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1.0 Introduktion

1.1/ Baggrund

| 2019 nedsatte Danske Regioner en arbejdsgruppe, der kom med 10 anbefalinger til krimi-
nalitetsforebyggende indsatser mdlrettet mennesker med psykisk sygdom. Det indgdr som en
af anbefalingerne, at mennesker med sveer psykisk sygdom og samtidigt rusmiddelbrug skal
have adgang til et sammenhaengende behandlingstilbud. Dette blev startskuddet til det pilot-
projekt, som denne rapport preesenterer evalueringen af. | evalueringen bencevnes malgrup-
pen 'borgere med dobbeltdiagnose’ og vi anvender termen 'projektdeltagere’ om de borgere,
der indgdr i analyserne under de tre delprojekter.

Indsatsen indgdr som en anbefaling i Psykiatrien i Region Syddanmarks Psykiatriplan 2020-
2024. Pilotprojekternes resultater skal danne baggrund for organisering af den fremtidige ind-
sats for samarbejde om og behandling af mennesker med dobbeltdiagnose i Psykiatrien i Re-
gion Syddanmark.

" Pilotprojektets formdl er at forbedre adgangen til behandling og den samlede, tvaersektori-
elle indsats for borgere, der har psykiske vanskeligheder, samtidig med at de har et misbrug.
Borgerne i graenselandet mellem psykiatri og misbrug eftersparger starre indflydelse pd eget
Iiv samt mulighed for at G den hjcelp, som de selv vurderer, de har brug for. Projekts sigter
derfor ogsd at styrke brugerperspektivet i de sammenhaengende indsatser.” (Udmeantnings-
notat 29. maj 2020)

For nuvcerende foregdr rusmiddelbehandlingen i kommmunerne, mens den psykiatriske be-
handling foregdr i regionerne. Et primcert formdl med projektet var inden for den nuvcerende
arbejdsdeling mellem region og kommune, at understatte scerligt tilrettelagte og sammen-
haengende forleb med fokus p& bdde rusmiddelbrug og psykisk sygdom.

Pilotprojektet skulle kvalificere arbejdet med borgere med dobbeltdiagnose ved at styrke
samarbejdet mellem den regionale psykiatri og kommmunale rusmiddelbehandling med ud-
gangspunkt i regionens og den enkelte kommunes organisering, samt fcelles gnsker og behov.
Der blev udvalgt tre psykiatriske afdelinger og tilherende kommmuner, som skulle arbejde med
tre forskellige malgrupper og organisering. De individuelle forhold vil blive beskrevet under
hvert delprojekt, mens denne introduktion forholder sig til de overordnede rammer. Endeligt
sammenfattes erfaringerne pé tvcers af delprojekterne afsluttende i rapporten.

Indsatserne i de tre delprojekter bygger videre pd erfaringer fra et andet projekt mellem regqi-
onen og kommunerne (Faelles samarbejdsaftale for borgere med en psykisk lidelse og et sam-
tidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug), hvor borgerne far udarbejdet koordinerende indsats-
planer af sygehusets forlabskoordinatorer. Ved at indgd i ncervcerende pilotprojekt, forpligter
organisationerne i de tre byer sig til fortsat at have fokus @get p& borgergruppen, implemen-
tere fcelles strategier og indgd formelle tiltag og samarbejder sektorerne imellem.
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Projektet blev finansieret af Psykiatrien i Region Syddanmark, som havde udpeget en projekt-
leder. Projektet blev fulgt af en styregruppe, som rapporterede til sygehusledelsen. Hvert enkelt
delprojekt havde desuden sin egen projektgruppe, som lebende madtes. Center for Rusmid-
delforskning havde til opgave at indsamle og analysere data til denne evaluering.

1.2/ Madlgruppe

Projektets sigte var borgere med dobbeltdiagnose. Kendetegnet for denne malgruppe er, at
det ofte skaber komplekse udfordringer, som ger, at det er vanskeligere at behandle sével de
psykiske vanskeligheder som rusmiddelproblematikkerne, scerligt hvis de forseges behandlet
i den ene af de to sektorer (Johansen 2018; Pedersen & Pedersen 2018). Skal borgerne hjcel-
pes, krcever det at psykiatri og kommune arbejder sammen for at skabe en sammenhaen-
gende indsats, der sigter mod at stette op og behandle den enkeltes komplekse problemer.

Det er en gruppe med hgj kompleksitet i udsathed, der har den mest omfattende brug af vel-
faerdssystemets ydelser, der gdér pd tvcers af de forskellige sektorer (Benjaminsen og Enemark
2020, Bjerge et al. 2019). Malgruppen er kendetegnet ved stofbrug, psykiske vanskeligheder
og diagnose, ustabile boligforhold samt manglende deltagelse i uddannelse eller p& arbejds-
markedet. Mange vil have sveert ved at mede til aftaler og fastholde kontakt til eksempelvis
bostette, behandlingscenter, jobcenter og lignende.

Mennesker med dobbeltdiagnose har ofte voldsomme oplevelser og traumer, der kan gere
det vanskeligt at tilpasse sig kommunale rammer og sociale velfcerdsydelser. Mange har ogsd
svecert ved at skabe tillid til potentielle ansvarspersoner. De kan have vanskeligt ved at komme
i arbejde og fastholde et arbejde, gennemfere en uddannelse samt finde struktur i hverdagen
(Fynbo et al. 2021).

En borger med stofbrug koster samfundet 197.000 kroner &rligt, mens en borger med dobbelt-
diagnose koster samfundet 323.000 kr. arligt (Benjaminsen og Enemark 2020). Blandt borgere
med dobbeltdiagnose er der et hojere forbrug af psykiatriske og somatiske ydelser, men fak-
tisk ogsé en lavere andel, der modtager behandling for deres stofbrug, end i gruppen af bor-
gere, der har stofbrug og ingen psykisk lidelse (Benjaminsen og Enemark 2020). N&r det kom-
mer til denne malgruppe, er der ofte udcekkede behandlingsbehov samt et stort behov for at
forskellige hjcelpesystemer arbejder sammen.

1.3/ Behandling til borgere med dobbeltdiagnose

Behandlingen er organiseret sdledes, at kommunerne varetager rusmiddelbehandlingen,
mens regionerne varetager psykiatrisk behandling og behandling i primcer sektor. Under ind-
lceggelse har regionerne ogsé ansvar for rusmiddelbehandling. Udfordringen er, at en patient
kun under indlceggelse tilharer én sektors ansvar, nemlig regionerne. | den resterende tid, vil
denne patientgruppe derfor skulle behandles pd tvcers af sektorer, hvilket stiller store krav til
samarbejde og overlevering.

Borgere med dobbeltdiagnose fordrer en behandlingskombination, der traekker pé& bdde so-
cialfaglig, psykiatrifaglig og lcegefaglig indsigt og som leveres indenfor en fleksibel ramme,
der kan adressere udviklingen i borgernes sammensatte behov.
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Udviklingen i stofbehandlingen i Danmark har de sidste 15 é&r segt at samle den sociale og
medicinske stofbehandling (Bjerge et al. 2020). De seneste ar seges at nedbryde endnu flere
skel: mellem stof- og alkoholbehandling (gruppebehandlingsprojekterne) og mellem stofbe-
handling, jobcenter og psykiatri (fx JobRus og tveerfagligt samarbejde mellem rus og psykiatri
i vores regi).

Det stiller store krav til samarbejde, at borgere i denne mdalgruppe sjceldent kun har to proble-
matikker, men mange udfordringer, der fordrer, at mange forskellige hjcelpesystemer arbejder
sammen (Johansen og Thylstrup 2022, Bjerge et al. 2019).

1.4/ Det tvcersektorielle samarbejde

Der er en formel samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og regionens 22 kommuner,
der skal sikre sammenhceng i patientforlebene pd tveers af sektorerne. Som styringsredskab
anvendes formelt set fcelles koordinerende indsatsplaner for at lette koordineringen og kom-
munikationen mellem de forskellige involverede parter.
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2.0 Evalueringens tilgang: metode og data

2.1/ Evalueringsdesign
Projektet var et udviklingsprojekt, og denne rapport sammenfatter erfaringerne fra de tre del-
projekter, som eventuelt senere kan underkastes egentlig effektundersagelse. Derfor har rap-
porten et stort fokus pd& den formative evaluering, hvor de summative aspekter i hgj grad skal
ses som perspektivering.

Den formative evaluering har fokus pé& at beskrive proces, lcering, erfaringer og perspektiver
for videre udvikling og baserer sig i hej grad pd kvalitative interviews med neglemedarbejdere
og borgere fra hver af de tre delprojekter. Her indgdr ogsé kvantitative data, der anvendes til
at udfolde malgruppe, aktiviteter og samarbejde pd tveers.

Den summative del har fokus pd effekten af indsatsen og her er Trivsel og Effektmonitorering
(TEM) en veesentlig del, som undersager, hvordan borgernes trivsel og forbrug udvikler sig over
tid, som et udtryk for, hvordan de profiterer af indsatsen. TEM udfoldes sammen med de andre
datakilder i tabellen nedenfor.

Tabel 2.1.: Datakilder

Datakilde ‘ Beskrivelse Fokus Udfordring/tilpasning

2 interviews Semistrukturerede kva- | Indsatsen, kerneele- | Interviewene foregik online

med projekt- litative interviews af menter erfaringer

medarbejdere | cirka halvanden times og udfordringer

fra hvert del- varighed med de del-

projekt tagende medarbej-
dere i hvert delprojekt.

4 interviews Semistrukturerede kva- | At afdcekke ideerne | Interviewene foregik online. 2 af styregrup-

med styregrup- | litative interviews med | og tankerne med pemedlemmerne reprcesenterede ogsd

pemedlemmer | styregruppemediem- projektet samt suc- hver sin lokale projektgruppe. Den sidste
mer af cirka 45 minut- ceskriterier projektgruppe var repraesenteret i det ene
ters varighed. interview med kernemedarbejder

3 interviews Sigtet var at interviewe | Afdcekke tanker, Telefoninterviews. Forlebene varierede en

med delta- 7 borgere fra hvert del- | ensker og forvent- del i varighed, derfor blev bestraebelsen at

gende borgere | projekti starten, midten | ninger til indsatsen tilbyde interview hver 12. uge. CRF for-

og slutningen af deres samt erfaringer og sogte at fé& kontakt til alle projektdeltagere
forlab. udfordringer for at sikre flest mulige borgere.

Vilkérene var forskellige i de tre delprojek-
ter. 1) Interviews i Middelfart blev erstattet
af at felge projektmedarbejderen pd job.
2) Interviewdeltagerne i Esbjerg blev kon-
taktet manedligt i et forseg pd at anvende

TEM,
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BaggrundsMap | 9 spergsmdél omhand- Fé& informationer @nske om at tilfaje spargsmdl til de rets-
lende: alder, ken, ind- om mdalgrupperne psykiatriske patienter: Er borgeren blevet
komst, boforhold, diag- | ved projektstart tvangsmedicineret.
nose og medicin stillet
af en projektmedarbej-
der til projektdeltage-
ren ved opstart.

Trivsel og ef- 14 spergsmdal om triv- Giver bade infor- Fredericia anvendte skemaet til hver sam-

fektmonitore- sel, forbrug og ekseku- | mationer pd indi- tale. Middelfart anvendte skemaet til nogle

ring (TEM) tive funktioner, som stil- | vid-niveau, der kan | borgere og desuden blev der udviklet en
les af projektmedarbej- | bruges iindsatsen TEM behandlervurdering til de borgere, der
derne. Kan bruges som | samt p& gruppeni- ikke selv kunne svare, men hvor behandle-
samtaleredskab til at veau, der kan give ren kunne angive oplevelsen af eksekutive
folge den enkeltes ud- | viden om mal- funktioner, fysiske symptomer, pdvirkethed.
vikling over tid. gruppe og udvikling | Esbjerg anvendte ikke skemaet. Det blev

over tid anvendt i forbindelse med telefoninter-
views.

Logbog 6 spergsmal omkring Informationer om Projektmedarbejderne i Esbjerg havde
de enkelte aktiviteter antal aktiviteter og ikke n@dvendigvis den direkte borgerkon-
med og omkring bor- samarbejdsmader takt, hvorfor dette ikke blev monitoreret
gerne: dato, kontekst, der
hvilke samarbejdspart-
nere deltog

Netvcerksana- 11 spergsmadl til pro- F& overblik over re-

lyse med pro- jektmedarbejderne elle og onskede

jektmedarbej- omkring anscettelses- samarbejdspart-

dere sted, timer, kontakt til nere: hvor fungerer
samarbejdspartnere samarbejdet, hvor

fungerer det ikke.
Indsatser der er
gode erfaringer
med

Modereferater | Et dokument som Fa& indblik i koordi- Dette var en tilpasning, idet logbogen ikke

(kun Esbjerg) skulle fungere som fcel- | nationsgruppens ar- | var en mulighed i Esbjerg
les kormmunikations- bejde og kontakt
redskab og vise evalu- | med borgerne
eringen, hvad der op-
tog gruppen. Herunder
borgerncere draftelser
og om borgeren deltog
i madet

Fcellesmader Evalueringsgruppen
deltog i feellesmader
undervejs i projektperi-
oden (styregruppe, be-
handlingsledere eller
andre efter behov). Der
var en hotline tilgcen-
gelig til evaluerings-
gruppen.
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Den kvantitative undersagelse

Ved opstart i projektet blev hver enkelt borger interviewet med udgangspunkt i afdceeknings-
skemaet BaggrundsMap. Spergsmdlene er delelementer fra VoksenMap, som er valideret sd-
vel i nationale stikprgveundersgqgelser som i undersggelser af den kommunale rusmiddelbe-
handling.

Der var et scerligt fokus p& boligforhold, indkomst og diagnose og blev brugt sammmen med
TEM, som afdcekkede borgernes brug af rusmidler, trivsel og hverdagsfunktion.

Spergsmdlene fra TEMblev stillet undervejs i projektdeltagernes forleb og to delprojekter an-
vendte det som et samtaleredskab til at felge den enkeltes udvikling over tid. Der anvendes
metoden Last observation carried forward til at undersege udviklingen pd gruppeniveau over
tid. Denne metode sikrer, at der er det samme antal projektdeltagere for hvert mélepunkt. Det
resultat, der ses ved sidste samtale, er et udtryk for, hvordan projektdeltagerne ser ud ved sid-
ste samtale. Den sikrer ogsd, at vi ikke far unaturligt positive effekter, fordi den medtager de
personer, der falder fra, som typisk har det svcerere.

| Fredericia og Middelfart reqgistrerede projektmedarbejderne alle deres aktiviteter med bor-
gerneien logbogi Survey Xact. Dato for aktivitet, deltog borgeren, deltog samarbejdspartnere
(hvilke), udskrivning og udskrivningsdrsag. Dette for at f& et indblik ind i de enkelte aktiviteter
pd borgermniveau.

Derudover blev der udsendt et spargeskema til kernemedarbejdere i projektet, hvor de blev
spurgt ind til samarbejdsrelationer; netvaerksanalyse. Dette tog udgangspunkt i de medarbej-
dere, der var udpeget af Region Syddanmark. Resultaterne blev kvalitativt gennemgdet og
plottet ind i de diagrammer, som findes i afsnittene 'Organisering af indsats’ [3.3, 4.3 og 5.3]

Den kvadlitative undersagelse

Der blev foretaget interviews med borgere i alle 3 delprojekter. Sigtet var at interviewe 7 bor-
gere fra hvert delprojekt 3 gange. Dette pd telefon som falge af corona. De varede cirka 20
min. | Middelfart foregik det dog lidt anderledes, fordi de retspsykiatriske patienter var svcere
at interviewe pd distancen. | stedet for blev det til maeder og besaqg, hvor CRF fulgte projekt-
medarbejderen i dagens aktiviteter.

Ud over mulighed for uddybning af emner, som blev berart i den kvantitative undersagelse,
fokuserede de kvdalitative interview bredere pd borgernes erfaringer og ensker i projektforla-
bet. Eksempler p& spargsmal er: Hvilke ensker har du til projektforlebet? Hvad vil du gerne
have hjcelp til? Hvem deltager i maederne? Hvad gér indsatsen ud p&? Oplever du en sam-
menhceng i indsatsen? Bliver dine ansker hert og imedekommet? Dremme for fremtiden? Er
der noget, du synes skulle vcere anderledes? Hvad fungerer godt?

Endvidere blev projektmedarbejdere fra de tre delprojekter ogsd interviewet. Disse interviews
foreqgik i gruppe bestdiende af medarbejdere fra rusmiddelbehandlingen og psykiatrien i hver
by. Interviewene omhandlede medarbejdernes specifikke erfaringer. Eksempler pé& spargs-
mal: Hvilke udfordringer mader |I? Hvordan hdndteres potentielle udfordringer? Hvad mangler
| for at kunne forbedre indsatsen? Hvordan opleves det organisatoriske samarbejde? Hvordan
opleves samarbejdet pd tvcers? Hvem er mdalgruppen og hvordan arbejder i med malgrup-
pen? Kan | give et godt eksempel pd, hvordan et forlgb ser ud?
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Alle kvalitative interviews var semistrukturerede med interviewquide og foretaget af Center
for Rusmiddelforskning. Som felge af corona blev disse foretaget enten online eller via telefon.
Interviews og noter blev efterfalgende transskriberet og kodet i forhold til de emner, som prae-
senteres i rapporten: Rusmidler, psykiatri, hverdagsfunktioner, trivsel og samarbejde.

Det specifikke datagrundlag: hvad ligger til grund for resultaterne samt antal beskrives under
de enkelte delprojekter. Data fra begge typer af interviews vil indgd i udarbejdelsen af de
endelige anbefalinger for fremtidige indsatser i samspil med kvantitative data og pointer fra
feellesmgderne.

2.2/ Evalueringens betingelser
Projektperioden varede fra 1. september 2020 til 31. marts 2022, mens dataindsamlingen va-
rede fra januar 2021 til 31. december 2021.

Desvcerre har projektperioden vaeret pdvirket meget af corona og scerligt af nedlukninger som
felge heraf. Dette har udfordret dels rekruttering af deltagere, samtaler med borgere (frem-
mede, motivation, relation), men ogsd haft stor betydning for mulighederne for at mades fysisk
med samarbejdspartnere og etablere nye samarbejder.

Delprojekterne har pé forskellig vis vaeret udfordret i forhold til at rekruttere deltagere og/eller
skabe et fundament for samarbejde pd tvcers. Dette er en vaesentlig betingelse for lcesning af
evalueringen og dennes resultater. Dels er det kvantitative datagrundlag sé lille, at de kvanti-
tative analyser skal lceses som et udtryk for en perspektivering snarere end effektmdling og
hele rapporten har mere karakter af formativ end summativ evaluering. Corona har ogsé be-
tydet, at hovedparten af den kvalitative dataindsamling er foregdet enten per telefon eller
online.

En forklaring p& besvcer med rekruttering har veeret, at mélgruppen er sveer at motivere til
behandling og fastholde i et behandlingstilbud. En anden forklaring er, at det har taget tid at
opbygge samarbejde pd tvcers af hjcelpesystemer og til samarbejdspartnere, der ogsd skulle
rekruttere til projektet, hvorfor rekrutteringen er kommet sent fra start. Dette gcelder i scerlig
grad, ndér der er tale om en projektperiode, der har vceret praeget af nedlukninger.

Desuden har ’projekt-traethed’ veeret en faktor. | de tre delprojekter har det veeret italesat, at
medarbejderne ikke gnskede flere projekter og kortvarige indsatser. Dette projekt er rettet
mod et underbemidlet omrdde, som ansker midler til varige tiltag, og det har pdvirket det en-
gagement som projektmedarbejderne har madt, ndr de har forsegt at inddrage samarbejds-
partnere.
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3.0 Fredericia

3.1/ Formadl

Pilotprojektet tilbad et forlab pd& 26 uger med det formdl at forebygge, at psykisk sérbarhed
og rusmiddelbrug blev til behandlingskreevende psykiatri og rusmiddelforbrug. Indsatsen tog
udgangspunkt i borgernes enske om indflydelse pd eget liv (Udmantningsnotat 29. maj 2020).

3.2/ Malgruppe

Malgruppen var +20 &r med et forbrug af rusmidler og en psykisk sarbarhed. De var ikke
kendte i det psykiatriske system, men kunne have nogle underliggende psykiske sarbarheder
eller psykiatriske problemstillinger, der forte til udfordringer i deres hverdag, eksempelvis et
forbrug af rusmidler (Udmentningsnotat 29. maj 2020).

Sterstedelen af deltagerne blev rekrutteret via jobcenter, hvor enten borger eller sagsbehand-
ler vurderede, at der var behov for mere statte eller afklaring. Enkelte via kommunens &bne
radgivning.

3.3/ Organisering af indsats

Der blev ansat tre medarbejdere i indsatsen, som fik navnet Kompasset. To havde baggrund i
psykiatrien og en med baggrund i Fredericia kommunes rusmiddelcenter. Tilbuddet bestod af
et forleb pd 26 uger med mulighed for forleengelse, som skulle tilpasses den enkeltes behov.
Tanken var, at alle projektdeltagere kom til at mede alle medarbejdere under deres forlab.

| organiseringen af indsatsen var fokus pé& at etablere samarbejde med de relevante instanser
bdde i forhold til at rekruttere projektdeltagere samt skabe sammenhcengende forlgb i det
omfang projektdeltagerne enskede og havde behov for dette. Der var scerligt fokus pd at op-
bygge et samarbejde med jobcenter og uddannelsessystem for at f& kontakt til de unge, som
havde udfordringer med rusmidler og psykisk sérbarhed, men ikke var tilknyttet et behand-
lingstilbud.

3.3.1/ Det tvcersektorielle samarbejde

Der kan vcere flere potentielle samarbejdspartnere, nér der arbejdes med denne mdlgruppe.
| dette afsnit udfoldes, hvilke samarbejdspartnere, der var relevante for arbejdet med mal-
gruppe i Fredericia, hvilket blev defineret af medarbejderne i projektet. Desuden beskrives,
hvor udfordrende samarbejdet oplevedes. Det billede, der tegnede sig, skal lceses som et gje-
bliksbillede, idet samarbejdet og nettet af akterer kan cendre sig, for eksempel hvis samarbej-
det bliver bedre eller behovet for nogle borgere kalder pd at etablere samarbejde med endnu
en akter. Medarbejdernes besvarelse til netvcerksanalysen er sammenfattet i figur 3.1 neden-
for.
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| nedenstédende diagram listes de relevante akterer i forhold til det samarbejde, der eksisterer
omkring malgruppen, defineret af projektmedarbejderne. Tallet i parentesen angiver, hvor af-
gerende samarbejdet er for arbejdet med malgruppen (1=meget afgerende, 2= i nogen grad
afgerende, 3=mindre afgerende). Aktarerne i den grenne cirkel viser, at der var kontakt, og at
kontakten blev anset for at veere tilstraekkelig. Gul highlight = samarbejdet var ikke formelt
koordineret.

Fredericia

Netveerksdart

Alle parter i skiven er der
kontakt til og er i en eller
anden grad afgerende

Er samarbejdet formelt-
samarbejdsaftale?

Vare cirkel: Regional psykiatri (3),
Der er kontakt og Uddannelsessteder
kontakten er tilstraekkelig

Gul highlight =
samarbejdet
er ikke formelt
Lmidten: koordineret
Der er enten ikke kontakt
eller kontakten er ikke

Tilstroekkelig

1: Meget afgerende
2:1 nogen grad afgerende
3: Mindre afgerende

Praktiserende lcege (2)

Figur 3.1. Netvcerksdiagram for Fredericia.

Aktererne i den rede cirkel viser de aktaerer, hvor kontakten ikke var tilstraekkelig. Det krcever
en scerlig opmeerksomhed, nér akterer med prioritet 1 eller 2 listes i den rede cirkel, hvilket er
tilfceldet her for uddannelsessteder, vaeresteder, sundhedsvaesenet (somatisk), pdrerende og
praktiserende lceger. Med Regional psykiatri, menes regional degnpsykiatri.

Nd&r jobcenter og sagsbehandler (begge prioritet 1) listes i den greanne cirkel uden en gul high-
light, viser det, at der var samarbejde bdde formelt og i det daglige arbejde. Det samme var
tilfceldet for rusmiddelcenter og lokalpsykiatri, men disse parter blev ikke anset som lige s&
afgerende for samarbejdet omkring malgruppen.

For Fredericias figur gcelder det, at deres angivelse i hgj grad tager udgangspunkt i, hvilke
akterer projektdeltagerne efterspurgte at involvere, fordi de havde en scerlig opmcerksomhed
pd at felge borgerne. Som eksempel ville medarbejderne gerne arbejde mere med pdreren-
deinddragelse, men pdrerende har fdet prioritet 2, fordi de meget sjceldent oplevede, at pro-
jektdeltagerne gnskede dette.

Projektmedarbejderne havde oplevelsen af, at de skulle etablere samarbejde nedefra til de
relevante samarbejdspartnere, hvilket var udfordrende og resulterede i, at sGvel projekt som
diverse samarbejder var ustabile i projektperioden. Eksempelvis kom det til udtryk i forhold til
at rekruttere projektdeltagere til indsatsen, hvor jobcenteret kom til at spille en afgerende rolle.
De forskellige erfaringer med at opbygge samarbejde pé tveers bliver uddybet nedenfor i af-
snittet samarbejde under medarbejdernes perspektiv (3.5.3).
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3.4/ Datagrundlag

Tabel 3.1. Basisoplysninger for Fredericia

BaggrundsMap' 24
Logbog? 367
Interviews med borgere [ alt 23:

11 er interviewet forste gang
9 er interviewet to gange
3 er interviewet tre gange

Interview med medarbejdere 2
Interview med repraesentant for pro- | 1
jektgruppe

Netvcerksanalyse 1

1. Registrering af basisoplysninger om personen, herunder bl.a. boligforhold, indtcegtsgrundlag, evt. psykiatrisk diag-
nose.

2. Registrering af aktiviteter (se figur 3.2.)

Trivsels og Effektmonitoreringsredskabet TEM blev anvendt i medarbejdernes samtaler med
borgerne. Redskabet dannede udgangspunkt for samtalerne, som bdde medarbejdere og
borgere fandt brugbar. Spergsmdlene omhandlede forbrug af rusmidler, trivsel og hverdags-
funktioner. Svarene udger datagrundlaget for analyserne af forandring over tid.

| tabel 3.2. vises, hvor mange borgere, der modtog hvor mange samtaler. Der indgér 22 i ana-
lyserne, de sidste 2 borgere har ikke svaret pd spergsmalene, formentligt pd grund af frafald.
Af de avrige modtog 22 borger mindst 1 samtale, 20 borgere mindst 2 samtaler og 5 borgere
12 samtaler. Der vil desuden vcere samtaler, hvor TEM ikke blev anvendt, s& antal samtaler er
et udtryk for antal samtaler med TEM.

Tabel 3.2. Hvor mange borgere fik hvor mange samtaler.

Samtale- 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
nummer
Antal del- (2220 |18 (12 |11 |11 |10 |10 |10 |9 7 5
tagere

3.5/ Resultater

Tabel 3.3. Sociodemografiske baggrundsdata

Projektdeltagere 24
Gennemsnitsalder 31 ar
Kvinder 45,8 %
Mcend 54,2 %
Diagnose 60,9 %
Boede alene 625 %
Kontanthjcelp/uddannelseshjcelp 625 %
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Boede alene: 62,5 % boede alene, 12,5 % boede med partner eller cegtefcelle, 20,8 % boede
med anden familie og 4,2 % boede med venner. Af de ni projektdeltagere, der boede med
andre, boede 44,4 % med andre, der har problemer med rusmidler.

70,8 % boede et sted, hvor de kunne blive s& lcenge de ville, 4,2% boede ustabilt og 12,5 % var
boliglas ved opstart. Ustabile boligforhold var et opmaerksomhedspunkt ved Fredericias mal-
gruppe, ikke mindst fordi flere af de projektdeltagere, der angav stabile boligforhold ved op-
start, kort tid efter mistede deres bolig.

Kontanthjcelp eller uddannelseshjcelp: Hovedparten fik kontanthjcelp eller uddannelseshjcelp
(62,5 %, 15 projektdeltager), men der var ogsd 8,3% (2 projektdeltagere), som ingen indkomst
havde ved opstart i projektet.

12,5 % SU/elevien, 8,4 % sygedagpenge og ressourceforlab, 4,2 % fik fertidspension og 4,2 %
var i lennet arbejde.

Det scerlige ved denne mdlgruppe var, at de i perioder faldt ud af systemet. Et eksempel p&
dette var, at nogle projektdeltagere ikke havde en indkomst, da de startede i Kompasset. Et
andet eksempel var, at de ofte havde kaotiske livsforhold og akutte problemstillinger, for ek-
sempel mistede deres bolig, indkomst, kom i faengsel eller blev indlagt.

3.5.1/ Aktiviteter
Nedenfor vises, hvilke aktiviteter borgerne deltog i (jfr. Oplysninger fra logbog)

\

¢ 22 projektdeltagere
e Alle har faet minimum en samtale

e Projektdeltagerne har faet 8,3 samtaler i
gennemsnit

* 10 af deltagerne har faet minimum 1
samarbejdsmgde og borgerne har deltaget

e Projektdeltagerne har faet 1,3 samarbejdsmgder i )
gennemsnit

<<

Figur 3.2. Opsummering af samtaleaktiviteter.

3.5.2/ Borgernes perspektiv

| det felgende afsnit praesenteres farst borgernes perspektiv, som er baseret pd TEM (fra sam-
tale til samtale), kombineret med en kvalitativ analyse baseret pd interviewene med projekt-
deltagerne. Analysen inddeles i emnerne: Rusmidler, psykiatri, hverdagsfunktioner og trivsel
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samt samarbejde. Derefter praesenteres medarbejdernes perspektiv baseret p& en kvalitativ
analyse inddelt i samme fire emner.

Rusmidler

Blandt projektdeltagerne var der store forskelle pd, hvordan forbruget af rusmidler sé ud. En-
kelte projektdeltagere var tilknyttet et rusmiddelcenter sidelabende med deres forlgb i Kom-
passet, men hovedparten var ikke i behandling. Nogle projektdeltagere havde aktuelt et stort-
forbrug af rusmidler, andre havde haft et stort forbrug, men oplevede ikke udfordringer med
rusmidler for nuvcerende. En mindre gruppe havde ikke indtaget hverken alkohol eller stoffer
den seneste uge op til de blev spurgt.

| de naeste to figurer (brug af stoffer, alkohol) anvendes den sakaldte "last observations carried
forward” (LOCF) metode, hvor resultatet fra den sidst kendte samtale feres frem til samtale 12
(5 borgere havde som tidligere ncevnt modtaget 12 samtaler). P& denne mdade er veerdien
ved samtale 12 et udtryk for, hvordan projektdeltagerne havde det ved sidste samtale i forle-
bet. Denne metode sikrer, at effekten ikke bliver for positiv ved kun at mdle pd dem, som fast-
holder deres forlab.

| figuren nedenfor ses, at der var 43% stoffri ved opstart i projektet, og at denne procentdel
med smd& udsving forblev konstant. En ret stor gruppe havde sdledes veeret stoffri i ugen op til
hver enkelt samtale (for nogle var stoffer ikke hovedproblemet). For den gruppe der brugte
stoffer, ses der ikke de store udsving.

80%

60%

40%

% stoffri

20%

Stoffri 1 2 3 4 5 6 T 8 9 0 1M 12

0%+ % stoffi 045 05 045 05 045 05 045 05 059 045 045 045

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Samtale nr

Figur 3.3. Forbrug af illegale stoffer i ugen op til samtale.
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| figur 3.4. er forbruget af alkohol vist. Til at méle dette anvendes AUDIT C, her tilpasset forbru-
get den seneste uge op til samtalen. En score pd 6 viser, at der er drukket alkohol 2-3 dage i
den seneste uge og hver gang 5 eller flere genstande. En score p& 9 kan vise, at der er drukket
alkohol 4-5 dage den sidste uge og typisk 7-9 genstande hver gang.

En score pd omkring 2, som ses i tabellen nedenfor, viser, at der typisk er drukket 1 dag den
seneste uge og 3-4 genstande hver gang. Som grafen viser har der generelt vceret tale om et
moderat forbrug (nogle drak slet ikke, andre havde et moderat forbrug).

125

10.04

Gennemsnitlig audit score

M

Score audit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12

0.0 Gennemsnitlig auditscore 168 223 227 186 223 2 195 209 168 186 164 145

1 2 3 4 5 13 7 8 9 10 11 12
Samtale nr

Figur 3.4. Brug af alkohol i ugen op til samtale mdal med AUDIT.

For enkelte var der dog tale om massive rusmiddelproblematikker, hvor det komplicerede de-
res liv yderligere. | projektet blev der séledes plads til projektdeltagere med nuvcerende og/el-
ler tidligere rusmiddelproblematikker samt borgere, som aldrig havde haft udfordringer med
dette.

De nedenstdende citater er udvalgt blandt deltagere med nuvcerende eller tidligere rusmid-
deludfordringer.

En projektdeltager fortalte her om, hvordan rusmidler fyldte i forlgbet:

"Jeg vil tro, at 50-60 procent af tiden har vi ikke snakket om mit forbrug. Det har
faktisk lige sd meget veeret for at tiekke ind med nogen. Og det forpligter jo 0gsa.
Det var mest i starten, hvor jeg bdde havde, hvad kan man sige, mentale og
fysiske pavirkning af at stoppe. Sa pd det tidspunkt var det nedvendigt med en
strateqi, fordi det er jo lige netop det man skal bruge, for at fa momentum i sit
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stop. [...] Jeg synes, at jeg har fin mulighed for at fortaelle, hvordan jeg har haft
det og sd har vi kunne sparre om de ting, for sG at kunne finde nogle lasnin-
ger’ (Mand, 22 ar)

Denne projektdeltager fremhcevede ogsé relevansen af TEM i forhold til sin situation. Det var
meget givtigt for ham at vende spargsmdlene hver gang ("tekke ind’) og felge med i den
udvikling, han oplevede over tid. For denne borger var det tilstrcekkeligt at arbejde med for-
brug, strategier og lesninger i Kompasset, fordi hans psykiske sérbarheder var af en karakter,
hvor samtalerne og rusmiddelstoppet, gjorde en stor forskel for, hvordan han havde det psy-
kisk.

En kvinde pd& 29 ar fortalte, at hun havde veeret i rusmiddelbehandling i 15 &r, men massive
udfordringer med angst havde gjort det sveert at stoppe med rusmidlerne. Under hendes for-
lob i projektet, startede hun i et gruppetilbud i psykiatrien rettet mod angst og rusmidler, hvor
projektmedarbejderen tog med de farste to gange:

” Det gar, at jeg kan fd den hjaelp, jeg har brug for, i stedet for at skulle ty til stoffer,
oqg sd karer det bare i ring. NGr man ikke kan fa den hjcelp, man har brug for, tyr
man til de ting, sG nu kan jeg ligesom fa stoppet det, og fa den hjaelp’ (Kvinde,
29 ér)

Angstgruppen har lcert hende, at der er andre, der har det pd samme mdde, og hun ikke er
alene. Hun f&r nogle redskaber som bdde er knyttet til rusmidler og tilbagefald samt til at hdnd-
tere hendes udfordringer med angst. Kvinden havde brug for stgtte til at komme til gruppebe-
handling og andre mader, sé& for hende var det afgerende at have en god relation til en, som
havde tid og mulighed til at tage med hende, s& hun ogsd kunne f& behandling rettet mod sin
angst.

Psykiatri

De fleste projektdeltagere startede i forleb i Kompasset, fordi de sad fast i livet pd den ene
eller anden méde. De havde mdske tidligere fdet stillet en diagnose eller der var en opmcerk-
somhed pd, at der eventuelt kunne veere psykiske udfordringer pé spil.

En projektdeltager fortalte det p& denne méde:

"Jeg vidste sgu ikke rigtigt, hvad der skulle ske, og jeg havde det ikke scerlig godlt
psykisk. Jeg var sddan lidt depressiv. Og sa var det egentlig gennem min sags-
behandler. Hun naevnte det, og sd taenkte jeg, at det kunne vaere en mulighed
at fa snakket’ (Mand, 32 ar).

Denne projektdeltager har tidligere féet stillet diagnoser, men har ogsd bevidst fravalgt psyki-
atrien, fordi han ikke gnskede medikamentel behandling. | stedet enskede han:

"En ordentlig lasning ville jo vaere, at man fik hjaelp til at finde et vcerkta). For
eksempel ndr folk er deprimerede, sd i stedet for bare at give antidepressive, sd
kunne man hjaelpe folk med nogle vcerktajer, der kunne give noget livsenergi,
hvor man kan se mere positivt pd tingene. | stedet for at personen skal vaere
athaengig af medicin de nceste tyve dr eller resten af sit 11V (Mand 32 ar)
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Der var mange forskellige &rsager til, at projektdeltagerne havde psykiske eller psykiatriske
udfordringer, men flere udtrykte enske om at arbejde med deres symptomer og f& redskaber
til at hdndtere deres udfordringer enten i stedet for eller sammen med medicin. To fortalte
eksempelvis om gode erfaringer med gruppetilbud. Nogle var ogsd blevet afsluttet i behand-
ling i psykiatrien, hvor projektmedarbejderne hjalp dem i gang med medicin eller deltoqg i
samtaler.

For de projektdeltagere, der havde kontakt til psykiatrien, var kontakten en gang om mdne-
den. Det oplevede projektdeltagerne som en udfordring i forholdt til at opbygge en relation til
ansatte i psykiatrien:

"Jeqg har snakket med psykiater, Problemet er, at der er fire til fem uger mellem
hvert eneste lille made. Ofte sé gdr bdndet jo fuldstaendig tabt fra min side af,
og det er det jo ogsd for hende, fordi hun har sé mange andre patienter. Der gar
Jo ligesom et stykke tid, for hun kan komme tilbage ind i det. Og sa har jeg jo et
hav af lag og det er ikke altid, at vi ndr helt ind’ (Mand, 32 ar)

Denne projektdeltager havde god gavn af at medes to gange ugentligt med en medarbejder
fra Kompasset, hvor de fik skabt en relation, som hjalp ham i samarbejdet med psykiatrien.
Projektmedarbejderen stettede med at komme til aftalerne. Men en vigtig funktion var ogsé
at hjcelpe ham med at huske bdde, hvad de skulle fortcelle psykiateren og ogsd, hvad der
blev sagt ved psykiateren. Det blev ogsd nogle gange italesat som at projektdeltagerne kunne
have brug for at forstd det sprog, der blev anvendt.

Det var en generel udfordring for flere af projektdeltagerne at starte et godt forlgb op i psyki-
atrien, fordi de havde ustabilt fremmegde. Fremmade som tema vil blive behandlet mere i nce-
ste afsnit, fordi det hcenger meget sammen med projektdeltagernes hverdagsfunktion.

Hverdagsfunktion og trivsel

Hverdagsfunktion er defineret som projektdeltagernes evne til at strukturere deres hverdag:
hvordan sover de, hvordan har de det med at st& op om morgenen, koncentrere sig, plan-
lcegge deres dag, madvaner. Analyserne nedenfor bygger pd& TEM, hvor projektdeltagerne
blev stillet spargsmdlene i forbindelse med deres samtaler. Det felgende er séledes selvople-
vet. Her anvendes ogsé LOCF og veerdien ved samtale 12 er et udtryk for, hvordan projektdel-
tagerne havde det ved deres sidste samtale.

| tabellen nedenfor ses udviklingen i projektdeltagernes hverdagsfunktion. En lav hverdags-
funktion er kendetegnet ved en ustruktureret hverdag, hvor deltagerne ofte har svcert ved at
koncentrere sig og planlcegge deres dag. Blandt projektdeltagerne var der i Fredericia en hg;j
andel med en lav hverdagsfunktion ved opstart, 63,6 %. | tabellen og grafen nedenfor ses ogsd
et stort fald til 36,4 % ved sidste samtale, hvilket er et udtryk for, at arbejdet i Kompasset har
bidraget til, at projektdeltagerne har f&et mere struktur p& deres hverdag og dermed féet
bedre forudscetninger for eksempelvis fremmeade eller imgdekomme nogle af de andre krav,
de bliver madt med i deres hverdag.
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Hverdagsfunktion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Lav 63.6  40.9 50.0 455  40.9 40.9 40.9 45.5 45.5 45.5 40.9 36.4
Mormalomradet 273 545 409 455 54.5 50.0 54.5 50.0 40.9 40.9 50.0 59.1
hoj 9.1 45 9.1 9.1 45 9.1 45 45 13.6 13.6 9.1 45

Tabellen viser sdledes, at bevcegelsen sker fra lav hverdagsfunktion til normalomrédet. Ne-
denfor er lav hverdagsfunktion afbildet som graf.

80%

60%

40%

% med lav hverdagsfunktion score

20%

0%

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Samtale nr

Figur 3.5. Hverdagsfunktion i ugen op til samtale (LOCF).

Hverdagsfunktioner synes séledes at vcere central i arbejdet med den gruppe af projektdel-
tagere, som Kompasset har veeret i kontakt med. Et scerligt centralt tema var sevn. Her gav en
projektdeltager os et indblik i, hvordan hans degnrytme s& ud:

" Far sov jeq cirka dagligt. nu kan det vaere, jeg er oppe i, hvis jeg er heldig, sa er
det bare et enkelt dogn. Men ellers er det halvandet til tre dagn, jeg er oppe ad
gangen. Og sd sover jeg igennem, ndr jeg sd sover’ (Mand, 33 ar)

En degnrytme som beskrevet her var meget udfordrende i forhold til aftaler, fordi han ganske
enkelt sov sig fra aftaler. Det var ikke s& udtalt for alle projektdeltagerne, men dagnrytme og
sevn spillede ind pé& fleres fortcellinger i forhold til, hvordan det forvirrede deres hverdag. | det
felgende uddrag fortalte en anden mandlig deltager om, hvordan de i Kompasset fik skabt
lidt struktur p& hans hverdag gennem deres meder:
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" Her i starten har vi en gdtur, sé vi kommer udenfor og fdr noget afveksling i min
hverdaqg. Sa ved jeqg lige pludseligt, at der ermandag i dag og det er torsdag, og
sd laerer vi lige hinanden at kende pd& den mdde. Vi ser hinanden an og tager
den derfra’ (Mand, 32 ar)

Forlgbet var ikke defineret fra starten, hvilket gav mulighed for at tilpasse til den enkelte. Her
fortalte vedkommende, at madden de madtes pd, havde en direkte betydning for at blive be-
vidst om ugedagene og ugens gang samtidig med, at de opbyggede en relation.

En kvinde fortalte ogsd, at hun havde brug for mere stette end rusmiddelcenteret kunne til-
byde. Hendes mal var, at den ekstra stette skulle skabe s& meget struktur og stabilitet, s& hun i
fremtiden, ville vcere i stand til selv at opretholde sin hverdaq:

At jeg pd et tidspunkt vil vaere bedrre til at std pd egne ben, og lcere nogle ting
og 0gsd at fa snakket om det, og fG noget mere selvindsigt, og den her hjaelp
ger rigtig meget for, at jeq pad et tidspunkt kan selv. Det er det, vi arbejder hen
imod i hvert fald. AltsG jeg hdber, at jeg kan komme i gang med en uddannelse
og sd hdber jeg ogsd, at jeq bare kan helt konkrete ting, som jeg har svcert ved
nu, med min angst, som menneskelig kontakt, lave aftaler, holde aftaler, altsd
komme, komme ud ad min der. Helt basale ting faktisk, som jeg har svaert ved
nu, som [projektmedarbejderen] har veeret rigtig god til at hjcelpe mig med’
(Kvinde, 29 ar)

Generelt fortalte deltagerne, at de oplevede en meget dben start i Kompasset, hvor de lcerte
hinanden at kende, som var startskuddet til et forlgb, der fulgte projektdeltagernes plan:

”Der er jo nok bare lidt mere hensyn til mig, frem for hvis jeg var pd et af de andre
kurser, jeg kunne komme pd [via jobcenter]. Her kan jeg gare det i mit eget
tempo. Det andet er mere striks, og de har en anden plan. S her kan man gare
det i sit eget tempo. Det er min plan, men det er jo stadigvaek deres redskaber,
som man bruger’ (Mand, 34 ar)

Her var en oplevelse af, at det ikke var medarbejdernes plan, men hans plan, der blev arbejdet
frem efter. Desuden bragte han tempo pd banen, som en veesentlig faktor for ham. En anden
mandlig deltager fortalte ligeledes, at han havde tendens til at traekke sig, ndr han ikke havde
det s& godt:

"Ja det kan man sige. Det er en god indgangsvinkel det der med, at det er hvad
den enkelte har brug for, og at det ikke bare karer som et samlebdnd efter et
skema, du ved. Altsé, det er lidt en kamp for mig, fordi jeg har en tendens til at
traekke mig, ndr jeg har det sédan her’ (Mand, 32 ar)

Det synes derfor vaesentligt at ramme denne mdalgruppes tempo og ikke ville for meget for
hurtigt p& deres vegne.

"Jeqg har jo fundet ud af. at jeg jo nok helst skal kunne hjcelpe mig selv, altsg det
er jo det, det er jo nok et af mine ensker’ (Mand, 23 ar)
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Vedkommende havde ikke indkomst, e-boks eller e-mail ved projektets start. Han fik hjcelp til
at blive startet op i forskellige instanser, og den svcere kunst at navigere i systemet. En simpel
ting som abningstider udfordrede ham, fordi han ofte levede sit vagne liv mellem 18 om afte-
nen og 8 om morgenen. Han fortalte ogsd, at han havde stor brug for at kunne ringe til en, nér
det bracendte pd i den ferste tid i projektet og eksempelvis havde stoftrang eller akut brug for
hjcelp, men at dette som oftest var om aftenen og efter lukketid eller i det hele taget pé& tids-
punkter uden for aftale mgder.

"Ja. Fordi det er jo ndr lokummet braender, at man har brug for hjcelpen. Det er
Jo ikke ki. halv 11 pd torsdag, hvor man egentlig har en aftale med dem’ (Mand
23 ar)

Lesningen er ikke nedvendigvis at cendre dbningstiden, men dette peger pd, at det er vigtigt
at have en forstdelse for mélgruppens degnrytme og hverdagsfunktioner for at forstd, hvorfor
noget s& simpelt som fremmade, faktisk er en meget svcer opgave for denne mdlgruppe.
Manglende fremmeade skal ikke blot ses som et udtryk for ulyst og manglende motivation; det
kan vecere et udtryk for, at vedkommende har brug for en scerlig stette for at f& mere struktur
pd deres hverdagsliv.

De dreamte alle om at f& en hverdag, hvor de kunne det, der var forventet af dem, f& en ud-
dannelse eller et arbejde:

"Man er lidt sin egen lykkes smed | Kompasset, vil jeg ogsd mene. Men hjcelpen
er til radighed, og der er en slags guidning, hvis man ensker det SG hvis man
rcekker hdnden ud, sa er de der. Men jeqg vil sige, at det som har vaeret mest
bemcerkelsesvcerdigt for mig selv, der er at jeg er begyndt at have en sundere
livsstil. Det giver mig et kiarsyn omkring, hvorndr jeg har det godt og hvorndr jeg
ikke har det godt. Det er bare fedlt at se pd statistikken [TEM], for det er med til at
overbevise mig. 54 bliver jeg bare bekraeftet i, at det er det rigtige for mig’
(Mand, 30 ar)

Arbejdet med TEM blev oplevet som meningsfuldt for denne malgruppe. Det at kunne falge
med i, hvordan deres forbrug, trivsel og hverdagsfunktioner udviklede sig labende. Projektdel-
tageren ovenfor s& udviklingen som en bekrceftelse og et tegn pd, at det var meningsfyldt for
ham at arbejde pd den mdde, som de gjorde i Kompasset, en anden brugte TEM som tjek ind
og redskabet kom dermed til at understette bdde samtaler og projektdeltagernes arbejde
med sig selv. | det felgende skal vi se, hvordan trivslen udviklede sig over tid.

Grafen nedenfor viser samlet trivsel og er et udtryk for, hvordan projektdeltagernes trivsel ud-
viklede siq fra farste til sidste samtale. Normalvecerdien for danskernes trivsel er mellem 7 og 8,
ndr vi undersager pd nationalt niveau. Trivsel pd under 5 viser tydelige tegn pd depression og
ensomhed.

Grafen viser, at projektdeltagermne havde en trivsel pd 4,6 ved opstart, hvilket er en meget lav
trivsel.
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Gennemsnitlig samlet trivsel
o
f

Trivsel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Samlettrivsel 46 51 52 48 49 53 53 54 53 57 57 57

1 2 3 4 5 @ 7 a 9 10 11 12
Samtale nr

Figur 3.6. Samlet trivsel for projektdeltagerne

Opdelt trivsel:
== Personlig trivsel
-&- Maere Relationer
45 Social frivsel

Gennemsnitlig trivsel, 3 dimensioner
o
1

Trivsel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Personligtrivsel 45 46 49 47 49 52 51 54 52 54 55 55
Maere Relationer 54 58 59 53 58 62 61 61 63 63 65 66

Social trivsel 39 49 48 45 40 44 46 46 45 52 51 50

1 2 3 4 5 6 7 3 k] 10 1 12
Samtale nr

Figur 3.7. Trivsel fordelt p& tre omréder.

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING ot
NGB  PSYKOLOGISK INSTITUT - cconumoy S0
Y AARHUS UNIVERSITET = W AACSB ér[‘ﬁﬁé EQUIS



FREDERICIA PILOTPROJEKT: BEHANDLING 2 3
TIL MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE OG SAMTIDIGT
RUSMIDDELBRUG

Der ses en lille stigning i trivsel pd& alle tre parametre fra ferste til sidste samtale. Dog er den
samlede trivsel stadig lav ved sidste samtale (under 6) og bar veere et scerligt opmaerksom-
hedspunkt i forhold til denne mdélgruppe, som Kompasset har haft kontakt med.

Samarbejde

Der var ikke som s&dan greenser for, hvad Kompasset kunne hjcelpe projektdeltagerne med,
sd lcenge det var indenfor den enkeltes ensker. | det falgende er eksempler pd instanser, der
kunne rcekkes ud efter:

"Hun kan for eksempel hjcelpe mig til lcege, til psykiatrien, til at komme i gang
der. Hun har taget med mig i en behandlingsgruppe, fordi jeg har noget angst
eller hvis jeg har brug for at snakke om noget, sa er hun der.” (Kvinde, 29 ar)

Nogle projektdeltagere udtrykte ikke behov for eller gnske om hjcelp til samarbejde med an-
dre tilbud. Andre havde stort behov for statte til samarbejde med andre tilbud, eksempelvis
som vi s& i afsnittet psykiatri, hvor der bdde var behov for hjcelp til fremmede og hjcelp til at
gere kontakten med psykiatrien mere kontinuerlig og meningsfuld.

| det felgende er et eksempel, hvor en projektdeltager fortalte, at projektmedarbejderen hjalp
sagsbehandleren med at ramme rigtigt med et tilbud, som ogsd harmonerede med projekt-
deltagerens tempo og behov:

”Da vi havde madet sammen pd jobcenteret, bakkede hun mig ogsa rigtiqg god't
op, 0g 0gsd da jeg sagde noget om bijob til sagsbehandleren. For hun vender
nogle gange hurtigt pd en tallerken, hvor det kan vaere sddan noget med: "dej-
ligt det gdr bedre og det er dejligt at hare. Men nu skal vi sG 0gsd ...” og sd kan
hun bare vende sddan. Altsa rolig nu, ikke. Der skulle hun lige slappe lidt af. SG vi
far en ordentlig start, til lige at komme i gang igen’ (Mand, 32 dr)

Det var altsé vaesentligt at lade projektdeltagerne tage styringen, ogsé selvom det kunne be-
tyde, at tingene gik langsommere end gnsket set med systemets gjne. Et passende tempo, en
god relation og stette til hverdagsfunktioner er vaesentligt for denne malgruppe for at né der-
hen, hvor deres hverdagsfunktion og trivsel bedres.

3.56.3/ Medarbejdernes perspektiv

Her fokuseres alene pd& kvalitativt materiale fra interviews med projektmedarbejderne. | det
felgende forholder vi os igen til rusmidler, psykiatri hverdagsfunktion og trivsel samt samar-
bejde set fra medarbejdernes perspektiv.

Rusmidler

| forhold til malgruppen sigtede projektet mod at rekruttere projektdeltagere, som havde et
forbrug af rusmidler, men som ikke allerede var tilknyttet rusmiddelbehandling. Indsatsen
skulle vcere forebyggende og arbejde med de bagvedliggende drsager til forbruget for at
forhindre, at det ikke eskalerede:

"vi ved ogsd godlt, at der som regel er en grund til, at der bliver reget lidt hash,
taget lidt til ncesen, eller et eller andet. SG er det jo vores fornemmeste opgave
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at finde ud af, om der er noget bagvedliggende, som vi kan arbejde mea, sd
forbruget ikke eskalerer, og den psykiske status ikke bliver ddrligere.

Det lykkedes kun i mindre grad at rekruttere projektdeltagere, som var en del af denne mal-
gruppe. Der kom enkelte med, som ikke havde et forbrug, og ogs& nogle, som havde haft et
massivt forbrug, der eksempelvis 1& et halvt ar tilbage i tid. Dette gav anledning til diskussioner
omkring malgruppe, og om projektet havde fat i den rigtige malgruppe, hvilket var bade i
forhold til samarbejdspartnere og i projektgruppen.

Den onskede malgruppe med forebyggelse som sigte var sveer at rekruttere i projektet i Fre-
dericia. Kernen af projektdeltagerne havde mere komplekse problemstillinger og var svcere
at hjcelpe i det eksisterende system:

" Sa den gruppe vi har mest fat i, er dem over tredive og har cyklet rundt i syste-
met og som faktisk har et massivt misbrug. Nogle af dem er kommet ud aof deres
misbrug, men de mistrives og vil ikke ned i misbrugscentret. Altsa de vil ikke til-
knyttes den del, men mdske vil de gerne tilknyttes os. Vi ser ogsd, at sagsbehand-
lerne henviser til os, fordi [projektdeltagerne] mangler bolig. Altsa der hvor de
taenker, at her er noget, vi kan hjceloe med”

Psykiatri

Det samme gcelder psykiatri. Her var tilgangen i Kompasset at forebygge og gerne undgé
udredning og kontakt til det psykiatriske system i de tilfcelde, hvor det ikke kreevede egentlig
psykiatrisk behandling:

"yes, det er jo det, vi skal, vi skal jo forebygge; vi skal have bremset den tilstram-
ning [til psykiatrien]

"vores hdb er jo ogsd, at vi mdske kunne fange nogle, som har noget begyn-
dende sygdom, altsg det er jo det, der er min ekspertise, jeg kan ligesom kigge
bagved, og jeg kan se og fornemme om der er noget andet pd spil, end bare
lidt angst eller noget andet. Men det kraever jo stadigvaek, at relationen er der.
Hvor de er sg trygge, at de ogsa begynder at fortcelle, hvad det er, der ligger
bagved’

Det krcever béde tid til at opbygge en relation samt faglighed til at afgere, om der er behov
for udredning eller om der er tale om udfordringer og mistrivsel, der kan hdndteres uden om
det psykiatriske system.

| projektperioden stedt medarbejderne pd mange forskellige pdstéede diagnoser béde fra
projektdeltagere og samarbejdspartnere, hvorfor de gjorde det til en vane at spaerge ind til
eventuelle diagnoser: Hvorndr er den stillet, og hvem har stillet den? Projektet peger derfor pd,
at der ikke altid er stillet en diagnose og heller ikke altid er behov for udredning eller behand-
ling i psykiatrisk reqi.

”Nej, men man gdr jo fra at meldingen fra en anden instans hedder, at han har
angst og depression, og at han skal i psykiatrisk behandling. Og det er egentligt
det, jeg gemne vil frem til. Hvor det sa viser sig, at han ikke har angst, jo han havde
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selvfalgelig noget angst, men de depressionslignende symptomer, de er skabt
pd baggrund af et forbrug af rusmidler. Det er ikke skabt pd grund af, at han har
en egentlig depression. Sa at fd arbejdet pd den mdde, der taenkte jeg bare yes.
Oqg det var jo det, vi var her for. Det var for at mindske tilgangen og gare noget
andet Ja, han var decideret mdlgruppen.”

Der var sdledes tale om et forebyggende forlgb, hvor en ung mand fik arbejdet med sine ud-
fordringer og blev hjulpet. Han kom i arbejde, hans trivsel blev markant bedre, og han undgik
kontakt med det psykiatriske system.

Hverdagsfunktioner og trivsel

Det er kendetegnende for de fleste af projektdeltagerne, at de har brug for stette til at op-
bygge en hverdagsstruktur og det blev vigtigt at arbejde meget med relation, madestruktur,
akutte behov og hverdagsfunktioner, som eksempelvis savn, fordi disse elementer forstyrrede
deltagerne s& meget, at de enkelte ikke kunne klare deres hverdag.

For en del af projektdeltagerne var deres livsvilkér ustabile, og de havde eksempelvis behov
for hjcelp til at & bolig, forsergelsesgrundlag, f& oprettet e-mail og e-boks, og i det hele taget
f& hjcelp til at navigere blandt kommunens tilbud. De akutte behov for hjcelp til eksempelvis
bolig var ikke kun noget, der var behov for ved opstart i forlab, men ogsé forhold, som de
stedte p& undervejs i projektperioden; ogs& med projektdeltagere, som de troede var stabile.

"Det er lidt tankevaekkende. Taenk man har tre gutter, som faktisk har kilaret sig
uden noget forsergelsesgrundilag i lcengere tid. Og det der kendetegner dem er,
at de simpelthen ikke har kunne finde ud af systemet hvilket vi godt kan forstd,
fordi det er altsa ded baviet De ved ikke, hvor de skal gé hen’

Derudover var et kendetegn, at de var meget ustabile i deres fremmede, hvorfor de havde
mange oplevelser med at vcere blevet afsluttet, fer de havde féet hjcelp i andre tilbud:

”De er ekstremt ustabile | deres madestruktur, det er ogsd det, der er gaeldende
for den gruppe”

Projektdeltagerne havde mange erfaringer med at vcere blevet afsluttet andre steder i syste-
met, for de var blevet hjulpet, hvilket havde resulteret i skuffelse over systemet:

"Ja, og han har ogsa misset en aftale med én omkring en test ved en psykolog
og sd er der ikke sket mere. Og sa synes han, ligesom ved jobcenteret, at der
ikke sker noget Nu har han vaeret parkeret | et halvandet dr og der sker ikke
noget. Det man jo godt sige, han er skuffet over’

Skuffelsen over systemet kombineret med den enkeltes udfordringer gjorde det essentielt at
bruge lang tid pd at skabe en relation til den enkelte som forudscetning for at kunne arbejde
med andre temaer:

" Det tager mega lang tid [at opbygge en relation]. Nogle af dem er jo skadet i
en eller anden grad, sG det der med at opretholde de her relationer og faktisk
fastholde dem, det er jo det, vi i hvert fald oplever her. At vi arbejder rigtig, rigtig
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meget pd at fd kontakter og holde kontakten, fordi de ofte udebliver. Eller hvis
man er heldig, sa kommer der et afbuad, fordi de er syge eller skal ned at handle.
Ogq sd skal vi igen bruge en del tid pd at fa kontakt til dem igen: "Okay, ej hvor
traels. Jeg er ked af. at du er syqg, hvorndr tcenker du sd, vi skal ses? Jeg kan pd
torsdag?’, altsa hele tiden vaere opsogende.”

Udover relation og det opsegende arbejde, arbejdede de meget med trivselsproblemer og
hverdagsfunktioner forstéet som de elementer, der skal til for at opbygge en hverdag, for ek-
sempel planlcegning og sevn:

"Altsg det kan jo vaere nogle ganske almindelige trivselsproblemer. SG det kan
vaere det her med at fa styr pd det Jeg synes ogsd, at vi bruger rigtig meget tid
pd at snakke om savn, altsd hvad kan man gare. Almindelig struktur fylder ogsd
meget Jeq vil sa sige, at det er enormt forskelligt. hvilken kapacitet vores borgere
har. Jeg synes, der er langt imellem, vi har nogen, der plejer at vaere strukture-
rede. Mange af dem lever ogsad et kaotisk iV’

| den proces var en vigtig komponent at gere projektdeltageren til den, der bestemte, hvad
der var vigtigt for vedkommende at arbejde med:

"Jamen jeg tror, det med, at borgeren er direkteren i det her, og det er deres
onsker og dremme, vi skal arbejde ud fra, for jeg kan da god't sidde med en er-
faring og taenke, at vi skal mindske deres stofbrug, men hvis det ikke er det, de
vil arbejde med, sa er det jo lige meget AltsG sa er det fuldstaendig deres forud-
saetning for, hvad det her skal gd ud pd, ikke? Og det har da i hvert fald gjort, at
Jjeg kunne tale meget mere dbent med den borger, jeg har haft kontakt mea,
fordi at jeg ikke bliver sur. Og i bund og gruna, er jeq lidt ligeglad mea, om han
fremmader pisse skaev - og det har faktisk gjort, at han selv har mindsket sit for-
brug, fordi han far hjcelp til alt det ydre ste)’

Et andet eksempel viser ogsd, at man som professionel skulle gemme sine ambitioner vaek for
ikke at skubbe projektdeltageren veek. Ved i stedet at stette den enkelte til at f& mere styr pd
deres, fik de adgang til senere at kunne introducere egentlige behandlingsredskaber:

"Jeg har haft ambitioner og har da ogsd planiagt at naeste gang, sa skal vi ar-
bejde med det og det og det, men det bliver bare ikke til noget, fordi hun lige
pludselig siger, at hun har mistet sin bolig, eller sG har hun mistet sine penge eller
0gsd sidder hun i spjceldet. Eller ogsa ger hun noget andet eller noget tredje.
Altsa, der er altid noget, der kommer i vejen. Men her for et par gange siden be-
gyndte vi at kunne arbejde med hvorhenne hun var i forandringscirklen, i forhold
til at kigge pd sit forbrug. Men stadigvaek kunne man da have fdet store ambiti-
oner pd hendes vegne, men det er bare sa sma skridt, for ellers stader jeqg hende
fra mig. Jeg bliver hele tiden nadt til at taenke, hvor er hun henne i dag for at
fastholde hende, sé hun ikke ryger ud af vores kontakt”

Stetten til projektdeltagerne har vceret meget individuelt og for de fleste projektdeltageres
vedkommende meget h&ndholdt.
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| arbejdet med denne mdlgruppe viste det sig, at der var behov for at se bagved deres ustabile
madestruktur, f& en forstdelse for, hvorfor vedkommende ikke meader stabilt, bruge tid p& at
opbygge en relation, der ger en i stand til ferst at arbejde med dels de akutte udfordringer og
derncest hverdagsfunktioner, som eksempelvis madestruktur, sevn og madvaner. Det vigtigste
sigte var at gere borgeren til beslutningstageren ogsé selvom det kunne betyde, at man som
fagperson matte lcegge nogle ambitioner p& hylden i en periode. Nér deltagerne var klar til
det, kunne medarbejderne begynde at introducere redskaber som eksempelvis forandrings-
cirkel og begynde at arbejde med forbrug og tanker. Dette krcevede en hgj grad af tid, fleksi-
bilitet og opse@gende arbejde.

Samarbejde

Lceringen fra projektperioden var, at det kraevede et stort kendskab til kommunens organise-
ring samt et netvacerk i kommune og psykiatri for at f& succes med en indsats som Kompasset.
Projektet blev ikke forankret i hverken kommune eller psykiatri, hvilket udfordrede sével rekrut-
tering, ndr de skulle hjcelpe projektdeltagerne med at navigere i systemet samt samarbejde
pd tveers. Projektet blev en parallelindsats, og det blev tydeligt, at det er vigtigt at f& projekter
forankret fra starten i organisationer, som er klar til at bakke op om projekterne.

Projektmedarbejderne fortceller:

"Det er ikke nemt at scette et projekt i gang. Hvis kommunen er de nacermeste
samarbejdspartner med alt, hvad det indebcerer, krcever det ogsd, at de er ble-
vet informeret om, at nu skal der startes det her projekt op, og det ser vi, som en
hensigtsmaessiqg mdde at preve nogle ting af. Om vi kan gare noget anderledes,
om vi kan hjaelpe nogle borgere, som har brug for noget ekstra stotte, eller hvad
det nu kan veere. Og det skal man i hvert fald have italesat over for sine medar-
bejdere og fd gjort oomaerksom pd. At nu kommer det her projekt, og det skal |
vaere med til at byde ind pd’

De fleste samarbejdspartnere havde ikke kendskab til projektet, hvilket praegede hele projekt-
perioden. Og ndr projektmedarbejderne fik kontakt, blev de ofte medt med, at samarbejds-
partnerne havde et tilbud til mélgruppen eller at de ikke sé et stofbrug:

" Viljen og lysten til, at vi er pd banen og ogsa tilbyder noget, den er ikke ret stor.
Altsd de forskellige rundt omkring synes faktisk og hvilket de selvfalgelig ogsd
ger, de gar jo et godt stykke arbejde, det er slet ikke det, men de mener simpelt-
hen, at de ger det, som vi ogsd kommer og tilbyder’

Samarbejdspartnere havde sveert ved at identificere mdlgruppen, hvor krav om psykisk sdr-
barhed, forbrug samt forebyggelse gjorde det sveert at spotte relevante projektdeltagere. Der
hvor samarbejdet fungerede bedst var i forhold til jobcenteret, som bdde visiterede projekt-
deltagere og afholdte samarbejdsmeder:

"Dem vi har starst samarbejde med, er jobcenteret Og det har vi, fordi det ogsd
erjobcenteret, der sender rigtig mange af vores borgere til os. Pa det forste made
med jobcenteret sparger vi altid borgerne, hvordan vi skal felge op pd det her.
Og der giver borgeren faktisk ofte tilladelse til, at vi kan folge op, og sG mades vi
cirka hver femte-sjette uge med den’
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En udfordring i forhold til jobcenteret var, at de som felge af lovgivning, havde en bestemt
tilgang til projektdeltagerne. Her var erfaringen, at medarbejderne fra Kompasset kunne
bruge deres relation og kendskab til borgerne til at hjcelpe med at lave nogle mindre og mere
realistiske planer, s& projektdeltagerne kunne komme i gang med eksempelvis praktik:

"Jobcenteret er ogsd bundet af en lovgivning. Det er ogsd dem, der har med
deres penge at gare, sG borgeme er jo 0gsd enormt bange for at miste deres
indtaegt SG der er ogsd noget kontrol der, men jeg oplever, at borgerne er
enormt glade for at have os med til de samtaler. Fordi det hjaelper dem, og vi
har gode eksempler pd, at jobcenteret pludseligt kommer til vores borgere og
siger, at nu skulle de have tre jobansker, for sédan var det besluttet. Og nu skal
de i praktik, selvom de ikke har vaeret i praktik i flere dr. SG de har en forventning
om, at de naesten skal arbejde fuld tid. Men det at have os med, sa kan vi hjcelpe
med at sige, at vi mdske bliver nadt til at lave en anden plan, sé det lykkes. Og
vi har da nogen gode eksempler pd, hvor vi har hjulpet borgeren med at fa for-
muleret noget’

| samarbejdet med jobcentret blev det tydeligt for medarbejderne i Kompasset, at projektdel-
tagerne forsegte at fremst& bedre fungerende end de var, fordi jobcenteret er dem, der skal
udbetale deres indkomst. De forskellige samarbejdspartnere er underlagt forskellige krav og
lovgivninger, som 0gsa spiller ind p&d madet med den enkelte borger. Derfor kan de forskellige
fagligheder vcere med til at se noget forskelligt i projektdeltagerne, scerligt ndr der er tale om
store udfordringer for den enkelte. Det er en kunst at f& dem til at spille sammen, men ndr det
lykkes, kan faglighederne spille hinanden bedre, som vist i eksemplet ovenfor. Denne projekt-
deltager startede i praktik og trappede langsomt op og begyndte at dramme om at komme
ud af kontakthjcelpssystemet.

3.6/ Perspektiver
e Det er vigtigt at have mdlgruppen afklaret fra start og sikre, at der er et rekrutterings-
grundlag. Projektet havde svcert ved at rekruttere den oprindelige malgruppe. | stedet
fik Kompasset aje pd en mere belastet malgruppe, som var svcere at hjcelpe i det etab-
lerede system.

e Her var scerligt relation (&bent forlgb), det opsegende element og hverdagsfunktioner
afgerende komponenter for at motivere og fastholde denne gruppe i forlgb.

o Sikre ledelsesmaessig opbakning og organisatorisk forankring. Indsatser, scerligt pro-
jekter, har en stor risiko for at blive parallelle indsatser, som fér svcert ved at rekruttere
borgere og etablere samarbejder pd tvcers af eksisterende tilbud. Det er derfor vigtigt,
at ledelsen informerer om projekter og sikre opbakning hertil.

e Det kan vcere hensigtsmaessigt at udarbejde samarbejdsaftaler med de relevante
samarbejdspartnere, hvor der indgdr maélgruppeafklaring og forventningsafstemning
til det konkrete samarbejde inden projektet gdr i gang.
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4.0 Esbjerg

4.1/ Formal

Pilotprojektet skal understette, at der arbejdes ud fra patientens ensker og behov bdde under
indlcegqelse, i lokalpsykiatri og i den kommmunale rusmiddelbehandling. Det skal vcere muligt
at fortscette misbrugsbehandlingen under en indlceggelse, ligesom der skal tages hejde for
den psykiske lidelse i den kommunale rusmiddelbehandling. Der er fokus p& koordinering,
sparring og brobygning med respekt for hinandens kompetencer pé tveers af region og kom-
mune (Udmantningsnotat 29. maj 2020).

4.2/ Malgruppe

Malgruppen er borgere med et forbrug af rusmidler, som ogsé er indlagt pd Psykiatrisk afdeling
i Esbjerqg, har vceret indlagt eller er i risiko for at blive indlagt. Det er ikke muligt at scette et
konkret antal pd malgruppen pd nuvcerende tidspunkt. Pilotperioden vil bidrage til at af-
daekke malgruppens omfang (Udmantningsnotat 29. maj 2020).

Deltagerne blev primcert rekrutteret via rusmiddelbehandling, hvor projektdeltagere og med-
arbejdere havde et gnske om, at der kunne vcere psykiatriske problemstillinger, som skulle
udredes eller behandles.

4.3/ Organisering af indsatsen

| Esbjerg blev et samarbejde etableret mellem Psykiatrisk afdeling i Esbjerg og Center for Mis-
brug med henblik pd at udvikle en Esbjerg-model. Esbjerg-modellen skulle tage afscet i, hvad
der oplevedes som meningsfuldt for patienter og medarbejdere. Projektet blev indledt med
en temadag, hvor patienter, pdrerende og medarbejdere fortalte om deres oplevelser med
systemerne. To centrale diskussioner pd temadagen var, 1) at systemerne havde to forskellige
logikker, som var svcere at forstd for patienterne og, 2) at borgere ikke oplevede, at de fik
behandling, ndr de ikke passede ned i den ene af de to kasser (Laege, Psykiatri).

Formdlet med Esbjerg-modellen blev derfor, at medarbejdere pd tvcers af systemerne skulle
gere s& meget som muligt for den enkelte borger indenfor det det enkelte systems rammer.
Der blev dannet en koordinationsgruppe bestdende af; overlcege med speciale i psykiatri
samt en specialsygeplejerske fra akutmodtagelsen, en lcege fra Center for Misbrug, en myn-
dighedsrédgiver, en tilbudsleder og en sygeplejerske. De skulle mgdes en gang om ugen for
at diskutere, hvad de sammen kunne gare for denne malgruppe.

Kommune og psykiatri gik alts& sammen om at danne et samarbejde, hvor begge systemer
var involveret og interesserede i at f& modellen til at fungere. Medlemmerne i gruppen var
udpeget af ledelsen. Hvis et medlem ikke lcengere kunne deltage, skulle der findes en ny.
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Esbjergmodellen 1.0 Samarbejdsunderstattende elemen-
ter

Koordinationsgruppen afholder ugentlige meder: | Etablere et netvcerk pd tvecers af sek-
"Der skal vcere kort fra tanke til handling” torerne

Besag pd tveers:

e Fase 1: rusmiddelcenter &bner
derene for psykiatri, koordinati-
onsgruppen

e Fase 2 og 3: psykiatrien dbner
derene for Center for Misbrug.
Konsulentr&dgivning til persona-
let i psykiatrien

Centerleder, myndighedschef samt overlcege fra psykiatrisk afdeling i Esbjerg havde formu-
leret den overordnede ramme, derncest var det op til faglighederne at definere indholdet i
samarbejdet:

" Tage udgangspunkt i der, hvor borgeren er. Og ellers ma de som fagfolk prave
at finde ud af, hvad der giver mening. Det eneste, de ikke kan, er at lade vcere.
Vi skal jo ikke gare os kloge pd, hvad der er de fag-faglige ting for et job, for en
myndlighed, og et misbrugscenter, og sd videre, de skal finde formen sammen’
(Leege, Psykiatri)

Gruppen skulle eksistere uanset om der er projektmidler, s& gruppen kom i drift fra ferste dag
oq fortsatte ogsd efter projektets opher.

" For os er det ikke et projekt. det er en ny samarbejdsform’ (Overlcege psykiatrisk
afdeling Esbjerg, interview midtvejs i projektperioden)

Gruppen ansd ikke sig selv som vcerende et projekt, men derimod begyndelsen p& en ny
samarbejdsform. En evaluering af deres aktiviteter som et projekt virkede derfor ogsd i nogen
grad fremmed for dem, hvorfor evalueringsdesignet blev tilpasset.

Gruppen madtes en gang om ugen i to timer og havde fast dagsorden med emnerne: Den
gode fortcelling (om indsatser, der lykkedes for borgerne), orientering fra psykiatrien, oriente-
ring fra Misbrugscentret, faglige inputs og en tabel til de borgere, der blev dreftet pd medet.
ldet gruppemedlemmerne ikke nedvendigvis havde den direkte kontakt til de enkelte bor-
gere, var det heller ikke altid dem, der fulgte op pd borgerne. Det var derfor uklart, hvordan
opfelgning pd borgerniveau egentligt skete, men hensigten var, at der til maderne blev lavet
aftaler og opgaver, og ansvar blev fordelt.

| sidste del af projektperioden begyndte gruppen at invitere borgere med til mgderne for at
de selv kunne dele deres fortcelling og f& de forskellige fagligheder i spil. Borgerne deltog én
gang i starten af deres forlab.
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Center for Rusmiddelforskning justerede den oprindelige evalueringsmetode (se afsnit 2.1),
fordi det ikke var gruppemedlemmerne, der nedvendigvis havde den direkte kontakt med
borgerne. Derfor anvendte de ikke TEM og logbog i forbindelse med deres kontakt, og vi har
ikke indblik i aktiviteter pd borgerniveau. | stedet fik vi indblik i mederne, hvor medarbejderne
delte referater fra deres ugentlige meder. Dette blev senere dreftet, dagordnen justeret, men
i det store hele enskede gruppen at fortscette med dette format ogsé efter projektperiodens
udleb.

Center for Rusmiddelforskning forsagte at f& kontakt til alle projektdeltagere, som formelt set
var en del af projektet (14 deltagere). Desuden blev de forsegt kontaktet telefonisk en gang
om mdneden, og i tabel 4.1. i nceste afsnit ses, hvor mange interviews, der blev foretaget.
Malgruppen som helhed var svecer at fé& kontakt med.

| det felgende gives farst et overblik over datagrundlaget for de efterfelgende analyser (4.4).
Derncest felger et afsnit om de samarbejdspartnere, som gruppen beskriver som centrale for
deres arbejde (4.5.). | afsnit 4.6. fremlcegges resultaterne ferst for BaggrundsMap (sociodemo-
grafiske karakteristika) og derncest brug af rusmidler, hverdagsfunktion og trivsel samt samar-
bejde ud fra borgernes eget perspektiv. Gennemgangen af borgernes perspektiv baseres sd-
vel pd kvantitative data (TEM), som pd kvalitative interviews med borgerne. Analysen af Es-
bjerg-modellen afsluttes med et afsnit om medarbejdernes perspektiv, og hvilke perspektiver,
arbejdet i Esbjerg har fdet @je pd, som er relevant for den videre udvikling af tvcersektorielle
indsatser pd& dobbeltdiagnoseomrddet.

4.4/ Datagrundlag
Nedenfor er vist, hvilke data, analyserne p& borgerniveau er baseret pd, og hvor mange og
hvem, der bidrog med data.

Tabel 4.1. Basisoplysninger for Esbjerg

BaggrundsMap' 14 borgere
Madereferater (koordineringsgruppen) | 24
Interviews med borgere | lalt 16

7 er interviewet farste gang
4 er interviewet to gange

4 er interviewet tre gange

1 erinterviewet en gang

Interview med medarbejdere 2
Interview med reprcesentant for projekt- | 1
gruppe

Netveerksanalyse 1

1. Registrering af basisoplysninger om personen, herunder bl.a. boligforhold, indtcegtsgrundlag, evt.
psykiatrisk diagnose.

BaggrundsMap er en rcekke spargsmadal, som blev stillet af en behandler, nér en borger gav
samtykke til at deltage i projektet. Her reqistreres oplysninger om ken, alder, boligforhold, ind-
teegtsgrundlag og evt. psykiatrisk diagnose. Derudover registreres borgerens trivsel, hverdags-
funktion og brugen af rusmidler den seneste uge. Disse "sidste uge registreringer” gdr under
navnet TEM (Trivsel- og Effekt-Monitorering). TEM blev gennemfert af evaluator, og i lebet af
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projektperioden begyndte behandlerne at stille ferste TEM i forbindelse med opstart og Bag-
grundsMap, fordi det var svcert at f& kontakt til projektdeltagerne. Svarene udger datagrund-
laget for analyserne af forandring over tid.

| tabel 4.2. er vist, hvor mange borgere, der svarede pd TEM. Der indgdr 12 i analyserne, det vil
sige, at 2 af projektdeltagerne ikke har svaret p& spergsmdlene, formentligt p& grund af fra-
fald. Af de evrige modtog 12 borger mindst 1 TEM, é borgere mindst 2 TEM, 3 borgere mindst
4 TEM osv. Antal TEM er ikke forbundet med deres samtaler og derfor ikke et udtryk for, hvor
mange samtaler, de modtoq i projektet.

Tabel 4.2. Hvor mange borgere fik hvor mange TEM.

TEM 1 2 3 4 5 b6
Antal deltagere | 12 6 4 3 1 1
4.5, Det tvcersektorielle samarbejde

Der kan vcere flere potentielle samarbejdspartnere, nér der arbejdes med denne malgruppe.
| dette afsnit udfoldes, hvilke samarbejdspartnere, der er relevante for arbejdet med denne
mdlgruppe defineret af medarbejderne i projektet. Desuden beskrives, hvordan samarbejdet
oplevedes. Det billede, der tegnede sig skal lceses som et gjebliksbillede, idet samarbejdet og
nettet af akterer kan cendre sig, for eksempel hvis samarbejdet bliver bedre eller behovet for
nogle borgere fordrer at etablere samarbejde med endnu en akter. Medarbejdernes besva-
relse til netvecerksanalysen er sammenfattet i figur 4.1. nedenfor.

| nedenstdende diagram listes relevante samarbejdspartnere i forhold til det samarbejde, der
eksisterer omkring malgruppen, defineret af en af projektmedarbejderne i Esbjerg. Tallet i pa-
rentesen angiver, hvor afgerende samarbejdet er for arbejdet med madlgruppen (1=meget
afgerende, 2= i nogen grad afgerende, 3=mindre afgerende). Samarbejdspartnerne i den
grenne cirkel viser, at der var kontakt, og at kontakten blev anset for at veere tilstraekkelig. Gul
highlight = samarbejdet var ikke formelt koordineret.

Esbjerg
Netvcerksdart
Alle parter i skiven er der _b 1 .
kontakt til og er i en eller Prolasersnde jcager (1) ety Ll Er samarbejdet formelt-
anden grad afgerende samarbejdsafta/e ?
Ydre cirkel:

Gul highlight =
samarbejdet
er ikke formelt
koordineret

Der er kontakt og
kontakten er tilstraekkelig

I midten:
Der er enten ikke kontakt

eller kontakten er ikke )
Tilstraekkelig

1: Meget afgerende
2: 1 nogen grad afgerende
3: Mindre afgerende

Uddannelsessteder (1) Pargrende (1)

Figur 4.1. Netvcerksdiagram for Esbjerq.
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Samarbejdspartnerne i den rede cirkel viser de akterer, hvor kontakten ikke var tilstrcekkelig.
Det krcever en scerlig opmecerksomhed, nér samarbejdspartnere med prioritet 1 eller 2 listes i
den rgde cirkel. | dette eksempel fra Esbjerg var der ingen akterer i den rade cirkel, hvilket er
meget unikt. Samtidig blev alle samarbejdspartnere anset for at vcere meget afgerende.

De qule highlights viser, at der ikke var formelt samarbejde med flere af de relevante samar-
bejdspartnere, men til trods for det, var samarbejdet stadig tilstraekkeligt set fra medarbejder-
nes perspektiv.

Dette er ét eksempel p& en besvarelse fra Esbjerg, men det gik igen pd tvcers af besvarelserne,
at projektmedarbejderne havde oplevelsen af, at kontakten til de relevante samarbejdspart-
nere i hej grad var til stede ogq tilstraekkelig pé tvcers af sektorer. De forskellige erfaringer med
at opbygge samarbejdet og arbejdet i koordinationsgruppen bliver uddybet nedenfor i afsnit-
tet samarbejde under medarbejdernes perspektiv (4.5.3).

4.6. Resultater
4.6.1. Sociodemografiske karakteristika
| tabel 4.3. vises projektdeltagernes sociodemografiske baggrundsdata baseret pd Bag-

grundsMap, og altsd data indsamlet om projektdeltagerne ved opstart i projektet.

Tabel 4.3. Sociodemografiske baggrundsdata

Projektdeltagere 14
Gennemsnitsalder 28,8 &r
Kvinder 21,4 %
Mcend 78,6 %
Diagnose 78,6 % (n=11)
Boede stabilt eller delvist stabilt 85,7 %
Kontanthjcelp/uddannelseshjcelp 64,3 %

| tabel 4.3. ses det, at der var en hej andel, der allerede havde fdet stillet en psykiatrisk diag-
nose ved opstart (11 ud af 14), men som folge af deres dobbeltdiagnoseproblematik eller
mistanke herom, oplevede et behov for mere hjcelp og derfor kom med i projektet.

Diagnose: Fem af de 14 fra tabel 4.3. var diagnosticeret med ADHD (to heraf i kombination
med andre diagnoser), to have fdet diagnosen skizofreni og derudover var der givet diagnoser
som ADD, borderline depression, angst og bipolar lidelse. Den store spredning ger, at de fleste
diagnoser optrddte i enkelttilfcelde.

Boede stabilt eller delvist stabilt: Den starste andel boede enten stabilt (n=8) eller delvist stabilt
(n=4), mens to var boliglzse ved opstart.

Kontanthjcelp/uddannelseshjcelp: 8 af de 14 fik kontakthjcelp ved opstart, mens 3 fik uddan-
nelseshjcelp, 2 var i ressourceforleb/fik sygedagpenge, 2 fik fertidspension, 1 lennet fuldtids-
arbejde. Malgruppen havde sdledes store udfordringer i forbindelse med at indgd i beskaefti-
gelsessystemet.
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4.6.2. Aktiviteter i koordinationsgruppen
| Esbjerg blev det besluttet at felge medeaktiviteten i koordinationsgruppen i stedet for aktivi-
teter pd borgerniveau.

Der blev afholdt 24 mader med en deltagelse pd 4,7 medarbejdere i snit ud af 7 faste med-
lemmer.

Figur 4.2. viser dreftelsen af antal borgere, som det fremgdr af medereferaterne. Derudover
beretter projektmedarbejderne, at der blev draftet borgere, som ikke fremgdr af referaterne.

| medereferat 1 blev der ikke dreftet borgere. | medereferat 4 blev der dreftet 3 borgere, i
madereferat 12 blev 5 borgere draftet osv.

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Figur 4.2. Formel dreftelse af antal borgere i projektperioden

Antallet af borgere, der blev dreftet (registreret), steg midtvejs i projektet og i sidste halvdel var
gennemsnittet af antal dreftede borgere steget til 2,7 (sidste 15 mader). Dette forklaredes med,
at gruppen i starten havde fokus p& at opbygge samarbejde og relation i gruppen og finde
en passende form for samarbejdet.

Gruppen berettede ogs& om ad hoc dreftelser badde i starten af mederne og mellem mader,
som vi ikke ses i ovenstdende figur. Disse draftelser inkluderede en langt bredere gruppe end
projektdeltagerne.

4.6.3. Borgernes perspektiv
| det felgende afsnit praesenteres farst borgernes perspektiv, som er baseret pd TEM (fra sam-
tale til samtale), samt en kvalitativ analyse baseret pd interviewene med projektdeltagerne.
Analysen inddeles i emnerne: Rusmidler, psykiatri, hverdagsfunktioner og trivsel samt samar-
bejde.

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING %
PSYKOLOGISK INSTITUT - ooy G @
Y AARHUS UNIVERSITET = W AACSB %@ éfé@é EQUIS



ESBJERG PILOTPROJEKT: BEHANDLING 3 5
TIL MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE OG SAMTIDIGT
RUSMIDDELBRUG

Rusmidler
Nedenfor beskrives projektdeltagernes forbrug af rusmidler mdlt med TEM ved opstart og i
forbindelse med interviews foretaget af Center for Rusmiddelforskning.

| figur 4.3. er forbruget af alkohol vist. Til at méle dette anvendes AUDIT C tilpasset forbruget
den seneste uge op til samtalen. AUDIT C scoren skal tolkes som falger:

En score pd 6 viser, at der er drukket alkohol 2-3 dage den seneste uge og hver gang 5 eller
flere genstande. En score pd 9 kan vise, at der er drukket alkohol 4-5 dage den sidste uge og
typisk 7-9 genstande hver gang. En score p& omkring 2, viser, at der typisk er drukket 1 dag
den seneste uge og 3-4 genstande hver gang.

Som nedenstdende graf viser, har der generelt veeret tale om et moderat forbrug p& under 2
(nogle drak slet ikke den seneste uge, andre havde et moderat forbrug af alkohol).

=]
i

Audit 1 2 3 4 5 6
Alkoholbeslatning (Audit)y 1.2 16 1 12 12 12

10.0 1

Gennemsnitlig audit score

ra
in

.//\/ —

0.0

1 2 3 4 5 5]
Samtale nr
Figur 4.3. Brug af alkohol i ugen op til samtale mal med AUDIT
OBS! Der anvendes en sékaldt "last observation carried forward” metode, hvilket viser, at resultatet
fra sidste samtale feres videre til sidst registrerede samtale. Dvs. at hvis en person fik 2 samtaler fores
resultatet for dette videre (i figuren nedenfor til samtale 6 som var det hgjeste antal gange, evaluator
havde kontakt med en borger).

| nedenstdende citat fortceller en projektdeltager om, hvorfor han ikke lcengere gnskede at
drikke:
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"Jeqg vil egentligt bare have det godt i dag. At jeg bare kan std op og have det
sg godt hver daqg. Jeg har ikke brug for alle mulige stimulanser. Jeg fester ikke
engang, jeq passer bare mig selv og slapper af. Laver nogle ting med mine ven-
ner. Jeg har ikke engang lyst til at smage en ai, for at vaere cerlig. Jeg elskede
engang kolde @i, men det ger jeq ikke mere, sa der er ikke mere alkohol inde i
billedet’ (Mand, 34 ar)

| stedet havde vedkommende et forbrug af benzodiazepiner og amfetamin. Og det var ken-
detegnende for projektdeltagerne i Esbjerg, at de generelt havde et stort forbrug af andre
rusmidler end alkohol.

Gennemsnitlig stofscore

Stofbelastning 1 2 3 4 5 6
Stofbelastning 158 146 167 15 15 15

1 2 3 4 5 i}
Samtale nr

Figur 4.4. Stofbelastning op til samtale (samme metode som i figur 3)

En score pd 12 i stofbelastning svarer til et omtrent dagligt forbrug af rusmidler. Den gennem-
snitlige stofscore er over 12, hvilket er et udtryk for, at projektdeltagerne havde et hgjt forbrug.
En kvinde pd 26 ar havde eksempelvis et forbrug af cannabis (7 dage), amfetamin (7 dage),
heroin (3 dage), benzodiazepin (3 dage), svampe (1 dag) og ingen forbrug af alkohol. Gene-
relt er det vanskeligt at opnd stoffrined hos borgere, der scorer over 12 i stofbelastning. Ofte
skal der vecere scerligt fokus p& andre problemer end stofferne, sésom hverdagsfunktion, trivsel
0og ikke mindst psykiatriske problemstillinger.

Nedenfor fortceller ovenncevnte unge kvinde om sit forbrug:
"Ja, det er det. Praecis. Altid ndr jeg tcenker tilbage. Men der er bare ogsd nogle

indlikatorer for det i den mdde mit misbrug er pd. Jeg selvmedicinerer lidt mere
end jeg fyrer med det, kan man sige” (Kvinde 26 ar)

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING %
PSYKOLOGISK INSTITUT - ooy G @
Y AARHUS UNIVERSITET = W AACSB %@ &[‘!@é EQUIS



ESBJERG PILOTPROJEKT: BEHANDLING 3 7
TIL MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE OG SAMTIDIGT
RUSMIDDELBRUG

Ordet selvmedicinering optrddte flere gange pd tveers af interviewene og flere af projektdel-
tagerne. Og der var ogsd flere, der kom med i projektet, fordi de sagte anden hjcelp end rus-
middelbehandling og netop derfor kunne de opleve, at det ikke var rusmiddelbehandling, de
havde mest brug for lige nu - deres forbrug var selvmedicinering og vejen til at arbejde med
stofferne, var derfor ved at arbejde med deres psykiske udfordringer, ikke rusmidlerne som
s&dan.

"Jeq foler, atjeg er kommet i en boks, hvis man kan sige det sddan. Jeg er meget
glad for det, jeg har fdet. | Motivationshuset er de ikke demmende. De er meget
hjcelpende, og jeg kan maerke, at det er for at hjcelpe mig. Det er ikke for at
demme mig og sige: “du har et misbrug, og det her, det kan du ikke’, men de
siger faktisk: “du har et misbrug, og du skal lige den her vej, for du kan det her’
(Mand, 25 ar)

Projektdeltagerens behandling ebbede dog lidt ud, fordi det, han var mest motiveret for, var
at arbejde med sin psykiatriske diagnose, og han sd ikke sit forbrug som en barriere for det.
Hans forbrug var det, som fik ham til at fungere i hverdagen og hjalp ham med at opretholde
sine hverdagsfunktioner. Sidelebende med sin behandling, begyndte han i gruppebehand-
ling i forhold til sin diagnose.

En anden projektdeltager havde haft et 8-drigt forbrug af amfetamin og var meget bekymret
for at skulle stoppe.

"Jeg tror ogsd, at det skraemmer en selv at tcenke over, at det jo er en helt ny
person, man skal til at lcere sig selv at kende. Ogsd nye omgivelser og hvordan
det pavirker det. Bdde mit temperament og ja. Mig selv. Hvordan man er uden
lige pludselig at vaere pdavirket pd samme mdde.” (Mand, 24 ar)

Projektdeltageren havde féet at vide, at han skulle vcere stoffri i to méneder, for han kunne
starte i psykiatrien. Samtidig felte han ikke, at han havde fédet en god start i rusmiddelbehand-
ling pd grund af corona-nedlukning, og havde derfor udelukkende telefonisk kontakt med sin
behandler. Han manglede en plan og var meget bange for, hvordan hans ophar af stofbrug
skulle pdvirke hans temperament, og hvilke konsekvenser det ville f& for ham i sin omgang
med kecereste og hund. Det lykkedes desvcerre ikke at kommme i kontakt med ham igen, hvorfor
vi ikke ved, om han forblev stoffri og kom i behandling i psykiatrien.

Generelt roste deltagerne rusmiddelbehandlingen, her siger en projektdeltager for eksempel:

"Det der sker, det sker p& Bakkevej. Jeg synes, det fungerer godt med det Sub-
oxone” (Mand, 31 ar)

En anden fortceller, at der ikke var langt fra tanke til handling:
" Jeq fik fat i laegesekretaeren, og sa fik hun skrevet til [lcegen], at det var akut, og

sd ringede han med en tid dagen efter. Sa de handler rigtig hurtigt pé det, og sa
fik jeg mulighed for at ringe en af dagene ogsd’ (Mand, 34 ar)
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Leegen fik iveerksat medicinsk behandling sammen med psykiatrien, s& hurtigt som muligt.
Projektdeltageren efterspurgte i interviewene selv at komme i kontakt med psykiatrien og f&
lavet en plan for et behandlingsforlab.

Det var tydeligt, at projektdeltagerne havde massive udfordringer med rusmidler og andre
komplekse udfordringer, som de sggte hjcelp til. Hvis de skulle arbejde med deres rusmiddel-
brug, var der et stort behov for sidelebende at f& behandling for deres andre lidelser. Flere af
dem oplevede, at rusmidlerne var nedvendige for at opretholde sig selv og dermed ogsé
bange for at slippe rusmidlerne uden reelle redskaber eller medicinsk behandling fra psyki-
atrien:

"Amfetamin, déet har jeg misbrugt. Jeg har et problem med, at jeq ikke kan slukke
for mit PTSD. Det er for ekstremt, og det hjaelper amfetamin sjovt nok pd, hvilket
Jjeg gerne vil have frem, bare i smad doser. Det slukker lyset og sddan. Sd jeg hd-
ber, jeg kan fd Ritalin pd en eller anden mdde, hvis de vil give mig det. SG det
bliver loviigt. For jeg kan mcaerke, at det slukker for min PT1SD, giver mig mere
overskud og ger mig glad. Jeg er miljaskadet, altsa hjerneskadet”(Mand 34 ar)

Ncesten alle projektdeltagerne blev henvist fra rusmiddelbehandling til at deltage i projektet,
fordi de og behandlerne havde en mistanke om, at de skulle hjcelpes i psykiatrien for at
komme videre med deres behandling.

Psykiatri

Om behovet for at f& en sammenhcengende indsats og hjcelp til séivel forbruget af rusmidler
samt de psykiatriske problemistillinger, siger en kvinde:

"Jeg har behov for, at mit misbrug skal vaere | sarmme behandling som min psy-
kiatriske behandling, fordi ndr jeg dajer med mit misbrug, er jeq psykisk syg. Du
ved, sadan er det for mig, men det er jo ikke alle, der har det’ (Kvinde, 26 &r)

Desvcerre oplevede flere af projektdeltagerne, at hjcelpen fra det psykiatriske system enten
udeblev eller var sveer at fa. Nedenstdende er tre uddrag fra interview med samme kvinde:

" Det startede egentlig med, at jeg har haft et stort anske om at blive udredt. Jeg
har jo en psykiatrisk diagnose. Jeg har selv gdet og taenkt i nogle dr, at jeg geme
ville udredes for ADHD. Men i psykiatrien bliver jeg blankt afvist og fdr at vide, at
Jjeq skal lcegge rene urinpraver, og de skal dokumenteres i tre maneder, for de
overhovedet vil snakke med mig. Og det skal vcere i et andet team end det
team, jeg er . SG snakkede jeg med min behandler, som sagde, at der mdske
var et lille hdb i det her projekt. Mit allerstarste anske, det er at det kunne ende
mea, at jeqg fdr lov til at blive udredt’

"Jeg er 26 dr og ved mit farste made med psykiatrien, der var jeqg 11. Og jeg har
veeret der fast pd stedeme. Der har ikke vaeret noget ophold i min ambulante
behandling’
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" Voksenpsyk bliver jeg bare totalt fejet af. Jeg fdr min medicin hver fjerde uge,
oq der er ikke engang samtale bagefter’ (Kvinde, 26 ar)

Hun havde et stort anske om hjcelp, men folte sig ikke hjulpet i voksenpsykiatrien. Mellem ferste
og andet interview havde kvinden féet en behandlingsdom. Kvinden var trist over dette, men
hun var ogsd lettet, for det havde gjort hendes adgang til hjcelp, medicin og lcegehjcelp bety-
deligt lettere. Hun oplevede ogsd, at der blev handlet pd& deres aftaler, samt at de tog telefo-
nen, ndr hun ringede.

Der var flere eksempler pd projektdeltagere, der til trods for, at de deltog i projektet, oplevede
at blive madt om et krav om stoffrihed i psykiatrien. En fik en afvisning efter 6 uger fri fra can-
nabis, som var hans eneste rusmiddel:

"Jeg kom i psykiatrien en gang, og sd fik vi en kort snak med lcegen, og hun
fortalte, at hun ikke ville vurdere mig, fer jeg var hundrede procent stoffri, Jeg
havade ikke reget | seks uger pd det tidspunkt, men hun sagde, at hun gerne ville
have, det skulle vaere mindst tre mdneder. Du ved, stoffri. Det var sadan, det var.
Selvom man har problemer med misbrug, sa kan man ikke fd lcegehjcelp. Jeg
blev lidt du ved. Jeg synes ikke, det var i orden. For mdske er man misbruger,
fordi man har et psykisk problem. Og hvis man tager det samtidigt, altsé hvis man
ikke kan lade vcere eller holde op, s er man for evigt i det problem. At man ikke
kan fd hjcelp i psykiatrien, medmindre man bliver stoffri, selvom man har et psy-
kisk problem. Hvis du kan falge mig i det. Jeg blev lidt demotiveret, skulle jeg
droppe det?' (Mand, 27 ar)

En ung kvinde fortalte ogsd, at hun havde fdet mange afvisninger og det pdvirkede hendes
relation til psykiatrien. Udover afvisninger var det en stor udfordring for hende at opbygge en
relation til medarbejderne i psykiatrien, nér de kun medtes en gang om mdneden:

"Men sd turde jeg ikke at kontakte dem, for s@ ville der gd yderligere en mdned
for nceste samtale. SG jeg afsluttede mig selv, fordi jeg ikke havde tid eller over-
skud til det. Det gjorde mig mere ked af det at vide, at jeg kun havde en time i
mdneden, hvor jeg kunne komme oq fortaelle lidt, og sé gd hjem igen. For sd
skulle jeg gd en mdned igen, og man kan ikke komme i dybden med det man
vil sige. For jeg har meget at sige. Det er sédan "hov du er faerdig, og vi har ikke
mere tid”. Jeg vil gerne forsage at skabe en relation til dem, jeg snakker med.
Det er vigtigt for mig” (Kvinde, 22 ar)

For hende ville det vcere en hjcelp med mere kontakt. Hun havde oplevelsen af, at hun skulle
sige nogle bestemte ting for at f& hjcelp og at det kunne vecere sveert at fortcelle hele sin historie.
Det var derfor ogsé en rigtig god hjcelp at have sin behandler med, som kendte hende, og
som kunne vaere med til at fortcelle historien og dermed tage lidt af presset:

"Ja, det tror jeg, for hun har sagt, at hun rigtig gerne vil tage med. Og det synes
Jjeg ogsa er rigtiq dejligt, at man kan have hende med, fordi nogle gange, sé gar
det bare sort for mig. Jeg har svaert ved at forklare mig, hvis jeg bliver presset og
Jjeq foler, at jeq skal sige de rigtige ting, for de vil hjaelpe mig. Sddan er det. hvis
Jjeq tager ud i akutmoditagelsen. Sa foler jeg, at jeg skal sige, at nu sidr jeg mig
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selv ihjel, for de vil hjcelpe dig. Hvilket er forkert. Alle folk reagerer forskelligt og
har det skidt pd hver deres made” (Kvinde, 22 ar)

Hun oplevede et stort behov for hjcelp, bdde i forhold til en indsats, hvor hun fik opbygget en
relation samt et sted at sege hen, ndr hun akut havde brug for hjcelp. Nar det var akut var det
vigtigt, at der ikke var s& meget fokus p& plan og handling, men egentlig bare, at der var en
til at stette hende:

"NGr jeg har prevet at snakke om, hvordan jeg har det, sg faler jeg, at det har
handlet meget om, hvad jeg skal have hjcelp til. Det er bare ikke det, jeg har brug
for i gjeblikket, fordi man fér sd mange indtryk. Nogle gange har man bare brug
for nogen, der lytter. Et kram eller noget” (Kvinde, 22 ar)

Generelt efterspurgte projektdeltagerne afklaring, hjcelp og en psykiatri, som lcerte dem at
kende. Gruppeterapi, samtaleterapi og hurtig hjcelp 1& hejt pd deres enskelister. Afvisninger,
for f& kontakter og en manglende plan virkede meget demotiverende for projektdeltagerne.
Nogle havde besluttet at vente med at tage kontakt til psykiatrien igen, fordi de skulle gen-
finde motivationen.

Hverdagsfuniction og trivsel

Hverdagsfunktion er defineret som projektdeltagernes evne til at strukturere deres hverdag:
hvordan sover de, hvordan har de det med at st& op om morgenen, koncentrere sig, plan-
lcegge deres dag, madvaner mm. Analyserne nedenfor bygger p& TEM, hvor projektdelta-
gerne blev stillet spargsmdlene i forbindelse med deres interviews. Det felgende er séledes
selvoplevet. Her anvendes ogsd LOCF (sidste samtale feres videre), og vaerdien ved samtale
6 er et udtryk for, hvordan projektdeltagerne havde det ved deres sidste samtale.

| figur 4.5. nedenfor ses udviklingen i projektdeltagernes hverdagsfunktion. En lav hverdags-
funktion er kendetegnet ved en ustruktureret hverdag, hvor deltagerne ofte har sveert ved at
koncentrere sig og planlcegge deres dag. Blandt projektdeltagerne var der i Esbjerg en hg;j
andel med en lav hverdagsfunktion ved opstart (7 uf af 12). | tabellen og grafen ses ikke den
store udvikling, hvilket primcert har at gere med det lave antal besvarelser. Grafen skal derfor
lceses som et udtryk for, at projektet har kontakt med en gruppe, der er udfordret pd deres
hverdagsfunktion, hvilket ogsd vil pdvirke deres muligheder for at imedekomme de krav, de
bliver stillet af systemet i forhold til fremmegde. Ofte kan det veere ngdvendigt at arbejde med
hverdagsfunktioner og struktur, far der kan arbejdes med andre og mere komplekse elemen-
ter i et behandlingsforlgb.
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Figur 4.5. Hverdagsfunktion i ugen op til interview (LOCF).

Den rgde linie er lav hverdagsfunktion og her har deltagerne udfordringer, der ger det sveert
at opretholde en struktur og passe en hverdag. De har udfordringer i forhold til koncentration,
planlcegning, sevn og st& op om morgenen, hvorfor det at made pd et bestemt tidspunkt kan
veere sveert. Som ncevnt var det 7 ud af 12 der havde en s&dan profil. Den grenne linje er
normal hverdagsfunktion, hvor der opretholdes en struktur, der ger det let at passe sin hverdag.
Den bld linie er hej hverdagsfunktion, hvor der er en hgj grad af struktur, hvor deltagerne var
gode til at rydde op omkring sig, mede til deres aftaler og mdske oplevede udfordringer i for-
hold til en enkelt af de adspurgte hverdagsfunktioner, eksempelvis koncentration.

En enkelt deltager havde arbejde og en god hverdagsfunktion, hvilket han opretholdte igen-
nem hele projektperioden. Han oplevede de sterste udfordringer i forhold til koncentration,
scerligt efter at han var stoppet med cannabis. Derudover var det kendetegnende for projekt-
deltagerne, at de ikke var tilknyttet beskceftigelsessystemet, samt at deres udfordringer pdvir-
kede deres hverdag pd forskellig vis.

En mandlig projektdeltager fortalte:
"Ja ellers har jeqg ikke rigtig noget svar pd, hvad der fungerer godt lige nu. Lige
nu ligger jeg det meste af tiden i min seng. Men jeg vil simpelthen. Det skal lyk-

kedes for mig.” (Mand, 31 ar)

En anden projektdeltager fortalte, at han arbejdede pd at f& styr pd sin medicin og sevnrytme
forst:
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" Ja, jeq skal sove igennem et godt stykke tid nu og opbygge en savnrytme [I: det
giver god mening/. Sa jeg vil gerne have den op at kere igen, for jeg stresser sG
meget over de ting. Lige nu skal jeg ned pd tolv milligram fra mandag af, og sa
tager vi den derfra” (Mand, 34 ar)

Da der i det felgende interview begyndte at komme styr p& sevn og medicin, oplevede han
0gsd, at han blev mindre stresset, vaere mindre i alarmberedskab og fik et starre behov for at
f& teettere kontakt til psykiatrien og kende planen for det forlab, der var i vente.

En tredje projektdeltager havde nemt ved at finde energi, scerligt nér han var pdvirket af can-
nabis, men samtidig meget bevidst om, at han havde brug for nogle redskaber, hvis han skulle
klare at starte pd den uddannelse, som han dremte om:

"Det var faktisk lidt mig selv, der sogte frem til det, fordi jeg gerne ville i skole tif
Jjanuar. Jeg kendte mig selv sa godt, at jeq ikke bare kan sidde i skole og falge
meda, ligesom alle andre. Jeg skal have nogle redskaber, nogle vcerktajer og sG-
dan lidt og arbejde med mig selv. Jeg vil gerne kunne sige mig selv i mod og
vaere ‘nej, du skal ikke refjse dig op, bare fordi du synes, det er trcels at sidde ned”.
Jeqg har brug for nogle vaerktajer der gjorde, at jeq var lidt mere sikker pd at gd
pd uddannelse, uden at vaere bange for at blive smidt ud. Jeg kender mig selv
sd godt, og jeqg er rigtig darlig til at saette graenser for mig selv. Sa det var der
virkelig nogen, der skulle gere overfor mig.”

Figur 4.6. nedenfor viser samlet trivsel og er et udtryk for, hvordan projektdeltagernes trivsel
udviklede sig fra ferste til sidste samtale. Normalvcerdien for danskernes trivsel er mellem 7 og
8, ndr vi underseger p& nationalt niveau. Trivsel pd under 5 viser tydelige tegn pd& depression
0g ensomhed.

Grafen viser, at projektdeltagerne havde en trivsel pd 5,5 ved opstart, hvilket er en meget lav
trivsel. At grafen ikke udvikler sig, skyldes ferst og fremmest det lave antal af deltagere, og kan
derfor ikke bruges som effektmdal i denne sammenhceng. Det kan dog konkluderes, at trivsel
ikke generelt cendrede sig hos denne gruppe fra ferste TEM til sidst registrerede TEM.
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Figur 4.6. Samlet trivsel for projektdeltagerne

| figur 4.7. nedenfor ses opdelt trivsel, hvor der ses en lille stigning i forhold til ncere relationer.
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Figur 4.7. Opdelt trivsel i ugen op til interview
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Den generelle trivsel er dog lav og bar vcere et opmaerksomhedspunkt i forhold til denne mail-
gruppe. Sdvel trivsel som hverdagsfunktioner ber vaere centralt i arbejdet med denne mail-
gruppe.

Samarbejde
En projektdeltager fortalte, at det ikke er s lige til at sege hjcelp, og at han fik hjcelp, fordi hans
lcege fik ham i kontakt med rusmiddelbehandlingen:

"Jeqg er virkelig bange for, ja, for at snakke med folk nogle gange, eller for ek-
sempel at sege hjcelp, jeq er virkelig ddrlig til at soge hjcelp. Det skete kun, kun
pd grund af min laege”’ (Mand, 27 ar)

Det folgende citat er ogsd fra ferste interview. Her var der en oplevelse af, at samarbejdet
fungerede rigtig godt, og at der blev handlet hurtigt:

"Okay. Og sd den der lcege og sa psykiatri skal ogsd snart ind i min sag, s@ det
bliver sddan flere parter, sd jeqg kan godt maerke, at der er gang i det, og folk vil
gerne hjcelpe miqg, og det faktisk lukket lige nu pd grund af corona i Motivations-
huset, men selvom der er lukket sagde ‘okay, vi kan godt kiare din sag”. (Mand,
27 ar)

Han gennemferte sin behandling i Motivationshuset, blev stoffri, men fik ikke sin afklaring i
psykiatrien.

| lobet af projektperioden begyndte projektgruppen i Esbjerg at invitere borgerne med til et
mede og give dem mulighed for at fortcelle deres historie:

" Ved farste made havde jeg kontakt til psykiatrien, ellers har jeg ikke haft kontakt
med dem, hvilket jeg har bedt min behandler om at 4. FG et made med dem
oqg sparge, hvad deres plan med mig egentligt er. Det kunne jeg godt taenke mig
at vide, altsa, hvad der kommer til at ske med mig, ndr jeq er feerdig med uad-
trapning. Jeg savner rigtig meget viden og samarbejde. Jeg ved ikke, om de
overhovedet har en plan?’ (Mand, 34 ar)

Projektdeltageren havde en forventning om, at han skulle overgé fra rusmiddelbehandling til
psykiatri efter sin udtrapning.

" Fra ferste made jeg har med dem i projektet, presser overlcegen pd ude fra Bak-
kevej i rusmiddelcenteret pa for, at jeq fdr den medicin, de snakker om. Der gar
halvanden mdned, fer de disker op med noget medicin.” (Mand, 34 dr)

Set fra borgerens perspektiv var halvanden mdned lang tid, men er det kort tid set fra medar-
bejdernes perspektiv? Som felge af samarbejdet i koordinationsgruppen, fik han ordineret
medicin fra psykiatrien, fer han egentligt startede et forlab pad.
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4.4.1/ Medarbejdernes perspektiv

| det felgende analyseres interviewene med medarbejderne, og det underseges, hvordan de
forholder sig til de samme fire emner som i afsnittet om borgerne: Rusmidler, psykiatri, hver-
dagsfunktioner og samarbejde.

Rusmidler

Projektet i Esbjerg tog udgangspunkt i borgere, der havde problemer med bé&de rusmiddel-
brug og psykiatri med henblik p& hurtigere at f& afklaret, hvilke indsatser, der var relevante at
tilbyde. Projektet var inddelt i faser, men det var kun fase 1, der var i gang under projektperio-
den. Her var sigtet at fokusere pd borgere fra rusmiddelbehandling, der havde uafklarede
psykiatriske problemstillinger eller behandlingsbehov.

| citatet nedenfor fortalte lcegen fra Center for Misbrug, at det var vigtigt for ham, hvordan de
medte borgerne og i samarbejdet viste dem, at de gerne ville hjcelpe dem:

"Rent laegefagligt skal de selvialgelig have en behandling, der passer til deres
psykiatriske og somatiske behandlingsbehov og. Pd det mere personlige plan,
ville det vcere en stor glaede, hvis vi kunne give dem en falelse af, at de er blevet
meadt | glenhgjde og med respekt. Det, tcenker jeg, er en mangelvare for vores
kundegruppe, og i rigtig mange dele af sundhedssystemet. Det er i hvert fald de
historier, vi harer, ndr de kommer til os, og det er grundlaeggende i den mdde,
Jjeg gerne vil made patienterne pd, og hvis vi kan samarbejde om, at de faler sig
madt ogsd i forhold til, at vi rent faktisk gider tage dem med pd et samarbejds-
made, gider hjcelpes ad og hjcelpe dem’ (Lacege, Center for Misbrug)

Det var vigtigt, at borgerne blev maedt og hjulpet bdde i rusmiddelbehandlingen og i de rele-
vante samarbejder. Som det fremgdr af citatet nedenfor handlede det ogs& om at se projekt-
deltagernes ansker, ogsé& ndr de selv havde svecert ved at scette ord pd, hvad der skulle til for
at hjcelpe dem:

" Vi er forpligtede til at hjcelpe vores borgere bedst muligt, om det er os, der folder
paletten ud eller det er dem, er for mig underoranet, men at de bliver madlt i det
onske, de har. Mange gange har de svaert ved at udlirykke det se/V’ (Tilbudsleder,

Center for Misbrug)

Projektdeltagerne fik som en del af deres rusmiddelbehandling et mede med lcegen fra Cen-
ter for Misbrug, som var med til at Icegge en plan for deres forlab i projektet. | felgende citat
delte han en udfordring, som de ofte stadte pd i behandlingen:

"Det, der er udfordringen, er, at benzodiazepin er et meget politisk laegemiddel,
som der er stor bevdgenhed omkring. Det betyder, at de patienter som i forvejen
er I substitutionsbehandling med enten metadon eller suboxone hos os, kan vi
relativt nemt tage ind pd en behandling. De patienter, som kommer med isoleret
benzodiazepin-forbrug, som ikke har en sidelebende opioid-misbrug, de er
sveere at komme | en kasse, fordi de i princippet ikke harer hiemme pad et kom-
munalt misbrugscenter, fordi vi har opioid-behandling. De kan hdndteres hos
egen laege, men det er meget svaert at fa praktiserende laeger til at ordinere
benzodiazepiner i almindelighed, og umanerligt svcert at fd dem til at ordinere i
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de kvanta, som nogle af vores patienter indtager dem i. De kan hdndteres i psy-
kiatrien, men problemet er, at patienterne ofte er meget ustabile, og psykiatrien
har ikke fysiske ressourcer til at kontrollere indtaqg. FGr man medicin fra en psyki-
atrisk afdeling, sG er det jo typisk en recept, man indleser pd apoteket og sa
hdndlterer selv. Den kontrol med hyppigt fremmade og kontrol med indtag, er
det sddan set kun os, der kan. Vi har sG taget en salomonisk lasning i Esbjerg, og
Vi har taget vores leder i ed og sagt, at det gaor vi. De her med benzodiazepin,
der ikke samtidigt har et opioid-misbrug, de er meget i et limbo, fordi benzodia-
zepinerne historisk har vaeret udsat for politisk bevdgenhed. Det er det, der er
sveert at efterkomme i forhold til det, som de eftersparger’ (Laege, Center for Mis-
brug)

Dette var séledes et eksempel pd projektdeltagere, som ikke passede ned i systemernes "kas-
ser”, men som havde et stort behandlingsbehov, og hvor medarbejderne matte begje reglerne
for at nedtrappe og hjcelpe projektdeltagerne. Projektdeltagerne herte reelt til i psykiatrien,
men psykiatrien havde ikke mulighed for at kontrollere indtag, som var nedvendigt for at ned-
bringe et stort forbrug af benzodiazepiner. M&den det foregik pd& var, at projektdeltagerne
startede op i rusmiddelbehandling og via projektet, blev visiteret til forleb i psykiatrien efterfal-
gende:

"Det er jo typisk en stabilisering og nedtrapning pd benzodiazepin. Og indltil nu
er rigtig mange af vores borgere kommet pd det. Vi laver en plan i forhold til
praeparat, dosis og hastighed. Det er jo sddan en trinvis behandling, hvor dem vi
har hatt indtil nu, har vi farst stabiliseret pd benzodiazepin for at gare dem kiar til
at modtage behandling i psykiatrien. Det er en aftale, vi laver til madet. Og sd
starter vi dem op og fdr dem stabiliseret, og sa skubber vi dem over i psykiatrien’
(Lcege, Center for Misbrug)

Med medet henviser han til, at borgerne har deltaget pd et koordinationsmaede, hvor de har
fortalt deres historie. Dette viser, at der er behov for at bryde de almindelige rammer for be-
handling samt at der tidligt etableres et samarbejde, s& psykiatrien er klar til at tage imod
projektdeltageren.

| det felgende fremgdr det at ogsé psykiatrien havde en forstdelse af, at der skulle tcenkes ud
af boksen og brydes nogle rammer for at lykkes med at behandle denne malgruppe.

Psykiatri

Psykiatrien havde samme oplevelse af, at mdlgruppen ikke altid passede ind i nuvcerende
tilbud og indsatser, og at der var behov for, at der skulle tilpasses lidt for at kunne imadekomme
projektdeltagerne:

"Der er en gruppe af patienter, der passer perfekt til boksen, men der er ogsd
mange, og isaer dem med stofbrug, som ikke passer helt godt og det er der, hvor
vi skal preve at lave boksen om, sG meget vi kan’ (Lcege, Psykiatri)

En erfaring i Center for Misbrug under projektperioden var, at det at f& psykiatrien involveret i
koordinationsgruppen kunne vcere med til at facilitere samarbejde i forhold til projektdelta-
gere i Lokalpsykiatrien:
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"Det, vi har erfaret os, er, at det nogle gange gdr lidt lettere at fd en ordentlig
snak i lokalpsykiatrien, ndr [Psykiatrisk overlaege, Akutmodtagelse] har vceret
inde over, og har givet sit besyv med i forhold til, hvad der er blevet snakket om
/ gruppen. Sa hun pd den mdde ligesom formidler eller faciliterer’ (Myndigheds-
radgiver)

| projektets farste fase var psykiatriens rolle netop at rykke tcettere pd rusmiddelbehandlingen,
facilitere og sparre. Og ogsd tale om, hvorndr en behandling er tilgeengelig, og hvorndr den
ikke er:

"Der kerer stadigvaek nogle gamle historier om psykiatrien. Og jeq taenker pd
det, at man ikke skulle kunne komme i lokalpsykiatrien, hvis man har misbrug.
Det er ogsa min rolle, faler jeg, at felge op pd det hvis det sker. Det er ikke me-
ningen, at man ikke kan komme i psykiatrien, hvis man har et misbrug. Det kan
vaere, at det giver udfordringer, og at det ikke er alle slags behandlinger, der er
tilgaengelige, hvis man er i misbrug, men det er ikke sddan, at man bare afvises
pd selve henvisning.” (Lcege, Psykiatri)

Der er nogle strukturelle forhindringer, som er svcere at cendre pd, som for eksempel ventetider
og personalemangel i psykiatrien. Men godt samarbejdet kan i nogen grad ege fleksibiliteten
i systemet. Dels kan samarbejde preege mdden at teenke pd og gere at flere kan inkluderes,
dels kan samarbejde give en forstéelse for, hvorfor bestemte behandlinger ikke altid er til-
gcengelige for den enkelte projektdeltager:

"Ja, og jeg taenker det ikke er nogen hemmelighed, at der nogle gange er nogen
patienter, hvor vi kan blive uenige mellerm misbrugscenteret og psykiatrien, og
selve det at vi har den ventetid, vi har i psykiatrien, og holdningen om at patien-
ten skal vaere afholdende i tre mdneder for og sd videre. Selvom nogen i orga-
nisationen er begyndt at taenke anderledes, er der stadigvaek mange, der taen-
ker sadan” (Lcege, Psykiatri)

En mdde at gere systemet mere smidigt p& var at tillade, at projektdeltagere var tilknyttet Lo-
kalpsykiatrien, selvom der ikke var en behandling, der var tilgeengelig lige med det samme.
Men sd& give plads til, at projektdeltageren var passivt tilknyttet, mens de kunne stabiliseres i
rusmiddelbehandlingen:

"Det vi er i gang med, og det er en sidegevinst af det her projekt, det er et lille
paradigmeskifte eller mdske en kulturaendring, i forhold til, at man nadvendigvis
Ikke behaver at afsluttes fra lokalpsykiatrien, selvom vi ved, at man ikke kan be-
handles nu og her. Man kan godt vaere pd en sadan standby position. Vi tcenker,
at i den periode, er det mest misbrugsbehandling, der er vigtigst. SG kan man std
pd standby, og sa kommer lokalpsykiatrien ind i billedet, ndr patienten, borgeren,
er kiar til det” (Lcege, Psykiatri)
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Det kan eksempelvis handle om en nedtrapning og stabilisering i rusmiddelbehandling, der
kan give projektdeltageren en mulighed for at modtage behandling i psykiatrien efterfal-
gende. | det fglgende undersages det, hvordan projektdeltagernes hverdagsfunktioner kan
udfordre behandling.

Hverdagsfunictioner og trivsel

| det felgende eksempel vises en smidighed i behandling, som ikke kunne ses i interviews eller
medereferater. Myndighedsrddgiver fortalte, at dette var et godt eksempel pd mdaden som
samarbejdet manifesterede sig pa:

"l begyndelsen af et koordinationsmeade i april 2021 talte psykiater og myndig-
hedsrddgiver om en borger i mdlgruppen, som ikke var en del af projektet De
havde set ham i psykiatrien og han kom pd psykiatrisk sygehus, men han havde
sveert ved at komme ned pd misbrugscenteret. Udfordringen var, at han skulle
have haft en indsprajtning for 14 dage siden. De talte om, at han var ekstremt
sveer at behandle og hvordan de skulle hdndtere det sd han kunne fG sin be-
handling. Laegen fra Center for Misbrug fortalte, at borgeren skulle starte pd sin
oprindelige dosis, men at sprajten var svaer at give. Derfor stillede han sig til rd-
dighed. Helt lavpraktisk besluttes det, at laegen lcegger en seddel med sit tele-
fonnummer, sG personalet pd psykiatrisk sygehus ringer til ham, ndr de ser ved-
kommende. Sd vil lcegen kere hen og give ham den, fordi borgeren oplevede,
at medicinen hjalp ham’ (Noter fra et mede i koordinationsgruppen, April 2021)

Dette er ogsd et eksempel pd, at ikke alle borgere kan komme derhen, hvor den rette hjcelp
findes og kan have gavn af en hdndholdt indsats:

"Mange af vores borgere fdr vi hjulpet i gang med forleb de forskellige steder,
altsa sadan lidt hdndholdt hvis man kan sige det pd den mdde, til en start, at vi
har mulighed for at stotte dem, folge dem, ledsage dem i psykiatrien, ledsage
dem til lokalpsykiatrien, indtil de er trygge ved at vaere der. Rigtig mange af dem
vil det gerne, men magter ikke at made op. SG det vil primaert vaere min rolle her
at have samtaler, og sd ledsage og sarge for, at de bliver labet | gang de forskel-
lige steder’ (Sygeplejerske, Center for Misbrug)

Og det sigte blev ogsd diskuteret i koordinationsgruppen, ndr de dreftede projektdeltagere
eller andre borgere:

"Det er jo 0gsd et af de kriterier, vi saetter op, kan man sige. NGr de er igennem
projektet, sa at sige ’tilbuad, hvem tager med? Hvem sarger for at folk kommer
afsted?” 84 ja, det fungerer ret godt. for sa er der flere arer pd, hvad der bliver
sagt, og det er ogsd en fordel’ (Myndighedsradgiver)

Netop det hdndholdte var af afgerende betydning for psykiatrien, som oplevede et stort res-
sourcespild, fordi malgruppen ikke medte stabilt op til aftaler. Derfor var det en tydelig gevinst
for psykiatrien, nér rusmiddelbehandlere kunne hjcelpe projektdeltagere med at mede i psy-
kiatrien:
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"Det er ikke en ny patientgruppe for os, dem har vi jo hatt i rigtig lang tid, ikke?
Ogqg vi har brugt rigtig mange ressourcer pd dem, eller faktisk uden dem, for pro-
blemet er tit det, at man booker en eller to timer til forste samtale og sa er der
ingen, der kommer. Jeg kan ogsd godt forstd, at man med tiden, hvis man far
henvisning tre eller fire, sG er man ogsa sddan lidt “arh’, ikke? Og man vea, at
man har ventetia, der bliver lcengere og laengere for at fd andre patienter, fordi
man nemlig har de der udeblivelser, hvor det farst er tyve minutter efter den tid,
der blev booket, man bliver enig med sig selv om, at han ikke kommer’ (Lcege,
Psykiatri)

Den store ressource handlede séledes ogs& om, at der blev brugt mange timer p& henvisnin-
ger og genhenvisninger til mdalgruppen, hvor de ikke kom, ressourcer, der bruges uden at
hjcelpe. Et @get fremmegde som folge af en stette hertil var derfor meget betydningsfuld for
psykiatrien:

"Der er en stor glcede i lokalpsykiatrien, over at kontaktpersoner fra misbrugscen-
teret kan hjcelpe med at komme til samtalen. Huske aftaler og s videre. Jeg
hdber, at mine kollegaer i lokalpsykiatrien ogsd kan maerke, at det faktisk giver
mening, og at samarbejdet med misbrugscenteret ger, at patienterne er relativt
madestabile, de falger behandlingen i misbrugscenteret og hos os. Det gar for-
skellen for patienteri’ (Lcege, Psykiatri)

Udover vigtigheden af at en medarbejder tcet pd den enkelte projektdeltager, kunne hjcelpe
med fremmede i psykiatrien, &bnes der i citatet nedenfor ogsd for den mulighed, at der kigges
indad i psykiatrien og overvejes, om det ville kunne betale sig at cendre pd mdaden, de madte
borgerne pd. Dette bar bestemt undersages ncermere.

"SG mdske vil det blive nemmere for os, men hvis vi nu glemmer alt det med
"oatient i fokus’, men kun kigger pd os selv, for det kan mdske betale sig at be-
handle dem pd en anden mdde?’ (Lcege, Psykiatri)

Erfaringen i farste fase var, at nogle projektdeltagere skulle nedtrappes og stabiliseres for be-
handling i psykiatrien, var tilgeengelig. Mange havde desuden behov for statte til fremmede
og ledsagelse. Der viste sig 0gsd et tydeligt behov for at samarbejde mellem de deltagende
organisationer blev etableret i projektperioden. | afsnittet nedenfor fremgdr, hvad medarbej-
derne oplevede som afgerende i forhold til at opbygge et samarbejde pd tveers af de to me-
get forskellige systemer.

Samarbejde

| Esbjerg havde de Icert hinanden at kende pé tvecers af psykiatri og Center for Misbrug i koor-
dinationsgruppen. Der var forskellige fagligheder i spil og selvom de ikke frivilligt havde valgt
at sidde i gruppen, gav de alle udtryk for at vcere motiveret for mdlgruppen og samarbejdet.
Der var ogsd@ en klar holdning til, at netop det, at de medtes i gruppen, var vigtigt for at f&
samarbejdet til at fungere:

”Det er meget nemmere at samarbejde, hvis man kender hinanden, fordi sG er
det ogsd meget nemmere at tage telefonen og ringe, og det er rigtigt, at det skal
ikke vaere personbaseret. fordi hvis nu jeq flytter til Tenerife, s skal samarbejdet
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alligevel kares videre. Men jeg har stor tiftro til, at hvis man i misbrugscentret og
hos os fdr lcert, at det er ret nemt at fd kontakt, sa bliver vi ved, selvom nogle af
os mdske flytter’ (Lcege, Psykiatri)

Det atringe og f& en hurtigere afklaring pd nogle problemstillinger blev tillagt utrolig stor veerdi
i gruppen. Et eksempel kunne vcere, at de hurtigt fik startet en relevant behandling op, som
blev set i psykiatrien, men skulle gives i rusmiddelcenteret. Nedenfor fortalte lcegen fra Center
for Misbrug, at de havde brug for hinandens specialviden:

" De her patienter har brug for et sted at komme, hvor de ikke behaver at sids for
at fa den behandling, som de fortiener, men hvor de rent faktisk bare far den. Og
Jjeq er ikke scerlig god ude i psykiatrien, sd jeg har som misbrugsbehandler
enormt meget brug for at kunne sparre fagligt med nogen, som har den faglig-
hed. Og til gengaeld har vi noget specialviden hernede og hdndltering af nogle
praeparater, som psykiatrien ikke jonglerer med til dagligt. Jeg ser det her projekt
som en kommunikationskanal til psykiatrien’” (Lcege, Center for Misbrug)

Samarbejdet i gruppen gav sdledes mulighed for at dele viden og perspektiver. Dette kunne
give adgang til behandling, men ogsé veere med til at aflive myter og give en starre forstéelse
for hinanden. | det felgende citat fortalte en myndighedsrédgiver om, hvad de kunne drafte
pd& maderne:

"Hvordan kan det vaere, at vedkommende ikke kan blive lukket ind i lokalpsyki-
atrien, hvordan haenger det lige sammen, kan jeqg fd en forklaring pd det, og
sadan noget? Og sa har vi snakket de her sager for at G det pd plads, hvad kan
Vi gare anderledes og sadan. Vi tager det | plenum, hvor de forskellige faglighe-
der kan byde ind med deres viden oq tilbud i den konkrete sag. [Laege] er ogsd
gdet videre til lokalpsykiatrien og har snakket med dem. SG det er som om, ka-
nalerme bliver lidt kortere pd den her mdde, og det er fedt’ (Myndighedsrddgi-
ver)

En vigtig effekt for medarbejderne var, at de med gruppen fik bedre kommunikation og der-
med hurtigere handling og behandling. De enskede, at der skulle vaere handling bag afta-
lerne, s& projektdeltagerne faktisk fik den behandling, de var stillet i udsigt:

" At de kan maerke, at det jeq siger, det sker faktisk ogsd, du far faktisk en laegetia,
au fdr faktisk en garanti pd, at lokalpsykiatrien ikke slipper dig. Der er en hurtig
behandling. Det er ikke noget med, at jeq lige skal se, om jeg kan fd fat i nogen
ude i psykiatrien, det kan godt vcere, det lige tager et par mdneder, men du harer
ncermere..” (Myndighedsradgiver)

Tilgangen i projektet har veeret at fokusere pd strukturen og samarbejdet i koordinationsgrup-
pen ferst og senere age fokus pd at hjcelpe borgerne. Om det siger myndighedsradgiver:

" Jeg synes, vi har gjort det helt rigtige. Vi har arbejdet pd relationen som det for-
ste og har skabt en virkelig god relation i gruppen. Jeg har vceret rundt pd til-
budsstederne og fortaelle om projektet. Det har ogsd givet en masse. Og sd er
borgerne begyndt at komme efterfolgende. Vi har ikke s mange i starten, de er
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begyndt at komme mere nu. AltsG det skal tage den tid, det tager. Og sd har det
virket godlt, at vi har holdt fast | vores ugentligt meder. At vi mades pd samme
tidspunkt, samme sted, hver uge’ (Myndighedsradgiver)

Det var en tidskrcevende proces at finde hinanden i samarbejdet, men tilfredsheden blandt
medarbejderne var stor og det var ogsé en preemis fra starten, at de i Esbjerg havde et anske
om at lave en samarbejdsmodel, som skulle kere uanset, om der var et projekt eller e]. Desu-
den var der en stor oplevelse af ledelsesmcessig opbakning, som ogsé havde en afgerende
betydning for gruppen:

"Jamen, altsa ledelsen er helt pd. Jeg har min ncermeste leder, hun er meget
engageret i det Hun har ogsad deltaget i de her mader og stotter helt oo omkring
det og jeg ved ogsd at Morten, som er leder for de andre, der sidder her, er jo
0gsd helt med pd, at vi skal bare have et samarbejde i gang. Det skal bare fun-
gere, sd der synes jeqg da i hvert fald vi har en opbakning’ (Lcege, Psykiatri)

Udover en fast madestruktur, respekt, kendskab og hygge, som vigtige elementer i at etablere
sig som gruppe, var det ogsd afgerende, at partner havde de rette forudscetninger for at kunne
pavirke praksis:

”Dem som skal deltage i sédan en gruppe, skal vaere parat til at vaere fleksible
oq taeenke ud af boksen. Det er vigtigt, at dem der er med, kender alle de regler
ogqg retningslinjer pd omrddet, for det er den eneste mdde, hvor man kan bagje
dem godt. Man skal nogle gange baje sine egne konventioner og normale pro-
cedurer, for ligesom at finde de bedste lasninger, fordi det er patienter, som er
komplicerede.” (Lcege, Center for Misbrug)

Lcegen fortalte, at det var vigtigt, at de i gruppen havde mulighed for at tcenke og handle "ud
af boksen” for bedst at kunne tilbyde behandling til mélgruppen. Udmeldingen var klar, at
medlemmerne i gruppen skulle have en beslutningskompetence og befgjelse til at tilbyde en
behandling, som bred rammerne:

" Det skal vaere folk, som har en beslutningskompetence til at lave, hvad skal man
sige, en ikke protokolleret behandling’ (Lcege, Center for Misbrug)

Nar disse elementer var pd plads, var vejen banet for at lette kommunikationen mellem sam-
arbejdspartnere. Et gnske, der kunne lette kommunikationen endnu mere, ville vcere et fcelles
IT-system:

"Jeqg savner et fcelles IT-system. Hvis jeg har en patient, der har problemer i hjer-
tet sa ringer jeqg til kardiologerne, hvis de har en, der har selvmordstanker, sd
ringer de til miq, men vi har faelles journalsystem, jeqg kan siG patienten op og
komme med nogle anbefalinger. Det har vi ikke med Misbrugscentret, fordi det
er et kommunalt tilbud og vi har ikke en IT-platform, hvor vi kan udveksle infor-
mationer om patienten’ (Lcege, Psykiatri)

Et fcelles IT system ville kunne give mulighed for at sl& den samme borger op, sparre og gere
det lettere at finde frem til de rette faglige anbefalinger.
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Det lykkedes at opbygge et godt samarbejde i Esbjerg, men det er vigtigt med en forstdelse
af, at der var stor ledelsesmaessig opbakning béde i psykiatrien og kommunen, som afsatte
ressourcer og udpegede relevante medlemmer. Derncest var der tid og rum til at gruppen
kunne danne relation og finde sin form. Til det sidste interview i projektperioden var koordina-
tionsgruppen mere end klar til projektets fase 2 og 3, hvor samarbejdet skulle rykke ind i psy-
kiatrien.

4.5/ Perspektiver
e Malgruppen skal stettes i fremmeade, motivation og fastholdelse

e Undersege om psykiatrien kan struktureres p& en mdde, som vil gere fremmade lettere
for borgerne og ressourcerne anvendes sammen med borgerne og ikke pé& udeblivel-
ser

e Der er usikkerhed omkring, hvordan arbejdet foregdr pd borgerniveau, herunder op-
felgning pd& de individuelle forlab. Dette kan udvikles og beskrives ncermere.

o Der er gode perspektiver i den samarbejdsform, som der er skabt via koordinations-
gruppen nedsat i Esbjerg, hvor medarbejderne oplever en stor succes oqg tilfredshed
med samarbejdet pd tvaers af systemer og sektorer. Kendskabet til hinanden har gjort
det lettere at bruge hinanden. En vigtig faktor her var, at det fra begyndelsen var et
fcelles projekt mellem ledelsen fra Psykiatrisk afdeling i Esbjerg og Esbjerg kommune,
som udpegede medarbejdere, der skulle danne gruppen. Dette kan vise sig at fa af-
gerende organisatorisk betydning pd sigt.
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5.0 Middelfart

5.1/ Formadl

Pilotprojektet skal bidrage til at underseqge, afprave og anbefale et koncept for behandling af
retspsykiatriske patienter med dobbeltdiagnose, under indlceggelse og i den kommunale rus-
middelbehandling og @vrige relevante tilbud for den enkelte borger (Udmentningsnotat 29.
maj 2020).

5.2/ Malgruppe

Mdlgruppen er retspsykiatriske patienter med dobbeltdiagnose, som enten er indlagt pd psy-
kiatrisk afdeling i Middelfart eller bosiddende i Middelfart kommune i egen bolig eller p& bo-
steder. Der er ingen nedre eller avre aldersbegraensninger (Udmantningsnotat 29. maj 2020).

5.3/ Organisering af indsats

Indsatsen segte at skabe mere sammmenhceng i borgernes behandlingsforlgb ved at arbejde
ud fra projektmodellen, som sammenfattes i den falgende tabel. En projektmedarbejder blev
ansat fuld tid, vedkommende skulle koordinere og udfere de forskellige aktiviteter og dels
serge for at bygge bro til kommunale samarbejdsflader, opkvalificere plejepersonalet pd rets-
psykiatrisk afsnit P3 samt have samtaler med borgere.

Tabel 5.1. Projektmodellen

Projektmodellen Samarbejdsunderstattende elementer

En projektmedarbejder er ansat til | Meder

dels at holde koordinerende me-

der, rusmiddelsamtaler og opkvali- | Feelles temadage pd tveers af sektorer

ficere personalet pa P3 til rusmid- | (skabe fcelles fundament)

delsamtaler, afholdelse af fcelles

temadage Undervisning af personale pd P3 (se 7.0
Bilag).

Bygge bro til kommunale samar-

bejdsflader: Rusmiddelcenter, Bo- | Personale pd& P3 oplceres til at afholde

steder m.fl. misbrugssamtaler

Tre scerlige fokusomrdder er:
1) samarbejde om overdragelse af patienter fra Retspsykiatrisk afsnit P3 til tilbud i Mid-
delfart kommune (Rusmiddelcenter, Socialpsykiatri, Bosteder m.fl.)

2) lebende samarbejde omkring retspsykiatriske patienter i ambulant behandling og
kommunale tilbud
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3) madlrettet rusmiddelbehandling under indlceggelse i retspsykiatrien, s& rusmiddelbe-
handlingen fortscetter og er koordineret med den kommunale indsats efter indlceg-
gelse.

De involverede parter var Retspsykiatrisk afsnit P3, Retspsykiatrisk Distriktspsykiatri og Middel-
fart kommune, hvor rusmiddelcenter og botilbud var scerligt relevante for mdlgruppen. Job-
centeret var ogsd en relevant akter, men ikke gennemgdende for alle projektdeltagere.

5.3.1/ Det tvcersektorielle samarbejde

Der er ofte mange potentielle samarbejdspartnere, ndr malgruppen er retspsykiatriske patien-
ter med dobbeltdiagnose. Her udfoldes, hvilke parter der var relevante for den samlede mal-
gruppe og hvor der var samarbejde, defineret af projektmedarbejderen. Desuden blev der
taget stilling til, hvor samarbejdet var udfordret. | Middelfart anvendtes fcelles koordinerende
indsatsplaner aktivt som et styringsredskab for at lette koordineringen og kommunikationen
mellem de forskellige involverede parter. Projektmedarbejderen beskrev koordinerende ind-
satsplaner som et godt redskab til malgruppen, fordi de var dynamiske og kunne justeres og
samtidig gav et overblik over de forskellige indsatser, opgaver og rollefordelinger for den en-
kelte projektdeltager.

| nedenstdende diagram listes de relevante samarbejdspartnere i forhold til samarbejde om-
kring malgruppen, defineret af projektmedarbejderen. Tallet i parentesen angiver, hvor afge-
rende samarbejdet var for arbejdet med malgruppen (1=meget afgerende, 2= i nogen grad
afgerende, 3=mindre afgerende). Samarbejdspartnerne i den grenne cirkel viser, at der var
kontakt og at kontakten blev anset for at vcere tilstraekkelig. Gul highlight = samarbejdet er
ikke formelt koordineret.

Middelfart
Netveerksdart ,
Alle parter i skiven er der Er Samafbejdet formelt-
kontakt til og er i en eller i::t::::?:ﬁ::;gg samarbejdsaf tale?

anden grad afgerende
Sagsbehandler (1),

XYdre cirkel: Gul highlight =

Der er kontakt og i
samarbejdet

kontakten er tilstraekkelig Bostatte (1) )

er iklke formelt

Lmidten: koordineret
Der er enten ikke kontakt
eller kontakten er ikke

Tilstraekkelig

1: Meget afgerende ceger (3)]

2: 1 nogen grad afgerende
3: Mindre afgerende

Pargrende (1)

Figur 5.1. Netvcerksdiagram for Middelfart

A
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Samarbejdspartnerne i den rede cirkel viser de akterer, hvor kontakten ikke var tilstrcekkelig.
Det krcever en scerlig opmaerksomhed, ndr akterer med prioritet 1 eller 2 listes i den rede cirkel,
hvilket var tilfceldet for bosteder og rusmiddelcenter i Middelfart. Generelt kan siges, at der i
dette projekt var en oplevelse af, at der ikke var en ledelsesmaessig opbakning fra kommu-
nens akterer pd trods af formelle aftaler, hvilket gjorde det scerdeles udfordrende at etablere
et samarbejde omkring projektdeltagerne. De forskellige erfaringer med at opbygge samar-
bejde pd tvaers uddybes nedenfor under medarbejdernes perspektiv (5.5.4).

Med sundhedsvaesenet henvises til det somatiske sundhedsvaesen, hvor scerligt projekt lighed
i sundhed var afgerende for, at der var god kontakt. Projekt lighed i sundhed arbejdede p& at
sikre somatisk udredning og lcegehjcelp til patienterne i denne malgruppe ved at komme til
patienterne, hvilket gjorde en afgerende forskel i forhold til det somatiske i projektperioden

En yderligere kompleksitet var, at der i projektet var deltagere fra 12 forskellige kommmuner. é
projektdeltagere boede i Middelfart, hvoraf 3 fik betalt deres ophold pd et bosted i Middelfart
af en anden hjemkommune. Mcengden af kommuner med hvert deres scet af samarbejds-
partnere komplicerer derfor denne opgave yderligere, fordi der er rigtig mange mulige sam-
arbejdspartnere samt en stor afstand til scerligt nogle kommuner.

5.4/ Datagrundlag

Tabel 5.2. Basisoplysninger for Middelfart

BaggrundsMap' 18

Logbog? 500 aktiviteter
Besog 3

Mgder med borgere 7

Interview med medarbejdere 2
Netvcerksanalyse 1

1. Registrering af basisoplysninger om personen, herunder bl.a. boligforhold, indtcegtsgrundlag, evt. psykiatrisk diag-
nose.
2. Registrering af aktiviteter (se figur 5.2.)

Trivsels og Effektmonitorerings-redskabet TEM blev anvendt i samtaler med borgerne, forst af
projektmedarbejderen, siden blev plejepersonalet ogsd oplcert i redskabet. Spergsmdlene
omhandlede forbrug af rusmidler, trivsel og hverdagsfunktioner. Svarene udger datagrundla-
get for analyserne af forandring over tid.

| tabel 3.2. er vist, hvor mange borgere, der modtog hvor mange samtaler. Der indgdr 22 i
analyserne, de sidste 2 borgere har ikke svaret pd spergsmalene, formentligt pd grund af fra-
fald. Af de @vrige modtog 22 borger mindst 1 samtale, 20 borgere mindst 2 samtaler og 5
borgere 12 samtaler.

Tabel 5.3. Hvor mange borgere fik hvor mange samtaler.

Samtalenummer 1 2 3 4 5 6 T
Antal deltagere 11 6 6 5 4 4 3
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Redskabet var kun i nogen grad meningsfuldt i forhold til denne malgruppe. Dels kunne det
svinge meget fra time til time, hvordan de havde det, dels kunne det ikke bruges, nér de havde
det darligst og der var som regel behov for at tilfaje nogle kvalitative beskrivelser for at tallene
skulle give mening. Resultaterne skal derfor ogsd lceses med viden om denne malgruppe.
Redskabet blev derfor suppleret med TEM behandlervurdering, hvor behandleren kunne ud-
fylde en besvarelse p& baggrund af vedkommendes oplevelse af medet med borgeren. Dette
blev udfyldt p& 3 borgere, hvor 2 har mere end 1. P& grund af de f& besvarelser, kan vi ikke
bringe analyser p& baggrund af TEM behandlervurdering i rapporten.

5.5/ Resultater
55.1/ Sociodemografiske karakteristika

Tabel 5.4. Sociodemografiske baggrundsdata

Projektdeltagere 18
Gennemsnitsalder 39,2 &r
Kvinder 56 %
Mcend 94,4 %
Diagnose 100 %
Bor pd institution/opholdssted 88,9 %
Fartidspension 88,9 %

Diagnose: Alle havde afhcengighedssyndrom og 78 % havde en skizofrenidiagnose, mens fal-
gende diagnoser optrddte i enkelttilfcelde: ADHD, cannabispsykose, emotionel ustabil person-
lighedsstruktur, angst og lettere mental retardering.

Bor pad institution/opholdssted: 88,9 % boede pd institution eller opholdssted og mange var
indlagt, mens de deltog i projektet. 2 boede alene og stabilt. Af de 16 der boede med andre,
svarede15, at de boede med andre, der havde problemer med alkohol eller stoffer. Gruppen
var derfor i hej grad omgivet af rusmidler, nér de ikke var indlagt pé P3.

Fertidspension: Hovedparten af projektdeltagerne (88,9 %) havde fdet tilkendt fartidspension,
de resterende 11,1 fik kontanthjcelp eller uddannelseshjcelp ved opstart.

5.5.2/ Aktiviteter

De folgende tal baserer sig pd registreringer i logbogen foretaget af projektmedarbejderne
og afspejler séledes alle de interaktioner, som vedkommende havde haft med og omkring
projektdeltagerne i projektperioden.
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» 18 projektdeltagere
¢ Alle har faet minimum en samtale

* Projektdeltagerne har faet 11,4 samtaler i gennemsnit

¢ 17 af deltagerne har faet minimum 1 samarbejdsmgde

N
* Projektdeltagerne har faet 13,9 samarbejdsmgder i gennemsnit

* 10 projektdeltagere har deltaget i mindst et samarbejdsmgde

J

Figur 5.2. Opsummering af samtaleaktiviteter

Det fremgdr sdledes, at alle projektdeltagere fik minimum en samtale og 94,4 % (17) fik mini-
mum 1 samarbejdsmade. Opgerelsen viser ogsd, at der var afholdt mange samarbejdsmader,
hvilket tydeligger kompleksiteten og behovet for, at samarbejdet er organiseret og koordine-
ret, s& maderne bliver en hjcelp og ikke en byrde.

Ved projektets afslutning var 13 udskrevet: 3 efter eget onske, 7 overflyttet til anden afdeling
eller feengsel, 3, fordi de var svcert psykotiske eller mentalt retarderede.

5.5.3/ Borgernes perspektiv

| det felgende afsnit praesenteres farst borgernes perspektiv, som er baseret pd TEM (fra sam-
tale til samtale), samt en gennemgang af det kvalitative materiale baseret pd de tre besaq i
Middelfart. Analysen inddeles i emnerne: Rusmidler, Psykiatri, Hverdagsfunktioner og trivsel
samt Samarbejde. Derefter preesenteres medarbejdernes perspektiv baseret pd en kvalitativ
analyse inddelt i samme fire emner.

Rusmidler

Rusmidler var stort set usynlige i de tal, som projektdeltagerne rapporterede i TEM. Skemaet
blev primcert anvendt under indlceggelse i projektperioden og pé P3 var det muligt at skaerme
patienterne fra rusmidler'. Selvom forbruget var s lavt, at det ikke giver mening med en visuel
fremstilling i rapporten, var rusmidlerne allestedsncervcerende i de samtaler, CRF havde med
projektdeltagere, hvor det kunne opleves som om emnet var uundgéeligt. Det gav en fornem-
melse af, at hvis der var rusmidler, ville de uden tvivl tage dem.

De fleste blev udskrevet til bosted eller egen bolig og i det gjeblik dbnede der sig en mere
ustruktureret og mindre styret hverdag, hvor rusmidler igen blev en mulighed. Det blev muligt
at kebe en flaske vodka for 60 kroner og stofhandlerne kom i ncerheden af bostederne, s&
adgangen til rusmidler blev urequleret og nem.

! Der var et enkelttilfcelde af hash pa afdeling i projektperioden og misbrug af handsprit og hinandens medicin.
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En projektdeltager ncermede sig udskrivning. | noteuddraget nedenfor fortalte han og projekt-
medarbejderen om, hvad de havde talt om til samtalerne;

En projektdeltager saetter sig pd stolen overfor og fortceller: "[projektmedarbey-
deren] er en god behandler”.

Sammen fortceller de, hvad de taler om: hvad ger stofferne ved en, forandrings-
cirklen, mdl og planer. De har eksempelvis lavet en plan for akonomi, hvor de
kunne se, at der manglede 500 kroner til mad, fordi han skulle bruge 3000 ti/
rnygning. De har ogsd lavet en plan for, nér han kommer hjem, som skal bruges til
projektdeltagerens udskrivningsmade den falgende mandag.

| udskrivningsplanen stod forst, at projektdeltageren skulle lcegge ren urinprave
hver uge. Men det ville ikke vaere muligt for ham at overholde, derfor har de
kcempet for, at han gerne mad teste positiv for cannabis, men ikke for andre stof-
fer. Dette for at gare det realistisk for ham at overholde. Projektmedarbejderen
tilfajer: "det er ikke derfor [pga. cannabis], du bliver indlagt”.

Til sidst siger patienten. "jeqg har lyst til det hele...”
(Mand (a), 27 &r, baseret pd noter fra interview, oktober 2021).

Med ”det hele’, mener projektdeltageren rusmidler og at han gerne vil tage andet end can-
nabis. Eksemplet viser, at selvom projektdeltageren forstod aftalen og enskede at overholde
den, var han ogsd stadig i en proces og havde brug for meget stotte, motivation og pdmin-
delse, hvis planen skulle holde. Det var desveerre ikke muligt at involvere hans kommunale
rusmiddelcenter allerede til udskrivningsmaedet, da projektdeltageren ikke var indskrevet. Hvis
rusmiddelcenteret skulle inddrages, krcevede det, at han selv tog derhen efter udskrivning.
Eksemplet viser ogsd, at det er vigtigt at have en forstdelse for rusmidler og malgruppen, ndr
der arbejdes med at formulere mal og aftaler. Med cannabis som en mulighed, blev planen
mere realistisk for ham at overholde, og som projektmedarbejderen tilfgjer, var cannabis ikke
drsagen til, at han blev indlagt. Det kunne derfor ogsd @ge sandsynligheden for, at han kun
brugte cannabis og ikke med det samme begyndte at tage forskellige rusmidler.

Dette peger pd vigtigheden af at lave smd redlistiske planer, at f& rusmiddelfagligheden tcet
P4, sd den kendte problematik tcenkes med og fastholdes. Det kan vcere svcert at hive
fagligheder ind fer udskrivning, som kan virke stettende i tiden efter udskrivning, fordi
vedkommende endnu ikke er indskrevet i de instanser, som skal overtage vedkommende.

Psykiatri

Under indlceggelse tog projektdeltagerne godt imod tilbuddet om samtaler med en rusmid-
delbehandler. | felgende citat fortceller en anden ung mand, at han oplevede et stort behov
for denne type samtaler i psykiatrien, fordi det var en mangelvare i den indsats, han hidtil
havde féet. Uddraget er baseret pd noter fra et interview og derfor er ikke alt direkte tale:

"han har vaeret i psykiatrien i 6 dr og fortceller, hvorfor han er i behandling og
oqgsa tidligere har forsagt at fa behandling under sin indlaeggelse:
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'Der er en forventning om, at man ikke tager rusmidler, nér man kommer ud igen,

men det har ikke vaeret muligt for nu. Jeg undrer mig over, at jeq ikke har snakket
med en psykolog i de 6 dr, jeq har vceret her. Jeg ser ogsd [projektrnedarbejde-
ren] som en erstatningspsykolog’

15-20 % af deres snakke handler om misbrug, mens de resterende er om meka-
nismer, selvvaerd og andre temaer, som ogsa spiller ind pd det at vaere arhol-
dende. Jeg sparger: 'Hvad er god hjcelp for dig?’ og han svarer:

at blive hart, set pd som et menneske. Og lyttet til, fx ndr jeg har frustrationer, sG
har jeg brug for, at der er en, der bare lytter til dem.””
(Mand (b), 27 &r, baseret pd noter fra interview, oktober 2021).

Projektdeltageren havde god gavn af rusmiddelsamtalerne og fortalte, at de mekanismer og
temaer, som de talte om, ogsd hjalp ham til at lesne op i forhold til vrede og frustrationer, fordi
de ikke kun arbejdede med rusmidler, men ogsd falelser, tanker og handlinger.

Hverdagsfunktioner og trivsel

Det var sveert at anvende TEM med spergsmdlene omkring hverdagsfunktion og trivsel syste-
matisk. Nogle dage kunne projektdeltagerne ikke svare, andre dage kunne de godt, og ge-
nerelt var oplevelsen, at projektdeltagernes svar kunne svinge meget fra time til time. Redska-
bet blev forsegt suppleret med en behandlervurdering, hvor behandleren vurderede, hvordan
projektdeltageren havde det, nar TEM ikke var muligt at anvende. Der er dog for f& til at kunne
bringe egentlige analyser i denne rapport. TEM i sin egentlige form blev anvendt mest og ogsé
fundet brugbar, men som vi ogsd skal se nedenfor, skal resultaterne lceses med en viden om
malgruppen.

| figur 5.3 ses, hvordan malgruppens svar fordeler sig i forhold til hverdagsfunktioner: savn, sté
op om morgenen, planlcegge sin dag, koncentrere sig, madvaner. Hovedparten 63,6 % falder
inden for normalomrddet. Idet mange havde brug for meget stette til netop disse funktioner
og til eksempelvis at komme op om morgenen og strukturere deres dag kan det dels tolkes
som manglende sygdomsindsigt. En del af forklaringen kan ogsé vcere, at den stette de fik p&
P3, gav dem en oplevelse af, at de bedre kunne klare deres hverdag.
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Figur 5.3 Hverdagsfunktion i ugen op til samtale (LOCF)

| grafen ovenfor bliver det tydeligt, at der er udsving i, hvad projektdeltagerne angiver frem for
en udvikling fra eksempelvis lav hverdagsfunktion til normalomradet (til sammenligning, se
figur 3.5 i Fredericia). Det bar derfor overvejes om hverdagsfunktioner skal monitoreres p& an-
den mdde - f.eks. gennem en behandlervurdering. Statistisk set giver det mere mening at bor-
geren selv-monitorere sin egen trivsel og forbrug. Forbrugsspergsmdlene giver dog mest me-
ning, ndr borgerne er pd bosted eller i egen bolig fremfor p& P3.

Figuren 5.4 viser samlet trivsel og er et udtryk for, hvordan projektdeltagernes trivsel udviklede
sig fra ferste til sidste samtale. Normalvcerdien for danskernes trivsel er mellem 7 og 8, ndr vi
underseger pd nationalt niveau. Trivsel pd under 5 viser tydelige tegn p& depression og en-
somhed.

Her ses en mere tydelig graf, hvilket tyder pd, at disse spergsmal rammer malgruppen bedre.
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Gennemsnitlig samlet trivsel
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Trivsel 1. 2 3 4 5 6 7
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Figur 5.4. Samlet trivsel

Dels ses det, at mdalgruppen har en lav trivsel, og at denne fortsat er lav ved sidste samtale.
Men det er ogsé& muligt at se en stigning fra ferste til sidste samtale - fra 4,6 til 5,8, hvilket tyder
pd, at projektdeltagerne har gavn af den indsats, der har veeret i projektperioden.

| det felgende ses de tre trivselsscore adskilt. Det er scerligt i personlig trivsel og social trivsel, at
vi ser en stigning.
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Figur 5.5. Opdelt trivsel

Ndar projektdeltagerne svarede pd trivsel i forhold til ncere relationer, teenkte de ofte pd& perso-
nalet omkring dem. Langt fra alle havde tcette relationer til deres pérerende.

Samarbejde

Som vi s& under aktiviteter, er der 7 af 17 projektdeltagere, som ikke deltog i de
samarbejdsmader, der var omkring dem. Samlet set deltog projektdeltagerne ikke i 81,2 % af
de samarbejdsmeder, der blev afholdt omkring deltagerne. Dette er haje tal, men madlgruppen
taget i betragtning, skal det ses som et udtryk for, at samarbejdsmaeder og nettet af
samarbejdspartnere omkring borgerne kan vaere uoverskulige for borgerne, scerligt i perioder
med manglende overskud eller sveer psykose. Oplevelsen i projektet var ogsd, at det nogle
gange kunne vcere sveert for projektdeltagerne at skelne de forskellige roller fra hinanden og
vide, hvor de skulle g& hen med eksempelvis et enske om mere medicin.

At samarbejdet er komplekst viste sig scerligt i overgangene fra indlceggelse til bosted eller
omvendt. Et nyt net af personer og fagligheder skulle tage over og hjcelp kunne forst
igangscettes, ndr projektdeltageren var blevet indskrevet - hvilket i nogle tilfcelde ville krceve,
at projektdeltageren selv bevcegede sig hen til indsatsen og altsd tog kontakt. Dette i sig selv
kunne vcere en barriere af dimensioner. | eksemplet nedenfor skal vi se, hvorfor det bliver
meningsfuldt scerligt at arbejde sammen pé tveers i tiden omkring indskrivning og udskrivning
fra psykiatrien:

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING o %

PSYKOLOGISK INSTITUT - socpray & @
Y AARHUS UNIVERSITET E‘ﬁ;égﬁg @éféﬁé EQUIS



MIDDELFART PILOTPROJEKT: BEHANDLING 6 3
TIL MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE OG SAMTIDIGT
RUSMIDDELBRUG

"[En projektdeltager] har netop veeret indlagt i 14 dage pd P3. Han har féet en
patientstyret: seng og kan derfor selv vaelge at blive indlagt. Han havde drukket
meget og injiceret amifetamin i begge haender det var blevet for vildt, som han
udltrykte det. Han havde store kropslige reaktioner og var bange og havde ina-
lagt sig selv for at fd ro pa.

PG dagen for hans udskrivning kom en kontaktoerson i tanke om, at han kunne
have gavn af Campral for at tage trangen til alkohol. De kunne ikke nd at ud-
skrive mediicin fra psykiatrien, far han formelt var udskrevet fra psykiatrien. Lae-
gen pd rusmiddelcenteret kan heller ikke udskrive det, fordi projektdeltageren
ikke fdr socialfaglig behandling og derfor heller ikke kan fd medikamentel be-
handling. Der skal nu holdes et made for at undersage, om der er en, der kan og
vil udskrive det’

(Mand (c), 44 &r, baseret pd noter fra besaqg, oktober 2021).

Medicinen kunne vcere med til at gere, at projektdeltageren drak mindre, nér han kom tilbage
til bostedet og dermed skabe mere stabilitet omkring ham. Eksemplet viste, at det krcevede
mange ressourcer og et samarbejdsmede alene for at finde frem til, hvem der eventuelt ville
kunne hjcelpe med dette.

5.5.4/ Medarbejdernes perspektiv

Rusmidler

Som vi fer har ncevnt, var denne mdlgruppe meget praeget af tanker om rusmidler, og grup-
pen havde ofte ogsd i massivt stofbrug, nér de ikke var indlagt pé& psykiatrisk afdeling. Der var
derfor et stort snske om behandling. Rusmiddelcentret blev anset som en vigtig akter i dette
projekt, fordi rusmiddelcenteret havde ansvaret for rusmiddelbehandling til projektdeltagerne,
ndr de var i egen bolig eller p& bostederne.

Erfaringen fra projektperioden var, at det ambulante rusmiddelcenter i Middelfart havde svcert
ved at rumme denne mdlgruppe. De havde i forvejen mange borgere indskrevet per medar-
bejder og ikke mulighed for at lave en fremskudt indsats til mélgruppen, desuden oplevede
de, at deres tilbud ikke harmonerede med mdlgruppens behov.

" [Rusmiddelbehandlerne] kan ikke se sig selv holde samtaler med vores bor-
gere, og det kan jeqg virkelig godlt forstd. Rusmiddelcentret er bygget op som et
almindeligt ambulatorie, hvor man skal kunne gad selv og komme til tiden. Vi har
forsagt at tilknytte to af projektdeltagerne dertil og den ene er forsagt afruset et
pargange, men det duer ikke. Og den anden havde tre samtaler, og sa blev han
afsluttet, fordi han er sG associationsspringende. Nu er vi ved at snakke om, at vi
mdske kan indskrive de her projektdeltagere pd bostederne i behandling, men
hvor ydelsen er konsulentbistand. Sddan at de ogsd kan vaere med til at inspirere
medarbejderne pd bostedeme og komme med deres viden' (Projektmedarbej-
der, interview op til projektafslutning)

2 En patientstyret seng er en seng, hvor en borger selv kan vaelge at blive indlagt og psykiatrien skal i s fald tilbyde en seng indenfor 24 timer.
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Der blev sagt andre veje for at tilbyde behandling til malgruppen og en mulighed var, at bor-
gerne blev indskrevet i ambulatoriet, hvor tilbuddet bestod af konsulentbistand og lcegehjcelp,
sdledes at medarbejderne tcet pd projektdeltagerne kunne sege rddgivning og projektdelta-
germne kunne f& adgang til medikamentel behandling.

Sidelgbende afprevede de via projektmedarbejderen at bringe rusmiddelfagligheden tcet pé
projektdeltagerne, scerligt pd P3 fik de afprevet dette og det var der gode erfaringer med:

"det der i projektet gdr bedst, er rusmiddelsamtaler pé P3. Og undervisning og
Interesse fra personale i rusmiddelbehandling i det hele taget i psykiatrien. Jeg
bliver inviteret til alle mulige afdelinger og temadage og tearmmader osv. Alle i
psykiatrien vil helt vildt gerne hare om rusmiddelbehandling’ (Projektmedarbe;j-
der, interview et halvt &r efter projektstart)

Det blev oplevet som meningsfuldt at f& rusmiddelfagligheden derhen, hvor projektdelta-
gerne var og havde deres dagligdag. At kunne tage samtalerne, ndr borgerne var motiverede
for det. Projektdeltagerne efterspurgte selv samtalerne og ville gerne deltage.

En del fokuserede p& motivation, problemlasning og anerkendelse, mens det i nogle forlab
ogsd var muligt at arbejde med mdél og behandlingsredskaber. Tilgangen pé& P3 var baseret
pd& metoder fra traditionel rusmiddelbehandling: samtalemetoder som motivational intervie-
wing og kognitiv adfcerdsterapi samt medikamentel behandling. Selve forlebene og samta-
lerne med projektdeltagerne havde deres egne regler (struktur i samtaler, fremmade, motiva-
tion etc.), hvilket udfordrede behandlingsforlebene. Projektmedarbejderen foreslar, at der ud-
vikles en manual, der beskriver, hvordan der kan arbejdes med denne specifikke malgruppe
i et behandlingstilbud.

Psykiatrien

Der var et gnske fra personalet i psykiatrien til at lcere om rusmidler samt f& den faglighed
integreret i den psykiatriske behandling. | projektet blev plejepersonale undervist i rusmiddel-
samtaler og relevante metoder i lceringsveerksted (7.0 Bilag). Undervisningen handlede om at
f& nogle konkrete redskaber til samtalerne og f& nedbrudt barrierer, s& det blev nemmere at
tage samtalerne. Som det nceste citat viser, var der en bevcegelse i gang, hvor de var ved at
etablere en ny tilgang til rusmidler, hvor de i hejere grad dbnede op for at arbejde med temaet
fremfor at preve at forhindre det:

" Problemet har jo hidltil vceret at pd trods af, at det er en problemstilling, som vi
bruger enormt mange ressourcer pd, og forholder os til og praver at forhindre, s
bliver der ikke gjort ret meget for at behandle patienternes misbrug. Det er pri-
mcert at vi laver visitationer og Idser daren. Det er jo de rammer, vi kan stille op.
Men at fa en snak med patienterne om, hvorfor de misbruger og hvad det gar
for dem og sd videre, det kan vaere det. der mangler’ (Overlcege P3, interview
op til projektafslutning)

Erfaringen pd P3 var, at det ikke nyttede at komme med restriktioner, men at det krcevede nye
redskaber for at kunne arbejde med rusmidlerne.
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"Projektet har bidraget til en forstdelse af. at misbrugsbehandling ikke bare er
enten eller. Altsg stoffrihed eller misbrug. At der ogsd kan gares forskelligt i for-
hold til skadesreduktion pd alle mulige planer, altsé helt lavpraktisk og paeda-
gogisk’ (Overlcege P3, interview op til projektafslutning)

Det lavpraktiske og pcedagogiske linker videre til hverdagsfunktion og trivsel, hvor vi skal
dykke ned i projektdeltagernes behov for statte.

Hverdagsfuniction og trivsel

| dette afsnit praesenteres en projektdeltager, hvor der var gode erfaringer med at stette op
om hans hverdagsfunktioner. Denne beskrivelse viser, hvad det kan krceve for at skabe stabi-
litet for en borger i denne malgruppe.

En projektdeltager havde haft mange genindlceggelser og kunne karakteriseres som ’sving-
derspatient’. Som en del af projektet fik han et sékaldt intensivforlgb med en lcengere indlceg-
gelse pd& P3, hvor de fik forskellige fagligheder i spil for at se, om de kunne stabilisere ham.
Medarbejderne tog fat i hans dagligdagsproblemer (mangel pd cigaretter, lab ter for penge,
konflikt med personale og beboere, solgte sine ejendele og blev snydt af andre beboer). De
hjalp ham med skonomistyring (daglig udbetaling), hygiejne (regelmcessigt bad, nyt tgj), ud-
redning ved psykolog, dicetist, beskrev hvad der udfordrede hans motivation og justerede
hans medicin samt substitution.

" Netop personlig hygiejne var afgarende, vi kunne jo se, ndr han blev indlagt, at
de andrre patienter gjorde nar af ham og drillede ham. De tog afstand fra ham
socialt, fordi han ikke gik i bad, og han gik ofte i for smdt sygehustaj med pletter
pd. Vi fik lavet en struktur, hvor han kom i bad regelmaessigt, og han kom ud og
fik kabt nyt taj. Det hjalp meget pd hans selvialelse, og faktisk ogsd pd hans funk-
tion i afsnittet. Tidligere har han vceret enormt plcederende for at fé medicin i
forskellige arter. Han er helt oplagt sédan en, der har vaennet sig til at styre folel-
serne ved at tage et eller andet, der fales af et eller andet. Og hvis man ikke kan
fa det, som man plejer at kunne fd, ndr man er ude, sd kan man fa noget medi-
cin. Og det var ogsd noget af det, som der blev taget mere stilling til. At det ikke
er sddan en adfaerd, vi skal opretholde ved at gd med pd det. SG der blev startet
noget andet medicin op, og sd lykkedes det os faktisk. Han blev ved med at
sparge, men han accepterede, at vi sagde nej til det Og det er ogsd noget af
det der ofte har vaeret konflikter om pd bostedet S det er ogsd et lille, men et
ret vigtigt skridt i forhold til, at der ikke opstdar konflikter mellem patienten og per-
sonalet pd bostedet’ (Overlcege P3, interview op til projektafsiutning)

| forlebet fokuserede de sdledes pd at stabilisere ham bdde medicinsk, men ogsa socialt og
adfcerdsmaeessigt. Efter en periode begyndte hans kontaktperson fra bostedet at deltage i ma-
der og tage ham pd sma ture til bostedet. Det blev begyndelsen pd& det tvcersektorielle sam-
arbejde, som startede 3 mdneder, fer han blev udskrevet og fortsatte efter udskrivning. De
involverede parter i dette samarbejde var kontaktperson fra bostedet, lcege fra Projekt "Lighed
i Sundhed”, personale fra distriktspsykiatrien og psykiatrisk afdeling P3 samt socialrddgiver.

3 Projektet skal sikre udredning og adgang til lcegehjcelp for mdlgruppen.
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Efter forste udskrivning var projektdeltageren stabil i lcengere tid. For projektperioden var han
indlagt 1-2 gange om ugen, hvorimod der gik 2 mdneder efter ferste udskrivning, fer han blev
indlagt igen. Desuden var der en mcerkbar forskel i forhold til hans frustrationsniveau, som al-
drig blev lige s& slemt og han fik en bedre relation til de ansatte pd bostedet. Efter udskrivnin-
gen kunne projektdeltageren ogsé selv mcerke, om han havde behov for indlceggelse, hvilket
gjorde det muligt for medarbejderne pd bostedet at tale med ham om indlceggelse. Far in-
tensivforlebet i projektet, blev han meget frustreret og udadreagerende, fer han blev indlagt.

Medarbejderne oplevede i det hele taget, at projektdeltageren var blevet bedre til at behovs-
udscette og acceptere et nej. Sundhedsmcaessigt var han blevet udredt og startet i behandling
for eksempelvis neglesvamp. Bostedet bakkede op om nogle af de tiltag, der skulle skabe
mere struktur for ham, eksempelvis daglig styring af gkonomi og hjcelp til at falde i sevn om
aftenen.

" Alle kan blive enige om, at det mdske ikke er en patient. vi fdr stoffri. Det er ikke
scerligt sandsynligt. Men vi kan saette ind pd nogle af de andre ting. Og hjcelpe
ham med, at der i det mindste er styr pd de mest basale fornadenheder. Det er
ikke noget, man kan gare pd en uge. Det har vaeret i lange seje traek” (Overlcege
P3, interview op til projektafsiutning)

"Den erfaring og de fcellesmader, der har vaeret omkring den her ene projekt-
deltager har dbnet darene for, at det giver god mening fremadrettet at gare det
pad denne her made” (Projektmedarbejder, interview op til projektafslutning)

Det skete sdledes en forandring i samspillet mellem det medikamentelle, socialfaglige og det
praktiske pcedagogiske omsorgsarbejde, hvor projektdeltageren ferst blev udredt og stabili-
seret under indlceggelse. Der blev opbygget et tvcersektorielt samarbejde undervejs for at
skabe nogle strukturer, som kunne vcere de samme bdde under indlceggelse og efter udskriv-
ning (eksempelvis medicinering, akonomistyring, keb af cigaretter, lcegehjcelp) og sikre, at alle
medarbejderne omkring ham arbejde i samme retning omkring de sma lavpraktiske planer
0g sammen kunne motivere ham.

Et greb til dette er et udvidet fokus p& borgerens overgange og kontaktflader og et forsag p&
at integrere de forskellige tiltag, der er omkring den enkelte borger. Dette vil blive uddybet i
det nceste afsnit omkring samarbejde.

Samarbejde
Et fokus p& overgange mellem indsatser, kreevede et samarbejde mellem de forskellige ind-
satser og praksis kan vcere svcer at etablere, men kan samtidig ogsd tcenkes lavpraktisk:

" At fa spurgt bostedet, ndr vi fdr patienterne ind: hvad de har oplevet de sidste
to mdneder op til, at borgeren blev indlagt. Hvad der nu er relevant, hvad arbej-
der de med eller har problemer med og sd drage det ind, ndr vi behandler i
psykiatrien. | stedet for kun at se pd det, der er psykiatrirelevant, og sd er det det.
vi gar noget ved. Med den konsekvens, at vi sender patienterne ud til de samme
adfaerdsproblemer eller sociale problemer, der har veeret tidligere” (Overlcege
P3, interview op til projektafslutning)
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Dette ses som et udtryk for, at psykiatrien arbejder pd i hgjere grad at integrere de udfordringer,
de oplevede pd bostederne i behandlingen pé psykiatrisk afdeling. Samtidig gav det god
mening, at bostedet besagte projektdeltagerne under indlceggelse, s& der var en relation for
projektdeltagerne at kommme ud til ved udskrivning. Dette var ikke altid muligt med denne
malgruppe og der ber hele tiden skeles til, hvad den enkelte kan overskue at forholde siq til
og veere med til. For meget uro kan skade patienten og dermed ogsd relationen.

Fordelen ved at forsege at arbejde i samme retning pd bosted sé&vel som i psykiatrien var, at
det kunne gere det lettere for projektdeltageren at bevcege sig mellem det frie liv i egen bolig
eller p& bosted og det strukturerede og lukkede liv pd psykiatrisk afdeling. Det var meget for-
skellige rammer, som de skulle leve under og mdlet var at skabe s meget struktur og stabilitet
under indlceggelse og derefter f& noget af den stabilitet og struktur til at glide med ud i egen
bolig eller p& bosteder. B&de for at skabe mere stabilitet udenfor psykiatrisk afdeling, men
0gsd en vis grad af genkendelighed for borgerne.

Oplevelsen var, at det lykkedes at skabe vidensdeling og professionelle teams pé tvcers i en-
kelttilfcelde

"det er da lykkedes at lave nogle fcelles koordinerende indsatsplaner for tre af
projektdeltagerne. Og fa holdt faellesmader osv.” (Projektmedarbejder, interview
et halvt &r efter projektstart)

| projektet var der en oplevelse af, at hvis samarbejdet skulle lykkes p& et mere strukturelt plan,
kreevede det en involvering fra ledelsen:

"Det var nok mest de kommunale ansatte, der snakkede om, at man er nadt til
at fd nogle af dem, der bestemmer, til at gd med pd, at man skal veere lidt prag-
matisk i forhold til de her personer. Altsg at der skal vcere nogle, der er villige til,
at man ikke skal folge alle paragraffer fuldstaendig, eller at man kan taenke pd
en anden mdde, end man plejer at gare. Hvis de fik noget mere snor, s kunne
det komme til at gé." (Overlcege P3, interview op til projektafsiutning)

Erfaringerne fra projektet var, at hvis samarbejdet for alvor skulle blive tvcersektorielt og ind-
satserne sammenhcengende, sé kreevede det flere befgjelser til de medarbejdere, der arbej-
dede direkte med madlgruppen samt ledelsesmaessig opbakning oqg tilskyndelse fra ledelsen.

Jeg ved ogsd, at det krcever ledelsesmaessig forankring. Og jeg ved, at det krae-
ver, at dem, der er med i projektet, ogsd fdr de befajelser, de skal bruge for at
kunne korrigere frit. At de kan sige: "hvis jeg vurderer, at han skal til lacegen og det
er nu, sa karer jeg bare med ham. Fordi det giver mening. Fremfor den med, at
Vi ikke mad kare ud af huset Den frihed skal medarbejderne ogsd have. De skal
ikke vaere Idst af. at det plejer vi ikkesadan har vi aldrig gjort for’ (Projektrmedar-
bejder, interview et halvt &r efter projektstart)

Desuden ncevnes en praktisk omend betydningsfuld barriere, som kunne give anledning til
mange frustrationer: forskellige kommunikationssystemer og forskellige kalendersystemer.
Dertil kommmer, at flere faggrupper omkring projektdeltagerne arbejdede i vagter pd forskel-
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lige tidspunkter af degnet. Der kan derfor arbejdes videre med at undersege, om der kan ska-
bes nogle strukturer og systemer, som ikke afhcenger af, om den enkelte medarbejder har féet
dbnet sin mail eller er pd arbejde dagen for et eventuelt samarbejdsmade.

Vidensdeling og temadage endte ikke med at gere den store forskel for det tvcerfaglige sam-
arbejde i selve projekt, men blev anset som en vej til et fcelles sprog og retning samt en forstd-
else for hinandens fagligheder og omstcendigheder.

En sidste vaesentlig strukturel barriere for samarbejdet er presset pd psykiatrien:

"Lige nu har de [pd et af bostederne] fire, de gerne vil have indlagt’ (Projekt-
medarbejder, februar 2022)

" der er jo rigtig mange af de borgere her som traekker 80 % pd vores ydelse, fordi
de er sd komplekse som de er. Og samtidig er en kaempe risiko ogsd for det
omagivende samfund, og drsaq til nogle gange arbejdsulykker og andet, fordi de
/ deres fremtoning og adfaerd ger det de gor, dels | deres sygdom, men scerligt
sd ogsd med deres sygdom og deres misbrug. Det er jo der de bliver potentielt
farlige.” (Charlotte Josefsen, administrerende direktar, Psykiatrien i Region Syd-
danmark)

Det er derfor meget vigtigt, at de tvcerfaglige samarbejder har et fcelles sigte med at stabilisere
borgerne samt at medarbejderne omkring denne gruppe fér en folelse af, at de passer p&
hinanden og hjcelper hinanden.

"At vi ikke slipper noget eller lukker en der, farend vi ved, at der er en anden, der
har fat. Eller far vi har beroliget vedkommende mea, at vi gerne vil here, hvad de
siger, og gerne vil hjcelpe dem. Det der med, at overbevise dem om, at vi gerne
vil hjcelpe dem. Der er de jo ogsd mange af dem, virkelig traumatiseret, altsd fra
for lang tid tilbage.” (Projektmedarbejder, interview et halvt ar efter projektstart)

Projektdeltagerne havde ofte svcert ved at navigere i de mange forskellige roller omkring dem
og havde derfor ogsd sveert ved, hvem de skulle sparge til om hvad. Dette kunne i sig selv give
anledning til frustration, hvorfor det er s& vigtigt at berolige og stette disse borgere.
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5.6/ Perspektiver
e Sigte mod at stabilisere borgere, nar de er i behandling i psykiatrien og inddrage de
adfcerdsmaessige og sociale aspekter pd lige fod med de medicinske. Efter udskriv-
ning kan en patientstyret seng give mere autonomi, stabilitet og sikkerhed til borgeren
samt befgjelse til medarbejderne omkring borgerne

e Opstartsmader og udskrivningsmader med fokus pé& at skabe struktur, stabilitet og gen-
kendelighed for borgerne samt at der arbejdes med de samme adfcerdsmaessige, so-
ciale og medicinske problemstillinger og mal

e Koordinerende mader undervejs, nér dette kan lade sig gere og det vurderes, at det vil
gavne relationen til borgeren

e Fd& rusmiddelfagligheden hen til borgerne, s& medarbejderne omkring borgerne tcen-
ker denne problematik ind i arbejdet med borgerne og har mulighed for at tage sam-
talerne og motivere, ndr borgerne er &bne for det.

PSYKOLOGISK INSTITUT - socuroy {
Y AARHUS UNIVERSITET E‘ﬁ;é%% @éféﬁé

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING N

EQUIS

ACCREDITED



MIDDELFART PILOTPROJEKT: BEHANDLING 70
TIL MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE OG SAMTIDIGT
RUSMIDDELBRUG

Sammenfatning

Afslutningsvist praesenteres forst tre centrale temaer, som det er vigtigt at forholde sig aktivt til,
ndr erfaringerne fra pilotprojektet om behandling til mennesker med psykisk lidelse og samti-
digt rusmiddelbrug i Region Syddanmarks skal udbredes. Derncest opsummeres de positive
lceringspunkter fra de tre delprojekter, som alle har bidraget med en stor indsats til udvikling
af dobbeltdiagnoseomrddet.

1. Malgruppe afklaring
Der vigtigt med en grundig afklaring i forhold til mélgruppe. Mélgruppen skal vcere defineret
tydeligt fra ferste dag, og der skal vaere en viden om, at mdélgruppen eksisterer samt hvordan
den kan rekrutteres. Dermed kan samarbejdspartnerne ogsé geres klar, s& de kan vcere med
til at rekruttere fra projektstart.

" De forste tre uger fik vi at vide, at vi bare selv kunne definere aldersgruppen, og
sa gjorde vi det. Og sd fik vi efter tre uger herefter at vide, at vi ikke mdtte gd
under 20 dr. SG vi har ogsd ndet at vaere med til at forvirre vores omaqivelser, kan
man sige, pd hvem mdlgruppen egentlig er’ (Projektmedarbejder, Fredericia).

En stor udfordring var at finde borgere over 20 &r, som havde behov for en forebyggende
indsats p& dette omréde. Spergsmdlet er, om borgere over 20 &r med psykiske udfordringer
og rusmiddelbrug ofte ncermere har behandlingskreevende behov, og at der skal arbejdes
opsegende pd at de vedholder eller far kontakt til systemet?

2. Hverdagsfunktioner og relation
Det er kendetegnende for projektdeltagerne i alle tre delprojekter, at de har udfordringer i
forhold til hverdagsfunktioner og trivsel. Der ber derfor veere et scerligt fokus p& at dette, her-
under et scerligt fokus pd at opbygge en relation og motivere i de forskellige indsatser.

Tvcersektorielle samarbejder er udfordrende i sig selv, men overgangene mellem forskellige
systemer udfordrer ogs& den enkelte borgers relation og tillid til medarbejderne omkring dem,
fordi de skal starte forfra. Det er derfor vigtigt at hjcelpe borgerne rundt i systemet og serge for,
at de ikke bliver tabt i overgangene. Det er vigtigt ikke at give slip pd kontakten, fer en anden
medarbejder har rigtigt fat.

" Dremmescenariet ville vaere et made [i psykiatrien] en gang om ugen i hvert
fald. Det var der ogsd, da jeg gik i et forleb med min [diagnose]. Der var vi der i
en time-halvanden time, snakkede lidt og harte, hvordan folk havde det. Det sy-
nes jeq fungerede rigtig godt’ (Kvinde, 22 ar)
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Det tager tid at opbygge en relation til denne madlgruppe. Deres udfordringer er komplekse,
0og det tager tid at skabe stabilitet og struktur, hvilket er forudscetningen for at kunne skabe
forandringer, derfor er det ogsd vigtigt at vaere varsom med korte projektperioder.

3. Enintegreret organisering af indsats
Projektet viser ogsd, at det er vigtigt, at der arbejdes med at etablere en integreret organise-
ring af det tvcersektorielle samarbejde og indsatser, der er integreret i de eksisterende syste-
mer uden en slutdato. | forhold til videre udbredelse af projektets resultater, er det vigtigt at
afscette tid til forberedelse og forventningsafstemning med de involverede parter, og det er
vigtigt at overveje om det organisatoriske set-up er klar eller skal geres klar inden en samar-
bejdsmodel implementeres.

Ledelsesmaessigt skal der folges op og stilles krav til alle samarbejdspartnere, og der skal gives
befgjelser og beslutningskompetence til de medarbejdere, der erinvolvereti arbejdet. Det kan
veere hensigtsmaessigt at udarbejde samarbejdsaftaler med de relevante samarbejdspart-
nere, hvor der indgdr malgruppeafkliaring og forventningsafstemning til det konkrete samar-
bejde inden projektet gdr i gang. Bade psykiatri, kommunale bosteder og rusmiddelbehand-
ling er i forvejen pressede systemer, som kcemper for at passe driften, hvorfor korte projekter,
hvor organisationerne ikke er parate kan virke uoverstigelige:

"Det gaelder i hvert fald for psykiatrien, vi har millioner af forskellige ting, vi skal,
millioner af projekter, der kommer ind over hovedet pd os, som vi skal implemen-
tere, og vi skal sarge for sikkerhed og alt muligt, forbedringsmodel, sikker psykiatri
og sa videre. Og selvorm man gerne vil, sa bliver man konstant stimuleret. Sa det
svaere er nogle gange at holde fokus, eller finde ressourcer” (Psykiatrisk over-
lcege, Akutmodtagelsen)

Esbjerg-modellen har vist, at det kan gere en stor forskel for de involverede medarbejdere, nér
organisationerne virkelig prioriterer dette samarbejde.

P& trods af corona og en kort projektperiode, var der en raekke positive fund i de tre delpro-
jekter:

e Relation, opsegende og hdndholdt indsats er afgerende komponenter for at motivere
og fastholde mdlgruppen. Desuden er det virksomt at fokusere pd at stabilisere bor-
gerne og skabe en hverdagsstruktur, hvor borgeren er den styrende part i samarbejdet.

e Scerligt blandt de retspsykiatriske patienter er det afgerende at f& rusmiddelfaglighe-
den hen til borgerne, s& medarbejderne omkring borgerne tcenker denne problematik
ind i arbejdet med borgerne og har mulighed for at tage samtalerne og motivere, nér
borgerne er &dbne for det.

e Borgernes udfordringer skal ikke anskues som enkeltstdende udfordringer. | stedet skal
en sammenhcengende behandling inddrage de adfcerdsmaessige, sociale og medi-
cinske aspekter pé lige fod.

e En patientstyret seng giver mere autonomi, stabilitet og sikkerhed til borgeren samt
befgjelser til medarbejderne omkring borgerne. En patientstyret seng er iscer gavnligt
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efter en intensivindlceggelse med fokus pd virkeligt at stabilisere borgeren og opbygge
et tvcersektorielt samarbejde.

e Etfokus pé fleksibilitet og smidighed, hvor de eksisterende indsatser udfordres, s& bor-
gerne hjcelpes bedre. Afsege mulighedsrummene indenfor de etablerede tilbud, ram-
mer og lovgivning.

e Et fokus pd overgange, hvori kontakten til borgeren opretholdes, er vigtig. Kontakten
og relationen skal fortscette, og kontinuiteten skal veere til stede.

Endvidere er der med pilotprojektet blevet allokeret flere ressourcer til dobbeltdiagnoseom-
radet, og der er dermed blevet sat fokus, bdde politisk og konkret, p& en overset borgergruppe
samt p& dobbeltdiagnoseomrédet. Der var et stort engagement blandt medarbejderne i pro-
jektet, dette mcerkede vi tydeligt som evaluatorer, men det blev ogsd fremhcevet af borgerne
i de kvalitative interviews.

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING ot
PSYKOLOGISK INSTITUT - ooy G @
Y AARHUS UNIVERSITET = W AACSB %@ éféﬁé EQUIS



LITTERATUR PILOTPROJEKT: BEHANDLING 7 3
TIL MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE OG SAMTIDIGT
RUSMIDDELBRUG

6.0 Litteratur

Fynbo, Lars, Katrine Syppli Kohl, Nicolai Nybro Hansen & Kristian Haulund Jensen (2021):
Screening af rusmiddelbehandling til de mest udsatte unge. Kvalitativ kortlcegning af, hvordan
MOVE-manualen kan tilpasses unge med samtidigt stofmisbrug, psykisk lidelse og/eller alvor-
lige sociale problemstillinger. Rapport udgivet af VIVE - Viden til Velfcerd. Kebenhavn K.

Benjaminsen, Lars og Morten Holm Enemark (2020): Brug af velfcerdssystemet blandt borgere
med misbrug. Rapport udgivet af VIVE - Viden til Velfcerd. Kebenhavn K

Bjerge, Bagga og Esben Houborg (2019): Introduktion I: Rusmiddelbrugere i krydsfeltet mellem
sektorer og fagligheder. Redigeret af Bagga Bjerge og Esben Houborg. Aarhus Universitetsfor-

lag.

Bjerge, Bagga, Louise Christensen og Jeppe Oute (2020): Complex cases - Complex repre-
sentations of problems. /nternational Journal of Drug Policy 80 (2020).

Johansen, K. S. (2018). Treatment of Dual diagnosis in Denmark -Models for Cooperation and
Positions of Power. Qualitative Studies, 5(2), 125-139.

Johansen, Katrine Schepelern Johansen & Birgitte Thylstrup (2022): Hvad har vi lcert af 15 ars
projekter p&d dobbeltdiagnoseomrddet? Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Region
Hovedstadens Psykiatri og Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet.

Pedersen, Mads Uffe & Michael Mulbjerg Pedersen 2018: MOVE. 21 mdneder efter indskriv-
ning. Faglig rapport fra Center for Rusmiddelforskning.

Udmentningsnotat 29. maj 2020. Psykiatrien i Region Syddanmark: Udmeantningsnotat: Pilot-
projekt for mennesker med misbrug og sveer psykisk sygdom. Journalnr. 20/19277. @konomi-
og planlcegning

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING ﬁ..\

PSYKOLOGISK INSTITUT - socuron &
Y AARHUS UNIVERSITET E“f‘cé%%? @éféﬁé EQUIS



BILAG: LARINGSVARKSTED

/.0 Bilag: Leeringsveerksted

cgtjekin

=Hva e
misbrugshehanding

=Gennemgang af de
struicturelle
elementer

Opstart of
misbrugshe handing |
praksis

whefleisionsavelser

LVARGIIRNY PSYKOLOGISK INSTITUT
B AARHUS UNIVERSITET

“Trivsels- og
effekimdling (TEM)

sBenzgtelesmanstre
=[ien mativerende sKagnitive redskaber
samiake

hectser ag refleksian
“vedser og refleksion

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING

PILOTPROJEKT: BEHANDLING
TIL MENNESKER MED PSYKISK
LIDELSE OG SAMTIDIGT
RUSMIDDELBRUG

sOpsamling fra sidst
sTranghdndtesing
*Risikosituat] ones

*hestringastrategier

Limringsumrkstad 6
*pmamling fra sidst
astatusshrivelser

“Opfalgends
ehandiing

*Plankzgring afet
Iahandingsforab

sHuordan halder vi
gryde i kag

‘ @ SSOCIAT\ON
ACCREDITED ACCREDITE D

74

./.\

EQUIS

ACCREDITED



	Indhold
	1.0 Introduktion
	1.1/ Baggrund
	1.2/ Målgruppe
	1.3/ Behandling til borgere med dobbeltdiagnose
	1.4/ Det tværsektorielle samarbejde

	2.0 Evalueringens tilgang: metode og data
	2.1/ Evalueringsdesign
	2.2/ Evalueringens betingelser

	3.0 Fredericia
	3.1/ Formål
	3.2/ Målgruppe
	3.3/ Organisering af indsats
	3.3.1/ Det tværsektorielle samarbejde

	3.4/ Datagrundlag
	3.5/ Resultater
	Tabel 3.3. Sociodemografiske baggrundsdata
	3.5.1/ Aktiviteter
	3.5.2/ Borgernes perspektiv
	3.5.3/ Medarbejdernes perspektiv

	3.6/ Perspektiver

	4.0 Esbjerg
	4.1/ Formål
	4.2/ Målgruppe
	4.3/ Organisering af indsatsen
	4.4/ Datagrundlag
	4.5. Det tværsektorielle samarbejde

	4.6.  Resultater
	4.6.1. Sociodemografiske karakteristika
	Tabel 4.3. Sociodemografiske baggrundsdata
	4.6.2. Aktiviteter i koordinationsgruppen
	4.6.3. Borgernes perspektiv
	4.4.1/ Medarbejdernes perspektiv

	4.5/ Perspektiver

	5.0 Middelfart
	5.1/ Formål
	5.2/ Målgruppe
	5.3/ Organisering af indsats
	5.3.1/ Det tværsektorielle samarbejde

	5.4/ Datagrundlag
	5.5/ Resultater
	5.5.1/ Sociodemografiske karakteristika
	5.5.2/ Aktiviteter
	5.5.3/ Borgernes perspektiv
	Hverdagsfunktioner og trivsel
	Det var svært at anvende TEM med spørgsmålene omkring hverdagsfunktion og trivsel systematisk. Nogle dage kunne projektdeltagerne ikke svare, andre dage kunne de godt, og generelt var oplevelsen, at projektdeltagernes svar kunne svinge meget fra time ...

	5.5.4/ Medarbejdernes perspektiv

	5.6/ Perspektiver

	Sammenfatning
	6.0 Litteratur
	7.0 Bilag: Læringsværksted



