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Resume

Projekt integreret indsats har udviklet, afprgvet og evalueret en
model for, hvordan kommuner og regioner kan samarbejde
tveersektorielt om at integrere indsatsen over for borgere med
sindslidelse og misbrug. Fire kommuner og to regioner har
henover to ar implementeret og afprgvet modellen. Anvendel-
sen af modellen har medfgrt et styrket samarbejde mellem sek-
torerne om borgernes forlagb, og der er tidlige indikationer pa,
at den integrerede indsats ligeledes medfgrer positive resulta-
ter for borgerne.

Mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug har ofte behov for stgtte- og
behandlingsindsatser fra bAde kommuner og regioner, idet misbrugsbehandlingen
og socialpsykiatrien er placeret i kommunerne, mens behandlingspsykiatrien er
forankret i regionerne. | praksis ses der dog en raekke barrierer for et effektivt og
smidigt samarbejde om borgerne pa tveers af systemerne, hvilket i nogle tilfselde
resulterer i, at borgere ikke modtager den rette behandling eller kun far et be-
graenset udbytte af forlgbene.

Projekt integreret indsats for sindslidende med misbrug har derfor haft til formal at
udvikle, afprgve og evaluere en model til at integrere indsatsen pa tveers af be-
handlingspsykiatrien, misbrugsbehandlingen og socialpsykiatrien. Modellen har til
formal bade at understatte en gget integration mellem sektorernes statte- og be-
handlingsindsatser, og at bidrage til at borgerne modtager et forlgb, som hjeelper
dem til at opna en positiv udvikling.

Projekt integreret indsats er gennemfart i perioden fra medio 2011 til primo 2015.

Modellen for en integreret indsats

Modellen er blevet udviklet pa basis af bade viden om eksisterende praksis i pro-
jektkommuner og -regioner og forskning i behandlingstilgange for malgruppen. Pa
dette grundlag er der udviklet en model for, hvordan kommuner og regioner kan
arbejde tveersektorielt og integreret om og med borgere med sindslidelse og mis-
brug.

En integreret indsats indebzerer, at der pa tveers af socialpsykiatri, misbrugsbe-
handling og regionspsykiatri ydes en feelles — og fuldt integreret — indsats for bor-
geren, pa basis af en faelles forstaelse af borgerens problemer og ressourcer. Det
handler blandt andet om at udarbejde en tveergaende udredning med fokus pa
borgerens samlede situation som grundlag for at tilretteleegge sammenheaengende
indsatser og behandlinger, der understgtter borgerens recovery. Det indebeerer
ogs4, at forlabet for den enkelte borger skal tilretteleegges og gennemfares som
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et samlet forlgb, sa der under behandlingen tages hensyn til bade sindslidelsen,
misbruget og interaktionen mellem de to lidelser. Modellen har altsé til formal at
skabe grundlaget for, at sektorerne kan levere en indsats, der er sammenhaen-

gende i bade proces og indhold.

Modellen indeholder anvisninger til kommuner og regioners tveergdende organise-
ring og samarbejde, som omfatter fem elementer:

e Ledelse. En integreret indsats involverer stabil forankring hos en beslutnings-
dygtig tveersektoriel styregruppe, samt en daglig tovholder med et klart mandat
for den daglige koordinering af det tveersektorielle samarbejde.

e Strukturer og rammer. Det tveersektorielle samarbejde skal finde sted inden
for klare mgdestrukturer og fysiske rammer, som understgtter et smidigt og ef-
fektivt tveersektorielt samarbejde samt dannelsen af en feelles tveerfaglig pro-
blemforstéelse i relation til den enkelte borger.

e Tveerfagligt team. Det tvaerfaglige team sammensaettes pa tvaers af sektorer
saledes, at teamet til sammen kan varetage alle dele af den integrerede ind-
sats, fra udredning til statte- og behandlingsindsatser.

e Opsggende tilgang. Indsatsen skal kunne ydes dér, hvor borgeren befinder
sig, og skal vaere aktivt opsggende og vedvarende, ogsa i perioder med be-
graenset motivation fra borgerens side.

o Felles processer og redskaber. Den integrerede indsats finder sted efter en
fast forlgbsbeskrivelse med seks faser, som saetter rammen for det enkelte
borgerforlgb. Til faserne harer en raekke konkrete redskaber til det tveerfaglige
arbejde med udredning, handleplaner, indsatser og opfglgning.

Der er udviklet en handbog for modellen til brug for kommuner og regioner, som
gnsker at arbejde med den integrerede indsats, eksempelvis i forbindelse med ud-
mgntningen af de koordinerende indsatsplaner. Handbogen indeholder ud over en
grundig indfgring i modellen en reekke praksisorienterede leeringspunkter fra eva-
lueringen, som kommuner og regioner, der gnsker at arbejde med modellen med
fordel kan vaere saerligt opmaerksomme pa. Handbogen kan findes pa Socialsty-
relsens hjemmeside.

Modellen er blevet implementeret i fire lokale projekter, som involverer i alt fire
kommuner og to regioner. Implementeringen efterprgver forventningen om, at an-
vendelsen af disse elementer kan bidrage til at sikre, at borgerne modtager en
indsats, der i hgjere grad er integreret pa tveers af sektorer.

Implementering af modellen

Implementeringen af modellen har kraevet etablering af helt nye samarbejdsformer
pa tveers af sektorer og nye metoder for arbejdet med borgerne. Implementerings-
evalueringen har undersggt, om den opstillede model for en integreret indsats i
praksis har veeret i anvendelse i projekterne, og med hvilke lokale variationer og
tilpasninger.
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Projekterne har i vidt omfang implementeret modellens elementer i praksis. Der er
i alle projekter etableret en styregruppe og en daglig projektledelse og et tveerfag-
ligt team med en fast mgdekadence. De tveerfaglige teams har i alle projekterne
arbejdet med en opsggende tilgang over for borgerne og har anvendt forlgbsbe-
skrivelsen og de tilhgrerende redskaber som ramme for arbejdet. Iseer har der
veeret en staerk implementering af den opsggende tilgang, som er blevet anvendt
igennem hele forlgbet med borgeren, fra opsporing over udredning og til selve
indsatsen for borgeren. Ogsa implementeringen af det tveerfaglige team har i hgj
grad levet op til modellens anvisninger, idet alle teams enten selv har besiddet el-
ler har haft adgang til de faglige kompetencer, som skal til for at yde en integreret
indsats. Nogle projekter har endvidere understgttet teamets arbejde ved at ar-
bejde aktivt med at bygge bro mellem de involverede fagkulturer.

Den stgrste implementeringsmaessige udfordring for projektet har veeret at sikre
den ngdvendige ledelsesforankring. Isaer i nogle projekter har dette betydet van-
skeligheder med at sikre de forngdne medarbejderressourcer fra enhederne i
kommuner og regioner til den integrerede indsats. Projekterne har ligeledes ople-
vet det som vanskeligt, men samtidig meget vigtigt, at sikre prioriteringen af den
daglige tovholderfunktion.

De feelles processer og redskaber i forlgbsbeskrivelsen har i vidt omfang veeret i
brug i projekterne. Eksempelvis har de tveerfaglige teams i vidt omfang forméaet at
bruge udredninger og handleplaner som ramme for pa tveers af sektorer at ar-
bejde med bade sindslidelsen og misbruget hos borgerne. Der er dog kun i mindre
omfang skabt en tveerfaglig forstdelse af samspillet mellem lidelserne og en inte-
greret plan for statte- og behandlingsforlgbet. Saledes er der i hgjere grad skabt
grundlag for en koordination mellem sektorerne end for en egentlig integration i
proces og indhold i borgernes forlgb.

Endelig har projekterne sikret faste rammer for samarbejdet igennem en faste mg-
dekadencer og dagsordner, men har i mindre grad etableret feelles rammer for ar-
bejdet som sikrer en mere uformel daglig sparring imellem de involverede faglig-
heder.

Organisatoriske resultater af den integrerede indsats

Implementeringen af modellen for en integreret indsats har fart til en tydelig positiv
udvikling i indholdet og kvaliteten af den indsats, som kommuner og regioner kan
tilbyde borgere med bade sindslidelse og misbrug.

Sammenlignes der med den praksis, som gjorde sig geeldende forud for imple-
menteringen af modellen, kan det konstateres, at der ses et styrket tvaersektorielt
samarbejde, som kan overkomme nogle af de barrierer for opsporing, videndeling,
behandling og fastholdelse, som ofte gar sig geeldende i det tvaersektorielle sam-
arbejde om malgruppen.

De kommuner og regioner, som har anvendt modellen for en integreret indsats,
formar tillige i hgjere grad end far at sikre tveerfagligheden i arbejdet med borger-
nes forlgh. Dette sker blandt andet igennem feelles udredninger og handleplaner,
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som i vidt omfang forholder sig til begge de to lidelser, og som i nogle tilfaelde fo-
retager en analyse af samspillet imellem lidelserne og opstiller mal for arbejdet
med begge problemstillinger. Denne koordinerede indsats udggr i sig selv en vee-
sentlig udvikling i kvaliteten af de forlgb, som tilbydes borgerne.

Endelig oplever bade borgerne, som har modtaget indsatsen, og de samarbejds-
partnere, som har veeret i kontakt med de tveerfaglige teams, overvejende, at de
stgtte- og behandlingsindsatser, som igangsaettes af de tveerfaglige teams, er
sammenhangende.

Resultater for borgerne

De organisatoriske resultater er betydningsfulde i sig selv, men er ogsa vigtige,
fordi de i sidste ende er et middel til malet om at opna en hgjere grad af recovery i
malgruppen. Afprgvningen af modellen har varet i to ar, og kun ganske fa borgere
har modtaget den integrerede indsats igennem hele denne periode. Den udvikling,
som kan ses hos borgerne, er derfor en tidlig indikation p&, hvilke resultater den
integrerede indsats kan medfare for borgerne.

Evalueringen viser, at omkring halvdelen af de borgere, som har modtaget en in-
tegreret indsats i perioden, har faet et hgjere motivationsniveau. Motivationsni-
veauet udtrykker borgernes vilje og evne til at indga i behandling for deres lidel-
ser. Det ggede motivationsniveau hos omkring halvdelen borgerne er saledes et
tegn p3, at den integrerede indsats formar at skabe et vigtigt grundlag for bedring
hos en del af en mélgruppe med meget komplekse problemstillinger.

Den overordnet positive udvikling med hensyn til borgerne motivationsniveau ud-
mgnter sig ogsa i en positiv udvikling med hensyn til funktionsniveau, dog i lidt
mindre omfang. Lidt under en tredjedel af borgerne har her oplevet en positiv ud-
vikling. Funktionsniveauet er en indikator pd, om borgerne bliver mere velfunge-
rende og i hgjere grad i stand til at bega sig i deres eget liv og i samfundet. Der
kan saledes pa det korte sigt konstateres en overvejende positiv udvikling, om
end denne udvikling er mindre tydelig end udviklingen med hensyn til motivations-
niveau. At dette er et positivt resultat, givet malgruppens komplekse problemer og
den korte afprgvningsperiode underbygges af norske erfaringer med at afprgve en
lignende tveerfaglig indsats, som ogsa har opnaet positive, om end relativt be-
greensede, forbedringer i funktionsniveau hos borgerne over en todrig periode.

Endelig angiver mere end to tredjedele af borgerne selv, at de i hgj grad eller i no-
gen grad oplever, at de har fet mere styr pa deres livssituation i kraft af stetten
fra det tveerfaglige team.

Konklusion

Modellen for en integreret indsats er i vidt omfang blevet implementeret i projekt-
kommuner og -regioner, og har medfart en betydelig udvikling i kommuner og re-
gioners samarbejde om borgere med sindslidelse og misbrug. Det styrkede sam-
arbejde fgrer til en langt mere koordineret indsats for borgerne, og der er tidlige in-
dikationer p4, at dette ogsa medfgrer en positiv udvikling hos de borgere, som
modtager statte fra det tvaerfaglige team. Der er dog stadig potentiale for en mere

7 Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug Evalueringsrapport



integreret indsats for malgruppen. Analysen farer derfor frem til en reekke anbefa-
linger til, hvordan kommuner og regioner, som gnsker at arbejde integreret for
malgruppen, kan styrke implementeringen og anvendelsen af modellen, samt an-
befalinger vedrgrende videreudvikling af modellen.
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1. Indledning

Pa basis af et flerarigt udviklings- og afprgvningsforlagb har

Deloitte for Socialstyrelsen gennemfart en evaluering af en

model til en integreret indsats for borgere med sindslidelse

og misbrug. Formalet med evalueringen er at analysere im-

plementeringen af modellen i praksis og at afdeekke organi-
satoriske og borgerrettede resultater af at arbejde integreret
ud fra modellen.

Mennesker med sveaere sindslidelser og samtidigt misbrug udger en af de so-
cialt mest udsatte grupper i Danmark. Sindslidelse og samtidigt misbrug gar
ofte hand i hand med ustabile livsmgnstre karakteriseret ved eksempelvis
hjemlgshed, kriminalitet, ensomhed, overgreb eller social isolation. Samtidig
bliver disse borgere ofte ramt af en raekke somatiske problemer forarsaget af
deres misbrug og livsstil.

Disse saerlige udfordringer kreever en hgj grad af koordination mellem social-
psykiatri, misbrugsbehandling og behandlingspsykiatri. | Danmark er mis-
brugsbehandlingen og den psykiatriske behandling imidlertid organisatorisk
adskilt. Misbrugsbehandlingen er efter strukturreformen i 2007 placeret i
kommunalt regi ligesom socialpsykiatrien, mens behandlingspsykiatrien er
forankret i regionerne.

Der er i de senere ar iveerksat en raekke tiltag for at sikre den tvaersektorielle
koordination om borgerne, blandt andet i form af sundhedsaftalerne mellem
kommuner og regioner og etableringen af sundhedskoordinationsudvalg med
blandt andet kommunale og regionale repraesentanter. | praksis ses der imid-
lertid fortsat organisatoriske og administrative barrierer for et effektivt og smi-
digt samarbejde om borgeren pa tveers af behandlingssystemerne. Det haen-
ger blandt andet sammen med, at kendskabet pa tvaers ofte er begraenset, at
ansvarsomraderne er uklare, og at forskellige fagkulturer er fremherskende.
Samtidig har der ikke veeret tradition for at samarbejde pa tveers af faggreen-
serne mellem socialpsykiatri, behandlingspsykiatri og misbrugsbehandling.

Det begreensede samarbejde kan i nogle tilfeelde resultere i, at borgeren ikke
bliver behandlet for misbrug, fordi behandlingens effektivitet minimeres pa
grund af en ubehandlet sindslidelse, men heller ikke udredes psykiatrisk,
fordi udredningen vanskeliggeres pa grund af det ubehandlede misbrug. For
borgere, der faktisk kommer i behandling for begge problematikker, er indsat-
sen typisk ikke sammenhaengende, og der er ikke taget hgjde for samspillet
mellem lidelserne. De organisatoriske og administrative barrierer og den
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manglende tradition for tveerfaglig teenkning og forstaelse betyder i et vist om-
fang, at borgeren ofte selv har en stor del af koordinationsbyrden, hvorved
vedkommendes egen viden om og evne til at bygge bro mellem behandlings-
systemerne bliver altafggrende. For mennesker med sveaere sindslidelser og
misbrug kan dette veere en uoverkommelig opgave. Resultatet er, at denne
gruppe stadig ofte havner mellem to stole og ikke far den forngdne behand-
ling og indsats.

Set med samfundsgkonomiske briller kunne ressourcerne pa dette omrade
anvendes med starre virkning, hvis indsatsen overfor sindslidende med mis-
brug i hgjere grad blev teenkt sammen pa tveers af sektorer. Det er netop
dette, der er formalet med en integreret indsats.

En integreret indsats indebzerer, at der pa tveers af socialpsykiatri, misbrugs-
behandling og regionspsykiatri ydes en faelles — og fuldt integreret — indsats
for borgeren, pa basis af en feelles forstaelse af borgerens problemer og res-
sourcer. Det handler blandt andet om at udarbejde en tvaergaende udredning
med fokus pa borgerens samlede situation som grundlag for at tilretteleegge
sammenhaengende indsatser og behandlinger, der understgtter borgerens re-
covery. Det indebzaerer altsa ogs4, at forlgbet for den enkelte borger skal tilret-
telaegges og gennemfares som et samlet forlgb, s& der under behandlingen
tages hensyn til bade sindslidelsen, misbruget og interaktionen mellem de to
lidelser.!

En integreret indsats indebzerer altsa ikke alene en gget koordinering mellem
de involverede sektorer, men at der sker en egentlig integration mellem sekto-
rerne bade organisatorisk og i arbejdet med borgerne. Tveersektoriel koordine-
ring kan primeert bidrage til at sikre, at de igangsatte stgtte- og behandlings-
indsatser i de to sektorer ikke modarbejder hinanden, idet de involverede sek-
torer er informeret om hinandens arbejde og forholder sig gensidigt til dette.
Integrationen mellem sektorerne kan derimod understgtte, at bade sindsli-
delse og misbrug behandles i et sammenhaangende forlgb, og dermed at
stgtte- og behandlingsindsatser i forhold til de to lidelser tilretteleegges pa en
made, sa de arbejder mod et feelles mal for borgeren, handterer gensidige pa-
virkninger mellem lidelserne, udnytter eventuelle synergier imellem behandlin-
gerne.

1.1. Formal og projektbeskrivelse

Formalet med Projekt integreret indsats har sdledes vaeret at udvikle, imple-
mentere, afprgve og evaluere en model for et tvaersektorielt samarbejde om
borgere med sindslidelse og misbrug. Med projektet har Socialstyrelsen gn-
sket at udbygge indsatsen for disse borgere ved at udvikle metoder til at inte-
grere indsatsen pa tveers af regionspsykiatri, misbrugsbehandling og social-
psykiatri.

! Mueser et al. (2003). Integrated Treatment for Dual Disorders. The Guilford Press.
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Projektet har et dobbelt formal. Organisatorisk er der udviklet en model til at
understatte integrerede indsatser pa tveers af behandlingspsykiatri, misbrugs-
behandling og socialpsykiatri. For borgerne er det langsigtede formal, at ind-
satsen skal understgtte den enkeltes mulighed for at tage ansvar for og gve
indflydelse pa eget liv og leve selvsteendigt pa egne preemisser.

Organisatorisk niveau Borgerniveau

Understgtte den enkeltes mulighed
for at tage ansvar for og gve indfly-

Sikre og videreudvikle indsatsen for
borgere med sindslidelse og mis-

brug ved at udvikle metoder til at
integrere indsatsen pa tveers af
regionspsykiatrien, misbrugs-

delse pa eget liv og leve selvstaen-
digt pa egne preemisser med mulig-
hed for familie, job og netvaerk.

behandling og socialpsykiatrien.

Der fokuseres pa integration pa begge disse niveauer, idet etableringen af en
egentligt integreret indsats forudseetter aendringer i organiseringen af samar-
bejdet mellem de to sektorer, saledes at der skabes hensigtsmaessige organi-
satoriske rammer for integrationen af fagligheder i forlgbet med den enkelte
borger. Den udviklede model for en integreret indsats rummer saledes anvis-
ninger til integration pa begge disse niveauer, og i evalueringen af resulta-
terne af den integrerede indsats er dette todelte fokus ogsad gennemgaende.

Integration mellem sektorer fremmes ved, at der etableres tveerfaglige team,
sa fagfolk fra de forskellige sektorer samarbejder om borgerne og i feellesskab
opnar en tvaerfaglig forstdelse af borgerens problematikker og behov og fast-
leegger et tveergaende behandlingsforlab for den enkelte.

Malgruppen for den integrerede indsats er borgere med sindslidelse og samti-
digt misbrug, der blandt andet som fglge heraf har sveere eller massive pro-
blemstillinger. Malgruppeafgraesningen beskrives naermere i bilag 3.

Fire kommuner og to regioner har deltaget i projektet, jf. boksen herunder.
e Ballerup Kommune i samarbejde med Region Hovedstaden

o Egedal Kommune i samarbejde med Region Hovedstaden

e Hedensted Kommune i samarbejde med Region Midtjylland

¢ Syddjurs Kommune i samarbejde med Region Midtjylland.
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Kommunerne og regionerne har deltaget i udviklingsfasen af Projekt integre-
ret indsats fra 2011 til primo 2013. | perioden fra projektets begyndelse til ud-
gangen af 2012 blev der udviklet en model for en integreret indsats med en
reekke tilhgrende redskaber og metoder, og der blev etableret en monitore-
rings- og dokumentationsproces. | perioden fra februar 2013 til ultimo 2014
har de fire projekter afprgvet den nye model med tilhgrende metoder og red-
skaber i indsatsen for malgruppen. Projekternes metode- og modelafprav-
ning er sdledes udgangspunktet for evalueringen af modellen for en integre-
ret indsats, der beskrives i denne rapport.

Figur 1. Projektforlgb for Projekt integreret indsats

Projekt-

Udvikling Metodeudvikling Metode- og modelafprgvning

Deloitte har understgttet projekterne i udviklings- og afprgvningsprocessen
og sikret en systematisk monitorering og erfaringsopsamling, der dokumente-
rer den opnéede viden om resultaterne af arbejdet med modellen for en inte-
greret indsats. Til at understgtte ledelsens og medarbejdernes arbejde i kom-
muner og regioner er der udarbejdet en handbog, hvori modellens baggrund,
dens elementer og de faglige redskaber, der skal understatte den i praksis,
er beskrevet. Handbogen findes pa Socialstyrelsens hjemmeside.

1.2. Evalueringsdesign

Denne rapport beskriver den endelige evaluering af modellen for en integre-
ret indsats pa basis af erfaringerne fra de fire projekter og den lgbende data-
indsamling i forbindelse med afprgvningen. Formalet med evalueringen er at
undersgge, hvordan projekterne har arbejdet med modellen for en integreret
indsats i praksis, og hvilke resultater anvendelsen af modellen har haft, bade
pa det organisatoriske plan og for borgerne. Disse overordnede formal illu-
streres i figur 2, der viser den styrende forandringsteori for evalueringen.
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Figur 2. Evalueringens styrende forandringsteori
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Forandringsteorien opsummerer, hvordan de aktiviteter, der er gennemfart i
projektet, forventes at fare til en raekke resultater pa kort, mellemlang og lang
sigt. Evalueringens mal er at teste disse hypoteser, og den er saledes tilrette-
lagt om falgende tre overordnede spgrgsmal:

1. I hvilket omfang er modellen for en integreret indsats implementeret i de
fire projekter og med hvilke eventuelle lokale tilpasninger?

2. | hvilket omfang har implementeringen af modellen og de nye samarbejds-
former, den involverer, fart til udvikling af de organisatoriske rammer for
arbejdet med malgruppen pa tveers af sektorer, der skaber en mere sam-
menhaengende indsats for borgerne?

3. I hvilket omfang har de borgere, der har faet stotte gennem den integre-
rede indsats, faet det bedre?

Som det ses af forandringsteorien, er der i udgangspunktet en forventning
om en bestemt sammenhaeng mellem disse tre elementer. Modellen for den
integrerede indsats er udviklet ud fra en forventning om, at dens implemente-
ring i praksis vil medfare en mere sammenhaengende indsats pa tveers af
sektorer og enheder, og at denne hgjere grad af integration af indsatsen vil
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fare til fremskridt for borgerne med hensyn til blandt andet motivation, funkti-
onsevne, sundhedstilstand og oplevelsen af kontrol over eget liv. Viden om
implementeringen er sdledes ngdvendig for at szette opnaelsen af resulta-
terne pa mellemlang sigt i kontekst og dermed vurdere, i hvor hgj grad en po-
sitiv udvikling i de organisatoriske rammer og en positiv udvikling for bor-
gerne skyldes anvendelsen af modellen.

Denne forandringslogik for evalueringen matcher opbygningen af foran-
dringsteorien og illustreres samlet i figur 3 nedenfor.

Figur 3. Forandringslogik for evalueringen
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| forandringsteorien indgar indsatsens resultater for borgerne med hensyn til
misbrugsomfang. Dette udggr dog ikke en del af resultatevalueringen, idet
datagrundlaget ikke udggr et tilstreekkeligt validt grundlag for en sadan vur-
dering. | bilag 2 findes en beskrivelse af de begraensninger i de indsamlede
misbrugsdata, som ligger til grund for udeladelsen af dette resultataspekt for
borgerne.

Logikken i figur 3 er sdledes ogsa styrende for rapportens struktur som vist i
den nederste del af figuren. Strukturen for rapporten beskrives naermere i af-
shit 1.4,

Implementeringsevaluering

Formalet med implementeringsevalueringen er at afdeekke, om den lokale
implementering er foregaet i overensstemmelse med principperne for model-
len, og om projekternes arbejde i afprgvningsperioden stemmer overens med
den udviklede model for en integreret indsats. Konkret foregar dette ved at
afprgve, om projekternes faktiske praksis igennem afprgvningsperioden har
levet op til det indhold og det formal, der indgar i modellen. Modellen beskri-
ves neermere i kapitel 2.

Implementeringsevalueringen analyserer saledes projekternes konkrete ud-
mgntning af modellens elementer for at vurdere, om denne stemmer overens
med indholdet og formalet i modellen. | denne del af evalueringen males
altsa fidelitet i forhold til det metodiske grundlag for projekterne.

Som del af denne analyse samles op p& lokale tilpasninger af modellen og
konkrete erfaringer med at anvende dens elementer i praksis. Hermed kan
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implementeringsevalueringen ogsa tiene som erfaringsopsamling for de kom-
muner og regioner, der har deltaget i projektet, og for andre kommuner og re-
gioner, der gnsker at arbejde med at udvikle deres indsats for malgruppen,
for eksempel i forbindelse med implementeringen af de koordinerende ind-
satsplaner.?

Resultatevaluering

Implementeringsevalueringen danner udgangspunkt for at vurdere resulta-
terne af at implementere modellen for en integreret indsats i projektkommu-
ner og projektregioner. Evalueringen afdaekker som beskrevet bade de orga-
nisatoriske resultater af den integrerede indsats og resultaterne for de bor-
gere, der har modtaget stgtte gennem projektet.

Evalueringen af de organisatoriske resultater analyserer, om der igennem im-
plementeringen af modellen opnas en integreret indsats i praksis. Denne del
af evalueringen afdaekker konkret:

e Om der gennem den integrerede indsats er etableret solide rammer for
tveersektorielt samarbejde om borgernes forlgb.

e Om der ses en starre integration i dette arbejde med borgeren.

o Om dette resulterer i, at borgerne modtager et sammenhangende statte-
og behandlingsforlgb.

Evalueringen af resultaterne for borgerne analyserer den udvikling, der har
fundet sted for de enkelte borgere, der er indgdet i den integrerede indsats.
Ud fra monitoreringen af den enkelte borgers udvikling med hensyn til moti-
vationsniveau og funktionsniveau foretages en analyse af, i hvor hgj grad
borgerne har set en positiv udvikling i den periode, de har modtaget en inte-
greret indsats.

To forhold indikerer, at den udvikling, der eventuelt kan konstateres i borger-
forlgbene, vil kunne tilskrives den integrerede indsats. For det farste er der
tale om en malgruppe med komplekse problemer fordi de to lidelser typisk
har pavirker hinanden i negativ retning. Disse borgere vil typisk ikke opna en
betydelig grad af bedring ved fraveer af stgtte eller behandling®. Det vil sige,
at den eventuelle positive udvikling, borgerne ser, sandsynligvis skyldes den
stgtte, de har faet. For det andet indgar borgernes primzaere statte- og be-
handlingsindsatser typisk som del af den integrerede indsats, som saledes
udger de samlede behandlingstilbud, som borgeren modtager. Der er sale-
des ikke nogen eksterne behandlinger, der pavirker borgernes udvikling.

2 Kommuner og regioner skal jeevnfgr sundhedsaftalerne for 2014 udarbejde koordinerende ind-
satsplaner for malgruppen. Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har udarbejdet retningslinjer
for udarbejdelsen af indsatsplanerne, der blandt andet kan findes pa http://sundhedsstyrel-
sen.dk/da/udgivelser/2014/~/media/2659FA01D99643F3B42CBB6B96A9928C.ashx.

3 Mueser et al. (2003). Integrated Treatment for Dual Disorders. The Guilford Press.
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Formalet med resultatevalueringen har herudover veeret at afdeekke udviklin-
gen i borgernes misbrugsomfang. Den faglige falgegruppe og projekternes
medarbejdere har dog vurderet, at de indsamlede data ikke giver et retvi-
sende billede af malgruppens misbrug. En analyse af dette aspekt af resulta-
terne af indsatsen for borgerne er derfor udeladt. Grundlaget for denne vur-
dering beskrives i bilag 2.

1.3. Evalueringens grundlag

Evalueringen af den integrerede indsats bygger pa en lang reekke forskellige
datakilder, kvalitative sdvel som kvantitative, der er indsamlet igennem hele
projektforlgbet. Forméalet med dataindsamlingen har veeret at belyse alle de
elementer, der indgar i den styrende forandringsteori i figur 2. Data er lg-
bende blevet valideret sammen med projekterne og den faglige fglgegruppe
for Projekt integreret indsats.*

Nedenfor beskrives alle datakilder og deres anvendelse i evalueringen.

Lokale forandringsteorier: | begyndelsen af projektperioden har projekterne
opstillet lokale forandringsteorier for arbejdet med den integrerede indsats.
Forandringsteorierne har udpeget lokale malsaetninger for den integrerede
indsats og har identificeret de aktiviteter, det forventelig ville kraeve at na mal-
saetningerne. Projekterne har tre gange i afprgvningsperioden fulgt op pa
gennemfarelsen af disse aktiviteter og pa opnaelsen af méalene pa kort, mel-
lemlang og lang sigt. Projekternes opfalgning pa de lokale forandringsteorier
udger en del af grundlaget for at afdeekke de lokale variationer i implemente-
ringen af modellen.

Implementeringsbarometer: Implementeringsbarometret bestar af ni indika-
torer pa implementeringsgraden af en raekke centrale elementer af den bor-
gerrettede del af modellen for en integreret indsats. Hvert element scores pa
en skala fra 1 (ikke implementeret) til 5 (fuldt implementeret). Hvert trin pa
skalaen (1 til 5) er defineret ved en raekke konkrete betingelser, der skal
veere opfyldt, for at projektet kan angive denne grad af implementering. De
konkrete kriterier kan ses i oversigten i bilag 1. Scoringerne er blevet foreta-
get af projektledere og medarbejdere i de fire projekter, og der er sdledes
tale om en selvrapportering af implementeringsgrad. Data fra implemente-
ringsbarometret indgar i implementeringsevalueringen. Barometret er udfor-
met i begyndelsen af projektperioden til at tiene et dobbelt formal. For det far-
ste har det fungeret som et implementeringsstatteredskab for projekterne,
der gennem barometret lgbende har fulgt op pa deres arbejde med at foran-
kre den integrerede indsats i praksis. For det andet har barometret gennem
de Igbende indberetninger sikret indsamlingen af data om projekternes im-
plementering af modellen undervejs og ved projektets afslutning.

* Projektet har haft en faglig falgegruppe tilknyttet, der blandt andet har bidraget med input til ud-
viklingen af modellen og perspektiver pa projektets resultater. Fglgegruppen har bestaet af re-
preesentanter fra relevante aktgrer pa omradet for sindslidende med misbrug, herunder faglige
organisationer og brugerorganisationer.
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Nggletal: Projekterne har manedligt indberettet en raekke nggletal for antallet
af borgere i projektet, anvendelsen af redskaberne i modellen samt borger-
nes forbrug af sundhedsydelser. Disse tal anvendes til at supplere implemen-
teringsbarometret i evalueringen af, om elementerne af forlgbsbeskrivelsen
er blevet implementeret i praksis, og til at afdeekke udviklingen i borgernes
sundhedstilstand.

Progressionsmonitorering: Projekterne har igennem hele afprgvningsperi-
oden med tre maneders mellemrum gennemfart opfelgninger med den en-
kelte borger, hvor de har foretaget en vurdering af borgerens situation pa en
reekke dimensioner. | tabel 1 ses antallet af borgere, som har indgéet i de fire
projekter, og dermed udger grundlaget for progressionsmalingen.

Tabel 1. Borgere som har modtaget den integrerede indsats

Status Antal borgere
Fastholdt til projektafslutning 57
Udgaet 44
| alt 101

Der er gennemfgrt lgbende registrering af borgerens motivationsniveau med
hensyn til henholdsvis misbruget og sindslidelsen samt en vurdering af bor-
gerens funktionsniveau gennem dimensionerne fra Voksenudredningsmeto-
den. | tabel 2 nedenfor ses antallet af borgere, der indgar i datagrundlaget for
maling af progression pa disse tre parametre.

Tabel 2. Datagrundlag for resultatevaluering

Antal borgere

Motivationsniveau i forhold til misbrug 68
Motivationsniveau: sindslidelse 70
Samlet funktionsvurdering 59

Progressionsmonitoreringen udger kernen i evalueringen af resultater for
borgerne og datagrundlaget sdvel som metoden bag progressionsmalingen
beskrives yderligere i bilag 2.

Survey blandt medarbejdere: Tre gange i afprgvningsperioden er der gen-
nemfgrt en survey blandt de medarbejdere, der udfgrer den integrerede ind-
sats i de fire projekter. Imellem 26 og 30 medarbejdere har besvaret spgrgs-
malene i de tre surveys. Medarbejderne er blevet bedt om at vurdere kompe-
tencerne i teamet samt redskaberne, der anvendes i den integrerede indsats.
Disse surveys har undervejs i projektet stgttet den lgbende opfelgning pa be-
hovet for kompetenceudvikling i projekterne og anvendes i implementerings-
evalueringen til opsamling af erfaringer med modellen i praksis. Ved den sid-
ste survey er medarbejderne endvidere blevet bedt om at vurdere organisa-
toriske og borgerrettede resultater af den integrerede indsats. Disse resulta-
ter indgar i resultatevalueringen i kapitel 4.

Survey blandt borgere: Tre gange i afprgvningsperioden er borgere, der
modtager stgtte gennem den integrerede indsats, blevet interviewet af med-
arbejderne i de fire projekter ud fra et kort spgrgeskema. Der er gennemfart
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interviews med mellem 28 og 36 borgere ved hver af de tre spgrgeskemarun-
der. Borgerne har her angivet deres opfattelse af og tilfredshed med den inte-
grerede indsats. Besvarelserne ma formodes at vaere pavirket for det farste
af svingninger i borgernes tilstand og for det andet af, at de i mange tilfeelde
har udfyldt spgrgeskemaet sammen med deres kontaktperson. Dette sidste
kan have pavirket besvarelserne i positiv retning, da en central del af den in-
tegrerede indsats involverer opbygningen af et personligt tillidsforhold mellem
borger og kontaktperson. Borgernes besvarelser indgar i resultatevaluerin-
gen i kapitel 4.

Survey blandt samarbejdspartnere: To gange i afpragvningsperioden er der
gennemfgrt en survey blandt de vigtigste samarbejdspartnerne i den integre-
rede indsats, for eksempel andre steder i kommune og region eller blandt po-
liti og praktiserende leeger. Henholdsvis 156 og 107 samarbejdspartnere har
besvaret spgrgsmalene i de to surveys. Samarbejdspartnerne er blevet
spurgt om deres kendskab til og vurdering af den integrerede indsats. Inden-
for en overordnet ramme har projekterne selv identificeret samarbejdspart-
nerne til surveyen. Dette kan give en vis bias i besvarelserne, som den fast-
lagte ramme dog skulle modvirke. Samarbejdspartnernes besvarelser indgar
bade i implementeringsevalueringen og i resultatevalueringen.

Sagsgennemgang: Deloitte har foretaget en systematisk lsesning af 37 bor-
gersager. Disse sager indeholder 34 udredninger og 35 handleplaner, der er
udarbejdet i borgerforlgbene i den integrerede indsats. For hver sag er det
registreret, hvordan og om det er dokumenteret, at principperne og meto-
derne i den integrerede indsats er anvendt i praksis. Sagsgennemgangen
indgar i vurderingen af, om og hvordan projekterne har implementeret model-
len, og der traeekkes pa disse resultater i vurderingen af de organisatoriske re-
sultater af modellen.

Borgerinterview: Efter afslutningen af afprgvningsforlgbet er der gennemfart
interview med fire borgere, der har modtaget stgtte gennem den integrerede
indsats. Projekterne har foretaget en faglig vurdering af, hvilke borgere det
har veeret forsvarligt at interviewe, og har identificeret de fire borgere ud fra
dette hensyn. De interviewede borgere er altsa ikke repraesentative, men ind-
gar snarere i den del af malgruppen, der har set den starste positive udvik-
ling og har opnéet den hgjeste grad af stabilitet. Borgerinterviewene er gen-
nemfart af Deloitte og anvendes til perspektivering og illustration af pointer
og resultater i evalueringen.

Selvevaluering og evalueringsseminar: | forbindelse med afslutningen af
afprgvningsperioden har projekterne udfyldt et selvevalueringsskema, der
blandt andet omhandler deres arbejde med de organisatoriske elementer i
samarbejdsmodellen. Der er herunder afholdt et afsluttende evalueringssemi-
nar, hvor projektledere og projektdeltagere pa tveers af de fire projekter sam-
lede op pa deres erfaringer med at arbejde med modellens elementer. Pro-
jekternes tilbagemeldinger pa seminaret udger saledes en del af grundlaget
for vurdering af modellens implementering og erfaringerne med dens anven-
delse i praksis.
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1.4. Rapportens struktur

Rapporten er overordnet struktureret efter forandringslogikken i figur 3 og in-
deholder séledes udover denne indledning falgende kapitler.

Kapitel 2 beskriver farst det analytiske og teoretiske udgangspunkt for udvik-
lingen af modellen for en integreret indsats og introducerer herefter model-
lens formal, elementer og redskaber.

Kapitel 3 indeholder implementeringsevalueringen af modellen i praksis. |
dette kapitel vurderes det saledes element for element, om projekterne har
implementeret og anvendt modellen som teenkt og under hvilke lokale tilpas-
ninger. Kapitlet inddrager Igbende konkrete erfaringer fra arbejdet med at im-
plementere og anvende modellen og afsluttes med en samlet vurdering af
implementeringen i praksis.

Kapitel 4 indeholder resultatevalueringen af bade organisatoriske og bor-
gerrettede resultater. Farst vurderes, hvilke resultater der ses pa det organi-
satoriske plan som resultat af implementeringen af den integrerede indsats.
Herefter analyseres resultaterne for borgerne pa basis af de indsamlede pro-
gressionsdata og nggletal om borgernes forbrug af sundhedsydelser.

| kapitel 5 samles de gennemfarte analyser i en samlet konklusion pa eva-
lueringen af den integrerede indsats. Konklusionerne suppleres med en
reekke anbefalinger til, hvordan der fremadrettet kan arbejdes pa at styrke
den integrerede indsats i projektkommuner og projektregioner, og anbefalin-
ger til muligheder for tilpasning af modellen for en integreret indsats.

For at hjeelpe laeseren undervejs er de enkelte afsnit markeret med en reekke
ikoner, som angiver hvilket element af modellen for en integreret indsats,
som afsnittet beskeeftiger sig med. Derudover markeres opsummeringer af
de enkelte afsnit med et udrdbstegn, som vist til venstre.
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2. Modellen for en
iIntegreret indsats

Modellen for en integreret indsats er udviklet pa baggrund
af en baselinekortlaegning af kommuners og regioners prak-
sis pa omradet samt den amerikanske forsker Kim T. Mue-
sers principper for, hvordan man sikrer en integreret ind-
sats for borgere med bade sindslidelse og misbrug.

Udviklingen af modellen for en integreret indsats har taget udgangspunkt i
bade teoretiske og praktiske perspektiver pa de udfordringer, der kan vaere i
at sikre den bedst mulige statte til sindslidende med misbrug. | dette kapitel
beskrives fgrst de to primeere aspekter af baggrunden for modellens udform-
ning, og herefter gives en samlet indfaring i modellens opbygning og elemen-
ter.

2.1. Baggrund for modellen

Modellen for en integreret indsats er udviklet pa baggrund af viden bade om
behandling af méalgruppen og om de udfordringer, der typisk opstar i tvaersek-
torielt samarbejde om borgere med bade sindslidelse og misbrug. Udviklin-
gen af modellen baserer sig saledes pa et praktisk savel som et teoretisk
grundlag. Det praktiske grundlag udggres af en kortleegning af eksisterende
praksis, der blev foretaget i projektkommuner og projektregioner i begyndel-
sen af projektet. Det teoretiske og forskningsbaserede grundlag stammer fra
Kim T. Muesers arbejde med at udvikle tilgange til integrerede indsatser for
sindslidende med misbrug.

2.1.1. Baseline

Baselinekortlaegningens resultater udgjorde en vigtig del af grundlaget for
den konkrete udformning af modellen for en integreret indsats.

Baselinen viste overordnet, at der ikke blev arbejdet integreret mellem kom-
munerne og regionerne om de borgere, der havde bade sindslidelse og mis-
brug. Kommuner og regioner koordinerede i nogen grad arbejdet i forhold til
malgruppen, men manglede en feelles problemforstéelse, feelles begreber og
feelles redskaber til at understatte samarbejdet. Der var altsa ingen integre-
rede tiloud med tveerfaglig udredning og behandling.

Baselinen bekreeftede, at borgere med sindslidelse og misbrug er i fare for at
falde igennem behandlings- og stattesystemet, idet regionerne ofte ikke kan

20 Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug Evalueringsrapport



igangseette en psykiatrisk behandling uden en diagnose, og misbruget ofte
bliver opfattet som en barriere for at stille en sddan diagnose. Ligeledes geel-
der det, at en ubehandlet sindslidelse kan sta i vejen for misbrugsbehandling
i kommunerne.

Sidst viste baselineanalysen, at der manglede videndeling og kommunikation
pa tveers af de involverede enheder, sdledes at grundlaget for at samtaenke
en borgers indsatser ligeledes var mangelfuldt.

Modellen for en integreret indsats er séledes udviklet for at kunne adressere
disse problemstillinger og dermed bidrage til pa tveers af sektorer at under-
stgtte en hgjere kvalitet i den indsats, malgruppen modtager.

2.1.2. Principper for en integreret indsats

Kim T. Mueser har forsket i tilgange til at behandle sindslidende med misbrug
med udgangspunkt i et overordnet perspektiv om empowerment og recovery.
Herudfra har han defineret en raekke principper, der kan veere med til at
fremme en integreret indsats for malgruppen.

En integreret indsats kan fremmes gennem efterlevelse af de fglgende prin-
cipper®:

¢ Sammenhangende problemforstaelse og behandlingsforlgh: P&
tveers af de involverede fagligheder skal der dannes en feelles forstaelse
af borgerens behov, og der skal tilretteleegges et samlet behandlingsfor-
lgb, der adresserer behovene med hensyn til bade sindslidelsen og mis-
bruget.

e En helhedsorienteret tilgang: Ud fra en ambition om hel eller delvist re-
covery for borgeren bar der anlaegges et helhedsorienteret perspektiv, der
ogsa adresserer borgerens bredere livsstil pA omrader, der ikke er direkte
relateret til sindslidelsen eller misbruget.

e Assertiv tilgang: Den assertive tilgang indebaerer en aktiv indsats for at
ops@ge og motivere borgerne til behandling, idet borgere med dobbeltdi-
agnoser ellers ofte falder fra i lgbet af et behandlingsforlgb.

e Motivationsbaseret tilgang: Forlgbet og de tilrettelagte indsatser skal
baseres pa borgerens egen motivation for eendringer, sa indsatserne med
starst sandsynlighed vil fgre til bedring.

¢ Minimering af fglgevirkninger: De negative virkninger, der falger af li-
delserne, skal aktivt mindskes eller forebygges, for eksempel ved at fore-
bygge hjemlgshed eller negative sundhedseffekter ved eksempelvis at ud-
dele sterile nale eller vitaminer.

e Langtidsperspektiv: Erfaringerne med borgere med sindslidelse og mis-
brug viser, at der kun sker fremskridt gradvis og med forskellig hastighed
for forskellige borgere. Indsatsen bgr derfor veere tidsubegraenset.

5 Mueser et al. (2003). Integrated Treatment for Dual Disorders. The Guilford Press, New York.
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Kim T. Muesers principper er, blandt andet ud fra videngrundlaget fra base-
linekortlaegningen, tilpasset til de seerlige udfordringer i den danske kontekst
og udmgntet i modellen for en integreret indsats. Modellen er altsa udformet
til bedst muligt at understgtte efterlevelsen af principperne i projekternes ar-
bejde med borgerne.

2.2. Model for en integreret indsats for
sindslidende med misbrug

En integreret indsats indebeerer i en dansk kontekst, at socialpsykiatri, mis-
brugsbehandling og behandlingspsykiatri i feellesskab udreder og behandler
borgere med sindslidelse og misbrug i et samlet forlgb, der fokuserer pa en
feelles problemforstaelse med udgangspunkt i borgerens motivation og reco-
very. Dette afsnit beskriver den model, der er udviklet i projektet til at under-
stgtte dette.

Modellen for en integreret indsats er altsd en samarbejdsmodel og udger en
organisatorisk ramme, der skal sikre, at socialpsykiatri, misbrugsbehandling
og behandlingspsykiatri etablerer en integreret indsats. Formalet med samar-
bejdsmodellen er at sikre, at sektorerne kan levere en indsats, der er sam-
menhaengende i bade proces og indhold. Derudover skal samarbejdsmodel-
len sikre, at der er en entydig ansvars- og rollefordeling mellem de involve-
rede aktagrer og personer. Endelig skal modellen sikre en feelles ledelses-
struktur, der understgtter, at alle arbejder i samme retning.

Samarbejdsmodellen bestar af fem overordnede elementer, der alle bgr veere
en del af overvejelserne i forbindelse med etablering af en feelles integreret
indsats. De fem elementer er (1) ledelse, (2) strukturer og rammer, (3) tvaer-
fagligt team, (4) opsggende tilgang og (5) feelles processer og redskaber, jf.
figuren nedenfor.

Figur 4. Samarbejdsmodellen
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Nedenfor beskrives de fem elementer naermere. Der henvises herudover til
Handbog for en integreret indsats for yderligere information om modellen og
de tilhgrende veerktgjer.
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2.2.1. Ledelse

Givet de forskellige tilgange, rammebetingelser og fagligheder blandt de ak-
tarer, der indgar i en integreret indsats, er det afgarende, at der er en tvaer-
gaende ledelsesstruktur, der sikrer, at der arbejdes mod de samme mal, og
som har befgijelse til at allokere ressourcer til tvaergdende og koordinerende
arbejde.

Som i alle gennemgribende forandringer handler det dels om at sikre foran-
kring hos den overordnede ledelse, dels om at sikre den ngdvendige koordi-
nation af den integrerede indsats gennem en daglig ledelse. Den overord-
nede ledelse kan for eksempel sikres gennem en tveersektoriel styregruppe,
der har det overordnede ansvar for implementering, ressourceallokering og
resultater i forhold til den integrerede indsats. Det er ligeledes mest hensigts-
maessigt, at den daglige ledelse gar pa tveers af sektorer, hvad angar drift,
opfalgning og udvikling i forhold til indsatsen. Den daglige leder har saledes
en vigtig rolle i forhold til koordination og kommunikation om mal og rammer
pa tveers af de involverede aktgrer.

2.2.2. Struktur for samarbejdet og fysiske rammer

Medarbejderne, der indgar i det tvaerfaglige team, er typisk tilknyttet forskel-
lige organisatoriske enheder pa tvaers af kommune og region. Den integre-
rede indsats understattes derfor bedst ved, at det tveersektorielle samarbejde
foregar under faste rammer, der sikrer, at medarbejderne fra alle enheder
indgar i en lgbende faglig dialog om de enkelte borgerforlgb og om det tveer-
sektorielle samarbejde som sddan. Rammerne for samarbejdet kan under-
stgttes bade gennem arbejdsgange og processer, der sikrer et kontinuerligt
samarbejde, og gennem en tilpasning af fysiske rammer, der gar lgbende
uformel sparring lettere for medarbejderne.

Det bgr séledes fastleegges, hvordan teamet skal arbejde med borgerforlgb,
tveerfaglig sparring og Igbende koordination ved at etablere arbejdsgange for
de aktiviteter, der indgar i teamets arbejde. De fysiske rammer kan udnyttes
til at understatte teamets samarbejde, for eksempel ved at etablere feelles ar-
bejdspladser for hele teamet pa tveers af sektorer. Samles indsatsen pa én
lokation, vil det samtidig give borgerne en feelles indgang til de forskellige sy-
stemer, de modtager stgtte fra, og dermed understrege sammenhaengen i
indsatsen. Det er dog ikke altid muligt at etablere feelles rammer, og i disse
tilfeelde er det vigtigt at tilretteleegge samarbejdet, sa teamet har mulighed for
at mgdes. Under alle omsteendigheder bgr de fysiske rammer indga i de ind-
ledende overvejelser.

2.2.3. Tveerfagligt team

Selve den integrerede indsats varetages af et tveerfagligt team, der skal
kunne foretage en helhedsorienteret udredning, udforme en integreret plan
for indsatsen samt stgtte og behandle personer med sindslidelse og misbrug.
Teamet skal sdledes favne en bred palet af fagligheder og have fagpersoner
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tilknyttet, der arbejder med bade misbrugsbehandling og behandlingspsyki-
atri. Herudover kan det veere relevant at inkludere personer fra andre cen-
trale indsatser, for eksempel bostatter og speciallaeger. Udover teamets faste
medlemmer vil det vaere en fordel at etablere samarbejder med eksempelvis
jobcenter og eventuelt ogsa relevante botilbud.

Hele det tveerfaglige team skal have kendskab til borgerens problemstillinger,
idet dette er en forudsaetning for, at der kan opnas en feelles problemforsta-
else, og at indsatsen kan integreres pa tveers af fagligheder og sektorer. Det
anbefales dog samtidig, at den enkelte borger far en fast kontaktperson i tea-
met, der fungerer som casemanager med ansvar for, at indsatsen for den
konkrete borger bliver integreret, og at alle relevante faglige perspektiver ind-
gar i forlgbet omkring borgeren.

2.2.4. Opsggende tilgang

Den opsg@gende indsats bygger pa princippet om, at indsatsen kan ydes dér,
hvor borgeren befinder sig, for eksempel pa gaden, i egen bolig eller i et bo-
tilbud. Herudover er det et grundelement i tilgangen, at indsatsen er vedhol-
dende. Det betyder blandt andet, at hvis borgerne ikke overholder aftaler, op-
sgges de af kontaktpersonen der, hvor de er. Den opsggende og vedhol-
dende tilgang er dermed med til at mindske andelen af borgere med dobbelt-
diagnose, der falder fra i labet af et forlgb. | den forbindelse er det vigtigt at
understrege, at borgeren ikke ma presses til noget, som vedkommende ikke
er motiveret for, jf. kapitel 5 om den motivationsbaserede tilgang. Det tveer-
faglige team bgr arbejde ud fra devisen om, at teamet i udgangspunktet altid
skal kunne rumme alle dobbeltdiagnoseborgere.

2.2.5. Feelles processer og redskaber

De foregaende fire elementer af samarbejdsmodellen giver anvisninger til,
hvordan det tvaersektorielle samarbejde organiseres og tilretteleegges. En
lige sa vigtig del af en integreret indsats er dog, at der er en integration af
fagligheder i det faglige arbejde om og med borgeren. Dette sikres ved, at
der etableres feelles processer og anvendes faelles redskaber i borgerens for-
lgb.

Det sidste element af samarbejdsmodellen udmgntes derfor i en faseinddelt

forlabsbeskrivelse med en raekke tilhgrende redskaber, der skal anvendes i
det enkelte borgerforlgb pa tveers af sektorer.
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Figur 5. Forlgbsbeskrivelsen
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Forlgbsbeskrivelsen udger den faglige kareplan for et integreret borgerforlgb
og indeholder et katalog over veerktgijer, der understgtter, at processen savel
som indsatsen bliver bade helhedsorienteret, tveerfaglig og integreret.

| det falgende beskrives fokus og indhold i de enkelte faser.

Opsporing

Borgere med sindslidelse og samtidigt misbrug kan vaere vanskelige at identi-
ficere, idet de involverede sektorer ofte kun er opmaerksomme p4 tilstedevae-
relsen af den ene af de to lidelser. Derfor indeholder denne fase et fokus pa
at systematisere screening af bade kendte og nye borgere pa tveers af sekto-
rer.

Kommuner og regioner er forskelligt organiseret, og derfor er det vigtigt, at
der lokalt tages stilling til, hvordan opsporingen understgttes, herunder hvor-
dan screening af kendte borgere sikres, og hvordan der skal arbejdes med
opsporing af ukendte borgere med bade sindslidelse og misbrug. Opsporing
af ukendte borgere kan for eksempel understgttes ved at informere andre ak-
torer med adgang til malgruppen om den integrerede indsats og ved at sam-
arbejde med udgéende funktioner i kommunen og akutmodtagelser i regio-
nen.

Motivation

Nar en borger er opsporet, er naeste skridt at finde ud af, om den pageel-
dende borger er motiveret for at komme i behandling. Dette er ikke altid tilfeel-
det, idet en del borgere i malgruppen er ofte kendetegnet ved at have mistillid
til det offentlige system og ringe sygdomsindsigt. | sddanne tilfselde kan der
veere behov for med sma skridt og med brug af den motivationsbaserede til-
gang at fa borgeren til at se, at den ene lidelse kan medvirke til at forveerre
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den anden lidelse, og reducerer muligheden for at fa udbytte af statte- og be-
handlingsindsatser i forhold til den anden lidelse.

Hvis borgeren formelt skal tilknyttes det tvaerfaglige team, falger det af rets-
sikkerhedslovens § 11, forvaltningslovens § 28 og persondatalovens § 6, at
der skal indhentes et samtykke fra borgeren. Forud for indhentning af sam-
tykket kan det tveerfaglige team kun drgfte borgeren ud fra anonyme oplys-
ninger. Det motiverende arbejde kan saledes blandt andet fokusere p& at
skabe en tillidsrelation mellem borgeren og kontaktpersonen, der muligger
indhentning af samtykke og dermed direkte inddragelse af resten af teamet.

Udredning

En integreret indsats for borgere med bade sindslidelse og misbrug forud-
saetter, at der pa tvaers af det tveerfaglige team opnas en feelles forstaelse af
borgerens problematikker og deres gensidige pavirkninger og betydninger for
udbyttet af mulige behandlingsindsatser. En helhedsorienteret udredning
danner grundlag for en sadan fzelles forstdelse pa to mader. For det farste
ved at den helhedsorienterede udredning kommer omkring alle de vaesent-
lige aspekter af en borgers liv, altsa bade sundhedsproblematikker (herunder
sindslidelse), sociale problematikker (herunder misbrug) og familie, netvaerk
og andre centrale faktorer, der kan have betydning for borgerens muligheder
for bedring. For det andet understgatter udredningen en felles forstaelse, idet
den udformes med inddragelse af de relevante fagligheder i teamet, s& der
foretages en tveerfaglig og tveersektoriel problemudredning og analyse. Vok-
senudredningsmetoden indeholder et konkret udredningsredskab, der sikrer,
at teamet kommer rundt om de vaesentlige aspekter af borgerens situation og
kan arbejde tematisk pa tveers af fagligheder. Derfor er denne metode valgt
som ramme for den feelles udredning.

Udredningen bgr tage udgangspunkt i al tilgeengelig viden om den enkelte
borger, herunder tidligere udredninger i kommune og region samt information
fra borgerens laege, psykiater, stgtteperson, familie/netveerk mv. Herudover
indgar den motivationsbaserede tilgang som en integreret del af udrednin-
gen, idet det er veesentligt for det videre arbejde med borgeren, at vedkom-
mendes motivation for seendringer analyseres.

Handleplan

Pa baggrund af udredningen af borgeren udarbejdes en samlet handleplan,
der beskriver malene med indsatsen og indsatsens indhold, omfang og varig-
hed. Mal og formal med indsatserne formuleres i samarbejde med borgeren
selv og tager udgangspunkt i vedkommendes motivationsniveau.

Handleplanen fungerer som et samarbejdsredskab mellem borgeren, ved-
kommendes kontaktperson og de andre parter involveret i indsatsen og dan-
ner udgangspunkt for bade tilretteleeggelsen af indsatser og opfalgningen pa
dem, jf. de naeste afsnit.
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Planlaegning

Med udgangspunkt i udredningen af borgerens behov og motivationsniveau
og de mal og indsatser, der er beskrevet i handleplanen, planleegger det
tveerfaglige team et samlet behandlings- og statteforlgb, der er specifikt mal-
rettet den enkelte borger, og hvor de enkelte aktiviteter finder sted koordine-
ret og under hensyntagen til samspillet mellem lidelserne.

Herudover udarbejdes der en kriseplan sammen med borgeren. Kriseplanen
bruges til at afdeekke borgerens krisetegn i forhold til bade sindslidelse og
misbrug. Herigennem afdeekkes og angives mestringsstrategier for borgeren,
som vedkommende selv kan anvende til at forebygge kriser, samt en raekke
kontaktinformationer til relevante personer i borgerens personlige eller faglige
netvaerk, som borgeren kan henvende sig til for at fa hjeelp i en krisesituation.

Indsats

Det tveerfaglige teams arbejde med borgerens forlgb udmgntes selvsagt i, at
borgeren modtager den planlagte integrerede statte- og behandlingsindsats.
De konkrete metoder og tilgange, der indgar i den enkelte borgers indsats,
varierer naturligvis efter borgerens behov og sammensaettes af det tveerfag-
lige team, der skal sikre sammenhaeng og relevans. Valget af indsatser er
dog teet forbundet med borgerens motivationsniveau, og i hAndbogen om
modellen angives derfor forslag til en reekke indsats- og behandlingstyper,
der kan veere relevante afhaengigt af borgerens motivationsniveau.

Det er vigtigt at understrege, at indsatserne i de fire projekter er tilrettelagt i
overensstemmelse med de lokale serviceniveauer og tilbudsvifter.

Opfalgning

Tilbagevendende opfglgning pa mal og indsats indgar som en integreret del
af forlgbsbeskrivelsen. Denne tilgang gar det muligt kontinuerligt at falge op
pa og aktivt tage stilling til relevans og resultater af de valgte indsatser med
udgangspunkt i borgerens aktuelle behov.

Nedenfor fremgar en oversigt over de enkelte metoder og redskaber i for-
lgbsbeskrivelsen.
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Redskaber og metoder til forlgbsbeskrivelsen

Opsporing og motivation
e Samtykkeerklzering (handbogens kapitel 3 og bilag B)
¢ Motivationstrappen (handbogens kapitel 4 og bilag J)

Udredning
¢ Voksenudredningsmetoden (hdndbogens kapitel 5 og bilag C)
e Udredning (handbogens bilag E og bilag D)

Handleplan
e Voksenudredningsmetoden (handbogens kapitel 5)
¢ Handleplan (handbogens bilag F og bilag G)

Planlaegning

¢ Behandlingsplan (handbogens bilag K)
e Kriseplan (handbogens bilag L)

Indsats

o Forslag til relevante indsatser under de enkelte motivationstrin
(handbogens kapitel 4)

Opfglgning
e Opfalgningsskema (handbogens bilag H og bilag 1)

Den samlede model for en integreret indsats udggres altsa af samarbejdsmo-
dellen, der indeholder fem elementer med en raekke principper og retningslin-
jer for organisering og samarbejde. Som en udmgntning af samarbejdsmo-
dellens sidste element indgar forlabsbeskrivelsen, der bestar af seks faser for
arbejdet med borgerforlgbet. Det er forventningen, at implementeringen af
disse elementer i kommuners og regioners fzelles arbejde med malgruppen
kan sikre, at borgerne modtager en indsats, der i hgjere grad er integreret pa
tveers af sektorer. Det er denne overordnede forventning, der er udgangs-
punktet for evalueringen af modellen i resten af rapporten.
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3. Implementering af
modellen for en
integreret indsats

Projekterne har generelt implementeret modellen, dog med
en raekke lokale variationer i den konkrete udmgntning af
de enkelte elementer. Samtidig ses det, at det har veeret en
langvarig proces at implementere og forankre modellens
elementer i daglig praksis.

De fire projektkommuner og de to projektregioner har i omkring to ar arbejdet
med at implementere og anvende den model for samarbejdet om en integre-
ret indsats, der blev beskrevet i kapitel 3. Implementeringen af modellen har
kreevet etablering af helt nye samarbejdsformer pa tveers af sektorer og nye
metoder for arbejdet med borgerne. | dette kapitel foretages derfor en ana-
lyse af, om og hvordan projekterne har implementeret modellen i deres dag-
lige praksis i forhold til borgere med sindslidelse og misbrug. Analysen dan-
ner udgangspunkt for vurderingen af implementeringen af modellen og for
den efterfalgende evaluering af de organisatoriske resultater og resultaterne
for borgerne, der udggr kapitel 4.

Formalet med implementeringsevalueringen er at undersgge, om den opstil-
lede model for en integreret indsats i praksis har veeret i anvendelse i projek-
terne og med hvilke lokale variationer og tilpasninger. Kapitlet vurderer altsa
element for element, i hvilken grad projekterne har udmgntet modellens prin-
cipper i deres praksis pd en made, der understgtter formalet om at levere en
integreret indsats til borgerne. Vurderingen af projekternes implementering
foretages saledes ud fra en sammenligning mellem projekternes praksis med
hensyn til hvert af de fem elementer og beskrivelsen af modellen i forrige ka-
pitel.

| det falgende beskrives implementeringen af modellens elementer og de lo-
kale erfaringer med dem hver for sig.

3.1.1. Ledelse

Ledelsesforankring er centralt for at sikre, at de enheder, der er involveret i
den integrerede indsats pa tveers af sektorer, arbejder ud fra faelles mal, og
at de ngdvendige prioriteringer og forandringer i enhedernes praksis kan
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"Det er rigtig, rigtig
vigtigt at fa opbakning til
projektet for at kunne
gennemfare det. Der er
mange prioriteringer og
valg, som skal foretages
lokalt indenfor modellens
ramme.”

gennemfgres. Dette afsnit afdeekker derfor, om projekterne i praksis har op-
naet en ledelsesforankring, der har kunnet sikre prioritering, koordination og
beslutningstagning pa tveers af sektorer.

De fire projekter har implementeret samarbejdsmodellens principper om
tvaergaende og daglig ledelse pa forskellige mader, men alle fire projekters
erfaringer understreger vigtigheden af solid ledelsesmaessig forankring af
den integrerede indsats.

Afprgvningen viser tydeligt, at en fungerende integreret indsats i hgj grad af-
haenger af ledelsesmaessig evne og villighed til at sikre ressourcer til den in-
tegrerede indsats i alle involverede enheder, selvom disse ressourcer ogsa
ofte efterspgrges i den almindelige drift. Ligeledes viser erfaringerne, at den
integrerede indsats i kraft af sin tvaersektorielle natur fordrer nye prioriteringer
og a&ndrede arbejdsgange i begge sektorer. Derfor kreever det tveersektori-
elle samarbejde til tider, at der traeffes beslutninger, der geelder pa tveers af
sektorer, hvilket forudsaetter ledelsesmaessig forankring og beslutningskraft
pa relativt hgijt niveau.

Tveersektoriel styregruppe

Da en integreret indsats kraever fokus og prioritering pa tveers af de involve-
rede enheder, er det afggrende, at der etableres en beslutningsdygtig ledelse
pa tveers af de to sektorer, for eksempel i form af en tvaersektoriel styre-
gruppe. Selve udmgntningen af modellen i lokal praksis kraever, at der alle-
rede fra starten kan tages grundlaeggende beslutninger. Implementeringen af
modellen forudseetter derfor, at der fra begyndelsen etableres en tvaerfaglig
styregruppe, foretages en klar forventningsafstemning om styregruppens
rolle og ansvar og fastleegges en klar mgdestruktur.

Alle fire projekter har etableret en tvaersektoriel styregruppe, der har haft det
overordnede ledelsesmaessige ansvar i forhold til projektet. De to sjeelland-
ske projekter (Ballerup/Region H og Egedal/Region H) har haft en feelles sty-
regruppe, idet regionsdelen af begge projekter har veeret forankret i Psykia-
trisk Center Ballerup. Styregruppen for de sjeellandske projekter har sledes
veeret bade tveersektoriel og tvaerkommunal.

To forskellige afdelinger i Region Midtjylland er indgaet i de jyske projekter.
Regionspsykiatrien i Horsens har samarbejdet med Hedensted Kommune i
det ene projekt, mens regionspsykiatrien i Randers har samarbejdet med
Syddjurs Kommune i det andet projekt. En feelles tvaersektoriel styregruppe
har saledes ikke vaeret relevant i de to jyske projekter.

Selvom alle projekterne har haft tveersektorielle styregrupper, har der samti-
dig veeret stor forskel pa deres neaerhed til projekternes daglige arbejde. | de
to sjeellandske projekter har den tvaersektorielle styregruppe veeret relativt
teet pa projekterne, idet der er afholdt faste styregruppemeader hver tredje
maned, der blandt andet er blevet brugt til orientering, sparring og erfarings-
udveksling pa tveers. Her har det vaeret oplevelsen, at der har vaeret en starre
grad af velvilje fra ledelsesside overfor de forandringer, som projektet har
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medfgrt, herunder i forhold til arbejdsgange og ressourcefordeling, end i de
projekter, der har haft mere distancerede styregrupper. | projektet i Heden-
sted/Region Midtjylland har styregruppen for eksempel kun mgdtes spora-
disk, og har veeret praeget af personudskiftning, hvilket har medfart udfordrin-
ger i forhold til den lgbende styring og prioritering af projektet.

Oplevelsen blandt de fire projekter er generelt, at forankringen af den integre-
rede indsats blandt de ledere, der er autoriseret til at tage beslutninger om
prioritering af ressourcer og arbejdsfordeling mellem sektorerne, er helt cen-
tral for den integrerede indsats i praksis. Styregruppen skal sikre, at den inte-
grerede indsats kan drage nytte af faglige ressourcer fra relevante afdelinger
og enheder — ogsa fra dem, der ikke direkte indgar i den integrerede indsats.
Det betyder, at styregruppen skal afstemme forventninger og gnsker til res-
sourcetraekket med disse afdelingers ledere, sa den daglige projektledelse
har mulighed for at involvere de relevante fagpersoner i den integrerede ind-
sats, for eksempel pa behandlingskonferencer eller som en del af den opsg-
gende indsats.

Det er erfaringen iseer i de sjeellandske projekter, at ligeveerdigheden mellem

de to sektorer, med feelles ansvar og gkonomi, er en vigtig medvirkende fak-

tor i den tveersektorielle forankring af den integrerede indsats. Ofte tages initi-
ativer til projekter af den ene sektor, hvorfor den anden sektor bliver en slags
geest i samarbejdet og dermed opnéar mindre ejerskab til initiativerne.

Derudover viser erfaringen fra de sjeellandske projekter, hvor den tvaersekto-
rielle styregruppe har veeret teettest pa projektets gennemferelse, at foran-
kringen ligeledes kan styrkes ved at inddrage gruppens medlemmer i de bro-
byggende aktiviteter, der understatter gensidig forstaelse sektorerne imellem,
eksempelvis tvaergdende kompetenceforlgb om vilkarene i de involverede
sektorer og enheder. P& denne made skabes forstaelse for, hvorfor eksem-
pelvis ressourcer og arbejdsgange ma prioriteres og tilretteleegges pa nye
méder for at fa den integrerede indsats til at fungere bedst muligt. Dette be-
handles yderligere nedenfor i afsnit 3.1.3 om det tvaerfaglige team.

Styregruppen er en organiseringstype, der typisk forbindes med projektar-
bejde. Idet der typisk ikke pa forndnd eksisterer et tveersektorielt forankrings-
punkt for den integrerede indsats pa ledelsesniveau, vurderes en sadan
gruppe dog at veere af lige sa stor vigtighed i en driftskontekst med henblik
pa at sikre fokus og en beslutningsdygtig ledelsesenhed pa tveers af de akta-
rer i kommune og region, der ngdvendigvis ma indga i den integrerede ind-
sats. | en driftskontekst vil styregruppens opgaver dog delvist eendre fokus.
Hvor styregruppen i projektfasen typisk har haft fokus pa at sikre fremdrift i
forhold til projektplanen og -malene, vil der i driftsfasen ofte veere starre fokus
pa at sikre fortsatte ressourcer til den integrerede indsats samt den lgbende
kvalitetssikring og opfalgning.
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"Det er en udfordring at
faforankret samarbejdet
hos de andre
afdelingsledere. Der er
rigtig mange, der skal
tage g erskab til
modellen.”

Projektleder

Daglig projektledelse

Den daglige projektledelse er i alle tilfzelde helt central for at opna en reel in-
tegration af indsatsen, men iseer i de projekter, hvor den tveersektorielle sty-
regruppe har haft en mere tilbagetrukket rolle, har en stor del af ledelsesbyr-
den ligget pa den daglige projektledelse.

Den daglige projektledelse har typisk varetaget to forskellige roller. P& den
ene side har den haft en klassisk projektledelsesfunktion med fokus pa at
sikre ressourcer og fremdrift og udbredelse af kendskabet til den integrerede
indsats. P& den anden side har projektlederne typisk ogsa fungeret som
tvaersektorielle tovholdere for den integrerede indsats med fokus pé koordi-
nationen mellem sektorerne. Farst beskrives projektledelsesfunktionen, og
efterfglgende behandles tovholderfunktionen.

Projekteledelsesfunktionen

| alle fire projekter er der indgéet en projektledelsesfunktion pa bade regions-
siden og kommunesiden, der i samarbejde har staet for koordinationen mel-
lem sektorerne. Mens alle projekterne har haft et relativt fast samarbejde
mellem de to daglige projektledere (fra henholdsvis kommune og region), har
nogle af projekterne oplevet personudskiftning pa projektlederniveau, der i
nogle tilfeelde har medfart betydelige udfordringer med koordination og inte-
gration af indsatsen.

Projektledere og projektmedarbejdere oplever selv, at regelmaessige og hyp-
pige mgder mellem projektlederne fra de to sektorer er en forudsaetning for
ledelsesintegration pa tveers af sektorer. | det omfang den integrerede ind-
sats treekker pa kompetencer og ressourcer fra den daglige drift i andre en-
heder, hvilket typisk har veeret tilfeeldet, er det ligeledes centralt med lgbende
mgder med disse afdelingers ledere, sa der sikres en klar arbejdsdeling, ko-
ordination og enighed om ressourcetreekket i disse enheder til den integre-
rede indsats.

Tovholderfunktionen

| deres funktion som tvaersektorielle tovholdere har projektlederne ogséa staet
for at drive den feelles proces i forhold til borgerne ved at indkalde til mgder,
udarbejde dagsordener og referater, fglge op pa aftaler og sikre, at elemen-
terne i samarbejdsmodellen blev anvendt i praksis. | nogle projekter har tov-
holderfunktionen ligget indholdsmaessigt teet pa den koordinatorfunktion, som
kommune og region skal udpege i forbindelse med implementeringen af de
koordinerende indsatsplaner, der udmgntes i sundhedsaftalerne i 2014, det
vil sige primeert pa det organisatoriske niveau. | andre projekter har den tveer-
sektorielle koordination primaert fundet sted i det enkelte borgerforlgb, og tov-
holderfunktionen har saledes vaeret varetaget af de medarbejdere, der funge-
rer som kontaktperson for de enkelte borgere.

Alle projekterne angiver, at varetagelsen af den tveersektorielle tovholder-
funktion er essentiel for den integrerede indsats. Det er vigtigt at have en
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funktion, der kan skabe kontakterne pa tveers af sektorer og koordinere og vi-
dendele med de involverede aktgrer. Tovholderfunktionen understatter heri-
gennem, at rammerne er til stede, for at indsatsen kan blive integreret i prak-
sis. Blandt andet har tovholderfunktionen involveret opfalgning pa og statte til
udarbejdelsen af feelles udredninger og handleplaner, hvilket er seerligt vig-
tigt, fordi modellen for en integreret indsats for de fleste medarbejdere i
begge sektorer indebeerer, at det faglige arbejde med borgerne understgttes
af nye metoder og redskaber til blandt andet udredninger og handleplaner.
Projekterne vurderer, at det kraever, at der afsaettes ressourcer saerskilt til
denne funktion, da den ellers kan have tendens til at blive oversvgmmet af
arbejdet med borgerne og den almindelige omgivende drift. Erfaringen fra af-
prgvningen indikerer, at det kan veaere en ulempe, hvis tovholderfunktionen
varetages af en person pa ledelsesniveau, da det kan veere ganske vanske-
ligt at sikre prioriteringen af tovholderopgaverne i forhold til de lgbende ledel-
sesopgaver.

Figur 6 opsummerer relationen mellem de to funktioner i den daglige ledelse
af den integrerede indsats, og angiver eksempler p& nogle af de opgaver, der
er forbundet med de to funktioner.

Figur 6. Daglige ledelsesfunktioner
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» Koordination mellem enheder i kommune og region

« Sikre kontakter i de relevante enheder i kommuner og
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» Drive processen i borgerforlgbene

« Fglge op pa anvendelsen af redskaber og metoder

Den centrale erfaring med implementeringen af elementet om tvaersektoriel
ledelse er, at etablering af en succesfuld integreret indsats forudseetter frigo-
relse af ledelsesressourcer til bade daglig projektledelse og overordnet le-
delse gennem styregruppen i de involverede sektorer. Det er samtidig erfarin-
gen, at det kan veere vanskeligt at sikre disse ressourcer i lyset af kravene fra
den almindelige drift i de involverede enheder.

Afsnittet viser, at implementeringen af en tveersektorielt integreret ledelse pa
styregruppe- og projektledelsesniveau er opnaet i varierende grader i de fire
projekter. To projekter har opnaet en rimelig klar ledelsesstruktur og en rela-
tivt stabil ledelsesinvolvering pa tveers af sektorer. To projekter har kun i be-
greenset omfang haft den forngdne tveersektorielle ledelsesopbakning fra sty-
regruppeniveauet og har i varierende grad vaeret udfordret af udskiftninger pa
projektlederniveau, der har medfart begraensninger i forhold til den tvaersek-
torielle integration af den daglige projektledelse.
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2.
STRUKTURER
OG RAMMER

3.1.2. Struktur for samarbejdet og fysiske rammer

Medarbejderne, der indgar i det tvaerfaglige team, er typisk tilknyttet forskel-
lige organisatoriske enheder pa tvaers af kommune og region. Samarbejds-
modellen anviser derfor, at der bar etableres strukturer og rammer for samar-
bejdet, der bedst muligt understgtter det daglige og kontinuerlige samarbejde
om den integrerede indsats. | samarbejdsmodellen indgar der to forskellige
typer strukturer og rammer, der kan understgtte dette. For det farste handler
det om etablering af en fast samarbejdsstruktur med klare arbejdsgange og
en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbejdet i det tveerfaglige team. For det
andet bgr det overvejes, hvordan de fysiske rammer for samarbejdet kan bi-
drage til at sikre det daglige og kontinuerlige samarbejde, for eksempel ved
at teamet har faste arbejdspladser i feelles fysiske rammer eller har mulighed
for at mgdes regelmaessigt. Disse to elementer behandles adskilt i dette af-
snit, hvor det vurderes, i hvor hgj grad projekterne i praksis har formaet at
etablere hensigtsmaessige strukturer og rammer for samarbejdet om den in-
tegrerede indsats.

Samarbejdsstruktur

Alle projekterne har etableret mere eller mindre detaljerede arbejdsgange for
det tveerfaglige team. Alle fire projekter har haft en fast mgdekadence for det
tveerfaglige team, enten ugentlig eller hver 14. dag, og mgderne har typisk
veeret af 2-3 timers varighed. | nogle projekter har der veeret en fast dagsor-
den for teammgderne, og andre steder er dagsordenen blevet fastlagt forud
for det enkelte mgde.

Mgderne (eller konferencerne) bruges primeert til at drafte de borgere, der
modtager statte gennem det tvaerfaglige team, eller nylig opsporede borgere
i malgruppen. P& mgderne foregar en stor del af det (tveer)faglige arbejde
omkring borgerne, idet det er her borgernes problemstillinger og behov drgf-
tes pa tveers af sektorer. Dette udmgntes konkret i en reekke forskellige akti-
viteter:

e Deling af information om borgerens problemstillinger.

o Drgftelse af, om borgeren er i malgruppen for indsatsen og skal optages i
teamet.

o Tvaerfaglig sparring.

e Vurdering af borgerens motivationsniveau, misbrugsniveau og funktionsni-
veau.

o Drgftelse/udarbejdelse af udredninger for borgerne.

o Drgftelse/udarbejdelse af handleplanen og planlaegning af det fremadret-
tede forlgb.

e Drgftelse af relevante indsatser og deres samspil.

¢ Indstilling til indsatser.
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"Team-arbejdet har veaet
det vigtigste element.
Bade den videndeling,
sparring og planlagning
af indsatsen, som finder
sted pa maderne, og det
sociaekit, der binder os
sammen”

Teammedarbejder

e Opfelgning pa indsatser.
o Orientering til teamet (kommende mgder mv.).

Ovenstaende udgar en bruttoliste over aktiviteter, og alle aktiviteterne har
ikke veeret pa dagsordenen i alle projekterne. Forméalet med teammgderne
har dog i alle projekterne veeret at understgtte en bade koordineret og inte-
greret indsats for den enkelte borger i alle faser af vedkommendes forlgb.

Alle projekterne angiver aktiviteterne pa teamets mgder om borgersagerne
som forudseetninger for at opna tveerfaglighed i arbejdet med borgerne. Ma-
derne sikrer, at der er tveerfaglig videndeling og sparring, at man kommer
hele vejen rundt om borgerens problemstillinger, og at disse ses fra flere for-
skellige perspektiver, bade fagligt og organisatorisk. Draftelserne om borge-
ren udger altsa grundlaget for at sikre en feelles forstaelse af borgerens pro-
blemstillinger og en faktisk integration af indsatserne, der tildeles.

| alle projekterne har teamet udpeget en eller flere kontaktpersoner for borge-
ren. | tre af projekterne har teamet udpeget to kontaktpersoner for hver bor-
ger, der fungerer som et tveersektorielt miniteam omkring den enkelte borger.
| et enkelt projekt har borgeren haft én tovholder, der har haft en casemana-
ger-lignende funktion. | alle projekterne har tovholderen eller tovholdernes
opgave veeret den direkte kontakt til borgeren og at koordinere og falge op
pa borgerens indsatser i begge sektorer.

| alle projekterne har borgerne veeret inddraget i teamets arbejde, men pa
forskellig vis. | alle projekterne er borgerinddragelsen iszer foregdet gennem
den opsggende tilgang, der indebeerer, at man mgder borgeren dér, hvor
vedkommende er. Tilgangen beskrives i afsnit 3.1.4 nedenfor.

I nogle projekter har borgeren herudover deltaget i mgder med teamet med
henblik p& at involvere borgeren i blandt andet udredning og opstilling af mal
i handleplanen. | andre projekter indgar borgerne mest i mgder med kontakt-
personen og har i mindre grad kontakt med hele teamet.

Der har veeret foretaget flere overvejelser om, hvordan borgeren bedst ind-
drages i teamets arbejde. Nogle steder har det veeret erfaringen, at det kan
veere vanskeligt at inddrage borgerne aktivt i arbejdet med udredning, hand-
leplan og tilretteleeggelse af indsatser. Nogle oplever, at inddragelsen af bor-
geren pa teammgderne kraever for meget af borgeren, der skal forholde sig til
en starre personkreds, hvilket kan veere vanskeligt for en del af malgruppen. |
ét projekt har man i projektperioden besluttet at forbeholde teammgderne til
tveerfaglig sparring og tvaersektoriel koordination, mens borgeren i stedet ind-
drages p& mgder med vedkommendes to kontaktpersoner. Andre steder har
der imidlertid veeret gode erfaringer med at inddrage borgeren pa teammgder
under forudseetning af grundig forberedelse af borgeren og trygge rammer.
Endvidere oplever nogle medarbejdere, at det kan vaere vanskeligt at for-
midle gevinsten ved arbejdet med udredninger og planer for borgeren, og at
det derfor er en udfordring at sikre den forngdne motivation hos borgeren for
at deltage.
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"Det styrkede
samarbejdet, at den ene
part ikke kom pa besag
som 'gasst’. Men nogle
parter kan dog ikke sidde
fysisk [sammen med
teamet], X lagger”

Projektleder

At borgerne i vidt omfang oplever at have haft mulighed for at pavirke indhol-
det af den stette, de har faet, indikerer, at projekterne generelt har haft held
med at implementere en struktur for samarbejdet og borgerforlgbet, der sikrer
inddragelse af borgeren selv. Figur 7 viser, at 20 ud af de 35 adspurgte bor-
gere i hgj grad oplever, at de har mulighed for at pavirke udfaldet af teamets
arbejde i form af statteindsatser, mens kun fire oplever, at dette i mindre grad
er tilfeeldet.

Figur 7. "Jeg har mulighed for at pavirke, hvilken statte jeg far"
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Kilde: Survey blandt borgere, september 2014 (N=35).

Det opleves som meget vigtigt for at sikre integration af indsatsen, at der af-
seettes tid nok til de tveersektorielle og tveerfaglige drgftelser. Samtidig har
det relativt store omfang af det tvaerfaglige arbejde i nogle projekter udgjort
en barriere for at sikre konsekvent deltagelse blandt alle faggrupper. Saerligt
for det sundhedsfaglige personale er det en udfordring, at det tveerfaglige ar-
bejde ikke indgar i de kerneydelser, de forventes at levere i dagligdagen.
Denne problematik handler altsa delvist om konsekvenserne af de enkelte
fagligheders organisatoriske forankring. Fordi medarbejderne i de tveerfaglige
teams typisk har veeret helt eller delvist forankret i den almindelige drift, har
rammerne for deres rolle i forhold til driften i nogle tilfaelde kollideret med op-
gaverne i forbindelse med den integrerede indsats.

Fysiske rammer

De daglige fysiske rammer for det tvaerfaglige team skal i videst muligt om-
fang understgtte en daglig neerhed mellem de involverede fagligheder og den
samarbejdsstruktur, der er beskrevet i forrige afsnit. Bade samarbejdsstruktu-
ren og de fysiske rammer skal medvirke til at ggre sparring og videndeling sa
smidig som muligt. Afhaengigt af den lokale organisering kan det veere hen-
sigtsmaessigt at sikre faelles mgdelokaler, der anvendes, nar teamet mgdes
efter den fastlagte mgdekadence. Det kan dog som tidligere naevnt veere en
fordel at etablere feelles lokaler for teamet.

Ingen af de tveerfaglige team har i projektperioden haft faste arbejdspladser i
feelles lokaler. Typisk har de tveerfaglige team mgdtes fast i forbindelse med
teammgderne. Projektet i Syddjurs/Region Midtjylland har veeret teettest pa i
praksis at arbejde under samme tag til daglig, idet Misbrugscenter Djursland
og Lokalpsykiatrisk Center Djursland har til huse dgr om dgr. Selvom medar-
bejderne i det tveerfaglige team ikke har siddet i samme lokale, har organise-
ringen betydet, at der for borgerne har veeret en feelles indgang til begge sek-
torer.
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3.
TVARFAGLIGT
TEAM

| projektet i Syddjurs/Region Midtjylland har oplevelsen af de fysiske ram-
mers betydning veeret blandet. P& den ene side har mgdelogistikken veeret
vaesentlig lettere, fordi medarbejderne fra de to sektorer har siddet teet pa
hinanden. Samtidig har travlhed medfart, at man sjeeldent har drgftet sa-
gerne ad hoc med medarbejderne fra den anden sektor, og erfaringerne fra
dette projekt indikerer saledes ikke, at der ngdvendigvis er en starre grad af
videndeling eller en betydelig mere smidig kommunikation, nar sektorerne
har til huse teet pa hinanden. Dette kan dog ogsé haenge sammen med en
reekke andre forhold, herunder begraenset ledelsesmaessig prioritering og fo-
kus.

De tre andre projekter har veeret geografisk delt mellem henholdsvis kommu-
nens og regionens eksisterende lokaler. Oplevelsen af de fysiske rammers
betydning har ogséa her veeret blandet. Nogle teammedarbejdere mener, at
det ville have veeret bedre at have feelles lokaler, fordi det kunne have skabt
en mere smidig kommunikation, for eksempel i akutte tilfaelde, og fordi det
ville give borgerne én faelles indgang. Andre oplever, at et feelles kontor kan
medfgre dannelse af en egentlig feellesfaglighed fremfor tveerfaglighed, idet
teammedlemmerne organisatorisk adskilles fra det specialiserede fagfeelles-
skab, de normalt er en del af. Teammedlemmernes organisatoriske foran-
kring i en reekke afdelinger i begge sektorer giver adgang til viden og til net-
veerk, der opleves som vigtige for den integrerede indsats. Nogle projekter
har endvidere afprgvet muligheden for at etablere feelles mgdefaciliteter midt
imellem de to sektorer, men har oplevet, at dette besveerliggjorde logistikken
fremfor at lette den.

Projekterne har altsa generelt ikke skabt feelles fysiske rammer, men oplever
heller ikke entydigt, at dette er en forudsaetning for at fastholde et dagligt og
kontinuerligt samarbejde om borgerne. Projekterne har i stedet sggt at sikre
dette gennem en klar struktur for samarbejdet i kraft af faste teammgader og
udpegning af kontaktpersoner for borgerne, hvilket bevirker en klar ansvars-
fordeling i koordinationen af de enkelte borgerforlgb.

Afsnittet viser sdledes, at rammerne for indsatsen har understgttet en inte-
greret indsats, i den forstand at der har fundet et kontinuerligt samarbejde om
borgernes forlgb sted primaert igennem regelmaessige mgder. Rammerne har
dog i lidt mindre grad understgttet en daglig neerhed og uformel, labende
sparring mellem de deltagende fagligheder. Dette kan have indflydelse pa
muligheden for at opna en reel integration af indsatsen.

3.1.3. Tveerfagligt team

Det tveerfaglige team er den organisatoriske kerne i den integrerede indsats.
Det er i samarbejdet mellem teammedlemmerne, at arbejdet med malgrup-
pen integreres i praksis, idet teammedlemmerne i feellesskab drgfter den en-
kelte borgers problemstillinger og derigennem opnar en fzlles forstaelse af
stgttebehovet pa tveers af fagligheder og sektorperspektiver.
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Samarbejdsmodellens fokus pa det tveerfaglige team kreever saledes en
sammenseetning af fagpersoner, der understgtter, at de kan varetage borge-
rens samlede forlgb. Konkret kreever det:

¢ At teamet sammensaettes sdledes, at alle malgruppens problemstillinger
kan handteres

e At teamet har de rette faglige kompetencer til at kunne yde en kvalificeret
og integreret indsats

e At teamets medlemmer har det forngdne kendskab til de andre enheders
vilkar og muligheder, og derfor er i stand til at na til en feelles forstaelse pa
tveers af de ofte meget forskellige faglige og organisatoriske perspektiver.

Disse elementer i organiseringen af arbejdet i et tvaerfagligt team analyseres
under overskrifterne nedenfor, og det vurderes, om projekterne har udmgntet
dem i praksis pa en made, der understgtter integrationen af indsatsen.

Teamets bemanding og sammensaetning

Handbogen for den integrerede indsats angiver, at sammensaetningen af tea-
met bar tilpasses efter den lokale organisering af omradet i kommune og re-
gion. Der har derfor veeret flere variationer i sammenseetningen af det tveer-
faglige team pa tveers af projekterne.

En af variationerne har veeret det faggruppemaessige snit mellem bemandin-
gen af det faste team og den gruppe af fagpersoner, der inddrages ad hoc i
borgerforlgbene, nar det er relevant. Nogle steder har det faste team inde-
holdt en starre bredde af fagligheder, mens teamet andre steder har veeret
mindre, men har inddraget flere personer pa ad hoc-basis.

| alle projekterne har det faste team inkluderet repraesentanter fra regions-
psykiatrien og det kommunale misbrugsomrade. | tre af projekterne er der
endvidere indgaet repraesentanter fra socialpsykiatrien i kommunen. | projek-
tet i Syddjurs/Region Midtjylland har der vaeret etableret samarbejde med so-
cialpsykiatrien pa udfgrerniveau, men omradet har ikke veeret direkte reprae-
senteret i det tveerfaglige team. P& kommunesiden har nogle team herudover
inkluderet repraesentanter fra den kommunale udfarer, jobcentret eller andre
relevante myndigheder. Pa regionssiden har akutmodtagelser og retspsyki-
atri i nogle tilfeelde veeret inkluderet i det tveerfaglige team. Trods deres for-
skellige konstellationer har de fire team alts4 tilfaelles, at de har inkluderet en
vifte af forskellige fagligheder og enheder.

| den nedenstaende tabel ses projekternes egen angivelse af sammensezet-
ningen af det tveerfaglige team.
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"Man sidder og ansker
sig ting for borgerne, men
man ved ikke, om det kan
bevilges.”

Teammedarbejder

Tabel 3. Sammensaetning af det tveerfaglige team

Kommune Region

Ballerup/ Socialpsykiatri

Region Hovedstaden e Stgtte-/kontaktpersoner
e Botilbudsmedarbejder
Misbrugscenter

Distriktspsykiatri
Retspsykiatrisk ambulatorium
Akutmodtagelse
Projektsygeplejerske

Egedal/ Myndighedsafdelingen Distriktspsykiatri
Region Hovedstaden Bostedsrepraesentant Retspsykiatrisk ambulatorium
Socialpsykiatri Akutmodtagelse

Rusmiddelteam (udfgrer) Projektsygeplejerske

Hedensted/
Region Midtjylland

Myndighedspersoner fra:

e Socialpsykiatri

e Jobcenter

e Handicap

Repraesentant fra rusmiddelteam

Projektkoordinator
Projektsygeplejerske

Syddjurs/ Specialleege i misbrug Psykiatrisk sygeplejerske
Region Midtjylland Psykolog Psykiater
Socialpaedagog Ledende sygeplejerske

Leder af misbrugscenter

Snittet mellem faste teammedlemmer og ad hoc-inddragelse har saledes va-
rieret, blandt andet fordi det faste teams bredde har varieret. | ét projekt har

jobcentret for eksempel veaeret en del af teamet, hvorimod jobcentret i de an-
dre projekter er blevet inddraget pa ad hoc-basis.

Nogle projekter har i deres selvevaluering og ved projektets afsluttende eva-
lueringsseminar beskrevet det som en udfordring, at bestemte fagkompeten-
cer ikke har veeret repraesenteret i samarbejdet. De projekter, der ikke har
haft et teet samarbejde med jobcentrene, angiver, at dette har veeret en ud-
fordring. Reformerne pa beskeeftigelsesomradet betyder, at store dele af mal-
gruppen af sindslidelse med misbrug skal have indsatser i jobcentret, hvorfor
en inklusion af jobcentret i den integrerede indsats havde veeret en fordel.

Nogle projekter har ligeledes beskrevet, at et teettere samarbejde med de
praktiserende laeger ville vaere gavnligt. De praktiserende laeger kan vaere
vigtige for den integrerede indsats, blandt andet fordi de kan henvise bor-
gerne til psykiatrisk udredning, bidrage til den lgbende opsporing af nye bor-
gere og bidrage til opfglgning og videndeling angaende borgere, der allerede
far statte af teamet.

En anden vigtig variation i sammensaetningen af team har veeret tilstedevee-
relsen af beslutningskompetence til at tildele indsatser eller igangsaette be-
handlinger. | nogle projekter har de tildelende kommunale myndigheder sid-
det med ved mgderne som del af teamet. Nogle har ogsa haft en psykiater
med p& maderne, der kan tage beslutning om igangseettelse af behandling i
psykiatrien. At have beslutningsdygtige aktarer med pa maderne er generelt
blevet oplevet som en fordel. Hvis beslutningskompetencen mangler, oplever
projekterne, at det kan vanskeligggre processen i den integrerede indsats.
Hvis de gnskede indsatser eller behandlinger ikke kan iveerkseettes kan det
for eksempel betyde, at teamets handleplaner skal justeres.
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Typisk vil det dog ikke vaere muligt at have beslutningskompetence fra alle
relevante instanser med i teamet. For eksempel skal mange kommunale ind-
satser godkendes af et visitationsudvalg. Repraesentanterne fra de bevil-
gende instanser er dog alligevel vigtige ressourcer i teamet af mindst to arsa-
ger — ogséa selvom de ikke bringer beslutningskompetencen med til bordet.
For det fgrste besidder de viden om, hvad der typisk skal til for at tildele en
indsats eller igangsaette en behandling i de respektive enheder i kommuner
og regioner. En sygeplejerske fra psykiatrien kan for eksempel gennem det
opsggende arbejde indsamle en del af den information, der er grundlaget for
at igangseette en behandling. For det andet kan de fungere som indgang til
disse enheder og dermed sikre, at der er en hurtig afklaring af, om indsatser
eller behandlinger kan iveerkseettes.

Teamets kompetencer

Bemandingen og sammenseetningen af det tvaerfaglige team er ikke alene
vigtig for at sikre forankringen af den integrerede indsats i de relevante enhe-
der og sektorer, men skal ogsa sikre, at de ngdvendige kompetencer er til
stede i teamet til at kunne integrere indsatsen pa tveers af social-, sundheds-
og misbrugsfaglige perspektiver. Tilstedevaerelsen af de rette kompetencer er
saledes et veesentligt parameter i vurderingen af, om det tveerfaglige team er
hensigtsmeessigt implementeret i praksis.

Den gennemfgrte survey blandt de tveerfaglige team viser, at medarbejderne
selv i hgj grad oplever, at de har forudsaetningerne for og kompetencerne til
at yde en integreret indsats. Figur 8 viser, at langt stgrstedelen af medarbej-
derne allerede tidligt i afprgvningsperioden oplevede, at de i hgj eller nogen
grad besad de rette kompetencer. Denne andel er steget igennem afprov-
ningsperioden, og i september 2014 oplevede alle adspurgte medarbejdere i
hgj eller nogen grad, at de havde de rette kompetencer og forudseetninger.
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Figur 8. "Jeg oplever, at jeg har de rette forudsaetninger og kompeten-
cer til at kunne yde en integreret indsats"
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Kilde: Survey blandt medarbejdere.

Selvom der kan veere forskel pa oplevelsen af individuelle kompetencer og
de kompetencer, der er repraesenteret i teamet i faellesskab, er vurderingen
af teamets samlede kompetencer ogsa overvejende positiv. Figur 9 viser, at
langt starstedelen af medarbejderne har en overvejende positiv oplevelse af
teamets kompetencer igennem hele afprgvningsperioden. Sidst i projektforlg-
bet ses der dog et fald i andelen, der i hgj grad oplever de samlede kompe-
tencer som tilstreekkelige. Dette kan blandt andet have at ggre med udlgbet
af nogle medarbejderes tidsbegreensede projektanseettelser, der medfarte, at
nogle p& dette tidspunkt sggte videre i andre stillinger.

Figur 9. "Jeg oplever, at teamet tilsammen har de rette forudsaetninger
og kompetencer til at kunne yde en integreret indsats"
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Kilde: Survey blandt medarbejdere.
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At en relativt stor andel oplever, at teamets samlede kompetencer kun i no-
gen grad er passende, kan have at ggre med, at alle team har mattet traekke
pa seerlige fagligheder udefra som beskrevet i det foregdende afsnit. Samlet
er der dog en positiv vurdering af de individuelle og kollektive kompetencer,
der har veeret repraesenteret i den integrerede indsats.

Medarbejderne er ogsa blevet spurgt, i hvilket omfang de oplever, at de gen-
nem projektet har opnaet kompetencer i forhold til at levere en integreret ind-
sats, jf. figur 10. Her angiver 19 procent, at de i hgj grad oplever, at de er ble-
vet klaedt pa i forhold til de saerlige kompetencer, det kraever at levere en in-

tegreret indsats, mens 54 procent vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet.

Figur 10. "Jeg oplever, at projektet har kleedt mig bedre pa til at yde en
integreret indsats for borgerne"
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Kilde: Survey blandt medarbejdere, september 2014 (N=26).

Flertallet oplever altsa at have opndet ggede kompetencer til at yde en inte-
greret indsats. Sammenstillingen af figur 9 og figur 10 indikerer dog, at der i
hgjere grad har vaeret fokus pa de kompetencer, som medarbejderne alle-
rede forud for projektet besad i kraft af deres faglige baggrund, end der har
veeret pa de seerlige kompetencer, der er forbundet med at arbejde tveersek-
torielt, tveerfagligt og integreret gennem redskaberne i den integrerede ind-
sats. Det sas ligeledes i afsnittet om rammerne for samarbejdet, at der leeg-
ges seaerlig vaegt pa vigtigheden af medarbejdernes forankring i deres respek-
tive faglige enheder. Dette perspektiv kan have betydning for integrationen af
indsatsen, og resultaterne skal saledes ses i dette lys.

Kendskab og kultur

Teamets forudsaetninger for at opna en feelles problemforstaelse og tilrette-
lzegge indsatser, der er integreret pa tveers af sektorer, understgttes af, at der
er en tveergaende forstaelse af processer og regler i de deltagende enheder.
Det har veeret oplevelsen pé tveers af projekterne, at der kan vaere ganske
store forskelle i kultur bade pa tveers af kommune og region og indenfor kom-
munerne pa tveers af afdelinger. De medvirkende aktarer arbejder eksempel-
vis under forskellige lovgrundlag og organiseringer, hvilket eksempelvis med-
forer forskellige faglige traditioner og samarbejdskutlurer. Til tider mangler
der i udgangspunktet en forstaelse af, hvorfor de andre aktagrer handler, som
de gar, hvilket kan mindske tilliden til, at man samarbejder om et feelles mal.
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"Man far [igennem
kultursporet] gje pa,
hvordan ens
organisationskultur
pavirker den made, man
ser borgerens behov p3,
og forstaelse for, hvorfor
man ger tingene
forskelligt.”

Teammedarbejder

o —ul

Gennem det tveerfaglige samarbejde i teamet opnas en starre forstaelse af
de rationaler, der er styrende for det daglige arbejde i andre sektorer og afde-
linger. Dette er centralt for, at de deltagende parter oplever at samarbejde
om at hjeelpe borgerne til at realisere deres malsaetninger.

| de to sjeellandske projekter har der veeret arbejdet aktivt med at udvikle
denne gensidige forstaelse gennem det sakaldte kulturspor. Kultursporet har
blandt andet bestaet i kompetenceudvikling om vilkarene i de forskellige af-
delinger og besgg hos de involverede parter.

| projektet i Hedensted/Region Midtjylland har man i slutningen af projektet
igangsat et tvaergdende kompetenceudviklingsforlab, der ogsa har hatft til for-
mal at gge kendskabet pa tveers af sektorer og oplyse om de szerlige proble-
matikker i det tveersektorielle arbejde med malgruppen.

| alle projekterne har det veeret oplevelsen, at det gensidige kendskab er en
vigtig forudsaetning for at overkomme nogle af de snitfladeudfordringer, der
har eksisteret i arbejdet med sindslidende med misbrug. Det gensidige kend-
skab og de personlige relationer pa tveers gar forlabene mere smidige og sik-
rer en bedre kommunikation mellem fagligheder, samtidig med at det er med
til at motivere medarbejderne.

Arbejdet med den faelles kultur i temaet er med til at ruste teamet til at tilrette-
lzegge de bedst mulige forlgb for borgerne pa tveers af organisatoriske, fag-
lige og kulturelle forskelle. For at opna dette resultat er det dog centralt, at
der fastholdes et fokus pd, hvordan kulturarbejdet bidrager til den borgeret-
tede indsats.

Afsnittet viser samlet set, at samarbejdsmodellens element om et tveerfagligt
team helt grundleeggende er implementeret i alle projekterne. De tvaerfaglige
team har i vidt omfang veeret sammensat saledes, at de enten selv besad el-
ler havde adgang til de faglige ressourcer, der skal til for at udrede helheds-
orienterede og tilrettelaegge integrerede indsatser, enten som faste medlem-
mer eller ad hoc-deltagere. Nogle aktgrer kunne dog med fordel have haft
teettere tilknytning til teamet, herunder laeger og jobcentre. Arbejdet i det
tvaerfaglige team er herudover i nogle projekter blevet understattet af et bro-
byggende kulturspor.

3.1.4. Opsggende tilgang

Fastholdelse er en kendt udfordring i arbejdet med malgruppen af sindsli-
dende med misbrug. Forméalet med den opsggende tilgang har saledes vee-
ret at sikre, at borgerne fastholdes. Dette afsnit beskriver projekternes anven-
delse af tilgangen og vurderer, om dette arbejde stemmer overens med sam-
arbejdsmodellens anvisninger og dermed understgtter den integrerede ind-
sats.

Den opsggende tilgang er i hgj grad implementeret i praksis. Dette illustreres
i figur 11, der viser projekternes gennemsnitlige vurdering af, i hvor hgj grad
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” Den opsggende tilgang
er i nogletilfadde guld
vaad. Vi havde en
psykiater med ud [til

den opsggende tilgang var implementeret p& de angivne tidspunkter i afprgv-
ningsperioden. Her ses det, at projekterne vurderer tilgangen som fuldt im-
plementeret relativt tidligt i afprgvningsperioden.

Figur 11. Opsggende tilgang — udvikling i implementeringsgrad (gen-
nemsnit for alle projekter)
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Kilde: Implementeringsbarometer.

Note: Implementeringsgraden males pa en skala fra 1 (ikke implementeret) til 5 (fuldt im-
plementeret). Punkterne 1 til 5 er forankret i kriterier for, hvornar det givne niveau er op-
naet. Disse kriterier for hver af implementeringsbarometrets dimensioner findes i bilag 1.

Den ops@gende tilgang er sdledes blandt de elementer af den borgerrettede
del af den integrerede indsats, som projekterne i hgjest grad oplever at have
implementeret i praksis.

Projekterne har anvendt den opsggende tilgang til at opna tre forskellige for-
mal rettet imod opstart og fastholdelse af borgere i den integrerede indsats.

Det fgrste formal har veeret at sikre borgernes motivation for at deltage i pro-
jektet og modtage behandling og stette. En vigtig del af dette har i alle pro-
jekterne veeret at opsgge borgerne dér, hvor de opholder sig, hvad enten
dette er i hjemmet, i dagtilbud, under indlaeggelse eller andet. | begyndelsen
af forlabet har der saledes gennem det opsa@gende arbejde vaeret fokuseret
pa at skabe en tillidsbaseret relation til og arbejdsalliance med borgeren, som
grundlag for at fastholde borgeren i kontakten med teamet. Delingen af op-
lysninger om borgeren pa tveers af sektorer forudseetter et skriftligt samtykke
fra borgeren. Uden dette samtykke kan sagerne kun drgftes ud fra anonymi-
serede oplysninger, hvilket begreenser teamets mulighed for at udnytte de
deltagende fagpersoners forskellige kendskab til borgerne i den integrerede
indsats. En del af malgruppen har en meget lav grad af sygdomsindsigt og
erkender derfor ikke et behandlingsbehov eller har en grad af mistillid til det
offentlige system, der kan blive forstaerket af deres sindslidelse. Derfor vil der
ofte vaere behov for en seerlig dialog med borgeren og skabelse af en tillids-
relation for at motivere borgeren til at indga i den integrerede indsats.

Det andet formal har veeret at sikre opretholdelse af relationen til borgeren og
fastholdelsen borgeren i det forlgb, der er igangsat, igennem en aktivt opsg-
gende og vedholdende kontakt, ogsa i perioder preeget af ustabilitet eller
manglende motivation. Dette har indebaret at veere til radighed for borgeren,
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nar vedkommende tog kontakt, aktivt selv at tage kontakt til borgeren og at
stgtte vedkommende til at deltage i behandlingsaktiviteter.

Endelig har det tredje formal veeret at understgtte fastholdelsen ved at ggre
selve udredningen, behandlingen eller indsatsen opsggende. Det vil sige, at
der i flere projekter er etableret udgaende behandling og stette til borgere,
der ikke magter at mgde op og derfor i stedet kan modtage indsatsen for ek-
sempel hiemme hos dem selv. Den opsggende tilgang understgttes saledes
af vedholdenhed og understgtter anvendelsen af den motivationsbaserede
tilgang, der behandles nedenfor i afsnit 3.1.5 sammen med en beskrivelse af
frafaldet af borgere i projektet.

Projekternes tilgang til det opsggende arbejde har saledes i hgj grad veeret
fokuseret pa de elementer, der indgar pa det gverste niveau i implemente-
ringsbarometret som vist i figur 12.

Figur 12. Opsggende tilgang — implementeringsgrad december 2014
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Kilde: Implementeringsbarometer.

borgerens basale behov  at opsgge teamet.
(mad, tgj, herberg).

Borgernes besvarelser af den gennemfarte survey indikerer ligeledes, at de
tvaerfaglige team i vidt omfang har formaet at implementere disse elementer
af den opsggende tilgang. Borgerne oplever i vidt omfang, bade at de har en
tillidsrelation til medarbejderne i det tveerfaglige team, og at deres kontaktper-
son er tilgaengelig, nar de har brug for det. Dette ses i figur 13 og figur 14 ne-
denfor.

Figur 13 viser, at 23 ud af de 35 borgere, der er indgaet i undersggelsen, i
hgj grad har tillid til medarbejderne i det tvaerfaglige team. Ingen borgere an-
giver, at de i mindre grad eller slet ikke har denne oplevelse af tillid.
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"Min kontaktperson har
opsagt mig aktivt, og det
har vegret en stor fordel.
Det har vazet rart, at der
har vemet lidt ekstra
omsorg omkring mig.”

Borger

Figur 13. "Jeg har tillid til de personer, jeg far stgtte fra"
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Kilde: Survey blandt borgere, september 2014 (N=35).

Figur 14 illustrerer, at den del af den opsggende tilgang, der handler om at
sikre tilgeengelighed til stattepersonerne i teamet, nar borgeren oplever be-
hov for det, ogsa i hgj grad er implementeret. 21 af borgerne oplever i hgj
grad at kunne komme i kontakt med kontaktpersonen efter behov, og kun en
enkelt borger oplever, at dette kun i mindre grad er tilfeeldet.

Figur 14. "Jeg kan komme i kontakt med min kontaktperson, nar jeg har
behov for det"”
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Kilde: Survey blandt borgere, september 2014 (N=35).

Alle projekterne har oplevet, at den opsggende, vedholdende og opsggende
indsats har veeret en vigtig arsag til, at borgere har kunnet fastholdes i pro-
jektet og i behandling i et omfang, som det opleves ikke var muligt forud for
den integrerede indsats. Projektdeltagerne vurderer, at en del af de borgere,
der er indgaet i projektet, ville veere faldet fra, hvis de havde modtaget en
normal indsats, fordi de ville have haft for fa personlige ressourcer og net-
vaerksressourcer til at sikre egen fastholdelse. Dertil kommer, at teammed-
lemmerne oplever, at behandlerne i de tilstgdende systemer har udvist en
stgrre fleksibilitet og tdimodighed ved manglende fremmgade og manglende
motivation, fordi borgerne har veeret en del af projektet. Den opsggende til-
gang opleves generelt som et kerneelement i det arbejde, det tveerfaglige
team leverer.

Det fremheeves, at en forudsaetning for succes med den opsggende, vedhol-
dende og opsggende tilgang er, at der er mulighed for at tilrettelsegge forlg-
bet individuelt for den enkelte borger. Hvis en forudsaetning for borgerens vi-
dere forlgb for eksempel er en psykiatrisk udredning, og borgeren ikke mag-
ter at komme til psykiatrien, s& kommer psykiatrien til borgeren. Hvis borge-
ren for eksempel ikke er klar til misbrugsbehandling, sa fastholdes og udbyg-
ges tillidsrelationen, mens der arbejdes pa andre problematikker, indtil borge-
rens motivationsniveau gges. Med en vedholdende indsats er det nogle pro-
jekters erfaring, at selv borgere med meget komplekse problemstillinger kan
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sig teamet uden den
opsggende indsats — ogsa
I samarbejde med
distriktspsykiatrien.”

Projektleder
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flytte sig. Alle projekterne har deres egne positive historier om borgere, som
de normalt ikke ville have forventet at se en positiv udvikling hos. Selvom
disse markante solstralehistorier naturligvis ikke er repraesentative for hele
malgruppen, udger de som illustrative eksempler en vigtig motivationsfaktor
for medarbejderne.

Det fremhaeves dog samtidig, at dette arbejde er bade ressourcekreevende
og udfordrende. Den opsggende, vedholdende og udgéende indsats kraever,
at der afseettes en del ressourcer i begge sektorer. En del af disse ressourcer
vil typisk komme fra eksisterende indsatser og enheder. | kommunerne sam-
arbejdes der typisk med stagttekontaktpersonerne (efter servicelovens § 99)
eller bostgtterne (efter servicelovens § 85). | behandlingspsykiatrien er der ty-
pisk mulighed for at udfgre opsggende og udgaende arbejde i samarbejde
med distriktspsykiatrien og OPUS-team. Dette understreger igen behovet for
en steerk ledelsesforankring, der kan sikre, at de rette ressourcer fra den gv-
rige drift er til radighed for den integrerede indsats.

Ressourcebehovet understreges af, at malgruppen som naevnt kan veere
ganske vanskelig at fastholde og motivere. Projekterne oplever for eksempel,
at det kan veere vanskeligt at finde ressourcer til en opsggende indsats for
udadreagerende borgere, idet dette ofte vil kraeve, at flere medarbejdere ta-
ger p& hjemmebesgg sammen. Borgere uden fast bolig eller telefon kan lige-
ledes veere vanskelige og ressourcekraevende at fastholde. Endelig kraever
det for mange borgere lang tids relationsopbyggende og motiverende ar-
bejde, inden en udredning eller stgtte og behandling kan igangsaettes.

Afsnittet viser, at projekterne igennem stgrstedelen af afprgvningsperioden i
hgj grad har anvendt den opsggende tilgang aktivt til at motivere, fastholde,
statte og behandle borgerne. Det vurderes saledes, at den opsggende til-
gang i stort omfang er udmgntet i praksis i projekterne. Vurderingen af pro-
jekternes udmgntning af den opsggende tilgang haenger derudover ngje
sammen med implementeringen af den motivationsbaserede tilgang, der vur-
deres i afsnit 3.1.5.
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Figur 15. Borgercase

En opsggende og vedholdende tilgang

John er en 50-arig mand, der modtager fartidspension og er tilknyttet bade di-
striktspsykiatrien og misbrugscentret i kommunen. Han er diagnosticeret med pa-
ranoid skizofreni og afheengighedssyndrom.

Efter en laengere indlaeggelse henvises John til Projekt integreret indsats og ved
udskrivelsen til distriktspsykiatrien. Forud for udskrivelsen har muligheden for boti-
Ibud veeret drgftet, men John er ikke selv motiveret for dette. Han udskrives, og
kort efter tilbydes han en ny bolig i kommunen.

John tilbydes en opsggende kontaktperson fra misbrugscentret, der statter i for-
bindelse med flytning og i forbindelse med fastholdelse af den psykiatriske be-
handling. Misbrugscentret varetager substitutionsbehandling og forsgger med
benzodiazepinbehandling.

Gennem vedholdende kontakt fra bade misbrugscentret og distriktspsykiatrien
lykkes det for John at blive mere stabil og maske udvikle et begyndende gnske
om at reducere amfetaminmisbruget, da han erkender en sammenhaeng mellem
dette og hans paranoide tanker.

Der sgges nu stgtte via § 85, og det vurderes, at der ved hjeelp af intensiv statte

fra socialpsykiatri, misbrugsbehandling og distriktspsykiatri kan opnas et reduce-
ret misbrug og en stabilisering af Johns sindslidelse, saledes at han kan blive bo-
ende i egen bolig, som han gnsker.

3.1.5. Feelles processer og redskaber

Som beskrevet i afsnit 2.2 er samarbejdsmodellens element om etablering af
feelles processer udmgntet i en mere detaljeret forlgbsbeskrivelse, der udger
en overordnet kagreplan for de enkelte borgerforlgb. Formalet med at an-
vende forlgbsbeskrivelsen og de tilhgrende redskaber er at sikre en tveerfag-
lig problemforstaelse og en tveersektoriel integration i de enkelte faser af en
borgers forlgb. Dette afsnit undersgger saledes, i hvor hgj grad projekterne
har formaet at anvende anvisningerne og redskaberne i de enkelte faser til at
sikre et tveerfagligt og integreret forlgb for borgerne.

Implementeringsbarometret, der er beskrevet i afsnit 1.3 og i bilag 1, er ud-
viklet for at give et billede af, i hvor hgj grad de borgerrettede elementer af
den integrerede indsats er implementeret i praksis. De enkelte elementer i
barometret vises nedenfor og uddybes i kapitlets resterende afsnit. Figur 16
viser helt overordnet projekternes samlede vurdering af, i hvor hgj grad de
har implementeret alle elementerne i forlgbsbeskrivelsen. Som det ses i figur
16 har projekterne som forventeligt i stigende grad igennem afprgvningsperi-
oden anvendt forlgbsbeskrivelsens anvisninger og redskaber i praksis.
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Figur 16. Udvikling i implementeringsgrad igennem afprgvningsperioden
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Kilde: Implementeringsbarometer.

Note: | implementeringsbarometret er der otte dimensioner, der maler implementeringen
af elementer af forlgbsbeskrivelsen. D Hver dimension kan vurderes fra 1 (ikke implemen-
teret) til 5 (fuldt implementeret). Derfor gar skalaen for den samlede implementering fra 8
til 40. Implementeringsbarometret er blevet tilpasset undervejs i afprgvningsperioden for
bedre at reflektere projekternes Igbende monitoreringsbehov. Figuren viser et standardise-
ret mal for implementeringsgrad, der sikrer sammenlignelighed igennem hele perioden.

Det fremgar dog samtidig af figuren, at det har taget relativt lang tid at foran-
kre de borgerrettede elementer af den integrerede indsats i praksis. Etable-
ringen af en rutine med at gennemfare udredninger og udarbejde handlepla-
ner i faellesskab har veeret en stor forandring for medarbejderne i begge sek-
torer, og det har taget tid at opna fortrolighed med redskaberne. Erfaringerne
med anvendelsen af redskaberne i praksis behandles i afsnittene om udred-
ning og handleplan nedenfor.

Figur 16 viser ogsa, at projekterne ikke har opnaet en fuldstaendig implemen-
tering af de borgerrettede elementer af den integrerede indsats, som de er
defineret i implementeringsbarometret. Forklaringen findes i figur 17, der gi-
ver en grafisk fremstilling af projekternes implementering af de enkelte ele-
menter af den direkte borgerrettede del af den integrerede indsats ved afslut-
ningen af projektet i december 2014.
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Figur 17. Implementeringsgrad december 2014
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Kilde: Implementeringsbarometer.

Note: Implementeringsbarometret udggres af ni dimensioner, hvoraf tre males ved to ad-
skilte underdimensioner. Nr. 7, den opsggende tilgang, er behandlet ovenfor og indgar
derfor ikke her, Hvert skalpunkt fra 1 til 5 p& hver af dimensionerne er forankret i en kon-
kret beskrivelse af, hvad der skal til for at opna denne grad af implementering. Disse be-
skrivelser findes i bilag 1.

Figuren viser de fire projekters vurdering af deres implementering af elemen-
terne i forlgbsbeskrivelsen ved afslutningen af afprgvningsperioden. Hver di-
mension er vurderet pa en skala, hvor 1 angiver, at det givne element ikke er
implementeret, og 5 angiver, at elementet er fuldt implementeret. Her ses
det, at mens langt de fleste elementer er teet pa fuldt implementeret, er der
enkelte elementer, der i mere begraenset omfang er blevet forankret i projek-
ternes daglige praksis og derfor bidrager til at reducere den samlede imple-
menteringsgrad. Dette gaelder isaer de integrerede kriseplaner og tilbud til
netveerk. Implementeringen af disse to elementer uddybes i afsnittene om
planleegning og indsatser. Projekterne vurderer, at der delvist er faglige eller
strukturelle arsager til, at disse elementer ikke kan realiseres fuldt ud i det
daglige arbejde med den integrerede indsats, og mener saledes ikke, at en
leengere afprgvningsperiode ville have medfart en betydelig hgjere imple-
menteringsgrad.

| de fglgende afsnit vurderes projekternes implementering af elementerne i
forlabsbeskrivelsens faser enkeltvis. For hver fase beskrives projekternes er-
faringer med arbejdet, og det vurderes, om projekterne i praksis har arbejdet
i overensstemmelse med forlgbsbeskrivelsens anvisninger og formal.
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OPSPORING

Opsporing

Systematiske metoder til identifikation af borgere og tidlig opsporing er vig-
tige elementer i forlabet med borgerne. En del af malgruppen er typisk kendt
i den ene eller den anden sektor, men er ikke altid identificeret som borgere
med dobbeltdiagnoseproblematikker. Det er derfor afggrende, at de tveerfag-
lige team har kontakt til de aktarer, der kan have bergring med malgruppen.
Opsporingen afhaenger saledes i hgj grad af, at det tveerfaglige team syste-
matisk sikrer, at disse relevante samarbejdspartnere er opmaerksomme pa at
screene for dobbeltdiagnosediagnoseproblematikker og henvise borgere, der
potentielt er i malgruppen, til det tveerfaglige team.

Da de enkelte kommuner og regioner har organiseret sig forskelligt, varierer
de konkrete fremgangsmader til identifikation og opsporing af borgere i mal-
gruppen. Projektet i Syddjurs/Region Midtjylland adskiller sig for eksempel
ved, at teamet deler en faelles indgang til misbrugscentret og lokalpsykiatrien,
hvorfor langt de fleste borgere kommer ind i projektet gennem denne kanal.
Borgerne bliver altsa henvist til enten misbrugscentret eller lokalpsykiatrien
fra eksempelvis myndigheder, laeger og stgttekontaktpersoner og bliver her-
fra visiteret til det tveerfaglige team. Den direkte indgang til teamet er altsa
ikke samarbejdspartnerne i dette projekt. | de sjeellandske projekter bliver
stort set alle borgere derimod henvist direkte fra eksterne samarbejdspart-
nere, for eksempel medarbejdere andre steder i kommunen. Endelig har for
eksempel teamet i projektet i Hedensted/Region Midtjylland ogsa selv foreta-
get opsporingsarbejde blandt andet pa de relevante sengeafsnit i behand-
lingspsykiatrien. Der er herudover forskel pa, hvilke kommunikationskanaler
projekterne har anvendt til at sikre samarbejdspartnernes opmeerksomhed pa
malgruppen. Eksempler herpa er pjecer til bl.a. de praktiserende lseger, en
beskrivelse af den integrerede indsats i tilbudsoversigten hos relevante kom-
munale teams, nyhedsbreve, hjemmesider og lgbende mgder med relevante
parter.

Figur 18 viser, at projekterne igennem afpragvningsperioden har opnaet en
stigende grad af systematisk screening og henvisning af borgere med dob-
beltdiagnoseproblematikker til de tveerfaglige team. En af arsagerne til, at
projekterne ikke mener fuldt ud at have implementeret dette element af mo-
dellen, er, at ikke alle projekterne har iveerksat procedurer til at opspore bor-
gere, der ikke allerede er kendt i mindst én sektor.
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Figur 18. Opsggende tilgang — udvikling i implementeringsgrad (gen-
nemsnit for alle projekter)
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Kilde: Implementeringsbarometer.

Note: Implementeringsgraden af den opsggende tilgang er i implementeringsbarometret
defineret ved en angivelse af, i hvor hgj grad der er en systematisk screening for dobbelt-
diagnoseproblematikker og konsekvent henvisning til det tveerfaglige team. Se bilag 1.

Projekterne melder dog samtidig, at de ikke har haft tid og ressourcer til at
tage mange flere borgere ind. Dette understgttes af, at antallet af borgere,
der har modtaget behandling i de tveerfaglige team, har ligget relativt stabilt
igennem den sidste del af afprgvningen, som det ses i figur 19. Dette tyder

altsa p4, at projekterne har haft succes med at opspore borgere i det ngd-
vendige omfang.

Figur 19. Udvikling i antal borgere, der modtager stgtte eller behandling
af teamet
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Kilde: Nggletal.

Note: | flere projekter er antallet af borgere faldet sidst i forlgbet, da nye borgere ikke laen-
gere er blevet taget ind i teamet, og nogle borgere er blevet udsluset til andre indsatser.

| alt 101 borgere har i lgbet af afpravningsperioden modtaget statte og be-
handling af teamet, men det samlede antal opsporede kan veere stgrre end
som s, da opsporingen af borgere udenfor malgruppen kan have fart til en
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direkte henvisning til et mere relevant tilbud. Ogsa nogle af de borgere, der
har modtaget statte af teamet, har gennem teamets udredningsaktiviteter vist
sig at veere udenfor malgruppen og er derfor blevet henvist til andre indsat-
ser. Projekterne oplever sdledes, at en positiv bivirkning ved opsporingsind-
satsen er, at ogsa borgere, der har vist sig at veere udenfor malgruppen, fak-
tisk har opnaet at fa den rette statte andre steder end i den integrerede ind-
sats.

Projekterne har sggt at understatte opsporingen gennem aktiv formidling af
kendskab til og viden om den integrerede indsats til relevante samarbejds-
partnere i og udenfor de to involverede sektorer. Dette er blandt andet fore-
gaet gennem informationsmgader, pjecer, hiemmesider og anden formidlings-
aktivitet. Surveyen gennemfgart blandt projekternes samarbejdspartnere indi-
kerer, at projekterne i tilstreekkelig grad har sikret samarbejdspartnernes
kendskab til indsatsen og dermed deres mulighed for at bidrage til identifika-
tion og opsporing af relevante borgere til projektet. Figur 20 viser, at langt
stagrstedelen af de adspurgte samarbejdspartnere angiver at have kendskab
til den integrerede indsats, og at denne andel samtidig er steget en smule
igennem afprgvningsperioden.

Figur 20. "Jeg har kendskab til team integreret indsats/dobbeltdiagno-
seteamet og de ydelser, teamet tilbyder borgere med misbrug og sinds-
lidelse”
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Kilde: Survey blandt samarbejdspartnere.

Dette store kendskab til projektet blandt samarbejdspartnerne medvirker til at
sikre, at borgere i malgruppen, der har kontakt til andre dele af systemet, bli-
ver henvist til den integrerede indsats. Idet ikke alle relevante samarbejds-
partnere for den integrerede indsats indgar i undersggelsen, kan figuren
overestimere kendskabet til indsatsen i en bredere samarbejdspartnerkreds.
Figuren viser dog, at de samarbejdspartnere, som projekterne konkret har fo-
kuseret pa at informere, i vidt omfang kender til indsatsen. | besvarelserne
indgar respondenter fra Kriminalforsorgen, de praktiserende laeger og en
reekke aktgrer i kommuner og regioner, hvilket indikerer, at opsporingen af
borgere har involveret en stor bredde af samarbejdspartnere.

Afsnittet giver saledes anledning til samlet at vurdere, at projekterne har im-
plementeret en relativt systematisk tilgang til opsporing af borgere i malgrup-
pen. Samtidig ses det af besvarelserne, at visse relevante samarbejdspart-
nere, herunder praktiserende laeger og Kriminalforsorgen, er mindre talsteerkt
repraesenteret, hvilket indikerer, at der med fordel kan arbejdes i hgjere grad
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MOTIVATIONS-
BASERET

TILGANG

pa at sikre kendskabet til den integrerede indsats udenfor psykiatrien og
kommunerne. Som beskrevet i bilag 3 er det imidlertid meget vanskeligt at
estimere malgruppens samlede omfang, hvorfor det ikke er muligt at vurdere,
hvor stor en andel af malgruppen projekterne har opsporet og behandlet.

Figur 21. Borgercase

Udredning og behandling igennem en integreret indsats

Harry er en mand pa 33 ar, der har veeret udsat for negative haendelser i barn-
dommen med en alkoholisk og voldelig far, og som er diagnosticeret med ADHD,
skizofreni og samtidig har et misbrug af bade alkohol og stoffer.

Harry begyndte at tage stoffer som 15-arig, og dette udviklede sig til afhaengighed
og et hardt misbrug af heroin, hash, amfetamin, benzo og kokain samt alkohol.
Harry har igennem sin ungdom veeret ude og inde af faengsel bade i Danmark og i
udlandet. Under alt dette havde Harry et gnske om at komme ud af sit misbrug og
have et almindeligt liv med et ordentligt arbejde.

Hans leege henviste ham til psykoseteamet i regionen grundet paranoid psykose.
Pa trods af, at han havde haft sveere psykiske symptomer de seneste 12 ar, var

han aldrig tidligere blevet psykiatrisk udredt. Grundet hans mange forskellige pro-
blematikker blev han henvist til Projekt integreret indsats af regionspsykiatrien.

Harry startede misbrugsbehandling op i sommeren 2012, og i marts 2013 overgik
han til Projekt integreret indsats. Her er han blevet fulgt teet i forlgbet med ugent-
lige samtaler og teet opfglgning fra jobcentret for at sikre, at de rette arbejdsbetin-
gelser er til stede.

Pa baggrund af den tveerfaglige indsats og Harrys egen motivation til forandringer
er han nu helt ude af sit misbrug og har vaeret misbrugsfri i 10 maneder. Han far
efter eget gnske medicinsk behandling for tankemylder. Harry er pa kontanthjeelp
og arbejder p& nedsat tid i aktivcentret. Han har et gnske om at f& en uddannelse
som maskinsnedker eller tamrer, hvilket udgar neeste arbejdspunkt i indsatsen.

Motivationsbaseret tilgang

Den motivationsbaserede tilgang udggr ikke en selvstaendig fase i forlgbsbe-
skrivelsen, fordi den indgar i arbejdet i alle faserne. Tilgangen udger saledes
et helt centralt fagligt bagtaeppe for den borgerrettede del af den integrerede
indsats og behandles derfor her i et selvsteendigt afsnit.

Den motivationsbaserede tilgang handler om at understgtte fastholdelse ved
at sikre, at de aktiviteter og indsatser, der igangsaettes, er afstemt med bor-
gerens motivationsniveau, og at borgeren dermed har stgrre chance for at
gennemfare statte- og behandlingsforlabet og opna bedring.

Den motivationsbaserede tilgang er et af de elementer af den borgerettede
del af den integrerede indsats, som projekterne har haft stort fokus pa og har
oplevet som meget givtigt at arbejde med. Som beskrevet ovenfor i afsnit
3.1.4 om den opsggende tilgang opleves motivationsarbejdet som meget
virkningsfuldt i sammenhaeng med den opsggende og vedholdende tilgang.

Projekterne vurderer, at der i 98 procent af deres borgerforlgb har veeret fo-
kus p& motiverende samtaler og relationsopbygning. Dette arbejde har typisk
veeret centreret om den fgrste del af forlgbet, hvor borgerens kontaktper-
son(er) har arbejdet pa at etablere en arbejdsalliance og motivere borgeren
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for at modtage statte eller behandling for en eller begge lidelser. Projekterne
vurderer endvidere, at det motiverende arbejde i forhold til borgerne i hgj
grad har udmgntet sig i tilrettelaeggelsen af de konkrete indsatser, som det
ses i figur 22. Projekterne vurderer, at mindst 80 procent af indsatserne har
veeret i overensstemmelse med borgerens motivationstrin, som er et udtryk
for borgerens lyst og evne til at aendre sin situation. Alle projekterne vurderer
saledes ved afslutningen af afprgvningsperioden at have opnaet fuld imple-
mentering af den motivationsbaserede tilgang.

Figur 22. Motivationsbaseret tilgang — implementeringsgrad december 2014
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Kilde: Implementeringsbarometer.

Som det bliver beskrevet i kapitel 4, ses der blandt en del af borgerne en po-
sitiv udvikling i motivationen igennem forlgbet af den integrerede indsats,
hvilket understgtter, at den motivationsbaserede tilgang har veeret i anven-
delse i projekterne og har baret frugt.

Fastholdelsen af borgerne i projektet indikerer ogs3, at den motivationsbase-
rede tilgang har veeret i fokus og i sammenhaeng med det opsggende og
vedholdende arbejde har haft betydning for borgernes forlgb. Selvom der har
veeret et relativt stort frafald af borgere, bunder det kun i 14 tilfaelde i, at bor-
geren ikke kunne motiveres til at blive i projektet. En del af disse 14 borgerne
har selv meldt sig ud af projektet.

Tabel 4. Omfang af og arsager til borgerfrafald

Antal borgere

Fastholdt til projektafslutning 57

Udgaet 44

Heraf: Heraf:
Afgaet ved daden 4
Fraflyttet kommunen 5
Udenfor malgruppen 7
Kunne ikke motiveres 14
Velplaceret i andre indsatser 12
Andet 2

| alt 101
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Der er saledes en reekke indikationer pa, at den motivationsbaserede tilgang
er blevet implementeret i projekternes praksis, og projekterne angiver en-
stemmigt, at dette er tilfaeldet bade i det indledende relationsopbyggende ar-
bejde og i den konkrete tilretteleeggelse af indsatser.

Gennemgangen af udredninger og handleplaner viser dog samtidig, at det
kun i fa tilfelde er dokumenteret, hvordan borgerens motivationsniveau har
haft indflydelse pa vurderingen af borgerens behov eller pa tilrettelaeggelsen
af det fremadrettede forlgb. Figur 23 og figur 24 viser, at overvejelser om bor-
gerens motivation for at indgd i stegtte- og behandlingsforlgb er inddraget i ud-
redningerne i lidt flere tilfeelde end i handleplanerne, men i begge tilfaelde er
der tale om fa sager.

Figur 23. Fremgar det af udredningen, hvordan borgerens motivations-
niveau pavirker behandlingsmulighederne?
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kilde: Sagsgennemgang (N=34).

Figur 24. Fremgar det klart, hvordan handleplanen er tilpasset borge-
rens motivationsniveau?
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Kilde: Sagsgennemgang (N=36).

Idet udredninger og handleplaner fungerer som teamets feaelles arbejds- og
dokumentationsredskaber, kan manglende dokumentation og anvendelse af
motivationsniveauet medfare, at dette perspektiv ikke indgar med tilstraekke-
lig veegt i tilrettelaeggelsen af handleplaner og indsatser. Der kan saledes
med fordel fokuseres pa at sikre, at implementeringen og anvendelsen af den
motivationsbaserede tilgang ogsa bliver dokumenteret i sagerne.

Afsnittet viser, at der har veeret arbejdet aktivt med den motivationsbaserede
tilgang med gode resultater, og at projekterne vurderer, at tilgangen er fuldt
implementeret. Det er dog ikke i tilstraekkeligt omfang lykkedes at dokumen-
tere og nyttiggere denne viden om borgerens motivationsniveau i udarbejdel-
sen af udredninger og handleplaner.
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Helhedsorienteret udredning

Udredningsarbejdet i den integrerede indsats har som dets vigtigste formal at
sikre, at der skabes en feelles forstaelse af borgerens ressourcer og problem-
stillinger pa tveers af de involverede fagligheder. Den feelles problemforsta-
else er en central forudseaetning for, at der kan tilrettelsegges integrerede ind-
satser, der kan handtere bredden af borgerens problemstillinger. Udrednin-
gen skal veere helhedsorienteret, sa den opfanger ressourcer og udfordringer
hele vejen rundt om borgerens situation og inddrager dem i den faglige ana-
lyse. Fokus er altsa ikke alene p& sindslidelsen eller misbruget, men pa
begge lidelser og deres bredere konsekvenser for borgerens liv. | dette afsnit
vurderes det sdledes, om udredningsveerktgjet er taget i anvendelse i projek-
terne pa en made, der skaber det forngdne helhedsorienterede grundlag for
at fastleegge integrerede indsatser.

Den helhedsorienterede udredning fra Voksenudredningsmetoden har veeret
i anvendelse i alle projekterne som en feelles ramme for og redskab i udred-
ningsarbejdet i det tvaerfaglige team. En del af medarbejderne fra bade kom-
mune og region havde ikke forudgaende kendskab til redskabet eller den sy-
stematiske tilgang til arbejdet med borgeren, som metoden fordrer. Det har
saledes taget tid at blive fortrolige med tilgangen, szerligt udredningsredska-
bet. Ved afslutningen af afprgvningsperioden angiver alle projekterne at have
foretaget udredninger af naesten alle de borgere, der har veeret inde i projek-
tet, som det ses i figur 25.

Figur 25. Udredninger —implementeringsgrad december 2014

Ballerup/Region H
Hedensted/Region Midt Egedal/Region H

Syddjurs/Region Midt

v \4 \4 v v

1 2 3 4 5
Der er gennemfart en Der er gennemfart en Der er gennemfart en Der er gennemfart en Der er gennemfart en
udredning for under udredning for 25-50 udredning for 51-75 udredning for 76-95 udredning for 100 procent
25 procent af borgerne procent af borgerne i procent af borgerne i procent af borgerne i af borgerne i projektet.
i projektet. projektet. projektet. projektet.

Kilde: Implementeringsbarometer.

Anvendelsen af faelles systematik og feelles udredningsredskab i de tveerfag-
lige team har for det farste tilvejebragt en systematik for arbejdet og en feelles
ramme for tveerfaglige drgftelser. Temaerne i udredningen betyder, at teamet
i feellesskab kommer hele vejen rundt om borgeren, og at alle fagligheder kan
byde ind der, hvor det er relevant. Derudover sikrer det faelles redskab, at al
viden om borgeren pa tveers af sektorer bliver samlet i ét dokument.

Gennemgangen af 34 udredninger udarbejdet for borgerne i forbindelse med
den integrerede indsats giver et billede af, hvordan projekterne konkret har
arbejdet med udredningen, og i hvilket omfang de har udnyttet redskabet til
at understgtte en integreret indsats for borgerne.
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Farst og fremmest viser sagsgennemgangen, at det grundleeggende formal
om at f& samlet oplysninger og faglige overvejelser om begge borgernes li-
delser det samme sted i meget hgj grad er lykkedes. 94 procent af de gen-
nemgéede udredninger forholder sig til bade sindslidelsen og misbruget hos
borgeren, som det ses i figur 26.

Figur 26. "Beskriver udredningen bade borgerens sindslidelse og misbrug?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=34).

Halvdelen af udredningerne gar et skridt videre mod en egentlig integration
og analyserer ogsa den gensidige pavirkning mellem de to lidelser, som det
ses i figur 27.

Figur 27. " Analyseres samspillet mellem de to lidelser i udredningen?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=34).
Note: To udredninger forholder sig kun til den ene lidelse, hvorfor N=32.

En sadan analyse er vigtig for at sikre en reel integration af indsatser og be-
handlinger og dermed undga, at forskellige indsatser og behandlinger kom-
mer pa tveers af hinanden eller arbejder i forskellige retninger. Uden en sa-
dan analyse vil indsatsen blive koordineret fremfor integreret. Det vil sige, at
de involverede sektorer er informeret om hinandens arbejde og forholder sig
gensidigt til dette, dog uden at der skabes et samlet integreret forlgb for bor-
geren, der udnytter synergi og handterer gensidige pavirkninger mellem ind-
satser og behandlinger. At halvdelen af udredningerne helt eller delvist ska-
ber det analytiske grundlag for at integrere indsatsen er saledes et vigtigt
skridt pa vejen mod integrerede indsatser for borgerne, selvom malet natur-
ligvis er, at denne analyse foreligger i alle udredninger.

Udredningens brgdtekst er indeholdt i en reekke forskellige temaer, der om-
handler forskellige dimensioner af borgerens liv, herunder psykiske, fysiske
og sociale problemer. Det vil sige, at det er centralt for skabelsen af en feelles
problemforstaelse, at der samles op pa informationerne om borgeren pa
tveers af de to lidelser og foretages en samlet vurdering af borgerens behov.
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Som det ses i figur 28, indgar en faglig vurdering af begge lidelser i 47 pro-
cent af sagerne og en delvis vurdering i yderligere 16 procent. Idet den fag-
lige vurdering udger udredningens konklusion, er dette med til at sikre, at der
igangseettes indsatser med tilstraekkelig hensyntagen til begge lidelser og de-
res samspil.

Figur 28. "Samler den faglige vurdering op pa begge lidelserne?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=34).

| 38 procent af udredningerne indgar der ikke en faglig vurdering af begge li-
delser. | disse udredninger er der typisk fokus pa misbruget. Nar begge lidel-
ser ikke indgar i konklusionen pa udredningen, kan det betyde, at der ikke er
tilstraekkeligt fokus pé& begge lidelser, nér borgerens indsatser tilrettelaegges.

Sagsgennemgangen viser ogsa, at projekterne i hgj grad har formaet at fast-
holde fokus pa borgernes inddragelse i udredningen og pa deres egen pro-
blemforstaelse og gnsker. Som det ses i figur 29, indgar borgerens perspek-
tiv tydeligt i 85 procent af de gennemgaede udredninger.

Figur 29. "Fremgar borgerens perspektiv klart af udredningen?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=34).

Dette indikerer, at projekternes tilgange til at involvere borgerne i udrednings-
arbejdet bade pa teammgader, gennem den opsggende indsats og via det
motiverende arbejde har béaret frugt. Dette er en meget vaesentlig succes for
arbejdet med den integrerede indsats, idet borgerens inddragelse i og falelse
af ejerskab til processen er en vigtig forudseetning for recovery.

| arbejdet med den integrerede indsats har projekterne gjort sig en reekke
konkrete erfaringer med anvendelsen af udredningsredskabet i praksis.

For det fgrste fremhaever projekterne, at det er centralt at bruge udrednings-
veerktgjet (savel som handleplanen) dynamisk i arbejdet med borgerne. En
del af borgerne i malgruppen har et akut behov for indsatser. Det vil sige, at
det kan veere ngdvendigt at iveerksaette indsatser eller igangseette behandlin-
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ger p& det forhandenvaerende videngrundlag uden at gennemfare en fuld-
steendig og helhedsorienteret udredning af borgerens situation. | disse til-
feelde bruges udredningsredskabet som altid til at samle de oplysninger, der
danner grundlaget for beslutninger om indsatser og behandlinger. Det er
altsa vigtigt at se udredningen som et levende dokument, der videreudvikles
med ny viden og analyse igennem hele borgerens forlgb. Dette kreever samti-
dig et seerligt fokus pa at sikre, at midlertidige eller akutte udredninger (og
handleplaner) udbygges og opdateres, sa det sikres, at indsatsen tager ud-
gangspunkt i en feelles problemforstaelse og feelles mal.

For det andet har projekternes faglige arbejde med udredningen vist, at det
tager tid at opna fortrolighed med det systematiske udredningsskema, hvilket
de generelle erfaringer med Voksenudredningsmetoden bekraefter. Nogle har
oplevet, at redskabets helhedsorienterede tematiske opbygning ger udred-
ningen til et omfattende redskab, og at den tematiske opdeling kan ggre det
vanskeligt at samle oplysningerne om borgernes dobbelte problematik.

Samtidig er den feelles udredning dog afggrende for at opna en feelles pro-
blemforstaelse pa tveers af sektorer og fagpersoner. Redskabet kan under-
stgtte arbejdet med at skabe en integreret indsats for borgerne, hvis der er
fokus pa at anvende det som ramme for at samle den eksisterende viden om
borgeren, bade fra teamets eget kendskab til borgeren og fra eksisterende
udredninger og materialer fra sektorerne. En hensigtsmaessig anvendelse af
udredningsredskabet kreever sdledes, at man fastholder fokus pa, at redska-
bet skal understatte dannelsen af en feelles problemforstaelse og understatte
sharere end styre det faglige arbejde om borgerne.

| sagerne ses en positiv udvikling over tid, idet der sidst i afpravningsperio-
den kan konstateres en bedre udnyttelse af udredningsredskabet til at skabe
en tvaergdende analyse og problemforstaelse. Som beskrevet ovenfor viser
sagsgennemgangen, at der kommer et betydeligt mere koordineret og i en
del tilfeelde ogs& mere integreret produkt ud af at anvende redskabet i udred-
ningsarbejdet.

Surveyen blandt medarbejderne viser imidlertid, at medarbejdernes ggede
fortrolighed med redskabet over tid ikke er blevet omsat i en stigende ople-
velse af, at veerktgjet er nyttigt. Figur 30 viser, at oplevelsen af udrednings-
redskabet igennem afprgvningsperioden er blevet mindre polariseret, men
ikke synligt mere positiv.

60 Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug Evalueringsrapport



® —m

Figur 30. "Det helhedsorienterede udredningsredskab er et nyttigt red-
skab, nar der arbejdes med borgere med sindslidelse og misbrug"
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Kilde: Survey blandt medarbejdere.

Dette understreger vigtigheden af at sikre, at vaerdien af at anvende veerktg-
jerne og de resultater, der skabes gennem arbejdet, formidles til medarbej-
derne. Det er centralt, at der skabes opbakning om vigtigheden af den feelles
faglige problemforstaelse, og at der skabes rammer for, at medarbejdere pa
tveers af fagligheder kan engagere sig i den tveerfaglige analyse, som udred-
ningsredskabet bidrager til at understatte. Der er altsa et seerligt ledelses-
meessigt ansvar forbundet med at forankre de veerktgjer, der anvendes,
blandt medarbejderne og formidle udbyttet af at anvende dem.

For det tredje har afpravningen vist, at det med fordel kan afsgges, hvordan
parallel udarbejdelse af flere udredninger for den samme borger undgas.
Hvis myndigheden i kommunen for eksempel ikke tidligere har udredt borge-
ren, kan det med fordel sikres, at den helhedsorienterede udredning, der
gennemfgres i det tvaersektorielle team, efterfglgende kan anvendes direkte i
myndighedens visitationsproces. Dette understreger vigtigheden af, at der pa
ledelsesniveau allerede fra etableringen af en integreret indsats tages stilling
til, hvordan de redskaber, der anvendes i det tveerfaglige team, kan integre-
res og anvendes i de involverede sektorers normale processer i forhold til
borgerne.

Endelig har det veeret en vaesentlig erfaring, at manglende systemunderstgat-
telse udgar en betydelig barriere for det daglige arbejde. Projekterne har ikke
haft adgang til it-understattelse af redskaberne, som kan tilgas fra alle invol-
verede sektorer. Medarbejderne oplever, at manglen pa feelles it-understgt-
telse gor arbejdet mere tidskraevende og mindsker smidigheden i samarbej-
det.

Afsnittet viser samlet set, at projekterne i vidt omfang har implementeret de
helhedsorienterede udredninger i arbejdet med borgerne, bade idet naesten
alle borgere er blevet udredt, og idet borgerne i hgj grad er blevet inddraget
og har faet en stemme i udredningerne. Samtidig ses det, at det fokus pa&
dannelsen af en tveerfaglig problemforstaelse, der skal sikre grundlaget for
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integrationen af indsatser, i lidt mindre omfang er blevet udmgntet i den dag-
lige praksis i projekterne.

Figur 31. Borgercase

Betydningen af en tvaersektoriel udredning

Anders er en mand pa 46 ar, der er diagnosticeret med paranoid skizofreni, og
som henvises til Projekt integreret indsats efter at have veeret indlagt i 8 méneder.

| kommunen er Anders kendt som svaert misbrugende og med udadreagerende
adfeerd. Han har faet opsagt sin lejlighed pa grund af hzerveerk, og ingen andre
boligselskaber i kommunen gnsker at tilbyde ham bolig. Kommunen skanner i for-
ste fase ikke at kunne rumme borgeren i kommunale botilbud og henviser til her-
berg efter udskrivelse.

Da Anders blev indlagt pa lukket afsnit, havde han faet en dom til behandling, da
han i psykotisk tilstand havde begaet haervaerk pa sin egen og naboens lejlighed
og havde veeret steerkt truende. Under indlaeggelsen er Anders afholdende fra
blandt andet et mangearigt amfetaminmisbrug, og der er derfor ikke opmaerksom-
hed pa hans samtidige misbrug og sindslidelse, far kommunen tager dette op.

Da Anders bliver henvist til Projekt integreret indsats, bliver han i farste omgang
afvist, da man ikke kender til misbruget i psykiatrien. Efterfglgende bliver der
tvaersektorielt foretaget en ny og mere fyldestgarende VUM-udredning, hvor bade

sindslidelsen og misbruget beskrives. Der indledes pa denne baggrund et tveer-
sektorielt samarbejde.

Anders tilbydes efter taet samarbejde mellem hans kontaktpersoner i region og
kommune ophold i et midlertidigt botilbud til nsermere vurdering af funktionsni-
veau. Det bliver her tydeligt, at Anders har behov for stgtte i hverdagen, og at han
oplever det at fungere i socialt samveer som positivt. Han gnsker nu selv et leen-
gere ophold i botilbud.

Anders’ historie viser, hvordan et tvaersektorielt samarbejde omkring en borger
har flere positive falger. For det farste bliver det synligt for begge sektorer, at der
er tale om en borger med et alvorligt misbrug og en alvorlig psykiatrisk lidelse.
Dernaest bliver der banet vej for en foranstaltning i et midlertidigt botilbud, hvor
han far trygge rammer og stette fremfor at blive udskrevet til et herberg, hvor han
for eksempel kunne falde tilbage i misbrug eller kriminalitet. Sidst har sagen vist,
hvordan en grundig tvaersektoriel udredning, hvor borgerens situation og behov
beskrives fra flere sektorer, viser en ny vej i indsatsen: Der blev skabt nye mulig-
heder i kommunalt regi og en mere helhedsorienteret forstaelse af borgerens pro-
blematikker i regionalt regi.

Integreret handleplan

Den integrerede handleplan skal sikre grundlaget for en malrettet og integre-
ret tilrettelaeggelse af indsatser og behandlinger for begge lidelser pa tveers
af kommune og region. Den skal sledes fungere som et feelles samarbejds-
redskab bade mellem de involverede enheder og for borgeren. | dette afsnit
vurderes det, om projekternes implementering af de integrerede handlepla-
ner sikrer, at begge lidelser adresseres med de planlagte indsatser, og at der
er den forngdne integration mellem dem.

Ligesom udredningen har handleplanen veeret i anvendelse i alle projekterne
og har fungeret som en ramme for tilretteleeggelsen af indsatser og behand-
linger fra alle involverede sektorer. | lighed med udredningsarbejdet har det
taget tid at f& implementeret handleplanerne i den daglige praksis. Som det
ses i figur 32, har sterstedelen af borgerne i det sidste ar af afprevningsperio-
den faet udarbejdet en helhedsorienteret handleplan.
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Figur 32. Andel borgere, der har modtaget en helhedsorienteret handleplan
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Kilde: Nggletal.

Figuren viser, hvor stor en andel af de borgere, der i en given maned har
modtaget stgtte fra teamet, der er udarbejdet handleplan for. Det ses, at pro-
jekterne Igbende er blevet bedre til at sikre, at alle borgere modtager en
handleplan. At det farst er til sidst i projektet, at alle borgere har modtaget en
handleplan, er saledes forventeligt, idet der labende har veeret optag af nye
borgere, der farst lidt henne i forlgbet har faet udarbejdet handleplan.

En af &rsagerne til, at ikke alle borgere har modtaget handleplan med det
samme, er, at det ofte har taget tid for projekterne at na frem til handleplanen
i det enkelte forlgb. Forud for handleplanen er der typisk blevet udarbejdet
udredning og afholdt en raekke mgder med teamet og med borgeren. Det har
som beskrevet i det foregaende afsnit ogsa i nogle tilfelde vaeret vanskeligt
for projekterne at arbejde dynamisk med forlgbsbeskrivelsen. Forsgget pa at
gennemfgre en faerdig udredning forud for fastleeggelsen af en handleplan
kan fgre til en uhensigtsmaessig proces med lang ventetid, fgr indsatser og
behandlinger kan igangseettes. Her er det alts& ogsa en central erfaring, at
en smidig proces for arbejdet med borgeren forudsaetter en dynamisk tilgang,
sa arbejdet tilrettelaegges ud fra behovene pa det givne tidspunkt i det en-
kelte borgerforlgb. Ligesom med udredninger kraever den dynamiske tilgang,
at der systematisk fglges op pa, om de akutte handleplaner tager afszet i en
feelles problemforstaelse og indeholder de rigtige méal og indsatser for borge-
ren pa leengere sigt.

En opteelling blandt projekterne viser, at 64 procent af alle de borgere, der
har veeret en del af den integrerede indsats, har faet udarbejdet en handle-
plan. En del af forklaringen pa, at de resterende 36 procent ikke har modta-
get handleplan, kan veere frafald, for eksempel nar borgere har vist sig at
veere udenfor malgruppen for den integrerede indsats og derfor er blevet
henvist til et andet tilbud. Tallet indikerer imidlertid stadig, at der ikke er udar-

bejdet integreret handleplan for alle de borgere, der har modtaget indsatser
gennem den integrerede indsats.
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Ses der p& de udarbejdede handleplaner, viser sagsgennemgangen, at fler-

tallet af handleplanerne har fokus pa bade sindslidelsen og misbruget. Figur

33 viser, at 72 procent af handleplanerne helt eller delvist udpeger indsatser

for borgerne, der retter sig mod behandlingen, bade misbrugsproblematikken
og sindslidelsen.

Figur 33. "Indeholder handleplanen indsatser rettet mod bade sinds-
lidelse og misbrug?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=32).
Note: Fire handleplaner indeholder ingen angivelse af indsatser, derfor er N=32.

63 procent af handleplanerne indeholder samtidig indsatsmal rettet mod
begge lidelser som vist i figur 34.

Figur 34. ”"Indeholder handleplanen indsatsmal rettet mod begge lidelser?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=35).
Note: En handleplan indeholder ingen indsatsmél, derfor er N=35.

Der er altsa i flertallet af sagerne et helhedsorienteret og tveerfagligt fokus pa
tveers af borgernes lidelser.

Samtidig viser sagsgennemgangen ogsa, at der kun i mindre grad opnas in-
tegration mellem de indsatser, der retter sig mod de to lidelser. Figur 35 vi-
ser, at der i en tredjedel af sagerne har veeret arbejdet med et samlende for-
mal med indsatserne for borgeren, der gar pa tveers af lidelser og faglighe-
der. | 67 procent af sagerne indgar der ikke et sddant formal.
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"1 en perfekt verden vil
det vage super med en
integreret plan. Men i den
virkelige verden er en
koordineret plan ogsa
godt”

Projektleder

Figur 35. " Er der opstillet et samlet formal med indsatsen?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=36).

Et samlende overordnet formal med de enkelte indsatser bidrager til at sikre
integration af indsatserne og angive en samlet retning for hjeelpen til borge-
ren.

Endelig viser sagsgennemgangen, at mange af de opstillede mal ikke er ret-
tet mod borgeren, men snarere mod de fagpersoner, der skal udfgre indsat-
sen/behandlingen, jf. figur 36. Med borgerrettede mal forstds mal, der fokuse-
rer pa den udvikling og de resultater, som borgeren skal opnd, fremfor den
behandling og stgtte, borgerne skal have for at na dertil.

Figur 36. " Er indsatsmalene borgerrettede?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=35).
Note: En handleplan indeholder ingen indsatsmal, derfor er N=35.

| godt to tredjedele af handleplanerne angiver indsatsmalene saledes ikke
den udvikling, der @nskes for borgeren, men fokuserer i stedet pa den stgtte,
borgeren skal modtage. Analysen af anvendelsen af udredninger viste, at
borgeren i hgj grad inddrages, og projekterne har ogsa aktivt forsggt at ind-
drage borgerne i arbejdet med handleplanen. Der er alligevel en risiko for, at
malseetninger, der ikke angiver mal for borgeren selv, kan mindske fokus pa
borgerens eget ejerskab til handleplanen og forlgbet.

Samlet viser sagsgennemgangen saledes, at flertallet af handleplanerne har
fokus pa begge lidelser og herigennem skaber grundlaget for, at sektorerne
kan foretage en koordination af de igangsatte indsatser og behandlinger. Fa-
tallet sikrer imidlertid en egentlig integration af det fremadrettede forlgb.

Ved projektets afsluttende evalueringsseminar bekreeftede bade projektle-
dere og projektmedarbejdere, at de oplever, at handleplanerne er koordineret
sharere end integreret. Projekterne oplever koordinationen af handleplanerne
som en vigtig succes i sig selv, idet de lgbende kan sikre en fleksibel indsats
pa tveers af sektorer og en Igbende tilpasning til borgerens motivationsniveau
og @nsker.
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"Udfordringen er, at
vores planer ikke har
erstattet noget. De har
ikke engang erstattet en
§ 140-handleplan”

Projektleder

® ——u

Erfaringerne med at bruge handleplanen i praksis viser sdledes, at det fortsat
kan veere vanskeligt at opna en egentlig integration af handleplanerne pa
tveers af de involverede sektorer. Det skyldes blandt andet, at det tveerfaglige
team som beskrevet i afsnit 3.1.3 typisk ikke har selvstaendig kompetence til
at tildele og igangseette indsatser og behandlinger. Det tveerfaglige team har
saledes ikke altid mulighed for frit at udveelge og tilpasse indsatser gensidigt,
sa de for alvor skraeddersyr et integreret forlgb til borgeren. Samtidig har den
manglende feelles it-understgttelse ogsa her vanskeliggjort det tvaersektori-
elle arbejde med at integrere indsatsen.

Disse vanskeligheder og en oplevelse af, at handleplanerne udger et ekstra
niveau af dokumentation i tillaeg til de planer, der allerede eksisterer eller bli-
ver udarbejdet udenfor teamet, bidrager til at forklare, at medarbejderne ikke
over tid har faet en betydelig mere positiv oplevelse af handleplansredskabet,
som figur 37 indikerer. lgennem hele forlgbet har over 60 procent af medar-
bejderne i hgj eller nogen grad oplevet handleplanen som nyttig, men der er
ogsa en betydelig andel, der kun i mindre grad eller slet ikke er af denne op-
fattelse.

Figur 37. "Den integrerede handleplan er et nyttigt redskab, nar der ar-
bejdes med borgere med sindslidelse og misbrug"
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Kilde: Survey blandt medarbejdere.

Ligesom med udredningen understreger dette behovet for ledelsesfokus pa
forankring af redskaberne. Det er vigtigt at formidle, hvilken faglig gevinst der
kan ses ved at udarbejde tveersektorielle handleplaner, selv nar disse ikke er-
statter sektorernes individuelle planer. Ogsa her ses det i sagerne, at den
tveersektorielle handleplan skaber grundlag for en koordination — og i nogle
tilfeelde ogsa en egentlig integration — af indsatserne, der ellers ville veere
vanskelig at opna pa tveers af sektorerne. Ogsa i forhold til handleplanerne er
det centralt at fastholde fokus pa det overordnede forméal om at sikre en mere
integreret indsats fremfor alene at fokusere pa processen og redskaberne.

Afsnittet viser altsa samlet set, at selvom selve handleplansveerktgijet i rimelig
vidt omfang er blevet implementeret i projekternes praksis og danner ramme
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for arbejdet med begge lidelser, sé er det kun i mindre grad lykkedes at an-
vende det til at understatte en reel integration af indsatser og behandlinger.

Planleegning

Den praktiske integration af de indsatser og behandlinger, som borgeren
modtager, indrammes af handleplanen, men udmgntes af den helt konkrete
planleegning af indsatsernes og behandlingernes indhold og sammenhaeng.
Der anvendes forskellige terminologier for dette i de forskellige enheder i
kommune og region, og disse planer kaldes for eksempel behandlingsplaner,
rehabiliteringsplaner eller psedagogiske planer.

Af to primeere arsager har dette niveau af den integrerede planleegning ikke
veeret i fokus i projektet.

For det farste har de konkrete psykiatriske, sundhedsfaglige og misbrugsfag-
lige indsatser afspejlet de lokale organiseringer og serviceniveauer. Selve til-
retteleeggelsen og udfgrelsen af indsatserne har altsa sjeeldent veeret vareta-
get af det tveerfaglige team alene. De enkelte afdelinger eller sektorer har s&-
ledes typisk haft hver deres plan for deres del af indsatsen for borgeren.

For det andet har det som beskrevet i de foregaende afsnit primaert veeret
muligt at opna koordination fremfor integration i udredninger og handleplaner,
hvorfor der typisk ikke har veeret et tilstraekkeligt grundlag for at sikre en inte-
gration med hensyn til det konkrete indhold og samspillet mellem behandlin-
gerne.

Ogsé pa dette niveau har de tveerfaglige team arbejdet pa at sikre koordina-
tion, for eksempel ved at sgge at ggre den udgaende behandlingsindsats
tvaersektoriel eller ved at sikre, at borgerens mgdetidspunkter i de to sektorer
koordineres.

Kriseplaner indgar ogsa som del af planleegningen og gennemfgarelsen af de
konkrete indsatser i modellen for en integreret indsats, og dette har der iseer
til sidst i afpr@vningsperioden i hgjere grad veeret fokus pa i projekternes ar-
bejde.

Kriseplanerne er en vigtig del af planlaegningen af den integrerede indsats,
fordi de udger et borgerrettet redskab til at @ge fokus pa konstruktiv adfaerd i
en krise- eller tilbagefaldssituation. Dermed kan kriseplanerne understgtte
bade empowerment, fastholdelse og recovery.

De fleste projekter er kommet i gang med kriseplansarbejdet relativt sent i af-
prgvningsperioden, som det ses i figur 38. Dette skyldes primeert, at imple-
menteringen af udrednings- og handleplansredskaber har vaeret i fokus i en
stor del af perioden.
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" Jeg har oplevet, at det
har vearet nemmere for
dem [borgerne] at
forholde sig til deres egne
ord og deres egen plan.”

Projektleder

!

Figur 38. Udviklingen i implementeringsgrad af kriseplaner (gennemsnit
for alle projekter)
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Kilde: Implementeringsbarometer.

| de sager, hvor projekterne har udarbejdet kriseplaner, har oplevelsen veeret
overvejende positiv. At f4 italesat livliner, tidlige krisetegn og mestringsstrate-
gier kan veere givende for borgeren og for forlgbet. | nogle tilfeelde har projek-
terne oplevet, at borgerne i hgjere grad har ejerskab til kriseplanen end til de
andre planer. | flere tilfeelde er det borgerne selv, der har udfyldt kriseplans-
skemaet.

Projekternes erfaring har veeret, at det kraever en individuel vurdering, om det
er relevant at udarbejde en kriseplan med den enkelte borger. | forhold til
nogle borgere kan det vaere vanskeligt at time udarbejdelsen af kriseplanen,
idet borgerne ofte har lettest ved at reflektere over krisetegn og mestrings-
strategier i mere stabile perioder. | forhold til nogle borgere kan det endvidere
veere vanskeligt at formidle formalet med kriseplanen, og endelig vil nogle
borgere ikke have det forngdne overskud til faktisk at anvende planen, nar
den bliver relevant. Det centrale er saledes ikke, hvor mange kriseplaner der
udarbejdes, men at der tages en aktiv beslutning om en kriseplan i hvert bor-
gerforlgb. Endelig papeges det, at det er vigtigt at overveje, hvilke handlemu-
ligheder teamet har for at reagere pa tidlige krisetegn hos borgerne.

De to elementer i planleegningsfasen — behandlingsplaner og kriseplaner — er
altsd kun i begreenset omfang implementeret i praksis. Dette skyldes blandt
andet, at implementeringen af de andre elementer i modellen farst relativt
sent i forlgbet er kommet langt nok til at understgtte arbejdet med den kon-
krete planlaegning af det resterende forlgb for borgeren.

Indsats

Formalet med forlgbsbeskrivelsens foregaende faser er i sidste ende at sikre,
at de indsatser og behandlinger, som borgeren modtager, udggar et samlet og
integreret forlgb, der sikrer, at begge borgerens lidelser, givet deres gensi-
dige pavirkninger, adresseres pa den mest hensigtsmaessige made.
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Projekternes indberetning af nggletal viser, at borgerne i stigende grad igen-

nem afprgvningsperioden har modtaget de indsatser, der indgar i deres
handleplan, jf. figur 39.

Figur 39. Andel borgere, der modtager de indsatser, der er aftalt i
handleplanen
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Kilde: Nggletal.

| det omfang tilretteleeggelsen af stgtte- og behandlingsindsatser i handlepla-
nen har veeret koordineret og integreret, er dette altsa ogsa i stigende grad
blevet udmgntet i de indsatser, der rent faktisk igangsaettes for borgerne.
Projekternes sammenteaelling viser, at 64 procent af de borgere, der er ind-
gaet i projektet igennem hele afpravningsperioden, har modtaget de aftalte
indsatser. At ikke alle har modtaget de aftalte indsatser kan formodentlig del-
vist forklares ved frafald inden igangseettelse af indsatser. Dette indikerer

altsd, at en stor del af borgerne har modtaget stgtte og behandling, der er ko-
ordineret og i nogle tilfeelde egentlig integreret.

Som en indikator p4, om borgerne modtager relevante behandlingsindsatser,
har projekterne Igbende indberettet nggletal angdende antallet af borgere,
der modtager ambulant behandling i psykiatrien. Som det ses i figur 40, har
der igennem afprgvningsperioden veeret en stigende andel borgerne, der har
modtaget ambulant behandling i psykiatrien.
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Figur 40. Andel borgere, der indenfor den seneste maned har modtaget
ambulant behandling i psykiatrien
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Kilde: Nggletal.

Dette indikerer, at den integrerede indsats i hvert fald med hensyn til borger-
nes sindslidelse i stigende omfang har formaet at sikre tildeling af og borger-
nes deltagelse i relevant behandling. Projekterne oplever det saledes som et

positivt resultat, at de har faet et stagrre antal borgere i behandling for deres
sindslidelse.

Som beskrevet ovenfor har valget af de konkrete indsatser for borgerne vee-
ret styret af de lokale serviceniveauer i kommune og region og er derfor ikke
indgaet som et seerskilt fokus i projektet. Det er derfor ikke indenfor ram-
merne af evalueringen at vurdere, om borgerne har modtaget de rette indsat-
ser i forhold til deres behov og deres motivationsniveau.

De eksisterende stgtte- og behandlingstilbud i kommune og region har over-
ordnet sat rammerne for tildelingen af indsatser og behandlinger. De involve-
rede kommuner og regioner har ikke etableret nye stgtte- eller behandlingstil-
bud i forbindelse med implementeringen af den integrerede indsats. Afpragv-
ningen viser dog, at det tveerfaglige team i sig selv kan siges at udggare et nyt
stgttetilbud. Den ops@gende og vedholdende tilgang igennem hele borgerens
forlgb kan siges at udggre et seerligt tilbud, hvor borgeren modtager en indivi-
duelt tilrettelagt og handholdt stgtteindsats fra en eller flere faste kontaktper-
soner, der indeholder blandt andet motiverende samtaler og praktisk hjaelp til
at tilrettelsegge forlgbet.

Udover de stgttebehov, som det tveerfaglige team saledes selv varetager, har
det veeret oplevelsen, at den eksisterende vifte af statte- og behandlingstil-
bud i de fleste tilfeelde har veeret tilstraekkelig til at tilrettelaegge de rigtige for-
Igb for borgerne.

Ingen af projekterne angiver imidlertid at have implementeret specialiserede

dobbeltdiagnosetilbud til borgernes netvaerk, som det ses i implementerings-
barometret i figur 41.
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Figur 41. Tilbud til netveerk — implementeringsgrad december 2014
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Kilde: Implementeringsbarometer.

Generelt har projekterne kunnet tilbyde borgernes netveerk uddannelse og
radgivning separat i forhold til henholdsvis sindslidelse og misbrug. Projek-
terne har ikke haft et stgttetilbud seerligt malrettet mod pararende til borgere
med bade sindslidelse og misbrug. Projekterne oplever dog ikke generelt, at
der har manglet relevante behandlings- og stgttemuligheder til borgerne.

Afsnittet indikerer, at borgerne i rimeligt omfang har modtaget de indsatser,
der var aftalt i handleplanerne, og at indsatserne for en stor dels vedkom-
mende har veeret koordineret og i nogle tilfaelde integreret. Selvom det ikke
er indenfor rammerne af evalueringen at afdaekke, om de leverede statte- og
behandlingsindsatser er tilstraekkelige, melder projekterne ikke om at have
oplevet betydelige begraensninger i forhold til valg af indsatser.

Opfelgning

Opfelgning er uanset malgruppe helt afgarende for successen af behand-
lings- og statteindsatser. | forbindelse med den integrerede indsats er en
hyppig og systematisk opfalgning dog seerlig vigtig, idet malgruppen typisk
oplever store udsving i deres sygdomsforlgb og pludselige eendringer i deres
sociale situation og derfor kan have brug for eendringer i behandling og stette
pa bade kort og lang sigt.

Alle projekterne har implementeret en systematisk opfglgning pa borgerne
gennem en raekke af de elementer, der indgdr i den integrerede indsats. Den
ops@gende og vedholdende tilgang har veeret implementeret med godt ud-
bytte i alle projekterne og har dermed bidraget til at sikre den Igbende opfalg-
ning pa den enkelte borger. Den motivationsbaserede tilgang har ligeledes
involveret jeevnlig kontakt med borgerne og Igbende vurdering af deres situa-
tion. Endvidere har projekterne som beskrevet i afsnit 1.3 foretaget en raekke
lgbende indrapporteringer af oplysninger om borgernes udvikling, der har
kraevet en kvartalsvis opfglgning pa den enkelte borger.
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De forholdsvis omfattende opfglgningskrav i forbindelse med projektet og
den lgbende monitorering reflekteres i sagsgennemgangen, hvor en opfglg-
ning indenfor det seneste halve ar er dokumenteret i nzesten tre fierdedele
(73 %) af sagerne. Dette vidner om en hgj grad af konsekvens i opfglgnings-
arbejdet hos de tveerfaglige team.

Figur 42. "Er der fulgt op pa udredning og/eller handleplan indenfor det
seneste halve ar?”
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Kilde: Sagsgennemgang (N=37).

Nar det er sagt, viser figur 42 imidlertid ogsa, at der i de resterende 27 pro-
cent af sagerne ikke er dokumenteret en opfalgning indenfor det seneste
halve ar. Givet malgruppens kompleksitet og ofte meget svingende forlab
kan det veere uhensigtsmaessigt for fastholdelsen af de fremskridt, der opnas,
hvis der ikke lgbende fglges op pa sagerne, og i mange tilfaelde kan der
vaere behov for en hgj opfalgningsfrekvens. For en del af de 27 procent ved-
kommende kan der imidlertid vaere tale om manglende dokumentation sna-
rere end manglende opfglgning.

Afsnittet viser samlet set, at projekterne overvejende har implementeret op-
folgningselementet i forlgbsbeskrivelsen i deres praksis. Der er dog indikatio-
ner pa, at dette ikke altid medfarer en systematisk revision af udredninger og
handleplaner, der understatter tilpasningen af mal, indsatser og behandlin-
ger.

Vurdering af den samlede implementering af forlgbsbeskri-
velsen

| de foregdende afsnit er der foretaget en vurdering af, om projekterne pa en
hensigtsmaessig made har implementeret de syv elementer af den borgerret-
tede del af den integrerede indsats, der er samlet i forlgbsbeskrivelsen.

| figur 43 nedenfor er konklusionerne fra hvert af de syv afsnit samlet for at
give et overblik over implementeringen af indhold og redskaber under hver
fase og hvert element.
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Figur 43. Opsummering af implementeringen af forlgbsbeskrivelsens
elementer

Projekterne har implementeret en relativt systematisk tilgang til

opsporing af borgere i malgruppen og har sikret et bredt kendskab O
ol zlez el blandt samarbejdspartnerne og et tilstreekkeligt indtag af borgere i
teamet.

Projekterne har arbejdet aktivt med den motivationsbaserede
tilgang og vurderer, at tilgangen er fuldt implementeret. Det er dog
MOTIVATIONS- | ikke i tilstreekkeligt omfang lykkedes at dokumentere og nyttiggare ‘

BASERET viden om motivationsniveau i udarbejdelsen af udredninger og
TILGANG

handleplaner.

Projekterne har i vidt omfang implementeret de helheds-

orienterede udredninger og inddraget borgerne i arbejdet. Fokus Q
pa dannelsen af en tveerfaglig problemforstaelse er dog i mindre

grad udmgntet i praksis.

Selvom selve handleplansveerktgjet i rimelig vidt omfang er blevet
implementeret som ramme for arbejdet med begge lidelser, er det
kun i mindre grad lykkedes at anvende det til at sikre en reel
integration af de igangsatte indsatser og behandlinger.

integrerede behandlingsplaner. Kriseplanerne har veeret i
anvendelse, men er ikke fuldt implementeret i praksis.

Evalueringen indikerer, at der har veeret adgang til de rette tilbud
til borgerne, men at der alene har veeret et tilstreekkeligt grundlag
i de foregaende faser til at sikre koordination i de leverede
borgerforlab, ikke integration.

Projekterne har overvejende implementeret opfglgningselementet
i forlgbsmodellen i deres praksis. Der er dog indikationer pa, at
dette ikke altid medfgrer en systematisk revision af udredninger
og handleplaner.

Planlaegningsarbejdet i den integrerede indsats har veeret
forankret i de enkelte enheder, og der har ikke veeret udarbejdet @

‘ Fuldt implementeret

O Ikke implementeret

De foregaende afsnit og figuren viser, at implementeringen af forlgbsbeskri-
velsen er ndet langt i afpravningsperioden, og at projekterne er naet frem til
en implementeringsgrad, der betyder, at de kan siges at have arbejdet med
forlabsbeskrivelsen i praksis, dog under en raekke tilpasninger til lokale for-
hold. Projekterne har i vidt omfang sikret opsporing af borgerne, en motivati-
onsbaseret tilgang til arbejdet med dem, en helhedsorienteret udredning af
deres problematikker, handleplaner rettet mod begge lidelser og en systema-
tisk opfalgning. Saledes kan man sige, at der er opnaet en relativt hgj grad af
implementering af indholdet i modellen. Projekterne har i vidt omfang formaet
at skabe koordination og sammenhaeng i forlgabene med en fleksibel og indi-
viduelt tilrettelagt indsats, men formalet om at levere en egentlig integreret
stgtte- og behandlingsindsats til borgerne er kun realiseret i et mindre om-
fang.
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3.2. Samlet vurdering af projekternes
implementering af modellen

Dette kapitel har — komponent for komponent — analyseret de fire projekters
anvendelse af modellen for en integreret indsats og vurderet, om udmgntnin-
gen i praksis har svaret til modellens indhold og formal. Her samles op pa
disse delkonklusioner som grundlag for en samlet vurdering af, om der i pro-
jekterne er implementeret en reelt integreret indsats for borgerne.

Helt overordnet kan det konkluderes, at der gennem projekternes arbejde
med at implementere den integrerede indsats er sikret en hgj grad af samar-
bejde mellem de involverede enheder i arbejdet med den enkelte borger.
Teammedlemmerne har kommunikeret pa tveers af sektorer og fagligheder
og har saledes opnaet forstaelse af handlemulighederne i de andre enheder.
Dermed er der skabt grundlag for en sammenhaengende og meget borgerfo-
kuseret indsats pa tveers af faglige og organisatoriske skel. Dette er en me-
get vigtig succes for arbejdet med den integrerede indsats.

Figur 44 samler kapitlets delkonklusioner og giver et samlet overblik over vur-
deringen af projekternes implementering af modellen for en integreret ind-
sats. Alle projekterne har etableret et tveerfagligt team med de forngdne fag-
lige kompetencer og har i tiltreekkelig grad sikret faste strukturer og rammer
om teamets arbejde. Ligeledes har alle projekterne arbejdet malrettet med
den opsggende tilgang igennem hele borgerens forlgb. Projekterne har end-
videre formaet at implementere indholdet af de feelles processer og redska-
ber i det borgerrettede arbejde og sikret en hgj grad af samarbejde og koordi-
nation pa tveers af sektorer.
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Figur 44. Opsummering af implementeringen af modellen for en integreret indsats

Det tveerfaglige team er helt
grundleeggende implementeret i
alle projekterne. Den konkrete
sammenseetning af teamet er,
som modellen foreskriver,
foretaget under forskellig
tilpasning til forskellige lokale
forhold. De tveerfaglige team

har i vidt omfang veeret sammen-
sat, s de indeholdt eller havde
adgang til de faglige ressourcer,
der skal til for at udrede helheds-
orienteret og tilretteleegge
integrerede indsatser som enten
faste medlemmer eller ad hoc-
deltagere. | nogle projekter er
dette arbejde herudover blevet
understgttet af et brobyggende
kulturspor.

Implementeringen af en tveersektorielt integreret ledelse pa
styregruppe- og projektledelsesniveau er opnaet i
varierende grad i de fire projekter. Alle projekterne har
oplevet det som vanskeligt at sikre ledelsesforankring og
stabil involvering, og iseer i to projekter har begraenset
ledelsesopbakning og ledelsesstabilitet skabt barrierer for
en smidig tveersektoriel integration af arbejdet.

\

Projekterne har sikret det
daglige samarbejde
gennem klare strukturer for
samarbejdet fremfor i kraft

5. af feelles fysiske rammer.
F/AELLES Strukturerne for indsatsen
PROCESSER OG har understgttet en
integreret indsats, i den
REDSKABER forstand at der har fundet
et kontinuerligt tveerfagligt
samarbejde om borgernes

forlgb sted, men de har i
mindre grad understgttet
en uformel, daglig sparring
mellem de deltagende
fagligheder.

N

Den opsggende tilgang er blandt de elementer af den

borgerrettede del af den integrerede indsats, som

projekterne i hgjest grad oplever at have implementeret i

praksis. Det vurderes, at den opsggende tilgang i stort

omfang er udmentet i praksis, idet tilgangen har veeret en @ ~uidt implementeret
del af opsporing, motivering, udredning, handleplans-

arbejdet og selve behandlingen af borgerne. O Ikke implementeret

Som figuren viser, er modellen altsd i vidt omfang implementeret i projekter-
nes praksis, hvilket ma betragtes som positivt givet de store organisatoriske,
faglige og kulturelle forskelle i de involverede sektorer og den relativt korte
implementeringsperiode.

Samtidig ma det medgives, at modellen for en integreret indsats ikke pa alle
omrader er blevet fuldt implementeret. De vigtigste begraensninger i imple-
menteringen af modellen drejer sig for det farste om den tveersektorielle le-
delsesforankring og for det andet om skabelsen af et grundlag for en reelt in-
tegreret indsats i det enkelte borgerforlgb.

Manglende ledelsesmaessig opbakning til og forankring af den integrerede
indsats har i flere projekter udgjort en vaesentlig begraensning for teamets
evne til at levere en reelt integreret indsats. Manglende beslutningskraft har
blandt andet skabt barrierer for at sikre det forngdne input fra alle relevante
fagligheder og enheder i og udenfor det tvaerfaglige team. Manglende kom-
petencer til at tage beslutninger, der geelder pa tveers af sektorer, har saledes
medfgrt et mindre smidigt samarbejde og i sidste ende en mindre integreret
indsats.
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Selvom projekterne i vidt omfang har implementeret elementerne og redska-
berne i forlgbsbeskrivelsen og har sikret en koordineret indsats for langt de
fleste borgere, er det i anvendelsen i forhold til det enkelte borgerforlgb ikke
fuldt ud lykkedes de tvaerfaglige team at skabe grundlag for, at indsatser og
behandlinger kan tilretteleegges som egentlig integrerede forlgb for borgerne.
Dette skyldes blandt andet blivende forskelle mellem sektorerne, fortsatte or-
ganisatoriske adskillelser og en afprgvningsperiode af begraenset varighed
og illustrerer sdledes vanskeligheden ved at overkomme disse strukturelle
barrierer for tveersektorielt samarbejde. At den integrerede indsats alligevel er
kommet langt med hensyn til at overkomme udfordringerne ved den sektori-
elle opdeling og sikre koordinering pa tveers ses af analysen i kapitel 4.

Analysen af implementeringen af modellen for en integreret indsats viser
samlet set, at der er skabt et robust grundlag for en betydelig forbedring af
kvalitet og indhold i den indsats, som kommuner og regioner kan tilbyde bor-
gere med bade sindslidelse og misbrug, selvom implementeringen ikke nad-
vendigvis i praksis understgtter en fuldt integreret indsats. Det fglgende kapi-
tel tager udgangspunkt i denne konklusion og analyserer resultaterne af den
integrerede indsats bade pa det organisatoriske niveau i kommuner og regio-
ner og for de borgere, der er indgaet i projektet.
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4. Resultater af en
iIntegreret indsats

Implementeringen af modellen for en integreret indsats har

styrket tveerfagligheden i arbejdet med borgernes forlgb og
skabt en mere robust koordination af indsatsen. Der er ikke
sket en fuld integration af indsatsen, men der ses en positiv
udvikling med hensyn til borgernes motivationsniveau og i

lidt mindre omfang deres funktionsniveau.

Som beskrevet i indledningen har der vaeret et todelt formal med at udvikle
og implementere modellen til en integreret indsats.

Organisatorisk niveau Borgerniveau

Sikre og videreudvikle indsatsen for Understgtte den enkeltes mulighed
borgere med sindslidelse og mis- for at tage ansvar for og gve indfly-
brug ved at udvikle metoder til at delse pa eget liv og leve selvstaen-
integrere indsatsen pa tveers af digt pa egne preemisser med mulig-
regionspsykiatrien, misbrugs- hed for familie, job og netvaerk.
behandling og socialpsykiatrien.

Formalet med evalueringen af modellen for en integreret indsats er at af-
daekke resultaterne af at implementere og arbejde med en integreret indsats
pa begge disse niveauer. Fgrst analyseres det, om implementeringen af den
integrerede indsats har medfgrt en udvikling i de organisatoriske rammer for
arbejdet med malgruppen pa tveers af sektorer. Herefter analyseres det, om
der kan konstateres positive resultater pa borgerniveau af den integrerede
indsats med udgangspunkt i den lgbende progressionsmaling, der er blevet
foretaget i projekterne.

4.1. Organisatoriske resultater

Vurderingen af de organisatoriske resultater skal afdeekke, i hvilket omfang
implementeringen af den integrerede indsats har fgrt til udvikling i arbejdet
med malgruppen pa tveers af sektorerne. Konkret vurderes det, om den inte-
grerede indsats fremmer tre forskellige aspekter af de organisatoriske ram-
mer:

o Det tveersektorielle samarbejde om borgernes forlgb.

¢ Den tveerfaglige integration i arbejdet med borgernes problemstillinger og
gnsker.
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"Det handler om at fa det
samlede system til at
vage vedholdende og
udholdende, og at fafolk
til at dbne op for en mere
fleksibel tilgang i stedet
for at holdefast i de
normale
fremgangsmader”

Projektleder

¢ Integrationen mellem indsatser rettet mod henholdsvis sindslidelse og
misbrug pa tveers af sektorer og enheder.

Disse tre temaer analyseres seerskilt nedenfor.

Vurderingen af de organisatoriske resultater traekker p& analysen af projek-
ternes implementering af modellens elementer i det foregaende kapitel samt
en reekke andre kilder, herunder oplevelsen af den integrerede indsats blandt
borgere, medarbejdere og samarbejdspartnere. Kommuners og regioners or-
ganisatoriske udgangspunkt, der er belyst i baselineanalysen, anvendes i af-
deekningen af, om de organisatoriske resultater mindsker nogle af de udfor-
dringer, der tidligere karakteriserede arbejdet om malgruppen pa tveers af
sektorer.

De organisatoriske resultater, som kapitlet analyserer, er fremkommet under
de seerlige vilkar, der gar sig geeldende i en projektkontekst. Derfor angives
afslutningsvis en raekke seerlige opmaerksomhedspunkter forbundet med til-
retteleeggelsen af indsatsen som del af den almindelige drift. Disse kan bi-
drage til, at lignende resultater vil kunne realiseres udenfor projektkontek-
sten.

4.1.1. Tveersektorielt samarbejde om borgerforlgb

Den mest grundlaeggende udfordring for samarbejdet om borgere med sinds-
lidelse og misbrug er, at de to lidelser behandles i to forskellige sektorer.
Baselinekortlaegningen viste, at adskillelsen for det fgrste gar det vanskeligt
at identificere feelles borgere, idet hver sektor i udgangspunktet har fokus pa
den del af borgerens problematik, der hgrer under deres fagkompetence. Ad-
skillelsen betyder til tider, at borgere lander mellem to stole, fordi en ube-
handlet sindslidelse udggar en barriere for misbrugsbehandling, og et ube-
handlet misbrug udgar en barriere for psykiatrisk udredning. Selv nar de to
sektorer er bevidste om deres feelles borgeres komplekse problematikker, vi-
ser kortleegningen, at det kan veere en udfordring at videndele og koordinere
blandt andet p& grund af manglende kendskab og begraensninger i mulighe-
den for at udveksle oplysninger.

Opdelingen mellem de to sektorer er et grundvilkar, men implementerings-
evalueringen viser, at den integrerede indsats gennem oprettelse af et tveer-
sektorielt team af medarbejdere har bidraget til at bygge bro mellem sekto-
rerne. Indsatsen har herigennem bidraget til at udvikle det tvaersektorielle
samarbejde om borgerne pa méader, der minimerer disse udfordringer.

Evalueringen af implementeringen af modellen viser som beskrevet i kapitel
3, at projekterne blandt andet har sikret en vidtraekkende opsporing af bor-
gere i malgruppen ved at udbrede kendskabet til malgruppen og den integre-
rede indsats pa tveers af en lang raeekke enheder i bade kommuner og regio-
ner.
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Gennem den tveersektorielle organisering i et tvaerfagligt team med netvaerk
og kontakter, der reekker ind i begge sektorer, er der sikret en gget vidende-
ling om de enkelte borgere og om malgruppen som sadan. Borgersamtykke
til udveksling af oplysninger har herudover understgttet en faelles drgftelse af
borgerens behov ud fra alle tilgeengelige oplysninger og har dermed gget
tveerfagligheden i tilretteleeggelsen af borgernes forlgb.

Endelig viser implementeringsevalueringen, at indsatsen samtidig har sikret
en hgj grad af fastholdelse igennem forlgbet, blandt andet gennem en opsg-
gende tilgang, og ved at koordinationsbyrden har ligget hos tovholderne
fremfor hos borgeren selv.

Den ggede videndeling mellem sektorerne, det ggede gensidige kendskab til
rationaler og arbejdsgange i de andre enheder og den hgje grad af tvaersek-
toriel koordination i det enkelte borgerforlgb indikerer tilsammen, at projekter-
nes implementering af modellen har bidraget til at mindske eller helt lukke
nogle af de huller i systemet, som borgerne tidligere risikerede at falde ud
igennem.

Blandt medarbejderne i begge sektorer vurderes det, at der er sket en positiv
udvikling i rammerne for at samarbejde pa tveers. 24 ud af 26 medarbejdere
angiver sdledes, at projektet i hgj eller nogen grad har lettet det tvaersektori-
elle samarbejde om borgerne.

Figur 45. " Jeg oplever, at projektet har gjort det lettere for mig at samar-
bejde pa tvaers af kommune og region om indsatsen for borgerne”

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m| hgj grad I nogengrad ™I mindre grad ®Sletikke ®Ved ikke

Kilde: Survey blandt medarbejdere, september 2014 (N=26).

Der opstar dog stadig udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde. Team-
medarbejdernes fortsatte forankring i sektorernes daglige drift kan udggare en
barriere for samarbejdet, ligesom forskellige arbejdsprocesser og it-systemer
fortsat vanskeligggr den Igbende koordination. Den integrerede indsats har
dog reduceret nogle af de udfordringer, som den sektorielle opdeling af psy-
kiatri, socialpsykiatri og misbrugsbehandling tidligere udgjorde for det tveer-
faglige samarbejde.

Afsnittet viser sdledes, at evalueringen peger pa, at den integrerede indsats

igennem en raekke mekanismer bidrager til at gge samarbejdet om borgerfor-
lzbene pa tveers af de involverede enheder i kommer og regioner.
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"En fadles handleplan er
rigtig nyttig, fordi man
drager fadles
konklusioner ud frade
informationer, han har fra
de forskellige sektorer”

Teammedarbejder

4.1.2. Tveerfaglig integration i sagerne

Det styrkede samarbejde mellem sektorerne om borgerne udggr en veesent-
lig udvikling i kommuners og regioners arbejde med borgere i malgruppen.
En egentlig integreret indsats kraever imidlertid ogsa, at det faglige indhold i
forlgbet udvikles, sa der ligger et tvaerfagligt perspektiv til grund for bade ud-
redning, tilretteleeggelse af handleplan og igangsat stgtte og behandling.

Baselinekortleegningen viste, at der forud for implementeringen af modellen
fandt en grad af koordination sted i forhold til det enkelte borgerforlgb, men at
der ikke var nogen integrerede tilbud med tveerfaglig udredning og behand-
ling. Selv hvis sektorerne havde kendskab til feelles borgere og var opmaerk-
somme pa behovet for samarbejde, havde de ingen feelles redskaber eller
metoder til radighed for samarbejdet.

Som vist i afsnit 3.1.5 har projekterne implementeret faste strukturer og ram-
mer for det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde, der tilgodeser, at der
kan arbejdes med borgerne i feellesskab. Der er gennemfgrt tvaerfaglige kon-
ferencer om borgernes behov med faste intervaller og med deltagelse af en
reekke forskellige fagligheder. Alle fire tveerfaglige team har gennemfart fael-
les udredninger og udarbejdet handleplaner. De tveerfaglige team har oplevet
at opna en gget gensidig forstaelse af de involverede faglige perspektiver og
en feelles forstdelsesramme og terminologi. Selvom der fortsat er udfordrin-
ger forbundet med at anvende disse feelles metoder og redskaber pa tveers
af sektorer, er der ogsa her sket en vigtig udvikling, der gar en positiv forskel
for den indsats, der leveres til borgerne.

Selvom implementeringsevalueringen indikerer, at indsatsen ikke er fuldt in-
tegreret, betyder det tveersektorielle samarbejde om det enkelte borgerforlgb
og udarbejdelsen af tveerfaglige udredninger og handleplaner, at indsatsen er
langt mere robust koordineret, end den var forud for implementeringen. Afsnit
3.1.5 viste, at 94 procent af udredningerne og 73 procent af handleplanerne
forholder sig til begge borgerens lidelser. Dette viser, at der i meget hgj grad
foretages et feelles arbejde om borgerens forlgb pa tveers af fagligheder.

Der er en del af udredningerne og handleplanerne, der ikke fuldt integrerer
de faglige perspektiver til en samlet problemforstéelse og et integreret formal
med de indsatser, der skal saettes i gang, som det sas i implementeringseva-
lueringens afsnit 3.1.5. Alligevel analyseres samspillet mellem lidelserne i
mere end 40 procent af udredningerne, og der opstilles mal for begge lidelser
i 63 procent af handleplanerne. Dette viser, at kommuners og regioners
handtering af forlgbet for borgere med sindslidelse med misbrug er markant
teettere pa en egentlig integration, end det tidligere har veeret tilfaeldet. Den
koordinerede — omend ikke fuldt integrerede — indsats, som implementerin-
gen af modellen har medvirket til, udger i sig selv en stor udvikling i kvaliteten
af det forlgb, der tilbydes borgerne.

Spgrger man medarbejderne i de tveerfaglige team, oplever en stor del af
dem, at den integrerede indsats har medfgrt en udvikling af indsatsen for bor-
gerne. 21 ud af 26 teammedarbejdere oplever i hgj eller nogen grad, at den
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indsats, som teamet har leveret til borgerne, har veeret bedre end det, de nor-
malt ville veere blevet tilbudt, jf. figur 46.

Figur 46. " Efter din vurdering har det da haft en positiv betydning for
borgerne, at deres sag er blevet behandlet gennem den integrerede ind-
sats fremfor den normale indsats for mélgruppen?”

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m| hgj grad I nogengrad ™I mindre grad ®Sletikke ®mVed ikke

Kilde: Survey blandt medarbejdere, september 2014 (N=26).

Figuren viser sdledes, at en stor del af fagpersonerne med seerligt kendskab
til malgruppen og den integrerede indsats vurderer, at de tveerfaglige team
har gjort en forskel for borgerne. Den opsggende indsats er noget af det, der
i projekterne opleves som seerligt udbytterigt for borgerne, savel som oplevel-
sen af, at sektorerne snakker sammen og har et feelles fokus. Det opleves, at
nogle borgere har faet adgang til en hjeelp pa tveers af systemer, som de el-
lers ikke ville have faet. Igennem det tveerfaglige arbejde er der sikret en hg-
jere grad af fleksibilitet i de eksisterende systemer, som er kommet borgerne
til gavn. Projekterne oplever endvidere, at borgerne i mange tilfeelde er blevet
udredt og behandlet hurtigere igennem den integrerede indsats.

Afsnittet viser, at den integrerede indsats har tilvejebragt en faelles ramme for
integrationen af de faglige perspektiver, som er ngdvendige for at levere et
integreret stgtte- og behandlingsforlgb for borgere med sindslidelse og mis-
brug. Modellen medfarer en positiv udvikling i kvaliteten af det forlgb, som til-
bydes borgerne, selvom det faglige potentiale i denne feelles ramme ikke
fuldt er blevet udnyttet i praksis til at sikre egentlig tveerfaglig integration.

4.1.3. Integration af stgtte- og behandlingsindsatser

At kommuner og regioner har opnaet en robust koordination og gget grad af
tvaerfaglighed i deres arbejde med borgernes forlgb gger sandsynligheden
for, at de stgtte- og behandlingsindsatser, der i sidste ende leveres til bor-
gerne, er integreret. Det vil sige, at borgernes indsatser pa tveers af de to
sektorer udgar et faelles forlab og understatter hinanden i at skabe bedring
hos borgeren. Dette afsnit analyserer séledes, om indsatserne er sammen-
haengende og opfylder borgernes komplekse behov.

Den gennemfgrte survey viser, at borgerne i projekterne i relativt hgj grad op-
lever indsatsen som sammenhaengende. 71 procent af borgerne oplever i hgj
eller nogen grad, at der er sammenhaeng i den stgtte, de far, som det ses i
figur 48.
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"Det har vaaet en god hjadp
lige fradag ét. Det har
vaget rart, at der har vaaet
ekstra omsorg omkring
mig.”

Borger

" Jeg har vaget tryg ved, at
de snakkede med hinanden.
Det har vaaet for at hjedpe
mig og i min egen
interesse.”

Borger

Figur 47.” Der er sammenhang i den statte, jeg far”
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m | hgj grad I nogengrad ™I mindre grad ®Sletikke ®Ved ikke

Kilde: Survey blandt borgerne, september 2014 (N=35).

Kun en relativt lille andel borgere oplever i mindre grad eller slet ikke, at der
er sammenhaeng i statten. Dette indikerer, at den leverede indsats har en til-
straekkelig grad af koordination og integration, til at den fra et borgerperspek-
tiv opleves som sammenhaengende.

Figur 48 viser endvidere, at 14 af de 35 borgere, der har besvaret spgrgsma-
let, oplever, at den integrerede indsats i hgj grad giver dem den stgtte, de har
behov for, mens yderligere 14 borgere i nogen grad oplever, at statten er
deekkende.

Figur 48. " Den stgtte, jeg far, deekker mine behov”

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m | hgj grad I nogen grad ®mImindre grad mSletikke ®Ved ikke

Kilde: Survey blandt borgerne, september 2014 (N=35).

Ogsa her er det en lille andel, der ikke har en positiv oplevelse af indsatsen,
idet kun 15 procent af borgerne i mindre grad eller slet ikke oplever at fa
daekket deres behov. Borgerne oplever altsa i vidt omfang, at den stgtte, de
modtager, er koordineret og helhedsorienteret. Det er naturligvis et meget
vigtigt resultat for den integrerede indsats, at borgerne overvejende oplever
at have gleede af den hjeelp, de far.

For ikke at belaste en sarbar gruppe borgere ungdigt er der ikke systematisk
indsamlet kvalitative uddybninger af besvarelserne. Der er i stedet gennem-
fart telefoninterview med fire udvalgte borgere, der har uddybet deres ople-
velse af den integrerede indsats. Disse fire borgere har gennem projektet op-
naet en positiv udvikling og en stabil situation, og de er dermed ikke reprae-
sentative for hele malgruppen. Deres besvarelser giver imidlertid indblik i,
hvad det er borgerne heefter sig seerligt ved i forhold til den hjeelp og statte,
de har modtaget. Alle fire borgere oplever at veere blevet hjulpet rigtig godt af
det tveerfaglige team, og at det er positivt, at kontaktpersonerne har mgdt
dem i deres hjem. Borgerne oplever, at der er blevet taget hand om deres
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behov i forhold til begge lidelser og beskriver det som en fordel, at der i forlg-
bet har veeret en dialog mellem sektorerne. Flere af de adspurgte fremheever,
at de har haft en tillidsfuld relation til deres kontaktperson og har oplevet, at
kontaktpersonen har hjulpet dem med at formidle deres behov og tale deres
sag i de forskellige dele af systemet. Som eksempel naevner en borger, at
teamet har sikret sammenfald mellem samtalerne i henholdsvis behandlings-
psykiatri og misbrugsbehandling, s& han havde nemmere ved at mgde op til
alle aftaler. Dette er et konkret eksempel p3, at de tveerfaglige teams koordi-
nation af indsatserne har formaet at sikre en lidt stgrre grad af fleksibilitet i de
involverede enheder, end det nok ellers ville have veeret tilfeeldet, og dermed
i hgjere grad har kunnet tilpasse forlgbene til den enkelte borgers behov. Ek-
semplet illustrerer, at gget koordination af forlgbet er noget af det, borgerne
haefter sig ved.

Den positive oplevelse af sammenhaengen i den leverede indsats ses ogsa
hos starstedelen af samarbejdspartnerne. 42 procent angiver, at de i hgj
grad oplever, at teamet medvirker til en sammenheaengende indsats for bor-
gerne, jf. figur 49. 28 procent oplever, at dette i nogen grad er tilfeeldet, mens
4 procent slet ikke oplever, at teamet bidrager til at sikre en sammenhaen-
gende indsats.

Figur 49. " Jeg oplever, at teamet er med til at sikre, at der leveres en
integreret/sammenhaegende indsats”

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18% 4% 8%

m| hgj grad I nogen grad ®mImindre grad mSletikke ®mVed ikke

Kilde: Survey blandt samarbejdspartnere, september 2014 (N=106).

Det er dog ikke alle samarbejdspartnere, der oplever, at den integrerede ind-
sats har dette resultat. En del af de 22 procent, der i mindre grad eller slet
ikke oplever sammenhaeng i indsatsen, angiver i deres kommentarer usikker-
hed angéende indholdet og resultaterne af den integrerede indsats. Disse til-
bagemeldinger kan imidlertid ogsa veere et udtryk for, at samarbejdspart-
nerne mangler viden om projekterne og indsatsen.

Afsnittet viser saledes, at bade borgere og samarbejdspartnere overvejende
oplever, at den integrerede indsats har vaeret med til at sikre en gget sam-
menhaeng i de igangsatte statte- og behandlingsindsatser overfor malgrup-
pen.

Samlet set viser analysen af de organisatoriske resultater, at nar den integre-
rede indsats sammenlignes med den praksis, der gjorde sig geeldende forud

for implementeringen, ses en markant positiv udvikling i indholdet og kvalite-

ten af den hjeelp, kommuner og regioner kan tilbyde borgere med bade
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sindslidelse og misbrug. Evalueringen viser, at samarbejdet mellem sekto-
rerne er styrket betydeligt, at arbejdet med borgerforlgbene i langt hgjere
grad finder sted pa basis af draftelser mellem tvaerfaglige perspektiver pa de
to lidelser, og at bade borgere, samarbejdspartnere og medarbejdere har en
overvejende positiv oplevelse af den indsats, der er blevet leveret. Selvom
indsatsen sandsynligvis er koordineret mere end egentlig integreret, har
denne koordination altsd medfart betydelige organisatoriske resultater.

4.1.4. Vilkar for den integrerede indsats i en
driftskontekst

Givet de positive organisatoriske resultater af implementeringen af modellen i
de fire projekter kan det for kommuner og regioner veere relevant at anvende
erfaringerne fra den integrerede indsats som inspiration til at udvikle indsat-
sen for malgruppen, eventuelt i forbindelse med udmgntningen af Socialsty-
relsens og Sundhedsstyrelsens retningslinjer for koordinerende indsatspla-
ner. | en driftskontekst vil modellen for en integreret indsats kunne under-
stgtte udviklingen af samarbejdsprocedurer og konkrete redskaber for udar-
bejdelse af koordinerende indsatsplaner.

Afprgvningen af modellen for en integreret indsats har fundet sted i en pro-
jektkontekst, hvilket indebaerer en reekke seerlige vilkar, der kan have betyd-
ning for de organisatoriske resultater, der er afdesekket. | dette afsnit peges
derfor pa en raekke opmaerksomhedspunkter for anvendelsen af modellen i
en driftskonktekst, for eksempel i forbindelse med arbejdet med de koordine-
rende indsatsplaner.

e Samarbejdet har delvist veeret hdndholdt: Det har vaeret oplevelsen
blandt en del af projektmedarbejderne, at individuelle relationer pa tveers
af sektorer og de seerlige omstaendigheder omkring projektet i hgj grad
har baret den integrerede indsats i projektperioden. Personlige relationer
har medvirket til at skabe ekstra goodwill og villighed i de samarbejdende
enheder til at streekke sig lidt laengere. | en almindelig driftskontekst kan
det veere vanskeligt at sikre, at denne oplevelse af seerlige omstaendighe-
der og personlige relationer kan opretholdes over tid.

o Lgbende opfalgning: | projektet har der i kraft af de omfattende monito-
reringskrav veeret en mekanisme til at sikre kvartaltsvis opfglgning bade
pa det enkelte borgerforlgb og pa anvendelsen af modellen i praksis. Med
tilstreekkeligt ledelsesfokus ber en tilsvarende opfalgning pa anvendelsen
af modellens elementer kunne sikres i drift, eventuelt under anvendelse af
implementeringsbarometret, men projekternes oplevelse er, at en kvar-
talsvis opfalgning pé alle borgerforlab vil vaere vanskelig at opnd i en
driftskontekst. Der bgr derfor vaere opmaerksomhed pa at fastlaegge en re-
alistisk kadence for opfglgningen pa borgerne og ledelsesmaessigt fokus
pa at sikre, at den besluttede opfglgningskadence realiseres.

e Balancen mellem tveersektorielt arbejde og drift: | de fire projekter har
der veeret allokeret gremaerkede ressourcer til implementeringen og af-
prevningen af den integrerede indsats. Alligevel er det blevet oplevet som
vanskeligt at sikre tilgeengelighed i tilstraekkeligt omfang af alle de faglig-
heder, som den integrerede indsats kraever. Implementeres modellen i
den almindelige drift uden klar allokering af dedikerede ressourcer, er der
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risiko for, at den ekstra indsats, som projektmedarbejderne har haft mulig-
hed for at yde for borgerne, ikke laengere kan rummes. Det bar derfor
overvejes, hvordan balancen mellem hensynet til den tveerfaglige koordi-
nation og hensynet til den normale drift i de involverede sektorer sikres,
og hvordan denne balance sikres gennem klare rammer og samarbejds-
procedurer. Dette er med stor sandsynlighed en forudseetning for, at de
organisatoriske resultater kan realiseres i en driftskontekst.

Pa disse tre omrader adskiller arbejdet med den integrerede indsats i en
driftskontekst sig fra projektkonteksten, og der bar derfor vaere opmaerksom-
hed pa disse punkter for at understatte, at modellen i drift kan bidrage til at
realisere de samme organisatoriske resultater, som den har gjort i projekt-
konteksten. Herudover er der i forbindelse med projektet udarbejdet en hand-
bog for den integrerede indsats, der indeholder en reekke andre gode rad til
implementering og anvendelse af modellen fremadrettet.

4.2. Virkninger for borgerne

De positive organisatoriske resultater, som evalueringen viser, at implemen-
teringen af modellen for en integreret indsats har medvirket til at skabe, er i
sig selv meget vigtige resultater, fordi de identificerer muligheder for at til-
passe det eksisterende system og arbejde pa tveers pa mader, der ikke tidli-
gere var tilgaengelige. Som vi har set, er det med til at skabe en positiv ople-
velse hos borgerne af, at der bliver taget individuelt hand om deres behov.

De organisatoriske resultater er dog ogsa vigtige, fordi de i sidste ende er et
middel til malet om at opna en hgijere grad af recovery i malgruppen. Dette
giver mening ud fra bade menneskelige og samfundsgkonomiske perspekti-
ver. | dette afsnit afdeekkes derfor, om de borgere, der modtager stgtte og
behandling gennem den integrerede indsats, ogsa far det bedre.

Udgangspunktet for analysen er ligesom for resten af evalueringen den for-
andringsteori, der blev praesenteret i afsnit 1.2. Den overordnede logik i for-
andringsteorien vises igen nedenfor i figur 50. Kapitel 3 viste, at modellen for
en integreret indsats i vidt omfang er blevet implementeret i projekterne i
praksis og saledes afdeekkede den lysegrgnne del af figuren. Afsnit 4.1 viste,
er der efter implementeringen af modellen kan konstateres en raekke positive
organisatoriske resultater og en raekke blivende udfordringer, nar der sam-
menlignes med udgangspunktet beskrevet i baselineanalysen. Dette afsnit
afdaekkede saledes den lysebla del af figuren.

Figur 50. Forandringslogik for evalueringen

* @get funktionsevne

Udvikling af Implementering Borgerne dget
model for en og afprgvning modtager en motivations-

integreret indsats af modellen integreret indsats niveau » @get oplevelse af selv-
steendighed og kontrol

¢ Forbedret sundhedstilstand

o— X —0 00— - X - —0
Baggrund Implementerings- Evaluering af Evaluering af resultater for borgerne
evaluering organisatoriske
resultater
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Dette afsnit beskaeftiger sig med de sidste to elementer i figuren ved at un-
dersgge, om implementeringen af modellen og realiseringen af de organisa-
toriske resultater efterfalges af en positiv udvikling for de borgere, der har
modtaget en integreret indsats. De tre resultatstyper, som evalueringen ana-
lyserer, er borgernes motivationsniveau, deres funktionsniveau og deres for-
brug af sundhedsydelser. Motivationsniveauet er en indikator p& borgerens
deltagelse i behandlings- og statteforlgb, og funktionsniveauet indikerer bor-
gerens funktionsevne og egenmestring, altsd en reekke af de faktorer, som
behandling og statte sgger at gge. En udvikling i motivationsniveauet kom-
mer typisk forud for en udvikling med hensyn til funktionsevne, og de to resul-
tatstyper behandles derfor i denne raekkefglge nedenfor.

Analysen identificerer sdledes resultater for de borgere, der har modtaget en
integreret indsats. Analysen afdaekker ikke borgernes udvikling med hensyn
til misbrugsomfang, da der ikke foreligger et tilstraekkeligt validt og solidt da-
tagrundlag. Det betyder desveerre, at analysen ikke kan belyse en af de vee-
sentlige hypoteser angdende indsatsens resultater. Det har endvidere ikke
veeret en del af evalueringsdesignet i dette projekt at gennemfgre kontrol-
gruppeforsgg. | bilag 2 findes en beskrivelse af datagrundlaget og metoden
bag analysen af resultaterne for borgerne.

| de fglgende to afsnit analyseres borgernes udvikling med hensyn til hen-
holdsvis motivationsniveau og funktionsniveau. Herefter afdeekkes indikatio-
ner pa borgernes udvikling med hensyn til de mere langsigtede mal om en
forbedret sundhedstilstand og borgernes oplevelse af selvsteendighed.

4.2.1. Motivationsniveau

Malet med den integrerede indsats er i den sidste ende, at borgerne skal
opna en gget selvsteendighed og gget indflydelse pa eget liv. Dette langsig-
tede formal understgttes i det allerfgrste trin af, at borgerne opnar motivation
for at komme i behandling og blive i behandling.

Som beskrevet i afsnit 3.1.5 har projekterne arbejdet aktivt med borgernes
motivationsniveau gennem den motivationsbaserede tilgang, der fokuserer
pa at afdeekke borgerens eget perspektiv pa sindslidelsen og misbruget, at
styrke borgerens motivation og endelig at sikre, at igangsatte indsatser tilpas-
ses borgerens motivation for bedring. Formalet i dette afsnit er at belyse, om
dette arbejde har baret frugt i form af en stigning i motivationsniveau blandt
de borgere, der er indget i projekterne.

Projekterne har gennemfart vurderinger af borgernes motivationsniveau pa
basis af den sakaldte motivationstrappe, som udgar rammen for den motivati-
onsbaserede tilgang hos Mueser.
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Figur 51. Motivationstrappen
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Motivationstrappen udggres af fire stigende grader af motivation igennem
den samlede recovery-proces for borgere med bade sindslidelse og misbrug.
De enkelte trin beskriver, i hvor hgj grad borgeren gnsker og evner at eendre
sin situation, og vurderes pa basis af bade udsagn og adfeerd. Den progres-
sion med hensyn til motivationsniveau, som analyseres i det fglgende, kan
altsa give indikationer pa, i hvor hgj grad borgerne har opnaet en gget vilje til
behandling, og i hgjere grad evner og har ressourcer til at indga i denne be-
handling.

Der er blevet foretaget en vurdering af borgernes motivation i forhold til bade
deres misbrugsproblematik og deres sindslidelse. Borgere i malgruppen har
ikke ngdvendigvis lige stort fokus pa begge lidelser, og er ikke ngdvendigvis
motiveret for at arbejde for bedring pa begge fronter. De faglige medarbej-
dere har derfor foretaget separate vurderinger af borgernes motivationsni-
veau med hensyn til misbrug og sindslidelse. Begge aspekter af borgernes
motivationsniveau indgar i analysen nedenfor. Vurderingen er foretaget pa
basis af en under-opdeling af motivationstrappen i 8 trin, for at sikre, at ogsa
mindre aendringer i borgernes motivationsniveau opfanges. Yderligere beskri-
velse af den motivationsbaserede tilgang og motivationstrappen kan findes i
handbogen for modellen for en integreret indsats pa socialstyrelsens hjem-
meside.

Figur 52 viser en opggrelse af borgernes motivationsniveau ved henholdsvis
begyndelsen af borgernes forlgb hos det tvaerfaglige team og ved afslutnin-
gen af disse forlgb, uanset det enkelte forlgbs varighed.

Det ses overordnet, at der er sket en forskydning af borgere fra de lavere mo-
tivationsniveauer til de hgjere niveauer.
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Figur 52. Motivationsniveau ved begyndelse og afslutning af borgerforlgb

Motivation i forhold Motivation i forhold
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Note: Vurderingen af motivationsniveau er foretaget pa et mere detaljeret niveau, idet
hvert motivationstrin har veeret opdelt i to undertrin. For overblikkets skyld er antallet af ka-
tegorier her begraenset til fire, men de efterfalgende beregninger baserer sig pa alle otte
motivationsniveauer for at kunne opfange den fulde variation.

Ved afslutningen af deres forlgb er 41 procent af borgerne séledes pa et af
de to hgjeste motivationstrin, mens det ved begyndelsen af forlgbene kun var
henholdsvis 25 og 20 procent, der havde et tilsvarende hgjt motivationsni-
veau. Med hensyn til misbrug er der herudover sket en reduktion pa ti pro-
centpoint i andelen af borgere, der ligger pa det laveste motivationstrin. Der
er endvidere 21 procent af borgerene, der har beveeget sig fra trin 2 til et af
de hgjere motivationstrin i forhold til deres sindslidelse. Figur 52 viser altsa,
at der samlet set er sket en beveegelse mod de hgjere motivationstrin.

| figur 53 ses, hvor mange borgere der har set et fremskridt, en tilbagegang
eller ingen udvikling. Denne opgarelse er udarbejdet pa basis af den udvi-
dede skala for motivationsniveau, der vises i boksen til venstre. Det betyder,
at ogsa mindre bevaegelser i motivationsniveau indgar. Figur 53 viser, at 53
procent af borgerne har set en positiv udvikling i motivationsniveau med hen-
syn til misbrug, mens 47 procent har haft en positiv motivationsudvikling med
hensyn til sindslidelse.
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Figur 53. Udvikling i borgernes motivationsniveau

Motivation med hensyn til misbrug (N=68)

Motivation med hensyn til sindslidelse (N=70)

mFremskridt ®mIngen eendring ®Tilbagegang

Note: Borgerne er kategoriseret pa basis af heeldningen af den lige linje, der bedst beskri-
ver udviklingen i deres individuelle forlgb. Beregningen er foretaget pa basis af den udvi-
dede motivationsskala pa otte trin og under anvendelse af det kriterie for udviklingens
starrelse, der er beskrevet i bilag 2.

Figuren reflekterer saledes det overordnet positive billede, der sas i figur 52
ovenfor. Figur 53 viser dog samtidig, at der ogsa er en ikke uveesentlig andel
af borgerne, der har oplevet et fald i motivationsniveau under forlgbet med
det tveerfaglige team. Dette kan reflektere, at nogle borgere har oplevet ud-
fordringer i deres situation, mens de har modtaget stgtte af det tveerfaglige
team, men kan formodentlig ogsa indikere, at der er nogle borgere i malgrup-
pen, der har s& komplekse problemer, at heller ikke den integrerede indsats
kan motivere dem for behandling.

Figur 54 nedenfor viser stgrrelsen af den udvikling, der ses i det enkelte bor-
gerforlgb. Hver sgjle angiver udviklingen for en enkelt borger. De grgnne sgj-
ler angiver saledes de borgere, der har udviklet sig positivt i forlgbet — de 53
og 47 procent i figuren ovenfor. De rade sgjler angiver omvendt de borgere,
der har oplevet tilbagegang, altsa de 15 og 16 procent i figur 53. Sgjlernes
hgjde angiver, hvor stor en udvikling borgerne har oplevet, opgjort i trin pa
motivationsskalaen som ses i boksen til venstre. Hvis en sgjle er 0,5 hgj be-
tyder det, at borgeren hver tredje méaned er steget et halvt point pd motivati-
onsskalaen. Er sgjlen -0,5 hgj er borgerens motivation omvendt faldet med et
halvt point pa skalaen per tre maneder.
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Figur 54. Udviklingen over tre maneder i det enkelte borgerforlgb
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Note: Figuren viser heeldningerne pa den lige linje, der bedst beskriver udviklingen i det
enkelte borgerforlgb. Hver sgijle er sdledes standardiserede udtryk for, hvor mange trin pa
den udvidede motivationsskala (otte trin) borgerne har udviklet sig per tre maneder i det
tveerfaglige team.

Figuren indgar for at undersgge, om der bag ved det overordnede billede i fi-
gur 53 skjuler sig store forskelle pa de borgere, der har opnaet hgjere moti-
vationsniveau og dem, der har haft et faldende motivationsniveau. Figuren vi-
ser, at dette ikke er tilfeeldet. De gr@nne sgjler en generelt en smule hgjere
end de rgde, hvilket viser, at borgere, der har set et fremskridt, generelt har
udviklet sig lidt mere end de borgere, der har haft en tilbagegang. Der er dog
ikke er en markant forskel pa starrelsen af udviklingen hos de borgere, der
har faet det bedre, og hos dem, der har faet det veerre. Dette understatter sa-
ledes det overordnet positive billede af borgernes udvikling med hensyn til
motivation, der sas i figur 53.

Samlet set viser afsnittet sdledes, at der er sket en positiv udvikling for om-
kring halvdelen af borgerne med hensyn til motivation, mens omkring 15 pro-
cent har oplevet et faldende motivationsniveau. | lyset af den komplekse mal-
gruppe er dette ikke overraskende. At motivationsniveauet hos teet pa halv-
delen af borgerne har flyttet sig i en positiv retning er sdledes et tegn pa, at
den integrerede indsats formar at skabe et vigtigt grundlag for bedring hos en
malgruppe med meget komplekse problemstillinger.

4.2.2. Funktionsniveau

Arbejdet med at motivere borgerne for at blive behandlet for deres lidelser og
herigennem opna bedring sigter i sidste ende mod, at de i hgjere grad bliver i
stand til at klare sig selv og bega sig i deres eget liv og i samfundet. Evalue-
ringen anvender borgernes funktionsniveau som indikator pa denne udvik-
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ling. Der er gennemfart en helhedsorienteret udredning for borgerne i projek-
tet, og som del af udredningsarbejdet har det tveerfaglige team foretaget
funktionsvurderinger for hver enkelt borger. Rammen er Voksenudrednin-
gens temaer, der afdeekker borgerens funktionsniveau pa alle de vaesentlig-
ste omrader af deres liv, herunder psykisk funktionsevne, socialt liv og sund-
hedsforhold. Dette afsnit analyserer saledes, om borgerne har opnaet en for-
bedret funktionsevne i Igbet af den periode, hvor de har modtaget stgtte fra
det tveerfaglige team.

Figur 55 viser den overordnede fordeling af borgerne pa funktionsniveauer
ved begyndelsen af deres forlgb og ved afslutningen. Ligesom det var tilfael-
det for motivationsniveauet, viser figuren, at den stgrste bevaegelse sker vaek
fra kategorien sveert problem, idet denne kategori indeholder 23 procentpoint
feerre borgere ved afslutningen af forlabene end ved begyndelsen. Den inte-
grerede indsats formar altsa at flytte nogle af de borgere, der i udgangspunk-
tet har det allermest begraensede funktionsniveau.

Figur 55. Samlet funktionsniveau ved begyndelse og afslutning af forlgb
(N=59)
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46 procent af borgerne har saledes ved afslutningen af deres forlgb kun mo-
derate, lette eller ingen problemer. At 10 procent af borgerne kun har lette el-
ler ingen problemer er positivt, givet at der er tale om en malgruppe med me-
get komplekse problemer, der har stor betydning for deres funktionsevne i
deres daglige liv.

Figur 56 reflekterer dette overordnede billede ved at vise, at den andel af
borgerne, der har oplevet fremskridt med hensyn til funktionsniveau, er bety-
delig starre end den del, der har oplevet tilbagegang.
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Figur 56. Udvikling i borgernes samlede funktionsniveau (N=59)

m Fremskridt Ingen &endring = Tilbagegang

Note: Borgerne er kategoriseret pa basis af heeldningen af den lige linje, der bedst beskri-
ver udviklingen i deres individuelle forlgb. Beregningen er foretaget pa basis af skalaen for
funktionsvurdering i Voksenudredningsmetoden (0-4) og under anvendelse af det kriterie
for udviklingens starrelse, der er beskrevet i afsnit Error! Reference source not found..

Samtidig ses det, at en mindre andel af borgerne har rykket sig med hensyn
til samlet funktionsniveau, end det var tilfeeldet med hensyn til motivationsni-
veau, hvor henholdsvis 53 og 47 procent havde set et fremskridt.

Der er flere forklaringer pa dette. For det farste vil en forandring i samlet
funktionsniveau typisk opsta som et langsigtet resultat af bade @get motiva-
tion og et succesfuldt behandlingsforlgb. Det kan veere en langvarig proces
at skabe varige og mélbare forandringer i malgruppens funktionsniveau, hvil-
ket betyder, at nogle af resultaterne af den integrerede indsats pa borgernes
funktionsniveau endnu ikke er synlige. For det andet kan der i malgruppen
veere en tendens til et funktionsfald over tid, efterhdnden som effekterne af
misbrug og sindslidelse bygges op, for eksempel somatiske problemer som
resultat af langvarigt misbrug. For det tredje kan det kreeve veesentlig mere at
skabe en forbedring i det samlede funktionsniveau, idet dette reflekterer en
positiv forandring i borgerens mestringsevne hele vejen rundt om vedkom-
mendes liv, altsd ikke alene i forhold til eksempelvis misbruget eller sindsli-
delsen, men ogsa blandt andet sociale relationer, job- og boligsituation.

| figur 57 ses det, at der ikke er sket en lige stor udvikling pa alle disse di-
mensioner af borgernes funktionsevne. De gverste tre dimensioner angiver
tre kategorier af kerneproblematikker og reflekterer saledes udviklingen i
selve borgernes funktionsnedseettelse, henholdsvis fysisk, psykisk og socialt.
Den mest positive udvikling ses pé dimensionen socialt problem, hvor 36 pro-
cent har set en positiv udvikling, mens kun 5 procent har oplevet tilbagegang.
Det er ikke overraskende, at den stgrste udvikling ses pa denne dimension,
da det er her misbruget bliver reflekteret. Der er en lidt mindre positiv udvik-
ling pa dimensionen psykisk funktionsnedsaettelse, hvor sindslidelsen indgar,
hvilket kan indikere, at der opnas en udvikling i forhold til misbrugsproblema-
tikken tidligere i forlgbet, end det er tilfaeldet i forhold til sindslidelsen. Denne
reekkefglge opleves som forventelig af fagpersonerne i de tveerfaglige teams,
idet de oplever, at det ofte er endnu vanskeligere at skabe progression i for-
hold til sindslidelsen end i forhold til misbruget.
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Figur 57. Borgernes udvikling pa funktionsdimensioner (N=58)
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Kilde: Progressionsmonitorering (N=58).

De resterende syv dimensioner angiver en reekke domaener i borgernes liv,
der typisk bliver pavirket af kerneproblematikkerne. Her ses altsa de afledte
resultater af udviklingen i forhold til sindslidelsen og misbruget.

Her ses den starste fremgang blandt borgerne med hensyn til socialt liv og
samfundsliv, hvor henholdsvis 33 og 36 procent af borgerne har oplevet
fremskridt under deres forlgb i den integrerede indsats, mens mindre andele
har oplevet tilbagegang. Den positive udvikling i forhold til socialt liv daekker
blandt andet over forbedrede personlige relationer og styrket netvaerk. Sam-
fundsliv deekker blandt andet over borgernes job- og boligsituation. De frem-
skridt, der kan konstateres hos borgerne, finder altsa sted pa dimensioner,
der i hgj grad pavirkes af sindslidelses- og misbrugsproblematikker, og hvor
fremskridt samtidig kan understatte recovery. Projektets faglige falgegruppe
beskriver det som en forventelig sekventiel logik i recovery-processen, at der
farst ses en bedring i forhold til sociale og psykiske problemer, mens forbed-
ringen pa andre dimensioner ofte ferst ses senere hen i forlgbet, nar der op-
nas overskud til at h&ndtere andre problemer end selve sindslidelsen og mis-
bruget.

Figur 58 viser igen stgrrelsen af den udvikling, der ses i det enkelte borger-
forlgb. Ligesom ovenfor angiver hver sgjle udviklingen for en enkelt borger,
og sgjlens hgjde angiver, hvor stor en udvikling denne borger har oplevet.
Antallet af gragnne sgjler angiver antallet af borgere, der har oplevet frem-
skridt med hensyn til samlet funktionsniveau som vist i figur 56, og antallet af
rade sgjler reflekterer antallet af borgere med tilbagegang. Heller ikke her er

©
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der nogen markant forskel pa starrelsen af udviklingen hos de borgere, der
har faet det bedre, og dem, der har faet det veerre, bortset fra et enkelt bor-
gerforlgb, hvor der er sket et stort fremskridt.

Figur 58. Udviklingen i samlet funktionsniveau over tre maneder i det
enkelte borgerforlgb (N=59)

0 “"lll--

-1
-2

Note: Figuren viser heeldningerne pa den lige linje, der bedst beskriver udviklingen i det
enkelte borgerforlgb. Hver sgijle er sdledes standardiserede udtryk for, hvor mange trin pa
funktionsskalaen borgerne har udviklet sig per tre maneder i det tveerfaglige team. Be-
maerk, at en negativ udvikling angiver fremskridt, idet skalaen gar fra 0 (intet problem)

til 4 (fuldsteendigt problem).

Igen er de grgnne sgjler en smule hgjere end de rgde, hvilket viser, at bor-
gere, der har set et fremskridt, generelt har udviklet sig lidt mere end de bor-
gere, der har haft en tilbagegang. Dette understatter yderligere det overord-
net positive billede af borgernes udvikling med hensyn til samlet funktionsni-
veau, der sds i figur 56. Foretager man en tilsvarende analyse af de ti funkti-
onsdimensioner i figur 57, ses et tilsvarende billede.

Samlet set viser analysen, at der er sket en positiv udvikling med hensyn til
funktionsniveau, der imidlertid er mindre markant end udviklingen med hen-
syn til motivation. Da det kan veere en langvarig proces at opna forandringer
hos borgerne, der er tydelige nok, til at de reflekteres i funktionsniveauet, er
det positivt, at der selv pa det forholdsvis korte sigt ses fremskridt hos mange
af borgerne pa dette omrade.

4.2.3. Sundhed og selvsteendighed

Udover en langsigtet forbedring i funktionsevne har der veeret en hypotese
om, at den integrerede indsats p& leengere sigt kan medvirke til at forbedre
borgernes generelle sundhedstilstand og oplevelse af selvstaendighed og
kontrol over eget liv.

Som vist i figur 59 er der lidt flere borgere, der har opnaet sundhedsmaessige
fremskridt end der er bogrere, som har set tilbagegang, mens de har faet
hjeelp af det tveerfaglige team.
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” Jeg har féet lov til at
fortadle om mine egne
ansker hele vejen igennem,
og jeg har faet rigtig meget
indflydelse p4, hvad der er
sket.”

Borger

Figur 59. Borgernes udvikling med hensyn til sundhed

m Fremskridt Ingen aendring m Tilbagegang

Kilde: Progressionsmonitorering (N=58).

Selvom der er en lille overveegt af forlab med en positiv udvikling fremfor en
negativ, indikerer figuren samtidig, at der ikke er sket en markant udvikling for
borgerne med hensyn til sundhed.

Dette bekraeftes af de nggletal angdende borgernes forbrug af sundheds-
ydelser, som projekterne har indberettet manedlig. | den periode, borgerne
har veeret tilknyttet den integrerede indsats, kan der saledes ikke konstateres
nogen tydelig udvikling med hensyn til antallet af indleeggelser blandt bor-
gerne eller indlaeggelsernes varighed. Der ses heller ikke nogen klar tendens
til, at borgernes behov for akut hjaelp gennem besgg pa akutmodtagelserne
er mindsket. Hypotesen om, at den integrerede indsats kan bidrage til at fore-
bygge borgernes behov for akut behandling eller indlaeggelse, kan saledes
ikke bekrzeftes pa det foreliggende grundlag. Bade de faglige medarbejdere i
projekterne og den faglige falgegruppe angiver, at en del af arsagen til den
begraensede udvikling med hensyn til sundhed kan veere, at eventuelle
sundhedsmaessige resultater af den integrerede indsats farst viser sig pa
leengere sigt.

| den gennemfarte survey er borgerne blevet spurgt om deres oplevelse af
stgttens bidrag til, at de har faet mere styr pa deres livssituation. En stor del
af borgerne oplever, at den integrerede indsats har bidraget til at realisere
dette andet langsigtede mal med indsatsen.

Figur 60 viser saledes, at 34 procent angiver, at statten i hgj grad har hjulpet
dem til at fa styr p& deres livssituation, og en tilsvarende andel oplever i no-
gen grad, at dette er tilfeeldet.

Figur 60. " Stgtten fra det tveerfaglige team har medvirket til, at jeg har
faet mere styr p& min livssituation”
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Kilde: Survey blandt borgere, september 2014 (N=35).

Samlet set oplever mere end to tredjedele af borgerne sdledes, at statten fra
det tveerfaglige team har hjulpet dem til gget kontrol og en bedre livssituation,
mens 15 procent i mindre grad eller slet ikke har oplevet dette som et resultat
af statten.
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Afsnittet indikerer altsd, at borgerne overvejende oplever en positiv betydning
af den integrerede indsats pa deres livssituation, men at det er for tidligt til at
vurdere betydningen af indsatsen for borgernes sundhedstilstand.

4.3. Samlet vurdering af resultaterne
af en integreret indsats

Evalueringen viser, at implementeringen af samarbejdsmodellen har fart til
betydelige organisatoriske resultater i kommuner og regioner. Nar den inte-
grerede indsats sammenlignes med den praksis, der gjorde sig geeldende
forud for implementeringen, ses en markant positiv udvikling i indholdet og
kvaliteten af den hjeelp, kommuner og regioner kan tilbyde borgere med bade
sindslidelse og misbrug. Samarbejdet mellem sektorerne er styrket betyde-
ligt, arbejdet med borgerforlgbene finder i langt hgjere grad sted pa basis af
draftelser mellem tveerfaglige perspektiver pa de to lidelser, og bade borgere,
samarbejdspartnere og medarbejdere har en overvejende positiv oplevelse
af den indsats, der er blevet leveret.

De organisatoriske resultater, som implementeringen af modellen for en inte-
greret indsats har haft i praksis, har bidraget til at skabe en langt mere koor-
dineret indsats om de fzelles borgere, der er vaesentlig teettere pad méalet om
integration, end det var tilfeeldet forud for projektet. Kommuner og regioner
har dog ikke opnaet fuld integration af indsatsen pa tveers af sektorer og bor-
gernes problematikker.

Pa borgersiden kan der spores en positiv udvikling med hensyn til nogle af
de forhold, som den integrerede indsats sigter mod at pavirke direkte. Frem-
skridt hos borgerne ses saledes fagrst og fremmest med hensyn til motivati-
onsniveau, men der spores ogsa en positiv udvikling med hensyn til borger-
nes funktionsniveau og oplevelse af at have kontrol over eget liv. | lyset af
malgruppens komplekse problemer og ofte langvarige behandlingsbehov er
det positivt, at der allerede pa det relativt korte sigt kan konstateres positive
forandringer.

Flere af disse resultater reflekterer erfaringerne fra afprgvningen af Assertive
Community Treatment-modellen (ACT-modellen) i Norge®. ACT-modellen har
mange lighedspunkter med modellen for en integreret indsats, idet den ogsa
er rettet imod borgere med svaere psykiske problemer og lavt funktionsni-
veau, og via et fast tveerfagligt team og en aktivt opsggende indsats sgger at
sikre en integration af tjenester pa tveers af blandt andet social-, sundheds-
og misbrugsomraderne.

Pa det organisatoriske plan viste afprgvningen i Norge, at ACT-teamenes
evne til at bygge bro imellem forskellige forvaltningsgrene har medvirket til at
skabe en mere smidig behandling og opfglgning, end det ellers er tilfeeldet,
blandt andet i kraft af teamenes organisatoriske forankring i begge sektorer.

5 Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (2014). Utprgvning av
ACT-team i Norge. Hva viser resultatene?
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Dette understreger séledes, at den tveersektorielle koordination, som er op-
naet i den integrerede indsats, er et positivt resultat for den integrerede ind-
sats.

Pa borgersiden viser det norske forsgg, ligesom det har veeret erfaringen
med den integrerede indsats, at denne type tilgang til borgerne betyder, at
man er i stand til at opspore og fastholde en malgruppe, som det ordineere
system har vanskeligt ved at hjeelpe. Erfaringen i det norske forsgg har end-
videre veeret, at fastholdelsen af de borgere i malgruppen, som har et mis-
brug i tilleeg til deres sindslidelse, har veeret endnu vanskeligere. Endvidere
bekreefter den norske undersggelse, at to &r er ganske kort tid for en mal-
gruppe med s& komplekse problemer, og at man derfor skal se udviklingen
hos borgerne i dette lys. Borgerne i den norske undersggelse havde, ligesom
borgerne i den integrerede indsats, en forbedring i funktionsniveau, men ud-
viklingen var samtidig relativt lille”. Dette understreger altsa, at den begyn-
dende positive udvikling, som kan konstateres blandt borgerne, der har mod-
taget en integreret indsats, skal ses som et positivt resultat pa den korte
bane.

7 P& Global Assessment of Functioning-skalaen (GAF) havde borgerne med hensyn til funktion
gennemsnitligt flyttet sig fra en score pa 41 til en score p& 43 over perioden pa 24 maneder.
Skalaen gar fra 0 til 100, hvor 0 er den laveste score.
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5. Konklusioner og
anbefalinger

Modellen for en integreret indsats er i vidt omfang blevet
implementeret i projektkommuner og -regioner, og har med-
fart en betydelig udvikling i kommuner og regioners samar-
bejde om borgere med sindslidelse og misbrug. Det styr-
kede samarbejde farer til en langt mere koordineret indsats
for borgerne, og der er tidlige indikationer p4, at dette ogsa
medfgrer en positiv udvikling hos de borgere, som modta-
ger stgtte fra det tveerfaglige team. Der er dog stadig poten-
tiale for en mere integreret indsats for malgruppen.

Dette kapitel opsummerer evalueringens samlede resultater, og peger pa en
reekke udviklingsmuligheder i forhold til modellen for en integreret indsats og
kommuner og regioners fremadrettede arbejde med den integrerede indsats.

Evalueringen har analyseret, om kommunerne og regionerne har opnaet en
integreret og virkningsfuld tilgang til borgere med sindslidelse og misbrug ved
at anvende den samarbejdsmodel, som er udviklet i projektet. Samlet set vi-
ser evalueringen, at kommunerne og regionerne har etableret en tilgang til
arbejdet med borgere i malgruppen, som medfarer en tydelig positiv udvikling
pa organisatorisk plan, og en raekke indikationer pa bedring hos borgerne.
Samtidig er tilgangen dog overvejende koordineret pa nuvaerende tidspunkt —
og kan altsa ikke siges at veere egentligt integreret.

Som beskrevet i indledningen, er dette afdaekket igennem tre delspgrgsmal,
som ogsa er udgangspunktet for konklusionen i dette kapitel. Spargsmalene
behandles og besvares saerskilt nedenfor. Konklusionerne ledsages af en
reekke fremadrettede anbefalinger.

I hvilket omfang er modellen for en integreret indsats implementeret i
de fire projekter og med hvilke eventuelle lokale tilpasninger?

Pa basis af implementeringsevalueringen kan det helt overordnet konklude-
res, at projekterne i vidt omfang har formaet at udmgnte modellen for en inte-
greret indsats i deres praksis i forhold til malgruppen for sindslidende med
misbrug.

Projekterne har sikret en hgj grad af samarbejde imellem de involverede en-
heder i arbejdet med den enkelte borger. Teammedlemmerne har kommuni-
keret pa tveers af sektorer og fagligheder, og har opnaet en forstaelse for de
faglige perspektiver og handlemulighederne i de andre enheder. Dermed er
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der skabt grundlag for en koordineret og meget borgerfokuseret indsats pa
tveers af faglige og organisatoriske skel. Dette er en meget vigtig succes for
arbejdet med den integrerede indsats.

Projekterne har i implementeringen af modellen tilpasset nogle elementer til
de lokale forhold. Denne tilpasning har i hgj grad vist sig i sammensaetningen
af de tveerfaglige teams, som har varieret blandt andet med hensyn til star-
relse, beslutningskompetence og bredden af deltagende fagligheder og en-
heder. De lokale forhold har ogsa afspejlet sig i den fysiske organisering af
samarbejdet og den ledelsesmaessige forankring i projektet.

Samlet set viser evalueringen, at modellen for en integreret indsats ikke er
blevet fuldt implementeret pa alle omrader. De vigtigste begraensninger i im-
plementeringen af modellen drejer sig for det farste om, at der i nogle projek-
ter har veeret en svag tvaersektoriel ledelsesforankring af den integrerede ind-
sats og for det andet om, at der ikke fuldt ud er skabt et organisatorisk og
fagligt grundlag for en reel integration af de indsatser, som leveres til den en-
kelte borger.

Konklusionerne og erfaringerne fra implementeringsevalueringen giver anled-
ning til en raekke anbefalinger i forhold til at styrke kommunernes og regioner-
nes fremadrettede arbejde med at implementere modellen:

e Kommuner og regioner kan med fordel fglge op pa anvendelsen af
redskaberne i forlgbsbeskrivelsen ved jeevnligt at gennemga og kvali-
tetssikre faelles sager. Gennemgangen giver grundlag for leering i det
tveerfaglige team, og bidrager til at afdeekke, om de tveerfaglige poten-
tialer, som redskaberne rummer, udnyttes i praksis.

e Kommuner og regioner kan med fordel arbejde mere strategisk med
implementeringsbarometeret. Udover at give et kvantitativt mal for
implementeringsgrad kan det med fordel anvendes som et redskab til
at skabe refleksion over implementeringen af modellen i praksis, og
prioriteringen af seerlige indsatsomrader.

e Kommuner og regioner som har indgaet i projektet, sdvel som nye
kommuner og regioner, der gnsker at anvende modellen for en inte-
greret indsats, kan med fordel anvende handbogen aktivt i arbejdet
med at implementere modellen og falge op pa dens udmgntning i
praksis.

I hvilket omfang har implementeringen af modellen og de nye samar-
bejdsformer, den involverer, fort til en udvikling af de organisatoriske
rammer for arbejdet med malgruppen pa tveers af sektorer, som skaber
en mere sammenhengende indsats for borgerne?

Evalueringen viser, at implementeringen af samarbejdsmodellen har fart til
betydelige organisatoriske resultater i kommuner og regioner. Nar den inte-
grerede indsats sammenlignes med den praksis, der gjorde sig geeldende
forud for implementeringen, ses en positiv udvikling i indholdet og kvaliteten
af den indsats, regionerne og kommunerne kan tilbyde borgere med bade
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sindslidelse og misbrug. Samarbejdet mellem sektorerne er styrket, arbejdet
med borgerforlgbene finder i hgjere grad sted pa basis af drgftelser mellem
forskellige faglige perspektiver pa de to lidelser, og bade borgere, samar-
bejdspartnere og medarbejdere i de tveaerfaglige teams har en overvejende
positiv oplevelse af den indsats, som er blevet leveret.

| forleengelse af implementeringsevalueringen ma det samtidig konkluderes,
de organisatoriske resultater i hgjere grad indikerer en koordineret, tvaersek-
toriel indsats end egentligt integrerede forlgb, som leveres i feellesskab med
blik for samspillet mellem borgernes lidelser og for de gensidige afhaengighe-
der og synergier imellem stgatte- og behandlingsindsatser. Projektet har sale-
des i hgj grad formaet at bygge bro mellem sektorerne, men der er fortsat
tale om adskilte organisatoriske enheder, som teammedarbejderne skal navi-
gere i og forsgge at fa til at arbejde sammen. | dette lys er det dog vigtigt at
understrege, at den koordination og fleksibilitet, som projekterne har formaet
at skabe i de to sektorer, er udtryk for en saerdeles vigtig udvikling i tilgangen
til malgruppen, som kommer en seaerligt udsat gruppe borgere til gavn.

Konklusionerne og erfaringerne fra evalueringen af modellens organisatori-
ske resultater giver anledning til en reekke anbefalinger i forhold til kommu-
nernes og regionernes fremadrettede arbejde med at anvende modellen for
en integreret indsats:

¢ Evalueringen indikerer, at der kan veere potentiale for at opna en hg-
jere grad af integration, hvis der arbejdes pa at forankre redskaberne
endnu dybere i praksis. Kommuner og regioner anvender i vid ud-
streekning redskaberne som en ramme for det tveersektorielle arbejde,
men evalueringen indikerer, at der i mindre grad er fokus pa at an-
vende principperne i modellen, og dermed sikre fokus pa opnaelse af
en tvaerfaglig problemforstaelse og en integreret tilretteleeggelse af ind-
satser.

¢ Der kan ligeledes veere potentiale forbundet med i hgjere grad at sikre
en fast feelles forankring af teamet, som understgtter en uformel daglig
sparring pa tveers af fagligheder og sektorer.

¢ Evalueringen viser, at der med fordel fremadrettet kan vaere fokus pa
at sikre, at ansvaret for tovholderfunktionen er klart placeret og prio-
riteret. Det er afggrende for smidigheden og kontinuiteten i det tveer-
sektorielle samarbejde, at der i den integrerede indsats indgar en seer-
lig funktion med seerligt ansvar for at sikre integrationen af teamets ar-
bejde samt for at sikre den tveerfaglige refleksion og Igbende opfalg-
ning pa det tveerfaglige arbejde i teamet.

e Foriendnu hgjere grad at realisere de organisatoriske resultater anbe-
fales det, at kommuner og regioner i hgjere grad prioriterer forankrin-
gen af den integrerede indsats hos en tvaersektoriel ledelse. Dette for
at sikre, at ledelsen kan patage sig en mere aktiv rolle i styringen og
opfalgningen pa indsatsen. Konkret kan ledelsen med fordel anvende
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de lokale forandringsteorier som styringsredskab og til lsbende juste-
ring af indsatsen.

I hvilket omfang har de borgere, som har faet stgtte igennem den inte-
grerede indsats, faet det bedre?

Evalueringen viser tidlige indikationer pd, at den integrerede indsats bidrager
til at skabe en positiv udvikling hos borgerne. Den mest tydelige udvikling ses
i forhold til motivationsniveau, som er en af de mest umiddelbare resultater af
den indsats, borgerne modtager. Den positive udvikling blandt borgerne med
hensyn til motivationsniveau er vigtig, fordi borgerens motivation for behand-
ling er helt afggrende for udsigten til bedring. Der er i forleengelse heraf posi-
tivt, at der ogsa kan konstateres en begyndende udvikling blandt borgerne
med hensyn til en af de mere langsigtede resultater af indsatsen, nemlig bor-
gernes funktionsniveau. Endelig oplever borgerne ogsa, at indsatsen har bi-
draget til at realisere evalueringens mest langsigtede malsaetninger om at
hjeelpe borgerne til kontrol og selvsteendighed.

| lyset af malgruppens komplekse problemer, og ofte langvarige behandlings-
behov er det positivt, at der allerede pa det relativt korte sigt kan konstateres
positive forandringer. Dette underbygges yderligere af norske erfaringer med
at afprgve en lignende tveerfaglig indsats for malgruppen, idet de norske bor-
gere over 24 maneder opnaede en positiv, men relativt begraenset, udvikling

med hensyn til funktionsniveau.®

Konklusionerne og erfaringerne fra evalueringen af modellens resultater for
borgerne giver anledning til en reekke fremadrettede anbefalinger i forhold til
det fremadrettede arbejde med og udvikling af modellen:

e Foriendnu hgjere grad at understgtte den integrerede indsats bidrag
til borgernes recovery kan der med fordel ske en mere tydelig og stra-
tegisk anvendelse af den motivationsbaserede tilgang, bade i vur-
deringen af borgernes behov og i valget af faktiske indsatser.

¢ Det har ikke veeret indenfor rammerne af evalueringen at udarbejde en
business case for anvendelsen af en integreret indsats. En sadan
business case er dog blevet efterspurgt pa styregruppeniveau i nogle
projekter. Den integrerede indsats vil sandsynligvis pa kort sigt med-
fare ggede omkostninger, idet nye stgttekraevende borgere opspores
pa kort sigt, mens bedring hos borgerne farst ses pa leengere sigt. En
analyse af omkostninger og gevinster pa laengere sigt vil séledes
kunne indikere, om den integrerede indsats er en god investering,
sammenlignet med andre indsatser for malgruppen. For at foretage
denne analyse kraeves det dog, at det eksisterende datagrundlag sup-
pleres pa en raekke punkter:

8 Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (2014). Utprgvning av
ACT-team i Norge. Hva viser resultatene?
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En forudseetning for udarbejdelsen af en business case for
den integrerede indsats vil vaere en opggrelse af omkostnin-
gerne forbundet med at levere en integreret indsats for bor-
gerne. Der kan med fordel udvikles en model for, hvordan en
sadan opgerelse kan foretages ensartet pa tveers af kommu-
ner og regioner.

Eksisterende viden om resultaterne for borgerne kan supple-
res ved fortsatte registreringer af motivationsniveau og funk-
tionsniveau. Dette vil give mulighed for at identificere de
mere langsigtede gevinster for borgerne ved den integrerede
indsats.

Der kan med fordel sikres et styrket grundlag for den faglige
vurdering af borgernes misbrugsomfang, bade metodisk og i
praksis for herigennem at generere palidelige og valide data
angaende udviklingen i borgernes misbrug.

Registrering af, hvilke indsatser borgerne modtager, og om-
fanget af disse indsatser, vil give grundlag for at vurdere,
hvilke indsatser eller kombinationer af indsatser som bedst
sikrer, at den integrerede indsats skaber bedring hos bor-
gerne.

Endelig vil indsamling af viden om omkostninger ved og re-
sultater af de indsatser, som andre borgere i malgruppen ty-
pisk modtager, muligggre en vurdering af, om den integre-
rede indsats er en god investering, fra et gkonomisk savel
som et recovery-orienteret perspektiv.
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Bilag 1: Implementerings-
barometer — kriterier for
skalapunkter

| tabellen vises kriterierne for projekternes vurdering af implementeringsgrad pa

implementeringsbarometrets dimensioner.

Borgere bliver vurderet Borgere bliver vurderet Borgere bliver systema- Borgere bliver systema-

1. Identifikation af
borgere med dob-
beltdiagnose

Ingen systematisk til-
gang til at identificere
borgere med dobbelt-
diagnose.

for dobbeltdiagnose-
problemer, nar der er
mistanke om misbrug/
sindslidelse. Vurderin-
gen er dog ikke syste-
matisk.

for dobbeltdiagnose-
problemer, nar der er
mistanke om misbrug/
sindslidelse. Vurderin-
gen er systematisk.

tisk vurderet for dob-
beltdiagnoseproblemer,
nar der er mistanke om
misbrug/sindslidelse.
Borgerne henvises dog
ikke systematisk til det
tveerfaglige team.

tisk vurderet for dob-
beltdiagnoseproblemer,
nar der er mistanke om
misbrug/sindslidelse.
Borgerne henvises
systematisk til det tveer-
faglige team.

2. Behandling/
statte til opspo-
rede borgere

Medarbejderne i det
tveerfaglige team be-
handler/giver statte til
feerre end 25 procent af
de opsporede borgere.

Medarbejderne i det
tveerfaglige team be-
handler/giver statte til
25-49 procent af de
opsporede borgere.

Medarbejderne i det
tveerfaglige team be-
handler/giver statte til
50-69 procent af de
opsporede borgere.

Medarbejderne i det
tveerfaglige team be-
handler/giver statte til
70-89 procent af de
opsporede borgere.

Medarbejderne i det
tveerfaglige team be-
handler/giver stgtte til
90 procent eller flere af
de opsporede borgere.

3a. Er der lavet
udredning?

Der er gennemfart en
udredning for under
25 procent af borgerne
i projektet.

Der er gennemfart en
udredning for 25-50
procent af borgerne i
projektet.

Der er gennemfart en
udredning for 51-75
procent af borgerne i
projektet.

Der er gennemfart en
udredning for 76-95
procent af borgerne i
projektet.

Der er gennemfart en
udredning for 100 pro-
cent af borgerne i pro-
jektet.

3b. Er der lavet
helhedsorienteret
udredning?

Under 25 procent af ud-
redningerne er helheds-
orienterede.

25-50 procent af udred-
ningerne er helhedsori-
enterede.

51-75 procent af udred-
ningerne er helhedsori-
enterede.

76-95 procent af udred-
ningerne er helhedsori-
enterede.

Over 95 procent af ud-
redningerne er helheds-
orienterede.

4a. Er der lavet
handleplaner?

Der er lavet handlepla-
ner for under 25 procent
af borgerne i projektet.

Der er lavet handlepla-
ner for 25-50 procent af
borgerne i projektet.

Der er lavet handlepla-
ner for 50-75 procent af
borgerne i projektet.

Der er lavet handlepla-
ner for 75-90 procent af
borgerne i projektet.

Der er lavet handlepla-
ner for alle borgere.

4b. Er der lavet
integrerede
handleplaner?

Under 25 procent af
handleplanerne er
integrerede.

25-50 procent af
handleplanerne er
integrerede.

51-75 procent af
handleplanerne er
integrerede.

76-95 procent af
handleplanerne er
integrerede.

Over 95 procent af
handleplanerne er
integrerede.

5. Integrerede
indsatser

Der er for under

25 procent af borgerne
i projektet iveerksat ind-
satser med fokus pa
kun den ene lidelse.

Der er for 25-75 procent
af borgerne i projektet
iveerksat indsatser rettet
mod bade sindslidelse
og misbrug. Overve-
jende er der dog ingen
integration mellem ind-
satserne.

Der er for 25-75 procent
af borgerne i projektet

Der er for over 75 pro-
cent af borgerne i pro-

iveerksat indsatser rettet jektet iveerksat indsat-

mod bade sindslidelse
og misbrug. Der er
overvejende integration
mellem indsatserne.

ser rettet mod bade
sindslidelse og misbrug.
Overvejende er der dog
ingen integration mel-
lem indsatserne.

Der er for over 75 pro-
cent af borgerne i pro-
jekterne ivaerksat en in-
tegreret indsats rettet
mod bade sindslidelse
og misbrug.

6. Integrerede
kriseplaner

Feerre end 25 procent
af borgerne i projektet
har en nedskrevet krise-
plan for begge lidelser.

25-79 procent af bor-
gerne i projektet har en
nedskrevet kriseplan for
mindst den ene lidelse.

Der forefindes krisepla-
ner for 80 procent af
borgerne i projektet,
men planerne fokuserer
i under 25 procent af til-
feeldene pa begge lidel-
ser.

Der forefindes krise-
planer for 80 procent af
borgerne i projektet, og
i 25-70 procent af til-
feeldene fokuserer pla-
nerne pa begge lidelser.

Der forefindes krisepla-
ner for mindst 80 pro-
cent af borgerne i pro-
jektet, og i mindst 70
procent af tilfaeldene
fokuserer planerne pa
begge lidelser.
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7. Opsggende til-
gang (dvs. besgg
dér, hvor borgeren
opholder sig)

Der bliver ikke udfert
opsggende arbejde.

Opsggende arbejde
udfgres i begreenset
omfang.

Opsggende arbejde
udfgres i begreenset
omfang, og hvis borge-
rens medicin og symp-
tomer skal monitoreres.

Opsggende arbejde
udfgres i begreenset
omfang, hvis borgerens
medicin og symptomer
skal monitoreres, og
hvis der er behov for at
tilse borgerens basale
behov (mad, tgj, her-
berg).

Udover de gvrige speci-
ficerede formal udfares
det opsggende arbejde
for at udvikle og opret-
holde en relation og
motivere borgeren til
selv at opsgge teamet.

8a. Involvering af
netveerk

Feerre end 20 procent
af personerne i borge-
rens netveerk involveres
i arbejdet med borge-
ren.

20-39 procent af per-
sonerne i borgerens
netveerk involveres i
arbejdet med borgeren.

40-59 procent af per-
sonerne i borgerens
netveerk involveres i
arbejdet med borgeren.

60 procent eller flere af
personerne i borgerens
netveerk involveres i
arbejdet med borgeren.
Involveringen af net-
veerket udfgres ikke pa
en systematisk og ens-
artet made.

60 procent eller flere af
personerne i borgerens
netveerk involveres i
arbejdet med borgeren.
Involveringen af net-
veerket udfgres pa en
systematisk og ensartet
made.

8b. Tilbud til net-
veerk

Feerre end 20 procent
af personerne i borge-
rens netveerk modtager
netvaerkstilbud.

20-39 procent af per-
sonerne i borgerens
netveerk modtager
netveerkstilbud.

40-59 procent af per-
sonerne i borgerens
netveerk modtager
netveerkstilbud.

60 procent eller flere af
personerne i borgerens
netveerk modtager net-
veerkstilbud. Arbejdet
med netveerket udfgres
ikke p& en systematisk
og ensartet made.

60 procent eller flere af
personerne i borgerens
netveerk modtager net-
veerkstilbud. Arbejdet
med netveerket udfgres
pa en systematisk og
ensartet made.

9. Motivations-
baseret tilgang

Indsatser i strid med
motivationstrin.

Nogle (under 40 pro-
cent) af indsatserne er i
overensstemmelse med
borgernes motivations-
trin.

Mange (40-59 procent)
af indsatserne er i over-
ensstemmelse med
borgernes motivations-
trin.

De fleste (60-79 pro-
cent) af indsatserne er i
overensstemmelse med
borgernes motivations-
trin.

De fleste (80 procent
eller flere) af indsat-
serne er i overensstem-
melse med borgernes
motivationstrin.
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Bilag 2: Metodebeskrivelse
for resultatevaluering

| dette bilag beskrives en reekke metodiske forhold bag eva-
lueringen.

| bilaget indgar beskrivelse og drgftelse af falgende metodiske forhold:

Det anvendte design for vurdering af resultater for borgerne.

Datagrundlaget for progressionsanalysen.

Beregningsmetode for progressionsanalysen.

Svarprocenter i de gennemfgrte surveys.

Metodedesign for evaluering af resultater for borgerne

Evalueringen af resultaterne for borgerne i den integrerede indsats baserer
sig pa tidsseriedata for det enkelte borgerforlgb, der anvendes til at beregne
den enkelte borgers udvikling igennem forlgbet. Evalueringen af resultaterne
for borgerne er altsa ikke tilrettelagt som et kontrolleret kontrolgruppeforsag
og indebeerer séledes ikke en statistisk effektmaling. Det betyder, at evalue-
ringen ikke kan udggre et grundlag for at vurdere, om den integrerede ind-
sats skaber bedre resultater for borgerne end andre tiltag overfor malgrup-
pen, og ikke kan pavise, om tilsvarende resultater ville gere sig geeldende for
andre borgere i malgruppen, hvis de modtog en integreret indsats.

Det anvendte design kan dog anvendes til at vurdere, i hvilket omfang de
borgere, der faktisk har modtaget en integreret indsats, har opnaet en forbed-
ring som fglge heraf. Evalueringen baserer sig pa tidsseriedata indsamlet
over en todrig periode for de borgere, der er indgaet i projektet. Der er med
tre maneders mellemrum indsamlet data angdende henholdsvis motivations-
niveau, misbrugsomfang og funktionsniveau for disse borgere. Registrerin-
gerne er foretaget ud fra anerkendte og afpra@vede faglige metoder og er gen-
nemfart af medarbejdere, der er uddannet til at foretage disse faglige vurde-
ringer.

At den udvikling, der kan konstateres i borgernes forlgb, kan tilskrives den in-
tegrerede indsats bunder i tre forhold:

e Der er tale om en malgruppe, der grundet dens meget komplekse pro-
blemstillinger ofte ikke vil udvikle sig positivt uden stagtte og behandling.
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Det vil saledes veere mindre sandsynligt, at en positiv udvikling blandt bor-
gerne, der modtager en integrerede indsats, ville veere opstaet uden ind-
satsen.

o De fleste af borgernes primeere stgtte- og behandlingsindsatser vil indga
som del af projektet, idet den integrerede indsats netop har til formal at
samle indsatserne pa tveers af sektorer. Dette minimerer risikoen for, at
borgerens udvikling pavirkes af andre behandlingsforlgb end dem, der
indgar i projektet.

e Beregningsmetoden for borgernes progression tager hgjde for svingnin-
gerne i borgernes sygdomstilstand ved at analysere den generelle ten-
dens i det enkelte forlgb. Dette minimerer risikoen for, at en forbedring er
udtryk for en tilfeeldig variation i borgernes sygdomsforlgb.

Selvom denne progressionsanalyse saledes ikke kan pavise en direkte sam-
menhaeng mellem den integrerede indsats og den identificerede udvikling
hos borgerne, er den af disse arsager et rimeligt grundlag for at vurdere ind-
satsens resultat for borgerne.

Resten af bilaget giver et indblik i metoden og beregningen bag de resultater,
der praesenteres i kapitel 4.

Datagrundlag for progressionsmaling

Evalueringen af resultaterne for borgerne i den integrerede indsats baseres
primeert pa projekternes lgbende monitorering af borgernes udvikling. Projek-
terne har hver tredje maned foretaget en raekke registreringer for den enkelte
borger, herunder af:

e Borgerens motivationsniveau med hensyn til misbrug.
e Borgerens motivationsniveau med hensyn til sindslidelse.
e Borgerens funktionsniveau med hensyn til:

« Fysisk funktionsnedseettelse
o Psykisk funktionsnedseettelse
« Socialt problem

« Praktiske opgaver i hjemmet
« Egenomsorg

« Mobilitet

« Kommunikation

e Samfundsliv

« Socialt liv

« Sundhed.

e Borgerens samlede funktionsniveau
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Projekterne har i videst muligt omfang registreret data for alle borgere pa alle
disse parametre med tremaneders intervaller i afprgvningsperioden. Omfan-
get af det datagrundlag, som projekternes registreringer har tilvejebragt, vi-
ses i tabel 5.

Tabel 5. Datagrundlag for resultatevaluering

Antal borgere

Motivationsniveau: misbrug 68
Motivationsniveau: sindslidelse 70
Samlet funktionsvurdering 59

Tabellen viser for det farste, at resultatevalueringen baserer sig pa et udsnit
af de 101 borgere, der er indgaet i projektet. Dette skyldes, at det for dette
udsnits vedkommende er muligt at fglge deres udvikling, idet der er foretaget
mindst to dataregistreringer under deres forlgb. Derudover ses det af tabel-
len, at der er indsamlet data pa udviklingen i flere borgeres motivationsni-
veau end i deres funktionsniveau. Dette skyldes, at motivationen typisk er
blevet vurderet allerede i fgrste fase af arbejdet med borgerne, mens funkti-
onsvurderingen ofte farst har kunnet foretages leengere henne i forlgbet. Her-
udover har det til tider veeret vanskeligt at foretage registreringer for alle bor-
gere pa alle parametre, blandt andet fordi det ikke har veeret muligt at fa kon-
takt til enkelte borgere i forbindelse med monitoreringen.

Disse variationer i registreringerne for det enkelte mal og de enkelte borgere
betyder, at N varierer gennem analysen.

Der er i forbindelse med evalueringen indsamlet data om borgernes mis-
brugsomfang, idet reduktion af misbruget er et vigtigt formal med det motive-
rende arbejde og en af de faktorer, der kan bidrage til et stigende funktionsni-
veau. Borgernes egen vurdering af deres misbrugsomfang har dog haft stor
indflydelse pa vurderingen, hvilket reflekteres i datagrundlaget, ved at om-
kring halvdelen af borgerne er blevet vurderet som misbrugsfri. Projekterne
selv og den faglige falgegruppe for Projekt integreret indsats vurderer ikke, at
dette giver et retvisende billede af malgruppen, hvorfor en analyse af udvik-
lingen i borgernes misbrugsomfang ikke indgar i analysen. Det betyder, at
analysen ikke kan afdeekke en af de veesentlige hypoteser angdende indsat-
sens resultater.

Beregning af progression

En veesentlig del af resultatevalueringen udggres af en analyse af borgernes
udvikling pa basis af de data angaende motivationsniveau og funktionsni-
veau, der blev praesenteret ovenfor. | dette afsnit beskrives, hvordan der ud
fra datagrundlaget er foretaget en progressionsberegning.

Som beskrevet har der veeret udskiftning af borgere igennem afpragvningspe-
rioden. Der er altsa tale om forskudte borgerforlgb med individuelle start- og
sluttidspunkter og forskellige varigheder. Af disse arsager kan udviklingen
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hos borgerne ikke vurderes ud fra en simpel status ved begyndelsen og af-
slutningen af afprgvningsperioden.

Et indledende overblik over, hvordan borgerne har udviklet sig, gives i stedet
ved en fordeling af borgerne ved begyndelsen og slutningen af deres indivi-
duelle forlgb.

Pa grund af malgruppens tendens til meget svingende sygdomsforlgb er en
sadan simpel sammenligning mellem start- og slutmalinger ikke nok i sig
selv. En af eller begge disse malinger kan vaere udtryk for, at registreringen
er foretaget pa en seerlig god eller szerlig darlig dag for borgeren. For at
undga, at enkelte datapunkter uforholdsmeessigt pavirker vurderingen af pro-
gression, foretages der i stedet en beregning af den samlede tendens i det
enkelte borgerforlgb.

Udviklingen i det enkelte borgerforlgb udtrykkes saledes ved haeldningen pa
den lige linje, der bedst beskriver variationen i forlgbet, jf. figur 61. | det viste
eksempel er linjens haeldning 0,33, hvilket betyder, at borgerens udvikling
kan siges at have svaret til 0,33 trin p& skalaen (her for motivationsniveau
fra 1 til 8) over en periode pa tre maneder.

Figur 61. Eksempel pa borgerforlgb og tendens
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Heeldningen giver séledes et standardiseret mal for progression pa tveers af
borgere, der er uafthaengigt af varigheden af det enkelte forlgb.

Med dette mal for progression ma der imidlertid tages hgjde for, at ikke alle
positive eller negative haeldninger udtrykker en egentlig udvikling. | figur 62
ses et eksempel pa et borgerforlgb, hvor der ikke er tale om en egentlig posi-
tiv udvikling, selvom haeldningen pa tendenslinjen er positiv.
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Figur 62. Eksempel pa borgerforlgb uden udvikling
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For at sikre, at forlgb af denne type analyseres som forlgb uden udvikling, til-
fojes et kriterie for, hvor stor en positiv eller negativ udvikling skal veere for at
blive klassificeret som sadan. For at indga som en egentlig udvikling skal
heeldningen angive en forandring, der svarer til, at borgeren over en toarig
periode (svarende til afprgvningsperioden) udvikler sig mindst ét trin pa den
givne skala. Da der er foretaget malinger med tre maneders mellemrum, sva-
rer to ar til otte datapunkter, hvilket vil sige, at ét trin pa skalaen over to ar
svarer til en ottendedel, altsa 0,125. Et borgerforlgb har saledes en positiv
udvikling, hvis haeldningen er starre end 0,125, og en negativ udvikling, hvis
haeldningen er lavere end -0,125. Dette kriterie er valgt for fortsat at kunne
opfange den relativt langsomme udvikling, der ma forventes hos malgruppen.

Svarprocenter i surveys

Antal Antal
Survey blandt medarbejdere respondenter besvarelser  Svarprocent
September 2013 37 30 81 %
Marts 2014 37 29 78 %
September 2014 26 26 100 %

Antal Antal
Survey blandt borgere respondenter® besvarelser  Svarprocent
September 2013 60 28 47 %
Marts 2014 59 34 58 %
September 2014 55 36 65 %
Survey blandt Antal Antal
samarbejdspartnere respondenter besvarelser  Svarprocent
Marts 2014 224 156 70 %
September 2014 151 107 71 %

9 |det projekterne selv har administreret uddelingen af spgrgeskemaet, eksisterer der ikke tal pa,
hvor mange borgere der er blevet opfordret til at deltage. Antallet af respondenter er derfor op-
gjort som det samlede antal borgere, der fik behandling af de tveerfaglige team pa det pageel-
dende tidspunkt, jf. projekternes nggletalsindberetninger.
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Bilag 3: Malgruppe-
beskrivelse

Bilaget beskriver en reekke forhold angadende malgruppen
for den integrerede indsats, herunder malgruppens omfang,
afgreensning af projektets malgruppe og variation i mal-
gruppen i de fire projekter.

Malgruppens omfang

Omfanget i Danmark af malgruppen af sindslidende med misbrug er vanske-
lig at afdaekke, blandt andet fordi der er store mgrketal med hensyn til bade
sindslidelse og misbrug, fordi hverken kommuner eller regioner i nogle til-
feelde kender begge lidelser, og fordi der er begraensninger pa muligheden
for at samkare oplysninger om borgerne fra de to sektorer.

Selvom der pa landsplan findes en raekke mere eller mindre sikre estimater

af malgruppens omfang, har det ikke i projektet vaeret muligt at estimere om-
fanget af malgruppen i de fire projektkommuner, der varierer betydeligt med
hensyn til bade geografi og demografi.

Der er derfor ikke grundlag i evalueringen for at vurdere, hvor stor en del af
den samlede malgruppe den integrerede indsats er ndet ud til i Igbet af af-
prgvningsperioden.

Afgreensning af projektets malgruppe

Den helt overordnede malgruppe, der er defineret af Socialstyrelsen som
ramme for projektet, er borgere med dobbeltdiagnose, der som fglge heraf
har sveere problemer. Malgruppen defineres alts& overordnet ved to szet in-
klusionskriterier som vist i figur 63.
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Figur 63. Overordnede inklusionskriterier

Borgere i malgruppen har saledes farst og fremmest en psykisk lidelse og et
samtidigt misbrug. Kriteriet om en psykisk lidelse er ikke forankret i et forud-
defineret szet diagnoser. Dette skyldes for det farste, at en vigtig del af forma-
let med arbejdet i den integrerede indsats er at opspore og behandle bor-
gere, der ikke tidligere er diagnosticeret. For det andet skyldes det, at typen
af psykisk lidelse i nogle tilfeelde er mindre afggrende for behovet for en inte-
greret indsats end graden af funktionsnedseettelsen.

Det andet inklusionskriterie specificerer altsa kriteriet om den dobbelte pro-
blematik ved at inkludere borgere, der har sveere eller massive problemstillin-
ger. Dette er i projekterne operationaliseret ved brug af funktionsvurderingen
gennem Voksenudredningsmetoden. Dette kriterie betyder, at selvom der har
veeret fokus pa skizofreni, psykoser og tilsvarende sveere sindslidelser, har
en borger med eksempelvis angst, depression eller OCD kunnet indga i pro-
jektet, hvis lidelsen medfarer et meget lavt funktionsniveau.

De to inklusionskriterier har saledes efterladt rum for, at projekterne kunne fo-
retage en konkret vurdering af, hvilke borgere der forventelig vil kunne have
gavn af statte fra det tvaerfaglige team.

Variation i malgruppen i de fire projekter

Den konkrete udmgntning af denne malgruppeafgreensning har veeret ander-
ledes i projektet i Hedensted/Region Midtjylland. Det skyldes, at Hedensted
Kommune er en lille kommune med et relativt lille antal borgere i malgruppen.
Samtidig var der forud for projektet iveerksat foranstaltninger for at sikre den
tveersektorielle koordination i forhold til allerede diagnosticerede borgere.

For at sikre det forngdne indtag af borgere i projektet blev méalgruppen derfor
udvidet til at fokusere pa borgere, der i kraft af en dobbelt belastning har en
massiv funktionsnedsaettelse. Det betyder, at borgere i Hedensted, der mod-
tager stgtte af det tvaerfaglige team, kan have lidt mindre omfattende psyki-
ske problemer end borgere i de andre projekter.
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