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Sug

1. Resumé

Formaélet med denne screening er at indkredse og vurdere, om der er grundlag for at igangsztte
et arbejde med at videreudvikle og modne udvalgte indsatser for mennesker med psykiske
vanskeligheder og misbrug pa botilbud og boformer for hjemlese. Samtidig indeholder
undersogelsen et estimat af antal borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, der
opholder sig pa botilbud for mennesker med psykiske vanskeligheder og pa boformer for
hjemlose.

Antal borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa botilbud og boformer for
hjemlose

Undersegelsen viser, at der, pa de botilbud og boformer for hjemlese, som har besvaret
spergeskemaet, samlet set vurderes at vaere 2.917 borgere, som har psykiske vanskeligheder og
misbrug. Det svarer til en gennemsnitlig andel pa 35 pct.

Hvis det antages, at andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa de tilbud,
som ikke har besvaret undersggelsen, er den samme som andelen pa de tilbud, der har besvaret
spergeskemaet (35 pct.), vil det betyde, at der er 4.252 borgere med psykiske vanskeligheder
og misbrug i alt pa botilbud og boformer for hjemlese.

Vi har i undersegelsen konstateret, at andelen af mennesker med psykiske vanskeligheder og
misbrug pa botilbud efter Servicelovens § 107, § 108 og § 105 efter Almenboligloven er lavere
end pa boformer for hjemlose. Pa de botilbud, der har deltaget i undersegelsen, er andelen 31
pct. mens den pa de deltagende boformer for hjemlose er 48 pct.

Tilbuddenes beskrivelser af udfordringer (spergeskemaundersogelse)

Gennem tilbuddenes svar i spergeskemaundersegelsen fremgar det, at medarbejdere pa botilbud
og boformer for hjemlose oplever, at det kan vaere svart at rumme borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug inden for botilbuddenes rammer.

Medarbejderne pé botilbuddene oplever, at borgerne kan have en udfordrende adferd og vere
involveret 1 mange konflikter. De oplever ogsa, at borgerne kan vere svere at samarbejde med
og fastholde i arbejdet med planer og mal. Hertil kommer, at borgerne kan have problemer med
geeld, kriminalitet, egenomsorg, sociale relationer mv. Alt i alt illustrerer besvarelserne, at en
stor del af botilbuddene oplever, at de ikke helt er i stand til at matche de behov, mélgruppen
har, og de rammer, der er brug for.

Der nevnes ogsé en reekke udfordringer i forhold til, at medarbejderne kan mangle kompetencer
eller metoder til at arbejde kvalificeret med malgruppen. Og i forhold til, at der skal bruges
mere tid og flere ressourcer pa at etablere et samarbejde og arbejde med mél og planer sammen
med borgerne.



Su

Endelig peges der pa systemrelaterede udfordringer i form af, at der mangler behandling, som
kan rumme borgernes samtidige problematikker, og at det kan vere svert at samarbejde pé
tveers af de involverede systemer.

Tilbuddenes indsatser til borgere (sporgeskemaundersegelse)

41 pct. af tilbuddene vurderer selv, at de mangler en indsats, tilgang eller metoder, som de kan
bruge i deres arbejde med at yde stotte til borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug. |
forleengelse af dette eftersparger tilbuddene mere viden og efteruddannelse for at kunne styrke
deres indsats. Der er ogsa en stor andel, som eftersporger et serligt tilbud til borgere med
psykiske vanskeligheder og misbrug.

Godt halvdelen af tilbuddene, som har besvaret spergeskemaundersggelsen, oplyser, at de har
en indsats, tilgang eller metode, som serligt hjelper gruppen af borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug. Af denne gruppe vurderer 30 pct., at deres serlige indsats ger, at de
1 hej grad lykkes med at hjelpe borgerne, mens 60 pct. vurderer, at de lykkes i nogen grad.

De indsatser, som nevnes af flest tilbud, er en eklektisk tilgang, som kombinerer flere
forskellige metoder og tilgange, anerkendende relationspadagogik, motiverende samtale samt
kognitiv tilgang.

Indkredsning af lovende indsatser (litteratur-review og spergeskemaundersogelse)

Der er foretaget en systematisk afsegning af litteratur om lovende indsatser til mennesker med
psykiske vanskeligheder og misbrug. Der er segt efter forskningslitteratur pa dansk, norsk,
svensk og engelsk og efter studier, der geografisk er afgraenset til Danmark, Norge og Sverige.
Segningen er tidsmassigt afgrenset til perioden 2009 - 2019. I forskningslitteraturen var det
ikke muligt at finde studier, der beskriver konkrete indsatser rettet mod psykiske vanskeligheder
og misbrug pé botilbud eller boformer for hjemlese.

Gennem sggninger i relevante faglige tidsskrifter og udgivelser fra blandt andet Socialstyrelsen
i Danmark, Norge og Sverige og via faglige netvaerk, blev der fundet 21 konkrete indsatser til
narmere analyse.

Med afset i resultater fra litteratur-review og spergeskema blev der foretaget telefoninterview
med disse botilbud og boformer for hjemlese, hvorefter fem tilbud blev udvalgt til n&ermere
casestudier. Disse fem er reduceret til tre efter casebesgg og interview, idet et tilbud blev
sorteret fra, og to tilbud blev sldet sammen til en beskrivelse, fordi de i praksis arbejder efter
samme tilgang og metoder.

Tre lovende indsatser (casestudier)

1) Tvzergiende samarbejdsmodel: Indsatsen bestér af et velorganiseret og tet samarbejde
mellem botilbuddets ledelse og medarbejdere, en kommunal udgaende misbrugsindsats, her
kaldet URUS, og den regionale behandlingspsykiatri i form af et botilbudsteam.
Kemeelementer i indsatsen er:

e En grundantagelse om, at der skal arbejdes henimod endringer i misbrug.
e Tvarorganisatorisk samarbejde pé botilbuddet, hvor borgerne opholder sig.



Sug
e Tid og tilstedeverelse, der gor det muligt at handle rettidigt og smidigt.

Det kreever en stor indsats og opbakning pa alle niveauer at etablere og vedligeholde
samarbejdet. Efter SUS’ vurdering er det dog realistisk at afprave og drive et samarbejde
mellem botilbud, misbrugsindsats og behandlingspsykiatri, hvor organisationerne varetager
egne opgaver gennem et struktureret samarbejde pa botilbuddet. Dette understettes af, at
samarbejde mellem botilbud, misbrugsbehandling og behandlingspsykiatri pad nuvaerende
tidspunkt er etableret pa syv botilbud (i Kebenhavns Kommune).

Det anses som en styrke, at bade botilbudsteam og URUS dokumenterer forandringer i
borgernes anvendelse af deres tilbud. De har konstateret, at der pa tvaers af de syv tilbud ses
positive virkninger hos borgerne. Der er dog stadig brug for, at botilbuddene implementerer
malemetoder til at monitorere borgernes udvikling i forhold til deres dobbelte problematikker.
Der er ogsa behov for yderligere beskrivelse af indsatsen.

Samarbejdet i forhold til tilbuddet er velbeskrevet, idet der er udarbejdet manualer for indsatsen,
som andre akterer kan tage afset i.

2) Helhedsorienteret indsats med afszet i housing first og harm reduction: Indsatsen er
helhedsorienteret og individuelt tilrettelagt med udgangspunkt i housing first og harm
reduction. Den konkrete indsats planleegges ud fra den enkelte borgers behov og ensker. De
forskellige elementer i indsatsen udger en helhed, hvor det ikke er muligt at afgraense en
enkelt specifik indsats. Kerneelementerne i indsatsen er:

e Relationsarbejde

e  Struktur og aktiviteter

e Lan af penge

e Samarbejde med andre akterer

e Dokumentation ud fra Voksenudredningsmetoden (VUM).

SUS vurderer den helhedsorienterede indsats som fagligt velbegrundet til borgere, som er svert
belastede af bade psykisk lidelse og misbrug. Indsatsen vil kunne inspirere andre tilbud til at
gore noget lignende. Indsatsen er velegnet til botilbud, hvor alle eller de fleste borgere har en
problematik med alvorlig psykisk lidelse og massivt misbrug. Pa tilbud, hvor der er feerre
indenfor denne malgruppe, vil det formentlig vaere svert at gennemfore indsatsen i sin helhed.
Indsatsen er beskrevet i et metodekatalog.

Samlet set er det SUS’ vurdering, at den helhedsorienterede og individuelle indsats godt kan
overfores til andre tilbud, helt eller delvist. Det er SUS’ vurdering, at det vil kreeve en langvarig
proces, hvor der bade arbejdes med vaerdier og menneskesyn, kompetenceudvikling og neje
planleegning af, hvordan og hvornar indsatsens delelementer skal implementeres. Det vil
endvidere kreeve en tydelig ledelse, som kan ga forrest i forandringsprocessen.

Indsatsen fungerer pa to private tilbud, som har frihed til at prioritere bade gkonomisk og
indholdsmassigt. Den samme frihed har kommunale og regionale tilbud ikke, og det vil derfor
vere spergsmaélet, om der er kommuner, der er villige til at give samme rdderum for faglig
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praksis og ekonomisk styring, som i de to tilbud, hvor indsatsen eksisterer i dag.
Personalenormeringen vurderes at vare pa samme niveau som pa kommunale og regionale
tilbud med en tilsvarende mélgruppe. Men eftersom bade sygefravar og personaleflow er meget
lavt pé de to undersegte tilbud, er der et gget rdderum til eksempelvis at prioritere
kompetenceudvikling.

3) Dobbeltdiagnoseteam' og motiverende samtale: Indsatsen bestér af en specialisering af
medarbejderne, som kvalificeres til at varetage tilbud til de borgere, som har psykiske
vanskeligheder og misbrug. Der er etableret et team (DD-team), som har til opgave at stette
op om, at borgerne bliver motiverede og fastholder motivationen til at reducere, modificere
eller helt afslutte deres misbrug af rusmidler. DD-teamet samarbejder med en ekstern
rusmiddelkonsulent fra misbrugscenteret fire timer hver 14. dag. Kerneelementer i indsatsen
er:

e En organisering med specialiserede teams, herunder et DD-team med efteruddannelse i
kombinationen af psykiske vanskeligheder og misbrug.

e  Et falles fagligt grundlag i form af Motiverende Interview samt rammerne for Aben
Dialog.

e Et samarbejde med det kommunale rusmiddelcenter, hvor en rusmiddelkonsulent
kommer ud pé botilbuddet.

Pé baggrund af casestudiet vurderer SUS, at indsatsen er fagligt velbegrundet, og at den kan
benyttes pa andre botilbud, som har borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, og som
har erkendt, at den nuvarende organisering er utilstraekkelig. Implementering vil kreeve
ledelsesfokus og en stor indsats for at ndre den eksisterende organisering samt ressourcer til
den nedvendige efteruddannelse.

Indsatsen er delvist beskrevet i PowerPoint og i praktiske beskrivelser af indsatsen, men der er
behov for videreudvikling af materialet.

Indsatsen er implementeret indenfor tilbuddets budget, og SUS vurderer derfor, at det er
okonomisk muligt at implementere pa sammenlignelige botilbud, hvis der tages hdnd om
forudsetningerne for implementering.

! "Dobbeltdiagnoseteam" er botilbuddets betegnelse for de fagpersoner som pa botilbuddet arbejder med borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug.
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2. Indledning

Som led i Socialstyrelsens Udviklings- og Investeringsprogram og strategi for udvikling af
sociale indsatser har Socialt Udviklingscenter SUS féet til opgave at skabe et vidensmeessigt
grundlag for at vurdere, om forudsetningeme er til stede for at igangsette et egentligt
udviklingsarbejde vedrerende indsatser til mennesker med psykiske vanskeligheder og misbrug
pa botilbud og boformer for hjemlese. Dette gares ved at vurdere omfanget og karakteren af
problemet og ved at afsege, om der kan identificeres lovende praksis pad omradet, som giver
grundlag for at udvikle egentlige indsatser for malgruppen.

SUS har inddraget Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser v. Region Hovedstadens Psykiatri
som samarbejdspartner i opgaven. Kompetencecenteret har stiet for undersegelsens litteratur-
review (afsnit 8.1 og 8.2) og fungeret som sparringspartner undervejs i opgavelgsningen.

Fokus for undersegelsen er socialpsykiatriske botilbud efter § 107 eller § 108 og boformer for
hjemlase efter § 110 i Serviceloven. I Socialstyrelsen afgreensning af opgaven er der lagt vaegt
pa at undersggelsen omhandler borgere med svere psykiske vanskeligheder, der har et alkohol-
eller stofmisbrug af en sddan karakter, at det har alvorlige konsekvenser for borgernes sundhed,
trivsel og evne til at mestre sarbare situationer — og derfor pavirker borgerens samlede psykiske
og sociale funktionsniveau.

SUS har gennemfort en kortlaegning af indsatser for mennesker med psykiske vanskeligheder og
misbrug. Kortlegningen er gennemfort via en spergeskemaundersogelse og et litteratur-review.
Kortleegningen har haft to formal. Dels at afdekke, hvilke metoder og indsatser der arbejdes
med i forhold til gruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, og om der blandt
disse kan identificeres metoder, som kunne vere afsat for yderligere modning og udvikling.
Dels at estimere antallet af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pé botilbud og
boformer for hjemlese pa landsplan.

Derudover har SUS lagt veegt pa at bruge spergeskemaundersogelsen til at tegne et bredere
billede af feltet og de udfordringer og behov, som tilbuddene selv peger pé som vigtige i forhold
til indsatsen overfor mennesker med psykiske vanskeligheder og misbrug.

SUS har i forbindelse med undersggelsen atholdt en workshop med ressourcepersoner med
indsigt og viden om borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.? Formélet med medet
var at fa kvalificeret indsatsbeskrivelserne og undersegelsens resultater. Madet bidrog iser til
at:

2 Pa medet deltog: Birgitte Thylstrup, Associate professor pa Center for Rusmiddelforskning. Ivan Christensen, forstander pa
Maendenes Hjem. Nille Jensen, forstander pa Botilbuddet Pilekrogen. Steen Guldager fra Socialpsykologisk Center. Sidsel
Steermose Busch og Katrine Schepelern Johansen fra Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser.
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e Kvalificere vurderingen af, om de indsatser som beskrives i casestudierne er fagligt
velbegrundede.

o Kuvalificere vurderingen af, hvorvidt de beskrevne indsatser vil vere realistiske at
afprove og implementere pé andre tilbud.

e Perspektivere de udfordringer og udviklingsbehov som den brede kortleegning peger pa.

I det folgende afrapporteres forst resultaterne fra spergeskemaundersegelsen i kapitel 3-7.
Derefter folger i kapitel 8 en kort praesentation af den kortlegning, der forte til indkredsning af
tilbud, hvor der efterfolgende blev gennemfort casestudier med henblik pé at identificere
lovende praksis. I de efterfelgende tre kapitler praesenteres konkrete eksempler pé lovende
praksis. Kapitel 9 beskriver en tvaergaende samarbejdsmodel for misbrugsbehandling og
psykiatri p4 Sundbyhus. Kapitel 10 beskriver en helhedsorienteret indsats med afset i housing
first og harm reduction pa botilbuddet Ase Marie og pensionatet Mette Marie. Kapitel 11
beskriver arbejdet med dobbeltdiagnoseteam og motiverende samtale pa botilbuddet Tuesten
Huse. I kapitel 12 beskrives kerneelementer, som gér pé tvers af de undersogte indsatser.
Herefter folger bilag A om segestreng, bilag B om sggeord og bilag C med tre korte
beskrivelser af indsatser pa de fire undersegte botilbud.
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3. Om spergeskemaundersggelsen

Der blev som led i undersggelsen i januar 2019 gennemfort en spergeskemaundersogelse blandt
botilbud for borgere med psykiske vanskeligheder samt pa boformer for hjemlese.
Spergeskemaundersggelsens formal var:
* At estimere antallet af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa landsplan.
* At afdakke, hvilke udfordringer og behov tilbuddene selv peger pa i forhold til arbejdet
med borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.
* At afdekke, hvilke metoder og indsatser der arbejdes med i forhold til gruppen af
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, og om der blandt disse er indsatser
og metoder, som kunne vere afset for yderligere modning og metodeudvikling.

Malgruppen for spergeskemaundersogelsen er alle socialpsykiatriske botilbud efter
Servicelovens § 107, § 108, botilbud efter Almenboliglovens §105 samt boformer for hjemlose
efter § 110 i Serviceloven.

I denne undersagelse er alvorlige psykiske vanskeligheder defineret ved, at personen har en
psykiatrisk diagnose eller ville have det, hvis personen var udredt. Misbrug defineres ved, at
personen har et forbrug af alkohol, medicin eller illegale rusmidler, der er problemskabende for
personen selv eller andre. Denne forholdsvis brede definition af misbrug er valgt for at gare
besvarelsen handterbar pa botilbud og pé boformer for hjemlgse. Det er vores vurdering, at en
mere precis definition, baseret pa de diagnostiske kategorier af athaengighed’ og ’skadeligt
brug’, ville have medfert usikkerhed om, hvem der skulle teelles med.

I spergeskemaundersagelsen er der ikke stillet krav om, at borgerne pa tilbuddene skal vaere
udredte for deres psykiske vanskeligheder eller misbrug — for ogsa at teelle de borgere, som har
vanskelighederne, men ikke er udredte, med. Der vil derfor i nogle tilfelde vare tale om
borgere, som er diagnosticeret, og i andre tilfeelde vil der vaere tale om sken. Vi gor opmarksom
pa, at spergeskemaet alene er besvaret ud fra et medarbejderperspektiv, hvorfor der er tale om
sken og vurderinger, eksempelvis af borgerens misbrug.

11
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4. Metode

I dette afsnit redeger vi for proces og kvalitetssikring i forbindelse med udarbejdelse af
spergeskema. Vi beskriver proces og kriterier for identifikation af relevante tilbud via
Tilbudsportalen. Efterfolgende redegor vi for svarprocent og bortfald. Til slut belyser vi
proceduren for handtering af data fra fritekstspergsmaélene i spergeskemaet.

4.1 Pilottest af spergeskema

Som en del af kvalitetssikringen blev der foretaget en pilottest af spergeskemaet, hvor fem
ledere af botilbud og boformer for hjemlese deltog. Formélet med pilottesten var at fange
forstaelsesproblemer og sikre anvendeligheden blandt den aktuelle malgruppe, inden det
endelige skema blev sendt ud. Som en del af pilottesten blev der kort efter besvarelsen lavet
telefoninterviews med tilbuddene for at f4 udbydende kommentarer, og for at afdeekke
eventuelle forstaelsesmaessige udfordringer eller forskelle. Spergeskemaet blev justeret med
afset i kommentarerne og blev igen testet af de samme personer. Besvarelserne af pilottesten
indgér ikke som data, men blot som validering og kvalitetssikring af spergeskemaets
anvendelighed blandt malgruppen.

4.2 Indkredsning af relevante botilbud og boformer

De tilbud, som er inkluderet i undersogelsen, er identificeret ved hjaelp af oplysninger fra
Tilbudsportalen. Der findes ikke en opgerelse eller liste over serskilte tilbud for borgere med
psykiske vanskeligheder. Det er séledes udelukkende de oplysninger, som fremgar af
Tilbudsportalen, som ligger til grund for indkredsningen af de relevante tilbud.

Overordnet var kriterierne for at blive inkluderet i underseggelsen, at der var tale om:

*  Midlertidige og leengerevarende botilbud (§ 107 og § 108), boformer for hjemlase (§
110) efter Serviceloven samt botilbud efter Almenboliglovens § 105 hvor der er § 85-
statte efter Serviceloven.

*  For § 107 og § 108 samt § 105 blev tilbud udtaget til at indga i surveyen ud fra de
tilgengelige sogekriterier pa Tilbudsportalen, hvis tilbuddet rettede sig mod mindst én

9 99

af folgende problemstillinger: “’stofmisbrug”, hjemleshed”, ”angst”, ’depression”,

99 99 9 9

”forandret virkelighedsopfattelse”, “personlighedsforstyrrelse”, “spiseforstyrrelse”,
’33

99 99,

“stressbelastning”, “’tilknytningsforstyrrelse” eller “andre psykiske vanskeligheder.

? De nzevnte kategorier er udtemmende ift. psykiske problemstillinger, som man kan sgge pa Tilbudsportalen.
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Pé baggrund af ovenstiaende bruttosagning og konkretisering blev spargeskemaet sendt ud til
775 tilbud. Spergeskemaet blev sendt elektronisk til tilbuddets ledelse.* Det fremsendte
materiale indeholdt en vejledning til spergeskemaet, den anvendte definition af alvorlige
psykiske vanskeligheder og misbrug samt et unikt link til spergeskemaet. Spergeskemaet er
besvaret af ledere eller personer med ledelsesmaessigt ansvar pé botilbuddet.

Efter svarfristens udleb blev der af flere omgange udsendt pamindelsesmail ud til de tilbud, som
ikke eller kun delvist havde besvaret spergeskemaet.

Frasortering af respondenter

Otte til ti dage efter udsendelsen af spergeskemaet blev der ringet rundt til de tilbud, som ikke
havde besvaret eller feerdiggjort deres besvarelse af spergeskemaet. Her blev det klart, at flere
tilbud ikke havde svaret, fordi tilbuddet vurderede, at de ikke faldt indenfor malgruppen. Det
drejede sig hovedsageligt om tilbud, der ikke har borgere med psykiske vanskeligheder:

* Tilbud til mennesker med udviklingsheemning

* Tilbud til bern og unge med § 66-pladser, men som er kommet med, fordi de er
godkendet til 2 eller feerre § 107-pladser.

*  Enkeltmandstilbud.

Det blev pé denne baggrund klart, at ferste udsendelse af spergeskemaet havde inkluderet
tilbud, som reelt ikke omfattede den enskede mélgruppe. Derfor blev tilbud, som ikke havde
besvaret speargeskemaet, gennemgaet pa Tilbudsportalen for at vurdere, om de reelt omfattede
ovenstaende kategorier. Hvis dette var tilfldet, blev de frasorteret gruppen af respondenter.

Herudover er yderligere 11 respondenter taget ud pa baggrund af, at de i forste spergsmaél har
svaret, at de ikke har pladser efter § 107, § 108, § 110 eller § 105.

Efter denne yderligere frasortering teeller den samlede respondentgruppe (bade besvarede,
delvist besvarede og ikke besvarede) 621 relevante tilbud.

4.3 Svarprocent

Svarprocenten er et udtryk for, hvor stor en andel af de relevante sociale tilbud, som har deltaget
1 spargeskemaundersggelsen, nér vi ser bort fra de tilbud, som er taget ud pé baggrund af
ovenstaende kriterier og frasortering.

423 af de 621 relevante tilbud har besvaret spergeskemaundersogelsen, hvilket giver en samlet
svarprocent pa 68 pct. (figur 1). I nogle tilfeelde har en leder besvaret ét spergeskema pa vegne
af to eller flere tilbud, der organisatorisk harer under samme leder. Antallet af botilbud, der har

* Enkelte tilbud kunne ikke kontaktes grundet manglende oplysninger som eksempelvis telefon eller e-mailoplysninger, hvorfor
sporgeskemaet ikke blev sendt til disse.
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deltaget 1 undersggelsen, kan saledes vare en anelse hgjere end de 423, som vi opererer med.
Svarprocenten er sdledes udtryk for antallet af respondenter, som har besvaret undersaggelsen,
snarere end et precist antal af tilbud.

Figur 1. Oversigt over andel af besvarelser af spergeskemaet
Pct.
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423 ud af i alt 621 ledere (eller tilsvarende) pa relevante tilbud har séledes besvaret hele
sporgeskemaet. Det er de 423 besvarelser, som denne afrapportering af
spergeskemaundersggelsen er baseret pa.

4.4 Bortfaldsanalyse

Der er via telefonopringning gennemfort en stikpreve péa 10 tilbud (svarende til fem pct.), som
ikke har besvaret spergeskemaundersggelsen. Denne stikpreve blev primart udfert for at kunne
komme med en kvalificeret vurdering af bevaggrundene for den manglende deltagelse. Vi
havde en antagelse om, at den overvejende grund til manglende svar kunne vere, at de
pageldende tilbud ikke havde borgere med bade alvorlige psykiske vanskeligheder og misbrug.
Hvis denne antagelse var sand, ville det have betydning for udregning af et estimat for antallet
af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug (se kapitel 5).

Stikpreven viste, at:

e Halvdelen af de 10 tilbud havde ikke deltaget pga. manglende tid.

e 4 tilbud havde ikke set spargeskemaet (pga. spamfilter, omrokering i ledelsen,
manglende opdatering pa Tilbudsportalen).

o 1 tilbud havde ikke svaret, fordi tilbuddet er for personer med udviklingsheemning, og
ikke for mennesker med psykiske vanskeligheder.
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Der var séledes i stikpraven (bortset fra et enkelt tilbud, som navnt ovenfor) ikke en tendens til
at manglende deltagelse i undersogelsen skyldtes, at tilbuddene ikke har borgere i mélgruppen.

4.5 Handtering af data fra fritekstspergsmal

I hovedparten af tabellerne i rapporten er tallene opgjort i procent, i nogle tilfeelde angiver
tallene det antal gange en ytring kommer til udtryk. Dette er tilfeldet i fritekstspergsmal, hvor
respondenten svarer pa spargsmalet ved frit at skrive en tekst som besvarelse. Data fra denne
type spergsmal har vaeret igennem en kvalitativ kodning. Ferst er alt fritekstdata samlet i Excel,
ud fra hver respondent. Herefter er der foretaget en kodningsproces, hvor materialet forst er
blevet gennemlast. Under gennemlasningen blev der kigget pa hver besvarelse for sig, og hver
ytring blev noteret. Derefter blev det noteret nér en ytring gik igen. Ud fra de ytringer, som blev
navnt gentagne gange, blev der lavet overordnede tematikker, som samlet set blev grundlaget
for tabellen. Nar der i tabellerne henvises til *antal gange’, er det siledes udtryk for, hvor mange
gange formuleringen er géet igen pa tvers af besvarelserne. Det har veret muligt at skrive flere
setninger, sd den samme respondent kan indga i optellingen i flere af tematikkerne.
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5. Antal borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug pa botilbud og
boformer for hjemlose

I dette afsnit ser vi n@ermere pa fordelingen pé tilbudstype blandt de tilbud, som har besvaret
spergeskemaet, antallet af borgere i tilbuddene og andelen af borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug. Pa baggrund heraf estimerer vi antallet af borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug pa sociale botilbud samt boformer for hjemlese, pa landsplan.

5.1 Tilbuddenes borgere og tilbudsbudstype

De tilbud, som har besvaret spergeskemaet, er overvejende § 107-tilbud (34 pct.) eller
kombinerede § 107- og § 108-tilbud (20 pct.) efter Serviceloven. 6 pct. angiver at vere et § 108-
tilbud. 16 pct. af de tilbud, der har besvaret skemaet, er § 105-tilbud efter Almenboligloven,
hvor der ydes bostette efter § 85. 11 pct. er § 110-tilbud efter Serviceloven (figur 2). Tilbuddene
kan bade veere kommunale, regionale eller private (selvejende el.lign.).

Resten af tilbuddene, som har besvaret skemaet (13 pct.), deekker forskellige andre
kombinationer af tilbud. Det deekker blandt andet over flere typer af tilbud pa forskellige
matrikler, som organisatorisk pd Tilbudsportalen fremstar som ét tilbud med en overordnet
ledelse.’

® Det skal desuden nzvnes, at vi gennem stikproveopslag i Tilbudsportalen efterfolgende har erfaret, at nogle af de tilbud, som har
angivet, at de udelukkende er et § 107-tilbud ogsé er § 66-tilbud (bern og unge) eller § 104-tilbud (aktivitetstilbud). Disse
svarkombinationer fremgik ikke af sporgeskemaet
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Figur 2. Undersogelsens respondenter opdelt efter tilbudstype
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*Andet: Under denne kategori findes andre kombinationer af § 105, 107, 108 og 110, hvor hver kombination udgor 5
pct. eller derunder

Der erialt 8.318 borgere pd de 423 tilbud, som har besvaret skemaet

Ved opslag pa Tilbudsportalen fremgér det, at tilbuddene i undersggelsen reprasenterer bade
sma tilbud med under 10 borgere tilknyttet og sterre tilbud med op til 40 borgere tilknyttet.
Antallet af pladser i tilbuddene er opgjort efter antal besatte pladser og ikke antal godkendte
pladser. Det kan betyde, at antallet er mere dynamisk og ikke nedvendigvis helt opdateret pa
Tilbudsportalen. Vi valgte dog at tage udgangspunkt i dette tal, da vi fandt en stor variation i
antallet af besatte pladser sammenlignet med antallet af godkendte pladser. Ved at tage
udgangspunkt i antal besatte pladser far vi det mest retvisende billede af tilbuddets storrelse ved
besvarelsen af spergeskemaet.

Samlet set har de 423 tilbud, som har besvaret spergeskemaet, i alt 8.318 besatte pladser.® I
nedenstaende figur er tilbuddene, som har besvaret spergeskemaet, opdelt efter antal borgere pa
tilbuddene.

¢ Udregnet efter opslag pa Tilbudsportalen.
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Figur 3. Antal borgere (besatte pladser) pa tilbud
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Sterstedelen af de deltagende tilbud har 6-20 pladser, tilbuddene udger ca. halvdelen af
respondentgruppen (48 pct.). En anden stor gruppe er tilbud med plads til 21- 40 borgere, den
udger 22 pct. Den mindste gruppe, som har 41-50 pladser, udger 5 pct. De sterste tilbud med
plads til 51-112 borgere udger 6 pct. Det ber naevnes, at de store tilbud kan vaere udtryk for, at
der i disse besvarelser er besvaret pa vegne af flere tilbud af en respondent med
omradelederfunktion.

5.2 Antal borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa
botilbud og boformer i nervaerende undersogelse

Der eri alt 2.917 borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pd de 423 tilbud, som
har besvaret skemaet.

Dette svarer til 35 pct. af borgerne pd de tilbud, som indgadr i undersogelsen.

Undersggelsen viser, at der, pa de botilbud og boformer for hjemlese, som har besvaret
spergeskemaet, samlet set vurderes at vaere 2.917 borgere, som har psykiske vanskeligheder og
misbrug, hvilket svarer til en gennemsnitlig andel pa 35 pct.

Det er vaesentligt at have for gje, at estimatet af malgruppens sterrelse varierer fra andre
undersggelser, som baserer sig pd andre metoder og grundlag. Denne undersggelse baserer sig
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pa ledelsens vurdering af omfanget af borgere med alvorlige psykiske vanskeligheder og et
samtidigt misbrug, blandt borgere tilknyttet deres tilbud. Det er disse vurderinger, som estimatet
baseres pé, ud fra en formodning om at gvrige tilbud, der ikke indgar i undersegelsen, vil have
samme andel.

Der er ikke mange andre undersogelser, der beskaftiger sig med forekomsten af psykiske
vanskeligheder og misbrug pa botilbud. En anden undersggelse om dette er en intern optalling
fra Kebenhavns Kommune (fra Drift og Udviklingskontor for Udsatte og Psykiatri, 2014).” Her
fandt man, at 34 pct. af de 1.184 borgere pa de socialpsykiatriske botilbud i kommunen ud over
deres psykiske vanskeligheder ogsa havde et misbrug. Der er altsé tale om stort set samme
andel, som vi finder i nervaerende undersaggelse.

Andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug i indevarende undersegelse er
hgjest blandt boformer for hjemlese (§ 110). Her fandt vi, at 1.010 borgere (ud af 2.081 borgere
i de tilbud for hjemlese, der har deltaget i undersggelsen) havde psykiske vanskeligheder og
misbrug, dvs. en gennemsnitlig andel pa 48 pct.® Det svarer til, at cirka hver anden borger p
boformer for hjemlese har psykiske vanskeligheder og et samtidigt misbrug.

Dette er naesten en dobbelt s& mange, som man finder i hjemlesetallingen fra VIVE fra 2017.
Opgerelsen viser, at andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa boformer
(§ 110) er 29 pct.’. Forskellen kan skyldes, at spergsmalet om psykiske vanskeligheder og
misbrug ikke er et specifikt fokus VIVEs hjemlgsetalling. Hvis vi kigger pa spergsmals-
formuleringen, bliver der spurgt mere generelt til de(n) vaesentligste arsag(er) til, at personen er
hjemles, hvorefter man far mulighed for at krydse flere kategorier af, fx psykisk sygdom,
stofmisbrug, alkoholmisbrug, ekonomiske vanskeligheder, somatisk sygdom. Her kan man
antage, at deltagerne har taget udgangspunkt i den problematik, som er mest udtalt hos
borgeren, og derfor enten har markeret kategorien psykisk sygdom eller alkohol- eller
stofmisbrug.

Forskellen kan ogsa skyldes, at indeverende rapport har haft et entydigt fokus pa mélgruppen af
borgere med den dobbelte problematik, som har skaerpet respondentens fokus pa
problemstillingen.

Ca. hver anden borger pd boformer for hjemlose (§ 110) har psykiske vanskeligheder og
et misbrug.

7 Intern undersogelse af omfanget af borgere med misbrug pd de socialpsykiatriske botilbud i Kobenhavns Kommune. Kobenhavns
Kommune, Socialforvaltningen.

8 Den udregnede andel er baseret pa 56 besvarelser (n=56) fra boformer for hjemlgse (§ 110). 9 ud af de 56 tilbud er dog blandede
tilbud, men den primare malgruppe er hjemlese, og kun en mindre del er § 108-, § 107- og § 105-pladser.

° Benjaminsen, Lars (2017). Hjemloshed i Danmark. Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd.
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Det er ikke altid, at tilbuddene ved pracist, hvor mange borgere der har psykiske
vanskeligheder og misbrug. Vi har derfor i spergeskemaundersggelsen spurgt til, om deres
besvarelse er udtryk for et ngjagtigt tal eller et sken. Her er der for langt sterstedelens
vedkommende tale om et pracist tal. 310 respondenter (73 pct.) angiver, at antallet af borgere
med psykiske vanskeligheder og misbrug er ngjagtigt, mens 113 respondenter (27 pct.) angiver,
at antallet er et skon.

Figur 4 giver et overblik over, hvor mange borgere der er med psykiske vanskeligheder og
misbrug, pa de botilbud og boformer for hjemlese, som har deltaget i undersggelsen.

De fleste tilbud (38 pct.), har 1-5 borgere indenfor malgruppen. 25 pct. af tilbuddene har 6-20
borgere indenfor mélgruppen. Dette billede stemmer godt overens med, at majoriteten af de
tilbud, som har deltaget i undersegelsen, har 6-20 pladser i deres tilbud. 17 pct. angiver, at de
ikke har nogen borgere indenfor mélgruppen (figur 4).

Figur 4. Tilbuddene opdelt efter, hvor mange borgere der er indskrevet, som har psykiske
vanskeligheder og misbrug
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5.3 Estimat pd det samlede antal mennesker med psykiske
vanskeligheder og misbrug pa botilbud og boformer for
hjemlese 1 Danmark

Andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug
Blandt de botilbud og boformer for hjemlase, som har besvaret spergeskemaet, bliver det

vurderet, at der samlet set er 2.917 borgere, som har psykiske vanskeligheder og misbrug.

SUS er blevet bedt om at give et estimat pa landsplan over antallet af borgere i botilbud og
boformer for hjemlese, som har bade psykiske vanskeligheder og misbrug. Vi har forst
estimeret den gennemsnitlige andel af det samlede antal borgere, der bor pa tilbuddene, som
indgar i undersggelsen, dvs. pa tvers af botilbud og boformer for hjemlose. Vi har herefter
estimeret den gennemsnitlige andel blandt botilbuddene (§ 108, § 107 og § 105), og den
gennemsnitlige andel blandt boformerne for hjemlase (§ 110).

Opgerelserne viser, at alle de tilbud, som indgér i undersegelsen, har i alt 8.318 besatte pladser.
Pé de 423 tilbud er der 2.917 borgere med psykiske vanskeligheder ud af'i alt 8.318 borgere.
Dette svarer til, at i gennemsnit 35 pet. af pladserne pa de deltagende tilbud er besat af borgere
med psykiske vanskeligheder og misbrug.

Som beskrevet ovenfor dekker dette tal over relativt store forskelle. Omkring 17 pct. af
tilbuddene har ikke nogen i malgruppen, op mod 40 pct. har relativt fa borgere i malgruppen,
mens en tredjedel har 6 eller flere borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa
tilbuddet.

Hvis vi udelukkende kigger pa botilbuddene efter §§ 108, 107 og 105, finder vi, at der pa de
367 botilbud, som har besvaret spargeskemaet, er 1.907 borgere med psykiske vanskeligheder
og misbrug ud af i alt 6.232 antal besatte pladser. Dette svarer til at gennemsnitligt 31 pct. af
pladserne pa botilbuddene er besat af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.

Blandt de 56 boformer for hjemlose (§ 110), som har besvaret spergeskemaet, finder vi, at der
er 1.010 borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug ud af'i alt 2.081 antal besatte pladser.
Dette svarer til at 48 pct. af pladserne pa boformer for hjemlese, i gennemsnit, er besat af
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.

Vi har set pd, om andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug varierer
athaengig af tilbudssterrelsen. Pa tveers af tilbuddene — uanset deres storrelse — ligger andelen
relativt taet pa 35 pct., dog med en tendens til, at de storre tilbud med over 41 pladser har en lidt
hgjere andel (nasten 40 pct.) sammenholdt med de mindre tilbud.
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Estimat af antal med psykiske vanskeligheder og misbrug
Vi preesenterer i det folgende tre estimater. Forst et samlet estimat for borgere med psykiske

vanskeligheder og misbrug pa botilbud og boformer for hjemlese. Dernaest et estimat for
botilbuddene og for boformerne for hjemlase.

Alle estimater er udregnet efter antagelsen om, at alle ovrige tilbud, som ikke indgar i
undersogelsen, har lige sd stor en andel af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.

I undersogelsen er antallet af relevante tilbud opgjort til 618 tilbud, som er de tilbud, der pa
Tilbudsportalen stér opfert som tilbud for borgere med psykiske vanskeligheder enten i § 107, §
108 eller § 110 efter Serviceloven, eller § 105 efter Almenboligloven. Det er disse tilbud, der er
udsendt sporgeskema til, og som estimatet udregnes fra.'” P disse tilbud er der i alt 12.185
besatte pladser ifelge opgerelse fra Tilbudsportalen.

Hvis det antages, at andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa de tilbud,
som ikke har besvaret undersggelsen, er den samme som andelen blandt de tilbud, der har
besvaret spargeskemaet (35 pct.), vil det betyde, at der i alt er 4.252 borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug i alt.

I undersogelsen er antallet af relevante botilbud (§ 108, § 107, § 105) opgjort til 534 tilbud, med
i alt 9.313 borgere. Hvis det antages, at andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og
misbrug pa de botilbud, som ikke har besvaret undersegelsen, er den samme som andelen blandt
de botilbud, der har besvaret spergeskemaet (31 pct.), vil det betyde, at der pa botilbuddene er
2.862 borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.

Antallet af boformer for hjemlase (§ 110) er opgjort til 84 tilbud, med i alt 2.872 borgere. Hvis
det antages, at andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pé de boformer for
hjemlgse, som ikke har besvaret undersggelsen, er den samme som andelen blandt dem, der har
besvaret spargeskemaet (48 pct.), vil det betyde at der pa boformerne for hjemlose er 1.390
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.'!

Man kunne antage, at nogle tilbud ikke har fundet undersogelsen relevant, fordi de ikke har
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, og derfor har besluttet ikke at besvare
sporgeskemaet. Dette ville betyde, at andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og
misbrug ville vaere noget lavere blandt de tilbud, som ikke har besvaret, set i forhold til de
tilbud, som har besvaret spergeskemaet. SUS har derfor foretaget en stikpreve blandt fem pct. af
de tilbud (svarende til ti tilbud), som ikke har besvaret spargeskemaet, for at hare om éarsagen til
den manglende besvarelse (og om det skyldes, at de ikke har borgere i mélgruppen). |

' For en narmere beskrivelse af, hvilke malgruppe-kategorier der er anvendst, se metoderedegerelsen.

! De to udregningsmetoder giver en forskel pa 13 borgere, hvis man legger estimatet for botilbud sammen med estimatet for
boformer for hjemlose. Dette er en relativ lille forskel, som skyldes en tidsforskel i opslaget over besatte pladser pa Tilbudsportalen,
som lgbende bliver opdateres. Arsagen er at antallet af besatte pladser, blandt dem der ikke har besvaret spergeskemaet, har endret
sig i tiden mellem udregningen af det samlede estimat og tidspunktet for udregningen af estimatet opdelt pa botilbud og boformer
for hjemlose.
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stikpreven var alle relevante tilbudstyper (dvs. bade § 110, § 108. § 107 og § 105)
repraesenteret. Tilbuddene blev spurgt til, hvorfor de ikke har besvaret skemaet, og hvor mange
borgere de har med psykiske vanskeligheder og misbrug.

Stikpreven viste, at 7 ud af 10 tilbud havde borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.
Flere af tilbuddene vurderede imidlertid, at de ikke kunne svare tilstreekkeligt praecist pa
antallet, hvorfor det ikke har vaeret muligt at lave en samlet opgerelse over antallet af borgere
med psykiske vanskeligheder og misbrug i stikpreven. Svarene indikerede dog ikke, at der
blandt disse tilbud var veesentlig feerre med psykiske vanskeligheder og misbrug end blandt de
tilbud, som har besvaret spergeskemaet

Antagelsen om, at tilbud, som ikke har besvaret spargeskemaet, ikke har/eller har veesentligt
feerre borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, kan saledes ikke underbygges af
stikpreven. Begrundelserne for, at spergeskemaet ikke var blevet besvaret, var manglende tid og
ressourcer, men tilbuddene svarede, at de har borgere i mélgruppen. Der er séledes ikke nogen
indikationer pé, at andelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug er veesentligt
lavere i de tilbud, som ikke har besvaret spergeskemaet, sammenholdt med de tilbud, som har
besvaret speargeskemaet.

Det er SUS’ vurdering, at antallet af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug er
omkring 4.265 pa § 107, § 108 og § 110-tilbud samt botilbud efter Almenboligloven § 105.
Men som det ogsé kom til udtryk i de opdelte estimater, ma man antage, at den relative andel er
starre pa boformer for hjemlase sammenholdt med botilbuddene.

5.4 Misbrugstype

Storstedelen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa botilbud og boformer
for hjemlose har primeert et alkoholmisbrug og/eller et cannabismisbrug.

Tilbuddene er blevet bedt om at angive, hvor mange borgere med psykiske vanskeligheder og
misbrug der har forskellige typer af misbrug. Igen skal det fremhaves, at der er tale om
personalets vurdering. Tilbuddene har angivet antal af borgere for hver kategori. Fordelingen fra
besvarelserne fremgér af figur 5 nedenfor. Misbrug defineres ved, at personen har et forbrug af
alkohol, medicin eller illegale rusmidler, der er problemskabende for personen selv eller andre.
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Figur 5. Fordelingen af typer af misbrug blandt borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug
pd botilbud og boformer for hjemlose
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Primaert et misbrug af narkotika (fx heroin, kokain, amfetamin, ecstasy), evt. i kombination med cannabis og/eller
alkohol

Primaert et misbrug af medicin (fx benzodiazepin, stesolid, ketogan, rohypnol mv. evt. i kombination med andre
rusmidler)

[ Primart et kaotisk misbrug/et blandingsmisbrug, som ikke kan kategoriseres under et af de
ovenstaende

Tabellen er baseret pa svarene fra 423 tilbud. Tilbuddene har i antal angivet, hvor mange af deres borgere med
psykiske vanskeligheder og misbrug der har hver enkelt af ovenstaende typer af misbrug. Procentberegningen er
baseret pa det samlede antal borgere, som er blevet angivet i besvarelsen. Af besvarelserne kan man se, at tilbuddene
angiveligt har inkluderet de samme borgere i flere kategorier, hvorfor det samlede antal borgere, som
procentberegningen er baseret pd, er hejere end det antal borgere, som er angivet at have psykiske vanskeligheder og
misbrug. (Procentberegningen er séledes foretaget ud fra 3.630 borgere).

Den hgjeste andel af misbrug i mélgruppen er cannabis evt. i kombination med alkohol (30
pct.). Sammenlignet med VIVEs hjemlosetelling fra 2017 ser vi en sammenlignelig fordeling
pa misbrugstyperne'?. Undersogelsen fra VIVE viser, at cannabismisbruget for mand er 38 pct.
og for kvinder 22 pct. Det er dog vigtigt i denne sammenligning at have for gje, at malgruppen i
VIVE-rapporten er forskellig fra denne undersogelse, idet VIVEs undersogelse udelukkende

'?Benjaminsen, Lars (2017). Hjemloshed i Danmark. Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd.
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fokuserer pa hjemleshed, som favner en del, men ikke hele malgruppen for indevaerende
undersogelse.

17 pet. 1 SUS” undersegelse vurderes primeart at have et narkotikamisbrug, i VIVEs rapport er
tallet 20 pct. blandt maend og 11 pct. blandt kvinder. 9 pct. vurderes i SUS’ undersogelse at
have et medicinmisbrug, i VIVE-rapporten er tallet 7 pct. for mend og 6 pct. for kvinder. 18
pct. 1 SUS” undersggelse vurderes at have et kaotisk misbrug, dvs. et blandingsmisbrug af
forskellige rusmidler.

Der er ikke spurgt til, i hvilket omfang de forskellige typer misbrug er problemskabende.
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6. Tilbuddenes beskrivelser af
udfordringer

De deltagende tilbud har i spergeskemaet i fritekstform svaret pé, hvilke udfordringer de
oplever med borgere med alvorlige psykiske vanskeligheder og misbrug. Der er her tale om
tilbuddenes umiddelbare vurdering af, hvad der fylder og opleves som en udfordring, og hvad
der er behov for. Da der er tale om besvarelser i et spergeskema, har der ikke veret mulighed
for at f4 udsagnene nuanceret og kvalificeret. Og det skal igen understreges, at der er tale om
personalets vurderinger, og ikke borgernes.

Medarbejderne rapporterer folgende udfordringer:

Det kan veere sveert at rumme borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug inden for
botilbuddenes rammer. Borgerne kan til tider have en meget udfordrende adfcerd og veere
involveret i mange konflikter.

Der skal bruges mere tid og ressourcer pd at etablere et samarbejde og arbejde med mdl
og planer sammen med borgerne.

Det kan veere sveert at samarbejde pd tveers mellem systemerne.

6.1 Udfordringer knyttet til borgere med psykiske vanskeligheder
og misbrug

I dette afsnit giver vi et overblik, hvad botilbuddene opfatter som udfordringer knyttet til
arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug. Botilbuddene er i abne
fritekstsporgsmal blevet spurgt direkte til, hvilke udfordringer de oplever. Svarene er blevet
gennemgaet, kodet og opdelt i tre tematikker, alt efter hvad udfordringerne relaterer sig til: 1)
udfordringer i relation til borgerne situation, samarbejde med borgeren mv. (borgerrelaterede
udfordringer), 2) udfordringer knyttet til manglende kompetencer (tilbudsrelaterede
udfordringer) og 3) udfordringer relateret til organiseringen af indsatser omkring borgeren
(systemrelaterede udfordringer). I tabellen nedenfor fremgér det, hvor mange gange de
forskellige udfordringer er blevet nevnt (figur 6).
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Figur 6. Udfordringer som tilbuddene oplever i arbejdet med borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug. Antal gange temaet er ncevnt.

Konflikter/ utryghed/ udadreagerende og
destruktiv adferd
Sveere at samarbejde med/ fastholde i forhold
til planer og mél

Paedagogisk og terapeutisk indsats er sveer

Misbrug og psykiske udfordringer forstaerker
hinanden/ pavirker hinanden gensidigt

Dysfunk. hverdag/ manglende egenomsorg

Geeld/ Kriminalitet/ darlig ekonomi/
videresalg af medicin

Manglende selvindsigt/ sygdoms-indsigt

Sociale vanskeligheder/ isolation/ relationer
og netvark

Forringet sundhed/ felgesygdomme

Misbruget smitter

Mangel pa kompetencer eller metoder til
maélgruppen pa tilbuddet

Kraver mange ressourcer

Manglende behandling som kan rumme
begge problematikker

Komplekse systemer/manglende samarbejde
Manglende eller forkert udredning

Manglende/ for korte indleeggelser

Andet
Andet B Tilbudsrelaterede udfordringer
M Borgerrelaterede udfordringer Systemrelaterede udfordringer

(n=423)

Tallene i grafen viser antal gange tematikken bliver navnt i besvarelsen af spergsmalet

Kategorien “andet” er en blanding af udfordringer, som kun navnes en gang og falder udenfor de overordnede
tematikker, der gér igen.

Udfordringer knyttet til konflikter. Det bliver nevnt 79 gange, at man pa botilbuddene
oplever udfordringer med mélgruppen i forhold til konflikter og udfordrende adfzerd, der kan
skabe utryghed for personalet og gvrige borgere. Flere tilbud nevner (bade i spergeskema-
undersggelsen og de efterfelgende case-analyser), at brug af rusmidler sammen med psykiske
vanskeligheder gensidigt pavirker og forsteerker hinanden (navnes 46 gange). Her er det med
afsaet i De nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder vigtigt at
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understrege, at voldsomme episoder ikke alene kan forstds som forérsaget af bestemte borgeres
adfeerd, men ma forstés som udfordringer, der opstar i samspillet mellem borgere og
medarbejdere eller borgerne imellem. '* Et samspil, der foregér inden for de givne faglige og
organisatoriske rammer. Voldsomme episoder og konflikter opstar ofte i bestemte situationer
(som eksempelvis ved fysisk naerhed, greensesatning, stress i forbindelse med omstilling, eller
nar der opstér vanskeligheder i kommunikationen mellem parterne). Derfor kan forhold som
eksempelvis, hvordan arbejdet er tilrettelagt, medarbejdernes arbejdspres, samt hvordan
medarbejderne griber forskellige situationer an, have stor betydning for forekomsten eller
forebyggelsen af voldsomme episoder.'* At arbejde med at reducere konfliktniveauet og at
forebygge voldsomme episoder er med andre ord en vigtig del af de opgaver og kompetencer,
som botilbuddene og medarbejderne skal kunne héndtere, nar de arbejder med mélgruppen. Her
kan der med fordel tages afsaet i den viden og de tilgange og metoder, som er beskrevet i de
nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pé botilbud og boformer for
hjemlese.

En rapport fra VIVE peger endvidere p4, at en velfungerende misbrugsbehandling kan vere
med til at nedbringe forekomsten af vold'”. En integrerede behandling, hvor begge dimensioner
behandles samtidigt, synes at give de bedste resultater.'® Det er derfor vigtigt at vare
opmarksom pa vigtigheden af det tvaersektorielle samarbejde, der kan vere med til at mindske
udfordringer med konflikter og voldsomme episoder.

Udfordringer med at fastholde aftaler om planer og mal. Mange respondenter peger i
spergeskemaet pa, at det kan vere sveert for borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug
at fastholde aftaler, planer og mal (na@vnes 74 gange). Det skal understreges, at denne
udfordring naturligvis ikke bare kan tilskrives eller omhandler borgerne, men ogsa illustrerer, at
de rammer, krav og forventninger, som mélgruppen medes med, ikke i tilstrekkelig grad er
afstemt med og indrettet efter borgerne, deres situation og behov. Her er det fra casestudierne
tydeligt, at man pa botilbud, som er gode til at arbejde med mélgruppen, formar at tilpasse
hverdagen og indretningen pa en made, s& mél og planer bliver relevante og overskuelige for
borgeren. Det er kendetegnende at man i disse tilbud udviser fleksibilitet og tilpasser indsatser
og aftaler efter borgerens helt konkrete situation og tilstand.

Herudover nevnes en raekke forskellige udfordringer, der allesammen illustrerer
vanskelighederne med at have og opretholde et meningsfuldt og vaerdigt hverdagsliv.
Problematikker som geld, kriminalitet, manglende egenomsorg, manglende sociale relationer
og darligt helbred udger tilsammen elementer, der beskriver udfordringerne i mélgruppens liv.
Det vidner om, at der er behov for indsatser, der formér at arbejde med, kan rumme og formér at
indgé i en samarbejdsrelation med borgerne om héndteringen af disse problematikker.

13 Socialstyrelsen (2017): Nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud samt boformer for hjemlase
s. 7.

' Ibid.

' Liversage, Anika (2017) Voldsforebyggelse pd botilbud og forsorgshjem - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd.

' Ibid.
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Udfordringer relateret til de organisatoriske rammer og behovet for en helhedsorienteret
indsats. En andet vigtig parameter, som gér igen pa tveers af besvarelserne, er udfordringerne
ved at skabe det tvaerorganisatoriske samarbejde, séledes at man béde har et solidt samarbejde
med psykiatrien og med misbrugscenteret. Mange tilbud navner, at borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug pé grund af deres mangesidede udfordringer har et skarpet behov
for integreret stotte og behandling pa tvaers af sektorer, som det ogsé er neevnt ovenfor.
Tilbuddene beskriver udfordringer, som har afsat i, at det tvaersektorielle arbejde ikke fungerer
godt nok. 39 tilbud fremhaever siledes, at en af de store udfordringer er, at behandling ikke kan
rumme bade psykiske vanskeligheder og misbrug, hvilket betyder at borgerne reelt ikke far den
behandling, som de har behov for. I forlengelse af dette neevner 33 tilbud, at der er manglende
samarbejde og meget komplekse systemer, som udger udfordringer for arbejdet. Herudover
naevner flere ogsd manglende udredning og for korte indleggelser som udfordringer i arbejdet
med malgruppen. I de casebesag, som SUS foretog, var et vigtigt element ogsa det tveerfaglige
samarbejde som afgerende for indsatsens udfald.

De udfordringer, som navnes, indrammer pé flere forskellige méder de problematikker, der ofte
kommer til udtryk i botilbuddenes arbejde med malgruppen, og som til tider efterlader
botilbuddene i en situation, hvor de har vanskeligt ved at hdndtere udfordringerne fx pé
baggrund af manglende faglige kompetencer og et svagt tvaerorganisatorisk samarbejde.
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7. Tilbuddenes indsatser til borgere med
psykiske vanskeligheder og misbrug

7.1 Mangler der indsatser til mdlgruppen?

41 pct. af tilbuddene synes, at de mangler en indsats, tilgang eller metode til at hjcelpe
gruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.

Ovenstaende beskrivelse af udfordringerne i arbejdet med malgruppen giver et billede af, at der
ofte er tale om meget komplekse problemstillinger, som botilbuddene og boformerne for
hjemlose ikke altid formér at handtere og lose. Det er derfor interessant, at fa en vurdering fra
tilbuddene af, om de oplever, at de mangler en indsats, tilgang eller metode til at hjaelpe
malgruppen.

41 pct. af tilbuddene vurderer, at de mangler en indsats, tilgang eller metode til at hjelpe
gruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug (figur 7).

Figur 7. Mangler I en tilgang eller metode til at hjeelpe gruppen af borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug?
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7.2 Eftersporgsel efter mere viden og efteruddannelse, sarlige
tilbud til malgruppen og bedre tverfagligt og tvaersektorielt
samarbejde

I forleengelse af, at 41 pct. af de adspurgte tilbud synes, at de mangler en indsats, tilgang eller
metode til at hjelpe gruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, er det
interessant at beskrive, hvad de konkrete behov er, ifalge tilbuddene. Vi har i et abent
fritekstspergsmal spurgt, hvad tilbuddene vurderer, de har behov for, for at styrke indsatsen
overfor borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug. Svarene er efterfelgende blevet kodet
og kategoriseret ud fra tre tematikker, alt efter hvad svaret relaterer sig til. De tre tematikker er;
behovet for faglig kompetenceudvikling pa omradet (viden og uddannelse), behovet for at der
bliver oprettet et seerligt tilbud til mélgruppen og behovet for et bedre tverfagligt og
tvaersektorielt samarbejde med regionale og kommunale indsatser/behandlinger (tveerfaglighed
og samarbejde). I tabellen nedenfor fremgér det, hvor mange gange de forskellige udfordringer
er blevet nevnt (figur 8).

Tilbuddene eftersparger scerligt mere viden og efteruddannelse for at kunne styrke deres
indsats.

Mange eftersporger ogsa mere specialiserede tilbud til malgruppen.
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Figur 8. Tilbuddenes svar pd, hvad der er behov for, for at styrke indsatsen overfor gruppen af
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug. Antal gange det enkelte svar er neevnt.

Efteruddannelse/ kurser/ mere viden om — 102
dobbeltdiagnose

Mere faglighed/Viden omkring
misbrugsadfaerd/misbrug - =

Mere faglighed/Viden omkring psykiatriske - 1
diagnoser

Serligt uddannet personale til malgruppen . 6

Serligt tilbud til mélgruppen _ 92

Bedre tvaerfagligt og tvarsektorielt
samarbejde*

Bedre tverfaglighed pa tilbuddet

Andet*
M Viden og uddannelse B Seerligt tilbud til malgruppen
Tveerfaglighed og samarbejde Andet

(n=423)
* Andet: pedagogisk faglighed, recovery-orienteret tilgang m.m.
*Bedre tvaerfaglighed og tvaersektorielt samarbejde med regionale og kommunale indsatser/behandling og politi.

Behov for mere viden/uddannelse og seerligt tilbud til malgruppen. Over en tredjedel (134
tilbud) svarer, at de har behov for mere viden og uddannelse for at kunne styrke indsatsen. Hvis
man betragter behovet for mere uddannelse og viden i forhold til méalgruppen, sammen med de
udfordringer tilbuddene oplever, tegner der sig et billede af, at tilbuddene oplever, at de mangler
nogle faglige kompetencer i deres arbejde med mélgruppen. 92 tilbud efterlyser ligefrem, at der
etableres sarlige tilbud til mélgruppen.

Et bedre tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde. Der er ogsé en del tilbud (25), som
eftersporger bedre tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde om mélgruppen, og bedre
tvaerfaglighed pa tilbuddet (15). Som det ogsa kom til udtryk i afsnit 6.1 om de udfordringer,
som tilbuddene oplever i arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, peger
forskningen pa, at en vigtig del af indsatsen er den samtidige behandling af de psykiske
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vanskeligheder og misbruget. Hvis man blot tager udgangspunkt i at arbejde med den ene
dimension, vil det ikke nedvendigvis betyde, at borgeren vil komme i bedring. Netop fordi et
misbrug kan sta i vejen for det kognitive udviklingsarbejde, sé personalet ikke kan udfere det
arbejde, som er bestilt ifolge opgaven fra myndighedsafdelingen.'” 15 tilbud navner ogsa hertil,
at de har behov for mere faglighed og viden om misbrugsadfaerd.

Alt i alt peger undersagelsens resultater pa, at der eksisterer et reelt behov for udviklingsarbejde
pa omradet.

7.3 Sarlige indsatser for borgere med psykiske vanskeligheder
og misbrug

Omkring halvdelen af tilbuddene angiver, at de har en mdde at arbejde pad, fx en bestemt
indsats, tilgang eller metode, som scerligt hjcelper gruppen af borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug.

En del af formalet med spergeskemaundersggelsen var ogsé at finde frem til, om der pé feltet
eksisterer gode méader at arbejde med malgruppen pé, som kunne udgere fundamentet for
videreudvikling og modning af en given metode. Tilbuddene blev derfor spurgt, om de arbejder
med en bestemt indsats, tilgang eller metode maélrettet mélgruppen.

Lidt over halvdelen af de 423 tilbud, som har besvaret spergeskemaet (52 pct.), angiver, at de
arbejder med en bestemt indsats eller metode malrettet gruppen af borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug (figur 9).

'7 Benjaminsen, Lars (2018). Kompleksitet i borgersager og opgavelosning i socialpsykiatrien. Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velferd.
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Figur 9. Har 1 en méde at arbejde p4, fx en bestemt indsats, tilgang eller metode, som szerligt
hjzlper gruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug? Pct.

Pct
60

50
40
30
20

10

Ja Nej

(n=423)

De tilbud, der angiver, at de arbejder med en bestemt tilgang, er efterfelgende blevet spurgt, om
de vurderer, at de lykkes med at hjelpe borgerne med psykiske vanskeligheder og misbrug med
indsatsen. 30 pct. svarer, at de lykkes i hgj grad, mens 60 pct. vurderer, at de lykkes i nogen
grad (figur 10).

Figur 10. Andelen af tilbud opdelt efter i hvilken grad de vurderer, at de lykkes med at hjeelpe
gruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug ved hjcelp af indsatsen

Pct.
70
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40
30
20

10
0 ] I
Slet ikke I mindre grad I nogen grad | hgj grad Ved ikke

(n=220)
Spergsmalet er stillet til de tilbud, som har svaret, at de har en bestemt méde at arbejde pa, som serligt hjaelper
gruppen af borgere med béade alvorlige psykiske vanskeligheder og misbrug.
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7.4 Indsatsernes indhold

Anerkendende relationspeedagogik, motiverende samtale samt kognitiv tilgang er
metoder/tilgange som ncevnes flest gange i beskrivelsen af metoder/tilgange.

Mange tilbud bruger endvidere en eklektisk tilgang og kombinerer flere forskellige
metoder og tilgange.

Hvordan arbejder tilbuddene sd med borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug? De
tilbud, som har angivet, at de arbejder med en serlig indsats over for malgruppen, er i fri tekst
blevet bedt om at beskrive indholdet i indsatsen.

Fritekstbesvarelserne er blevet gennemgaet og kodet. Nedenstaende tabel viser, hvor mange
gange bestemte metoder og tilgange, som fx Motiverende Samtale, kognitiv tilgang, nevnes pa
tveers af tilbud. En del tilbud navner ogsa, at de arbejder med en mere eklektisk og individuelt
tilpasset tilgang, evt. i samarbejde med andre akterer, hvor der inddrages serlig ekspertise eller
kompetencer i forhold til malgruppen enten udefra eller pé tilbuddet. Alle tilbud, der har angivet
dette, er samlet i kategorien “eklektisk/individuelt tilpasset”.

Metoder og tilgange, som kun navnes én gang, er sat under kategorien “andet”, som blandt
andet rummer hundeterapi, mindfulness, ikke specificeret samtaleterapi mv.
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Tabel 1. Oversigt over tilbuddenes indsatser og tilgange i arbejdet med borgere med psykiske

vanskeligheder og misbrug
Metoder og tilgange Antal gange metoden/

tilgangen nzevnes

Eklektisk/individuelt tilpasset 45

Anderkendende relationspaedagogik/ 46

Appreciative Inquiry (Al)

Motiverende Samtale (MI) 39

Kognitiv tilgang (kognitiv miljeterapi, 38

kognitiv adfeerdsterapi)

Systemisk/narrativ samtale 24

Kognitiv, ressourcefokuseret og 21

anerkendende paedagogik

(KRAP)

Rehabiliterende og recoveryorienteret 18

tilgang

NADA 14

Neurofeedback/neuropzedagogik

Harm reduction

Jeg-stottende samtaler

Feedback Informed Treatment (FIT)

Aben Dialog

Psykoedukation

Almindelig daglig levevis (ADL)

/miljetraening

Housing first

Dialektisk adfaerdsterapi (DAT)

Forandringscirklen

Du bestemmer

Acceptance And Commitment

Therapy (ACT)

Andet 21

N|W Al QOO

NS SN SR SR V]

Tabellen giver et overblik over de metoder/tilgange, som respondenterne giver udtryk for at
benytte i deres arbejde med borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug, samt antallet af
gange det bliver nevnt.

45 respondenter naevner eksplicit, at de arbejder eklektisk. Men en stor andel navner flere
metoder/tilgange i deres besvarelse.

Anerkendende relationspaedagogik (46), motiverende samtale (39) samt kognitiv tilgang (38) er
metoder/tilgange, som navnes flest gange i beskrivelsen af metoder/tilgange til malgruppen.

Besvarelserne viser et meget varieret billede af, at der pa feltet bruges mange forskellige
metoder, tilgange og organiseringer pa tveers af de 220 tilbud, der arbejder med en sarlig
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indsats. Samtidig er det ogsa tydeligt, at forstéelsen af metode eller tilgang er meget bred og
bade dekker over brede tilgange som recovery og rehabilitering og bestemte samtaleteknikker
til mere specifikke terapiformer.

Flere tilbud navner endvidere konkrete metoder til forebyggelse og handtering af voldsomme
episoder som en del af indsatsen overfor mélgruppen. Dette stemmer godt overens med, at flere
tilbud naevner udfordrende adfaerd og konflikter som en af udfordringerne i forhold til denne
malgruppe.

Metoder til forebyggelse af vold bliver naevnt af i alt 30 tilbud (Tabel 2). Low arousal bliver
navnt af 19, og er den tilgang der bliver naevnt flest gange i forhold til voldsforebyggelse.
LA2"%/trivselsplan (5), Mestringsskema (3) og Broset Violence Checklist (BVC) (3) bliver ogsé
navnt. Fordelingen fremgéar af nedenstdende tabel (tabel 2).

Tabel 2. Metoder til forebyggelse af konflikter og vold

Metoder til forebyggelse af Antal gange metoden/
konflikter og vold tilgangen nzevnes
Low arousal (LA) 19
LA2/ Trivselsplan 5
Mestringsskema 3
Breset Violence Checklist 3
(BVC) /eller anden

risikovurdering

I alt 30

Et vigtigt element i indsatser for borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug kan vare
samarbejde med andre parter. Ofte vil det veere centralt at have nar kontakt til og kunne sikre
inddragelse af misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling pé en méde, som er til at handtere
i hverdagen for tilbuddene.

Der er ikke i spergeskemaet spurgt eksplicit til tvaerfagligt samarbejde, men samarbejdet med
andre parter naevnes af adskillige tilbud i deres beskrivelse af deres indsats/tilgang til
malgruppen. Sarlig ekspertise pa tilbuddet/samarbejde med eksperter er derfor en af
tematikkerne (tabel 3).

' LA2 er et redskab til forebyggelse af vold og fremme af trivsel pa botilbud. Det er inspireret af Low arousal-tankegangen.

37



Tabel 3. Tilbud, der ncevner tveerfaglige elementer og samarbejde som del af indsatsen

Seerlig ekspertise pa tilbuddet/samarbejde med
eksperter

Seerlig fokus pa det tveerfaglige samarbejde med
andre akterer (fx misbrugsbehandling,
psykiatri, politi)

Antal gange
ekspertisen navnes
36

Seerlig ekspertise ift. psykiatri, misbrug eller
psykiske vanskeligheder og misbrug hos ansatte
péa tilbuddet

Seerlig ekspertise eller behandling udefra, ift.
psykiatri, misbrug eller psykiske vanskeligheder
og misbrug som foregir pa tilbuddet

VAMIS (seerlig behandling ift. psykiske
vanskeligheder og misbrug uden for botilbuddet)

Tolererer ikke misbrug/ fokus pa atholdenhed

36 tilbud naevner, at de har et saerligt fokus pa det tveerfaglige samarbejde med andre akterer

som fx psykiatrien og politiet.

9 tilbud neevner, at de pa tilbuddet har serlig ekspertise indenfor psykiatri eller misbrug eller
personale, som kan rumme begge omrader som en fzlles kompetence. 7 tilbud nevner ogsé, at
de gor brug af serlig ekspertise ift. mélgruppen udefra, som kommer ind pa tilbuddet som en

del af indsatsen.

6 tilbud nevner endvidere, at de i deres tilbud ikke tolererer misbrug, og har i deres indsats

fokus pé aftholdenhed.
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8. Indkredsning af lovende indsatser

Som naevnt indledningsvist er formalet med opgaven for Socialstyrelsen at forsege at
identificere lovende praksis pad omradet med henblik pé at vurdere, om der kan igangsettes et
egentligt metodeudviklingsarbejde pa feltet.

I det folgende afsnit redegeres kort for, hvordan vi i undersggelsen har segt, indkredset og
afgrenset fem konkrete tilbud til n&rmere analyse gennem casestudier. Dette er sket dels
gennem et indledende litteraturstudie, dels gennem spergeskemaundersggelsen. Efterfolgende er
en bruttoliste blevet identificeret med muligt relevante botilbud, der kunne indga i en case-
analyse. Efter beskrivelse af fremgangsmaden til indkredsning af muligt lovende indsatser
folger beskrivelser af tre forskellige tilgange, som er blevet afdeekket i casestudierne, og som
indeholder elementer af lovende praksis, der kan have potentiale for videreudvikling og
modning.

8.1 Litteraturgennemgang

Formélet med litteratur-reviewet har veeret at identificere lovende praksisindsatser i forhold til
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug. Indsatser foregér eller har foregéet pa
botilbud og boformer for hjemlese i Danmark, Norge og Sverige. I reviewet indgér bade en
systematisk litteratursegning, hvor der er sogt efter videnskabelige artikler, og en del, hvor der
er sogt efter "gra litteratur’ og i relevante faglige tidsskrifter og netverk. Dette afsnit beskriver
segeprocessen og reviewets fund.

Segeproces
I den systematiske litteratursggning er der segt efter forskningslitteratur forfattet pa sprogene

dansk, norsk, svensk og engelsk og efter studier, der geografisk er afgraenset til Danmark, Norge
og Sverige. Tidsmessigt har fokus varet pa nyere kilder, 2009 - 2019. Med hensyn til
international forskningslitteratur er der gennemfort litteratursegninger i PubMed, Cinahl,
Embase og Scopus. Med hensyn til skandinavisk litteratur er sggningen foregaet pa Danbib,
Norart, Svemed og Libris. Se bilag A for engelsksproget sogestreng mv. Den systematiske
litteratursegning er lavet i samarbejde med en forskningsbibliotekar.

Samtlige referencer fra segningerne er systematisk gennemgaet — via titel og yderligere via
abstract, nér vi ikke alene pa baggrund af titlen kunne afgere, om studiet var relevant. Det har
ikke vaeret muligt i forskningslitteraturen at finde studier, der beskriver konkrete indsatser rettet
mod borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa botilbud eller boformer for hjemlose.

Udover den systematiske litteratursggning er der sogt efter ’gra litteratur’ og i relevante faglige
tidsskrifter og netvaerk. Se bilag B for segeord ift. skandinaviske kilder mv. I forhold til faglige
tidsskrifter er der sggt i STOF, Socialradgiveren, Sygeplejersken, Nordisk Tidsskrift for Psykisk
Helsearbeid og Socialpedagogen. Der er endvidere sogt specifikt pd domenet Naphas
vidensbase. Der er sggt efter relevante udgivelser fra Socialstyrelsen i Danmark, Norge og
Sverige. Derudover er praesentationer fra faglige konferencer blevet gennemgaet, herunder KL’s
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arlige rusmiddelkonference, KABS’ arlige stofmisbrugskonference samt Defactums
hjemmeside.

Segningeme i ovennavnte skandinaviske databaser, faglige tidsskrifter, Socialstyrelsernes
hjemmesider og faglige konferenceprogrammer indfangede tre konkrete indsatser rettet mod
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pé botilbud. I databasen Danbib fandt vi en
rapport fra et afsluttet projekt for psykisk syge misbrugere pa det socialpsykiatriske botilbud
Center Lindegarden (der i dag hedder Botilbuddet Boserupvej)'?, p4 Naphas hjemmeside fandt
vi en rapport og en letleest net-artikel om Myrseter, et rehabiliteringstilbud for mennesker med
sveere psykiske vanskeligheder og misbrug i Norge®. I gennemgangen af konference-
programmer fandt vi en session pd KL’s rusmiddelkonference i 2017, hvor videnscentret
VAMIS, der er specialiseret i athjeelpning af misbrug for mennesker med psykisk lidelse og
nedsat funktionsniveau, prasenterede sit tilbud.

Vi har ogsé identificeret to indsatser via faglige netvaerk. Der er sendt en forespergsel til
dobbeltdiagnosenetvaerk i Danmark (Dansk Fagligt Netvaerk for Dobbeltdiagnoser), Norge
(Nasjonal kompetansetjeneste for samtidik rusmisbruk og psykisk lidelse) og Sverige (Svenske
Nitverket Dobbeltdiagnoser). Det lykkes ikke at fa kontakt til det svenske netverk. Derudover
er der sendt foresporgsler til gvrigt relevant netvaerk.

Sterstedelen af kontakterne i de faglige netveerk meldte tilbage, at de ikke ved serlig meget om
tiltag i forhold til dobbelt-problematikker pa botilbud og boformer for hjemlese. Gennem de
faglige netveerk identificerede vi to indsatser: botilbuddet Brovst og Mestringsenhetens botilbud
i Norge.

Samlet set har den systematiske del af reviewet altsé ikke identificeret nogen konkrete indsatser.
Den gvrige del har identificeret fem indsatser. De andre indsatser, der indgar i resultatafsnittet,
have vi selv kendskab til.

En del af forklaringen p4, at det i forskningslitteraturen ikke har veeret muligt at finde studier af
konkrete indsatser overfor mennesker med psykiske vanskeligheder og misbrug pé botilbud og
boformer er, at kun fa studier er udfert specifikt pa botilbud, forsorgshjem og herberger. Og at
studier, der omhandler psykiske vanskeligheder og misbrug primert er udfort i
sundhedssektoren. Derudover peger reviewets begraensede fund pa, at indsatser rettet mod
borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pé botilbud og boformer for hjemlgase er ret
begraensede, og at der mangler forskningsmaessigt velfunderet viden.

Det folgende afsnit er en oversigt over reviewets fund. Der indgar tilbuddets navn, antal borgere
og en kort beskrivelse af indsatsen. Udover konkrete indsatser indgar ogsé en beskrivelse af

! Hetmar, Ole, Susanne Hgj, Annette Delfs, Lars Top Jergensen og Jesper H. Christiansen (2009). "Pd vej til et bedre liv” pd
Center Lindegdrden. Psykiatrisk Center Sct. Hans og Kebenhavns Kommune.
20 https://www.napha.no/content/14601/Sma-skritt-og-gode-samtaler
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anbefalinger for misbrugsindsatser pa botilbud og boformer for hjemlose fra de nationale

retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder og et konkret treenings- og

undervisningskoncept malrettet mennesker med svaere psykiske vanskeligheder og misbrug,

som blandt andet bruges pa botilbudsomradet.

8.2 Resultater af litteratursegning

Nedenfor folger en oversigt over resultaterne af litteratursegningen.

Tilbuddets navn Antal Indsatsen
borgere
Nationale retningslinjer for | Ikke Anbefalinger for misbrugsindsatser — i et
forebyggelse af voldsomme | relevant | voldsforebyggende perspektiv. Veagter respekt
episoder pé botilbud samt for borgerens ensker, afdekning af borgerens
pa boformer for hjemlose misbrug, motivationsarbejde, samarbejde med
(Socialstyrelsen, 2017) borgeren og dennes netverk, tvaersektorielt
samarbejde samt at have en procedure for
handtering af episoder ift. opkraevning af geeld i
misbrugsmiljeer. Baseret pa det skades-
reducerende princip.
Pé vej til et bedre liv. Ikke Konkret traenings- og undervisningskoncept
Arbejdshafte. Mestring af | relevant | mélrettet mennesker med psykiske
rusmiddelproblemer og vanskeligheder og misbrug. Baseret pé kognitiv
psykiske problemer (Grawe, adfaerdsterapi.
Espeland, Holter, 2010)
Anvendes bl.a. pa
botilbudsomradet.
Center Lindegérden, § 107, | 174 3-arigt tvaersektorielt samarbejdsprojekt med afd.
§ 108 M., Psykiatrisk Center Sct. Hans med
(hedder nu Botilbuddet udgangspunkt i konceptet Pa vej til et bedre liv.
Boserupvej) Afsluttet 1 2010. 4 borgere deltog.
Bostedet Brovst, § 107, § 20 Kognitiv misbrugsvejledning. Baseret pa den
108 kognitive tilgang, den sokratiske samtale og
motiverende interview.
Orion, bo- og 36 Udviklingsprojekt om psykoaktive stoffer —
rehabiliteringstilbud, rusmidler og medicin. Baseret pd Aben Dialog.
§ 107, § 108
URUS, Kebenhavns Ikke Udgéende rusmiddelbehandling pa
Kommune relevant | socialpsykiatriske botilbud. Opsegende,

Kommer pt. pé 10 botilbud i
Keabenhavns Kommune

motiverende og behandlende indsats. Béde
borger- og personalerettet del. Baseret pa
eklektisk metodetilgang, henter inspiration i
kognitiv, lgsningsfokuseret, narrativ,
mentaliseringsbaseret, systemisk tilgang.

41



Su

Ase Marie. Botilbuddet er 24 Inspireret af housing first-princippet om, at en
etableret efter stabil boligsituation er afgerende for en generel
friplejeboligloven stabilisering af livssituation. Skadesreduktion er
Stette efter § 83, § 85 og § omdrejningspunkt for tilgangen til misbrug.

87

Mette Marie §107 16 Veagter rummelighed og omsorg. Baseret pa
skadesreduktion.

Tuesten Huse § 107 19 Dobbeltdiagnoseteam: Specialiserede
medarbejdere i psykiske vanskeligheder og
misbrug, peer som tidligere har haft psykiske
vanskeligheder og misbrug, individuelle samtaler
med malgruppen hver 14. dag, fokus pa
kognitive funktioner og forstyrrelser, felles
meder med malgruppen hver 14. dag og ture ud
af huset for mélgruppen. Anvender konkrete
metoder sdsom konceptet Pa vej til et bedre liv,
“aktivitetsanalyser’, samarbejde med lokalt
rusmiddelcenter. Udfolder sig inden for
rammerne af Aben Dialog.

Sundbyhus, § 107, § 108 27 Rusmiddelpolitik og politisamarbejde. Teet
samarbejde med lokalpolitiet om at begreense
rusmiddelhandlen pa botilbuddet og samarbejde
med psykiatrien.

VAMIS Ikke Supplement til etableret rusmiddelbehandling i

relevant | Alborg Kommune. Malrettet mennesker med

Sterstedelen af brugerne bor psykisk funktionsnedseattelse. Baseret pa den

enten pa et botilbud eller i motiverende samtale, suppleret af

eget hjem med stotte i forandringscirklen, kognitiv adferdsterapeutisk

hverdagen misbrugsbehandling, neuropsykologi og
psykoedukation. Borger- og personalerettet del
samt videnscenterfunktion.

Myrsater bo og 12 Vagter en helhedsorienteret kortleegning af

rehabiliteringscenter, borgernes psykiske lidelse, rusmiddeladfzerd,

Bergen Kommune, Norge funktionsniveau og motivation. Baserer sig bl.a.
pa kognitiv terapi, LOFT og motiverende

Specialiseret interview. Omdrejningspunktet for indsatsen er

dobbeltdiagnosetilbud arbejde med tro og hab hos borgerne om, at de
kan mestre livet, ndre rusvaner og opna rus-
frihed.

Mestringsenhetens botilbud, | 30 Veagter grundig kortleegning af borgernes ensker

Sandnes Kommune, Norge

og arbejdet mod reduceret og mere kontrolleret
brug af rusmidler. Baseret péd recovery og
brugersamarbejde.
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8.3 Udvelgelse af cases

Med afset i litteraturreviewet blev der i forste omgang indkredset en bruttoliste pé i alt 13
eksempler pé indsatser, tilgange og tilbud, der indeholdt elementer, der kunne anskues som
eksempler pé lovende praksis med relevans for indsatser for malgruppen. Efter en indledende
vurdering af disse blev det besluttet at kigge neermere pd 9 af fundene med yderligere
dokumentanalyse og opfolgende telefoninterviews.

Spergeskemaundersegelsen blev ligeledes brugt til at forsege at identificere botilbud med
lovende praksis, som efterfolgende blev kontaktet med opfelgende telefoninterviews.

Det blev i spargeskemaet skitseret, at tilbud med lovende praksis efterfalgende ville fa besog,
og at der ville vaere en opfalgende caseanalyse, hvis deres indsats blev fundet interessant og
lovende. Spergsmalene, som blev brugt til at indkredse relevante tilbud, var:

e Har tilbuddet en bestemt indsats, tilgang eller metode, som serligt hjelper gruppen af
borgere med bade psykiske vanskeligheder og misbrug?

e Hvad bestér indsatsen af?

o Beskrivelse af indsatsen (aben svarkategori)

e Navn eller betegnelse for indsatsen (hvis der er en)

e Formalet med indsatsen?

e Beskrivelse af den forskel, som indsatsen ger for borgerne

e [ hvor hgj grad er tilbuddet lykkes med at hjelpe gruppen af borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug gennem indsatsen?

Med afset i spargeskemaundersggelsen blev der identificeret yderligere 12 tilbud, der blev
vurderet som mulige relevante/interessante. Der var her tale om en vurdering af tilbuddenes
egne beskrivelser af indsatserne i spergeskemaet.

Der blev brugt felgende kriterier for den indledende indkredsning af mulige relevante
indsatser/tilbud:

Kriterier brugt i udvzalgelse til telefoninterview

e Mindst 6 borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug ifelge spergeskema (for at
problematikken pa botilbuddet eller boformen for hjemlgse har en vis tyngde)

e Tilbud med mindst 10 borgere

e Man accepterer/er i stand til at hdndtere aktivt misbrug pa tilbuddet

e Der er i spergeskema eller pa anden vis beskrevet metodiske elementer

e Der er i spergeskema svaret, at man lykkes i hej grad med at hjelpe borgerne med
indsatsen.

Herudover blev der skelet til yderligere elementer, der indgik i en helhedsvurdering af
perspektiverne ved at fokusere pa indsatsen/tilbuddet.
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o Tilbuddets beskrivelse af malgruppe pa Tilbudsportal (om man beskriver, at tilbuddet

handterer mennesker med bade psykiske vanskeligheder og misbrug)

e Socialtilsynet har en overordnet positiv vurdering af tilbuddet

e Tilsynsrapportens beskrivelse af mélgruppe

e Tilsynsrapporten understetter, at der arbejdes med faglige metoder

o Enkelte tilbud er medtaget, hvis de angiver, at de lykkes i nogen grad, hvis de i deres

beskrivelse har skitseret serligt interessante metoder/tilgange og er beskrevet positivt i
tilsynsrapporter fra Socialtilsynet

e Typen af tilbud.

De tilbud, som pa ovenstaende grundlag blev udtaget til neermere dokumentanalyse og evt.

telefonisk opfelgning, fremgér af nedenstéende tabel.

Tilbud Type tilbud Paragraf Hvor
Mestringsenhedens Sandnes,
botilbud Norge
Myrsater Bergen, Norge
VAMiS Udgéende Alborg
behandlingsenhed
Botilbuddet Brovst Regionalt § 107 og § 108 Brovst
Bla Kors, Skannerup Selvejende § 107 og § 108 Gjern
Center for Social Indsats | Kommunalt Bl.a. § 107, § 108 og | Holstebro
§ 110
OK-Centret Enghaven Selvejende § 107 og § 108 Horsens
Pilekrogen Kommunalt § 108 Gentofte
Fonden Klippen Selvejende § 107 Slagelse
Granhgjen Aktieselskab § 107 og § 108 Holback
Ostervang Kommunalt § 110 Arhus
Center for akut og Kommunalt § 110 Arhus
opsegende indsatser
DSI, Kammergave Selvejende § 107, §108 Munke
Bjergby
Fonden Bofzllesskabet | Selvejende § 107 Bagsvard
Huset
Fonden Bofzllesskabet | Selvejende § 107 og § 108 Augustenborg
Greeskobbel
Akandehuset Anpartsselskab § 107, § 108 og ABL | Hejby
§ 105
Ase Marie Selvejende Etableret efter Bjeverskov
friplejeboligloven
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Statte efter § 83, § 85
og § 87
Mette Marie Selvejende § 107 Vanlgse - Alle
pladser szlges
til Kebenhavns
Kommune
Sundbyhus Kommunalt § 107 og § 108 Kebenhavn
Orion Regionalt § 107 og § 108 Hillered
Tuesten Huse Kommunalt § 107 og § 108 og Tilst
ABL § 105

Der blev gennemfort telefoninterview med disse tilbud®' for at fa en forelobig beskrivelse af

tilbuddenes profil, indsats, metoder og resultater for mélgruppen. Pa baggrund af

telefoninterviewene blev tilbuddenes tilgange vurderet. De mest lovende indsatser blev herefter

dreftet med Socialstyrelsen, og det blev besluttet at gennemfere egentlige casestudier pa

folgende steder:

Botilbud Begrundelse

Sundbyhus

En interessant samarbejdsmodel, som omfatter bade psykiatri og
misbrugsbehandling.

Mette Marie

En sammenhangende indsats, der formar at hjelpe, stotte og
fastholde borgere med psykiske vanskeligheder og aktivt misbrug ud
fra principper om housing first og skadesreduktion. Interesse for,
hvilken form for leering der kan opnas med afset i tilbuddenes
tilgang.

Ase Marie

En sammenhangende indsats, der formar at hjelpe stotte og
fastholde borgere med psykiske vanskeligheder og aktivt misbrug ud
fra principper om housing first og skadesreduktion. Interesse for,
hvilken form for leering der kan opnas med afset i tilbuddenes
tilgang.

Tuesten Huse

En model med et dobbeltdiagnoseteam, hvor en gruppe medarbejdere
med serlige kompetencer har et serligt ansvar for at arbejde med
malgruppen. Arbejder med misbrugsbehandling i tilbuddet og bygger
pa overordnede principper om Aben Dialog. Har ikke mindst form3et
at nedbringe antallet af voldsomme episoder.

Bostedet Brovst

En sardeles velbeskrevet skriftlig redegerelse for botilbuddets
tilgang til arbejdet med malgruppen, hvor der arbejdes struktureret
med kognitiv tilgang, motiverende samtale og relationsbaserede
tilgange med afsaet motivationscirklen.

2! Bortset fra de Myrszter i Bergen, som det ikke lykkedes at komme i kontakt med.
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I forbindelse med casestudierne blev det p& Bostedet Brovst klart, at den skriftlige beskrivelse af
indsatsen ikke efterleves fuldstendigt i praksis, ligesom der aktuelt foregar en raekke
ledelsesmassige a&ndringer pa botilbuddet. Pa denne baggrund er det vurderingen, at indsatsen
pa botilbuddet ikke umiddelbart kan anvendes som eksempel pa lovende praksis til efterlevelse.

Indsatsen p& Mette Marie og Ase Marie minder s meget om hinanden, at de kan beskrives og
anskues som én samlet indsats.

I de folgende afsnit preesenteres de tre typer indsatser, der hver is@r har egnede elementer af
lovende praksis.
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9. Tvaergaende samarbejdsmodel pa
Sundbyhus

9.1 Om botilbuddet
Tilbudstype § 107 (11 pladser)

§ 108 (16 pladser)

Antal pladser Ml

Normering 18 medarbejdere fordelt pé 4 nattevagter, 2 ledere, 12 kontaktpersoner (4
arbejder 32 timer om ugen, 8§ arbejder 37 timer).

Geografi / Sundholm, Amager, Kebenhavn. Et omrade belastet af kriminalitet, inklusiv
beliggenhed stofthandel og et aktivt misbrugsmiljeo af badde alkohol og stoffer.

Lokalmiljeet er ogsa meget rummeligt over for ’skeeve eksistenser’, som
ikke oplever (omfattende) stigmatisering. Der er mulighed for forskellige
meningsfulde aktiviteter og mulighed for at opdyrke netverk lige udenfor
deren.

Bygninger/ Sundbyhus er bygget i 1910 som en del af Sundholm, der oprindelig var en
Bolig del af Kgbenhavns Kommunes hjemlgseindsats. Botilbuddet har i sin
nuverende form 27 boliger fordelt pa tre etager. Boligerne varierer mellem
12 0g 39 m2. Der er flles toilet og bad i forbindelse med alle § 107-
boligerne og i forbindelse med enkelte § 108-boliger. @vrige § 108-boliger
har egen kekkenniche, bad og toilet.

Faciliteter Hvert bygningsafsnit har et felles opholdsrum, der fungerer som kekken,
spise- og opholdsstue.

Sundbyhus ligger tet pa Kofoeds Skole og NABO-centret, som benyttes af
borgere, der ensker aktiviteter som fx undervisning. Borgere kan desuden
frit benytte aktivitetstilbuddet Kompasset, som ligger 2 km. fra Sundbyhus.

BRSPS o Supervision hver 6. uge

af faglig e Tvarfaglig og tvarorganisatorisk sparring pA morgenmeder med
udvikling pa deltagelse af botilbuddets medarbejdere og ledelse, samt botilbudsteamet
botilbuddet og URUS’ fast tilknyttede medarbejdere

e Faglig sparring p& misbrugsfokusmeder

e Manedlig undervisning af botilbudsteamet

Lonbudget 8,825 millioner arligt.
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9.2 Kort om indsatsen

Indsatsen, vi fokuserer pa hos Sundbyhus, bestér af et velorganiseret og tet samarbejde mellem
botilbuddets ledelse samt medarbejdere, den kommunale udgaende misbrugsindsats, URUS og
den regionale behandlingspsykiatri, her i form af et botilbudsteam.

Kernelementer i indsatsen er:

e En grundantagelse om, at der skal arbejdes henimod @ndringer i misbrug
e Tvarorganisatorisk samarbejde pa botilbuddet, hvor borgerne opholder sig
o Tid og tilstedeverelse: Man skal kunne handle rettidigt og smidigt.

9.3 Malgruppen pa Sundbyhus

P& Sundbyhus bor 27 mennesker, der har et massivt og aktivt misbrugsproblem samt en psykisk
lidelse. Gennemsnitsalderen er ca. 40 ar, den yngste er 26 ar.

De fleste (alle i foraret 2019) borgere er ikke umiddelbart motiverede for at stoppe eller
reducere deres misbrug. Samtidig har mange en indgroet mistro overfor ’systemet’ og
medarbejdernes intentioner med samarbejdet, herunder fx om medarbejderne vil ’tvinge’ dem til
at stoppe deres misbrug. Derfor kraver det tid at etablere en tillidsbaseret relation, som ogsé
undervejs i et laengere samarbejdsforleb kan blive ’slaet tilbage til start’, s& medarbejderne méa
begynde forfra med at opbygge tilliden. Det kraver en anerkendende tilgang, hvor det er vigtigt
ikke at ville noget pa borgerens vegne, men netop bygge pa dennes egen motivation.

Samarbejdet med borgerne er desuden formet af, at det er svaert at indgé faste aftaler. Derimod
er det muligt at arbejde med fleksible aftaler, som bygger pa den motivation borgeren havde for
at indga aftalen, ndr borgeren er til stede, uagtet om det er senere samme dag eller en anden dag.
Det betyder, pointerer interviewpersonerne, at der alene kan arbejdes med malgruppen gennem
tilbud, der kommer til dem (udgaende tilbud), ikke tilbud hvor borgerne skal tage et bestemt
sted hen pa et bestemt tidspunkt. En forudscetning for indsatsen er sdledes, at de relevante
aktorer kommer til botilbuddet og har tid til rddighed der.

Sundbyhus ligger i et kriminalitetsbelastet omrade, og det pavirker naturligvis botilbuddets
rammer. Der er gjort meget for at demme op for kriminalitet pé selve botilbuddet, hvor der fx er
kameraovervigning pé samtlige feellesomrader. SUS vurderer ikke, at indsatsen er begreenset til
at fungere pad botilbud i meget belastede omrdder, men vil fremhceve, at den ogsd fungerer i
sadanne omrdder.

9.4 Formal med indsatsen

Formilet med indsatsen er at skabe en integreret indsats. Det vil sige, at der skal vaere
sammenheng i de indsatser indenfor socialpsykiatri, behandlingspsykiatri og
misbrugsbehandling, som borgerne modtager, og at indsatserne skal ske pé de rette tidspunkter i
forhold til borgerens behov og motivation. Man skal ikke kunne det samme pa tveers af
organisationerne, men skrue op og ned for de forskellige kompetencer pa de rette tidspunkter.
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9.5 Indsatsens indhold
Tre organisationers fagpersoner samarbejder i indsatsen:

e Botilbuddets medarbejdere (fx padagoger)
e Det kommunale udgaende misbrugsteam URUS (fx socialradgivere og sygeplejersker)
e Behandlingspsykiatriens botilbudsteam (fx psykiatere og psykiatriske sygeplejersker).

Organisationerne varetager deres ’egne’ opgaver (dvs. botilbuddet star for det socialpsykiatriske
arbejde, botilbudsteamet for det behandlingspsykiatriske arbejde og URUS for misbrugs-
behandling) i forhold til borgerne, men gor det i et koordineret samarbejde med de gvrige
fagpersoner i det miljo, hvor borgerne opholder sig.

Medarbejderne fra botilbudsteamet og URUS varetager ogsa undervisning af medarbejdere pa
botilbuddet om (aktuelle) emner indenfor psykiatri og misbrug, med det formél at ege viden og
forbedre praksis.

Indsatsens organisering
Medarbejdere fra de tre organisationer pé botilbuddet medes ugentligt:
e URUS-medarbejderen skal veere til rddighed 2-4 dage om ugen (altid onsdag) pé
Sundbyhus.
e En sygeplejerske fra botilbudsteamet er pd Sundbyhus minimum en dag ugentligt (altid
onsdag).
e En psykiater fra botilbudsteamet er til stede en dag ugentligt (altid onsdag).
e Medarbejdere pé botilbuddet skal deltage i de tvaerfaglige morgenmeder, undervisning
samt det gvrige samarbejde om borgerne.

Fra botilbuddet indgér samtlige medarbejdere i dagvagter samt ledere. Fra URUS og
botilbudsteamet er der tilknyttet faste medarbejdere, hhv. en socialrddgiver, en psykiatrisk
sygeplejerske og en psykiater.

Det tvaerorganisatoriske arbejde er struktureret i formelle og nedskrevne arbejdsgange, og det
fungerer fleksibelt.

e Allokeringen af personaleressourcer fra URUS og botilbudsteamet til Sundbyhus er
veldefineret og fleksibelt:

o Det er velorganiseret, hvornir medarbejderne er pa botilbuddet, og hvordan og
hvornér de medes.

o Det justeres fleksibelt, hvor ofte medarbejderne skal komme pa botilbuddet, ud
fra borgernes behov. For URUS geres dette i forbindelse med meder i et
samarbejdsforum, hvor bade ledelse og medarbejdere deltager. For
botilbudsteamet sker det i dialog mellem stederne om borgernes behov.

e Der er nedskrevne procedurer for kommunikation mellem botilbudsteamet og
botilbuddet, og for, hvad botilbuddet skal gere udenfor botilbudsteamets dbningstid.
Serligt i starten var det nedvendigt med preacise beskrivelser af samarbejdsformer og
kommunikationskanaler. Nu hvor et godt samarbejde er etableret, slekkes pa de
formelle strukturer, nar de samarbejdende medarbejdere er enige om det. Der er med
andre ord kommet fleksibilitet ind i samarbejdet, qua at de kender hinanden.
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e Paledelsesniveauet er der ogsé et teet samarbejde. I etableringsperioden madtes lederne
fra alle tre organisationer hver tredje méned for at sikre, at de forskellige formelle
arbejdsgange hurtigt blev implementeret og justeret ved behov. Pa daverende tidspunkt
var der fokus pé, at de formelle strukturer skulle overholdes, for netop at fa etableret
gode og gensidige samarbejder. Nu medes de hvert halve ar.

e Nu hvor samarbejdet mellem botilbudsteamet, botilbuddet og URUS er godt indkert, er
organiseringen smidig og samarbejdet fleksibelt, og det breder sig videre ud i de tre
organisationer. Medarbejdere her berer informationer hurtigt videre og kan udfolde
dem i dialoger i deres bagland. Det skaber en storre forstaelse og et andet navigations-
rum end blot skreven overlevering, forklarer interviewpersonerne. Det lader sig gore,
fordi medarbejderne qua det formelle set-up kender hinanden godt og nemt kan komme
i kontakt.

9.6 Aktiviteter 1 indsatsen

Samarbejdet er baseret pa veltilrettelagte arbejdsgange, hvor medarbejderne fra de tre
organisationer medes (op til flere gange) ugentligt pa botilbuddet.

Morgenmeadet: Medarbejdere fra Sundbyhus, URUS og botilbudsteamet meder hinanden
mindst én dag om ugen (onsdage) pad Sundbyhus i forbindelse med morgenmadet, hvor de
drefter borgerens tilstand, og hvad der skal geres i relation hertil.

Formélet med morgenmadet er at drofte tilgangen til borgere, der kan have behov for
tvaerorganisatorisk/tverfaglig stotte. Kun borgere, for hvem der er en aktuel bekymring eller
problemstilling, der skal handteres, droftes pa medeme.

Herunder folger en beskrivelse af et morgenmede, som SUS deltog i, for at give indblik i,
hvordan mederne afvikles. Beskrivelsen er kombineret af data fra observation og interview.
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Morgenmadet, da SUS deltog

Madetidspunktet er fleksibelt, medarbejderne samles omkring medebordet ca. kl 9.15, alt
efter hvordan det kan passes ind i arbejdet. Det skaber et ti minutters rum for uformelle
dreftelser/afstemninger mellem medarbejdere. Stemningen er let og preeget af den ro,
velkendte rutiner giver. Alle ved, hvad der skal ske.

Da madedeltagerne har taget plads om bordet, indtager sygeplejersken fra botilbuds-
teamet rollen som madeleder (alle kan have rollen som madeleder) og bringer den forste
borger op til feelles og struktureret dreftelse. De medarbejdere, der har noget at byde
ind med, tager ordet pa skift. Herefter draftes den naeste borger osv. Senere pa medet
bringer ogsé medarbejdere fra botilbuddet borgere op. P& dagens mede dreftes otte
borgere.

Omdrejningspunktet for alle dreftelser er en konkret borgers aktuelle situation, og det
primere redskab i dreftelserne er de observationer af borgerne, som medarbejdere fra de
forskellige organisationer har gjort. Det er primeert sygeplejersken fra botilbudsteamet og
botilbuddets medarbejdere, der byder ind i dreftelserne, mens URUS-medarbejderen, der
er ny-tilknyttet Sundbyhus, i hgjere grad lytter.

For hver borger, der droftes, skues der frem og rundes af med en fzelles stillingtagen til,
hvordan der skal handles i forhold til borgeren — fx om der skal gives en besked, og
hvem der er den rette til at gore det; om der skal arbejdes pé at finde alternativt botilbud
og hvem der skal undersgge det; tilpasninger i medicin, og hvem der skal tage teten pé
det; héndtering af geeld, og hvem der handler pé det; handtering af adferd, der opfattes
uforstéelig og truende osv.

Rytmen i droftelserne er saledes at beskrive en borgers aktuelle situation og
problematik heri, udforske den sammen ved at stykke et helhedsbillede sammen af de
forskellige fagpersoners observationer, udforske handlemuligheder og aftale, hvem der
konkret gar hvad i det videre arbejde med borgeren.

Efter morgenmedet gar medarbejderne ud og varetager deres egne organisationers
arbejdsopgaver i forhold til borgerne. Det vil sige, at de udfylder deres faglige rolle og arbejder
efter de aftaler, der blev besluttet pA morgenmadet.

URUS-medarbejderens rolle: URUS-medarbejderen kommer pa botilbuddet for at motivere
borgeren til at reducere, modificere eller helt stoppe sit misbrug. Misbrugsbehandlingen tilbydes
pa botilbuddet, fremfor at borgeren skal komme i det kommunale misbrugscenter. Antagelsen
er, at flere vil reducere/modificere eller stoppe deres misbrug, hvis motivation og behandling
tilbydes dér, hvor borgeren er tryg. Borgerne kan fole sig mindre godt tilpas ved at modtage
behandling pa misbrugscenteret, fordi de maske kan fole sig underlegne i forhold til dem, der
ellers kommer der. Det kan betyde, at borgerne vil blive vaek, og motivationen for at &ndre
misbruget vil forsvinde. Misbrugscenteret er desuden ikke gearet til at behandle misbrug hos
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mennesker med sé alvorligt psykiske vanskeligheder, som borgerne har, eller til at tilpasse sig
den adfeerd mange har, hvor en aftale ofte ikke overholdes.

URUS-medarbejderen skal ogsé varctage undervisning eller deltage i/lede
misbrugsfokusmeder for samtlige medarbejdere og ledelse om misbrug og behandling. Det
kan fx omhandle stoffers virkning og vare tilpasset, hvad der aktuelt er i omlab pa stof-
markedet. Formaélet er at ege personalets indsigt i stoffers virkninger og gere det muligt at
justere tilgangen til borgerne ud fra, hvordan stoffer aktuelt indvirker pa borgemes hverdag. Der
holdes ikke misbrugsfokusmeder pa Sundbyhus pt. grundet udskiftning i personale, men det er
intentionen, at det skal etableres.

Botilbudsteamets rolle: Botilbudsteamet fokuserer pa den psykiatriske behandling, men med
inddragelse af misbruget, ud fra en antagelse om, at det menneske, der skal behandles, lever et
liv med bade misbrugsproblematikker og psykiske problematikker.

Lad os sige, at Boarge har dom til behandling. Hvis Berges adfaerd @ndrer sig, vil
personalet kontakte mig og fortelle, hvad der er @ndret. For det meste vil jeg komme ud
og tale med dem om det til morgenmedet. Der er mange skiftende vagter, sé jeg vil
udforske: Hvor mange har observeret det? Har vi spurgt ind til, hvad der foregar? De
fleste vil godt kunne svare pa det. Sammen kan vi nogle gange lgge en plan, og er der
behov for indleeggelse, kan vi fx printe observationerne ud og vise dem til
akutindleeggelsen pa den psykiatriske afdeling. Nogle gange vil Borge sige ja til en
indleeggelse, og vi behover ikke at aktivere dommen. Nogle gange behaver det ikke at
vaere en indlaeggelse, men der kan vere behov for, at behandlingen justeres pa anden
made. Det tvaerfaglige samarbejde er super vigtigt, ogsé i forhold til fx medicinering.

Jeg har en brobygger-funktion, og den betyder ogsa, at man kan lave andre aftaler om den
enkelte borger. Hvis de fx bliver udskrevet lidt for hurtigt, kan man (via sygeplejersken)
maske aftale, at indleeggelsen skal vare lidt flere dage naeste gang. Er der behov for
indleggelse, gér jeg ikke altid de gaengse veje — for det kan du ikke med denne her
gruppe. Man skal tit handle her og nu. Jeg er ogsé et talerer for tilbuddet. Jeg kan kigge i
journalen og svare pé det, der maske skaber forvirring i psykiatrien. Néar der kommer
kontaktpersoner herfra til psykiatrien, kender de Sundbyhus som en medspiller. De ved,
hvem og hvad Sundbyhus er, og hvem de skal kontakte.

For Barge er der derfor en sammenhang i hans liv. Borgerne ved godt, nar de indlegges,
at de har snakket med mig pa tilbuddet inden indlaeggelsen og igen under indlaeggelsen
og ogsa efter. Vi kan snakke om, hvad der sker. Vi er gaet fra, at borgerne skulle tvinges
til indlaeggelse til, at de faktisk frivilligt gerne vil indlaegges.

Botilbudsteamets sygeplejerske beskriver sin rolle som bl.a. at vere brobygger mellem social-
og behandlingspsykiatri samt misbrugsbehandling. I boksen herunder gengives sygeplejerskens
skitsering af, hvordan det kan tage sig ud i praksis, baseret pé en fiktiv borger, Borge.
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Som det fremgar af beskrivelsen ovenfor, er sygeplejerskens opgave dobbelt. Hun folger
borgeren pa tvaers af botilbud og behandlingspsykiatri, og hun er et genkendeligt ansigt for
borgeren, ligesom hun er et kendt pé tveers af de organisationer, hvorimellem hun berer viden
og kulturforstaelse.

Botilbudsteamets sygeplejerske varetager ogsa undervisning af medarbejderne pa botilbuddet.
Hensigten er, at det skal veere en gang ménedligt, med en undervisningsplan lgbende over seks
maneder omhandlende emner, som er direkte relevante for medarbejderne. Det fremhaeves som
et godt, udviklende initiativ, netop fordi undervisningen er direkte relateret til det daglige
arbejde. P& den méde befinder undervisningen sig et sted mellem at vaere undervisning og
sparring.

9.7 Indsatsens vidensgrundlag

Indsatsen er et tvaerorganisatorisk samarbejde, som bygger videre pa en tidligere indsats kaldet
Fellesteamet. Denne indsats bestod i et meget mere omfattende og taet samarbejde mellem
organisationerne, end det der praktiseres i dag. Feellesteamets projektfinansiering udleb, og i
stedet blev URUS etableret i kommunen for egne midler, og botilbudsteamet etableret med
midler fra en ny satspulje. Der er dog tale om overlap i medarbejdere, og derfor er det rimeligt
at antage, at det solide fundament, der blev opbygget med Fellesteamet, ogsa har indvirket
positivt pa etableringen af URUS og botilbudsteamet.

9.8 Indsatsens resultater og dokumentation

Der er ingen dokumenteret virkning i forhold til 2endringer i misbrug, hvilket kan skyldes
manglende maling og dokumentation. Sundbyhus har som fokusomréde at udvikle
dokumentationen af indsatsen.

Interviewpersonerne (personalet) oplever positive virkninger i form af bedre tilpassede forlab
for borgerne, faerre tvangsindlaeggelser og flere frivillige indlaeggelser. Botilbudsteamet har
indsamlet og analyseret data og fundet en ikke-signifikant nedgang i antallet af indleeggelser fra
Sundbyhus fra 65 til 54 indleggelser arligt, og en stigning i indlaeggelsesdage fra 658 til 727.
For det samlede antal botilbud, som botilbudsteamet betjener, ses et signifikant fald i sengedage
pa 26 pct., svarende til fire ledige senge dagligt.

URUS-medarbejderens tilstedeverelse gor det muligt at observere borgeme i deres dagligdag,
og medarbejderen er lettilgeengelig for borgerne. Det medforer ifolge interviewpersoner:

= God indsigt i borgernes misbrugsadfaerd, hvilket ferer til at
= URUS-medarbejderen kan vere sparringspartner for botilbuddets
medarbejdere om forandringer i misbrugsadfeerd m.m.
= At der kan opbygges kontakt til borgeren, hvorved han/hun bliver tryg ved
behandleren, hvilket gor det muligt at
= Borgeren "fanges’ i det gjeblik, motivationen opstar, og der kan
arbejdes efter en smé-skridt-tilgang.
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Der er ikke umiddelbart tilgeengelige tal specifikt for borgerne pa Sundbyhus, men for URUS
samlet. URUS samarbejder med ti botilbud, hvor der i alt bor ca. 400 borgere. Af disse er ca. 90
borgere tilknyttet, og af disse er 67 i et motiverende forlgb og 23 i et behandlingsforleb. Der er
tale om borgere, der ikke tidligere havde kontakt med den kommunale misbrugsbehandling.

Hyppige, tveerorganisatoriske megder pé botilbuddet mellem ’faste medarbejdere’ fra de tre
organisationer medforer ifolge interviewpersonerne:

e En tilgang, hvor borgeren ses som et menneske med misbrug og psykiske udfordringer
pa én og samme gang — og ikke enten eller.

e Viden om psykiatri og misbrug breder sig pé tvers af organisationerne:

= Viden om hhv. misbrugsbehandling, psykiatrisk behandling og
socialpsykiatrisk arbejde bringes i spil i dialoger mellem medarbejdere.

o Tvearfaglige borger-specifikke droftelser forankret i borgerens aktuelle situation:

= De forskellige fagligheder kan rettidigt tilpasse deres tilgang til borgeren pa
botilbuddet, herunder at arbejde henimod nye foranstaltninger.

= Indlaeggelser af borgere i behandlingspsykiatrien sker mere smidigt, det vil fx
sige pa et tidligere men ogsa rettidigt stadie af udvikling i borgerens tilstand,
ligesom indleeggelsesvarigheden er bedre tilpasset de muligheder for
samarbejde med borgeren, man har pa hhv. hospitalet og botilbuddet.

o Forstaelse for mulighederne for arbejdet med borgerne i hinandens organisationer, og
derfor ogsé en storre villighed til at tilpasse sin egen indsats til, hvad *den anden
organisation’ kan udrette.

e At der er en medarbejder — botilbudsteamets sygeplejerske — der er et kendt og
respekteret ansigt pd botilbud og i behandlingspsykiatrien. Det medforer:

= Formidling af konkrete informationer/observationer pa baggrund af hvilke, der
kan traeffes beslutninger.
= Forstéelse for hinanden pa tvars af organisationer og tillid til, at hver
organisation ger sit arbejde godt, og derfor ikke stiller urimelige krav til den
anden organisation:
= Tilbuddet til borgeren/patienten kan tilpasses bedre naeste gang en
lignende situation sker.
= At borgeme oplever sammenhang i deres behandling, herunder i overgange fra
Sundbyhus til indlaeggelse og udskrivelse:
= Borgerne samarbejder med fagpersonerne om behandlingen fremfor at
modarbejde dét, behandlerne opfatter som de rette tiltag.

9.9 Omkostninger

Da Sundbyhus som helhed indgér i indsatsen, angiver vi det samlede éarlige lenbudget for
Sundbyhus svarende til 8,825 mio. kr. Det er ikke opgjort serskilt, hvor mange lenkroner der
gér til aktiviteter i indsatsen, fx mededeltagelse pa ledelses- og medarbejderniveau, deltagelse i
behandlingssamtaler med borgere og behandlere, deltagelse i den lobende kompetenceudvikling
m.m., da indsatsen ses som en integreret del af det tilbud, Sundbyhus er.
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Botilbudsteamet allokerer en sygeplejerske minimum en dag ugentligt. Efter samtale med ledere
i botilbudsteamet skennes allokeringen inkl. tid anvendt pa uddannelse pa Sundbyhus til at vaere
to dage ugentligt i 50 uger. Det udger ca. 220.000 lenkroner og hertil regnes overhead pé 15
pct., svarende til 33.000 kr., i alt 253.000 kr., der finansieres af regionen, frem til nu af
satspuljemidler. Det antages, at en del af de aktiviteter, sygeplejersken foretager i
behandlingspsykiatrien falder positivt tilbage pa samarbejdet mellem botilbuddet og
behandlingspsykiatri, men omkostninger forbundet med dette arbejde konteres ikke pa
indsatsen, og det er ikke muligt at opgere.

Psykiaterbetjeningen en dag ugentligt belaber sig til 190.000 lenkroner, og hertil legges 15 % i
overhead svarende til 218.500 kr. i alt finansieret af regionen.

URUS allokerer en medarbejder 2-4 dage ugentligt til Sundbyhus. URUS érlige lenbudget er
5,3 millioner kr., og der er otte udgdende medarbejdere, en administrativ medarbejder samt en
leder.

9.10 Forudsatninger for implementering

Personaleressourcer: Den vasentligste ressource i indsatsen er medarbejdertid. Medarbejdere
fra de forskellige organisationer varetager egne opgaver i regi af botilbuddet som arbejdsplads,
og 1 det perspektiv er indsatsen omkostningsneutral. Der er séledes tale om en fremskudt
behandlingsindsats, men en behandlingsindsats som de forskellige organisationer i forvejen har
en forpligtelse til at levere. Hertil kommer opgaver (ressourcer) i forhold til undervisning pa
botilbuddet, hvor misbrugsmedarbejderen og den psykiatriske sygeplejerske skal legge tid, som
pa botilbuddet indgér i den faglige kompetenceudvikling.

Stabilitet i organisationsrepraesentanter: Det velfungerende samarbejde er baseret pa, at
medarbejderne kender hinanden og oplever, at de gensidigt har gode kompetencer. Derfor er
samarbejdet sarbart overfor

e Udskiftninger i repreesentanter fra de forskellige organisationer
e Manglende kompetencer hos repraesentanter fra de forskellige organisationer, fx hvis:

o Psykiaterens arbejde varetages af turnuslager, som har sparsom erfaring med
psykiske vanskeligheder og misbrug.

o Brobyggeren — sygeplejersken — fra botilbudsteamet ikke er fagligt og
personligt respekteret i begge organisationer, sa tilliden til hendes vurderinger
og dermed mulighederne for at navigere med den fleksibilitet, som malgruppen
forudsetter, bortfalder.

Omvendt kan udskiftninger af reprasentanter ogsa vere positive, da ny energi og andre
kompetencer bringes ind i samarbejdet. Det kreever dog en *samarbejds-etableringsperiode’,
bade i det faglige samarbejde og i samarbejdet mellem fagpersoner og borgere.

Hyppige moder: Fordi omdrejningspunktet for mederne er dreftelse af cases, athaenger
hyppigheden af, hvor ofte medarbejderne medes, af behovene hos borgerne. Er der ikke cases at
drefte, vil samarbejdet sandsynligvis opleves som meningslast og noget, der tager tiden fra
vigtigere opgaver. Der kan ogsé opstd asymmetri, hvor nogle stadig finder madet relevant, fordi
de opnér sparring, mens andre finder dialogeme irrelevante i forhold til deres arbejdsopgaver.
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Der kan med andre ord opstd modstand mod mederne og irritation i forhold til, hvad
medarbejderne eftersperger fra hinanden. Derfor, vurderer SUS, er det i forhold til udbredelse af
indsatsen vigtigt at tilpasse medehyppigheden til de konkrete organisationers gensidige behov
for case-dreftelser. Det er dog ogsé rimeligt at antage, at *for sjeeldne’ tvaerorganisatoriske
meder kan resultere i, at medarbejderne og organisationerne ikke opnar et tilstreekkeligt neert
kendskab til hinanden, og derfor ikke vil opna effekterne i forhold til smidige forleb for
borgerne. Ad denne vej bliver botilbuddets antal af borgere med psykiske vanskeligheder og
misbrug og deres specifikke behov for hjelp/stette fra misbrugsenheden og
behandlingspsykiatrien afgerende for, om indsatsen er relevant at implementere.

Det er ogsa en forudsatning, at der er hyppige, fagligt og kulturmaessigt gode meader mellem
medarbejdere internt i organisationerne, hvor de drefter udvikling i egen praksis sével som i
samarbejdet.

URUS-medarbejderens kontakt til borgerne forudszetter tid og tilstedevaerelse: Den
vigtigste ressource, der skal vere til raddighed for URUS-medarbejderen, er tid og adgang til
borgernes hverdag. Det kraever tid og tilstedevarelse at etablere en tillidsfuld kontakt til
borgergruppen og herefter samarbejde fleksibelt med borgeme, nér de er til stede og motive-
rede. Derfor er URUS-medarbejderen athaengig af, at kollegerne fra botilbuddet og botilbuds-
teamet understatter kontakten til borgemne og tager dem med rundt pé botilbuddet, hvis URUS-
medarbejderen eksempelvis ikke ma bevage sig rundt pa botilbuddet pa egen hénd af
sikkerhedsarsager. For at dette kan fungere, er det nedvendigt, at der er et godt samarbejdsklima
mellem organisationer og medarbejdere, samt at kontaktpersonerne har tid til at hjelpe URUS-
medarbejderen.

Botilbuddets storrelse. Det tveergdende samarbejde, hvor medarbejdere fra de tre
organisationer deler observationer, drofter og indgér aftaler vedrarende konkrete borgere, er i
hej grad baseret pé et kendskab til borgeme fra alle organisationers side. Derfor vil der
sandsynligvis veere en naturlig greense i forhold til botilbuddets storrelse, for at medarbejderne
fra de forskellige organisationer skal have et godt kendskab til de samme borgere. Omvendt
nytter det ikke noget, at botilbuddet er for lille eller har for fa borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug. Den fremskudte og lebende koordinerende indsats kan blive dyr at
opretholde, hvis det kun drejer sig om fa borgere.

Lyst til refleksion er en organisatorisk forudsetning for, at det tvaerorganisatoriske samarbejde
kommer til at fungere. Der skal vaere forstaelsen af, at de respektive organisationer skal vere i
stand til at reflektere over og tilpasse deres praksis til, hvad det forudsetter at samarbejde med
mennesker med psykiske vanskeligheder og misbrug (fx et leengere og tilmodigt motivations-
arbejde, at malet er reduktion fremfor opher af misbrug). Og der skal vere forstéelse for, hvad
det forudseetter at samarbejde tveerorganisatorisk (fx en &benhed i forhold til at forstd andres
rammer, til at gore egne rammer og faglighed forstéelig og skabe et smidigt samarbejde).
Organisationskulturen skal vare sund, bade i forhold til det indre samarbejde og i forhold til det
tvaerorganisatoriske samarbejde, hvilket indenfor det psykiatriske omrade kan vare udfordret af
fordomme om hinanden.

Ydmyghed er en forudsztning, der relaterer sig til ovenstadende. Samarbejdet skal etableres
mellem organisationer, der ofte har fordomme om hinanden. Det er vigtigt, at teamene bestér af
medarbejdere, der kan sette sig fri af disse og anerkende, at der er dygtige kolleger i de

56



S

forskellige organisationer, og at de har forskellige rammer at agere indenfor. At sikre dette er i
hgj grad en ledelsesopgave, det berares senere i dette afsnit.

Velkommenhed er siledes ogsé en forudsatning for succes. Behandlingspsykiatriens og
misbrugsbehandlingens medarbejdere skal bydes velkomne pé botilbuddet til at varetage deres
opgaver i relation til borgerne. Og pé tveers af de tre organisationer skal de byde samarbejdet
med hinanden velkommen.

Henvisning af borgere til botilbudsteamet. Det er en formel nedvendighed, at borgere, der
skal modtage hjelp (samtaler m.m.) fra botilbudsteamet, kan fa en hurtig henvisning hertil.

Ledelse op, hen og ned. De mange forskellige ovenstaende facetter summer blandt andet op til,
at der skal vare velfungerende ledelse og samarbejde bade internt i de enkelte organisationer og
pa tveers, for at det tveersektorielle samarbejde kan fungere.

Det er nedvendigt, at der er ledelsesopbakning til et prioriteret tveerorganisatorisk samarbejde pa
direktions-, center- og afdelingsniveau. Det er derfor nadvendigt, at der er godt forventnings-
afstemt og let tilpasselig kontakt mellem organisationerne pa alle ledelsesniveauer, for at de
lobende kan afstemme indsatsen. Dette skal for eksempel gores pé kalenderfastsatte, hyppige
meder med fokus pa at ideudvikle og lgse de barrierer, der opstér pa de forskellige niveauer.

For at der kan skabes den rette afstemning af indsatsen pé centerledelses- og direktionsniveau,
er det nedvendigt at afdelingsledelsesniveauet labende opsamler og formidler viden om,
hvordan indsatsen fungerer og virker, til de gvrige ledelseslag. Afdelingsledelsen skal derfor
holde sig detaljeret opdateret om dette og kommunikere strategisk om det.

For at skabe den medarbejderkultur, som reprasenterer velvilje til samarbejde, ydmyghed
overfor det og velkommenhed ind i organisationens hverdag, skal lokal-ledelsen (fx
botilbuddets ledelse) udfere en tet faglig ledelse, hvor der bl.a. arbejdes med forstaelsen af
samarbejdspartnerne, sproget om dem, og at det er en prioriteret veerdi i arbejdet at sikre en god
koordinering og samstemt indsats. Ledelsen kan fx fremme dette gennem tydelig, vedholdende
og malrettet modeledelse. Denne ledelsesindsats skal praktiseres fortlabende, og ledelsen skal
fungere som rollemodeller i ord og handling.

Det pahviler ogsa botilbuddet at tage et serligt ansvar for, at indsatsen fungerer i praksis, fordi
medarbejderne fra de gvrige organisationer skal ind pa botilbuddet og have plads til at
praktisere deres arbejde. Den koordinering, der ligger heri, skal ledelsen pa botilbuddet tage
hand om i rollen som ’gode veaerter’.

Viljen til at samarbejde tvaersektorielt, herunder fx at indga i morgenmeder; at tilpasse sin egen
indsats, hvad der koordineres pad mederne, udvise nysgerrighed og ydmyghed i samarbejdet, ber
der desuden vere fokus pa i rekrutteringen af nye medarbejdere.

Télmodighed. Endelig forudsetter implementeringen af en sadan indsats talmodighed. Det
tager tid bade at forberede implementeringen — fx at sikre afstemthed og baredygtige
samarbejdsfora pa alle ledelsesniveauer. Og det tager tid at implementere indsatsen, fx arbejdet
med at udvikle kulturen, opnéa kendskabet til hinanden og hinandens organisationer, at leere at
samarbejde godt m.m. Et overslag er, at det kan tage to-tre ar for den fulde effekt ses, og det
forudseetter, at der er vedholdenhed og fokus i implementeringsperioden.
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9.11 Samlet vurdering

Indsatsen, vi har beskrevet pd Sundbyhus, er det tvaerorganisatoriske samarbejde mellem et
kommunalt botilbud, den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale misbrugs-
behandling, for at sikre borgerne en sammenhangende og individuelt tilrettelagt indsats.

Behovet, som indsatsen adresserer, er velkendt: Der er ofte darlig sammenheng i den
tveersektorielle indsats, som borgere med samtidig psykisk lidelse og misbrug modtager, og
indsatsen tilbyder séledes en losning pa et ofte artikuleret problem.

Samarbejdet mellem Sundbyhus, botilbudsteamet og URUS er veletableret og fungerer i dag pé
syv botilbud®. Set i dette lys er det en velafprovet indsats i forhold til at sikre mennesker med
svare psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug en tvaerfaglig individuelt tilrettelagt
indsats, der er kendetegnet ved et hgjt tempo (grundet et smidigt samarbejde) i forhold til at
tilpasse behandlingsindsatsen til borgerens aktuelle situation. Dette er ikke at forveksle med, at
der sker hurtige objektive forbedringer i borgerens psykiske tilstand samt misbrug, for det er
samtidig et arbejde, der forudseetter tid, hvilket der netop er allokeret til indsatsen.

De tre organisationer varetager alle, hvad der kan kaldes ’deres egne’ organisationers opgaver.
Og set i dette lys er det tydeligt, at det netop er udferelsen af det gode samarbejde, der er selve
indsatsen. Fordi det netop er organisationernes egne opgaver, de varetager gennem et
struktureret samarbejde henlagt til botilbuddet, vurderer SUS, at det er realistisk at afpreve og
drive — hvis der tages hand om alle de beskrevne forudsetninger, for det kreever en stor indsats
at etablere og vedligeholde samarbejdet. Helt overordnet er det en forudsetning, at der er vilje
til det pé politisk, direktions-, ledelses- og medarbejderniveau, og ogsé vilje til at satte sig
sammen og lase de praktiske, jordnare udfordringer, der viser sig pa de forskellige niveauer.

Hvorvidt det er en gkonomisk rentabel indsats, afhenger naturligvis af, om der er andre méder,
der billigere opnar samme eller bedre virkninger. Det kan vi ikke vurdere. Vi vurderer dog, at
indsatsen er realistisk at drive, fordi den hos alle tre organisationer er implementeret uden at
tilfare ekstra ressourcer. Oprindeligt blev botilbudsteamet etableret pa satspuljemidler, men er
fremadrettet finansieret af driftsmidler i behandlingspsykiatrien. Det vil sige, at de tre
organisationer, der har haft ansvaret for at varetage deres forskellige opgaver i forhold til
borgerne, har haft et allokeret budget til at gore det, og indenfor dette budget kan gore det i den
samarbejdskonstellation, som indsatsen er.

Om indsatsen er efterspurgt, vil athaenge af botilbuddenes borgere. For at indsatsen fungerer
optimalt, skal der veere en vis hyppighed af kontakt mellem medarbejdere fra de tre
organisationer, og da samarbejdet er centreret om, at de varetager ’deres egne organisationers
opgaver’ 1 forhold til borgerne, er det en forudsatning, at de har reelle opgaver i forhold til
borgere pa de mader, de deltager i. Ellers bortfalder det meningsfulde i deres deltagelse. Det vil

22 https: / /www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud /Psykiatriske-
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sige, at der skal veere s mange borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug pa
botilbuddene, at der er gensidigt behov for, at medarbejdere fra behandlingspsykiatrien og
misbrugsbehandlingen mades mindst en dag ugentligt pa botilbuddet. Da der skal etableres et
botilbudsteam og en udgaende misbrugsbehandling, skal der samtidig vere tilstreekkeligt med
botilbud med et sddant antal borgere indenfor en overskuelig afstand, at det bliver muligt
organisatorisk og ekonomisk at etablere sddanne teams.

SUS anser det for en stor styrke i forhold til en evt. modning af indsatsen, at den allerede er
etableret pa syv botilbud. Det er muligt at foretage yderligere underseggelser med fokus pé, om
der er forudsetninger for succesfuld implementering knyttet til den faglige tilgang pa botil-
buddet samt hos botilbudsteamet og URUS. I forbindelse med en sddan undersogelse vil det
desuden veare oplagt at undersgge de forudsatninger, der fremhaves i denne indsatsbeskrivelse,
narmere. En sddan undersogelse vil give et solidt fundament for en modningsfase.

En anden styrke i forhold til en evt. modning af indsatsen er, at bade botilbudsteamet og URUS
allerede dokumenterer forandringer i borgernes anvendelse af deres tilbud og finder, at der pa
tveers af de ti tilbud ses positive virkninger. Der er dog stadig et arbejde i forhold til at
botilbuddet implementerer mélemetoder til at monitorere borgernes udvikling i forhold til deres
dobbeltdiagnoseproblematikker relateret til arbejdet hermed. Der vil ogsa vare et behov for
yderligere udvikling af beskrivelsen af indsatsen, herunder udarbejdelse af en egentlig
forandringsteori.

En tredje styrke er, at indsatsen — samarbejdet — relateret til Sundbyhus er veldefineret og
velbeskrevet, og ifelge interviewpersoner ogsa er det i samarbejdet med de gvrige ni botilbud.
Der findes séledes beskrivelser, som andre akterer kan tage afsaet i.

Forud for padbegyndelsen af en modningsfase vurderer SUS dog, at det vil vaere hensigtsmeessigt
at undersoge efterspargslen baseret pa, at der skal vere et vist antal botilbud med borgere med
tilstreekkeligt svaere psykiske og misbrugsrelaterede problematikker indenfor et geografisk
afgreenset omrade, til at det er meningsfuldt at etablere botilbudsteams, URUS samt
samarbejdsformen.

SUS har oplevet de tre organisationer som meget samarbejdsvillige, engagerede, reflekterende
og leringsparate. Vi antager pé den baggrund, at de vil vaere gode samarbejdspartnere i et
modningsarbejde, hvis der allokeres tid og ressourcer til det. I en artikel fra Kebenhavns
Kommunes Socialforvaltnings interne magasin fra efteraret 2018 fremgar det, at
botilbudsteamet er et firerigt projekt, der lgber frem til 2021%. Ved personlig dialog med
ledere 1 botilbudsteamet har vi dog faet bekraeftet, at teamet er planlagt til at fortsaette pa
driftsmidler, og derfor ber det ikke vaere en hindring for en videre modning.

2 https://www.kk.dk/sites/default/files/sofbladet 03 2018 pdfua.pdf
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Helhedsorienteret indsats med afsaet 1

housing first og harm reduction

10.1 Om botilbuddene

Pensionatet Mette Marie og Botilbuddet Ase Marie er private tilbud under Fonden
Mariehjemmene. Mette Marie blev etableret i 2001 og Ase Marie i 2012. Begge er méalrettet
borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. Pensionatet Mette Marie er et §
107-tilbud. Botilbuddet Ase Marie er etableret efter friplejeloven og salger ydelser efter §§ 85,

83 og 87.

Tilbudstype

Antal pladser
Normering

Geografi /
beliggenhed

Bygninger/
Bolig

Fellesfaciliteter

Mette Marie

Ase Marie

§ 107 Etableret efter Friplejeloven. Salger

Obligatorisk madordning. ydelser efter § 85 samt § 83 og § 87,
Madordning skal tilkebes. Aktuelt har
4 borgere ud af 24 fravalgt mad.

16 24, heraf 2 aflastningspladser.

7 ansatte + rengeringsmand til
feellesarealer.
Ingen bemanding om natten.

18 ansatte + leder, kakkenpersonale,
rengering og gartner.
Dggnbemanding med vagen
nattevagt.

Villakvarter 1 Vanlese,
Kebenhavns Kommune.

Parcelhuskvarter i Bjeverskov, Kege
Kommune.

Toetagers ejendom fra 30’erne.
Hver etage med 6 enkeltvarelser
og 2 dobbeltvarelser. Verelserne
er umgblerede pa ca. 22 m2, alle
med eget bad og toilet.

Nybygget ejendom med hoved-
bygning og lave raekkehuse. De fleste
pa 65 m2. Alle lejligheder har eget
kokken, bad og toilet samt lille have
med terrasse. Desuden udhus eller
keelderrum.

Spise/opholdsstue og tekekken pa
hver etage, felles udestue med tv,
en stor terrasse og have med
drivhus. I kelderen er sanserum,
musiklokale/massage/NADA,
vaskerum og stort faelleskekken.

Felleskokken/alrum, opholdstue med
fjernsyn, NADA/massagerum, vaskeri
samt aktivitetsrum.
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10.2 Kort om indsatsen

Pé begge Mariehjem er der tale om en helhedsorienteret og individuelt tilrettelagt indsats, som
tager udgangspunkt i housing first og harm reduction. Den konkrete indsats planlegges ud fra
den enkelte borgers behov og ensker. Det er ikke muligt at afgraense en specifik indsats, fordi de
forskellige elementer netop udger en helhed.

Kerneelementerne i indsatsen er:
e Relationsarbejde
e  Struktur og aktiviteter
e Lan af penge
e Samarbejde med andre akterer
e Dokumentation ud fra Voksenudredningsmetoden (VUM).

10.3 Om malgruppen

Begge botilbud er mélrettet borgere med sveare psykiske vanskeligheder og mangeérigt misbrug
af eksempelvis hash, kokain, amfetamin, lightergas, alkohol m.m. Flere borgere er i
substitutionsbehandling, og mange er ikke udredt for deres psykiske lidelse og misbrug.
Kendetegnende for borgerne er endvidere, at en del tidligere har levet som hjemlase og boet pa
andre botilbud, hvor de ikke kunne rummes — og derfor métte fraflytte. P4 Ase Marie og Mette
Marie bliver man ikke smidt ud, det er aldrig sket.

Borgerne er i aldersgruppen 35-65 ar. Generelt har borgerne alvorlige psykiske vanskeligheder
og misbrug med somatiske vanskeligheder oveni, enkelte med hjerneskade og
udviklingshamning (p& Ase Marie), nogle borgere har derudover behandlingsdomme. Der kan
vere en hard omgangstone og udfordrende adfzerd bade blandt borgeme og rettet mod
personalet.

De to mariehjem er placeret i boligomrader med hhv. boligblokke og villaer (Mette Marie i
Vanlese) og parcelhuse (Ase Marie i Bjeverskov). De fysiske rammer tillegges stor betydning,
de rummer bade egne varelser/rekkehuse og fellesfaciliteter. Alle boliger har eget toilet og
bad, p4 Ase Marie har boligerne desuden kekkenniche. I indretningen i fellesomraderne
efterstreebes det at skabe *hjemlig hygge’ og at undga institutionspreg.

10.4 Formalet med indsatsen

Det overordnede formal med indsatsen pa de to mariehjem er at give mennesker med alvorlige
psykiske vanskeligheder og misbrug mulighed for at f& et hjem, hvor der er rart at vaere, hvor de
kan fole sig trygge og kan rummes, som de er, med deres misbrug, psykiske vanskeligheder,
sociale problemer m.m. Generelt har borgerne svert ved selv at s&tte struktur pd dagen og
holde styr pé aftaler, degnrytme, maltider og aktiviteter. Det er sveert for dem at komme
igennem en helt almindelig hverdag. Ved at borgerne far et hjem og en daglig struktur, opnér de
mere stabilitet i livet, som ellers er meget kaotisk. De fir adgang til omsorg og stette til at kunne

61



Su

udfolde sig som mennesker, og de far muligheden for at kunne leve et godt livi og indgé i et
feellesskab med andre.

Overordnet arbejdes der ud fra housing first-princippet og harm reduction, hvor fokus er pé at
give borgerne et hjem, og minimere de skader et kaotisk liv med skadeligt misbrug medferer.
Borgernes misbrug accepteres, og det er ikke i fokus, at borgeren skal arbejde med at reducere
eller ophere med misbruget, men borgere som ensker det far individuel stette til at komme i
misbrugsbehandling, fx i et kommunalt misbrugscenter.

10.5 Indsatsens indhold

Udgangspunktet for den helhedsorienterede indsats er som tidligere navnt housing first og harm
reduction. Herudover vagtes en tilstreekkelig dokumentation, som tager udgangspunkt i
Voksenudredningsmetoden (VUM) og derfor er velegnet at bruge i samarbejdet med
kommunermne.

Housing first

Der bliver lagt stor vaegt pa betydningen af, at borgerne har et hjem, hvor de kan fole sig trygge
og opleve, at de herer til. Mange borgere har levet som hjemlase og haft en kaotisk tilvarelse,
inden de flyttede ind pa botilbuddet. Mange borgere har mistet kontakten til familie og andet
netvaerk og beskrives som meget ensomme, nar de flytter ind. De fleste har veret igennem flere
andre tilbud, hvor de ikke passede ind, og af forskellige &rsager enten er blevet smidt ud fra eller
selv er fraflyttet.

Som et led i housing first-tankegangen arbejder medarbejderne pé de to marichjem med at:

e Opbygge en tillidsfuld relation, blandt andet ved at acceptere borgerne, som de er og
bruge mest mulig tid sammen med borgerne. Medarbejderne skal kunne rumme
borgernes adferd og misbrug, uanset hvor voldsomt det i nogle tilfeelde er. Relationen
er det vigtigste, fordi det er gennem relationen, at alle indsatser og tiltag formidles.

e Fremme trivsel og udvikling hos borgere ved at legge vegt pa samver og relation.
Kemien mellem borger og medarbejder ses som afgerende for, om borgeren kan opné
trivsel og udvikle sig som menneske. Gennem relationen tilbydes borgeren positive
oplevelser, hvor medarbejdere og borgere gor noget sammen, og ogsd marker narver,
stabilitet og indlevelse. Derudover skal relationen ogsa kunne bare uoverensstemmelser
og konflikter.

Harm reduction

Princippet om harm reduction har fokus pa at stette borgerne til at undgé eller minimere skader
pa trods af deres alvorlige misbrug — uden nedvendigyvis at reducere misbruget. Det kan béde
handle om skader, der relaterer sig til det fysiske og det psykiske helbred, og til sociale
problematikker som kriminalitet m.m.

Princippet om harm reduction kommer til udtryk gennem:
e En dagligdag med fast struktur omkring maltider og aktiviteter, som stetter borgeren til
at opretholde en degnrytme og give en meningsfuld hverdag. De aktiviteter, som
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tilbydes, kan forega bade i og udenfor botilbuddet — og de kan vare planlagte sdvel som
spontane.

e At borgeme kan ldne penge af botilbuddet, s& de har mulighed for at kebe de ting, de
har brug for, fx mebler, sengetgj, tv, medicin m.m. (Mette Marie ogsa til cigaretter).
Derved opbygger de deres egen personlige bolig, hvor de kan fele sig hjemme og har
lyst til at blive boende.

e Samarbejde med andre akterer. Hvem der skal samarbejdes med er individuelt
tilrettelagt ud fra den enkelte borgers behov og ensker. Der er ofte mange akterer
omkring den enkelte borger, og borgeren har typisk brug for stette til at overskue og
gennemfore aftaler.

Dokumentation

De to mariehjem dokumenterer ud fra Voksenudredningsmetoden (VUM). De har opbygget et
dokumentationssystem, som gar det muligt at synliggere borgerens funktionsniveau ift.
omraderne i VUM. Dokumentationen er en vigtig del af indsatsen, fordi den viser borgernes
udvikling over tid, hvilket er med til at guide medarbejderne 1 at tilpasse indsatsen til borgerens
funktionsniveau. Dokumentationen bruges bade internt og i samarbejdet med kommunerne.

10.6 Indsatsens vidensgrundlag og kerneelementer

Béde Ase Maries og Mette Marie’s faglige metoder i arbejdet med borgerne er beskrevet i en
metodebeskrivelse, som ligger pa tilbuddenes hjemmesider.

Fagligt tager de udgangspunkt i en multiteoretisk og systemisk forstéelse samt neuropaedagogik
m.m. Den systemiske tilgang og neuropaedagogik giver medarbejderne en baggrundsforstaelse
for den enkelte borgers adfeerd og handlinger og de sammenhange, de indgér i.
Baggrundsforstaelsen understatter, at medarbejderne kan made borgeren pa en professionel
made, vere rummelige og arbejde mélrettet med at opbygge tillid og en god relation til
borgeren. Eksempelvis irettesatter medarbejderne ikke nedvendigvis adfeerden, nar en borger
pa 28 ar ikke kan spise med kniv og gaffel. De ser det derimod som et tegn pa, at borgeren
aldrig har veeret i en familie eller anden sammenhzang, hvor han lerte at spise pent. Det kan han
leere hen ad vejen, nar han spiser sammen med de andre borgere og medarbejdere, som kommer
til at fungere som rollemodeller.

En stor del af den faglige indsats og praksis handler om at opné en god hverdag, holde
feerdigheder ved lige og udvikle nye feerdigheder. Malene for den enkelte borger er ofte meget
afgreensede, som fx at kunne ga ud med affald, kunne handtere sin gkonomi eller rengere sin
egen lejlighed.

Nar der skal udarbejdes mal for den enkelte borger, tager medarbejderen udgangspunkt i
forstaelsen af borgeren, og finder sammen med borgeren frem til relevante mél og
udviklingsomrader, med udgangspunkt i borgerens handleplan. Konkret handler mélene som
oftest om at stette borgeren til bedre at kunne begé sig i eget liv — pa botilbuddet og i
samfundet.
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Relationsarbejde

Et helt afgerende grundlag for at kunne arbejde med borgerne i hverdagen er, at der opbygges
en god relation med tillid mellem borger og medarbejder. Borgeren skal fra forste dag kunne
marke, at medarbejderen respekterer den made borgeren er pa og lever sit liv pa. I praksis
handler det om, at medarbejderne accepterer borgerens misbrug og kan rumme borgerens made
at vaere pa. Ved at rumme borgeme og give dem et hjem og en stabil hverdag, far de mere ro og
tryghed i deres liv. De leerer at begé sig og fa en hverdag i et feellesskab med andre mennesker.
Relationen udvikler sig lobende og handler ogsa om, at medarbejderne viser, at de har tillid til
borgerne. P4 Mette Marie, hvor der ikke er personale efter kl. 22.00, oplever medarbejderne, at
det er en méde at vise tillid pa. De tror pé, at borgerne godt kan klare sig selv og hjelpe
hinanden, hvis der opstér vanskeligheder eller konfliktsituationer om natten. Nar borgerne far
vist denne tillid, er det Mette Marie’s erfaring, at de ogsa godt kan leve op til den. Borgerne
bliver ofte husket pa, at uanset hvad der sker, bliver de ikke smidt ud. Det skaber tillid og
abenhed, at borgerne ved, at de ikke bliver smidt p& gaden. De tor fx i1 hojere grad fortzlle, hvad
og hvor meget de misbruger.

Nar der opstar konflikter i hverdagen, rummer medarbejderne i hej grad adferden og glider af
pa konflikten, s& den ikke udvikler sig uhensigtsmeessigt. P4 et senere tidspunkt kan de tage
situationen op og tale om den. Det fremhaeves af interviewpersonerne, at ’tavien bliver visket
ren hver dag”, hvilket er vigtigt for at kunne blive ved med at mede borgeren pa en
imedekommende og forstdende méde. For at kunne dette taler medarbejderne sammen i lobet af
dagen, hvor de mades, holder hinanden ajour og stetter hinanden.

Begge tilbud forseger at undga at have for mange regler, som de skal handhave. De arbejder i
hgjere grad med individuelle aftaler og nogle fd rammeszattende regler, som fx at indtagelse af
stoffer skal forega i egen bolig.

Struktur og aktiviteter

Struktur er en vigtig del af indsatsen. Det kan borgerne ikke selv skabe, og derfor er det i hgj
grad medarbejdernes opgave at stette borgerne til at opna en struktur med meningsfulde
aktiviteter 1 hverdagen. Maltiderne ligger pa samme tid hver dag, der er faste ugentlige
aktiviteter og traditioner omkring hejtider, fedselsdage, udflugter og rejser. Der er ogsa plads til
spontane ture, hvis en borger far lyst til en tur i fx Tivoli, kan det godt lade sig gore.
Begrundelsen for at prioritere spontane gnsker er, at sa kommer de afsted. Hvis en tur er
planlagt i god tid, kan det nemt ske, at har borgeren hverken har lyst eller overskud pé dagen.

De fleste borgere fér stotte til at holde styr pa deres aftaler og bliver ledsaget, nér de skal uden
for botilbuddet, fx til behandling pé hospital og i l&egehus, og ligeledes til sociale aktiviteter
som biograftur, restaurant-besag.

Aktiviteter er en del af indsatsen og hverdagen. Medarbejderne stotter bl.a. borgerne til at gere

noget andet end at misbruge, f& ordentlig mad hver dag, fa nogle gode oplevelser og tenke pa
andet end alkohol og stoffer. Derfor opfattes aktiviteterne ogsé som et led i harm reduction.
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Gennem aktiviteter treenes borgerne desuden i at kunne bega sig blandt andre mennesker pa
botilbuddet og i samfundet. Aktiviteter pd Mette Marie handler i hgj grad om, at borgerne er
inddraget i de daglige goremal, som i et ’rigtigt’ hjem. Medarbejderne star selv for havearbejde,
madlavning og rengering med borgerne i deres boliger. Det betyder, at borgerne inddrages i
daglige aktiviteter som eksempelvis at slds grees, kebe ind, lave mad, male, kebe planter. Alt
det, som skal til, for at i et hjem til at fungere. P4 Ase Marie kan borgerne vare ansat og lennet
som medarbejdere til specifikke opgaver. Aktuelt arbejder en borger i kekkenet og far lon og
medarbejderjulegave for sin indsats. Nér borgeren er pa arbejde, er hun kollega og ma ikke vare
pavirket. Borgere, som er ansat, opnar ofte sterre selvtillid og en anden status.

Andre aktivitetstilbud er NADA (ereakupunktur) og massage, som borgeme kan fa efter behov.
Det giver aget velvere, og serligt massage betyder, at borgerne bliver rort ved — hvilket en del

ikke er vant til. Hvis det er meget uvant, kan nogle enske kun at fa massage pa arme og haender
i starten. P4 Mette Marie er der desuden tilbud om sanserum og musikterapi. En gruppe borgere
har et band og har spillet ved den lokale, arlige festival.

Sidst p4 méneden er mange borgere lgbet tor for penge og kan veere desperate, fordi de ikke har
rad til alkohol, stoffer, cigaretter eller andre fornedenheder. En populer aktivitet kan derfor
vare banko med bl.a. cigaretter som gevinster.

Lan af penge

Pé de to mariehjem har borgerne mulighed for at l&ne penge til forskellige ting. Mange borgere
har ingenting, nér de flytter ind. De kan derfor lane penge til keb af seng, sengetej, mabler, tv
osv. Efterfolgende afdrager de pé lanet hver méaned. Det er ogsa et led 1 harm reduction, fordi de
sé har feerre penge til alkohol og stoffer. En anden effekt af at l&ne penge er, at borgerne far
mulighed for at kebe de lidt sterre ting, som de ellers aldrig ville fa réd til. Det er de fleste
virkelig glade for, fordi de oplever, at de endelig har fiet deres eget hjem.

Laneordningen og stetten til at kunne indrette sig er ogsd medvirkende til, at borgerne fra
starten far en god oplevelse og gér positivt ind i relationen til medarbejderne. P4 Mette Marie
laner borgerne ogsd mindre pengebelob til fx cigaretter. P4 Ase Marie giver de ikke 14n til
cigaretter, men gerne til medicin. Udlén administreres af forstanderen, og erfaringen er, at
borgerne er gode til at betale tilbage hver méned. Hvis der er problemer med at afdrage, stopper
muligheden for at 1ane penge.

Samarbejde med andre akterer

P4 bide Mette Marie og Ase Marie legges der vagt pa vigtigheden af at opna et godt
samarbejde med andre akterer omkring borgeren, fx psykiatrien, misbrugsbehandlingen,
kommunerne og politiet. Begge mariehjem arbejder med en kombination af at hente
ressourcerne ind udefra, s& medet mellem akter og borger kan foregé pé botilbuddet — og med at
aktererne er eksterne, og borgemne stottes til at f aftaler og bliver ledsaget, nér de skal mades.

Da Ase Marie var nyetableret i 2012, tog forstanderen kontakt til de forskellige akterer, som

hun forventede at skulle samarbejde med. Det lagde grunden til et godt samarbejde med flere af
aktererne, som p& Ase Marie er:
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Leegehuset: Nesten alle borgere er tilknyttet l&egehuset, som de har et rigtig godt
samarbejde med. Leegehuset tager sig af det somatiske og skriver henvisning til psykiater,
andre specialleeger og undersggelser pa sygehuset.

Privat praktiserende psykiater: Alle borgere, som ikke har en dom, bruger botilbuddets
psykiater. Den privatpraktiserende psykiater kommer fast en gang om méneden og taler
med dem, som har behov eller gerne vil have en snak.

Distriktspsykiatrien: Taler med de borgere, som har en dom til behandling, og hvor
dommen varetages af distriktspsykiatrien. Ase Marie oplever, at distriktspsykiatrien har
hyppig udskiftning af laeger, mangler viden om malgruppen og har svart ved at handtere, at
borgerne har et misbrug.

Individuel misbrugsbehandling: Borgere, som ensker at arbejde med reduktion eller
opher af misbrug, stettes i dette. Det aftales med den enkelte borgere, hvilken instans der
varetager misbrugsbehandlingen.

Retspsykiatrisk Kompetencecenter, Slagelse: En psykiatrisk sygeplejerske fra
retspsykiatrien kommer pa tilsyn hos de borgere, som har en dom, der varetages af
Retspsykiatrisk Kompetencecenter. Det fungerer rigtig godt. Det er typisk de mest
komplekse forlab, der er tilknyttet kompetencecenteret — de mindre komplekse forleb
varetages af distriktspsykiatrien (se ovenfor).

Kommuner: Der er status med de fleste kommuner en gang om aret. Nogle kommuner gér
igen, dem er der et rigtig godt samarbejde med. En enkelt kommune har Ase Marie ikke
hert fra i flere ar.

Hjemmesygepleje: En sygeplejerske fra den kommunale hjemmepleje kommer pé
botilbuddet og behandler sar m.m.

Borgerservice, Koge: Kommunen har indfert ’Borger to go’, hvor kommunalt ansatte fra
borgerservice kommer ud til Ase Marie og hjzlper borgerne med at fi lavet nemlID,
sygesikringsbevis, pas og giver dem mulighed for at sperge om det, de har brug for.

Politi: Der er et rigtig godt samarbejde med politiet, nir Ase Marie ringer, kommer politiet
hurtigt.

Mette Marie forseger at fastholde de tilknytninger, borgerne har til andre akterer, nér de flytter
ind — for det er rigtig svert for borgeme at starte nye samarbejder. Der er derfor mange

individuelle aftaler med forskellige akterer. Nye akterer inviteres til mede pad Mette Marie. De

faste akterer er:

Leege: Borgerens egen praktiserende lege.

Psykiatri (hospitalsafdeling): Psykiatrisk Center Kagbenhavn (pa Frederiksberg) har Mette
Marie et godt samarbejde med. Mette Marie har en aftale med et af de lukkede afsnit om, at
nye medarbejdere kommer i praktik. Nye medarbejdere fra den lukkede afdeling kan ogsa
komme pa besog, s& de ogsé kender borgeren, nér han har det godt.

Psykiatri/specialambulatoriet: Nogle borgere som har en dom er tilknyttet
Specialambulatoriet under afd. M, Psykiatrisk Center Sct. Hans, hvor de har specialviden
om malgruppen med béde psykisk lidelse og misbrug og varetager de mest komplekse
borgere med og uden dom. Specialambulatoriet er beliggende pé @sterbro og har en
udkerende funktion.
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e Psykiatri/distriktspsykiatri: Mette Marie oplever at samarbejdet og behandlingen er meget
personbéren. De fér ofte nye leeger, derfor bliver det svaert for bade borger og medarbejdere,
at fa det til at fungere.

e Koebenhavns Kommune: Alle pladser pd Mette Marie er kebt af Kebenhavns Kommune,
det er en fordel, at de kender flere af sagsbehandlerne godt. Aktuelt er de med i et projekt,
hvor der kommer en sagsbehandler pa Mette Marie en gang om ugen.

e Individuel misbrugsbehandling: Borgere, som ensker at arbejde med reduktion eller
opher af misbrug, stettes i dette. Det aftales med den enkelte borgere, hvilken instans der
varetager misbrugsbehandlingen.

e Hjemmesygepleje: Kan rekvireres, nér der er behov for det til sdrbehandling m.m.

e Politi: Der er et godt samarbejde med politiet, de kommer hurtigt, ndr Mette Marie ringer.
Politiet ved, at der ikke er natbemanding, sa hvis en borger ringer om natten, er de ogsa
hurtige til at komme.

10.7 Dokumentation og synlige resultater

Medarbejderne beskriver borgerens udfordringer og ressourcer, setter mél og laver en plan for
hver enkelt borgers udvikling henimod de mal, der er aftalt med kommunen. Der bliver
dokumenteret dagligt, evaluereret lobende og lavet status ca. en gang om é&ret. Dette foregér ved
hjeelp af tre dokumenter: ”Udredning”, “Indsatsmal” og “’Status”. Ved at lave en udredning
opnas bade at score borgerens behov for statte, at udrede ressourcer og stettebehov samt at finde
frem til udviklingsmuligheder. Udredningen tager afset i syv temaer. Herudover er der en
beskrivelse af borgerens fysiske og psykiske funktionsnedsattelser og sociale problemer samt
en beskrivelse af sygeplejefaglige problemomrader, som handler om borgerens
sundhedsmassige tilstand, bl.a. ernering, bevaegeapparat, smerte/sanseindtryk samt sgvn og
hvilke. Borgerne inddrages i og bidrager sa vidt muligt til udredning m.m.

De syv temaer med en raekke undertemaer, som indgéar i bade udredningen og den daglige
dokumentation, har tilbuddene selv opbygget. De er inspireret af Voksenudredningsmetoden
(VUM), hvor indholdet er tilpasset til malgruppen (se boksen nedenfor).
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Syv temaer, der dokumenteres ud fra:

2. Mobilitet (bevaegelse, transport)

3. Egenomsorg (hygiejne, paklaedning)

4. Kommunikation (hukommelse, koncentration, brug af pc, mobil, kan lase, skrive og regne)
5. Samfundsliv (beskaftigelse, egen bolig som mal, enske om uddannelse, kan varetage egen
okonomi)

6. Socialt liv (relation til medarbejdere og evrige borgere, idrat, foreninger, cafe, familie,

netvaerk, konfliktlesning, kan overholde aftaler)

tilstreekkeligt, varetager egen helbredstilstand, misbrug, motion).

Praktisk problemlesning (fx indkeb, rengering, tejvask, madlavning)

Generel helbredstilstand (administrerer selv medicin, opretholder normal degnrytme, spiser

Borgeres funktionsniveau og behov for stette indenfor hvert af de syv temaer bliver scoret pa
en skala fra 0 til 4 og dokumenteret i BOSTED. Jo mere selvhjulpen borgeren er des lavere

scoring;:

0 = intet problem (ingen vejledning/stette fra medarbejder)

1 = let problem (let vejledning og stette fra medarbejder, der giver jeevnlige pamindelser
fra en medarbejder, der satter rammer og holder fast)

2 = moderat problem (periodisk brug for en medarbejder, som igangsatter og stotte, nar
der skal ske noget nyt, med tydelig vejledning og sommertider medhjelp)

3 = svert problem (konstant brug for en medarbejder som igangsztter, stotte og ofte
medhjelper selv for at f4 rutinerne til at fungere)

4 = meget sveert problem (fuld stette, medarbejderen udferer de nedvendige opgaver).

Scoringssystemet gor, at borgerens udvikling over tid bliver synlig og kan ses pé grafer. De

viser en forandring, badde nar borgeren har brug for mere hjelp, fordi borgeren er blevet fysisk
darligere, og nér borgeren kan klare mere selv. Dokumentationen med resultaterne fra scoringer

over tid kan sendes til kommunen for at illustrere, hvordan det gér med at opfylde de ca. to mal,
borgeren typisk arbejder med ad gangen. Malene handler for det meste om rengering,

bordtennis og lign. Det bliver altid dokumenteret, om borgeren gennemforer det, som er aftalt

eller ej. Hvis et mal fx er, at borgeren skal spille bordtennis én gang ugentlig, bliver det
dokumenteret, om borgeren gor det.

Den arlige status til kommunerne skrives ud fra dokumentationen med udgangspunkt i
Voksenudredningsmetoden (VUM), s& sagsbehandlerne nemt kan forsta og forholde sig til
statusbeskrivelsen. Det har stor betydning for samarbejdet, at kommune og botilbud taler
samme Sprog.
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Synlige resultater

Via dokumentationen bliver resultaterne af arbejdet med borgerne synliggjort. Men resultaterne
viser sig ogsa ved, at medarbejderne kan se, at borgerne har opnédet mere trivsel. At de har faet
et bedre liv, siden de flyttede ind, blandt andet fordi de har faet opbygget relationer, er blevet
gladere, har ferre konflikter osv. Resultater kan ogsé vere, at borgeren fér tilstreekkelig mad,
far omsorg og behandling af fysiske og psykiske vanskeligheder og har mindsket sit misbrug,
selvom det ikke var det primere fokus.

10.8 Omkostninger

Mette Marie Ase Marie

7.8 mio. / 1411 kr. pr. borger pr. degn. 14 mio. arligt. Takster varierer for den

7 ansatte inkl. leder. Ingen nattevagter. enkelte borger.

Borgerne betaler 3.500 kr. pr. méned inkl. | 18 ansatte inkl. leder. Dggnbemanding.

mad, toiletpapir, husleje m.m. Borgerne betaler 6.900 kr. pr. méned
(Iejekontrakt og boligsikring).
Madordning koster 1.650 kr. pr. méaned.

10.9 Forudsatninger for implementering

Kompetencer hos de ansatte

Alle ansatte har en grunduddannelse, de fleste som pedagog, pedagogisk assistent og sosu-
assistent. Det vaegtes hejt, at medarbejderne kan arbejde ud fra botilbuddets feelles verdier, som
er bekrevet i et metodekatalog. Det vigtigste er, at medarbejderne har lyst til at veere sammen
med borgerne hele tiden “de skal gide dem”. De enkelte medarbejdere skal have en
personlighed, som ger dem i stand til at rumme borgerne og selv kunne vurdere situationer og
treeffe her-og-nu-beslutninger i samarbejdet med borgerne. De skal kunne tro pa sig selv og
egne vurderinger — og samtidig med, at de er rummelige overfor borgeren, skal de ikke bare
acceptere alt. Det er ogsa vigtigt at kunne satte greenser og vaere autentisk i medet med
borgeren. At kunne det kraever, at medarbejderne har et godt selvvaerd og er godt groundede
som personer. Bade personligheden og tilgangen til borgeren er noget forstanderen kigger efter
og veegter, nar hun meder en anseger. Hun leegger meerke til, hvordan interaktionen med
borgerne er, nir ansggeren meder borgerne pa botilbuddet i forbindelse med ansettelses-
samtalen.

Oplaringen sker over en lengere periode bade internt og eksternt. Oplaringen rummer:
Dokumentation i BOSTED, hygiejne, neuropedagogik, konflikthdndtering, NADA, massage,

medicinhéndtering (opleringskursus til peedagoger).

Kompetenceudvikling i form af efteruddannelse, kurser og konferencer er hgjt prioriteret, fx
brugte Ase Marie i 2018 0,5 mio. kr. pd kompetenceudvikling. Det er holdningen pa begge
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marichjem, at kompetenceudvikling er nedvendig for, at medarbejderne kan std godt i medet
med borgerne og hele tiden vare ajour med faglig viden og feerdigheder, som kan inspirere og
statte dem i arbejdet med borgerne.

Refleksiv praksis, godt samarbejde og stotte til medarbejderne

For at opbygge og fastholde en kultur med en refleksiv praksis afsattes hver dag tid og rum til
refleksion blandt medarbejderne. Den daglige kommunikation og videndeling er vagtet hejt,
med daglige overlap i alle vagter, morgensamling med erfaringsudveksling og planlaegning om
formiddagen, eftermiddagsoverlap til aftenvagten kl. 15, og pa Ase Marie til nattevagten kl. 23.
Hvert hold giver information videre.

Den refleksive praksis understettes af, at medarbejderne samles hver uge enten til supervision
eller personalemade. Desuden er der mulighed for, at medarbejderne kan opsege en coach og f&
individuel coaching til konkrete problemstillinger. Forstanderen er derudover meget
opmarksom pa den enkelte medarbejders aktuelle situation, som bade kan vare udfordret af
arbejdsmeessige og private belastninger. Efter behov tilbyder forstanderen derfor
omsorgssamtaler til medarbejdere, hvis hun vurderer, at en medarbejder har behov for ekstra
stotte.

Personalestaben er meget stabil med et meget lavt sygefravaer og et meget lille personaleflow;
tre medarbejdere er skiftet ud pi Ase Marie siden 2012, og p4 Mette Marie er det to
medarbejdere siden 2012, hvor forstanderen tiltradte. Forklaringen er, ifolge de interviewede, at
de har et rigtig godt samarbejde, hvor de er gode til at tale sammen og stette hinanden i
hverdagen. Fleksibiliteten i forhold til, hvad der kan lade sig gore taeller ogsa; at de har midler
til at kebe det, de har behov for og fx indrette et sanserum og kebe en massagebriks, fordi de
mener, det tilforer vaerdi for borgerne. Det sociale udenfor arbejdstiden vagtes ogsa hgajt.
Medarbejderne medes jevnligt for at lave noget hyggeligt og sjovt sammen 1 fritiden, og hvert
ar holder de julefrokost og sommerfest.

Ledelse

Det vaegtes, at forstanderen er til stede i hverdagen og er pa hgjde med, hvad der sker pa
botilbuddet — bade med borgerne og medarbejderne. Forstanderen tager sig af ekonomi,
ventelister, dagsordner til meder, temadage m.m. Vedkommende tager ogsé del i de praktiske
opgaver, hvis der er behov for det, fx at kere en borger til tandlege eller pakke en lejlighed ned
efter et dedsfald.

P4 begge mariehjem har forstanderen rollen som borgernes 'mor’ og ekonomichef, hun bliver i
hgj grad respekteret af borgerne. Der sidder naesten altid to-tre borgere pé forstanderkonteret,
deren stér altid &ben. Hvis en borger vil lane penge, er det kun forstanderen, der kan beslutte
det. Sa det kan kun lade sig gore, nar hun er til stede. Nér forstanderen pa Ase Marie forlader
kontoret, laser hun ikke deren, hun har aldrig oplevet, at der er forsvundet noget fra kontoret
eller hendes taske. Hun oplever, at borgerne passer pa kontoret, nar de far vist den tillid, som det
er, at deren star dben, selv nar hun ikke er der.
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God dokumentation

Dokumentationen er en vigtig del af indsatsen, fordi den viser resultaterne af medarbejdernes
arbejde. Dokumentationen er god, nér den er tilpas og giver mening for medarbejderne, det
synes interviewpersonerne, at de har fet opbygget ved at lade sig inspirere af omraderne i
Voksenudredningsmetoden (VUM). Samtidig hjelper dokumentationssystemet dem til at kunne
samarbejde godt med kommunerne, fordi de taler samme sprog. VUM er kommunernes/-
sagsbehandlernes redskab til systematisk udredning af borgere. Nér dokumentationen pa
botilbuddet tager udgangspunkt i omraderne i VUM, er der en god sammenheng, nar den arlige
status til kommunerne skal skrives. De daglige scoringer af borgernes feerdigheder og
kompetencer kan vises i grafer, hvilket synligger, om borgeren har udviklet sig, er stagneret
eller der kan ses en tilbagegang i borgerens funktionsniveau.

Alle medarbejdere pé de to mariehjem har vaeret pé kursus i dokumentation for at blive bedre til
at skrive det nedvendige (hverken mere eller mindre) og til at skrive gode overskrifter. Det gor
det nemmere og hurtigere at leese tilbage 1 dokumentationen, hvis man fx har veeret pé ferie. At
dokumentationen er overskuelig, fordi den begraenses til det nedvendige, og der er gode
overskrifter, betyder, at medarbejderne i hgj grad lykkes med at bruge det meste af arbejdstiden
sammen med borgerne, fremfor pa kontoret.

Frihed og plads i skonomien

At veere et privat botilbud giver stor frihed og fleksibilitet — bade administrativt og fagligt. De to
marichjem leegger selv deres strategi og har formuleret veerdier m.m. De veelger selv, hvad der
skal fokus pa, fx i forhold til kompetenceudvikling og indsatsomréder.

De ansatte p4 bade Mette Marie og Ase Marie har et meget lavt sygefraveer, og har derfor et lavt
vikarforbrug. Midler fra vikarpuljen har de kunnet spare op og bruge til andre ting. Det virker
meget motiverende for personalet, at ting kan lade sig gere, hvis de har en god ide. At de ikke
bliver medt med, at det er der ikke rad til. De kan tage pa spontane ture, nar borgerne er
motiverede, de har mulighed for at kebe de ting, de behaver, fordi der er overskud. Forstanderen
kan selv beslutte, at hun fx vil indrette et sanserum, kebe en bil eller uddanne alle i at give
massage til borgerne — hun skal ikke sperge nogen om lov.

Sterrelse og rammer

Det er vigtigt, at der ikke er for mange borgere, 24 er et godt antal ifelge forstanderen pa Ase
Marie. Det er nok til, at der er en god skonomi, og ikke s& mange, at det bliver uoverskueligt at
kende den enkelte. Forstanderen pa Mette Marie fremhaver det samme, men at antallet
naturligvis ogsé skal henge sammen med den ramme, der er, sd pd Mette Marie oplever
forstanderen, at 16 er et godt antal. De fysiske rammer skal vare egnede med egen bolig, hvor
borgeren kan treekke sig tilbage, og fellesarealer, hvor de kan medes og vaere sammen om
aktiviteter og maéltider.

Det er bedst, hvis alle er pd madordning (som pa Mette Marie). De borgere, som valger
madordning fra (pa Ase Marie) er ofte dem, som har allermest brug for ordentlig mad. De mest
misbrugende, fysisk darlige og atkreeftede bruger pengene pé alkohol og stoffer i stedet for, nér
de har valget.
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Normeringen skal vere tilstreekkelig til, at medarbejderne kan vere nerverende og vare
ordentligt sammen med borgerne. De skal have tid til at veere spontane og kunne stette borgerne
i det, de gerne vil og er motiverede for i hverdagen.

P4 Ase Marie moder medarbejderne forskudt, s& de minimum er folgende antal medarbejdere til
24 borgere til stede:

07.00-08.00: 2 medarbejdere
08.00-11.00: 3 medarbejdere
11.00-16.00: 4 medarbejdere
16.00-19.00: 3 medarbejdere
19.00-23.00: 2 medarbejdere
23.00-07.00: 1 medarbejder

Hertil kommer: forstander, studerende, kekkenpersonale, rengeringspersonale og gartner.
Pé Mette Marie er folgende antal medarbejdere til 16 borgere til stede:

Hverdage

08.00-16.00: 4-5, forstander, souschef + medarbejdere
16.00-22.00: 2 medarbejdere

Pé torsdage: 08.00-17.00: 5-6, forstander, souschef + medarbejdere

Weekender og helligdage
12.00-20.00: 2 medarbejdere

10.10 Samlet vurdering

Indsatsen, vi beskriver pa Pensionatet Mette Marie og Botilbuddet Ase Marie, er en
helhedsorienteret indsats med afszet i housing first og harm reduction. De to tilbud tilbyder
et hjem med omsorg og rummelighed til en gruppe af sveart belastede borgere, som
erfaringsmassigt er sveere at rumme péa almindelige botilbud, og som derfor ofte har boet mange
forskellige steder og tidligere har levet som hjemlese. De to tilbud har specialiseret sig i denne
malgruppe, og alle deres pladser er for borgere, som er meget belastede af deres psykiske lidelse
og et massivt, skadeligt misbrug. Der er enkelte tilfalde, hvor borgere er stoppet med misbrug,
mens de boede pa tilbuddet, men generelt er det meget svaert for borgerne at reducere og stoppe
misbruget.

Den helhedsorienterede tilgang, der praktiseres pa de to mariehjem, er udviklet til denne
malgruppe af belastede borgere. Det primare fokus er at tilbyde borgerne et hjem, en mere
stabil tilveerelse med adgang til omsorg, egen bolig og forskellige tiltag, der kan medvirke til at
reducere de skader, der opstar, nr man har et massivt misbrug af stoffer og/eller alkohol.
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Den helhedsorienterede indsats pa bade Mette Marie og Ase Marie er beskrevet i et
metodekatalog, som beskriver de verdier og det menneskesyn, som ogsa i hverdagen
gennemsyrer den made, de arbejder med borgerne pa. SUS vurderer den helhedsorienterede
indsats som fagligt velbegrundet til mélgruppen pé de to mariechjem, som er svart belastede af
savel psykisk lidelse som misbrug. Indsatsen vil kunne inspirere andre tilbud til at gere noget
lignende, men det er ogsa vores vurdering, at det vil vere svert at kopiere den samlede indsats
praecis som den er opbygget pa de to mariehjem. Indsatsen er velegnet til botilbud, hvor alle
eller de fleste borgere har en problematik med alvorlig psykisk lidelse og massivt misbrug. P&
tilbud, hvor der er ferre indenfor denne mélgruppe, vil det formentlig vaere sveert at gennemfore
indsatsen i sin helhed.

Med afset i housing first og harm reduction tilrettelaegges indsatsen reelt med udgangspunkt i
den enkelte borgers behov, ensker og situation. Ferst og fremmest arbejdes der med at opbygge
en tillidsfuld relation, som er det vigtigste grundlag for at kunne samarbejde med borgeren og
inspirere borgeren til at engagere sig i aktiviteter og andre tilbud i hverdagen samt folge en
dagsstruktur med faste spisetider m.m. Derved opbygges en meningsfuld hverdag tilpasset den
enkelte borger, sa borgeren far fokus pd andet end misbrug og pé sigt kan reducere sit misbrug,
uden at der primaert er fokus pa dette. Det anses som en vigtig vardi at acceptere borgeren, som
han/hun er, og dermed ogsé at acceptere, at borgeren har et misbrug. Det vigtigste fokus er
dermed ikke p4, at borgeren skal i misbrugsbehandling eller skal reducere eller stoppe sit
misbrug. Men borgere som ensker det, far stotte til at opsege og gennemfore
misbrugsbehandling.

En del af indsatsen er ogsé, at borgerne kan lane penge til at opbygge et hjem med mabler, tv
osv. Det giver borgerne et sterre incitament til at blive pa tilbuddet og til at bruge feerre penge
pa misbrug, fordi lanet skal afdrages til Mette Marie og Ase Marie.

Der er mange samarbejdspartnere involveret i borgerne pa de to mariehjem, og begge tilbud
arbejder med en kombination af at hente ressourcerne ind udefra, s modet mellem aktor og
borger kan forega pa botilbuddet — og med eksterne akterer, s borgerne stottes til at indga
aftaler og bliver ledsaget til meder og behandling.

Et andet vaesentligt element af indsatsen er dokumentationen af resultater. Via tilbuddenes
dokumentations- og scoringssystem folges borgernes udvikling indenfor syv forskellige
omréder, som siger noget om, hvordan de klarer sig i hverdagen. Over tid kan scoringerne pé de
syv omrader vises i et koordinatsystem, som synligger borgerens udvikling pa de
dokumenterede omrader. Heraf bliver det tydeligt, om borgeren har udviklet sig, er stagneret
eller er blevet darligere fungerende, fx pga. det fysiske helbred. Dokumentationen har stor
betydning for samarbejdet med kommunerne i forhold til mél for borgeren og arlig status. Men
ogsé for medarbejdernes daglige arbejde med borgerne.

Samlet set er det SUS’ vurdering, at den helhedsorienterede og individuelle indsats, som
borgerne tilbydes pa Mette Marie og Ase Marie godt kan overfores til andre tilbud helt eller
delvist. Det er SUS’ vurdering, at det vil kreeve en langvarig proces, hvor der bade arbejdes med
vardier og menneskesyn, kompetenceudvikling og ngje planlegning af, hvordan og hvornér
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delelementerne skal implementeres. Dertil vil det kreeve en tydelig ledelse, som kan ga forrest i
forandringsprocessen og opné folgeskab af alle medarbejdere.

@konomisk set har Mette Marie og Ase Marie fremhzvet vigtigheden af at have frihed til at
prioritere og luft nok i ekonomien til fx at tage pa spontane udflugter, have en bil til radighed
m.m. Denne frihed vil vare svaer at opna pa et kommunalt eller regionalt tilbud, hvor der er
mere styring fra en overordnet ledelse af, hvordan midlerne bruges. I forhold til normeringen er
det vores vurdering, at normeringen p& Mette Marie og Ase Marie er pA samme niveau som pa
kommunale og regionale botilbud med en tilsvarende malgruppe. Det, som ger en stor forskel i
gkonomien, er, at bade sygefraver og personaleflow er meget lavt pa de to tilbud. Det giver en
god kontinuitet for bade borgere og medarbejdere og frigiver midler til, at de kan prioritere
kompetenceudvikling og fx kebe bil, massagebriks m.m.
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11.  Dobbeltdiagnoseteam og motiverende

samtale

11.1 Om botilbuddet

Sus

§ 107, § 108

Tilbuddet er malrettet voksne personer med psykiske vanskeligheder
og sociale vanskeligheder. Ca. halvdelen har svere psykiske
vanskeligheder og et misbrug.

19

21 medarbejdere
* 161 tvaerfaglige basisrul (degndeekning)
* 1 kokkenansvarlig
* 1 peer-medarbejder
* 1 flexjobber
* 1 faglig Koordinator
* 1 botilbudsleder
12-15 fast tilknyttede vikarer

Tuesten Huse ligger i Tilst - ca. 7 km fra Arhus Centrum.
Det ligger i et bymaessigt/ forstadsmilje.

Lavt bomiljeg fra 2001. Der er bade lejligheder i hovedhuset og udenfor
hovedhuset. De borgere, som har brug for mest stette, placeres sa vidt
muligt i lejlighederne 1 hovedhuset.

Tuesten Huse har et stort feellesrum med kekken, spise- og dagligstue i
¢ét. Her serveres tre hovedmaltider for borgerne. Der er varksteds-
faciliteter, musiklokale, motionsrum og bélplads i haven. I hovedhuset
er et sanserum ved at blive etableret til borgerne. Faelleshaven er
placeret i midten, mellem lejlighederne og hovedhuset.

Ca. 10,4 mio. kr.
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11.2 Kort om indsatsen

Indsatsen, vi fokuserer pa hos Tuesten Huse, er det arbejde, der varetages af det specialiserede
dobbeltdiagnoseteam® (DD-team), som bestar af fem af Tuesten Huses medarbejdere.
Samtlige medarbejdere pé botilbuddet har faet uddannelse i Motiverende Interview (MI), og
DD-teamet efteruddannes i kombinationen af psykiske vanskeligheder og misbrug. Med dette
afset er det i serlig grad DD-teamets opgave at arbejde for/stette op om, at borgerme bliver
motiverede og fastholder motivationen til at reducere, modificere eller helt afslutte deres
misbrug af rusmidler.

Hertil bestér indsatsen af et samarbejde mellem DD-team og en ekstern rusmiddelkonsulent fra
misbrugscenteret fire timer hver 14. dag.

Kerneelementer 1 indsatsen:

e En organisering med specialiserede teams, herunder et DD-team med efteruddannelse i
kombinationen af psykiske vanskeligheder og misbrug.

e Et falles fagligt grundlag i form af Motiverende Interview samt rammerne for Aben
Dialog

e Et samarbejde med det kommunale rusmiddelcenter, hvor en rusmiddelkonsulent
kommer ud pé botilbuddet.

11.3 Malgruppen pd Tuesten Huse

Pé Tuesten Huse bor 18 personer, der kan vere i alderen 18-67 ar, ca. halvdelen har et misbrug
mens alle har svare psykiske vanskeligheder. Nogle har ogsa nedsat kognitiv funktionsevne. De
fleste misbrugende borgere er ikke umiddelbart motiverede for at stoppe deres misbrug, ej heller
for at reducere det.

Borgerne kan periodisk vaere udfordrende i deres adfeerd. De kan desuden have svart ved at
overholde aftaler. Borgerne med misbrug skaber i nogle perioder mere eller mindre
’stoffeelleskaber i1 huset’, hvor de indtager stoffer sammen, hvilket ogsé kan udvikle sig til

fester. I de situationer mé& medarbejderne bryde ind og regulere, sé det at indtage stoffer sammen
ikke bliver et socialt omdrejningspunkt, og helt afbryde fester, der er til gene for de avrige
borgere. Pa den made indtager personalet en rolle, hvor de oppeberer reglerne for, hvad der er
acceptabel og uacceptabel adferd pa Tuesten Huse, og stetter borgerne i at kunne efterleve dem.
Handel med rusmidler pa matriklen kan ogsé vere en udfordring, de har derfor klare
retningslinjer for, at dette ikke er tilladt.

24 "Dobbeltdiagnoseteam” er botilbuddets betegnelse for de fagpersoner som pa botilbuddet arbejder med borgere med psykiske
vanskeligheder og misbrug.
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11.4 Indsatsens formél og indhold

Formélet med indsatsen er, at borgerne skal reducere, modificere eller helt slutte deres
misbrug. Indsatsen er dog blot én del af den recoveryorienterede indsats pa Tuesten Huse, hvor
der overordnet samarbejdes med borgermne om at definere deres mal sa specifikt og tidsafgrenset
som muligt, for derefter at arbejde henimod dem.

Indsatsens organisering: Pa Tuesten Huse er alle medarbejdere dét, der kaldes
basismedarbejdere, og fxlles om at varetage de basale hverdagsopgaver. Fordi der pa
botilbuddet bade bor mennesker med og uden misbrug og med mange andre unikke behov, er
der etableret specialiserede teams indenfor forskellige omrader — herunder misbrug — som i
serlig grad skal kunne arbejde i forhold til borgemes forskellige behov.

Samtlige medarbejdere i DD-teamet har veret pé eller er i gang med efteruddannelse i
kombinationen af psykiske vanskeligheder og misbrug. De har herudover forskellige
kompetencer, de bruger aktivt i dagligdagen: levede erfaringer (peer-medarbejder, uddannet i
recoveryuddannelsen for peer-medarbejdere), peedagogisk viden (padagog/pedagogisk
assistent), medicinsk viden (social- og sundhedsassistent), og de treekker pa hinandens unikke
kompetencer i det daglige arbejde.

Samtlige medarbejdere spiller en vigtig rolle i DD-teamet, men peer-medarbejderens rolle
fremhaeves som s&rlig. Han har unikke muligheder i forhold til relationsarbejdet, hvor han
’bliver inviteret indenfor’ hos borgeren pa en anden made end resten af dobbeltdiagnoseteamet,
og dermed har en anden og unik mulighed for at 'né ind til’ borgerne. Peer-medarbejderen har
qua sine levede erfaringer sarlige muligheder for at arbejde med borgerens motivation for
@ndret misbrug. Hans rolle er ikke at fortaelle borgerne, hvad de skal gare — DD-teamets arbejde
er funderet i overbevisningen om, at misbrug alene kan @&ndres, nér man selv er motiveret — men
derimod at vise dem, at man ogsé kan blive fri af sit misbrug, og fortelle, hvordan Aan har
opnéet bade motivation og at blive misbrugsfri. Borgerne kan séledes spejle sig i peer-
medarbejderens fortelling om psykisk lidelse og misbrug.

Peer-medarbejderen er sparringspartner for resten af DD-temaet. Et eksempel pa en sddan
sparring var, fortalte interviewpersonerne, da personalet havde udleveret rene kanyler til en
borger som et skadesreducerende tiltag, men kom i tvivl om, hvorvidt det ville resultere i et oget
forbrug. Kollegerne vendte det med peer-medarbejderen, hvilket forte til en dialog om béade
motivation og hindtering af trang, og hvordan den ene eller anden form for *misbrugs-grej’ er
ligegyldig for misbrugets omfang. Ved at peer-medarbejderen er ansat i DD-teamet er
sparringen til stede bade i hverdagen og i formelle og uformelle meder.

Misbrugskonsulentens rolle. Hver 14. dag kommer den fast tilknyttede misbrugskonsulent fra
det kommunale misbrugscenter. Hun spiller en aktiv rolle i forbindelse med DD-mederne og er
en vigtig sparingspartner for DD-teamet om borgernes misbrug. @nsker borgere at ga i
behandling for deres misbrug, er det misbrugskonsulenten, der forestér den i misbrugscenteret.

Misbrugskonsulentens tilstedevearelse pé botilbuddet gor, at borgerne kommer til at kende (til)
misbrugskonsulenten og kan blive trygge ved hende. Det er med til at bygge bro til, at borgerne
tor eftersperge behandling og ter komme i misbrugscenteret. Denne udvikling har de set i
praksis. I begyndelsen ville borgerne slet ikke ville have noget at gore med misbrugs-
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konsulenten, men efter at have leert hende at kende og ved, at hun ikke er der for at stoppe
misbruget (med mindre de ensker hjelp til det), vil de hende gerne.

Dét at misbrugsbehandlingen gives i misbrugscenteret fremfor pa Tuesten Huse er funderet i en
antagelse om, at selve det at beveege sig vaek fra botilbuddet og hen til misbrugsbehandlingen er
et vigtigt udtryk for motivation og enske om forandring. Det kan séledes betragtes som en
strategi i behandlingsarbejdet.

11.5 Aktiviteter 1 indsatsen

Dobbeltdiagnoseteamets motivationsarbejde: DD-teamet arbejder ud fra en grundantagelse
om, at forandringer i misbrug alene kan ske, nar borgeren har egen lyst/vilje til, at det skal ske,
og derfor er motivationsarbejde deres basale arbejdsredskab. Arbejdet tager udgangspunkt i
forskellige faser i motivationscirklen, men der leegges serlig veegt pd for-motivationsfasen, hvor
misbruget accepteres af borgeren.

DD-teamets indsats kan inddeles i tre ’arenaer’:

1) Hverdagsarbejdet, hvor de teenker en misbrugsindsats ind i deres evrige arbejde med
borgerne. Det kan vere at fange smé signaler om parathed til at @ndre misbrug, og sé
handle pa dem her og nu.

2) Individuelle samtaler hver 14. dag, hvor der (kan) tales om misbrug.

3) Dobbeltdiagnosemeder, som er gruppemgader, hvor borgere mades og der tales om
emner vedrerende misbrug, som en del at arbejdet med at motivere eller understotte
borgere i at @ndre deres misbrug.

Ad. 1: Hverdagen

Alle medarbejdere har vaeret pa kursus i Motiverende Interview, og bl.a. med dette som afsat
har de fokus pa at opfange forandringsudsagn hos borgerne, herunder ogsa i forhold til
misbrug. Opfanger en medarbejder et sddant udsagn fra en borger, stottes der straks op om den
spirende motivation. Er medarbejderen ikke en del af DD-teamet, viderebringer medarbejderen
det til DD-teamet, som sa arbejder videre med det.

Pé Tuesten Huse prioriteres det, at medarbejderne ofte inviterer til ture ud af huset.” Det
styrker borgernes sociale kompetencer i at bega sig udenfor Tuesten Huse og tilbyder dem et
andet feellesskab end stoffellesskaberne. Deltagelse i arrangementerne er frivillig, og fordi
borgerne kan have svert ved at indga og overholde aftaler, er det tilladt at skifte mening helt op
til “turen’ begynder. Pa Tuesten Huse er der desuden kreavearksted, hvor borgerne ogsa kan
engagere sig i et feelles tredje. Dét at lave noget sammen skaber desuden en mere afslappet
ramme, som kan fremme, at borgeren abner sig. Det giver muligheder for at arbejde med
motivation for endringer i misbrug.

I trad med at rusmiddelindtag ikke mé blive omdrejningspunkt for feellesskaber, er der pé
Tuesten Huse en regel om, at man kun mé indtage stoffer pé eget varelse, mens et moderat
indtag af alkohol er acceptabelt, evt. sammenholdt med konteksten den indtages i. Denne regel
overholdes ikke altid, ligesom der til tider opstér fester med misbrug af rusmidler som
omdrejningspunkt. Medarbejderne arbejder fokuseret med at bryde ind i sddanne fzllesskaber
pa en god made, bl.a. ved at satte ord pa, hvorfor en adfaerd er acceptabel eller ikke acceptabel.
Herved arbejdes der ogsa med fokus pa at styrke borgernes selvkontrol og mindske
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frustrationer, vold og trusler, med et mél om at borgeren skal kunne mestre sit eget forbrug af
rusmidler pa en hensigtsmassig made.

Desuden arbejdes der meget med beboerdemokrati og -indflydelse pé, hvordan stedet skal
fungere. Dette har bl.a. fert til, at der ved hovedindgangen er en saftevandsmaskine, som
borgerne har valgt skulle indkebes; en borger er ansat til at varetage drift og rengering af
maskinen. Borgerindflydelsen ses bl.a. ogsé afspejlet i valget af belenning for deltagelse i DD-
meder, se senere.

Der serveres tre hovedmaltider om dagen. Personalet sidder med til bords og spiser med,
og borgernes deltagelse er naturligvis frivillig. Heri ligger bl.a. en skadesreducerende eftekt,
idet borgerne sikres mulighed for neerende mad, ogsé selvom deres penge bruges pa deres
misbrug. Der er ogsa et keleskab i felleshuset med mad og drikke, som borgeren frit kan
benytte sig af, hvilket ligeledes har en skadesreducerende virkning, ligesom det virker
konfliktnedsaettende, at man kan stille sin sult, nar den opstar.

Ad. 2: Individuelle samtaler med borgerne

Borgere med dobbeltdiagnose tilbydes en individuel samtale hver 14. dag. Hensigten med
samtalen er at tale om misbruget og fordele og ulemper ved det, men samtalen kan gé i mange
retninger, og bliver ogsé anvendt som en tilgang til at vise borgerne, at medarbejderne gerne vil
dem. Denne fleksibilitet udspringer af, at hvis medarbejderne ’patvinger’ borgerne at tale om
deres misbrug, risikerer de, at borgerne helt lukker af for at ville tale med dem. Madet bruges
derfor ogsa til at skabe en god relation til borgerne og gere det tydeligt, at medarbejderne ikke
vil noget p& borgernes vegne, de ikke selv vil, og at medarbejderne ikke demmer dem. De
hyppige meder er séledes en effektiv tilgang til at fa foling med, hvordan borgeren har det, og
samtidig f& skabt en tryg relation.

Fokuserer maderne pa misbruget, arbejdes der fx med at beskrive bade fordele og ulemper med
forbruget. Medarbejderne har fx fokus pa samspillet mellem borgerens kognitive niveau, og
hvordan han eller hun pavirkes at forbruget. Og hvilken betydning det har for, hvordan man kan
arbejde med borgeren.

FIT anvendes i forbindelse med maderne, men ikke i en modeltro form. Dels fordi arbejdet med
at integrere en mere struktureret feedbackkultur stadig pagér; det er bl.a. en proces, hvor
medarbejdere og borgere skal lere at veere aktivt nysgerrige og abne overfor deres oplevelser.
Dels fordi selve den strukturerende eller formaliserende form, som er indlejret i FIT, kan
afholde borgere fra at deltage i meder.

Ad. 3: Dobbeltdiagnosemeder

Der holdes dobbeltdiagnosemeder pé Tuesten Huse hver 14. dag. Maderne skal ikke betragtes
som en misbrugsbehandling, men som en motivationsindsats. De borgere, som er til stede til
mederne, er ofte i overvejelsesfasen eller i for-overvejelsesfasen. En borger, der er stoppet med
sit misbrug, deltager stadig, s& mederne har ogsa potentiale i forhold til at vedligeholde det at
veere fri for misbrug.

Maderne foregér som gruppesamtaler med udgangspunkt i ”Pé vej til et bedre liv”. Til mederne

deltager dobbeltdiagnosepersonalet og den eksterne misbrugskonsulent, og alle borgere med
psykiske vanskeligheder og misbrug (eller tidligere aktivt misbrug) er inviterede til at deltage.
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Antallet af borgere, der deltager varierer, men det er ikke en ulempe for mederne. DD-teamet
oplever fx, at feerre deltagere giver mere plads til at dem, der deltager, bidrager.

Det er nedvendigt at motivere borgerne til at deltage i mederne, bl.a. fordi selve det at indvillige
i at deltage kan virke afskraekkende pa borgere, der er pa et for-motivationsstadie i forhold til at
@ndre deres misbrug. Medarbejderne arbejder derfor med at invitere og motivere borgere til at
deltage i mederne pa forskellig vis:

e Alle borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug inviteres pa dagen med et brev i
postkassen, ligesom invitationen haenges pa opslagstavlen i felleshuset. Da det kan
veere svert at indgd bindende aftaler med borgerne, er det vigtigt, at det sker
umiddelbart op til medet. De relevante borgere far desuden flere venlige pamindelser
om medet af personalet i lobet af dagen, fx nér de modes pé fellesarealer eller over
maltider. Det sker fx som en imedekommende og afslappet forespergsel, om de har lyst
til at veere med.

e Medarbejderne anvender ogsa to *belenningssystemer’*’

e Borgere, der har deltaget aktivt i et mede pa 30 minutter, fir en belenning i form af
cigaretter.
e Borgere, som har veret der fem gange, fér et gavekort til Fakta pa 150 kr.

Hvad belenningen for aktiv deltagelse i et mede skal vaere, er besluttet i feellesskab. Borgere og
medarbejdere har dreftet, hvad der skulle til for at motivere borgerne til at deltage, og borgerne
pegede entydigt pé cigaretter som den belenning, de enskede.

Belenningssystemerne virker blandt andet ved at give borgerne, hvad der kan kaldes et dekke
for at deltage: Selve det at opna belenningen, til forskel fra at indvillige i at deltage, fordi ’jeg er
motiveret for at @ndre mit misbrug’. Borgeme kan frygte, at det sidste affeder forventninger
om, at de skal @ndre deres misbrug. Interviewpersonerne fortaeller ogsd, at borgerne oplever
begrundelsen at deltage for at fa belenningen som en made at kunne styre deres samarbejde med
medarbejderne pa. Hvis borgeren oplever, at medarbejderne presser for meget pa’ i forhold til,
hvad de kan overskue i forhold til at @ndre deres misbrug, kan de altid traeekke sig med
argumentet om, at de alene deltog for belenningens skyld.

Organisering af DD-mederne: Mederne tilrettelaegges grundigt. Der udarbejdes en vejledende
dagsorden for madet, men der skal veere frihed til at forfelge det, der fylder pd dagen hos
borgerne. Det er vigtigt, at der er en god struktur pa medet, og der skal derfor vaere en ordstyrer.

I tekstboksen nedenfor falger en beskrivelse af optakten til og et dobbeltdiagnosemede, som
SUS deltog i, for at give et indtryk af, hvordan mederne afvikles. Beskrivelsen er kombineret af
observations- og interviewdata.

25 Der anvendes ikke kommunale midler p3 dette, men indtaegter fra Tuesten Huses arbejde med fx oplaeg om deres
DD-arbejde.
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Dobbeltdiagnosemadet, da SUS deltog

Deltagere pa modet: 3 DD-team-medarbejdere (1 peer-medarbejder, 2
basismedarbejdere), den eksterne misbrugskonsulent og 3 borgere.

Forud for DD-madet

I timen op til medet gennemgar medarbejderne, hvem der deltog ved sidste mede, og
hvem der har sagt, at de vil deltage p& dagens mede. De drefter og koordinerer deres
og borgernes placering i rummet og taleraekken, i ensket om at fa skabt den bedste
dynamik. De drefter det ud fra erfaringer fra tidligere meder, og bliver enige om, at en af
borgerne, som er meget psykotisk, finder ro ved at blive nusset pa handen, og at en
bestemt medarbejder derfor skal sidde ved siden af hende til medet. Samme borger skal i
dag have sin belenning for at vaere med til medet fem gange i treek. Belenningen er et
gavekort pa 150 kr. til Fakta. En medarbejder gar ud for at minde de borgere, som har
vist interesse, om at meadet snart gér 1 gang. De forteller, at borgerne ofte skal mindes om
aftalen, lige for medet finder sted.

DD-madet

Borgerne kommer ind og tager plads om bordet. Medarbejderne star op, og gelejder lige
sa stille borgerne til at sidde, som de har vurderet hensigtsmessigt. Der er slik og
sodavand pa bordet. Badde medarbejdere og borgere spiser af slikket fra start til slut.

En medarbejder uden tilknytning til DD-teamet kommer ind, for medet gar i gang, og
sperger, om nogen gnsker NADA under medet. En borger takker ja. Han siger, at han
bliver beroliget af det. Da nalene sidder, som de skal, gdr medarbejderen igen.

En borger er meget psykotisk og har svert ved at finde ro. Som planlagt sidder en
bestemt medarbejder ved siden af hende, hun leegger roligt sin hand pé borgerens, og hun
falder til ro. Medarbejderen serger undervejs i medet for, at hun fér noget at drikke og
justerer sig lobende til borgeren under modet, sa borgeren (udadtil) finder ro og deltager.

Misbrugsmedarbejderen er ordstyrer ved dagens mede. Hun byder alle velkommen
og prasenterer dagsordenen: 1) Velkommen; 2) Et gavekort skal overraekkes; 3) Hvordan
er det gaet siden sidst-runden; 4) Vi skal igen tale om trang (fortsat fra sidste mede) og 5)
Afrunding.

Gavekortet overreekkes til den borger, der i dag deltager i det 5. DD-made i treek. Det
annonceres med skulderklap og applaus, og flere af de evrige eftersperger en status pa,
hvor mange gange de har deltaget i treek. Borgeren, der har faet gavekortet, virker meget
stolt. Hun finder stor gleede ved belenningen og taler om, hvad hun vil bruge pengene til.

Da vi nér til at tale om trang, er udgangspunktet at alle, ogsé medarbejderne, én efter
én forteeller om deres misbrug/forbrug siden sidst. Medarbejderne fortaeller ikke om at
have et stof- eller alkoholmisbrug, men forteller fx, at de drikker for meget kaffe eller
ryger for mange cigaretter. Faciliteret af ordstyreren giver de hinanden gode rad til,
hvordan man kan forbruge mindre, forteller hvordan de reagerer pa ’stofferne’, og
hvordan folelsen af trang kommer til udtryk hos dem. Alle deltager — ogsa den
psykoseplagede borger, der ellers virker til at vaere sunket ind i sine tanker, byder
pludselig ind med konkrete rad til en anden borger. En borger, der ved meadets
begyndelse afviste at ville endre sit misbrug, taler undervejs i medet om at ville det pa
sigt og forklarer, hvad der er hindringen for at gere det nu.

Da der er géet 30 minutter, sperger en borger, om de kan fé deres cigaretter. Medet
rundes af i god stemning, peer-medarbejderen abner posen fra Fakta, og fisker
cigaretpakker op til de fremmedte.

Efter modet bliver medarbejderne tilbage i lokalet og evaluerer modet, drefter borgernes
motivation og mulige emner pa naste mode.
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11.6 Tilgange og vidensgrundlag for indsatsen

Indsatsen tager som navnt afsat i en fokuseret efteruddannelse indenfor
dobbeltdiagnoseomradet, som DD-teamets medarbejdere modtager, og Motiverende
Interview, som samtlige medarbejdere uddannes i. Det falles afsat er for at sikre, at personalet
taler det samme faglige sprog og grundleeggende praktiserer en ensartet faglig tilgang til
borgerne. Derudover har indsatsen serligt fokus pd harm reduction, fx mindre misbrug, at
handle pa gode mader, fa styr pa ekonomi ved fx at lave et misbrugsbudget mv.

At lave klare aftaler med den enkelte og med fallesskabet er et grundelement i DD-arbejdet.
Det ses fx 1 form af, at:

e Der er en faelles rusmiddelspolitik pé botilbuddet. Man ma kun misbruge pa sit eget
veaerelse, hvilket indeberer, at man ikke kan misbruge sammen. Har der fx har vaeret en
lang periode med mange fester, samler medarbejderne borgerne, og snakker om det og
konkretiserer retningslinjerne.

e Borgerne (evt. assisteret af en medarbejder) udfylder og underskriver en
rusmiddelaftale, nér de flytter ind. I aftalen tages der fx stilling til, hvordan forbruget
skal forega, hvad de gerne vil @ndre pa i deres liv, og hvordan de gerne vil hjelpes.

e Huvis der er salg af stoffer pa matriklen, inddrages borgeme i at lgse problemet, og der
laves fx aftaler om, hvad borgerne skal gore for, at pushere/salg ikke kommer ind pé
botilbuddet.

Andre tilgange, som anvendes er Aben Dialog, Low Arousal 2 og NADA.

11.7 Indsatsens resultater, dokumentation og effekt

Der foreligger ikke harde data for effekter af indsatsen, bl.a. fordi det er svert ud fra de
foreliggende data at knytte effekter entydigt til DD-teamets indsats. Det er derfor ogsé sveert at
vurdere, 1 hvilket omfang de forandringer, botilbuddet oplever, udspringer af den indsats, vi her
har fokuseret pa. Forandringeme er:

e Borgerne har faerre indlaeggelser og faerre indleeggelsesdage.

e Der er sket et markant fald i voldshandelser, antallet af indberetninger er faldet fra 170
til 27 arligt.

e Der er generelt feerre konflikter mellem borgerne, men mange forhold har indflydelse pa
dette. Til gengeld har medarbejderne oplevet en stigning i forbindelse med tyverier af
NemlID.

e Der er sket et markant fald i sygefraveer, hvilket er en god indikator for bedre trivsel. I
2014 havde Tuesten Huse det hgjeste sygefravaer i Aarhus Kommune, mens det siden
2015 har ligget lavere end gennemsnittet. Trivselsmélinger understotter dette.

P& DD-mgderne anvendes der som beskrevet belenningssystemer for deltagelse. Medarbejderne
forteeller, at belenningssystemerne har faet flere borgere til at deltage i medeme.
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11.8 Omkostninger

DD-teamet er implementeret uden opnormering. Der afsattes arligt 20.000 kr. til DD-
uddannelse.

Botilbuddets lonbudget for faste medarbejdere og vikarer er:
2016: 9.064.766 + 1.261.826 = 10.326.592 kr.
2017:9.071.344 + 1.370.400 = 10.441.744 kr.
2018: 9.149.992 + 1.320.000 = 10.469.992 k.

Den lille stigning 1 budgettet er ikke et udtryk for, at der er tilfort ressourcer. Stigningen
skyldes, at der hvert ar justeres for forventede lenstigninger.

Tallene er budgetteret forbrug, forbruget svinger grundet fraveer, barsler osv.

Hertil kommer, at Center for Misbrugsbehandling anvender lenkroner for to timer ugentligt
(omsat som fire timer hver fjortende dag) pa Tuesten Huse, hvilket ogsa er tildelt uatheengigt af

indsatsen.
11.9 Forudsatninger for implementering af en organisering med
specialiserede teams

Efteruddannelse

Organiseringen af medarbejderne i specialiserede teams forudsaetter naturligvis, at
medarbejderne specialiseres ved efteruddannelse, der labende vedligeholdes.

Ledelse af det kollegiale samarbejde

Med en organisering, der baserer sig pa specialisering af medarbejdere, folger behovet for en
tilpasset ledelsestilgang. Der kan opsté ’gnidninger’ mellem ’specialiseringer’, hvor forskellige
grupper kan opleve sig underprioriteret i forhold til tildelte ressourcer og tid. Gnidninger kan
resultere i en negativ ’kiggen hinanden over skuldrene’ kolleger imellem, og det kan resultere i
ansvarsfraleggelse og negative forventninger til, at *det ma specialisterne lase’.

Fra ledelsesniveau er det derfor vigtigt at arbejde malrettet med det kollegiale fellesskab, for at
sikre sammenhangen i organisationen. Det gores ved at foretage synlige prioriteringer af alle
specialer; at lade det veere en veerdi, at medarbejdere netop kan specialisere sig indenfor dét, der
er deres interesse; at sikre dem et manevrerum i forhold til deres specialisering og tydelig
anerkendelse af deres indsatser; og ikke mindst at sikre, at de forskellige specialer ser hinanden
og treekker positivt pa hinanden. Det betyder, at der skal allokeres medetid bade indenfor de
forskellige specialiseringer og pa tvers af hele medarbejdergruppen. Hertil kommer, at ledelsen
skal deltage pé faglige meder, fx DD-maderne, da det sikrer anerkendelse af arbejdet og er et
grundlag for taet faglig ledelse af den videre udvikling.

Et feelles fagligt stasted

Medarbejderne pé Tuesten Huse ser hinanden og treekker pa hinanden. Det, at alle har vaeret pa
kursus i Motiverende Samtale, har gjort en forskel. Motiverende Samtale er et redskab, der kan
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anvendes meningsfuldt indenfor alle specialiseringerne, og som derfor fungerer som en
feellesnevner i medarbejdergruppens tilgang. Med kurset er basisniveauet for arbejdet desuden
haevet, bl.a. ogsa fordi medarbejderne har opnaet et faelles sprog til at observere, analysere og
kommunikere om deres arbejde.

Med opdelingen i specialiserede teams er det vigtigt, at der er et grundleeggende feelles formal
med arbejdet. Pa Tuesten Huse kan det sammenfattes til at vaere at skabe den rette ramme for, at
borgerne kan arbejde med deres eget liv. Det indeberer at skabe den rette form for ro i den
enkeltes liv. For at kunne det er det netop en forudsaetning, at medarbejderne arbejder ud fra de
samme veaerdier, hvor de forstar sammenhengen mellem misbrug, psykisk og fysisk liv.

Den kollegiale kultur

I praksis styrkes den felles tilgang pa tvers af specialiseringer af, at medarbejderne er gode til
at anerkende hinanden. Det kan vere, nér en fra DD-teamet oplever, at fx en kollega,
specialiseret i somatisk behandling fanger tidlige forandringsudsagn om @ndringer i misbrug,
understotter forandringsudsagnet her og nu samt bringer det videre til DD-teamet. S& samles
medarbejdernes indsats og bliver til en indsats om ’det hele menneske’. Det sikres ogsa ved, at
de forskellige specialiseringer bliver en del af hinandens tiltag, som fx nar en kollega, der
mestrer NADA, tilbyder dette i begyndelsen af et DD-mede. Sé opstér igen fornemmelsen af at
bidrage til en samlet indsats. Alt dette forudsatter en organisering, hvor medarbejdere og ledere
er i tet dialog med hinanden, pa en made hvor der lebende ideudvikles ud fra, hvad de
observerer i hverdagen.

Rekruttering som varktej

Organiseringen gor rekrutteringen af de rette medarbejdere vigtig. Forst og fremmest skal holdet
besta af medarbejdere, der har /yst til at arbejde indenfor deres specialisering; medarbejdere der
breender for ligeveerdighed og tror pé, at borgermne kan komme sig. Og sé skal det vere indlejret
i dem at skue mod forandringsudsagn hos borgerne. De skal vaere kolleger, der ter reflektere, og
ter holde fast i positiv kritik overfor kolleger. For DD-omrédet specifikt skal der prioriteres
forskelle i kompetencer, herunder peer-erfaringer og ogsa gerne parerende-erfaringer.

Peer-medarbejderen har som beskrevet haft en serligt udviklende virkning pa teamet, og derfor
ber det vaegtes at rekruttere en peer-medarbejder, der mestrer at gé i dialog med de ovrige
kolleger. Det skal naturligvis understattes af de rette strukturer i form af bade formelle og
uformelle meder, sparringssessioner og omgangsformer.

En sédan samlet rekruttering tager tid — et &r til halvandet — det skal derfor péregnes i
udbredelsen.

At kunne navigere i flere mellemmenneskelige og faglige roller
Dobbeltdiagnosemedarbejderne skal kunne navigere i flere roller i deres samarbejde med
borgerne. Forst og fremmest skal de have en tillidsfuld relation, sa borgerne lader dem komme
neer nok til, at de kan arbejde med deres ensker for livet. Hertil skal medarbejderne vare
observante og have den rette menneskelige og faglige forstaelse til at kunne opfange borgerens
forandringsudsagn med ensker om at @ndre sit misbrug, hvilket er et udtryk for motivation.
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I det gjeblik medarbejderne opfanger et forandringsudsagn — en spirende motivation — og
begynder at tale med borgeren om det, treeder de potentielt ind pa en ny arena i samarbejdet med
borgeren: Det at have en ambition om forandring i borgerens misbrug. At arbejde i denne arena
forudseetter stor menneskelig og faglig gefiihl’, fordi borgeren fx kan opleve det invaderende
og skreemmende béde i forhold til, om han kan gennemfere @&ndringen, og hvordan livet uden
misbruget vil veere, og derfor miste sin motivation igen.

Hertil kommer, at der er alt andet lige er asymmetri i magten pa botilbuddet, hvor nogle er
medarbejdere og andre borgere. Medarbejderne repraesenterer og handhaver reglerne for,
hvordan der mé indtages rusmidler pa botilbuddet. Det betyder, at de fx afbryder sociale
situationer, hvor omdrejningspunktet er misbrug. Det kan skabe irritation hos borgerne og
udfordre den tillid, som er en forudsaetning for, at borgerne lader medarbejderne understotte
deres spirende motivation til forandring.

Samarbejdet med det kommunale rusmiddelcenter

Samarbejdet med det kommunale rusmiddelcenter forudsetter en klar beskrivelse og
organisering af samarbejdet. Fordi der er tale om en sarlig malgruppe i foer-motivations- og
motivationsfasen, er det nedvendigt, at rusmiddelkonsulenten kommer pa botilbuddet for at
deltage, da borgerne ikke vil opsege denne.

Det er desuden en forudsetning, at rusmiddelkonsulenten tilbringer tilstraekkelig tid pa
botilbuddet, og at tilstedevaerelse understottes af botilbuddets medarbejdere, for at
rusmiddelkonsulenten kan opbygge kontakt og senere relationer til borgerne, som kan fere til
rusmiddelbehandling.

11.10 Samlet vurdering

Indsatsen, vi har beskrevet med afsat i Tuesten Huse, er en made at organisere og praktisere
et motiverende og understottende arbejde med at & borgerne til at &ndre deres misbrug, pd
et botilbud hvor psykiske vanskeligheder og et samtidigt misbrug ikke er dominerende eller
ikke er dominerende hos samtlige borgere. Indsatsen er i hej grad intra-organisatorisk, der
etableres et specialiseret team til at fokusere p& de psykiske vanskeligheder og misbrug, men har
ogsa et tveer-organisatorisk isleet med samarbejdet med misbrugsbehandlingen.

Indsatsen er fagligt velbegrundet, og SUS antager, at den kan appellere til botilbud, der har
borgere med forskelligartede problematikker. Hvorvidt den vil vere efterspurgt ber dog
undersoges nermere og specifikt malrettet botilbud med en lignende mélgruppe. Indsatsen vil
formodentligt appellere til botilbud, der oplever at den eksisterende organisering og praksis ikke
fungerer optimalt ift. at stette malgruppen.

Det faglige fundament for indsatsen — Motiverende Interview, Aben Dialog og uddannelse i
kombinationen af psykiske vanskeligheder og misbrug — er velrenommerede indenfor omradet,
og der vil antageligt vaere en del botilbud, der har samme cocktail af fagligt fundament at bygge
pa. Det vil sandsynligvis ege mulighederne for, at andre vil oprette et DD-team efter samme
skabelon.
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Indsatsen er implementeret indenfor det allokerede budget, og derfor vurderer SUS, at det er
okonomisk muligt at implementere pa sammenlignelige botilbud, hvis der i implementeringen
og driften tages hdnd om forudsatningerne for implementering. Det forudsatter bl.a. gode
ledelseskompetencer at understotte faglighederne hos de forskellige specialiseringer samt det
gode, givtige kollegiale samarbejde.

Det er en styrke savel som udfordring for en evt. senere udbredelse af indsatsen, at den er
delvist velbeskrevet i form af bl.a. PowerPoint-prasentationer samt materialer, der knytter sig
til praktiseringen af indsatsen. Der vil saledes vare noget at bygge pé, men ogsa et behov for
yderligere strukturering af materialet og for at udarbejde en egentlig forandringsteori. En del af
dette arbejde vil vaere (udviklingen og) implementeringen af méalemetoder til at monitorere
borgernes udvikling i forhold til deres psykiske vanskeligheder og misbrug relateret til arbejdet
hermed. De har padbegyndt et implementeringsarbejde af FIT, men har ogsé erfaret, at det er
omfattende, og der foreligger ikke malinger i dag, der let lader sig relatere til kombinationen af
psykiske vanskeligheder og misbrug.

SUS har oplevet Tuesten Huse som meget samarbejdsvillige, engagerede, reflekterende og

leeringsparate. Vi antager pa den baggrund, at de vil veere en god samarbejdspartner i et
modningsarbejde, hvis der allokeres tid og ressourcer til det.
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12.  Beskrivelse af tvaergdende
kerneelementer

Nar vi kigger pé tveers af de tre beskrevne indsatser, er der nogle treek og elementer, som gér
igen. Vi kan betragte disse elementer som kerneelementer, altsé som elementer, der gar pé tvers
af de udvalgte tilbud, og som har en central betydning for indsatserne. Inden vi beskriver
kerneelementerne, forholder vi os kort til malgrupperne og grundantagelserne i de beskrevne
indsatser.

12.1 Malgruppen af borgere, der modtager indsatserne og
hvilken antagelse indsatsen beror pa
P4 tre af botilbuddene (to indsatser) (Sundbyhus, Botilbuddet Ase Marie og Pensionatet Mette

Marie) har samtlige borgere svere psykiske problematikker og samtidigt misbrug. Pa Tuesten
Huse har halvdelen af borgerne et samtidigt misbrug.

Sundbyhus Samtlige borgere har

> svare psykiske
blemtikk
De to mariechjem problemtikker og

samtidigt misbrug

Tuesten Huse Halvdelen af borgerme

\ har psykiske

problemtikker og
samtidigt misbrug

Malgruppen har naturligvis betydning for, hvordan indsatsen er tilrettelagt pa botilbuddet, og
det vil ogsé have betydning for, om det er meningsfuldt at overfore indsatsen til andre botilbud.
Det er ikke givet, at indsatserne alene er relevante for de malgrupper, vi har set reprasenteret pa
botilbuddene. SUS vurderer dog, at det er vigtigt at holde botilbuddets mélgruppe for gje, nar
det skal vurderes, om indsatsen er overforbar. Nedenfor beskriver vi kort, hvad der er
hovedafscettet for hver af indsatserne:

e P4 Mette Marie og Ase Marie er housing first og harm reduction i fokus, fordi
o Borgerne har sé svare problematikker, som de har, skal der forst og fremmest
arbejdes med at etablere dem godt i hverdagen (housing first)
o Borgerne har sé svaere misbrugsproblematikker, som det er tilfaeldet, skal der i
forste omgang fokuseres p& harm reduction, for at minimere skaderne af deres
misbrug.
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o Ved at arbejde med housing first og harm reduction er det antagelsen, at der for
netop denne malgruppe over tid kan opsta et mentalt rum for og en vilje til at
@ndre deres misbrug. Samtidig antages det ogsa, at det kan skreemme borgerne
vaek, hvis medarbejderne abenlyst fokuserer pé at arbejde med @ndringer i
deres misbrug.

e P4 Sundbyhus er en tvaerorganisatorisk integreret indsats i fokus, fordi
o Malgruppen har sé svaere problematikker, at den stette, den enkelte borger
modtager fra flere fagligheder, skal kunne tilpasses hans eller hendes situation
hurtigt og fleksibelt.
o Det antages, at det er muligt at opna, at borgerne andrer deres misbrug ved at
arbejde direkte med at motivere dem.

I Tuesten Huses indsats er en specialisering af medarbejdere i fokus, fordi

o Botilbuddets borgere har mange forskelligartede problematikker, og medarbejderne
skal kunne arbejde kvalificeret ind i disse.

o Det antages, at en medarbejderskare, der har et felles fagligt afset (i dette tilfaelde
Motiverende Interview og Aben Dialog), og hertil har modtaget specialiserende
efteruddannelse kan sikre, at borgernes behov imedekommes, herunder ogsa at
borgernes misbrug kan @ndres, ved at medarbejderne arbejder direkte med at
motivere dem.

o Det antages, at et samarbejde med det lokale misbrugscenter kan understotte
motiveringen af borgerne og sikre dem en lettere adgang til misbrugsbehandling,

12.2 Kerneelementer 1 indsatserne

Et overordnet fellestreek — en konstant — i tilgangen hos de fire botilbud er, at man ikke
ignorerer eller ser bort fra, at borgerne har et misbrug. Man forseger ikke at skabe eller pafore
@ndringer pa vegne af borgerne. Derimod arbejder man for at fremme lige nejagtigt den
forandring, som borgerne selv er motiverede for. Herudover er afsattet, at borgerne bliver set og
medt som mennesker (pa trods af/eller med et misbrug), som man kan og skal indgé i
konstruktive relationer med.

I det folgende udfolder vi forskellige kerneelementer i indsatserne, som gar igen hos to eller
flere af indsatserne/botilbuddene.

At folge borgernes motivation

Som naevnt baserer to indsatser sig pa en antagelse om, at det kan have en gavnlig effekt at
arbejde &benlyst med at motivere borgerne til at @ndre deres misbrug (Tuesten Huse og
Sundbyhus). En indsats arbejder sig frem mod @ndringer i misbrug ved ikke at fokusere
abenlyst pa at motivere til 2ndringer (de to mariehjem).

Hvor vi ovenfor anferte, at der er ligheder mellem borgergruppen pa Sundbyhus og de to
marichjem, ser vi her, at der ligger forskellige antagelser til grund for arbejdet med mélgruppen
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af meget svaert belastede borgere: Pa de to mariehjem reagerer de understettende i det gjeblik,
borgeren ytrer et snske om @ndringer i misbruget. P4 Sundbyhus inviteres en misbrugs-
konsulent indenfor for at arbejde med at motivere borgerne til at endre deres misbrug og for at
kunne tilbyde sig i det gjeblik, de viser motivation herfor. Samme tilgang ses pa Tuesten Huse.

Spergsmalet om, hvorvidt der skal arbejdes direkte eller ej med at motivere borgerne, skal
besvares med afset i en grundig mélgruppeanalyse.

I det ovenstaende ligger sondringen mellem, om medarbejderne dbenlyst tager teten pa at
italesaette forandringer i borgerens misbrug, eller om borgeren selv tager teten. Det er dog
vigtigt at pointere, at der pa samtlige botilbud arbejdes med afset i at folge borgerens egen
motivation. Der er séledes enighed om, at @&ndringer i misbrug ikke kan ’péferes udefra’, men
skal udspringe af egen motivation. P4 Tuesten Huse adresseres denne udfordring bl.a. ved at
have en ansat med brugererfaring, for at kunne arbejde med borgernes spejling i peer-
medarbejderens levede erfaringer som et motiverende element.

Ovenfor har vi fokuseret pd motivation i forhold til endringer i misbrug. Pa botilbuddene
arbejdes der dog meget mere bredt med motivation. Alle fire botilbud arbejder med afsat i
recoveryorienteringen, og heri er det et indlejret element at arbejde med afset i borgeres
motivation og ensker for livet. Det star tydeligst frem i indsatsbeskrivelsen fra Mette Marie og
Ase Marie, hvor indsatsen, vi har fokuseret pa, netop er den individuelt tilrettelagte indsats
overfor borgeren. Her ses det motiverende arbejde fx indlejret i deres arbejde med

e At kunne rumme borgeren

e At folge borgerens umiddelbare motivation for at foretage sig noget, fx tage i Tivoli

e At lane penge til borgeren, sa han kan kebe ting, han har brug for

e At sette mal for borgeren sammen med borgeren.

Det at kunne rumme borgeren; sa vidt muligt at folge borgerens motivation (hvor det giver
faglig og lovimessig mening); og at sette mal for borgeren sammen med borgeren er generelle
treek ved recovery-orienterede indsatser. Det er SUS’ vurdering, at det at l&ne penge ud til
borgeren ikke er vidt udbredt. Det er en tilgang der i sin grundessens viser borgeren tillid — tillid
til, at pengene bruges som aftalt og tillid til, at pengene betales tilbage.

P& Tuesten Huse har samtlige medarbejdere modtaget uddannelse indenfor Motiverende
Interview, og med dette som afsat arbejder de struktureret med motivation ved at have ere for
forandringsudsagn om hvad som helst i borgerens liv, ikke blot misbrug, hvilket er en tilgang vi
har hert beskrevet pa Sundbyhus.

At stille noget andet i stedet for...
En udleber af det motiverende arbejde, der gar igen pa tvaers af de fire botilbud, er at anvende
det at stille noget andet i stedet for misbruget’ som et redskab i samarbejdet med borgeren. Det,
der stilles i stedet for, er noget borgerne har lyst til, og redskabet er funderet i antagelser om, at:
e Gode felles oplevelser om andet end misbrug kan avle lyst til flere feelles oplevelser af
lignende karakter, og det kan mindske borgerens fokus pa misbrug.
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e Det styrker de sociale kompetencer at vere en del af et fellesskab, der foretager sig
noget sammen. Og gode sociale kompetencer kan fere til bedre sociale netveerk om
andet end misbrug, hvilket over tid kan mindske borgerens fokus pa misbrug.

At have en feelles faglighed

Pé de to mariehjem og Tuesten Huse indgar det som en del af den indsats, vi har beskrevet, at
medarbejderne skal have en felles faglighed i deres arbejde. Medarbejderne tager saledes afsaet
i et feelles fagligt/teoretisk stasted i arbejdet med borgerne og med deres kolleger. Det skaber en
mere sammenhangende indsats. Serligt pd Tuesten Huse, hvor medarbejderne specialiseres,
fremhaeves det som vigtigt, at alle har et fellesfagligt afsaet, fordi det er grundlaget for, at de
kan understette hinandens specialiserede arbejde.

Indsatsen pa Sundbyhus er at sikre en integreret, sammenhengende indsats pé tveers af
organisatoriske skel. I denne indsats er det netop ikke maélet, at alle skal have en felles
faglighed, men at de skal give rum til hinandens fagligheder og til, at de kan varetage egne og
understette andres opgaver, nar de mades pa botilbuddet.

Et godt tveergdende samarbejde

Et godt samarbejde med akterer med andre fagligheder og organisatorisk tilhersforhold gar igen
i samtlige indsatser. P4 Sundbyhus er det hovedfokus og selve mélet med indsatsen at sikre en
integreret indsats mellem botilbuddet, behandlingspsykiatrien og misbrugsbehandlingen. P&
Tuesten Huse fokuserer indsatsen alene pa et godt samarbejde mellem botilbuddet og
misbrugsbehandlingen. Det er et spergsmal, om det ikke ville veere meningsfuldt at udvide
denne indsats til ogsa at omfatte behandlingspsykiatrien i en samarbejdsmodel lig den, der er
etableret pa Sundbyhus — hvis der er meningsfulde opgaver at varetage for samtlige akterer. Det
forudseetter, at borgerne med psykiske vanskeligheder og misbrug har sé alvorlige
problematikker, at det med faste, hyppige intervaller vil veere gavnligt at drefte dem i et
tveerfagligt forum pa botilbuddet.

Pé de to mariehjem arbejdes der med en kombination af at etablere gode samarbejdsrelationer
pa botilbuddet og ud af huset. P4 Ase Marie er der eksempelvis en fast tilknyttet psykiater en
gang om maneden, mens den gvrige kontakt til behandlingspsykiatrien foregéar pa
distriktspsykiatriske centre m.m. De borgere, som selv gnsker misbrugsbehandling, far stette til
at fa aftaler og bliver ledsaget til fx den kommunale misbrugsbehandling, dvs. at
misbrugsbehandlingen ikke foregér pa botilbuddet. At invitere misbrugsbehandlingen ind til at
varetage et motiverende arbejde med borgere er ikke en del af indsatsen. Formentlig ville det
veere at ga pa kompromis med selve grundantagelsen om, at det er bedre at afvente borgerens
egen motivation for &ndringer i misbrug.

Harm reduction

P4 alle fire botilbud arbejdes der med harm reduction — skadesreduktion. Det geres der pa
baggrund af forstaelsen af, at @ndringer eller opher af misbrug ikke kan tvinges igennem hos
borgeren. Harm reduction bygger helt overordnet pé, at en af de primere opgaver i forhold til
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misbrug bestar i at reducere de fysiske, sociale, psykiske og sociale skader af misbruget, uden at
forudseette at misbruget stopper eller reduceres.*®

Feelles for alle botilbuddene er, at skadesreduktion bl.a. omfatter at stille sterile sprajter og
kanyler til radighed for borgere, der injicerer, og at oplyse borgerne om farlige stoffer, der er
tilgaengelige i lokalmiljeet. Hertil kommer, at de to mariehjem og Tuesten Huse tilbyder tre
maltider dagligt for at sikre en sund kost, hvilket ofte bortprioriteres til fordel for at kebe
stoffer/alkohol, hvis borgeren med misbrug skal betale.

Flere af de tiltag, der er beskrevet ovenfor, har ligeledes en skadesreducerende virkning,
eksempelvis det at stille noget andet i stedet for og at lane penge ud til borgerne.

At lede og forme organisationen

En forudsetning, der gér igen for samtlige indsatser, er, at der skal vaere en meget kompetent
faglig ledelse til stede. Der er tale om en ledelse, der aktivt former kulturen i organisationerne.
Pé de fire botilbud skal ledelsen sikre, at personalet leverer et godt arbejde i overensstemmelse
med botilbuddets verdier, strategier mv.

Pé& Sundbyhus skal ledelsen desuden sikre en abenhed blandt medarbejderne, der ger, at andre
fagligheder fra andre organisationer og med andre opgaver kan komme ind p& matriklen og
udeve deres faglighed her — til felles bedste for borgerne. Pa Tuesten Huse skal ledelsen fa
forskellige specialiseringer ’in-house’ til at spille godt sammen i hverdagen, og herved er der
paralleller i ledelsesopgaven mellem de to botilbud.

26 Asmussen, V. & Dahl, H. (2002): Skadesreduktion som forebyggelse pa stofmisbrugsomradet. I; Nordisk Alkohol &
Narkotikatildskrift Vol. 19,2002 (4).
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Bilag A: Engelsksproget sogestreng mv.

De engelsksprogede sggninger blev bygget op ved at kombinere forskellige segeord/synonymer
for dobbeltdiagnose: (((mental disorders) AND (substance abuse OR substance use OR
addiction)) OR (dual AND (diagnoses OR diagnosis OR diagnosed)) OR (co-occurring AND
(disease OR disorder*))) AND (psychiatry OR psychiatric). Disse sggeord/synonymer for
dobbeltdiagnose blev kombineret med en geografisk afgreensning til Norden: Denmark OR
Norway OR Sweden. Dernast blev disse to blokke med sggeord kombineret forst med
forskellige segeord/synonymer, der afgraenser til studier om socialpsykiatriske botilbud:
(sheltered residence) OR (social psychiatric residential) OR (recidential facilit*) OR (residential
housing) OR (social psychiatry). Og dernzst blev de to forstneevnte blokke med segeord
kombineret med forskellige segeord/synonymer, der afgrenser til studier om boformer for
hjemlgse: ((halfway OR supported OR sheltered) AND hous*) OR (shelter AND homeless) OR
(care AND home).

De engelske termer for boformer, man i Danmark betegner ’botilbud’ og ’boformer for
hjemlase’, lapper ofte over hinanden. Nar vi valgte at dele de engelsksprogede segninger op
efter henholdsvis studier om botilbud og studier om boformer for hjemlgase, sé var det vel
vidende at de engelske termer overlapper, og alene for at gere opbygningen af segningerne
héndterbare.

En anden overvejelse man kan have ift. at sege litteratur om konkrete dobbeltdiagnoseindsatser
pa botilbud og boformer for hjemlgse frem i den internationale forskningslitteratur er, om
ovennavnte engelske sageord er ’bredde nok’. Det vil sige sé brede, at de ogsa fanger indsatser
rettet mod de borgere, der ikke er diagnosticeret. En del af problematikken pé det felt,
naervarende rapport beskaeftiger sig med, er jo at borgerne ikke altid er diagnosticeret. Man kan
derfor sperge, om der er indsatser, sggningen har overset, fordi borgerne ikke er diagnosticeret,
og litteraturen sa bruger andre ord og betegnelser end de segeord, vi har brugt. Nér der drejer
sig om international forskningslitteratur pa dobbeltdiagnosefeltet, vil det imidlertid vaere de
betegnelser, som er beskrevet i reviewets engelske sogestreng, der bliver brugt til at beskrive
problematikkerne. I litteraturen der er forfattet p& sprogene dansk, norsk og svensk bliver der
brugt flere forskelligartede og bredere betegnelser. Som det fremgar i beskrivelsen af
sogningerne i den skandinaviske litteratur (se bilag B) har vi haft en serlig opmerksomhed pa
og taget hgjde for det.
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Bilag B: Segeord ift. skandinaviske kilder mv.

I forhold til skandinaviske databaser, faglige tidsskrifter og hjemmesider er der sggt generelt ud
fra segeord som dobbeltdiagnose, misbrug, psykisk lidelse, socialpsykiatri, botilbud, hjemlgse,
herberg og forsorgshjem pé henholdsvis dansk, norsk og svensk. Segningerne blev tilpasset de
enkelte databaser, tidsskrifter og hjemmesider og der har varet tale om brede segninger — fx
blev der i Danbib segt pa ’socialpsykiatri’ og botilbud’, hvilket resulterede i 57 referencer og
derneest pa "hjemlese’ eller "herberg’ eller *forsorgshjem’, hvilket resulterede i 292 referencer.
Samtlige referencer blev systematisk gennemgaet via titel og yderligere via abstract nar vi ikke
alene via titlen kunne afgere, om der var tale om en relevant reference.

I forhold til faglige tidsskrifter er der sggt generelt ud fra ovennavnte sggeord pa dansk, norsk
og svensk. I tidsskrifter, der indekserer deres artikler, er samtlige artikler under muligt relevante
indekseringer blevet gennemgaet — fx Sygeplejersken, hvor samtlige artikler under
indekseringerne ’angst’, *depression’, psykiatri’, "psykisk lidelse’, ’rehabilitering’, *rusmiddel,
’stofmisbrug’ blev systematisk gennemgaet via titel og yderligere via abstract nér vi ikke alene
via titlen kunne afgere, om artiklen var relevant.

Pé Socialstyrelsens hjemmeside i Danmark, Norge og Sverige er der saggt via vidensportal/-
indekseringer og generel sggning pa styrelsernes hjemmesider.

Oversigt over relevante netvaerkspersoner, som svarede tilbage pa vores forespergsel: Torhild
Kielland, Fagradet - Rusfeltets hovedorganisasjon; Trude Lenning, enhedsleder for
Mestringsenheten, der tilbyder recoveryorienterede tjenester i Sandnes Kommune, Norge; Per
Christian Hatland, avdelingsleder for Metringsenheten; Dansk socialpsykiatrisk
forskningsnetveerk; Stian Biong, fagsjef, Seksjon for arbeid, sosial- og velferdstjenester,
Byradsavdeling for eldre, helse og arbeid, Oslo kommune; Erik Holm, rehabiliteringsleder og
Birgitte Bjerregaard Nielsen, socialfaglig medarbejder i Vista Bilbao, et opsegende team,
opgangsfzllesskab og verested for mennesker med sindslidelse og misbrugsproblemer i
Odense; Julie Rahbaek Moller, lektor pé Institut for Socialt Arbejde, Professionshejskolen
Kebenhavn; Benjamin Lind Kjersgaard, projektleder og Espen Sandvik Tender,
projektmedarbejder i projektet RoSA, et projekt, der skal sikre borgere pa kommunale degn- og
botilbud mere stabile og sammenhengende forleb ved at styrke samarbejdet mellem sektorer;
Charlotte Vange Lovstad, lektor i Socialt Arbejde, Social, Beskaftigelse og Sundhed, VIA
Efter- og videreuddannelse, Campus Aarhus N; Sten Guldager, psykolog, leverander for VISO;
Eline Hyldager, psykolog, medejer af Dobbeltdiagnose I/S; Jens Hansen, faglig leder,
Chefkonsulent, Defactum; Rafai Atia, specialkonsulent, Socialpolitik, KL.
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Sundby Hus - En integreret indsats pa tvaers af botilbuddets, behandlingspsykiatriens og misbrugsbehandlingen der sikrer hurtig og fleksibel

tilpasning af hjalpen til borgeren

Vidensgrundlag

*  Den strukturerede (manual-baserede) tilrettelaeggelse af det tvaerorganisatoriske samarbejde
*  Den faglige tilgang, som hver organisation udfgrer sit arbejde pa grundlag af

Malgruppe og mal Aktiviteter i indsats Hvilke redskaber bruges Dokumentation Kvalitetssikring
Malgruppe: Morgenmgdet URUS medarbejderens rolle: *  Botilbuddet vil i fremtiden fokusere  Den Igbende kvalitetsudvikling i indsatsen
*  Indsatsens mdlgruppe er borgere, der +  Afholdes hver onsdag * Fokuserer pa misbrugsdelen med tidligt pa at dokumentere indsatsen. sikres ved at de tvaerorganisatoriske
har et massivt og aktivt *  Aktgrer pd mgdet: Medarbejdere fra motiverende arbejde . Region hovedstaden opgor aendringer aktgrer - Sundbyhus, URUS og
misbrugsproblem samt en psykisk Sundbyhus, URUS og * Reducering, modificering, eller helt at i indlaeggelsesmgnstre mm. For botilbudsteamet
lidelse, svarende til alle bostedets Botilbudsteamet. stoppe misbrug. Sundbyhus ses en ikke-signifikant * Der afholdes Igbende mader pa ledelses
beboere. *  Fokus pd mgdet: Drgftelser af * Misbrugsbehandling pa botilbuddet. nedgang i antallet af indlaeggelser fra samt medarbejderniveau
borgeres tilstand og * Opbygge kontakt til borgeren 65 til 54 indlaeggelser arligt, og en + Videndeler og uddanner hinanden
Fokus: beslutningstagning om handlinger i * Videndele og uddanne stigning i indlaeggelsesdage fra 658 — Ipbende samt efter behov.
*  Indsatsens fokus er pa det relation hertil. kontaktpersonalet. 727 indlaeggelsesdage. For det
tvaersektorielle samarbejde. *  Samarbejdet er baseret pd samlede antal botilbud, som
veltilrettelagte arbejdsgange, hvor Botilbudsteamets rolle: Botilbudsteamet betjener ses et
Formdl: medarbejderne fra de tre * Fokuserer pa den psykiatriske signifikant fald i sengedage pa 26 %,
*  Indsatsens formdl er at skabe en organisationer mpdes (ofte flere behandling, men med klar inddragelse svarende til fire ledige senge dagligt.
integreret indsats, dvs. en gange) ugentligt pa Bostedet. af misbruget. *  URUS opger hvor mange borgere de
sammenhaeng ml. socialpsykiatri, * Brobygger ml. sodal- og arbejder motiverende og behandlede
behandlingspsykiatri og behandlingspsykiatrien samt med.
misbrugsbehandling, som skal sikre en misbrugsbehandlingen.
individuelt tilpasset indsats i samtlige * Undervisning af personalet
regi.

Forudsatninger for implementering

* Ngdvendige faglige kompetencer: Den vaesentligste ressource i indsatsen er medarbejdertid. Medarbejdere fra de forskellige organisationer varetager egne opgaver i regi af bostedet som arbejdsplads, og i det perspektiv
er indsatsen omkostningsneutral. Hertil kommer opgaver (ressourcer) i forhold til undervisning pa bostedet, hvor URUS-medarbejderen og den psykiatriske sygeplejerske (Botilbudsteamet) skal ligge tid, som pa bostedet
indgdr i den faglige kompetenceudvikling.

* Konkret mgdes de tre organisationer pd bostedet ugentligt: URUS-medarbejderen skal vaere til ridighed 2,5 dage om ugen (onsdag-fredag), hvilket betyder, at hun den samlede tid eller dele af den er tilstede pd
Sundbyhus. Den af Botilbudsteamets sygeplejersker, der er tilknyttet Sundbyhus, er pd Sundbyhus minimum en dag ugentligt, i praksis vurderes det at hun i gennemsnit anvender to dage ugentligt pa borgere fra
Sundbyhus (omfatter ogsa besgg under indlaeggelser og undervisning). Den af Botilbudsteamets psykiatere, der er tilknyttet Sundbyhus er tilstede en dag ugentligt. Medarbejdere pa Bostedet skal deltage i de tvaerfaglige
morgenmader, undervisning samt det gvrige samarbejde der opstir om borgere.

* @konomiske forudsaetninger: Indsatsen bestdr overordnet i, at alle deltagende medarbejdere varetager deres egne specifikke opgaver i relation til beboerne, og derfor er de allokerede midler til arbejdet (fratrukket
midlerne til undervisning) Ignkroner, der gir til varetagelsen af deres egne arbejdsopgaver. Sundbyhus drlige Ignbudget er kr. 8,825 millioner. Botilbudsteamet allokerer en sygeplejerske og en psykiater minimum en dag
ugentligt. Hertil kommer Ignudgifter til afholdelse af undervisning. URUS allokerer en medarbejder 2,5 dage ugentligt, ligesom der anvendes Ignkroner i forbindelse med undervisning.



Mette Marie og Ase Marie- En helhedsorienteret indsats med afsat i housing first og harm reduction

Vidensgrundlag

*  Tilgang og metoder er beskrevet i en metodehdndbog og rummer: Housing first princippet, harm reduction, multiteoretisk tilgang, systemisk tilgang, neuropaedagogik.

Malgruppe og mal Aktiviteter i indsats Hvilke redskaber bruges
Malgruppe: Relationsarbejde Tilgange:
. Indsatsens malgruppe er . Opbygge tillid mellem borger og medarbejder. Skadesreduktion, Relationsarbejde, NADA, Massage,

borgere med svare psykiske .
lidelser og mangearigt misbrug. *

+  PaAse Marie har (alle) 24
beboere bade psykisk lidelse og *
misbrug. .

. P& Mette Marie har (alle) 16 .
beboere psykisk lidelse og .
misbrug.

Fokus:

Alle beboere har en fast kontaktperson.

Aben dgr politik - medarbejderne er synlige, Samarbejdspartnere:

forstanderkontoret er 3bent. Ase Marie

Rummelighed, “tavlen viskes ren hver dag”. * Lokalt lzgehus.

Beboeren bliver aldrig smidt ud, uanset adferd. * Egen psykiater: alle beboere, som ikke har en dom,

Alle tre hovedmdltider spises sammen med beboerne.
Beboerne kan lane penge af forstanderen til mgbler, tv  +
og daglige forngdenheder som fx medicin. .

Aktiviteter i hverdagen

*  Indsatsens fokus er pa housing Ase Marie fx:

first princippet og harm
reduction. Relationen til
beboeren og samvaret i
dagligdagen vagtes hgijt.

Formal:
. Indsatsens formdl er at give
beboerne et hjem, hvor det er

Ugentlig svamning og gatur, bowling hver 3. uge og banko
sidst pa maneden (med gevinster), udflugter efter A
beboernes gnsker, biograftur, zoologisk have m.m.

Massage til beboerne, ved behov, bade dag, aften og nat
(alle ansatte er udd. i massage). A
Eget sommerhus, som bruges med og uden overnatning.
Enkelte beboere er deltidsansatte pa tilbuddet, og bliver
under arbejdet betragtet som kolleger. A

rart at vaere, og hvor de kan Stgtte i egen bolig, hygiejne, renggring.

rummes. Det betyder daglig Mette Marie fx:

struktur, stabilitet, omsorg og Hverdagsaktiviteter som madlavning, passe have/drivhus,
stotte i et ellers kaotisk liv. male mm. .

Udflugter som biftur, café, bowling m.m. A
Stotte i egen bolig, hygiejne, renggring.
2 arlige rejser - i hhv. indland og udland.

Musikterapi (Mette Marie), Sanserum (Mette Marie)

bruger psykiater. Kommer pa AM 1 gang manedligt.
Distriktspsykiatrien: taler med dem som har en dom.

Individuel misbrugsbehandling.

Kompetencecenter, Slagelse: tilsyn af retspsykiatrisk

sygeplejerske

Kommuner.

Hjemmesygepleje: sdrbehandling m.m.
Borgerservice, Kgge: Borgerservice pa tilbuddet.
Politi.

Mette Marie:

Lege
DPC og PC Kebenhavn/Frederiksberg.

PC, Sct. Hans, afd. M: Specialambulatoriet

KK (projekt). En sagsbehandler til alle beboerne.
Kommer pa tilbuddet en gang om ugen.

Individuel misbrugsbehandling, ud fra den enkelte

borgers behov.

Hjemmesygepleje ved behov, til fx sarbehandling.

Politi.

Dokumentation Kvalitetssikring
Dokumentation i BOSTED, 7 +  Forstanderne pa Ase Marie og
temaer (VUM) med Mette Marie videndeler og
undertemaer sparrer, med hinanden hver uge.
Der dokumenteres meden  * Kompetenceudvikling prioriteres
scoring fra 0-4. Jo mere hejt.
selvhjulpne des lavere . Supervision hver 14. dag
scoring (0 = ingen . Personalemgde 1 gang om ugen.
hjalp/selvhjulpen). . Daglig overlevering med overlap,
Dokumentationen viser bade morgen, aften og pa AM
status + udvikling, som er ogsa nat.
synlig. Scoringerne l2gges  * Uddannelse i dokumentation for
ind i koordinatsystem, som alle medarbejdere.

viser udviklingen over tid.
Alle medarbejdere har vaeret Mette Marie:
pa kursus i dokumentation, * Aftale med PC Frederiksberg: Nyt

for at treene dokumentation personale kommer i obligatorisk
og gode overskrifter. Det praktik pa en lukket afdeling.
styrker dokumentationen og

gor det nemmere at lase

tilbage i dokumentationen.

Fomdsatnhm for implementering

Ngdvendige faglige kompetencer hos medarbejderne: Bade uddannelse og personlighed vaegtes. Medarbejderne skal have lyst til at vaere sammen med beboerne og kunne rumme deres adfard.

Ledelse: En ledelse som er synligt tilstede og kender borgerne.
Refleksiv praksis: Godt samarbejde og stgtte til medarbejderne bade i den daglige praksis, ved overlap, i form af supervision og coaching.
Stprrelsen pa beboergruppen: max 24 beboere. Det er vigtigt, at der ikke er for mange beboere.
Fysiske rammer: Egnet til egen bolig, hvor beboeren kan traekke sig tilbage og fallesarealer, hvor de kan mgdes og vaere sammen.
Frihed og fleksibilitet: @konomien skal kunne give plads til spontane udflugter og prioritering af indkgb af fx massagebriks, bil m.m.
Pkonomiske forudsatninger (Ase Marie) Driftsudgifter pa Ase Marie er 14 mio. kr. rligt. Hver beboer betaler 6.900 kr. pr. mdr. (lejekontrakt og boligsikring). Kost koster 1650, og er frivilligt for borgerne. 4 ud af 24 er ikke pa kost.
Pkonomiske forudsatninger (Mette Marie): Mette Marie har en bevilling pa 7.8 mio. 1411 kr. pr. beboer pr. dggn. Ingen nattevagt. Hver beboer betaler 3.500 kr. om maneden inkl. mad, toiletpapir, husleje m.m.



Tuesten Huse - Specialiserede teams pa botilbuddet og et samarbejde med misbrugsbehandlingen skal motivere til 22ndringer i m

understgtte at de sker

Vidensgrundlag

*  Dobbeltdiagnoseuddannelse, Motivational Interviewing (MI), Aben Dialog

Malgruppe og mal Aktiviteter i indsats Hvilke redskaber bruges Dokumentation Kvalitetssikring

Malgruppe: DD-gruppemgder Redskaber og tilgange: FIT: +  Samtlige medarbejdere uddannet i

* Borgere som har en svaer psykiatrisk lidelse * Afholdes i Tuesten Huse hver 14. dag. *  Motivationscirklen . Der arbejdes med at implementere ML
og et samtidigt misbrug, svarende til ca. * Aktgrer pd mgdet: borgere med DD- *  Belpnningsredskaber FIT - en proces der omfatter. *  DD-teamet uddannet i DD-
halvdelen af beboere i Tuesten Huse problematikker, DD-teamet samt kommunal . Harm reduction « At der skal implementeres en uddannelse.

* Indsatsens sekundaere malgruppe er DD- misbrugskonsulent. *  FIT—ien ikke modeltro udgave feed-back kultur, hvor *  Lgbende formelle og uformelle
teamet samt en fast tilknyttet * DD-teamet og misbrugskonsulenten forbereder *+  Mange kompetencer medarbejdere og borgere er mgder | DD-teamet sdvel som med
misbrugskonsulent fra det kommunale sig forud for madet og foretager kort evaluering repraesenteret i DD-teamet, nysgerrige og dbne for de gvrige kollegaer.
misbrugscenter. efterfolgende. herunder peer-faglighed struktureret feed back. «  Arlige-halvarlige fordybelsesdage

+ At borgere kan blive indenfor specialerne.

Fokus: DD-individuelle mgder demotiverede af FITs

* Indsatsens fokus er pa at motivere « Afholdes hver 14. dag af DD-teamet i Tuesten strukturerede form hvorfor
borgerne til at reducere, modificere eller huse implementeringen tager tid.
stoppe deres misbrug, og indsatsen * Aktgrer pd mgdet: DD-borger og en DD-
arbejder primaert ind i for-motivationsfasen medarbejder

Formdl: Andre aktiviteter

* Indsatsens formal er at borgerne skal * Et motiverende hverdagsfokus med afsaet i
reducere, modificere eller helt afslutte forandringsudsagn hos borgerne.
deres misbrug. * Fokus pd andet end misbrug, fx gennem ture ud

af huset (fx restaurantbesgg, giture, rejser mm.),
og dagligdagsaktiviter (fx indkgb, renggring, krea-
vaerksteder, beboerjobs mm.)

Forudsatninger for implementering

* @konomiske forudsaetninger: Indsatsen er implementeret uden opnormering. Det arlige Ionbudget er 10.5 mil. kr. Midler og tid til uddannelse skal prioriteres til specialisering sdvel som til den faelles uddannelse i M, og
til at kollegaer indenfor de specialiserede teams mgdes, sivel som til at alle medarbejdere mgdes.

* Ngdvendige faglige kompetencer: Der bgr ansaettes medarbejdere med lyst til DD-arbejde og en naturligt recoveryorienteret tilgang, sdvel som efter dokumenterede faglige kompetencer, herunder ogsa levede erfaringer
som misbruger og ogsd gerne som prgrende. Organisationen formes som et basis-team, hvor alle medarbejdere mestrer samme grundlaeggende tilgang til arbejdet, og hertil ogs at forskellige medarbejdere indgér i
forskellige spedialiserede teams, bl.a. DD-teamet.

* Der skal arbejdes aktivt med at etablere en kultur, hvor alle medarbejdere traekker pd hinanden, giver plads til hinandens specialer og anerkender hinandens understgttelse af specialerne.

+ Samarbejde med misbrugscenter: Der skal vaere et samarbejde med det kommunale misbrugscenter, hvor en medarbejder herfra kommer til Bostedet — fordi beboerne ikke kommer til misbrugscentre i de tidlige
motivationsfaser. Det er en brobygningsindsats til at motiverede beboere senere kan komme i misbrugscenteret.
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