykkedes at nedbringe hjemlgsheden i Odense vaesentligt, hvilket formentlig kan tilskrives an-
vendelsen af Housing First-tiigangen i kommunen (Benjaminsen og Nandrup, 2020).

6.9.4 Implementering

Implementering diskuteres ikke i Cornes et al. (2014), da den peger pa en indsats ud fra et
empirisk grundlag af udsatte borgeres perspektiver.

Den danske evaluering peger pa, at implementering af Housing First-tiigangen kraever en stgrre
organisatorisk omstilling, hvor tilgangens grundprincipper forankres i de forskellige led, der indgar
i indsatsen. Seerligt fremhaeves 'den faglige og kulturelle omstilling, der ligger i at gere op med
den tidligere udbredte praksis om at kraeve forudgdende boevne og boligparathed som betin-
gelse for en boligplacering, og i stedet tilbyde udsatte borgere i hjemlgshed en bolig og den so-
ciale stgtte, der skal til, for at borgeren kan opave og udvikle boevnen ved rent faktisk at bo i en
bolig’ (Benjaminsen og Nandrup, 2020:13).

6.10 Botilbud

6.10.1  Formal og malgruppe

| Norge er der foretaget en undersggelse af fire kommuners arbejde med at etablere boliger
malrettet borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug. Malet med projektet er at anvende
den eksisterende akkumulerede viden om malgruppens gnsker og behov til botilbud pa tveers af
kommunerne ved bl.a. at etablere erfaringskonferencer med deltagende fra de fire kommuner.
Videns- og erfaringsdelingen fagrte dels til erfaringsdeling mellem kommuner, dels til at forfatterne
kunne formulere en raekke anbefalinger til kommunerne, sa de kan fa etableret det mest optimale
botilbud til malgruppen (Wagg, Hayland & Bg, 2020:3).

6.10.2 Forlgb

Projektet sagte at skabe en arena for samarbejde og erfaringsdeling for kommuner og andre
myndigheder og samtidig at falge kommunernes proces i opstarten af botilbuddene, hvorfor der
blev afholdt opstartsme@der, erfaringsseminarer og slutseminarer (Wage, Hayland & Bg, 2020:8).
| rapporten findes opsummeringer af maderne, hvor erfaringer og anbefalinger i de enkelte kom-
muner uddybes (Wagg, Hayland & Bg, 2020:30).

6.10.3  Virkning og erfaring

Erfaringer fra projektet viser, at der ikke findes én boliglgsning eller lokalisering, som vil passe til
alle borgere i malgruppen. Derimod fremheeves et behov for at tage hensyn til det enkelte individs
udfordringer og behov samt at inkludere borgeren selv. Inddragelsen af borgeren medfarer til en
styrket fornemmelse af veerdighed, mestring og at blive hert (Wage, Hgyland & Ba, 2020:32).
Desuden fremhaeves kommunikationsformen vedrgrende botilbud som afggrende for, hvordan
de opfattes af borgerne. Derudover fremhaeves omgivelser, der giver anledning til en omsorgs-
relation — fx venskab til andre beboere — som positive. Sluttelig anskes et tveerfagligt og tvaer-
kommunalt samarbejde for at forbedre etableringen af botilbud (Wage, Hayland & Bg, 2020:32).
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6.10.4 Implementering

For at botilbuddet skal lykkes, vurderes en tydelig opgave- og ansvarsfordeling mellem myndig-
heder som central. Desuden fremhaeves det, at kommunen bgr 'tale med én stemme’ og etablere
feelles mal med botilbuddet funderet i fx en kommuneplan eller en boligpolitisk handleplan (Wagg,
Hoyland & Bg, 2020:4). Pa den made sikres bred politisk opbakning til botilbuddet. Der ber lige-
ledes etableres en informationsstrategi fra kommunens side, saerligt med fokus pa, hvordan der
formidles til de pageeldende nabolag, som botilbuddet skal etableres i. Endelig fremheeves grun-
dig kortleegning af malgruppen inden for kommunens rammer som et fundament for etableringen
af et succesfuldt botilbud (Wagg, Hayland & Bg, 2020:34).

6.11 Integrerede indsatser

6.11.1  Formal

Malrettet gruppen af borgere med dobbeltdiagnoser og komplekse problemstillinger arbejder in-
tegrerede indsatser sidelgbende med de forskellige aspekter i problembilledet (Hagensen, Hen-
riksen & Christensen, 2010:17). Der er saledes tale om ikke at anskue indsatsforlgbet sekventielt,
men i hgjere grad helhedsorienteret, hvorfor borgeren ber stgttes, fx bade i forhold til sit misbrug
og samtidig hjemlgshed. Desuden karakteriseres integrerede indsatser ved, at indsatsen samles
hos en enkelt leverander, hvilket giver en reekke organisatoriske fordele sadsom et lavere koordi-
neringsbehov pa tveers af sektorer og forvaltninger (Hagensen, Henriksen & Christensen,
2010:17).

Seerligt to modeller inden for integrerede indsatser fremhaeves: IDDT (Dual Diagnoses Treatment
Model) og CCISC (The Comprehensive, Continuous, Integrated System of Care).

6.11.2 Forlgb og malgruppe

IDDT bestar af en reekke komponenter sasom socialpsykiatri, klinisk undervisning, integreret
forskning, evaluering af modeller og en behandlingstilgang, som er inddelt i 4 trin: 1) engagering,
2) overtalelse, 3) aktiv behandling og 4) forebyggelse af tilbagefald. Desuden baserer metoden
sig pa et helhedsorienteret behandlingsteam, som udggres af borgeren, dennes pargrende,
sagsbehandler, psykiater og sygeplejersker (Hagensen, Henriksen & Christensen, 2010:17).

CCISC-modellen har et andet sigte, bl.a. psykiatrisk og psykologisk vurdering, radgivning, er-
hvervsmeessig statte, stotte i hjemmet og medicinsk behandling. Desuden anvender modellen
systematiske udskrivningsplaner (Hagensen, Henriksen & Christensen, 2010:17).

6.11.3  Virkning og erfaring

| forskningen findes positive dokumenterede effekter af bade IDDT- og CCISC-modellerne, og
overordnet findes effekterne inden for de samme omrader. Saerligt kan det fremhaeves, at for-
bedring af borgerens boligsituation og progression pa misbrug er pavist for begge modeller.
Dog har IDDT ogsa positive udfald pa kriminalitet, antal indlaeggelsesdage og psykiske symp-
tomer, hvor CCISC har positive effekter i forhold til beskaeftigelse, psykiatriske symptomer og
borgerens tilfredshed med indsatsen (Hagensen, Henriksen & Christensen, 2010:17).
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6.11.4 Implementering

Danske Kommuner har anbefalet, at indsatsen mod notatets malgruppe bgr fokusere pa et for-
bedret samarbejde mellem faggrupper, herunder som fysisk deler arbejdsplads i hverdagen.
Samtidig understreger Socialt Udviklingscenter (SUS), at flere indsatser paradoksalt kan fgre til
en darligere indsats, da det kraever stgrre koordination (Hagensen, Henriksen & Christensen,
2010:21-23). Integrerede indsatser med én samlet leverander kan saledes veere med til at adres-
sere denne anbefaling, hvorfor IDDT og CCISC begr afprgves og implementeres (Hagensen, Hen-
riksen & Christensen, 2010:31).

6.12 Opsummering

Vi har via litteratursagning identificeret og udvalgt 11 forskellige faglige tilgange og modeller
for indsatser til malgruppen. De er fundet blandt de studier, som litteratursagningen har resul-
teret i, og dermed daekker de ikke alle eksisterende og muligt relevante indsatser. Desuden er
ikke alle danske erfaringer og evalueringer refereret her. Praesentationen af de 11 indsatser
har primaert til formal at give inspiration og et overordnet indblik i et udvalg af indsatser.

Trods deres forskellighed er et feellestraek ved disse indsatser, at de anerkender og opererer
med samarbejde pa tveers af fagligheder, organisationer og sektorer og med inddragelse af
borgeren og dennes perspektiver, ressourcer og netvaerk — faktorer, der anses som vaesentlige
forudseetninger for en samlet indsats af hgj kvalitet. Der er tale om tilgange og modeller, der er
gode erfaringer med i forhold til malgruppen, og en del af dem kender vi allerede i Danmark,
herunder — men ikke kun — FACT (i den regionale distriktspsykiatri), Aben Dialog (Leegsgaard
et al., 2017) og Integrated Care (Buch et al., 2016).

Indsatserne udger langt hen ad vejen nogle mulige svar pa den efterspargsel efter helhedsori-
entering og samarbejde pa tveers, som VISO-specialisterne og de fagprofessionelle pegede pa
i kapitel 5.
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7 Den relationelle dimension i det faglige arbejde

| det felgende preesenterer vi de fund fra litteratursggningen, som omhandler den relationelle
dimension i det faglige arbejde med malgruppen. Der er i alt tre studier, som har det tilfaelles,
at de belyser betydningsfulde faktorer for etablering af et godt samarbejde med borgerne, hvil-
ket er essentielt for at kunne gennemfgre udredninger. Seerligt interessant for denne undersg-
gelse er, at studierne giver bud pa, hvad en god relation til malgruppen indebaerer, og hvordan
fagprofessionelle kan arbejde med at etablere en sadan. De fokuserer pa forskellig vis pa ‘tillid’
og 'anerkendelse’ som helt afggrende forudsaetninger og pejlemaerker for et godt samarbejde
med borgerne.

71 Relationers betydning i udredning

711 Formal og malgruppe

Klaris beskriver i sin artikel, hvordan arbejdet med borgere, som er diagnosticeret med afhaengig-
hedssyndrom og psykiske lidelser samtidig, i haj grad ber have for gje, hvordan relationen er
mellem behandler og patient (Klaris, 2015). Dette skyldes, at etableringen af kontakt kan bidrage
til et godt udredningsforlgb, og omvendt at en mangelfuld relation kan fare til tilbageholdelse af
information og ueerlige svar til udrederen (Klaris, 2015). Formalet med artiklen er at beskrive,
hvordan fagprofessionelle kan opna en bedre relation til borgeren, som skal udredes. Det erfa-
ringsmaessige udgangspunkt bestar i et projekt fra Region Midtjylland, der med satspuljemidler
skulle etablere en styrket psykiatrisk indsats over for patienter med dobbeltdiagnose.

7.1.2 Forlgb

Patienter i sundhedssystemet mades ofte med fordomsfuldhed, afstandtagen og kritik, nar de
fortaeller om deres misbrug, hvilket ikke bidrager til et godt forlgb (Klaris, 2015). Med afsaet i Carl
Rogers’ klient-centrerede tilgang argumenterer Klaris derimod for, at dobbeltdiagnosticerede pa-
tienter bar mgdes med en empatisk og ubetinget anerkendende tilgang, hvilket inkluderer en
accept af personens brug af rusmidler (Klaris, 2015). Dette er seerligt vigtigt, da malgruppen er
praeget af at have oplevet svigt i opvaeksten, hvorfor de har en grundlaeggende mistillid til andre.
Af samme arsag er det vigtigt, at fagpersonen er opmaerksom p4, at det vil tage tid, fer patienten
abner op, og at de oprigtige svar og samtaler maske farst kommer efter et par mgder. En anden
faldgrube i arbejdet med malgruppen bestar i patientens oplevelse af en fastlagt dagsorden og
skemalagte spargsmal, hvilket kan vaere udfordrende med det stigende krav til standardiserede
veerktgjer o.l. (Klaris, 2015). Endelig ber udreder veere opmaerksom pd, at mange i misbrug an-
vender rusmidler til at dulme fglelser, hvorfor de muligvis ikke har forholdt sig til egen falelses-
verden i mange ar. Derfor kan et udredningsforlgb med et fokus pa at seette ord pa netop dette
opleves som graenseoverskridende. Af denne arsag er der ofte behov for laengerevarende forlgb
med vedvarende anerkendelse for at opbygge en tillidsfuld relation (Klaris, 2015).

713 Virkning og erfaring

Det beskrives, at opbygningen af en relation i samtalerummet mellem fagperson og patient kan
bidrage til, at vedkommende ogsa i andre sammenhaenge udvikler bedre relationer (Klaris,
2015). Den anerkendende tilgang, kombineret med at betragte patienten som en samarbejds-
partner, kan ligeledes bidrage til patientens egen tro pa forandring og mindre modstand grundet
patientens eventuelle udfordringer med autoriteter (Klaris, 2015). Det beskrives ydermere, at
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en anerkendende og talmodig tilgang til udredning kan bidrage til et mere validt resultat i sidste
ende og dermed en mere valid diagnostisk afklaring (Klaris, 2015).

7.1.4 Implementering

(Beskrives ikke)

7.2 Tillidspersoner

7.2.1 Formal og malgruppe

Indsatsen med tillidspersoner er et forsgg, som stammer fra Norge. Den er et led i en satsning
pa at styrke og videreudvikle kommunernes stgtte til borgere med rusproblemer og komplekse
problemstillinger, som har behov for en koordineret indsats (Stavseng et al., 2011:1). Tillidsper-
sonens rolle er at fungere som brobygger og koordinator mellem borgeren og de forskellige ind-
satser, vedkommende har behov for. Formalet er séledes at statte borgeren i at opna sine egne
mal i mgdet med indsatserne. Der arbejdes ud fra en forstaelse for vigtigheden i at skabe en
tillidsbaseret relation til borgeren, hvilket muliggar borgerens aktive og myndige indblanding i
egen forandringsproces (Stavseng et al., 2011:1). Desuden er det tillidspersonens opgave at
holde myndighederne ansvarlige i forhold til de indsatser, borgeren har behov for og ret til.

7.2.2 Forlgb

Et hovedelement i indsatsen er at alle borgere som har ret til, og @nsker det, far udarbejdet en
individuel plan (Stavseng et al., 2011:34). Denne bgr udformes sa konkret og enkel som muligt,
da det medvirker til at borgeren kan gennemskue dens elementer og nytte. Desuden fungerer
den individuelle handleplan som en made at sikre aktiv indblanding af borgeren, planleegning af
indsatser, og sikrer at myndighederne lever op til sine forpligtelser for borgeren (Stavseng et al.,
2011:2). Handleplanen er ligeledes central for at tillidspersonen kan fa udredt borgerens gnsker
og behov, og muligger et overblik over de tjenester, som borgeren bagr henvises til.

7.2.3 Virkning og erfaring

Tillidsperson-indsatsen arbejder bade pa individ- og systemniveauet. Evaluering af indsatsen
peger pa virkninger pa systemniveau, sdsom at tillidspersoner har bidraget til et styrket sam-
arbejde mellem tjenester, og at tillidspersonen har fungeret som brobygger ved at mobilisere
flere indsatser over for den enkelte borger (Stavseng et al., 2011:3). Dette udmentede sig i nye
samarbejdspraksisser i flere kommuner. Ydermere har inddragelsen af borgerne i koordinerin-
gen af egen stgtte bidraget til at etablere mere tilgaengelige, helhedsorienterede og individuelt
tilpassede indsatser.

Pa individniveau papeger evalueringen, at flere borgere tilknyttet indsatsen blev udskrevet,
fordi deres behov blev varetaget af andre tjenester. Dette indikerer, at tillidsperson-indsatsen
lykkes med at tilvejebringe og kontakte ngdvendig hjeelp til borgerne (Stavseng et al., 2011:3).
Desuden fremhaeves selvrapporteret forbedring pa parametre som rusmestring, social aktivitet,
gkonomi, boligsituation, psykisk sundhed m.fl. (Stavseng et al., 2011:4). Tillidspersonernes
fokus pa at skabe tillid til borgeren vurderes ogsa at have medvirket til en gget oplevelse af
borgerinddragelse.
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7.2.4 Implementering

Implementeringen af indsatsen har i hgj grad veeret skraeddersyet til de lokale forhold i de norske
kommuner, hvorfor de varierer bade i forhold til malgruppe, organisatorisk forankring mv. (Stav-
seng et al., 2011:2). Det fremhaeves, at opsagende arbejde, samtaler, vejledning om rettigheder
og tilbud og udvikling af individuel handleplan har vaeret centrale for at opna malet med indsatsen.
Tid og tilgeengelighed til tillidspersonen beskrives ogsad som afggrende (Stavseng et al., 2011:3).
De kommuner, som er lykkes bedst med at anvende de individuelle handleplaner, har veeret dem,
hvor veerktgjet ikke har veeret for omfattende, men i stedet er blevet forenklet og holdt konkret
(Stavseng et al., 2011:2).

7.3  Veerktgjer i relationsarbejdet

7.3.1 Formal og malgruppe

Minna Anneli Sorsas undersggelse af et tilbud til dobbeltdiagnosticerede borgere i Finland foku-
serer pa de veerktgjer, som personalet anvender i dets relationsarbejde til borgeren med et fokus
pa empati, medfelelse og falsomhed (Sorsa, 2019:209). Undersagelsen tager afseet i spaendin-
gen mellem et personales professionelle gnske om at made borgeren med en forstaende, re-
spekterende og anerkendende attitude, samtidig med at personale ofte fgler hjaelpelashed og
frustration i arbejdet med den komplekse malgruppe (Sorsa, 2019:209). Denne spaending kraever
en konstant forhandling mellem den professionelles faglige attitude og evnen til at mestre egne
folelser.

7.3.2 Forlgb

Undersggelsen identificerer en raekke veerkigjer, som personalet anvender i dets relationsar-
bejde: 1) at m@de borgeren pa en positiv facon, hvilket indebaerer anerkendelse af deres person
uanset personalets foragt for personens handlinger, 2) at anerkende sarbarhed ved bl.a. at an-
skue borgerens livshistorie bredt, 3) forstaelse for at relationen mellem borger og personale kan
veere sarbar for begge parter, eksempelvis nar fagpersonen har modstridende fglelser om bor-
geren og dennes negative handlinger, 4) at forhandle sarbarhed i konkrete situationer, nar per-
sonale navigerer mellem rollen som omsorgsgiver og som privatperson, fx ved spagrgsmal om
tilgeengelighed i dagnet, og 5) at personalet patager sig borgerens smerte ved at indga i en rela-
tion, hvor fortvivlelse og smerte i bade fortid og i nutid deles mellem borger og personale (Sorsa,
2019:211-214).

7.3.3 Virkning og erfaring

Det fremhaeves, at en positiv, refleksiv og anerkendende tilgang til relationen mellem borger og
personale er afggrende. Dette indebaerer, at personalet bgr undga at fordemme borgerens livs-
situation og handlinger, da fordemmelse kan fare til, at borgeren anskuer personalet som kon-
trollerende og dermed distancerer sig (Sorsa, 2019:214). Relationen bgr ligeledes basere sig pa
et snske om sterre forstaelse for og accept af borgerens situation. Dette mal kan realiseres gen-
nem at tillade gensidig sarbarhed i relationen mellem borger og personale, da denne anerken-
delse leder til empatiske relationer (Sorsa, 2019:214). Grundlaeggende bar der saledes ikke veere
et ensidigt paternalistisk fokus pa at udpege problematikker i borgerens livssituation, men i stedet
indga i en mere ligevaerdig relation, der anerkender det enkelte individ og dettes ansvar for eget
liv (Sorsa, 2019:215-216).
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7.3.4 Implementering

For at personale kan indga i en mere ligevaerdig og anerkendende relation, fremhaeves traening
af personalet i at arbejde med borgere i psykisk sarbarhed — saerligt i kombination med stof-
misbrug — som afggrende (Sorsa, 2019:216).

7.4 Opsummering

Hvad en god relation til malgruppen er, og hvorfor er den vigtig, er centrale spgrgsmal, som de
tre studier forholder sig til. Feelles er, at de alle fokuserer pa 'tillid’ og 'anerkendelse’ som vae-
sentlige elementer i et godt samarbejde med borgeren. Screening og udredning er helt afgg-
rende for tilrettelaeggelsen af en passende og god indsats for borgeren. | screening og udred-
ning, som ligger til grund for vurdering af behov, er det uomgaengeligt for denne malgruppe, at
der arbejdes relationelt med at sikre motivation og fastholdelse i et forlgb og at skabe engage-
ment for borgeren (SAMHSA, 2020).

At arbejde relationelt med denne malgruppe forudsaetter, ifglge alle tre studier, at den professio-
nelle sgger at made borgeren i gjenhgjde, at arbejde sa fordomsfrit som muligt og anerkendende,
og den fagprofessionelle accepterer borgerens vanskeligheder og adfeerd. Mange i malgruppen
har i udgangspunktet en lav grad af tillid til primaerpersoner, fx professionelle omsorgspersoner,
hvilket er vigtig viden i madet med disse borgere.

Samtidig er tdlmodighed og vedholdenhed fra den professionelle side helt central i en udred-
ningsproces, og uden dette bliver opbygningen af tillid fra borgerens side seerdeles vanskelig.

En konkret udmgntning i specifik rolle og funktion findes i ‘tillidsperson’ som beskrevet i Stavseng
et al. (2011), der bade fungerer pa det individuelle og relationelle niveau og pa systemniveauet,
nemlig som brobygger og koordinator. Her betones betydning af den tillidsfuldbaserede relation,
hvor ogsa borgerens egne gnsker og behov ma indga i en forandringsproces, som forudseetter
borgerens konstante og vedvarende engagement, hvilket kan styrkes af tillid.

Sorsa (2019) og Klaris (2015) fremhaever ligeledes det afggrende i anerkendelse og fraveer af
fordemmelse og fordomsfuldhed over for borgeren som vaesentligt. Samtidig er ambitionen om
at skabe en ligeveerdig relation vaesentlig, hvor borgerens ansvar for eget liv bliver anerkendt.
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8 Konklusion og opmaerksomhedspunkter

| dette afsluttende kapitel konkluderer vi og samler vi op pa udvalgte overordnede opmeerk-
somhedspunkter og udviklingspotentialer, som undersggelsen har bidraget med.

Nedenstaende skal derfor ses som en opsamling pa hovedfundene fra analysens fire dele:

a) Beskrivelse af malgruppens karakteristika baseret pa udvalgt nordisk litteratur

b) Faglige tilgange og metoder til udredning af malgruppen identificeret i international
litteratur

c) Kvalitative analyser af de fagprofessionelles viden og erfaringer med malgruppen

d) Journalanalyser af 19 borgeres VISO-forlgb.

Hovedfundene er relevante for fagprofessionelle, ledere og beslutningstagere og kan fungere
som videns-input til fortsat udvikling af udredningspraksis i forhold til projektets malgruppe —
borgere med meget komplekse problematikker. Den samlede undersggelse havde til formal at
besvare nedenstaende tre spgrgsmal:

Hvordan kan malgruppen karakteriseres inden for kompleks social udsathed?

2. Hvordan kan et bedre kendskab til og forstaelse for kompleksiteten lzegges til grund for
indretningen af indsatserne over for malgruppen?

3. Hovilke virksomme tilgange, metoder og redskaber kan saettes i anvendelse i forhold til
udredningen af malgruppens behov og udfordringer?

Det er i forlaengelse heraf vigtigt at gare opmaerksom pa, at selvom forlgbene og problematik-
kerne for de borgere, som kommer gennem et VISO-forlgb, er ganske komplekse og vanske-
lige for de fagprofessionelle, er de ikke nadvendigvis fyldestgarende for alle typer af sammen-
satte kompleksiteter og borgerforlgb, som er indeholdt i malgruppen. lkke desto mindre kan
lzering fra de meget vanskelige og komplekse forlgb, hvor VISO har veeret involveret, give an-
ledning til laering og inspiration til de fagprofessionelles arbejde.

Undersggelsen har generelt vist, at der findes relevant viden med potentiale til at kunne styrke
eksisterende praksis i Danmark. Praksis omkring udredninger, som ifglge undersggelsen er
central for VISO’s arbejde og meget vigtig for borgernes muligheder for at opna relevant be-
handling, kan eksempelvis styrkes gennem en generel forstaelse af og viden om malgruppens
forskellige karakteristika, behov, udfordrede livsforlgb og ofte kaotiske og vanskelige mader
med systemet. Saledes fremhaever undersggelsen konkrete metoder og tilgange til udrednin-
ger af borgere i malgruppen, som kan bidrage til at begreense eller maske bringe en fortsat
eskalering af problemstillinger for nogle af disse borgere helt til ophar.

| det folgende konkluderer vi pa undersggelsens centrale vidensmaessige bidrag.

8.1 Karakteristika ved malgruppen og forlagb

Der er en reekke gennemgaende arsager til, at voksne i malgruppen oplever en sa udsat social
situation, som i mange tilfeelde volder de fagprofessionelle og andre frontmedarbejdere store
udfordringer, og selvom der via journalerne beskrives en raekke karakteristika, som mange
forlgb har tilfeelles, fx psykisk lidelse, stofmisbrug, utilpassethed og frygt for fremtiden, er selve
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borgerforigbene yderst unikke og derfor ogsa vanskelige at kategorisere entydigt. Derfor var
det ogsa selve malet for undersggelsen at bidrage til at styrke vidensgrundlaget for praksis i
forhold til, hvad denne sammensatte kompleksitet indebzerer for borgeren og for de tilgange,
som de fagprofessionelle anvender i udredning og indsats.

Ud over at malgruppen daekker over et bredt aldersspaend, er den karakteriseret ved en reekke
forskelle i baggrunden for den udsathed, som borgerne oplever i voksenlivet og de sammen-
satte problematikker. En raekke generelle kendetegn ved malgruppen er:

1. Opvekst i en ressourcesvag familie med stofmisbrug og/eller psykisk sygdom hos en
eller begge foraeldre, herunder ogsa familier med minoritetsbaggrund, som er flygtet fra
borgerkrig

2. Traumer som fglge af overgreb, seksuelle kreenkelser og vold under opvaeksten og/eller
vold i ungdoms- og/eller voksenlivet

3. Utilpasset skolegang, sandsynligvis preeget af mobning og fa eller ingen faglige succes-
oplevelser og afsluttet uden folkeskolens afgangseksamen og uden opstart pa en ung-
domsuddannelse

4. Symptomer pa ADHD eller andre psykiske (adfaerdsrelaterede) udfordringer, som med-
fgrer negative sociale konsekvenser

5. Kriminalitets-opstart i relativ unge alder (under den kriminelle lavalder) og lgst tilhar til
en kriminel gruppering

6. Tidlig debut med alkohol eller andre rusmidler (ned til 12-13-arsalderen).

Malgruppens komplekse problemstillinger relaterer sig saledes bade til en form for "social arv”,
idet foreeldrenes udsathed kommer til at praege bgrnenes muligheder, herunder szerligt ved at
pafare barnene traumer, som forbliver ubehandlede, strukturelle udfordringer, bl.a. i forbindelse
med skolegang, psykiske problemstillinger, kriminalitet og stofmisbrug. Samtidig er malgruppen
karakteriseret ved komorbiditet af to eller flere typer problemstillinger, hvilket ggr det meget van-
skeligt at tilbyde enkeltstdende indsatser, som virker. Samtidig fremstar relevante udredninger
som en vigtig forudseetning for relevante handleplaner og effektive behandlingsindsatser.

Bade analysen af journalmaterialet og interviewene med de fagprofessionelle fremhaesver oven-
stadende karakteristika, og at der trods store individuelle variationer mellem borgerne (hvilket er
en vigtig pointe i sig selv), deres alder og levede liv, er en raekke andre karaktertraek, som ogsa
geelder. De fagprofessionelle peger ogsa pa, at man grundet borgernes forskelligartede pro-
blemstillinger i forskellige konstellationer vanskeligt kan tale om én enkelt malgruppe. | forhold
til gennemfgrelsen af indsatser anbefaler flere fagprofessionelle at foretage en differentiering
af malgruppen, seerligt i forhold til alder grundet risiko for, at borgerne praeger hinanden nega-
tivt, fx i forhold til misbrugssammenhaenge.

Borgere med meget komplekse problemstillinger gnsker ligesom borgere uden samme komplek-
sitet et godt liv og at vagne om morgenen uden bekymringer for, hvad dagen skal bringe. Og
undersggelsen fremhaever ogsa, at flere af de mest udsatte borgere gerne vil reducere deres
stofbrug og leve et liv med faerre eller helt uden illegale rusmidler. Samtidig statter undersggelsen
op om eksisterende forskning, som papeger, at borgere med komplekse problemstillinger skal
have deekket deres mest basale behov for bedre at kunne profitere af de socialfaglige indsatser
— eksempelvis en bolig, et trygt netvaerk og relevant medicinering. Ofte er de mest udsatte bor-
geres hverdag praeget af usikkerhed i forhold til de mest basale dagligdagsbehov som fx at kunne
spise sig maet, sove i en seng, komme i bad — og sa kan det veere vanskeligt at treenge igennem
med relevant behandling.
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Det er kendetegnende for malgruppen, at borgerne har haft en svaer og problemfyldt opvaekst,
og at de lever med psykiske problemstillinger, som sjaeldent er blevet tilstreekkelig udredt. De er
i hgj risiko for at udvikle et darligt somatisk helbred, har ofte tilkknytningsvanskeligheder og har
misbrug og/eller overforbrug af rusmidler, og nogle er betydeligt kognitivt udfordrede. Derudover
er malgruppen kendetegnet ved at have darlig gkonomi (ofte er de uden for arbejdsmarkedet) og
et manglende socialt netvaerk.

Mange har bade oplevet forskellige former for svigt i barndommen og i ungdommen og falt sig
svigtet af det system, som de mente, skulle hjeelpe dem. Blandt andet derfor mgdes repreesen-
tanter, fx fagprofessionelle fra systemet, ofte med mistro og mistillid. Dette n@gdvendigger, at pro-
fessionelle i mgdet skal veere omhyggelige med at ga ind i relationen med en hgj grad af aner-
kendelse og tillid — og undga at komme til at give udtryk for fordomme.

| forhold til mennesker med bade psykiske vanskeligheder, stofmisbrug og andre komplekse pro-
blemstillinger refererer vi med begrebet 'borgerforlgb’ til det omfattende og langvarige livsforlab,
som har inkluderet et betydeligt antal kontakter til velfaerdssystemet. Men med begrebet mener
vi ikke, at der er tale om en raekke af sammenhangende begivenheder og indsatser med en
begyndelse og slutning. Fordi det er der netop ikke tale om for denne gruppe af borgere, som
siden deres forste kontakt med systemet er gaet ind og ud af indsatser og tilbud.

Det er en udbredt erfaring blandt de fagprofessionelle, at borgere i malgruppen ofte ikke tidligere
er blevet tilstreekkelig udredt. Dette ggr sig ogsé geeldende i mange af de analyserede VISO-
forlgb. Nar borgernes udfordringer, problemstillinger og ressourcer aldrig er blevet udredt, eller
det er sket meget sent i livet, forekommer en aget risiko for, at borgeren ikke har faet den hjzelp
og stette, som ville have veaeret relevant i forhold til at sikre deres udviklingsmuligheder og trivsel.
Dette har ofte som konsekvens, at nar der skal tilrettelaegges en relevant indsats for en borger,
er grundlaget for at udarbejde den ganske utilstraekkeligt.

Denne kompleksitet og sammensathed af problematikker ger det ofte meget vanskeligt at gen-
nemfgre relevant psykiatrisk udredning, uanset at barrieren mellem borgernes symptomer pa
psykisk lidelse og den psykiatriske udredning skyldes borgernes (aggressive) adfeerd eller en
eventuel institutionaliseret utilpassethed. Derfor kan vi pege pa, at supplementer til psykiatriske
udredninger kan overvejes, fx i form af skadesreducerende og @vrige sociale indsatser, fx i kom-
bination med nogle af de screenings- og udredningsmetoder, som denne undersggelse har peget
pa. Det betyder dog ikke, at relevant psykiatrisk udredning skal fraveelges, nar en sadan faktisk
kan gennemfares.

8.2 Opmaerksomhedspunkter og udviklingspotentialer i udredningen
af borgeren

Undersggelsen viser, at der med fordel kan arbejdes med forslag til metoder, teknikker, tilgange
og samarbejdsformer, som kan forventes at statte borgerne i deres dagligdag. Der kan her peges
pa vigtigheden i at udvikle pa og indfgre mader, fx interaktionsteknikker og principper herfor, som
kan virke befordrende pa borgernes adfaerd og understatte deres interesse i at indga i et samar-
bejde med den fagprofessionelle — og evner til at indga i en raekke sociale sammenhaenge. Det
kan fx vaere pa det relationelle niveau, hvor det er meget vaesentligt — men ikke altid praktiseret
— at laene sig op ad viden om, hvordan man fastholder borgeren i en indsats, nar de ofte i ud-
gangspunktet ingen tiltro har til, at nogen kan hjeelpe dem. Nogle borgere har sveert ved menne-
skelige relationer og kan have ganske lav tillid og tiltro til omverdenen. | det falgende opsummerer
vi de vaesentlige fund.

75



Relationers betydning i udredningen

Forskellige professionelles relationer til borgerne bade i perioden forud for VISO’s involvering og
undervejs i VISO-forlgbene fremstar som yderst centrale og determinerende for borgernes liv.
Ofte er kontrollerende og konfrontatoriske relationer til borgerne i barndommen (fx fra omsorgs-
givere, men ogsa i nogen grad fra uddannelsesinstitutioners side) medvirkende til, at borgerne
begynder at "afvige” radikalt fra deres jeevnaldrende. Ofte er kaotiske relationer (fx mellem udad-
reagerende borgere og frontpersonale — men ogsa mellem borgere og andre brugere af herber-
ger og behandlingssteder) den udslagsgivende arsag til, at VISO kontaktes. Ofte begraenses
VISO'’s forlgb af borgernes begraensende folelser af afmagt over for at skulle mgde op og deltage
i omfattende udredninger, som ogsa er udtryk for dysfunktionelle relationer. Og ofte peger VISO’s
anbefalinger pa baggrund af et gennemfart forlgb netop pa nye betingelser for og mader at indga
i relations-arbejdet med borgerne. Det kan ikke tages for givet, at enhver professionel kan made
disse borgerne i gjenhgjde, da det kreever nogle szerlige kompetencer og viden. De fagprofessi-
onelle pointerer, at det at mgde borgerne i gjenhgjde, at veere tdlmodig, naervaerende, empatisk
og anerkendende, er vigtigt i arbejdet med malgruppen. Det er vigtigt at sege at 'finde frem til
mennesket bag’ de psykiske vanskeligheder og misbruget og facilitere de alment menneskelige
faktorer, som har betydning for trivsel. Relationers betydning for udredningen af borgerne frem-
star saledes som seerlig central (bade far, under og efter VISO’s arbejde) og som et omrade, som
med fordel kan gives endnu mere fokus i fremtiden.

Tillid og anerkendelse i relationer

Opbygning af tillid er et kerneelement og helt afggrende for etablering af gode relationer mel-
lem borger og fagprofessionel. De fagprofessionelle papeger i interviewene, at det tager tid at
etablere en tillidsfuld relation til en borger, saerligt til de borgere med de mest komplekse pro-
blemstillinger, og langt hen ad vejen er tillid noget, man som professionel skal ‘gare sig fortjent
til’. Tillid tager tid. En vaesentlig barriere for opbygning af tillid mellem borger og fagprofessionel
er — ud over mangel pa tid — at borgerne ofte har darlige erfaringer med svigt fra primaere
omsorgspersoner, fagprofessionelle og andre. At opbygge en tillidsfuld relation beror derfor pa
talmodighed og tid. Derudover er det afggrende for de professionelle at made borgerne med
naerveer, empati og anerkendelse.

| relationen til borgeren ma det fremhaeves, at det at g@re noget aktivt med og for disse borgere,
som giver mening for dem, kan vaere en made at skabe en tillidsfuld relation pa. En anden
made at udtrykke netop dette pa er at sgge at ‘'m@de borgeren i gjenhgjde’, frem for at den
professionelle giver indtryk af at vide bedst. Saledes er en relationel dimension helt afggrende
for en konstruktiv udredning. Nogle af de fagprofessionelle peger pa, at samarbejdet med bor-
geren fungerer bedst, nar de professionelle og borgeren mgdes fysisk rundt om samme bord.

Et opmeaerksomhedspunkt for den fagprofessionelle er at sgge at ’finde frem til mennesket bag’
de psykiske vanskeligheder, misbruget og de andre komplekse problemstillinger. Hvad er det,
borgeren finder gleede og mening ved at gare? Hvilke interesser havde borgeren far, eksem-
pelvis far hjemlgsheden eller sit store misbrug? Spargsmal af denne karakter bar afdeekkes i
samarbejde med borgeren, og derved finder man frem til, hvad der kunne vaere en meningsfuld
opgave eller plan, som borgeren kan se sig selv i.

Tidlig udredning og inddragelse af borgeren

Ofte kan borgerens problematikker ses i opvaeksten eller i skoletiden. | forhold til tilretteleeg-
gelse af forebyggende strategier og indsatser for borgere i risiko for at blive del af malgruppen
er et afggrende opmaerksomhedspunkt, som vi har identificeret i forbindelse med undersggel-
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sen, at der tidligt igangseettes kvalificerede og relevante udredninger, hvilket er et vigtigt grund-
lag for, at borgeren kan fa et godt og meningsfyldt liv med optimal stgtte. Noget tyder pa, at
mange enten far en for sen udredning, mens der andre gange ikke tidligere har vaeret gennem-
fart en udredning. Begge situationer kan potentielt have alvorlige konsekvenser for den enkel-
tes forlab og aktuelle situation. Det er erfaringen blandt de fagprofessionelle, at udredninger
som oftest kommer alt for sent i livet. At ’investere’ i tidlig udredning er saledes afggrende for
malet om at forbedre trivslen for malgruppen og forebygge eventuelle psykiske lidelser og fal-
gediagnoser, udvikling af andre problemstillinger og sikre borgeren et godt liv.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at grundige udredninger — som fx dem fra VISO — kan
udgere en nyt og vigtigt grundlag for tilretteleeggelsen af en malrettet indsats for borgeren. |
flere tilfaelde er VISO’s udredning den farste egentlige udredning, der er gennemfart i den
voksne borgers liv.

Der er fx eksempler pa, at VISO-udredninger har problematiseret eller helt har omstadt tidligere
udrednings- og problemanalyser af borgere, hvor der blev afsggt og sandsynliggjort mulige
arsager til borgerforleb og borgerens problematikker. Der er ogsa eksempler pa, at VISO-ud-
redninger anvender nogle andre udredningsmetoder, som ikke tidligere er benyttet til borgeren,
0g som giver nogle nye perspektiver og en ny viden som et grundigt fundament for en fremad-
rettet indsats.

Nye og bedre metoder i udredningen

De fagprofessionelle, som er interviewet papeger, at der ofte mangler helhedsforstaelse af
borgeren og dennes komplekse problemstillinger, og de mangeartede screenings- og udred-
ningsmetoder, som anvendes forskellige steder i systemet, forstar og tolker borgeren ret for-
skelligt med de forskellige tilgange til borgere, hvilket haammer den helhedsorienterede teenk-
ning. Pa trods heraf ma vi fremheaeve et potentiale for at styrke tilgangen til malgruppen, hvis
den bliver mere systematisk og helhedsorienteret.

De fagprofessionelle fortzller, at de mange forskellige metoder og tilgange i aktuel praksis og
et uhensigtsmaessigt fravaer af en felles referenceramme gar, at karakteren af beskrivelserne
af borgeren i de specifikke udredninger er meget afheengige af, hvem som er den aktuelle
behandler. Samtidig konstaterer nogle fagpersoner, at ikke alle anvender egentlige udred-
ningsredskaber og metoder, men betoner det vigtige i at mgde og s@ge at forsta borgeren.

Flere fagprofessionelle efterlyser udredninger, som kan give et helhedsbillede af borgeren i
stedet for forskellige, hvor relevant viden indsamles og samles i én udredningsmetode, der ikke
er for kreevende for borgerne at deltage i. Der bgr tilbydes metoder for fagprofessionelle, som
ikke er sa ressourcekraevende, at borgerne ikke kan overskue at deltage eller ma springe fra,
fordi deltagelse kraever for lang tid og for mange mentale ressourcer, som maske ikke er til
radighed pa tidspunktet for udredningen.

Samlet set kan det konkluderes, at de fagprofessionelle ikke gnsker for ‘tunge redskaber’ i
udredningen, men at de vurderer, at mindre tunge redskaber i kombination med en vis meto-
defrihed er at foretreekke. Derved kan de fem forskellige screenings- og udredningsredskaber,
som praesenteres i kapitel 5, ses som mulige at anvende i forhold til malgruppen og dens kom-
plekse problemstillinger, idet de har det til feelles, at de adresserer dobbeltproblematikken og
pa forskellig vis s@ger at give et helhedsbillede af den enkeltes borgers ressourcer og proble-
matikker. Samtidig forholder de sig til bAde misbrug, psykiske vanskeligheder samt gvrige for-
hold i borgerens liv, og de er relativt lette at leere at anvende.
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Det forekommer, at der i de 19 journaler, som indgar i denne undersggelse, er en klar tendens
til, at "henvenderne” og de frontmedarbejdere, som kender borgerne bedst, misteenker bor-
gerne for at have kognitive funktionsnedseettelser, og at disse funktionsnedseettelser udger en
slags arsag til borgernes udsathed og kompleksitet. | nogle fa tilfaelde underbygges mistanken
om kognitive funktionsnedseettelser, og VISO’s anbefalinger tager relevant afseet heri. De
screeningsmetoder, som anvendes i VISO-udredningerne, er mange og forskellige, men feelles
er, at de har en psykologisk karakter. De potentielle metoder til udredning, som undersggelsen
har afdaekket, anlaegger ogsa et grundlaeggende psykologisk perspektiv pa forstaelsen af bor-
gerne. Litteratursggningen har saledes afdaekket metoder med et bredere perspektiv pa bor-
geren, som kan rumme et samtidigt misbrug og psykiske lidelser og give et mere fyldestge-
rende billede af borgeren end metoder, som fx alene er fokuseret pa borgernes kognitive funk-
tionsniveau.

Et eksempel pa et studie, som adresserer en mere holistisk tilgang til borgerne, er et review i
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), som er en protokol
over tilgeengelige screenings- og udredningsredskaber i litteraturen vedrerende personer med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug. P& baggrund af kortlaegningen af tilgaengelig viden pa
omradet formuleres i alt 12 trin, som udger et best-practice udredningsforlgb, der bygger pa do-
kumenteret viden, som de fagprofessionelle anbefales at tage i brug i deres arbejde. Ved at gen-
nemga alle 12 trin fremhaeves det, at fagpersonen far et detaljeret kronologisk billede af borge-
rens historik vedrgrende mental sundhed, diagnoser og indsatser — saerligt med fokus pa, hvor-
dan disse tager sig ud i perioder, hvor borgeren er enten i eller uden for misbrug (SAMHSA
2020:36). Desuden opnas et dybdegaende indblik i styrker, svagheder, barrierer og begraensnin-
ger ved at udrede for borgerens biopsykosociale situation.

Netvarksdannelse

Et opmeerksomhedspunkt er vigtigheden i at bista borgeren i at etablere og sammenszette sit
eget netveerk. Ofte har borgerne brudte og komplicerede relationer til familien, og for nogle
borgere er deres eneste netveerk fx andre i misbrugsmiljget. Abne dialogformer og netvaerks-
orienterede tilgange kan veere konstruktive for netvaerksdannelse, hvor borgere i sociale tilbud
selv har mulighed for at veelge, hvem af de fagprofessionelle og hvem fra deres naere netveerk,
som de vil have med ind i samarbejdet omkring deres indsats. Der er gode erfaringer med at
sikre, at alles perspektiver har lige stor veerdi. Tilgangen Aben Dialog (ODIN) i afsnit 6.8 er et
eksempel pa en sadan tilgang.

Systematisk helhedsorienteret udredning og indsats

Et andet vaesentligt opmaerksomhedspunkt er en udpraeget mangel pa systematik, sammen-
haeng og samarbejde i relation til udfarelsen af en god, grundig og systematisk udredning af
en borger i malgruppen. Der eftersparges en hgjere grad af koordinerede og samtidige indsat-
ser, som samler de enkeltstdende indsatsers viden, metoder, redskaber og tilgange. Samar-
bejde pa tveers af velfzerdsomrader og faggrupper, strukturer, ressourcer og organisatoriske
rammer kan vaere udfordrende og skabe barrierer, nar fagprofessionelle arbejder med og til-
retteleegger indsatser til borgere med komplekse problemstillinger.

Et vaesentligt opmaerksomhedspunkt i arbejdet med malgruppen er, at indsatser og tilbud skal
tilpasses og malrettes efter borgerens problemstillinger, individuelle behov og hensyn. Og ikke
omvendt, hvor man forsagger at fa borgeren til at ‘passe ind” eller tilpasse sig et specifikt tilbud
eller indsats. Den fleksibilitet kan i mange tilfaelde veere nedvendig. Ligesa vel efterlyses et
bedre overblik over indsatser og muligheder pa tveers af sektorer.
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Mange af de interviewede VISO-specialister og de interviewede fagprofessionelle har generelt
en stor bergringsflade med andre fagprofessionelle fra en lang raekke velfserdsomrader, som
bliver involveret i de enkelte sagsforlgb i forhold til at tilretteleegge indsatser og yde andre for-
mer for stette til borgere med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale pro-
blemstillinger. De interviewede fagprofessionelle giver eksempler pa, at samarbejde pa tvaers
af faggrupper og organisationer i hgj grad kan lykkes, og et eksempel herpa er i de situationer,
hvor fagprofessionelle fra andre velfeerdsomrader inviteres ind omkring en borger.

Der kan pa baggrund af det systematiske litteraturreview identificeres en raekke bud pa syste-
matiske helhedsorienterede tilgange eller multimodale tilgange, som kan understgtte udred-
ning og indsats i relation til malgruppen.

Et eksempel herpa er FACT, der er en recovery orienteret indsats, som kombinerer den team-
baserede opfelgning fra ACT med egentlig case management. Sammen med fx Brukerplan,
som er udviklet i Norge, afdaekkes forskellige typer af problematikker, identificeres borgere
med de mest komplekse problemstillinger og muligger et tilbud om et FACT-forlgb og udarbej-
delse af en nuanceret handleplan (jf. afsnit 6.1).

Et andet eksempel pa en sadan tilgang er integrererede indsatser (afsnit 6.11). Der er her tale
om indsatser, som adresserer en borgers problemstillinger ud fra en personcentreret og koor-
dineret statte, fx gennem koordination af indsatsen pa tveers af services, der normalt opererer
adskilt og gennem en etableret forstaelse for, at personer i misbrug ofte har komplekse pro-
blemstillinger, der kreever kontakt til andre stgtteflader. Et review (Sevic et al., 2017) finder, at
der er god dokumentation for virkningen af Integrated Care, nar tiigangen implementeres som
et samarbejde mellem psykiatriske/psykologiske indsatser og statte til misbrug, men samtidig
er dokumentationen mere sparsom, nar det drejer sig om samarbejdet mellem misbrugsomra-
det og andre sociale services sasom boligstatte, hjemlgshed og beskaeftigelse. Her viser den
danske evaluering, at trods Odense Kommune i projektperioden var frikommune, var der vae-
sentlige udfordringer med implementeringer, bl.a. fordi det var vanskeligt at zendre indgroede
samarbejdsmanstre, krav fra dagligdagsdriften og mange andre opgaver, som kreever aktgrers
tid og opmaerksomhed (Buch et al., 2016).

Vi har beskrevet, hvordan fagpersoner og VISO-specialister peger pa, at der efterlyses et hel-
hedsorienteret, brugerrettet og systematisk fokus i den samlede indsats over for malgruppen,
og det betones, at det er veesentligt med en vis metodefrihed i de fagprofessionelles arbejde
med malgruppen.
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Bilag 1 Metode og design

Denne rapport bygger pa data fra flere forskellige kilder, som har til formal at supplere og in-
formere hinanden: a) en systematisk litteratursggning om tilgange, metoder og redskaber til
udredning af komplekse udsatte borgeres behov og udfordringer, b) litteratursagning efter nor-
disk forskning og undersggelser af viden om malgruppen, c) en tveergaende analyse af 19
borgerforlgb baseret pa sagsnotater fra kommuner og fra VISO, samt d) en kvalitativ indholds-
analyse af fem fokusgruppeinterview med VISO-specialister og fagspecialister.

Kapitlet beskriver fremgangsmaden for brugen af disse forskellige metoder til datagenerering
og udger saledes dokumentation for den forskningsproces, som ligger til grund for rapporten.
Afsnit 1 gennemgar den systematiske litteratursagning, afsnit 2 beskriver metoden for de kva-
litative fokusgruppeinterview, mens afsnit 3 redeger for den metodiske fremgangsmade for do-
kumentanalyse af 19 borgerforigb.

1. Systematisk litteratursegning

Vi gennemfarte en systematisk international litteratursagning om tilgange, metoder og redska-
ber til udredning af komplekse udsatte borgeres behov og udfordringer. Denne sggning resul-
terede i en samlet bruttoliste pa 2.184 publikationer, som efterfglgende blev gennemgaet (se
sggedokumentation i Bilag 6). Publikationerne fra denne bibliotekss@gning blev gennemgaet
med to formal for gje, nemlig for at gennemfare:

1. etforskningsreview, som kortleegger den eksisterende litteratur om dokumenterede po-
sitive erfaringer med udredning af malgruppens problemer

2. en litteratursagning efter viden om voksne borgere med psykiske vanskeligheder, mis-
brug og komplekse problemstillinger og deres karakteristika.

Vi har anvendt en bred litteratursggningsmetode, der inkluderer bade videnskabelige og ikke-
videnskabelige studier, og kvantitative savel som kvalitative studier indgar i form af bade vi-
denskabelige og fagfeellebedgmte studier samt gra litteratur. Vi har gjort dette med henblik pa
at opna sa omfattende en kortlaegning af den eksisterende viden pa omradet som muligt.

Processen for udvaelgelse af studier er bygget op omkring fire faser, der geelder for begge sag-
ninger/kortleegninger:

Fase 1: Fremsggning af relevant litteratur

Fase 2: Screening og vurdering af studiernes relevans pa baggrund af eksklusions- og
inklusionskriterierne foretaget ud fra studiernes titel og abstract

Fase 3: Vurdering af studiernes relevans pa baggrund af eksklusions- og inklusionskrite-
rierne gennem neerlasning af studiernes abstract og fuldtekst

Fase 4: Endelig udveelgelse af studier pa baggrund af relevansen af indholdet samt studi-
ernes metodiske kvalitet.

Forste fase af kortleegningsarbejdet bestod af en indledende sagning efter potentielt relevante
studier i relevante elektroniske databaser og hjemmesider. Denne indledende fremsggning af
relevant litteratur er sket i samarbejde med VIVE Bibliotek, der er specialister i gennemfarelse
af litteratursggninger. Som naevnt blev der fremsagt 2.184 studier foruden en samling gra litte-
ratur i bogform, som blev fremsggt manuelt.

85



Der blev opstillet inklusions- og eksklusionskriterier for screenings- og vurderingsprocessen af
de 2.184 fremsgagte studier for at sikre, at de identificerede studier var relevante i forhold til pro-
jektets formal. Inklusions- og eksklusionskriterierne definerede krav til studiernes udgivelsestids-
punkt, sprog, geografiske kontekst, alder og problematik for studiernes malgruppe samt studier-
nes fokus og typer. De opstillede inklusions- og eksklusionskriterier fremgar i skemaer under
afsnittene for kortlaegning af henholdsvis malgruppekarakteristika og udredningslitteratur.

| Bilagstabel 1.1 fremgar de afsggte databaser og hjemmesider, der resulterede i farste fases
fremsggning af de 2.184 relevante referencer.

Bilagstabel 1.1  Afsggte databaser og hjemmesider

Databaser Hjemmesider

Sociological Abstracts Danske hjemmesider:

Soclndex Alkohol og Samfund

Psychinfo Bedre Psykiatri

Academic Search Premier Center for Rusmiddelforskning, Psykologisk Institut, Aarhus Universi-
SwePub tet:

PubMed Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnose:

IBSS Danske Regioner:

Cinahl Foreningen Misbrugsportalen:

The Campbell Library KABS - behandlingscenter for stofbrugere

The Cochrane Library KL - Kommunernes Landsforening

SveMed Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region H: Metodecentret:
https://metodecentret.dk/ - 1 fund

Projekt Udenfor

Radet for Socialt Udsatte
Socialstyrelsen, DK

Socialt Udviklingscenter SUS, DK
Sundhedsstyrelsen, DK

VIVE (tidl. KORA/SFI), DK
Norske hjemmesider:

DanBib (danske bibioteksdatabaser)
ORIA/BibSys (norske biblioteksbaser)
LIBRIS (svenske biblioteksdatabaser)
Den Danske Forskningsdatabase
NORA

FolkehelseinstituttetForebygging.no
Helse.no

Helsedirektoratet

Helsetilsynet

Kompetansesenter - RUS

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk li-
delse

SINTEF Helse & Velferd

Svenske hjemmesider:

SBU, Sverige

Socialstyrelsen, Sverige

FoU Vélfard

Internationale — ikke-nordiske:

CAMH - Centre for Addiction and Mental Health, Canada
EPPI Centre, UK

International Collaboration on ADHD and Substance Abuse (ICASA
Foundation), The Netherlands

National Institute on Drug Abuse, USA

SAMHSA. Substance abuse and Mental Health Services Administra-
tion, USA

SCIE - Social Care Institute for Excellence, UK

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA)
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Alle 2.184 referencer blev i kortleegningens anden fase vurderet i forhold til de opstillede inklu-
sions- og eksklusionskriterier i henhold til henholdsvis kriterierne for malgruppekarakteristika
og for udredningslitteratur. Kriterierne pa tvaers af disse to fokuspunkter for kortlaegningen dif-
ferentierer hovedsageligt i henhold til studiernes fokus, sprog og den geografiske kontekst. |
anden fase af litteraturkortlaegningen foregik vurderingen ud fra kriterierne pa baggrund af stu-
diernes titel og abstract.

Litteratursegning om malgruppen

Denne del af kortlaegningen har sigtet efter at danne et overblik over nyere dansk og nordisk
litteratur, der belyser viden om projektets malgruppe og denne gruppe borgeres karakteristika.
Formalet med denne del af litteraturkortlaegningen er at tilvejebringe viden, der karakteriserer
malgruppen, voksne borgere med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse problem-
stillinger.

Sagningen har seerligt fokus pa nyere danske studier, men der indgar ogsa udvalgte relevante
nordiske studier.

| modseetning til kortleegningen af udredningslitteratur har denne litteraturs@gning karakter af
en oversigtssagning, hvor feltet bliver afdeekket.

Ud af de 2.184 studier, der blev fremsagt under kortlaegningens farste fase, blev der foretaget
en vurdering af 767 studier pa baggrund af kriterierne for studier, der beskriver malgruppeka-
rakteristika. Eftersom denne del af kortleegningen har fokus pa dansk og nordisk litteratur om
malgruppens karakteristika, blev vurderingen udelukkende foretaget ved de 767 studier, der er
fremsggt inden for danske og nordiske elektroniske databaser og hjemmesider (for detaljeret
sggedokumentation om afsagning af hjemmesider til denne sggning se Bilag 6).

Nedenfor fremgar de eksklusions- og inklusionskriterier, der blev anvendt kortlaegningens an-
den fase, og som studiernes titel og abstract blev vurderet ud fra.

Bilagstabel 1.2 Inklusions- og eksklusionskriterier for litteratursagning om malgruppeka-

rakteristika

Eksklusionskriterier

Inklusionskriterier

Udgivelsestids- 2009-2019 Far 2009
punkt
Sprog Dansk, svensk, norsk Studier pa @vrige sprog

Malgruppens alder | Studier, der primaert undersgger voksne per-

soner (over 18 ar)

Studier, der primeert unders@ger bgrn og
unge under 18 ar

Malgruppens pro-
blematikker

Studier, der omhandler personer med 1) Studier, der omhandler personer med blot

psykiske vanskeligheder og 2) stofmisbrug

én af de to problematikker

Studietyper

Peer-reviewed videnskabelige artikler, peer-
reviewed fagbgger, konsulentrapporter, eva-

Pilotstudier, uafsluttede studier, speciale- og
bachelor-opgaver, upublicerede konference-

lueringer eller myndighedsudgivelser papirer.

Under fase 2 blev en raekke studier ekskluderet pa baggrund af de neevnte inklusions- og eks-
klusionskriterier. Ved denne screeningsproces blev i alt 89 studier vurderet "relevante”, mens 189
studier blev vurderet "maske relevante”. Efter endelig gennemgang blev i alt udvalgt 16 stgrre
veerker, som indgar, fordi de grundigt redeger for malgruppens seerlige karakteristika med hen-
syn til sammensathed, baggrundshistorik og forskellige typer af individuelle savel som sociale
forhold.

87



Forskningsreview om udredning

Undersggelsens kortleegning bygger ogsa pa et forskningsreview af eksisterende litteratur om
dokumenterede positive erfaringer med udredning af borgere med psykiske vanskeligheder,
misbrug og komplekse problemstillinger. Kortlaegningen sgger at danne overblik over nyere
litteratur, som beskriver tilgange og metoder til at udrede malgruppens situation, ressourcer og
udfordringer, samt afsgge viden om seerlige opmarksomhedspunkter i udredningen af denne
borgergruppe. Denne del af kortlaegningen knytter sig saledes til rapportens undersggelses-
spargsmal 2.

Formalet med denne del af litteraturkortleegningen er at tilvejebringe viden om virksomme meto-
der og tilgange til udredning af malgruppens behov og udfordringer. Nar vi i denne del af littera-
turkortleegningen taler om virksomme metoder og tilgange, er der fokus pa studier, der belyser
udredningsmetoderes effekter. Vi abonnerer pa en bred forstaelse af effekt, hvilket vil sige, at vi
inkluderer studier med alle typer af forskningsdesigns, og at vi accepterer studier, der undersgger
effekter, virkninger og resultater i bred forstand. Der er saledes ikke opstillet begraensninger i
forhold til, hvilke typer af effekter der er relevante, eller hvordan de bgr males.

Der er tale om en systematisk international litteratursegning i forskningsdatabaser, der identi-
ficerer dokumenterede positive erfaringer med udredningsmetoder og -tilgange til malgruppen
(for detaljeret sggedokumentation for afs@gning af hjemmesider til denne sagning se Bilag 6).

Metodisk set kan vi tale om, at vi har benyttet en systematisk litteratursagning med en narrativ
syntese (Gough, Oliver & Thomas, 2012), som er seerlig velegnet til at handtere studier med
flere forskellige forskningsdesigns.

Det systematiske forskningsreview af relevant udredningslitteratur baserer sig pa samtlige de
2.184 kilder, der blev sggt frem under kortleegningens farste fase. Ved de danske og nordiske
databaser blev der saledes screenet for relevans i relation til malgruppekarakteristika savel som
udredningsbeskrivelser. De internationale referencer, der blev sggt frem under kortlsegningens
forste fase, indgik udelukkende i det systematiske forskningsreview.

Den beskrevne screeningsproces foregik ud fra nedenstaende inklusions- og eksklusionskrite-
rier.

Bilagstabel 1.3  Inklusions- og eksklusionskriterier for litteraturs@gning om udredning af

malgruppen

Eksklusionskriterier

Inklusionskriterier

Udgivelsestids- 2009-2019 Far 2009
punkt
Sprog Dansk, svensk, norsk og engelsk Studier pa gvrige sprog

Geografisk kontekst | Studier, der er blevet foretaget i vestlige
lande, dvs. Europa, Nordamerika, New Zea-

land og Australien

Studier, der er gennemfgrt uden for Europa,
Nordamerika, New Zealand og Australien

Malgruppens alder | Studier, der primeert undersgger voksne per-

soner over 18 ar

Studier, der primeert unders@ger bgrn og
unge under 18 ar

Malgruppens pro-

Studier, der omhandler personer med over-

Studier, der omhandler personer med dob-

blematikker vedrgrende udredning af mal-
gruppen

blematikker lappende psykiske vanskeligheder, misbrug | beltdiagnoser/dobbeltproblematik, men in-
og sociale problemer gen sociale problemer
Studiets fokus Studier, der omhandler udredning eller pro- | Studier, der ikke omhandler udredning

Medicinske studier
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Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Studietyper

Peer-reviewed videnskabelige artikler, peer-
reviewed fagbgger, konsulentrapporter, eva-
lueringer eller myndighedsudgivelser

Pilotstudier, uafsluttede studier, speciale- og
bachelor-opgaver, upublicerede konference-
papirer

Kvaliteten af studiet

Studier, der overvejende lever op til Social-
styrelsens metodeudviklingsstrategi (2017),
som beskrevet i ‘Drejebog for national udvik-
ling af sociale indsatser’ (SUSI)

Studier, der ikke lever op til SUSI, vil ikke
blive ekskluderet, men vil blive vaegtet ud
fra, i hvilken grad de lever op til SUSI

Virkning

Studier, der beskriver afprgvede og virk-
somme metoder/tilgange/redskaber til ud-

Studier, hvor metoderne/tiigangene/redska-
berne ikke har haft en virkning eller har haft

negativ virkning

redning

Efter farste gennemgang af studierne, der blev foretaget pa baggrund af studiernes titel og
abstract, blev 176 relevante studier og 528 maske relevante studier valgt ud. De 528 studier,
der blev vurderet som maske relevante, blev gennemgéaet en ekstra gang pa baggrund af titel
og abstract, hvilket resulterede i, at 124 af disse studier blev vurderet som relevante. Det sam-
lede antal af relevante studier efter denne screeningsfase landede saledes efter fase 2 pa 300
studier.

Pa baggrund af den systematiske litteratursggning er der identificeret i alt 20 studier fordelt pa
i alt 20 socialfaglige eller psykologiske metoder og tilgange, som er afprgvet over for eller ud-
viklet til voksne borgere med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problem-
stillinger. Disse 20 studier er kodet pa baggrund af et overordnet kodeark som tidligere vist.
Opdelt pa segefaser sa processen saledes ud.

Fase 1: Indledende sa@gning gav 2.184 studier.

Fase 2: Screeningen pa titel og abstract gav 300 relevante studier

Fase 3: Laesning af abstract og fuldtekst endte pa 35 publikationer fordelt pa 25 tilgange/
metoder

Fase 4. Fundene fra fase 3 drgftes med VISO med henblik pa endelig udvaelgelse af mel-

lem 15-25 studier ud fra relevanskriterier.

*2.184 studier

(database) J

Fase 1

* Ekskluderet (1.884)
* Relevante (176)
* Méaske (124)

« Ekskluderet (265)
« Inkluderet (35)

* Inkluderet (25)
« Ekskluderet (10)
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2. Journalanalyse

| det fglgende uddybes undersagelsens metode, datagrundlag og analytiske fremgangsmade,
saledes at det er transparent, hvordan vi er gaet til de omfattende datamaengder. Sagernes
laengde varierer fra nogle fa hundrede sider til op mod 800 sider, hvoraf en del notater fremgar
flere gange, hvilket skyldes den made, som journalerne er trukket ud af systemet pa. Derfor har
laesningen af journalerne ogsa kraevet, at vi farst har skullet skabe os et overblik over struktur og
indhold, dernaest af typer af notater og de forskellige deles placering bade generelt, men ogsa i
hver enkelt sag, for sa at kunne finde frem til de oplysninger, som har veeret en forudsaetning for
at kunne foretage analyser af forlgbene.

Grundlaget for denne del af undersggelsen bestar af 19 forlgb, hvor VISO senest —i 2019 eller
2020 — har afsluttet udredningsforlgbet. Nogle af sagerne er langvarige og er startet i VISO-regi
for 2019. Det har veeret afgerende, at vi ikke blot udvalgte 19 mere eller mindre tilfeeldige sager,
men at de levede op til fglgende forudsaetninger:

1. At sagerne er velbeskrevet, at der fx foreligger en eller flere VISO-udredninger. Det vil
altsa sige, at der foreligger relevant tekst i tilstreekkeligt omfang. Da materialet har veeret
sé omfangsrigt, antager vi, at det — til trods for en del gentagelser — i en vis udstraekning
daekker over et borgerforlgb af en hgj grad af kompleksitet, og at det er nogle langvarige
forleb med kontakt til velfaerdssystemet i bred forstand, idet projektet jo har til formal at
afdaekke borgerforlgb for en malgruppe, som ofte repraesenterer nogle komplekse sager
for velfeerdssystemet.

2. Det har veeret et mal, at sagerne i videst mulig udstreekning afspejler variationen i de
gvrige VISO-sager.

3. At sagerne har en vis spredning hvad angar alder, geografi og ken.
4. At sagerne er af nyere dato (afsluttet i 2019-2020).

Sagsmaterialets indhold

Gennemgangen af sagerne viste, at det er meget forskelligt, hvor meget forudgaende sags-
materiale der har foreligget, da VISO bliver involveret. Det vil sige, at sagerne indeholder for-
skellige niveauer af baggrundsviden. En del af sagerne indeholder ikke oplysninger om even-
tuelle tidligere udredninger, hvilket selvfglgelig kan skyldes, at der ikke tidligere er gennemfart
— og dokumenteret — en udredning, men det kan jo ogsa skyldes maden, hvorpa data er trukket,
og de kilder der er adgang til. For eksempel er der kun journaler fra sundhedsomradet, hvis de
har ligget som kopi pa den kommunale sag.

Materialet giver indblik i, hvordan borgernes problematikker beskrives og forstas i eventuelle tid-
ligere udredninger og i, hvornar og med hvilke begrundelser og formal VISO inddrages. Herud-
over giver sagerne et indblik i, hvordan og med hvilke tilgange og redskaber VISO gennemfgrer
udredningerne, borgeren beskrives, hvad udredningen konkluderer og eventuelt hvilken ny viden,
som herved er frembragt.

De 19 sager omhandler 12 maend og 7 kvinder i alderen 22-67 ar med en gennemsnitsalder pa
35 ar. Sagerne kommer fra forskellige kommuner. For nogle har tidspunktet for den farste kontakt
til det sociale system vaeret som barn og fer fyldte 10 ar, mens andre har den ferste kendte
kontakt i Igbet af 20-arsalderen.
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Kodning af sager

Sagerne er Igbende blevet kodet med udgangspunkt i den overordnede tematiske struktur og
med udgangspunkt i, hvor journalerne belyser de spgrgsmal, som er indeholdt:

Baggrundsoplysninger (alder, ken og alder ved forste kontakt med det sociale system)
Malgruppeoplysninger (borgerens szerlige karakteristika)

Hvor farste kontakt med det sociale system opstér, og hvilke udredninger der er gen-
nemfgrt

Hvilken baggrundsviden der findes om borgerens livsforlab og opveekst

Hvilken viden som laegges til grund for a) henvendelsen til VISO, b) for VISO’s faglige
leverancebeskrivelse

6. Hyvilken type af udredning VISO har gennemfgrt (i forhold til metoder og/eller andre til-
tag)
Hvad VISO konkluderer

Om VISO har leveret ny viden

Hvad der bliver/forventes af umiddelbare konsekvenser for borgeren af VISO’s udred-
ningsrapport.

Kodningen er sket gennem brug af et Excel regneark, som har givet mulighed for at sammen-
ligne de enkelte sager og laese "pa tveers af materialet”. Disse kodninger har dannet baggrund
for journalanalysen i kapitel 3.

| det fglgende afsnit praesenteres analysen af fokusgruppeinterviewene med fagprofessionelle
og VISO-specialister.

3. Fokusgruppeinterview med fagprofessionelle og VISO-specialister

Formalet med at gennemfgre fokusgruppeinterview med udvalgte fagprofessionelle fra forskel-
lige omrader og med VISO-specialister er at fa indblik i og bringe den viden i spil, som de profes-
sionelle har qua deres indgaende erfaringer med malgruppen. Dermed er tanken, at der dels
skabes en ‘platform’ for videns- og erfaringsudveksling om, hvordan de forskellige fagprofessio-
nelle — trods de mange komplekse udfordringer i arbejdet — alligevel og pa daglig basis finder pa
kreative Igsninger i arbejdet med malgruppen, dels validere gennemgaende tilgange/metoder til
og forstaelser af malgruppen.

Interviewundersggelsen bestar af fokusgruppeinterview med henholdsvis VISO-specialister og
andre fagprofessionelle. Feelles for interviewene er, at de har fokus pa malgruppens karakteri-
stikker, udfordringer og ressourcer samt faktorer, der er vaesentlige for arbejdet med malgrup-
pen. Fokusgruppeinterviewene indkredser herigennem tvaergéende erfaringer fra arbejdet med
malgruppen og giver bud pa vaesentlige opmaerksomhedspunkter i de faglige tilgange og/eller
forstaelser, der er feelles for de fagprofessionelle, der mader borgerne.

Interviewundersggelsen skal supplere den viden, der er blevet genereret i vidensprojektets
fase |, dvs. i bade litteratursggningerne og den kvalitative analyse af udvalgte VISO-sager,
samt at kvalificere og fagligt underbygge eventuelle gennemgaende elementer fra litteraturen
og de undersggte VISO-forlgb.
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Fokusgruppeinterview med VISO-specialister

VIVE gennemfgrer fokusgruppeinterview med VISO-specialister fra den nationale videns- og
specialradgivningsorganisation (VISO), Socialstyrelsen. VISO-specialister kan bade veere le-
verandgrer til VISO eller ansatte i VISO, og det tilstraebes at sammenseaette en gruppe af inter-
viewpersoner, som tilsammen har mest mulig erfaring med malgruppen, som indgar i forlgb
med VISO. Formalet er som naevnt at fa indblik i den specialiserede viden, som VISO-specia-
listerne har om malgruppen.

Interviewene med VISO-specialister havde saerligt fokus pa:

I.  Hvad der karakteriserer malgruppen
II.  Hvilke typiske udfordringer VISO-specialister stader pa i arbejdet med malgruppen

lll.  Hvilke seerlige opmaerksomhedspunkter eller beskyttende faktorer, man bgr iagttage,
nar man arbejder med og tilretteleegger indsatser til malgruppen

IV. Egnede indsatser, metoder og/eller tilgange til udredning og malgruppens problema-
tikker.

Fokusgruppeinterview med fagprofessionelle

Ud over fokusgruppeinterview med VISO-specialister gennemfgres ogsa interview med gvrige
fagprofessionelle. Fagprofessionelle bestar i denne henseende af personer fra forskellige vel-
feerdssystemer, eksempelvis stofbehandling, psykiatrien, socialforvaltningen eller tveersektorielle
tilbud, som alle har erfaringer og kendskab til malgruppen. Baggrunden for at inddrage forskellige
fagprofessionelle i interviewene er, at socialfaglige og psykologiske udredninger og indsatser ofte
gennemferes i samarbejde mellem mange forskellige fagprofessionelle grundet malgruppens
komplekse problemstillinger. Det er derfor vigtigt at inddrage forskellige faggrupper i videnspro-
jektet for at fa viden om eventuelle variationer i faglige vurderinger og fa belyst muligheder og
udfordringer i det tveerfaglige samarbejde om borgerens komplekse problemstillinger.

Inddragelsen af disse fagprofessionelle sker ogsa ud fra et rationale om at komme sa teet pa
praksis (og borgernes udfordringer og ressourcer) som muligt. De fagprofessionelle besidder en
saerlig viden om borgernes dagligdag, ensker og behov, som kan supplere projektets andre fund.

Interviewene med andre fagprofessionelle vil saerligt omhandle:

I.  Hvad der karakteriserer malgruppen
Il. Hvilke typiske udfordringer de fagprofessionelle stader pa i arbejdet med malgruppen

[ll.  Hvilke seerlige opmaerksomhedspunkter eller beskyttende faktorer, man bgr iagttage,
nar man arbejder med og tilrettelaegger indsatser til malgruppen

IV. Egnede indsatser, metoder og/eller tilgange til udredning og malgruppens problema-
tikker.

Planen var oprindelig at gennemfgre ét fokusgruppeinterview med VISO-specialister og tre fo-
kusgruppeinterview med andre fagprofessionelle fra forskellige velfeerdssystemer. Efter planen
skulle alle fire fokusgruppeinterview gennemfares med fysisk tilstedevaerelse. Derudover skulle
fokusgrupperne sammenseettes saledes, at de fordrede forskellighed frem for ensartethed. Sam-
mensaetningen af fokusgrupperne skulle oprindeligt afspejle noget af den diversitet af forskellige
omrader, som malgruppen ofte har kontakt med, ligesom det potentielt ville gare det muligt at
fremhaeve bade tvaersektorielle barrierer og fordele.
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Det viste sig imidlertid vanskeligt grundet covid-19-situationen, og derfor andrede vi strategi,
saledes at alle fokusgruppeinterview blev gennemfart virtuelt ved brug af videokommunikations-
platformen Zoom.

Beslutningen om at afholde virtuelle fokusgrupper resulterede i to aendringer. For det farste be-
sluttede vi at gennemfgre i alt fem fokusgruppeinterview i stedet for de oprindelige fire. Vi beslut-
tede at fastholde de tre fokusgrupper med andre fagspecialister, men vi gennemfgrte i alt to fo-
kusgruppeinterview med VISO-specialister af den arsag, at der var for mange deltagere til ét
interview, nar det skulle forega virtuelt. Der er en harfin balance mellem pa den ene side at have
for mange deltagere i en virtuel fokusgruppe, hvor det kan veere svaert at skabe bade rum og
taletid til alle deltagere, mens det pa den anden side er vigtigt at vaere nok deltagere, til at der
samtidig kan udveksles erfaringer og opnas en vis dynamik mellem deltagere, som fordrer en
god interaktion. For det andet valgte vi at sammenseette de fem fokusgrupper ud fra et princip
om ensartethed frem for forskellighed. Gruppernes sammenszetning bestar derfor af deltagere
med nogenlunde samme baggrund og genskabsgrad til malgruppen. Saledes skulle deltagerne
ikke bruge samme tid pa at spore sig ind pa hinanden og fagomraderne.

De forskellige fagligheder vil bidrage til tvaerfaglige diskussioner og vil ogsa betyde, at den viden,
der produceres i interviewene, og efterfalgende vil indga i et inspirationskatalog, vil have relevans
for forskellige sektorer frem for blot ét omrade.

Rekruttering og datagrundlag

VIVE gennemfgrte dermed i alt fem fokusgruppeinterview, hvoraf to interview er gennemfgrt med
VISO-specialister og tre er gennemfgrt med andre fagprofessionelle fra forskellige velfaerdsom-
rader.

Udveelgelsen af interviewpersoner til fokusgruppeinterviewene med VISO-specialister blev vare-
taget af VISO’s egne folk ud fra principperne om, at interviewpersonerne skulle veere leverandg-
rer til VISO eller ansatte i VISO og derudover skulle have erfaring med voksne borgere med
psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger. Dette resulterede i fem
VISO-specialister, som gnskede at deltage i et interview, og som samtidig ikke oversteg det @n-
skede antal interviewdeltagere pr. interview.

Rekrutteringen af interviewpersoner til fokusgrupperne med andre fagprofessionelle er forlgbet
ved telefonisk kontakt til diverse organisationer og velfeerdsomrader sasom socialpsykiatrien,
tveersektorielle tilbud, distriktspsykiatrien, socialomradet, forsorgshjem og herberger, misbrugs-
omradet mv. Alle interesserede fik tilsendt et informationsbrev om VIVEs undersggelse, herunder
interviewundersggelsen (se Bilag 4). Langt hovedparten af de kontaktede reagerede positivt og
gnskede at deltage i et virtuelt fokusgruppeinterview. Dog var der enkelte, som var positivt ind-
stillet for at deltage, men hvor det desveaerre ikke var muligt at koordinere de fagprofessionelles
kalendere, séledes at alle kunne deltage pa de samme tidspunkter.

De organisationer/institutioner, som vi kontaktede med henblik pa at deltage i et interview, har
selv faet lov at pege pa, hvem fra deres organisation/institution, som det var mest relevant for
VIVE at tale med. Et kriterie for rekruttering af interviewpersoner var dog, at de skulle have bety-
delig erfaring fra arbejde med malgruppen, men ikke ngdvendigvis ogsa med deltagelse i eller
pa anden vis at have tilknytning til egentlige VISO-forlgb.

Det resulterede i interviewpersoner pa bade medarbejder- og lederniveau, erfaringer fra Kg-
benhavnsomradet samt fra st@rre og mindre provinsbyer bade pa Sjzlland, Fyn og i Jylland.
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Bilagstabel 1.4 viser de gennemfgrte fokusgruppeinterview og interviewpersoner.

Bilagstabel 1.4  Oversigt over fokusgruppeinterview og informanter

Nr. Informantgruppe Omrade Tid og antal

1 VISO-specialister Leverandgrer til VISO 2 interviewpersoner
2 VISO-specialister Leverandgrer til VISO 3 interviewpersoner
3 Andre fagprofessionelle Psykiatri og tvaersektorielle tilbud 4 interviewpersoner
4 Andre fagprofessionelle Hjemlgse-/socialomradet 3 interviewpersoner
5 Andre fagprofessionelle Misbrugs- og socialomradet 2 interviewpersoner

Anm.: Som det fremgar af tabellen, deltog 2-4 deltagere i hvert fokusgruppeinterview. Interviewene havde en varighed pa
90-130 minutter. Alle interviewpersoner er anonyme. Det geelder ogsa de organisationer og institutioner, de repree-
senterer. Derudover er alle interview optaget pa diktafon og efterfalgende transskriberet.

Analyse

Et enkelt af fokusgruppeinterviewene er gennemfgrt med en enkelte VIVE-medarbejdere. De
resterende fire fokusgruppeinterview er gennemfert med to VIVE-medarbejdere, da det gav
mulighed for at supplere hinanden undervejs i interviewene og efterfalgende diskutere de fund,
der blev frembragt under interviewene. Analyseprocessen blev saledes pabegyndt efter hvert
afsluttende interview. Yderligere tager analysen af de fem interview afsaet i dybdegaende gen-
nemlaesning og kvalitativ kodning i tematikker.

Interviewguider

Alle fokusgruppeinterview er gennemfgrt ved hjzelp af en semistruktureret interviewguide, som
har veeret tematisk opdelt med centrale spgrgsmal og underspgrgsmal. Der er udarbejdet to in-
terviewguider — en til fokusgruppeinterviewet med VISO-specialister og en til fokusgruppeinter-
viewet med andre fagprofessionelle. De to interviewguider er udarbejdet efter de samme tema-
tikker og centrale spgrgsmal, men de enkelte underspargsmal er tilpasset hvert enkelt interview
afheaengig af de pagaeldende interviewpersoner. Da der er tale om semistrukturerede interview-
guider, har der saledes ogsa veeret tid og plads til, at de pagaeldende interviewpersoner kunne
tale frit i forhold til deres respektive syn og vinkler pa deres arbejde med malgruppen.

Under udarbejdelsen af de to interviewguider blev udkast af disse forelagt for VISO, som har
rekvireret og finansieret projektet og dermed fik mulighed for at kommentere herpa. Det resulte-
rede i nogle fa, men gode og konkrete aendringer, som gjorde de to interviewguider mere praecise
og malrettede. De to interviewguider kan findes i henholdsvis Bilag 2 og Bilag 3.
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Bilag 2 Endeligt udvalg af metoder, tilgange og
modeller i udredningen af malgruppens
komplekse problemstillinger og behov

SAMHSA

SAMHSA. (2020). Substance use disorder treatment for people with co-occurring disorders:
Treatment improvement protocol. Updated 2020. Maryland: Substance Abuse and Mental
Health Services Administration.

AC-OK Co-occuring Screen

Cherry, A.L. & Dillon, M.E. (2019). The AC-OK cooccurring screen: Reliability, convergent va-
lidity, sensitivity, and specificity. Journal of Addiction, 2013, 1-9.

MapPlan

Pedersen, M.U., Skov, K.B.E., Frederiksen, K.S., Pedersen, M.M. & Karsberg, S.H. (2020).
MapPlan manual: Afdeekning og behandlingsplanieegning i rusmiddelbehandlingen. Aar-
hus: Center for Rusmiddelforskning.

ROP Vestfold — en patientudredningspakke

Landheim, A. & Odden, S. (2016). Evaluering av ROP Vestfold: Et samhandlingsteam for
personer med alvorlig rusmisbruk og psykiske lidelser. Brumunddal: Nasjonal kompetan-
setjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (NKROP) & Sykehuset Innlandet
HF, Divisjon Psykisk Helse.

ROP Screen

Lie, T.W. (2020). Nytt kartleggingsverktay lansert: ROP-screen. Tilgaet juni 2020:
https://rop.no/aktuelt/nytt-screeningverktoy-lansert/

PRISM

Rognli, E.B., Krajci, P., Lie, T.W., Linderoth, L., Lien, L., Bramness, J.G & Landheim, A.S.
(2016). A skille rus og psykopatologi: Diagnoseintervjuet PRISM i norsk elektronisk ver-
sjon. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 563(12), 1000-1005.

ASSAM

Stallvik, M. (2015). Assessing patients for optimal treatment by utilising and testing ASAM
Criteria for substance use disorder and co-occurring psychiatric disorders. Validity of
ASAM Criteria. Ph.d. afhandling. Trondheim: NTNU - Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet.

Stallvik, M. & Nordahl, H.M. (2014). Convergent validity of the ASAM criteria in co-occurring
disorders. Journal of Dual Diagnosis, 10(2), 68-78.
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Kapitel 6 - faglige tilgange og modeller

FACT

Landheim, A. & Odden, S. (red.) (2020). Evaluering av FACT-team i Norge — sluttrapport.
Brumunddal: Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse
(NKROP) & Sykehuset Innlandet HF, Divisjon Psykisk Helse.
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Bilag 3 Interviewguide til fokusgruppe med VISO-
specialister

Tematikker Spergsmal

Intro Praesentation af projekt
Praesentation af interviewere fra VIVE
Formal med fokusgruppeinterview:

At skabe indblik i professionelles viden og erfaringer om mennesker med psykiske vanske-
ligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger og denne malgruppes specifikke
problematikker, og hvilken betydning de sammensatte problematikker har for borgerne og
jeres tilgang til at arbejde med malgruppen.

Jeres viden om borgernes dagligdag, @nsker og behov skal supplere projektets andre fund.

Om interviewet:

Forventet varighed

Optagelse pa diktafon

Samtykke

Anonymitet

Behandling, brug og opbevaring af data

Har | spergsmal, inden vi gar i gang?

Praesentation Praesentationsrunde af deltagere:
Kan | forteelle lidt om, hvem | er (navn, beskeeftigelse)?

Malgruppen Hvem er malgruppen?
Hvad er malgruppens karakteristika?
Hvad er dit kendskab og dine erfaringer med malgruppen?

Hvilke @nsker og behov oplever |, at denne malgruppe har (hvis det er muligt at sige noget
generelt om dette)?

Kendskab til malgruppen:
Oplever |, at | har tilstraekkeligt kendskab til malgruppen?
Hvis ikke, hvad er det, der mangler og hvorfor?

Underopdeling:

Nar vi taler om malgruppen, giver det sa bedre mening at underopdele malgruppen? Eksem-
pelvis | forhold til typer af problemstillinger, tyngde i forhold til misbrug vs. psykiske vanske-
ligheder mv.?

Forlab:
Er der typiske forlgb?
Og hvad bestar disse eventuelt typisk af — beskriv?

Problematikker Specifikke problematikker:

Kan | fortzelle om, hvad det er for nogle specifikke problematikker/udfordringer, som mal-
gruppen ofte har (maske | har svaret under ‘'malgruppen’)?

Hvad har disse problematikker af betydning for borgerne og deres forlgb?
Hvad har problematikkerne af betydning for dit daglige arbejde med malgruppen?
Hvad kan | som specialister anbefale af god praksis i forhold til de naevnte problemstillinger?

Funktionsevne og | Har borgernes kognitive funktionsnedsaettelser betydning for et udredningsforlgb?

kognitiv funktions- | .o for/hvorfor ikke?
nedsaettelse
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Tematikker Spergsmal

Hvad ger | eventuelt anderledes, nar det er tilfeeldet sammenlignet med forlgb, hvor der ikke
er tale om kognitiv funktionsnedsaettelse?

Oplever |, at borgerne bliver mgdt med krav, der ligger over deres funktionsevne? (Stiller |
krav, som | ved, at borgeren kan have sveaert ved at opfylde? Hvorfor?) og hvor sker det
henne?

Kan | forteelle om udfordringer? Konkrete eksempler pa, hvad | gjorde/burde have gjort set
tilbage pa den specifikke case?

Psykiske lidelser Hvilke problematikker mader | i forhold til borgere med psykiske lidelser?
Er der nogen seerlige tiltag/metoder, der saettes | vaerk?
Er der metoder/tiigange?

Noget, der med fordel kunne veere anderledes for at skabe de bedst mulige forlgb?

Misbrug Hvad oplever |, kan veere barrierer i behandlingen/udredningen/forlgbet for borgere med
misbrug?

Oplever |, at manglende viden eller fordomme om misbrug kan skabe barrierer?
(Det kan veere pa socialpsykiatriske bosteder?)

Har | bud pa, hvad man kan ggre for at undga misforstaelser/fa mere viden?
Hvilken viden vurderer |, som er vigtig i arbejdet med malgruppen?
Differencering af misbrug:

Har arsagerne/baggrunden for misbruget betydning for deres forlgb og hvordan?

Eksempelvis misbrug som selvmedicinering vs. Misbrug, som er orienteret mod at forsvinde
fra verden. Pavirker det VISO-forlgb og hvordan?

Er der forskel pa, hvorvidt man er ny misbruger eller har haft et langvarigt misbrug i forhold
til VISO-forlgb?

Dobbelt diagnoser/ | Hvordan spiller samtidigt stofmisbrug og psykiske vanskeligheder ind i borgernes forlgb?
dobbeltproblema- | Hvilke udfordringer/bekymringer kan der veere?

tikker
Kan | forteelle om de udfordringer, | mader, nar | skal hjzelpe mennesker med dobbelt diag-
noser/dobbeltproblematikker?
Er der viden, som | oplever at mangle, der kan styre borgerforlgb?
Kan | give eksempler pa gode forlgb for mennesker med dobbeltdiagnoser/dobbeltproblema-
tikker?
Hvad gjorde | specifikt i denne/disse situationer? Hvad virkede/virkede ikke og hvorfor?
Kompleksitet og Hvilke udfordringer stader | pa, nar | arbejder med mennesker, hvor misbrug, psykiske van-
tveerfagligt samar- | skeligheder og sociale problemer spiller ind?
bejde

Hvad er et komplekst borgerforlgb og hvorfor?

Hvad mangler der af viden pa omradet?

Hvilke udfordringer oplever | i det tvaerfaglige samarbejde om borgernes komplekse pro-
blemstillinger?

Hvilke muligheder er der i det tvaerfaglige samarbejde?
Giv gerne konkrete eksempler fra jeres hverdag med malgruppen
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Tematikker Spergsmal

VISO-forlgb VISO-forlgb forsgger at ga pa tveers af velfaerdssamfundets centrale sektorer (misbrugs-, so-
cial- og psykiatriomradet).

Er der noget, der kendetegner et typisk VISO-forlgb? Typiske udfordringer?

Kan | hjeelpe med at belyse, om og hvorfor oplevelser af manglende viden i en sektor kan
fare til udfordringer i behandling af borgere i andre sektorer?

Giv gerne konkrete eksempler fra din hverdag.
Har du eksempler pa et godt forlgb, og hvad der skabte et godt forleb?

Er der seerlige opmaerksomhedspunkter, nar man arbejder med og tilretteleegger indsatser til
malgruppen?

Kan | fortaelle om egnede metoder og tilgange til udredning?
Giv gerne konkrete eksempler.

Projektets andre fund (jeg ved endnu ikke, hvad disse fund bestar af)
Hvordan fundene fra litteratursegningen afspejler den virkelighed, specialisterne mader?

Hvordan fundene fra forlgbsanalysen afspejler de sager og den praksis, som specialisterne
hyppigst mgder pa tilbuddene?

Viden og faglig til- | Hvilken viden mener |, at | kunne have gavn af for bedre at kunne hjaelpe og tilretteleegge
gang forlgb for denne gruppe af borgere i dit arbejde?

Hvilken faglig viden er vigtig at have for personer, som arbejder med malgruppen?

Hvilke metoder, tilgange eller redskaber har du gode erfaringer med at anvende i forhold til
udredning af komplekse udsatte borgeres behov og udfordringer?

Afrunding Sa er vi ved vejs ende:
Har | nogle spgrgsmal?
Noget, | synes, vi mangler at afdeekke/spgrge ind til?

Anonymitet
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Bilag 4 Interviewguide til fokusgruppe med andre
fagprofessionelle

2. oktober 2020

Tematikker Spergsmal

Intro Praesentation af projekt
Praesentation af interviewere fra VIVE
Formal med fokusgruppeinterview:

At skabe indblik i professionelles viden og erfaringer om mennesker med psykiske vanske-
ligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger og denne malgruppes specifikke
problematikker, og hvilken betydning de sammensatte problematikker har for borgerne og
jeres tilgang til at arbejde med malgruppen.

Jeres viden om borgernes dagligdag, gnsker og behov skal supplere projektets andre fund.

Om interviewet:

Forventet varighed

Optagelse pa diktafon

Samtykke

Anonymitet

Behandling, brug og opbevaring af data

Har | spegrgsmal, inden vi gar i gang?

Praesentation Praesentationsrunde af deltagere:
Kan | fortaelle lidt om, hvem | er (navn, beskeeftigelse)?

Malgruppen Hvem er malgruppen?

Kan | beskrive/uddybe malgruppens karakteristika (mennesker med psykiske vanskelighe-
der, misbrug og komplekse sociale problemstillinger)?

Hvad er dit kendskab og dine erfaringer med malgruppen?

Hvilke gnsker og behov oplever |, at denne malgruppe har (hvis det er muligt at sige noget
generelt om dette)?

Kendskab til malgruppen:
Oplever |, at | har tilstreekkeligt kendskab til malgruppen?
Hvis ikke, hvad er det, der mangler og hvorfor?

Underopdeling:

Nar vi taler om malgruppen, giver det sa bedre mening at underopdele malgruppen? Eksem-
pelvis | forhold til typer af problemstillinger, tyngde i forhold til misbrug vs. psykisk vanske-
ligheder mv.?

Forlgb:
Er der typiske forlab? Og hvad bestar disse eventuelt typisk af?

Problematikker Specifikke problematikker:

Kan | forteelle om, hvad det er for nogle specifikke problematikker/udfordringer, som mal-
gruppen ofte har (maske | har svaret under ‘'malgruppen’)?

Hvad har disse problematikker af betydning for borgerne og deres forlgb?
Hvad har problematikkerne af betydning for dit daglige arbejde med malgruppen?

Hvad kan | som specialister eventuelt anbefale af god praksis i forhold til de naevnte pro-
blemstillinger?
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Tematikker Spergsmal

Indsatser/metoder/tilgange i forhold til malgruppens problematikker:

Er der seerlige opmaerksomhedspunkter, nar man arbejder med og tilretteleegger indsatser til
malgruppen?

Kan | fortaelle om egnede metoder og tilgange til udredning?
Giv gerne konkrete eksempler.

Hvad er det, der gor, at disse metoder og tilgange virker til netop denne malgruppe?
Henwvis til litteratur, som beskriver det.

Ud fra denne snak rundt om bordet, oplever | sa at have forskellige tilgange til borgerne?
Hvad adskiller jeres metoder/tiigange, og hvor ligner de hinanden? — Fordele/ulemper?

Funktionsevne og | Har borgernes kognitive funktionsnedseettelser betydning for et udredningsforlgb?

kognitiv funktions- | o rfor/hvorfor ikke?
nedsaettelse

Hvad ger | eventuelt anderledes, nar det er tilfeeldet sammenlignet med forlgb, hvor der ikke
er tale om kognitiv funktionsnedsaettelse?

Oplever |, at borgerne bliver mgdt med krav, der ligger over deres funktionsevne? (Stiller |
krav, som | ved, at borgerne kan have sveert ved at opfylde? Hvorfor?) — og hvor henne prae-
cist?

Kan | forteelle om udfordringer? Konkrete eksempler pa, hvad | gjorde/burde have gjort set
tilbage pa den specifikke case?

Psykiske lidelser Hvilke problematikker mader | i forhold til borgere med psykiske lidelser?
Er der nogen seerlige tiltag/metoder, der saettes i vaerk?

(Afhaengigt af, hvad de besvarer, sa kunne man her med fordel veere nysgerrig pa, hvilke
metode/tiigange og gerne uddybning af dem)

Noget, der med fordel kunne veere anderledes for at skabe de bedst mulige forlgb?

Misbrug Hvad oplever |, kan veere barrierer i behandlingen/udredningen/forlgbet for borgere med mis-
brug?

Oplever |, at manglende viden eller fordomme om misbrug kan skabe barrierer? (Det kan
veere pa socialpsykiatriske bosteder?)

Har | bud pa, hvad man kan ggre for at undga misforstaelser/fa mere viden?

Hvilken viden, vurderer |, er vigtig i arbejdet med malgruppen?

Differencering af misbrug:
Pavirker arsagerne/baggrunden for misbruget borgernes forlgb og hvordan?

Er der forskel pa, hvorvidt man er ny misbruger eller har haft et langvarigt misbrug i forhold til
VISO-forlgb?

Dobbelt diagnoser/ | Hvordan spiller samtidigt stofmisbrug og psykiske vanskeligheder ind i borgernes forlgb?
dobbeltproblema- | Hvilke udfordringer/bekymringer kan der vaere?

tikker
Kan | forteelle om de udfordringer, | mader, nar | skal hjselpe mennesker med dobbeltdiagno-
ser/dobbeltproblematikker?

Er der viden, som | oplever at mangle, der kan styrke borgerforlgb?

Hvilken faglig viden er vigtig at have for personer, som arbejder med malgruppen?
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Tematikker Spergsmal

Kan | give eksempler pa gode forlgb for mennesker med dobbeltdiagnoser/dobbeltproblema-
tikker? Og hvor?

Hvad gjorde | specifikt i denne/disse situationer? Hvad virker/virkede ikke, og hvorfor?

Tveerfagligt samar- | Samarbejde pa tveers:

bejde Kan | forteelle om det tveerfaglige samarbejde, | er en del af i det daglige omkring borgerne?

Hvilke udfordringer oplever | i det tvaerfaglige samarbejde om borgernes komplekse pro-
blemstillinger?

Hvilke muligheder er der i det tveerfaglige samarbejde?
Giv gerne konkrete eksempler fra jeres hverdag med malgruppen.

Kan | hjeelpe med at belyse, om og hvorfor oplevelser af manglende viden i en sektor kan
fare til udfordringer i behandling af borgere i andre sektorer?

Indsatser/metoder/tilgange i forhold til tvaerfagligt samarbejde:

Er der seerlige opmaerksomhedspunkter, nar man arbejder med og tilretteleegger indsatser til
malgruppen?

Kan | fortaelle om egnede metoder og tilgange til udredning?
Giv gerne konkrete eksempler.

Hvad er det, der gor, at disse metoder og tilgange virker til netop denne malgruppe?
Henwvis til litteratur, som beskriver det.

Ud fra denne snak rundt om bordet, oplever | sa at have forskellige tilgange til borgerne?
Hvad adskiller jeres metoder/tilgange, og hvor ligner de hinanden? — Fordele/ulemper?

VISO-forlgb Erfaringer og viden om VISO-forlgb:
Har | erfaringer med VISO-forlgb? Hvilke?

VISO-forlgb forsgger at ga pé tveers af velfaerdssamfundets centrale sektorer — er det din op-
levelse, at de rent faktisk ggr det? (maske det er et irrelevant spgrgsmal?)

Har | som fagpersoner haft brug for radgivning fra VISO?

Det kan veere radgivning om grupper af borgere?

Radgivning fordi, man som medarbejdere har staet over for en faglig udfordring?
Radgivning om sagsbehandling?

VISO kan radgive om socialfaglig kvalitet i sagsbehandlingen i sager med bl.a. hgjkonflikt,
samarbejdsvanskeligheder, komplekse problemstillinger, langvarige forlab og andet. Har du
faet radgivning? Eller haft brug for det, men ikke fik det?

Viden og faglig Viden:

tilgang Hvilken viden mener I, at | kunne have gavn af for bedre at kunne hjeelpe og tilretteleegge
forlgb for denne gruppe af borgere i jeres arbejde?

Afrunding Sa er vi ved vejs ende

Har | nogle spgrgsmal?

Noget | synes vi mangler at afdeekke/spgrge ind til?
Anonymitet
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Bilag 5 Informationsbrev til informanter om
interviewundersggelse

Information om undersg@gelse og fokusgruppeinterview

VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd gennemfarer i gjeblikket et vi-
densprojekt om voksne borgere med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale
problemstillinger. Projektet udarbejdes for VISO (den nationale videns- og specialradgivningsor-
ganisation) i Socialstyrelsen og skal give et staerkt vidensgrundlag om malgruppen og dens seer-
lige problemstillinger. Dette med henblik pa at bidrage med viden, som fagprofessionelle kan
bruge til at kvalificere deres praksis, problemforstaelser af og tilgang til malgruppen.

Det kan veere vanskeligt at tilbyde den rette hjeelp til individuelle borgere med komplekse pro-
blemstillinger, da der ofte er udfordringer med udredning og med levering af indsatser og tilbud.
Baggrunden for dette projekt er et behov blandt fagprofessionelle pa det sociale omrade. De
fagprofessionelle har behov for yderligere malgruppespecifik viden for at kunne tilbyde mere ef-
fektive sociale indsatser og behandlingstilbud. For at skabe mere viden pa omradet har vi brug
for din deltagelse i et fokusgruppeinterview.

Formal med virtuelt fokusgruppeinterview

Formalet med at gennemfare et fokusgruppeinterview er at fa indblik i fagprofessionelles viden
og erfaringer om malgruppens specifikke problematikker, og hvilken betydning de sammensatte
problematikker har for borgerne og jeres tilgang til at arbejde med malgruppen. Jeres tilgange og
arbejde med borgeren og jeres viden om borgernes dagligdag, @nsker og behov skal supplere
projektets andre fund. Projektet vil bidrage med ny viden pa baggrund af fagprofessionelles viden
og erfaringer med malgruppen. Derfor vil VIVE gennemfare i alt 5 virtuelle fokusgruppeinterview
med fagprofessionelle fra forskellige omrader. VISO’s tilknyttede specialister og med andre fag-
professionelle fra forskellige sektorer vil indga i disse fokusgruppeinterview.

Vi har brug for din hjzelp

Fokusgruppeinterviewet vil forega virtuelt (fx via Teams eller Skype), og der vil vaere 3-4 delta-
gere i hver fokusgruppe. Vi skal bl.a. tale om malgruppen og deres specifikke problematikker,
samt hvilken betydning de sammensatte problematikker har for borgerne og for din/jeres tilgang
til arbejdet med malgruppen. Fokusgruppeinterviewet vil forega pa et tidspunkt, som passer dig
og de andre deltagere. Jeg vil foresla forskellige tidspunkter, og sa kan du vaelge det tidspunkt,
som passer dig. Interviewet forventes at tage 1,5 time og skal forega snarest muligt i slutningen
af september eller starten af oktober 2020.

Brug og opbevaring af data

Alle oplysninger bliver behandlet fortroligt i henhold til persondataloven. Alle oplysninger bliver
dermed opbevaret forsvarligt, og de deltagende organisationer vil blive anonymiseret. Data fra
fokusgrupperne bliver anvendt til at udarbejde en baggrundsrapport, som dokumenterer og
praesenterer undersggelsen, datagrundlag, metoder og resultater, samt et inspirationskatalog
der formidler projektets resultater til praksis og giver anbefalinger til den fremadrettede udvik-
ling af den faglige praksis over for projektets malgruppe.
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De bedste hilsner

Iben Emilie Christensen og resten af projektteamet i VIVE
Projektleder, sociolog og ph.d.-studerende

E-mail: iech@vive.dk og telefon 41 39 35 03
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd
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Bilag 6 Endelig seagedokumentation

Sggedokumentation — Voksne med psykiske vanskeligheder, misbrug
og komplekse sociale problemer

Tidsbegraensning: 10 ar. Sprog: dansk, engelsk, norsk, svensk. Aldersbegraensning til relevant aldersgruppe
hvor muligt. RefWorks-referencedatabase: 301570vive/refworks. Dubletter frasorteres via Refworks, sa
bedste reference med hensyn til abstract/emneord bevares.

Skandinaviske databaser (s@gt i perioden 14. maj til 3. juni 2020)

DanBib/bibliotek.dk:

#1 Fritekstsggning: ((sindslid* or "psykisk syg*" or "psykisk lidelse
"psykiske sygdomme™" or "psykisk forstyr*" or "psykiske forstyrrelser*" or "psykisk diagnos*" or
"psykiatrisk diagnos*" or "psykisk problem™" or "psykiske problemer*" or "psykiske vanskelighe-
der" or "psykisk belast*" or "psykiske belastninger*" or "psykisk sundhed" or "mental sundhed" or
"mental syg*" or "mentalt syg" or "mentale problemer" or "personlige problemer" or "mentale li-
delser" or "kognitivt udfordret" or skizofren* or psykose* or "ocd" or angst* or depress* or border-
line* or personlighedsforstyrrelse* or opmaerksomhedsforstyrrelse* or opmaerksomhedsproblem*
or ADHD or PTSD or adfeerdsforstyrrelse* or adfeerdsproblem*) and (rusmid* or stofmisbrug* or
stofbrug* or alkohol* or afhaengig* or narkotika* or euforiserende or centralstimulerende or psy-
kofarmaka or selvmediciner* or "skadelig brug" or "skadeligt forbrug")), ar>"2008" — maj 2020:
(1332), heraf tidsskriftsartikel or online tidsskriftsartikel, (123), gennemset, til RW: 50 fund samt
faglitteratur, bog or e-bog, fagligt niveau or forskningsniveau: (120), gennemset, til RW: 42 fund.
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#2 Fritekstsggning: (Dobbeltdiagnos* or dobbeltproblematik* or dobbeltbelast*), ar>"2008"- maj
2020, faglitteratur, bog or e-bog or tidsskriftsartikel or online tidsskriftsartikel, fagligt niveau or
forskningsniveau: (65), gennemset, til RW: 13 fund.

#3 "Dual diagnosis", *, ar>"2008"- maj 2020, faglitteratur, bog or e-bog or tidsskriftsartikel or on-
line tidsskriftsartikel: (17), gennemset, til RW: 3 fund.

Den Danske Forskningsdatabase:

#1 (sindslid* or "psykisk syg" or "psykisk sygdom” or "psykiske sygdomme” or "psykiske sygdom-
mes” or "psykisk lidelse" or "psykiske lidelser" or "psykiske lidelsers" or "psykisk forstyrrelse" or
"psykiske forstyrrelser" or "psykisk diagnose" or "psykiske diagnoser” or "psykiske diagnosers” or
"psykiatrisk diagnose" or "psykiatriske diagnoser” or "psykisk funktionsnedsaettelse" or "psykiske
funktionsnedsaettelser" or "psykisk problem" or "psykiske problemer" or "psykiske vanskelighe-
der" or "psykisk belastning" or "psykiske belastninger” or "psykisk belastet" or "psykisk sundhed"
or "mental sundhed" or "mental sygdom" or "mentalt syg" or "mentale problemer" or "personlige
problemer" or "mental lidelse” or "mentale lidelser" or "kognitivt udfordret” or skizofren* or psy-
kose* or ocd or angst* or depress™ or borderline* or personlighedsforstyrrelse* or opmaerksom-
hedsforstyrrelse* or opmaerksomhedsproblem* or ADHD or PTSD or adfeerdsforstyrrelse* or ad-
faerdsproblem™®) and (rusmid* or stofmisbrug* or stofbrug* or misbrug* or alkohol* or afhaengig*
or narkotika* or euforiserende or centralstimulerende or psykoaktiv* or psykofarmaka or selvme-
diciner* or "skadelig brug" or "skadeligt forbrug"): (175), begraenset til: udgivelsesar 2009 - maj
2020, videnskabeligt niveau: (89), gennemset, dubletter samt medicinske/kliniske artikler frasor-
teret: 48 fund.
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#2 ("mental health problem" or "mentally ill" or "mental iliness" or "mental disorder" or "personality
disorder" or “attention deficit disorder” or “attention-deficit/hyperactivity disorder” or ADHD or
schizophrenia or depression or anxiety or “obsessive-compulsive disorder” or OCD or “post-trau-
matic stress disorder” or PTSD or vulnerab* or marginali*ation or marginali*ed or “social exclu-
sion” or “socially excluded”) and (“drug abuse" or "substance dependent" or "substance depend-
ence" or "substance abuse" or “substance use” or “substance abuser” or “substance abusers” or
"drug dependency" or “drug dependant” or “drug addiction” or “drug use” or alcoholism or “alcohol
dependence” or “alcohol dependant” or “alcohol abuse” or alcoholic or “alcohol addiction” or “al-
cohol addict” or SUD or narcotic): (1.014), begraenset til: udgivelsesar 2009 - maj 2020, viden-
skabeligt niveau, peer review: (750), heraf: review-article: (36), gennemset, ingen valgt /
bogkapitel: (14), gennemset, evt. relevante haves / tidsskriftsartikel, omrade Samfundsviden-
skab: (164), gennemset, til RW: 56 fund.

NORA (norske vitenarkiv):

#1 ("mental lidelse” OR "mentale lidelser” OR "psykisk syk” OR "psykisk syke" OR "psykisk syk-
dom" OR "psykisk sykdommer" OR "psykisk helse" OR ”"psykisk helseproblem” OR "psykiske
helseproblemer” OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser” OR "psykisk problem” OR "psykiske
problemer” OR "psykiske vansker” OR "psykiske symptomer” OR “kognitiv fungering” OR "kog-
nitiv funksjon” OR “kognitiv svikt” OR sinnevansker* OR "affektiv lidelse” OR schizofren* OR bi-
polar* OR depresjon* OR angst* OR adferdsforstyrrelse* OR personlighetsforstyrrelse* OR
ADHD OR OCD OR PTSD) AND (Rusmisbruk* OR rusavhengig* OR avhengighet* OR rusmid-
delavhengig* OR rusmiddelproblem™* OR rusproblem* OR narkotikavhengig* OR misbruk* OR
stoffmisbruk* OR ” bruk av stoff” OR cannabismisbruk* OR alkoholmisbruk* OR alkoholbruk* OR
alkoholavhengig* OR alkoholproblem* OR forbruk av alkohol” OR ”"skadelig bruk” OR "hgyt al-
koholinntak” OR alkoholisme* OR selvmedisinering*) - uden studentarbeider: (907) Rapporter:
(121), gennemset: 4 fund, Arbeidsnotat: (15), gennemset: 1 fund, Tidsskriftsartikkel, Academic:
(51), gennemset: 2 fund, Bok: (10), ingen relevante.

#2 (“Mental health” OR "mentally ill" OR "mental illness™ OR "mental disorder" OR "mental disor-
ders" OR "mental disability" OR "mental disabilities" OR "psychiatric disability" OR schizophrenia*
OR depression* OR anxiety* OR “personality disorder” OR borderline OR" attention deficit hy-
peractivity disorder" OR ADHD OR OCD OR PTSD) AND (dependen* OR addict* OR drug* OR
alcohol* OR drinking OR "substance misuse" OR "substance use" OR “substance abuse”):
(1.347), heraf: Norwegian: (169) — gennemset Avhandlinger og Annet: ikke relevante, gvrige:
studentarbeid: ikke relevante / English: (946), heraf Tidskriftsartikkel 2009-maj 2020: (603), gen-
nemset titler fra evt. relevante institutioner, valgt til RW: 16 fund, Rapporter/arbeidsnotat/bok: (5),
gennemset, 1 fund, Annet: (11), ingen valgt, Avhandlinger: (104), gennemset, 3 fund.

#2 (dobbeltdiagnos* OR ROP* OR ”"dual diagnosis”), uden studentarbeider: (667), heraf: Rap-
porter: (19), gennemset: 1 fund, Bok: (14), ingen relevante, Arbeidsnotat: (15), ingen relevante,
Avhandlinger: (151), gennemset: 2 fund, Tidsskriftartikkel: (467), gennemset titler, valgt: 3 fund
- (I alt fra NORA: 33 fund).

ORIA - national norsk biblioteksbase:

#1 Tittel inneholder: ("mental lidelse” OR "mentale lidelser” OR "psykisk syk” OR "psykisk syke"
OR "psykisk sykdom" OR "psykisk sykdommer" OR "psykisk helse") OG Tittel inneholder: (Rus*
OR misbruk* OR avhengig* OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (93), gen-
nemset, valgt: 17 fund.
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#2 Emne inneholder: ("mental lidelse” OR "mentale lidelser” OR "psykisk syk” OR "psykisk syke"
OR "psykisk sykdom" OR "psykisk sykdommer" OR "psykisk helse") OG Emne inneholder: (Rus*
OR misbruk* OR avhengig* OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (158), gen-
nemset, valgt: 20 fund.

#3 Tittel inneholder: ("psykisk helseproblem” OR "psykiske helseproblemer” OR “psykisk lidelse”
OR ”psykiske lidelser” OR "psykisk problem” OR ”"psykiske problemer” OR "psykiske vansker”)
OG Tittel inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*),
2009-26.5. 2020: (99), gennemset, valgt: 25 fund.

#4 Emne inneholder: ("psykisk helseproblem” OR "psykiske helseproblemer” OR "psykisk lidelse”
OR ”psykiske lidelser” OR "psykisk problem” OR "psykiske problemer” OR "psykiske vansker”)
OG Emne inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR alkohol* OR stoff* OR narkotika®),
2009-26.5. 2020: (148), gennemset, valgt: 21 fund.

#5 Tittel inneholder: ("psykiske symptomer” OR “kognitiv fungering” OR “kognitiv funksjon” OR
"kognitiv svikt” OR "affektiv lidelse”) OG Tittel inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR
alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (1), ikke relevant.

#6 Emne inneholder: ("psykiske symptomer” OR "kognitiv fungering” OR "kognitiv funksjon” OR
"kognitiv svikt” OR "affektiv lidelse”) OG Emne inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig* OR
alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (0/ingen fund).

#7 Tittel inneholder: (schizofren OR schizofrene OR bipolar OR bipolare OR depresjon* OR
angst*) OG Tittel inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig OR avhengige OR avhengighet
OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (30), gennemset, valgt: 2 fund.

#8 Emne inneholder: (schizofren OR schizofrene OR bipolar OR bipolare OR depresjon* OR
angst*) OG Emne inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig OR avhengige OR avhengighet
OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (93), gennemset, valgt: 6 fund.

#9 Tittel inneholder: (adferdsforstyrrelse* OR personlighetsforstyrrelse* OR ADHD OR OCD OR
PTSD) OG Tittel inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig OR avhengige OR avhengighet
OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (19), gennemset, valgt: 7 fund.

#10 Emne inneholder: (adferdsforstyrrelse* OR personlighetsforstyrrelse* OR ADHD OR OCD
OR PTSD) OG Emne inneholder: (Rus* OR misbruk* OR avhengig OR avhengige OR avhen-
gighet OR alkohol* OR stoff* OR narkotika*), 2009-26.5. 2020: (56), gennemset, valgt: 8 fund.

Libris (svensk national biblioteksbase):

#1 (AMNE:(Psykiska sjukdomar) OR AMNE:(Psykiska stérningar) OR AMNE:(Psykisk halsa) OR
AMNE:(Mentalt sjuka personer) OR AMNE:(Personer med psykisk funktionsnedsattning) OR
AMNE:(Personlighetsstérningar) OR AMNE:(Schizofreni) OR AMNE:(Angest) OR AMNE:(De-
pression Mental) OR AMNE:(Personer med depression) OR AMNE:(Adhd) OR AMNE:(Attention
deficit hyperactivity disorder) OR AMNE:(Compulsive Behavior / Obsessive Compulsive Disor-
der) OR AMNE:(Tvangssyndrom) OR AMNE:(Posttraumatiskt stressyndrom) OR AMNE:(Komo-
rbiditet) OR dubbeldiagnos* OR "Psykiskt sjuka” OR “psykiskt stérda” OR “psykisk stérning” OR
"psykisk ohalsa” OR "psykisk funktionshinder” OR "psykiska funktionshinder” OR ”"psykiskt funk-
tionshindrade” OR "psykisk funktionsnedsattning” OR “psykiskt handikappade” OR “mentalt
sjuka” OR "mentala sjukdomar” OR sarbar* OR marginaliser*) AND (AMNE:(Missbrukare) OR
AMNE:(Missbruk) OR AMNE:(Narkotikamissbruk) OR AMNE:(Drogberoende) OR AMNE:(Bero-
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endeframkallande medel) OR AMNE:(Drogmissbruk) OR AMNE:(Droger) OR AMNE:(Alkohol-
missbruk) OR AMNE:(Alkoholism) OR missbruk* OR drogmissbruk* OR riskbruk* OR riskkon-
sumtion* OR alkoholproblem™* OR drogproblem* OR narkotikaproblem* OR narkotikamissbruk*
OR narkotikaanvandning* OR "problem med missbruk” OR substansanvandning* OR substans-
missbruk*) AND (AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014
OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020): (182), gen-
nemset, valgt: 32 fund.

#2 (AMNE:(Mental illness) OR AMNE:(Mentally ill) OR AMNE:(People with mental disabilities)
OR AMNE:(Mental health) OR AMNE:(Schizophrenia) OR AMNE:(Psychoses) OR AMNE:(Bor-
derline personality disorder) OR AMNE:(Anxiety) OR AMNE:(Depressed persons) OR
AMNE:(Depression Mental) OR AMNE:(ADHD) OR AMNE:(Attention deficit hyperactivity disor-
der) OR AMNE:(Compulsive Behavior / Obsessive Compulsive Disorder) OR AMNE:(OCD) OR
AMNE:(Post traumatic stress disorder) OR AMNE:(PTSD) OR "psychiatric disability" OR "mental
health problem" OR “mental health problems” OR "mentally ill" OR "mental illness" OR "mental
disorder" OR "mental disorders” OR "mental disability" OR "mental disabilities") AND
(AMNE:(Substance abuse) OR AMNE:(Drug abuse) OR AMNE:(Alkoholism) OR AMNE:(Alcohol
consumption) OR “drug dependence” OR “drug abuse” OR “drug addiction” OR "substance de-
pendent" OR "substance dependence" OR "substance abuse" OR substance-related OR addict*)
AND (AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015
OR AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020): (443), gennemset, valgt: 29
fund.

#3 AMNE:(Dual diagnosis) OR AMNE:(Dubbeldiagnos psykiatri) AND (AR:2009 OR AR:2010
OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017
OR AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020): (29), gennemset, ingen valgt.

SwePub:

#1 ("Psychiatric disability" OR "mental health problem" OR “mental health problems” OR "men-
tally ill" OR "mental iliness" OR "mental disorder" OR "mental disorders" OR "mental disability"
OR "mental disabilities" OR schizophrenia® OR psychos* OR borderline* OR “personality disor-
der” OR anxiety OR depress* OR ADHD OR OCD OR PTSD) (“drug dependence” OR “drug
abuse” OR “drug addiction” OR "substance dependent" OR "substance dependence" OR "sub-
stance abuse" OR substance-related OR addict* OR “narcotic drug”) (AR:2009 OR AR:2010 OR
AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR
AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020): (452), gennemset, valgt til RW: 108 fund.

#2 ("psykisk sjukdom” OR "psykiskt sjuka” OR "psykiskt stérda” OR "psykisk storning” OR "psy-
kiska storningar’ OR "psykisk ohalsa” OR ”"psykisk funktionshinder” OR “psykiska funktionshin-
der” OR "psykiskt funktionshindrad” OR "psykiskt funktionshindrade” OR "psykisk funktionsned-
sattning” OR "psykiskt handikappade” OR "mentalt sjuka” OR "mentala sjukdomar” OR angest*
OR depression* OR psykos* OR "psykotisk stérning” OR schizofren* OR personlighetsstérning*
OR ADHD OR OCD OR PTSD OR sarbar* OR marginaliser*) (droganvandning® OR drogpro-
blem* OR drogberoende* OR "alkohol- och drogproblem" OR rusproblem* OR alkoholproblem*
OR alkoholkonsumtion* OR alkoholberoende™ "problem med alkohol” OR narkotikaproblem* OR
narkotikamissbruk* OR narkotikaanvandning® OR missbruk* OR substansberoende* OR subst-
ansanvandning® OR substansmissbruk*OR drogmissbruk* OR riskbruk* OR riskkonsumtion*)
(AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR
AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020): (68), gennemset, valgt: 14 fund.
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#3 (komorbiditet* OR samsjuklighet* OR dubbeldiagnos* OR “dubbla diagnoser”) (AR:2009 OR
AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR
AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019 OR AR:2020): (40), gennemset, valgt: 6 fund.

Internationale databaser (s@gt i perioden 4. juni til 19. juni 2020)

Academic Search Premier (Ebsco):

#1 (DE "PSYCHIATRIC diagnosis" OR DE "PEOPLE with mental disabilities" OR DE "MENTAL
illness" OR DE "MENTALLY ill" OR DE "MENTAL health" OR DE "DEPRESSED persons" OR
DE "AFFECTIVE disorders" OR DE "PERSONALITY disorders" OR DE "BIPOLAR disorder" OR
DE "ANXIETY" OR DE "SCHIZOPHRENIA" OR DE "ATTENTION-deficit hyperactivity disorder"
OR DE "ATTENTION-deficit disorder in adults" OR DE "POST-traumatic stress disorder" OR DE
"OBSESSIVE-compulsive disorder" OR DE "COGNITION disorders" OR DE "BEHAVIOR disor-
ders" OR DE "DUAL diagnosis" OR DE "DUAL diagnosis patients" OR DE "COMORBIDITY" OR
DE "MEDICALLY complex patients" ): (358,068).

#2 Tl mentally ill OR Tl mentally disabled OR Tl mentally disordered OR Tl mental illness OR Tl
mental disorder* OR Tl psychiatric illness OR TI psychiatric disorder* OR Tl mental health OR TI
dual diagnos* OR Tl comorbid*: (94,430).

#3 (#1 OR #2): (403,092).

#4 (DE "ADDICTIONS" OR DE "ADDICTS" OR DE "DRUG addiction" OR DE "DRUG abuse"
OR DE "SUBSTANCE abuse diagnosis" OR DE "SUBSTANCE abuse" OR DE "MEN -- Sub-
stance use" OR DE "WOMEN -- Substance use" OR DE "ALCOHOLISM" OR DE "ALCOHOL
drinking" OR DE "ALCOHOLICS" DE "ALCOHOL-induced disorders" OR DE "INHALANT abuse"
OR DE "AMPHETAMINE abuse" OR DE "COCAINE abuse" OR DE "HEROIN abuse" OR DE
"INTRAVENOUS drug abuse" OR DE "MARIJUANA abuse" OR DE "MEDICATION abuse" OR
DE "METHADONE abuse" OR DE "MORPHINE abuse" OR DE "OPIOID abuse" OR DE "OPIUM
abuse" OR DE "PHENCYCLIDINE abuse" OR DE "SEDATIVE abuse" OR DE "AEROSOL sniff-
ing" OR DE "SELF medication" OR DE "MEDICATION abuse" OR DE "DUAL diagnosis patients"
OR DE "COMORBIDITY" OR DE "MEDICALLY complex patients"): (161,654).

#5 Tl (substance abuse or substance use or drug abuse or drug addiction or drug use) OR TI
(alcoholism or alcohol dependence or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction or dual
diagnos* or comorbid*): (74,318).

#6 (#4 OR #5): (205,8509).
#7 (#3 AND #6): (58,545).

#8 (DE "DUAL diagnosis" OR DE "DUAL diagnosis patients" OR DE "SOCIAL problems" OR DE
"VULNERABILITY (Psychology)" OR DE "SOCIAL marginality" OR DE "SOCIAL isolation" OR
DE "PEOPLE with social disabilities" OR DE "LONELINESS" OR DE "HOMELESS persons" OR
DE "HOMELESS men" OR DE "HOMELESS women" OR DE "MENTALLY ill homeless persons"
OR DE "SOCIOECONOMIC factors" OR DE "SOCIAL factors" OR DE "SOCIOCULTURAL fac-
tors" OR DE "POVERTY" OR DE "SOCIAL problems" OR DE "UNHEALTHY lifestyles" OR DE
"COMORBIDITY" OR DE "MEDICALLY complex patients" OR DE "SUBSTANCE abuse in preg-
nancy" OR DE "UNEMPLOYMENT" OR DE "LONG-term unemployment” OR DE "UNEM-
PLOYED" OR DE "MINORITIES" OR DE "IMMIGRANTS" OR DE "CRIME" OR DE "ALCOHOL-
ISM & crime" OR DE "DRUGS & crime" OR DE "CRIME victims" OR DE "CRIMINALS" OR DE
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"PROSTITUTION" OR DE "PROSTITUTES" OR DE "MALE prostitutes" OR DE "COMPULSIVE
gamblers" OR DE "GAMBLERS" OR DE "GAMBLING behavior" OR DE "COMPULSIVE gam-
bling" OR DE "COMPULSIVE behavior" OR DE "VIOLENCE" OR DE "BATTERING (Abuse)" OR
DE "VIOLENCE against women" OR DE "DOMESTIC violence" OR DE "PHYSICAL abuse" OR
DE "THREATS of violence" OR DE "VIOLENT crimes" OR DE "VIOLENT criminals" OR DE
"DYSFUNCTIONAL families" OR DE "ABUSE of women" OR DE "HARASSMENT" OR DE "IN-
TIMATE partner violence" OR DE "RAPE" OR DE "SEXUAL aggression"): (354,770).

#9 ((T1 social N1 problem™* OR Tl social N1 marginali* OR Tl multiple N1 problem* OR Tl complex
N1 problem* OR Tl complex N1 need* OR Tl social N1 difficulties OR TI challenging N1 behavi?r
OR Tl problem behavi?r OR Tl health N1 problem* OR Tl somatic N1 symptom* OR T| somatic
N1 disorder* OR TI ( risky behavior or risk-taking behavior or risk behavior) ) OR ( (KW complex
problems OR KW multiple problems OR KW cognitive problems OR KW social challenges)):
(24,479).

#10 (#8 OR #9): (376,891).
#11 (#7 AND #8): (38,654).

#12 DE "BEHAVIORAL assessment" OR DE "BEHAVIORAL & Emotional Rating Scale" OR DE
"EMOTIONAL Disturbance Decision Tree" OR DE "SCALE for Assessing Emotional Disturb-
ance" OR DE "PSYCHIATRIC rating scales" OR DE "Dual Diagnosis Screening Instrument" OR
DE "PSYCHODIAGNOSTICS" OR DE "BEHAVIORAL assessment” OR DE "MENTAL status
examination" OR DE "PERSONALITY assessment" OR DE "PSYCHIATRIC diagnosis" OR DE
"PSYCHIATRIC rating scales" OR DE "DIAGNOSTIC Assessment for the Severely Handicapped
(Test)" OR DE "DIAGNOSTIC tests (Education)" OR DE "DIAGNOSTIC examinations") OR DE
"PSYCHOLOGICAL tests" OR DE "DISABILITY identification” OR DE "ROUTINE diagnostic
tests" OR DE "ASPERGER Syndrome Diagnostic Scale" OR DE "DIAGNOSTIC services" OR
DE "DIAGNOSTIC Interview Schedule" OR DE "SEVERITY of iliness index" OR DE "CLASSIFI-
CATION of mental disorders": (55,869).

#13 Tl ((problem* OR mental* OR diagnos* OR complexity) N1 (assessment* OR manual* OR
method* OR screening® OR classification* OR intervention* OR initiative*)) OR AB ((problem*
OR mental* OR diagnos* OR complexity) N1 (assessment* OR manual* OR method* OR screen-
ing* OR classification* OR intervention* OR initiative*)): (86,693).

#14 (#12 OR #13): (140,204).

#15 (#11 AND #14): (2,831), Limiters - Scholarly (Peer Reviewed) Journals; Published Date:
20090101-20201231, Expanders - Apply equivalent subjects, Narrow by Language: - English:
(486), gennemset, valgt til RW: 79 fund.

Psycinfo (Ebsco):

#1 DE mental health OR DE "Psychiatric Patients" OR DE "Psychiatric Symptoms" OR DE "Men-
tal Disorders" OR DE "Chronic Mental lliness OR DE "Schizophrenia" OR DE "Affective Disor-
ders" OR DE "Anxiety Disorders" OR DE "Personality Disorders" OR DE "Attention Deficit Disor-
der" OR DE "Behavior Disorders" OR DE Emotional Disturbances OR DE "Adjustment Disorders"
OR DE "Posttraumatic Stress Disorder" OR DE "Stress and Trauma Related Disorders" OR DE
"Depression (Emotion)" OR DE "Major Depression" OR DE "Dual Diagnosis" OR KW mental
health OR KW mental disorders OR KW mental iliness OR KW mental problems OR KW mentally
il OR KW psychiatric illness: (265,598).
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#2 DE "Addiction" OR DE "Drug Abuse" OR DE "Drug Dependency" OR DE "Drug Usage" OR
DE "Intravenous Drug Usage" OR DE "Substance Use Disorder" OR DE "Substance Related
and Addictive Disorders" OR DE "Alcohol Use Disorder" OR DE "Cannabis Use Disorder" OR
DE "Heroin Addiction" OR DE "Marijuana Usage" OR DE "Morphine Dependence" OR DE "Pol-
ydrug Abuse" OR DE "Prescription Drug Misuse" OR DE "Drinking Behavior" OR DE "Alcohol
Abuse" OR DE "Alcoholism™ OR DE "Binge Drinking" OR DE "Dual Diagnosis™: (143,550).

#3 KW ( drug addiction or drug abuse or substance abuse or drug dependency or drug addict or
substance use or drug use ) OR KW ( alcoholism or alcohol dependence or alcohol dependency
or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction ): (73,748).

#4 (#2 OR #3): (153,728).
#5 (#1 AND #4): (16,037).

#6 DE "Treatment" OR DE "Intervention" OR DE "Community Services" OR DE "Integrated Ser-
vices" OR DE "Mental Health Programs" OR DE "Community Welfare Services" OR DE "Social
Services" OR DE "Social Programs" OR DE "Human Services" OR DE "Mental Health Services"
OR DE "Community Mental Health Services" OR DE "Social Casework” OR DE "Government
Programs" OR DE "Case Management" OR DE "Addiction Treatment" OR DE "Substance Use
Treatment" OR DE "Alcohol Treatment" OR DE "Needs Assessment" OR DE "Testing Methods"
OR DE "Testing" OR DE "Measurement" OR DE "Treatment Planning" OR DE "Client Treatment
Matching" OR DE "Clinical Judgment (Not Diagnosis)" OR DE "Social and Interpersonal
Measures" OR DE "Psychological Assessment" OR DE "Mental Health and lllness Assessment"
OR DE "Cognitive Assessment"” OR DE "Psychodiagnostic Typologies" OR DE "Diagnostic In-
terview Schedule" OR DE "Symptom Checklists" OR DE "Screening" OR DE "Psychiatric Evalu-
ation" OR DE "Psychological Screening Inventory" OR DE "Screening Tests" OR DE "Motivation
Measures" OR DE "Neuropsychological Assessment" OR DE "Psychodiagnostic Interview" OR
DE "Personality Measures" OR DE "Drug Usage Screening" OR DE "Substance Abuse and Ad-
diction Measures" OR DE "Decision Support Systems" OR DE "Problem Solving" OR DE "Deci-
sion Making" OR DE "Psychometrics": (579,584).

#7 (#5 AND #6): (5,550).

#8 DE Program evaluation OR DE Mental health program evaluation OR DE Treatment out-
comes OR DE Best practice OR DE Treatment effectiveness OR DE Evidence based practice
OR DE Clinical Trials OR DE "Literature Review" OR DE "Experimental Methods" OR DE "Em-
pirical Methods" OR DE "Systematic Review": (120,700).

#9 TI (effect* OR control group* OR experiment* OR evaluat* OR "program assessment"” OR
"method assesment" OR meta-analysis OR meta analysis study OR trial* OR RCT): (516,347).

#10 (#8 OR #9): (607,613).

#11 (#7 AND #10): (858), Limiters - Published Date: 20090101-20200631; Peer Reviewed; Lan-
guage: Danish, English, Norwegian, Swedish; Age Groups: Adulthood (18 yrs & older): (205),
dubletter frasorteret, i RW: 196 fund.

#12 (#4 AND TI ((problem™ OR mental* OR diagnos* OR complexity) N1 (assessment* OR man-
ual* OR method* OR screening* OR classification® OR intervention* OR initiative*) ) OR AB (
(problem* OR mental* OR diagnos* OR complexity ) N1 (assessment* OR manual* OR method*
OR screening* OR classification* OR intervention* OR initiative*)), Limiters - Published Date:
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20090101-20200631; Peer Reviewed; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish; Age
Groups: Adulthood (18 yrs & older): (138), dubletter frasorteret, i RW: 120 fund.

#13 (DE "Test Reliability" OR DE "Test Validity") OR (successful N1 assess* OR successful N1
screening® OR meaningful N1 assess* OR meaningful N1 screening* OR relevant N1 assess*
OR relevant N1 screening*): (90,719).

#14 (#4 AND #13), Limiters - Published Date: 20090101-20200631; Language: Danish, English,
Norwegian, Swedish; Age Groups: Adulthood (18 yrs & older): (81), dubletter frasorteret, i RW:
66 fund.

| alt: 382 fund.

Socindex (Ebsco):

#1 DE "MENTAL iliness" OR DE "MENTALLY ill" OR DE "MENTAL disabilities" OR DE "MENTAL
depression” OR DE "DEPRESSED persons" OR DE "AFFECTIVE disorders" OR DE "ANXIETY"
OR DE "BIPOLAR disorder" OR DE "ATTENTION-deficit hyperactivity disorder" OR DE "POST-
traumatic stress disorder" OR DE "EMOTIONAL trauma" OR DE "PSYCHOSES" OR DE
"SCHIZOPHRENIA" OR DE "PSYCHOLOGICAL stress" OR DE "COMPULSIVE behavior" OR
DE "OBSESSIVE-compulsive disorder" OR DE "MENTAL health™: (63,857).

#2 KW (mental health or mental illness or mentally ill or mental disease or mental disorder or
psychiatric illness) OR TI (mental health or mental illness or mentally ill or mental disease or
mental disorder or psychiatric illness): (27,842).

#3 (#1 OR #2): (76,683).

#4 DE "SUBSTANCE-induced disorders” OR DE "DRUG addiction" OR DE "SUBSTANCE
abuse" OR DE "ALCOHOLISM" OR DE "ALCOHOLICS" OR DE "DRUG addicts" OR DE "AD-
DICTS" OR DE "MEDICATION abusers" OR DE "CROSS-addiction" OR DE "WOMEN drug ad-
dicts" OR DE "DRUG addicts -- Alcohol use" OR DE "DRUG abusers" OR DE "MARIJUANA
abuse" OR DE "Intravenous drug abuse" OR DE "COCAINE abuse" OR DE "HEROIN abuse"
OR DE "MEDICATION abuse" OR DE "AMPHETAMINE abuse": (32,436).

#5 KW (drug addiction or drug abuse or substance abuse or substance use or drug use) OR KW
(alcoholism or alcohol dependence or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction) OR Tl (drug
addiction or drug abuse or substance abuse or substance use or drug use) OR TI (alcoholism or
alcohol dependence or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction): (45,448).

#6 (#4 OR #5): (64,092).
#7 (#3 AND #6): (6,688).

#8 DE "SOCIAL services -- Practice" OR DE "INTERVENTION (Social services)" OR DE
"HEALTH care intervention (Social services)" OR DE "SOCIAL services" OR DE "COMMUNICA-
TION in social work" OR DE "COMMUNITY services" OR DE "COMMUNITY-based social ser-
vices" OR DE "INTERVIEWING in social services" OR DE "OUTREACH programs" OR DE
"PSYCHIATRIC social work" OR DE "PUBLIC welfare" OR DE "SOCIAL case work" OR DE
"SOCIAL services case management" OR DE "SOCIAL services utilization" OR DE "SOCIAL
work administration" OR DE "SOCIAL work with alcoholics" OR DE "SOCIAL work with criminals"
OR DE "SOCIAL work with disabled persons" OR DE "SOCIAL work with drug addicts" OR DE
"SOCIAL work with immigrants" OR DE "SOCIAL work with prostitutes" OR DE "SOCIAL work
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with sex offenders" OR DE "SOCIAL work with single parents" OR DE "SOCIAL work with the
homeless" OR DE "SOCIAL work with the underprivileged" OR DE "SOCIAL work with the un-
employed" OR DE "SOCIAL work with women" OR DE "SOCIAL work with youth" OR DE "TASK-
centered social work" OR "EVIDENCE-based social work" OR DE "OUTREACH programs" OR
DE "SOCIAL work administration" OR DE "SOCIAL work with alcoholics" OR DE "SOCIAL work
with men" OR DE "SOCIAL work with women" OR DE "INTERVENTION (Social services)" OR
DE "SOCIAL workers" OR DE "COMMUNITY psychiatry" OR DE "COMMUNITY mental health
services" OR DE "SOCIAL psychiatry" ORDE "PSYCHOTHERAPY -- Social aspects" OR DE
"PSYCHIATRIC social work" OR DE "TESTING" OR DE "PERSONALITY tests" OR DE "PSY-
CHOMETRICS" OR DE "PURPOSE-in-life Test" OR DE "PSYCHOLOGICAL tests" OR DE
"PERSONALITY assessment" OR DE "NEEDS assessment" OR DE "BASIC needs" OR DE
"RESOURCE allocation"” OR DE "SOCIAL services case management": (86,874).

#9 Tl (intervention or strategy or strategies or best practice or treatment or therapy or program or
management or care) OR KW (intervention or strategy or strategies or best practice or treatment
or therapy or program or management or care) OR SU (intervention or strategy or strategies or
best practice or treatment or therapy or program or management or care): (382,401).

#10 Tl (assessment or assessment tools or assessment method or assessing) OR SU (assess-
ment or assessment tools or assessment method or assessing) OR KW (assessment or assess-
ment tools or assessment method or assessing) OR AB (assessment or assessment tools or
assessment method or assessing): (105,176).

#11 Tl ((problem* OR mental* OR diagnos* OR complexity) N1 (assessment* OR manual* OR
method* OR screening* OR classification* OR intervention* OR initiative*)) OR AB ((problem*
OR mental* OR diagnos* OR complexity) N1 (assessment* OR manual* OR method* OR screen-
ing* OR classification* OR intervention* OR initiative*)): (8,168).

#12 (#8 OR #9) OR #10) OR #11): (510,287).
#13 (#7 AND #12): (3,613).

#14 DE "RANDOMIZED controlled trials" OR DE "MENTAL illness treatment -- Evaluation” OR
DE "EVALUATION research (Social action programs)" OR DE "EVALUATION of organizational
effectiveness” OR DE "EVALUATION of human services programs" OR DE "OUTCOME assess-
ment (Social services)" OR DE "SCHOLARLY peer review" OR DE "PEER review (Professional
performance)" OR DE "EVIDENCE-based social work" OR DE "EVIDENCE-based psychology”
OR DE "EVIDENCE-based psychiatry" OR DE "SOCIAL impact assessment": (6,305).

#15 TI (effect* OR control group* OR experiment* OR evaluat* OR "program assessment" OR
"method assesment" OR meta-analysis OR meta analysis study OR trial* OR RCT): (103,881).

#16 (#14 OR #15): (107,844).

#17 (#13 AND #16): (348), Limiters - Scholarly (Peer Reviewed) Journals; Date of Publication:
20090101-20201231; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish: (169), dubletter fra-
sorteret, i RW: 145 fund.

International Bibliography of the Social Sciences (IBSS) — (ProQuest):

#1 MAINSUBJECT.EXACT("Mental health") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental disorders")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental depression") OR MAINSUBJECT.EXACT("Bipolar disor-
der") OR MAINSUBJECT.EXACT("Schizophrenia”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Psychosis")
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OR MAINSUBJECT.EXACT("Obsessive compulsive disorder") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Post traumatic stress disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT("Anxiety disorders") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Trauma") OR MAINSUBJECT.EXACT("Anxieties") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Behavior disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Attention Deficit Hyperactivity
Disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT("Personality disorders") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Emotional disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mood disorders") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Antisocial personality disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT("Comorbidity") OR
subject("Mental disorders") OR subject("Mental health") OR if("MENTAL ILLNESS"): (42,706).

#2 MAINSUBJECT.EXACT ("Addictive behaviors") OR MAINSUBJECT.EXACT("Self destructive
behavior") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drug addiction") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drug
use") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drug abuse") OR MAINSUBJECT.EXACT("Alcoholism") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Alcohol use") OR MAINSUBJECT.EXACT("Ecstasy") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Hallucinogens") OR MAINSUBJECT.EXACT("Heroin") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Narcotics") OR MAINSUBJECT.EXACT("Cocaine") OR MAINSUBJECT.EXACT("Pre-
scription drugs") OR MAINSUBJECT.EXACT("Amphetamines”) OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Morphine") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drugs") OR MAINSUBJECT.EXACT("Alcohol")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Comorbidity") OR subject("Addiction") OR subject("Alcohol related
disorders") OR subject("Alcohol dependence") OR subject("Drug dependence") OR sub-
ject("Drug abuse") OR subject("Substance abuse disorders") OR subject("Substance abuse"):
(37,673).

#3 (#1 AND #2): (37,673).

#4 MAINSUBJECT.EXACT("Social support”") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social work") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Social workers") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social services") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Public services") OR MAINSUBJECT.EXACT("Outreach services")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Community service") OR MAINSUBJECT.EXACT("Public assis-
tance programs") OR MAINSUBJECT.EXACT("Human resources") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Crisis intervention") OR MAINSUBJECT.EXACT("Correctional treatment programs") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Therapy") OR MAINSUBJECT.EXACT("Interprofessional coopera-
tion") OR MAINSUBJECT.EXACT("Substance abuse treatment") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Needs analysis") OR MAINSUBJECT.EXACT("Psychological tests") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Testing") OR MAINSUBJECT.EXACT("Diagnostic tests") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Decision making") OR MAINSUBJECT.EXACT("Decision making models") OR
OR MAINSUBJECT.EXACT("Decision support systems") OR MAINSUBJECT.EXACT("Point of
care testing") OR subject("Social work") OR subject("Psychosocial intervention") OR sub-
ject("Psychosocial support") OR subject("Outreach programmes") OR subject("Decision mak-
ing") OR subject("Decision making models") OR subject("Case management") OR subject("Inte-
grated services") OR subject("Interdisciplinary aspects") OR subject("Interagency collaboration")
OR subject("Needs assessment”) OR subject("Treatment needs") OR subject("Psychometric
properties") OR subject("Measurement") OR subject("Measures (Instruments)") OR sub-
ject("Questionnaires") OR subject("Professional practices") OR subject("Screening") OR sub-
ject("Psychometrics") OR subject("Confirmatory factor analysis") OR subject("Factor analysis")
OR subject("Tests") OR subject("Testing") OR subject("Diagnostic tests") OR subject("Test de-
sign") OR subject("Personality tests") OR subject("Diagnostic systems") OR if("Assessment") OR
if("psychometrics") OR if("screening”) OR ti(assessment*) OR ti(test*) OR ti(screening®):
(253,764).

#5 (#3 AND #4): (890).
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#6 MAINSUBJECT.EXACT("Evidence") OR MAINSUBJECT.EXACT("Evidence-based prac-
tice") OR MAINSUBJECT.EXACT("Studies") OR MAINSUBJECT.EXACT("Systematic review")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Clinical trials") OR MAINSUBJECT.EXACT("Trials") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT("Scientific method") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social research") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Effects") OR MAINSUBJECT.EXACT("Performance evaluation") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Project evaluation") OR subject("Experimental methods") OR sub-
ject("Evaluation") OR subject("Social work research") OR subject("Validation studies") OR sub-
ject("Systematic review") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Effectiveness studies") OR if("Evaluation
Studies"): (499,187).

#7 (#5 AND #6): (149), Applied filters: 2009-01-01 - 2020-06-10, NOT (India AND China AND
Mexico AND Peru AND Africa), English: (109), til RW, dubletter frasorteret: 88 fund.

Sociological Abstracts samsggt med Social Services Abstracts - (ProQuest):

#1 (MAINSUBJECT.EXACT("Mental lliness") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental Health") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Schizophrenia") OR MAINSUBJECT.EXACT("Personality Disorders")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Emotionally Disturbed") OR MAINSUBJECT.EXACT("Anxiety")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Depression (Psychology)") OR MAINSUBJECT.EXACT("Affective
lliness") OR MAINSUBJECT.EXACT("Behavior Problems") OR MAINSUBJECT.EXACT("Atten-
tion Deficit Disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT("Cognitive Functioning") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Self Destructive Behavior") OR MAINSUBJECT.EXACT("Compulsivity") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Psychological Stress") OR MAINSUBJECT.EXACT("Comorbidity")
OR subject("Mental disorders") OR subject("Mental illness/Mentally ill") OR subject("Psychologi-
cal problems") OR subject("Comorbidity") OR su(dual diagnosis) OR if("dual diagnosis")) OR
(tilmentally ill) OR ti(mental illness*) OR ti(mental disorder*) OR ti(mentally disordered) OR
tilmental health) OR ti(comorbid*) OR ti(dual diagnos*) OR ti(psychiatric)): (36,690).

#2 (MAINSUBJECT.EXACT("Addiction") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drugs") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Drug Addiction") OR MAINSUBJECT.EXACT("Narcotic Drugs") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Drug Abuse") OR MAINSUBJECT.EXACT("Drug Injection") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Opiates") OR MAINSUBJECT.EXACT("Psychedelic Drugs") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Heroin") OR MAINSUBJECT.EXACT("Marijuana"”) OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Cocaine") OR MAINSUBJECT.EXACT("Alcoholism") OR MAINSUBJECT.EXACT("Alco-
hol Abuse”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Drinking Behavior") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Drunkenness") OR MAINSUBJECT.EXACT("Comorbidity") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Self Destructive Behavior") OR subject("Addiction") OR subject("Addictive behaviors") OR
subject("Drug abuse") OR subject("Substance abuse disorders") OR subject("Substance abuse")
OR subject("Drug dependence") OR subject("Alcohol Abuse™) OR subject("Alcohol related disor-
ders") OR subject("Alcohol dependence") OR if("Alcohol abuse") OR if("Alcohol dependence")
OR subject("Comorbidity") OR su(dual diagnosis) OR if("dual diagnosis")) OR (ti(addict*) OR
ti(substance abus*) OR ti(drug abus*) OR ti(narcotic*) OR ti(drug depend*) OR ti(substance de-
pend*) OR ti(alcohol*) OR ti(comorbid*) OR ti(dual diagnos™)): (32,445).

#3 (#1 AND #2): (4,273).

#4 (MAINSUBJECT.EXACT("Intervention") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Treatment Methods")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Evidence Based Practice”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Treat-
ment Programs") OR MAINSUBJECT.EXACT("Services") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social
Services") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental Health Services") OR MAINSUBJECT.EX-
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ACT("Social Work") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Workers") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Delivery Systems") OR MAINSUBJECT.EXACT("Adult Care Services") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Case Management”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Work Cases") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Helping Behavior") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Interdisciplinary Ap-
proach") OR MAINSUBJECT.EXACT("Evaluation") OR MAINSUBJECT.EXACT("Tests") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Drug Use Screening") OR MAINSUBJECT.EXACT("Measures (Instru-
ments)') OR MAINSUBJECT.EXACT("Psychometric Analysis") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Items (Measures)") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Measurement") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Scales") OR MAINSUBJECT.EXACT("Personality Measures") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Attitude Measures”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Questionnaires”) OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Minnesota Multiphasic Personality Inventory") OR subject("Treatment Pro-
grams") OR subject("Community Mental Health") OR subject("Interdisciplinary Approach") OR
subject("Decision making") OR subject("Assessment") OR subject("Psychological tests") OR
subject("Measurement") OR subject("Measurement techniques") OR subject("Measures (Instru-
ments)") OR subject("Scales") OR subject("Psychometric properties") OR subject("Confirmatory
factor analysis") OR subject("Questionnaires") OR if("Retrospective and prospective measure-
ment") OR if("Psychometrics")) OR (ti(intervention*) OR ti(treatment*) OR ti(program*) OR
tilmethod*) OR ti(psychosocial*) OR ti(interprofessional*) OR ti(service*) OR ti(social work*) OR
ti(test*) OR ti(assess™)): (172,048).

#5 (#3 AND #4): (1,325).

#6 (MAINSUBJECT.EXACT("Evaluation") OR MAINSUBJECT.EXACT("Program Evaluation")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Effects") OR MAINSUBJECT.EXACT("Treatment Outcomes") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Effectiveness") OR MAINSUBJECT.EXACT("Evidence Based Prac-
tice") OR MAINSUBJECT.EXACT("Relevance") OR MAINSUBJECT.EXACT("Organizational Ef-
fectiveness") OR MAINSUBJECT.EXACT("Research") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social
Work Research") OR MAINSUBJECT.EXACT("Literature Reviews") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Social Studies") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Science Research") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Experiments") OR MAINSUBJECT.EXACT("Random Samples") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Research Design") OR MAINSUBJECT.EXACT("Research Methodology") OR
MAINSUBJECT.EXACT ("Treatment Outcomes")) OR (ti(effect*) OR ti(evidence*) OR ti(evaluat*)
OR ti(outcome*) OR ti(trial*) OR ti(review*) OR ti(research*) OR ti(assessment*) OR ti(study*)
OR ti(experiment*)): (302,514).

#7 (#5 AND #6): (412), Applied filters, 2009-01-01 - 2020-06-10, English, NOT adolescents, -
NOT (South Africa AND South Korea AND Taiwan AND Uganda AND Bhutan AND Cambodia
AND China AND India AND Johannesburg South Africa AND Mexico AND Nepal AND Vietnam),
peer reviewed: (191), til RW, dubletter frasorteret: 173 fund.

Cinahl - (Ebsco):

#1 (MM "Mental Health") OR (MH "Mental Disorders+") OR MH "Diagnosis, Dual (Psychiatry)"
OR (MH "Behavioral and Mental Disorders+") OR (MH "Personality Disorders+") OR (MH "Psy-
chotic Disorders+") OR (MH "Schizophrenia+") OR (MH "Psychological Trauma") OR (MH "De-
pression+") OR (MH "Bipolar Disorder+") OR (MH "Affective Disorders, Psychotic+") OR (MH
"Social Behavior Disorders+") OR (MH "Attention Deficit Hyperactivity Disorder") OR (MH "Ob-
sessive-Compulsive Disorder+") OR (MH "Compulsive Behavior") OR MH "Diagnosis, Dual (Psy-
chiatry)": (887.003).
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#2 (MH "Substance Abuse+") OR (MH "Substance Use Disorders+") OR (Drugs+") OR (MH
"Narcotics+") OR (MH "Analgesics, Opioid+") OR (MH "Heroin") OR (MH "Morphine") OR (MH
"Opium") OR (MH "Cannabis") OR (MH "Cocaine+") OR (MH "Alcohol-Related Disorders+") OR
(MH "Alcohol Abuse+") OR (MH "Alcoholism") OR (MH "Drinking Behavior+") OR (MH "Alcohol
Drinking+") OR (MH "Alcohol-Related Disorders+") OR (MH "Cognition Disorders+") OR MH "Di-
agnosis, Dual (Psychiatry)": (173,114).

#3 (#1 AND #2): (172,941).

#4 (MH "Community Mental Health Services+") OR (MH "Social Workers") OR (MH "Social Work
Service") OR (MH "Multidisciplinary Care Team+") OR (MH "Case Management") OR (MH "Pa-
tient Care Plans+") OR (MH "Decision Making+") OR (MH "Decision Support Techniques+") OR
(MH "Disability Evaluation+") OR (MH "Diagnostic Tests, Routine") OR (MH "Diagnostic Reason-
ing") OR (MH "Diagnosis, Dual (Psychiatry)") OR (MH "Trauma Severity Indices") OR (MH "Se-
verity of lliness Indices") OR (MH "Performance Measurement Systems") OR (MH "Measurement
Issues and Assessments+") OR (MH "Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales") OR
(MH "Sociometric Techniques+") OR (MH "Needs Assessment") OR (MH "Decision Making,
Computer Assisted+") OR (MH "Health Screening+") OR (MH "Patient Assessment+") OR (MH
"Substance Use Rehabilitation Programs+") OR (MH "Drug Rehabilitation Programs+") OR (MH
"Alcohol Rehabilitation Programs+") OR (MH "Behavioral Changes") OR (MH "Therapeutics"):
(799,751).

#5 (#3 AND #4): (4,218).

#6 TX complex needs OR TX complex problems OR TX complex care OR Tl complexity OR TX
complexity approach: (53.085).

#7 (#5 AND #6): (1,268).

#8 (MH "Evaluation+") OR (MH "Program Evaluation") OR (MH "Evaluation Research+") OR (MH
"Outcome Assessment") OR (MH "Professional Practice, Evidence-Based") OR (MH "Social Ser-
vice Assessment") OR (MH "Power of a Test") OR (MH "Instrument Validation") OR (MH "Ran-
domized Controlled Trials+") OR (MH "Systematic Review") OR (MH "Validation Studies") OR Tl
effect* OR Tl evaluat* OR Tl outcome): (1,013,109).

#9 (#7 AND #8): (181), Limiters - Published Date: 20090101-20200631; Peer Reviewed, English,
All adult: (63), gennemset, til RW: (19), dubletter frasorteret: 16 fund.

#10 Tl assess™ or evaluat* or measur* or test* or screen*: (498,200).
#11 (#3 AND #10): (10,742).

#12(#8 AND #11): (4,358), Limiters - Published Date: 20090101-20200631; Peer Reviewed; Re-
search Article; Exclude Pre-CINAHL; Exclude MEDLINE records; Geographic Subset: Australia
& New Zealand, Canada, Europe, UK & Ireland; Age Groups: Adult: 19-44 years, Middle Aged:
45-64 years, Aged: 65+ years; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish: (208), gen-
nemset + dubletter frasorteret, til RW: 96 fund.

Cochrane Database (Reviews):
#1 Cochrane Reviews: Keyword: Assessment, 2009-12.6. 2020: (112), gennemset, ingen valgt.
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#2 Browse by topic: Mental health - Mental health in general: (23), gennemset, valgt til RW: 4
fund.

#3 Browse by topic: Mental health / Diagnostic test accuracy, 2009-15.6. 2020: (24), ingen valgt.

#4 Browse by topic: Mental health / Effective practice systems, 2009-15.6. 2020: (20), gen-
nemset, valgt til RW: 7 fund.

#5 Browse by topic: Mental health / Schizophrenia & psychosis - Therapy, 2009-15.6. 2020: (19),
gennemset, valgt til RW: 3 fund.

#6 Browse by topic: Mental health / Schizophrenia & psychosis - Management issues, [2000] -
15.6. 2020: (20), gennemset, valgt til RW: 5 fund.

#7 Browse by topic: Mental health / Depression, 2009-15.6. 2020: (75), gennemset, valgt til RW:
2 fund.

#8 Browse by topic: Mental health / Bipolar disorder, 2009-15.6. 2020: (18), gennemset, valgt til
RW: 1 fund.

#9 Browse by topic: Mental health / Anxiety disorders, 2009-15.6. 2020: (46), gennemset, valgt
til RW: 4 fund.

Browse by topic: Mental health / Mood disorders (12) + Impulse control disorders (3) + Obses-
sive compulsive disorder (7) + Adjustment disorders (1): ingen valgt. | alt: 26 fund.

Campbell Collaboration (Reviews):
#1 Keyword: Assesment, 2009-16.6. 2020: (18), gennemset, til RW: 4 fund.

#2 Browse by subject/coordinating group: Social welfare OR Disability, 2009-16.6. 2020: (47),
gennemset, til RW: 2 fund.

#3 Browse by subject/coordinating group: Crime and justice, 2009-16.6. 2020: (48), gennemset,
til RW: 1 fund.

#4 Browse by subject/coordinating group: Knowledge Translation and Implementation (1) OR
Methods (1): ingen relevante.

#5 Policy briefs: (6): 1 fund.

PubMed:

#1 (((((((((((("mental health"[MeSH Terms]) OR "mentally ill persons"[MeSH Terms]) OR "mental
disorders"[MeSH Terms]) OR "depression"[MeSH Terms]) OR "anxiety disorders"[MeSH Terms])
OR "psychotic disorders"[MeSH Terms]) OR "schizophrenia"[MeSH Terms]) OR "social behavior
disorders"[MeSH Terms]) OR "psychological trauma"[MeSH Terms]) OR "obsessive compulsive
disorder"[MeSH Terms]) OR "attention deficit disorder with hyperactivity"[MeSH Terms]) OR
"compulsive personality disorder"[MeSH Terms]) OR "psychological distress"[MeSH Terms]) OR
"personality disorders"'[MeSH Terms]) OR "Diagnosis, dual psychiatry"[MeSH Terms]:
(1,332,697).

#2 (((((((((((((("substance abuse, intravenous"[MeSH Terms]) OR "substance abuse, oral"[MeSH
Terms]) OR "morphine dependence"[MeSH Terms]) OR "heroin dependence"[MeSH Terms]) OR
"opium dependence"[MeSH Terms]) OR "marijuana abuse"[MeSH Terms]) OR ‘illicit
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drugs"[MeSH Terms]) OR "alcoholism"[MeSH Terms]) OR "drinking behavior"[MeSH Terms]) OR
"alcoholics"[MeSH Terms]) OR "diagnosis, dual psychiatry"[MeSH Terms]) OR "drug abuse"[Ti-
tle/Abstract]) OR "alcohol abuse"[Title/Abstract]) OR "addictive behaviors"[Title/Abstract]) OR
"addictive behavior"[Title/Abstract]: (202,391).

#3 (#1 AND #2): (137,841).

#4 ((CCC(((("sacial problems"[MeSH Terms]) OR "homeless persons"[MeSH Terms]) OR
"criminals"[MeSH Terms]) OR "unemployment"[MeSH Terms]) OR "social problem"[Title/Ab-
stract]) OR "complex problem"[Title/Abstract]) OR "complexity"[Title/Abstract]) OR "complex
case"[Title/Abstract]) OR "complicated case"[Title/Abstract]) OR "complicated problem"[Title/Ab-
stract]) OR "complicated problems"[Title/Abstract]) OR "problematic cases"[Title/Abstract]) OR
"problematic case"[Title/Abstract]) OR "difficult cases"[Title/Abstract]) OR "difficult case"[Title/Ab-
stract]) OR "difficult problems"[Title/Abstract]) OR "challenging cases"[Title/Abstract]) OR "chal-
lenging case"[Title/Abstract]) OR "challenging problems"[Title/Abstract]) OR "challenging prob-
lem"[Title/Abstract]: (480,884).

#5 (#3 AND #4): (14,583).

#6 ((((CCC(((("sacial welfare"[MeSH Terms]) OR "community health services"[MeSH Terms])
OR "social adjustment"[MeSH Terms]) OR "case management"[MeSH Terms]) OR ("organiza-
tion and administration/methods"[MeSH Terms])) OR "rehabilitation"[MeSH Terms]) OR ("diag-
nostic techniques and procedures"[MeSH Terms])) OR "needs assessment"[MeSH Terms]) OR
("behavioral disciplines and activities"[MeSH Terms])) OR "therapeutics"[MeSH Terms]) OR "in-
terprofessional relations"[MeSH Terms]) OR "social support"[MeSH Terms]) OR "treatment"[Ti-
tle/Abstract]) OR "social psychological interventions"[Title/Abstract]) OR "social psychological in-
tervention"[Title/Abstract]) OR "intervention"[Title/Abstract]) OR "interventions"[Title/Abstract])
OR "actions"[Title/Abstract]) OR "assessment"[Title/Abstract]: (14,321,332).

#7 (#5 AND #6): (8,563).

#8 (((((((((((((("program evaluation"[MeSH Terms]) OR "evidence based practice"[MeSH Terms])
OR ("outcome and process assessment, health care"[MeSH Terms])) OR "efficiency, organiza-
tional"[MeSH Terms]) OR "outcome"[Title]) OR "effect"[Title]) OR "review"[Title]) OR "trial"[Title])
OR "evaluation"[Title]) OR "assessment"[Title]) OR "evidence"[Title]) OR "evidence based"[Title])
OR "control group"[Title/Abstract]) OR "experiment"[Title/Abstract]) OR "systematic review"[Ti-
tle/Abstract]: (4,204,424).

#9 (#7 AND #8): (1392), Filters: Publication date from 2009/01/01 to 2020/06/18; Danish; English;
Norwegian; Swedish; Adult: 19+ years: (373), dubletter frasorteret, derefter: 351 fund.

SveMed+:

Exp:"dual diagnosis", 2009-19.6. 2020: (83), gennemset, til RW: (44), efter bortsortering af dub-
letter: 34 fund.

(Exp:" Mental Disorders" OR exp:"Mental Health" OR exp:"Mentally Ill Persons") AND (komplex*
OR kompleks* OR sammensat* OR komplicer* OR complex* OR complicated), 2009-juni 2020:
(90) gennemset 2 fund.
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Hjemmesidesggninger (Danmark, Norge, Sverige, UK, Canada, USA): Voksne bor-
gere med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger —
Malgruppe (s@gt i perioden 14. maj til 12. juni 2020)

Hjemmesiderne er gennemset for eventuelle relevante publikationer ved hjeelp af sggeord fra
sggestrategien samt via hiemmesidernes egne sagemuligheder, emneindgange, temaer o.1.

Danske hjemmesider:
Alkohol og Samfund: https://alkohologsamfund.dk/ - 1 fund.

Bedre Psykiatri: https://bedrepsykiatri.dk/ - 1 fund.

Center for Rusmiddelforskning: http://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-kli-nikker/center-
for-rusmiddelforskning - 6 fund.

Dansk Fagligt Netvaerk for Dobbeltdiagnose: https://dobbeltdiagnose.net/ - 1 fund.

Danske Regioner: https://www.regioner.dk/ - 1 fund.

Foreningen Misbrugsportalen: hitp://www.misbrugsportalen.dk/forbrug-af-stoffer-unge - 0 fund.

KABS - behandlingscenter for stofbrugere: https://kabs.dk/ - 1 fund.
KL — Kommunernes Landsforening, DK: http://www.kl.dk/ - 3 fund.

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region H: https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-
social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx - 2 fund.

Metodecentret: https://metodecentret.dk/ - 0 fund.

Projekt Udenfor: https://udenfor.dk/ - 4 fund.

Radet for Socialt Udsatte: https://www.udsatte.dk/ - 16 fund.

Socialstyrelsen, DK: hitps://socialstyrelsen.dk/ - 5 fund.

Socialt Udviklingscenter SUS, DK: https://www.sus.dk/udgivelser/ - 3 fund.

Sundhedsstyrelsen, DK: https://www.sst.dk - 5 fund.

VIVE (tidl. KORA/SFI), DK: https://vive.dk - 22 fund.

Norske hjemmesider:
Folkehelseinstituttet: https://www.fhi.no/- 1 fund.

Forebygging.no: http://www.forebygging.no/ - 2 fund.

Helse.no: http://www.helse-it.no/ - 0 fund.

Helsedirektoratet: https://www.helsedirektoratet.no/ - 1 fund.

Helsetilsynet: https://www.helsetilsynet.no/ - 0 fund.

Kompetansesenter-RUS: http://kompetansesenterrus.no/ - 1 fund.

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse: https://rop.no/ - 2 fund.
SINTEF Helse & Velferd: https://www.sintef.no/helse-og-velferd1/#/: 1 fund.

Svenske hjemmesider:
FoU Valfard: https://www.fouvalfard.se/ - 1 fund.
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SBU, Sverige: http://www.sbu.se/ - 2 fund.

Socialstyrelsen, Sverige: http://www.socialstyrelsen.se/ - 4 fund.

Hjemmesider - internationale — ikke-nordiske:
CAMH - Centre for Addiction and Mental Health, Canada: http://www.camh.ca/en/hospital/Pa-
ges/home.aspx - 4 fund.

EPPI Centre, UK: http://eppi.ioe.ac.uk/cms/ - 0 fund.

International Collaboration on ADHD and Substance Abuse (ICASA Foundation), The Nether-
lands: https://www.adhdandsubstanceabuse.org/publications.html: 0 fund.

National Institute on Drug Abuse, USA: https://www.drugabuse.gov/about-nida - 0 fund.

SCIE - Social Care Institute for Excellence, UK: http://www.scie.org.uk/ - 2 fund.

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA):
https://www.emcdda.europa.eu/ - 4 fund.

Hjemmesidesggninger (Danmark, Norge, Sverige, UK, Canada, USA): Voksne bor-
gere med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger —
Udredning (s@gt i perioden 14. maj til 12. juni 2020)

Hjemmesiderne er gennemset for publikationer ved hjeelp af s@geord fra segestrategien, samt
via hiemmesidernes egne sggemuligheder, emneindgange, temaer o.l.

Danske hjemmesider:
Alkohol og Samfund: https://alkohologsamfund.dk/ - 2 fund.

Bedre Psykiatri: https://bedrepsykiatri.dk/ - 0 fund.

Center for Rusmiddelforskning, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet: http://psy.au.dk/forsk-
ning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/ - 4 fund.

Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnose: https://dobbeltdiagnose.net/ - 0 fund.

Danske Regioner: https://www.regioner.dk/services/publikationer - 0 fund.

Foreningen Misbrugsportalen: http://www.misbrugsportalen.dk/forbrug-af-stoffer-unge - 0 fund.

KABS - behandlingscenter for stofbrugere: https://kabs.dk/ - 1 fund.
KL — Kommunernes Landsforening: http://www.kl.dk/ - 3 fund.

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region H: https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-
social-tilbbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx - 1 fund.

Metodecentret: https://metodecentret.dk/ - 1 fund.

Projekt Udenfor: https://udenfor.dk/ - 1 fund.

Radet for Socialt Udsatte: https://www.udsatte.dk/ - 2 fund.

Socialstyrelsen, DK: https://socialstyrelsen.dk- 13 fund.

Socialt Udviklingscenter SUS, DK: https://www.sus.dk/udgivelser/ - 4 fund.

Sundhedsstyrelsen, DK: https://www.sst.dk - 7 fund.

VIVE (tidl. KORA/SFI), DK: https://vive.dk - 11 fund.

122


http://www.sbu.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.camh.ca/en/hospital/Pages/home.aspx
http://www.camh.ca/en/hospital/Pages/home.aspx
http://eppi.ioe.ac.uk/cms/
https://www.adhdandsubstanceabuse.org/publications.html
https://www.drugabuse.gov/about-nida
http://www.scie.org.uk/
https://www.emcdda.europa.eu/
https://alkohologsamfund.dk/
https://bedrepsykiatri.dk/
http://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/
http://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/
https://dobbeltdiagnose.net/
https://www.regioner.dk/services/publikationer
http://www.misbrugsportalen.dk/forbrug-af-stoffer-unge
https://kabs.dk/
http://www.kl.dk/
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default.aspx
https://metodecentret.dk/
https://udenfor.dk/
https://www.udsatte.dk/
https://socialstyrelsen.dk/
https://www.sus.dk/udgivelser/
https://www.sst.dk/
https://vive.dk/

Norske hjemmesider:
Folkehelseinstituttet: https://www.fhi.no/ - 5 fund.

Forebygging.no: http://www.forebygging.no/ - 0 fund.

Helse.no: http://www.helse-it.no/ - 2 fund.

Helsedirektoratet: https://www.helsedirektoratet.no/ - 10 fund.

Helsetilsynet: https://www.helsetilsynet.no/ - 2 fund.

Kompetansesenter-RUS: http://kompetansesenterrus.no/ - 8 fund.

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse: https://rop.no/ - 4
fund.

SINTEF Helse & Velferd: https://www.sintef.no/helse-og-velferd1/#/: 1 fund.

Svenske hjemmesider:
SBU, Sverige: http://www.sbu.se/ - 6 fund.

Socialstyrelsen, Sverige: http://www.socialstyrelsen.se/ - 17 fund.

Hjemmesider - internationale — ikke-nordiske:

CAMH - Centre for Addiction and Mental Health, Canada: http://www.camh.ca/en/hospital/Pa-
ges/home.aspx - 0 fund.

EPPI Centre, UK: http://eppi.ioe.ac.uk/cms/ - 1 fund.

International Collaboration on ADHD and Substance Abuse (ICASA Foundation), The Nether-
lands: https://www.adhdandsubstanceabuse.org/publications.html: 4 fund.

National Institute on Drug Abuse, USA: https://www.drugabuse.gov/about-nida - 1 fund.

SAMHSA. Substance abuse and Mental Health Services Administration, USA:
https://www.samhsa.gov/: 1 fund.

SCIE - Social Care Institute for Excellence, UK: http://www.scie.org.uk/ - 3 fund.

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA):
https://www.emcdda.europa.eu/ - 2 fund.

Der er desuden i forbindelse med download af publikationer yderligere fundet og indlagt i egen
mappe i RW: 23 fund.

Resultat af samlet sggning: 2.178 fund til gennemsyn.
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