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1.  INDLEDNING 


En meget stor gruppe af borgere med alkohol- og stofmisbrug har også en psykiske lidelse. Det 
 skønnes, at mellem 30 og 40 procent af de borgere, der er i behandling for et misbrug, også har 
 en alvorlig psykisk lidelse.1 Endvidere viser den seneste hjemløsetælling, at 31 procent af alle 
 talte hjemløse har en psykiske lidelse og samtidigt misbrug.  


Borgere med en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug udgør altså en stor udfordring for de 
 tilbud, social- og sundhedssektoren tilbyder. En stor del af borgerne mangler motivationen, syg-
 domserkendelse samt evnen til at indgå i strukturerede behandlingsforløb i, eksempelvis den 
 regionale behandlingspsykiatri og det kommunale misbrugsbehandlingssystem, hvorfor de er 
 svære at behandle2. Udover en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug har målgruppen også en 
 række andre problemstillinger, ofte i relation til eksempelvis deres boligsituation, økonomi, ar-
 bejdsløshed, kriminalitet og sociale relationer. Ikke alle eksisterende støtte- og behandlingstilbud 
 er i tilstrækkelig grad i stand til at rumme denne kompleksitet, og det kan derfor være vanskeligt 
 at fastholde en positiv kontakt med disse borgere og herigennem motivere dem til behandling.  


Forskningen viser også, at borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug har et signifikant 
 ringere sygdomsforløb end borgere med tilsvarende psykiske lidelser uden misbrug. Borgerne har 
 typisk kortere indlæggelser, får kun den mest nødvendige abstinensbehandling og henvises som 
 ofte ikke til opfølgende behandling for deres psykiske lidelse hos eksempelvis behandlings- eller 
 distriktspsykiatrien.3 Det gælder særligt for unge med psykiske vanskeligheder og et misbrug, at 
 vanskelighederne ikke er afklarede før misbruget er eskaleret, selvom de psykiske vanskelighe-
 der ofte kan være årsag eller medvirkende til misbruget. Der er således tale om en målgruppe, 
 hvor støtte og behandling stiller store krav til den enkelte medarbejders faglige viden og til det 
 tværfaglige samarbejde mellem forskellige fagligheder, der beskæftiger sig med målgruppen. 


Undersøgelser viser, at det tværfaglige samarbejde i kommunerne blandt andet udfordres af 
 manglende indbyrdes kendskab til hinandens handlekompetencer, fravær af fælles mål og sprog 
 samt forskellige økonomiske incitamenter.4 Disse forhold er særligt udtalte, når der samarbejdes 
 om personer med både psykiske lidelser og misbrug.  


For at imødekomme nogle af ovenstående udfordringer har Socialstyrelsen i samarbejde med de 
 fem kommuner: Horsens, Gladsaxe, Slagelse, Esbjerg og Aalborg gennemført to modeludvik-
 lings- og afprøvningsprojekter. Det ene, ”Screenings- og udredningsmodeller til mennesker med 
 psykiske lidelser og samtidigt misbrug”, er et udredningsprojekt, der skal styrke kommunernes 
 og regionernes indsats overfor målgruppen, således at borgerens samlede behandlingsforløb 
 koordineres og kvalificeres. Modellerne er blandt andet udviklet på baggrund af erfaringer med 
 lignende modeller i Aarhus og Fredericia Kommune. Det andet, ”Unge sindslidende med mis-
 brug”, er en indsats, der har til formål at tilrettelægge en sammenhængende, koordineret og 
 særlig indsats overfor unge med et misbrug, der har psykiske vanskeligheder.  


Som led i udviklings- og afprøvningsprojektet er Rambøll på vegne af Socialstyrelsen blevet bedt 
 om at gennemføre en evaluering. Denne rapport samler op på de væsentligste vidensfund i eva-
 lueringer i forhold til implementering, resultater og effekter.  


1.1  Design for evalueringen og centrale evalueringsspørgsmål 


Formålet med evalueringen af de to modeller eller indsatser har været at bidrage til vidensudvik-
 ling i forhold til indsatser målrettet borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug.  


      


1 Danske Regioner, 2012: (http://www.bedrepsykiatri.dk/media/11496/to-dianoser-et-menneske_2012ashx-regioner.pdf)  


2 Socialt Udviklings Center SUS, 2011: En tværfaglig udfordring: Undersøgelse af kommunernes indsats for mennesker med 
 sindslidelse og misbrug. 


3 Interview med Jørn Lykke, overlæge, afdeling M, Psykiatrisk Center Sct. Hans. Afdeling M varetager specialfunktionsbe-
 handling overfor dobbeltdiagnosepatienter med svær psykisk lidelse og afhængighedssyndrom i forhold til misbruget. 


4 Se bl.a. ’Er der styr på mig – sammenhængende patientforløb fra patientens perspektiv’, 2010: Dansk Sundhedsinstitut 



(4)Evalueringen har haft til formål at besvare følgende to spørgsmål: 


1.  I hvilken grad er det lykkes at implementere henholdsvis screenings- og udredningsmodellen 
 og ungeindsatsen i de deltagende projektkommuner? Og hvilke drivkræfter og barrierer har 
 indvirket på implementeringen? 


2.  I hvilken grad kan det sandsynliggøres, at screenings- og udredningsmodellen og ungeindsat-
 sen har medvirket til de ønskede resultater for henholdsvis udviklingen af praksis og effekter-
 ne for borgerne? 


Evalueringen har haft to hovedspor: En effektevaluering og en implementeringsevaluering. Med 
 effektevalueringen belyser vi effekterne af projekterne med brug af et kontrolgruppedesign og 
 registerdata. For at vurdere effekterne af screenings- og udredningsmodellen og ungeindsatsen 
 for borgerne, sammenlignes borgere, som har modtaget indsatsen, med en kontrolgruppe af 
 sammenlignelige borgere, der ikke har modtaget indsatsen. Vi ser på indsatsgruppen og kontrol-
 gruppens udvikling på udvalgte effektmål som indikatorer for de ønskede resultater. Den regi-
 sterbaserede effektevaluering med kontrolgruppe gentages igen i 2017 for at belyse, hvordan 
 situationen for de borgere, der har modtaget indsatsen henholdsvis under screenings- og udred-
 ningsmodellen og ungeindsatsen, ser ud to år efter, indsatserne er afsluttet. Vi belyser modeller-
 nes effekter for den eksisterende praksis i social- og behandlingspsykiatrien samt misbrugsbe-
 handlingen, og ser desuden på modellernes virkning på det tværsektorielle samarbejde om mål-
 gruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug.  


I implementeringsevalueringen har vi sat fokus på, om modellerne anvendes som tilsigtet – det 
 vil sige om de implementeres med høj grad af metodeintegritet. I den forbindelse har der også 
 været fokus på at afdække de faktorer, der har indvirket på implementeringen af modellerne. Her 
 er der sondret mellem model-interne faktorer og model-eksterne faktorer. De model-interne fak-
 torer handler om, hvordan modellen modtages, modellens kompatibilitet med eksisterende prak-
 sis og kvaliteten i anvendelsen af modellernes kernelementer, faser og trin, hvorimod de model-
 eksterne faktorer er de fire drivkræfter omkring modellen eller indsatsen, der skal arbejdes med 
 for at sikre en frugtbar implementeringsproces og gode resultater. De fire drivkræfter er: Organi-
 sering, ledelse, mennesker og kontekst, der påvirker, om modellen eller indsatsen implementeres 
 effektivt og dermed har de ønskede resultater.  


Figuren nedenfor illustrerer det overordnede design for evalueringen. 


Figur 1-1: Design for evalueringen 



(5)Evalueringen baseres på kvalitative og kvantitative metoder og datakilder. Således er effekteva-
 lueringen baseret på registerdata, borgernes selvrapporterede psykiske vanskeligheder via Addic-
 tion Severity Index og borgerinterviews. De kvalitative analyser, der har fokus på implementering 
 og resultater for praksis som følge af implementeringen af indsatserne, er blandt andet baseret 
 på kvalitative casestudier, selvevalueringer hos projektlederne og projektmedarbejderne i de fem 
 projektkommuner og to læringsworkshops. I tabellen nedenfor fremgår en oversigt over anvend-
 te metoder og datakilder. 


Tabel 1-1: Anvendte metoder og datakilder  


Metode  Datakilder 


Forandringsteoriworkshops  Projektbeskrivelser, ledelse i projekterne, projektledelse, projekt-
 medarbejdere og samarbejdspartnere. 


Metodeudviklingsdag  Projektledelse og projektmedarbejdere. 


Læringsworkshops  Projektledelse og projektmedarbejdere. 


Selvevalueringer  Udfyldelse af selvevalueringsskemaer på baggrund af refleksions-
 møder med deltagelse af projektledere og projektmedarbejdere. 


Casebesøg  Interview med ledelse i styregruppe, projektledelse, projektmedar-
 bejdere, centrale samarbejdspartnere og borgere. 


Dokumentation af belastningsgrad  Medarbejdernes og borgernes vurdering af borgernes psykiske 
 belastningsgrad på baggrund af Addiction Severity Index (ASI). 


Registerbaseret effektanalyse  Registerdata fra forskellige centrale registre (jf. bilag 1). 


1.2  Læsevejledning 


Ud over dette første kapitel indeholder rapporten følgende kapitler: 


Kapitel  Indhold 


Kapitel 2 


- Konklusion   Kapitlet samler op på rapportens centrale konklusioner. Kapitlet 
 rummer dels konklusioner specifikt for henholdsvis modellen for 
 ungeprojektet og screenings- og udredningsprojektet og på tværs 
 af modellerne. Samlet konkluderer kapitlet på effekter, resultater 
 og implementering. 


Kapitel 3 


- Målgruppen og projektkommuner  I dette kapitel præsenteres målgruppen for indsatsen under de to 
 modeller, ligesom væsentlige karakteristika ved målgruppen frem-
 hæves. Kapitlet indeholder også en ganske kort præsentation af de 
 fem projektkommuner, der har arbejdet med udviklingen og af-
 prøvningen af henholdsvis screenings- og udredningsmodellen og 
 ungeindsatsen. 


Kapitel 4 


- Beskrivelse af modellerne  I kapitlet ridses henholdsvis modellen for ungeprojektet og scree-
 nings- og udredningsprojektet op. Kapitlet indeholder en beskrivel-
 se af modellernes faser og centrale kerneelementer. 


Kapitel 5 


- Implementering af modellerne  Kapitlet har fokus på projekternes implementering af modellerne. 


Det vil sige ledelsens, projektledernes og de centrale medarbejde-
 res implementering af modellerne og de centrale kerneelementer. 


Kapitlet beskriver og vurderer, hvordan og i hvilken grad kernele-
 menterne i modellerne er implementeret.   


Kapitel 6 


- Drivkræfter og barrierer i implemen-
 tering 


Kapitlet belyser projektledernes og projektmedarbejdernes erfarin-
ger med implementering af kerneelementer i metoden. Fokus er 
særligt på centrale drivkræfter og barrierer i arbejdet med model-
lernes forskellige faser og kerneelementer, herunder også hvilke 
faktorer i projektkommunernes implementeringsmiljø, der indvir-
ker på arbejdet med modellerne. 



(6)Kapitel  Indhold 
 Kapitel 7 


- Resultater for praksis  I kapitlet fremgår en analyse af de primære resultater i praksis af 
 arbejdet med modellerne. I kapitlet ses også på modellernes be-
 tydning for samarbejdet mellem centrale parter.  


Kapitel 8 


- Effekter for borgerne  Kapitlet belyser hvilke effekter, modellerne har haft for borgere i 
 målgruppen. Kapitlet rummer både kvantitative og kvalitative 
 effektanalyser, herunder effekter i forhold til borgernes psykiske 
 vanskeligheder, forsørgelsesgrundlag, uddannelse og brug af 
 sundhedsydelser.  


Kapitel 9 


- Afsluttende opmærksomhedspunkter  Kapitlet indeholder en række opmærksomhedspunkter og anbefa-
 linger til andre kommuner, der ønsker at arbejde med indsatserne 
 eller målgruppen. 


I rapporten anvendes kontinuert en række begreber, som her defineres nærmere: 


  Projektledere anvendes som begreb for de projektmedarbejdere, der i den pågældende 
 projektkommune har haft ansvaret for at lede enten projektet i forbindelse med screenings- 
 og udredningsmodellen eller ungeindsatsen. 


  Projektmedarbejderne er det udtryk, der anvendes for de fagprofessionelle, der har indgå-
 et i projektet og som på den ene eller anden måde er knyttet til arbejdet med modellerne. 


Det omfatter således rådgivere, misbrugsbehandlere, psykologer og psykiatere. Vi tydeliggør, 
 når udsagn kan henføres til specifikke fagprofessionelle.  


  Modellerne er udtryk for de modeller eller indsatser, der er afprøvet i henholdsvis ungepro-
 jektet og screenings- og udredningsprojektet. Vi bruger modeller og indsatser synonymt, og 
 det referer til indsatsen under screenings- og udredningsmodellen og indsatsen under unge-
 modellen. 


  Indsatsgruppe er et udtryk, der bruges i effektevalueringen. Det refererer til de borgere, 
 der har modtaget indsatsen under henholdsvis screenings- og udredningsmodellen eller un-
 gemodellen. Vi bruger konsekvent ordet borgere, når vi referer til dem, der udgør indsats-
 gruppen. 


  Kontrolgruppe(r) er et udtryk, som også anvendes i effektevalueringen, og det refererer til 
 sammenlignelige personer, der blot afskiller sig fra de borgere, der har indgået i screenings- 
 og udredningsmodellen eller ungeindsatsen ved ikke at have modtaget indsatserne, men i 
 stedet sædvanlig indsats. Vi bruger konsekvent ordet personer, når vi referer til dem, der ud-
 gør kontrolgrupper. 


  Misbrugscenter betegner den fysiske lokation, hvor borgere med et misbrug bliver behand-
 let. Vi er opmærksomme på, at der er lokale forskelle, og at mange misbrugscentre nu kaldes 
 rusmiddelcentre. Vi har dog valgt at bevare denne betegnelse, da evalueringens opdrag samt 
 projektdeltagerne primært har benyttet denne.  


Rapportens bilagsmateriale består af en beskrivelse af fremgangsmåden for den registerbase-
rede effektevaluering samt en detaljeret beskrivelse af deleffekter for de differentierede kontrol-
grupper
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2.  SAMMENFATNING OG KONKLUSIONER  


Som led i projekt screenings- og udredningsmodeller til borgere med psykiske lidelser og samti-
 digt misbrug samt unge sindslidende med misbrug (fra 2012 til 2015) har fem kommuner udvik-
 let, implementeret og afprøvet henholdsvis screenings- og udredningsmodellen og modellen for 
 ungeindsatsen. I alle fem projektkommuner er der arbejdet med screenings- og udredningsmo-
 dellen, mens der i tre af projektkommunerne er arbejdet med ungeindsatsen.  


Modellerne er en sammensætning af en række kerneelementer, der i projektet er omsat til vejle-
 dende arbejdsgange, som samlet rammesætter den sociale indsats til målgruppen for de to mo-
 deller.  


Screenings- og udredningsmodellen 


Modellen for screening- og udredning er forankret i det kommunale misbrugsbehandlingscenter i 
 de fem projektkommuner. Modellen består overordnet set af tre faser: Forscreening, screening 
 og udredning. Til hver af faserne er der knyttet en række trin eller aktiviteter som eksempelvis 
 en forscreening med udgangspunkt i ASI-screening, basal screening ved misbrugsbehandler, 
 specifik screening ved psykolog, systematisk inddragelse af psykologfaglig viden, udredning ved 
 psykolog eller psykiater samt iværksættelse af behandling og parallelle forløb under hensyntagen 
 til borgerens psykiske vanskeligheder og samtidige misbrug.  


Formålet med screenings- og udredningsmodellen er at sikre et samlet, koordineret og kvalifice-
 ret behandlingsforløb for borgeren i misbrugsbehandlingen, behandlingspsykiatrien, socialpsyki-
 atrien samt hos øvrige relevante samarbejdspartnere. På sigt skal det bidrage til, at flere borgere 
 med psykiske lidelser og samtidigt misbrug i højere grad oplever at mestre deres psykiske van-
 skeligheder og kontrollere eller reducere deres stofmisbrug. 


Modellen for ungeindsatsen 


Modellen for ungeindsatsen er forankret i socialpsykiatrien i de tre projektkommuner, hvor ind-
 satsen er afprøvet. De unge henvises til ungeindsatsen fra screenings- og udredningsmodellen, 
 og med udgangspunkt i den unges behov tilrettelægges et individuelt støtteforløb. Sideløbende 
 med et individuelt støtteforløb kan den unge også blive tilbudt at deltage i ungeindsatsens grup-
 peforløb. Begge forløb består af aktiviteter, der skal styrke den unges selvrefleksion og sociale 
 kompetencer og relationer. Både individuelle forløb og gruppeforløb skal baseres på aktuelt bed-
 ste viden, men der er metodefrihed i valget af tilgange, der eksempelvis kan udgøres af coa-
 ching, kognitiv terapi og psykoedukation. Der kan også iværksættes målrettede indsatser for den 
 unges udvikling og rehabilitering i samarbejde med jobcenteret, sundheds- og forebyggelsesafde-
 lingen eller med en uddannelsesinstitution. Såfremt det vurderes, at den unge har behov for psy-
 kologisk eller psykiatrisk udredning, tager en medarbejder i ungeindsatsen initiativ til drøftelse af 
 en behandlingsplan, som eksempelvis indbefatter misbrugsbehandling og/eller psykiatrisk eller 
 psykologisk behandling.  


Formålet med ungeindsatsen er som led i en proces mod øget inklusion, at de unge kontrollerer 
eller reducerer deres stofmisbrug, mestrer psykiske vanskeligheder og opnår en mere velfunge-
rende og selvstændig hverdag på egne præmisser med familie, uddannelse, job og netværk.  



(8)Organisatoriske resultater 


Tabellen nedenfor viser de forventede organisatoriske resultater forud for implementeringen af 
 modellerne og indfrielse af resultater. I kapitel 7 fremgår detajleret viden om organisatoriske 
 resultater. 


Model  Forventede resultater  Indfrielse af  


resultater 
 Screening og 


udredning  Sammenhængende, koordineret og kvalificeret misbrugsbehand-


ling  √ 


Styrket samarbejde og koordinerede behandlingsforløb mellem 


misbrugsbehandlingen, behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien  • 
 Ungeindsatsen  Forankring af viden om unge med psykiske vanskeligheder og 


samtidigt misbrug i kommunale tilbud  √ 


Kvalificeret og koordineret social indsats internt i kommunen og på 


tværs af kommune og region  • 


Note: √ resultat indfriet, • resultat delvist indfriet, ÷ resultat ikke indfriet. 


Evalueringen tegner et billede af, at arbejdet med screenings- og udredningsmodellen har ført til 
 positive forandringer i gennemførelsen af misbrugsbehandling for borgere med psykiske lidelser 
 og samtidigt misbrug. Det kommer til udtryk ved tydeligere arbejdsgange og en sammenhæn-
 gende, koordineret og helhedsorienteret indsats til gavn for borgerne. Det konkluderes i evalue-
 ringen, at særligt virkningsfulde faktorer i udviklingen af en sammenhængende og kvalificeret 
 misbrugsbehandling er forankring af forskellige fagligheder i samme organisering, systematisk 
 inddragelse af psykologfaglig viden, anvendelse af systematiske screeningsredskaber og tidligere 
 fokus på borgere med psykiske vanskeligheder.  


Evalueringen peger på, at arbejdet med screenings- og udredningsmodellen har skabt forskellige 
 resultater for samarbejde og koordinering på tværs af den kommunale misbrugsbehandling og 
 den regionale behandlingspsykiatri. Konklusionen er, at der i nogle projektkommuner er sket 
 ganske beskedne forandringer, mens der i andre er sket en forankring af samarbejde og koordi-
 nering på strategisk niveau. I én af projektkommunerne kommer det til udtryk ved, at der er 
 indgået et forpligtende samarbejde mellem parterne, som er nedfældet i sundhedsaftalerne mel-
 lem region og kommune. Yderligere viser evalueringen, at dette strategiske samarbejde har un-
 derstøttet udviklingen af operationelle samarbejdsaftaler og redskaber til støtte i henvisning og 
 samarbejde om behandlingsforløb. Til trods for dette samarbejde mellem den kommunale mis-
 brugsbehandling og den regionale behandlingspsykiatri på ledelsesmæssigt og strategisk niveau 
 er det samlede billede, der tegnes i evalueringen, at samarbejdet ikke er formaliseret i tilstræk-
 kelig grad, hvorfor der i mange af projektkommunerne fortsat er udfordringer i forhold til at ud-
 mønte samarbejde og koordinering på det udførende niveau og i praksis.  


Ses der på arbejdet med ungeindsatsen, peger evalueringen på, at indsatsen har medvirket til en 
 forankring af øget viden om borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug i de tre projekt-
 kommuner, som har arbejdet med indsatsen. Evalueringen indikerer, at denne viden er central at 
 forankre i projektkommunernes socialpsykiatri og øvrige tilbud, idet det understøtter mere mål-
 rettede og fleksible tilbud til de unge.  


Evalueringen indikerer dog, at de tre projektkommuner, trods forankring af øget viden om de 
unges udfordringer, har haft svært ved at omsætte denne viden til et fælles sprog, særligt mel-
lem ungeindsatsen, misbrugsbehandlingscenteret og behandlingspsykiatrien. Således tegner eva-
lueringen et billede af, at en etablering af et fælles sprog og tilgange kræver en ”holdningsæn-
dring” i socialpsykiatrien, misbrugscenteret og behandlingspsykiatrien, hvor forskellige faglighe-
der, tilgange, metoder og relevansen af samarbejde om unge med psykiske vanskeligheder og 
samtidigt misbrug anerkendes, udforskes og udvikles. Denne manglende omsætning af ”ny” vi-
den i samarbejdet mellem aktører har udfordret projektkommunerne i at skabe en mere kvalifi-
ceret og koordineret indsats til de unge.  



(9)I de projektkommuner, hvor ungeindsatsen er udviklet og afprøvet, opleves dog et styrket sam-
 arbejde internt i kommunen mellem ungeindsatsen og øvrige relevante kommunale aktører, som 
 eksempelvis jobcenteret, UU-vejledningen, ungdomsskolerne og øvrige tilbud i socialpsykiatrien. 


Dette har bidraget til en mere sammenhængende indsats for de unge i kommunalt regi.  


Borgereffekter 


Tabellen nedenfor viser de forventede effekter for borgerne ved implementering af modellerne og 
 indfrielse af effekter. I kapitel 8 er viden om borgereffekter udfoldet detajleret.  


Model  Forventede effekter  Indfrielse af  


effekter 
 Screening og 


udredning  Mestring af psykiske vanskeligheder  √ 


Reduktion eller ophør af stofmisbrug  (-) 


Uddannelse  • 


Forsørgelse og beskæftigelse  ÷/• 


Udvikling i egen sundhedssituation (brug af sundhedsydelser)  √ 


Ungeindsatsen  Mestre psykiske vanskeligheder  (-) 


Uddannelse  √* 


Forsørgelse og beskæftigelse  ÷ 


Note: √ effekt indtruffet, • effekt delvist indtruffet, ÷ ingen effekt indtruffet, (-) effekt kan ikke vurderes. 


*ingen eller negativ effekt på kort sigt, men positiv effekt på langt sigt. 


Mestring af psykiske vanskeligheder 


For de borgere, der har modtaget indsatsen under screenings- og udredningsmodellen, herunder 
 deltagerne i ungeindsatsen, indikerer evalueringen, at der er sket en ændring i borgernes selv-
 rapporterede psykiske vanskeligheder i positiv retning. Samlet er den gennemsnitlige belast-
 ningsgrad i forhold til psykiske vanskeligheder reduceret for borgere, der har indgået i scree-
 nings- og udredningsmodellen et halvt år efter indsatsen sammenlignet med før indsatsen. Eva-
 lueringen indikerer, at det er borgere, der ved indskrivning er mest belastede psykisk, som har 
 ændret sig mest i positiv retning. Resultaterne gælder for de borgere, hvor der er gennemført 
 både ASI-vurdering ved opstart og ved opfølgning. Dog skal der gøres opmærksom på, at pro-
 jektkommunerne af forskellige årsager ikke har gennemført opfølgnings-ASI-vurderinger blandt 
 alle borgere, som har modtaget indsatsen under screenings- og udredningsmodellen. 


Uddannelse 


Overordnet set viser resultaterne, at både screenings- og udredningsmodellen samt ungeindsat-
 sen har haft en positiv effekt på, om borgerne er kommet i gang med eller har fuldført en uddan-
 nelse på længere sigt. Dog er der ingen effekt på efteruddannelse for den samlede gruppe af 
 borgere, der har modtaget henholdsvis screening- og udredningsmodellen og ungeindsatsen.  


Forsørgelsesgrundlag og beskæftigelse 


Indsatsen under screenings- og udredningsmodellen har samlet set ingen signifikant effekt på 
hverken forsørgelsesgrundlag eller beskæftigelsessituation for de borgere, der har modtaget ind-
satsen i forhold til sammenlignelige personer i de forskellige kontrolgrupper. Dog tyder resulta-
terne på, at indsatsen potentielt vil have en positiv effekt på beskæftigelsessituationen for den 
svært belastede del af målgruppen. Ungeindsatsen har derimod, samlet set, ingen effekt på de 
unges forsørgelsesgrundlag og beskæftigelsessituation et år efter opstart af indsatsen i forhold til 
en sammenlignelig gruppe af unge. Her er det dog vigtigt at være opmærksom på, at de unge 
ofte har meget komplekse problemstillinger, som består af en kombination af psykiske lidelser, 
misbrug, dårlig skolegang og ustabile sociale forhold. Det kan derfor være svært at forvente posi-
tive effekter i forhold til de unges beskæftigelsessituation allerede et år efter opstart af indsat-
sen. 



(10)Brug af sundhedsydelser 


Borgerne under screenings- og udredningsmodellen har signifikant flere kontakter til alment 
 praktiserende læge end sammenlignelige personer i kontrolgruppen et år efter opstartsåret. Det-
 te tolkes positivt, da den øgede kontakt til alment praktiserende læge kan være et udtryk for, at 
 borgerne, i overensstemmelse med indsatsens formål, i højere grad er blevet henvist til behand-
 lingspsykiatrien. Der er ingen signifikant effekt på antallet af psykiatriske/psykiske kontakter til 
 sygehusvæsenet for borgerne, der har modtaget screenings- og udredningsmodellen i forhold til 
 en gruppe af sammenlignelige borgere. Det vil sige, at der ikke er en signifikant forskel mellem 
 antallet af kontakter for borgerne i indsatsen og den sammenlignelige gruppe. Resultaterne indi-
 kerer dog, at indsatsen potentielt kan føre til et reduceret antal psykiatriske/psykiske kontakter 
 til sygehusvæsenet for borgere i den svært belastede del af målgruppen.  


Drivkræfter og barrierer i implementeringen af modellerne 


Set i lyset af at forskning i implementering af sociale indsatser viser, at en effektiv implemente-
 ring har store konsekvenser for indsatsernes resultater og effekter, har evalueringen af model-
 lerne haft et særskilt fokus på drivkræfter og barrierer i implementeringen. I forskningen sondres 
 typisk mellem model-interne drivkræfter og barrierer, eksempelvis modellernes sociale accept, 
 kompleksitet og fleksibilitet, og model-eksterne drivkræfter og barrierer, som omhandler organi-
 sering, ledelse, mennesker og kontekst. I kapitel 6 fremgår evalueringens konklusioner om driv-
 kræfter og barrierer fyldestgørende, mens vi her primært sammenfatter og konkluderer på mo-
 del-interne drivkræfter og barrierer. 


Drivkræfter og barrierer i screenings- og udredningsmodellen 


Evalueringen viser, at en række drivkræfter i screenings- og udredningsmodellen har understøt-
 tet implementeringen af modellen. For det første oplever projektmedarbejderne, at det dobbelt 
 fokus på psykiske vanskeligheder og misbrug møder et behov hos en gruppe af borgere, som 
 ikke tidligere har fået en tilstrækkelig social indsats. For det andet understøtter modellens kerne-
 elementer samt systematiske faser og trin en videreudvikling af praksis i misbrugsbehandling, 
 ligesom modellen er kompatibel med eksisterende praksis. For det tredje fremhæves den syste-
 matiske inddragelse af psykologfaglig ekspertise som positivt, idet det bidrager til udvikling af en 
 praksis i misbrugsbehandling, hvor indsatsen tager højde for borgernes dobbelte problematik.  


Evalueringen viser også, at en række barrierer i screenings- og udredningsmodellen har indvir-
 ket på implementeringen. For det første kan det være vanskeligt at bruge screeningsredskabet 
 ASI – og den ASI-score borgeren får – som et fast kriterium for, hvilket forløb borgeren skal til-
 bydes. Således er der behov for at supplere denne med faglige og kliniske observationer for at 
 sikre det bedste udgangspunkt for borgernes forløb. For det andet viser evalueringen, at de fast-
 satte grænseværdier for borgernes belastningsgrad i modellen har haft betydning for, hvordan de 
 forskellige trin og faser i screenings- og udredningsmodellen er implementeret. Blandt andet er 
 psykologens involvering i screenings- og udredningsprocessen fremrykket i en række af projekt-
 kommunerne – sammenlignet med modellens udgangspunkt for psykologens rolle. På den ene 
 side kan det være en fordel, idet det sikrer, at screeningen og udredningen tidligt kvalificeres af 
 psykologfaglig ekspertise. På den anden side kan en tidlig fremrykning af psykologens involvering 
 være en udfordring for implementeringen af modellen og føre til uhensigtsmæssige flaskehals-
 problemer. Ydermere kan det indvirke negativt på målet om at opkvalificere rådgivere og mis-
 brugsbehandlere til at gennemføre solide og relevante screeninger på egen hånd. Evalueringen 
 viser således, at det er centralt at finde den rette rollefordeling i screeningen og udredningen 
 mellem rådgivere og misbrugsbehandlere på den ene side og psykologer på den anden side. 


Drivkræfter og barrierer i ungeindsatsen 


Konklusionen i evalueringen er, at ungeindsatsens ”tankegods” i form af fleksibilitet i strukture-
rede rammer, muligheden for at være opsøgende i forhold til de unge og fokus på inddragelse af 
de unge har været en central drivkraft for implementeringen. Samlet peges der på, at dette 
understøtter, at de unge kan fastholdes i indsatsen og i deres videre forløb. 



(11)I tæt tilknytning til dette viser evalueringen, at indsatsens rehabiliterende sigte og friheden til at 
 anvende metoder baseret på aktuelt bedste viden gør det muligt at tilrettelægge indsatsen med 
 udgangspunkt i de unges situation, ønsker og præmisser. Dette har været en vigtig drivkraft i 
 arbejdet med ungeindsatsen, ligesom det har understøttet implementeringen, at samspillet mel-
 lem ungeindsatsen og eksisterende praksis i socialpsykiatrien opleves komplementært og gensi-
 digt understøttende.  


Evalueringen tegner et billede af, at visitationsproceduren til ungeindsatsen via screenings- og 
 udredningsmodellen i misbrugsbehandlingscenteret har været en barriere for implementeringen. 


En række projektmedarbejdere har oplevet, at flere unge har ønsket deltagelse i ungeindsatsen, 
 men uden ”vejen” igennem misbrugsbehandlingscenteret. Samtidig viser evalueringen, at visita-
 tionsprocessen via misbrugsbehandlingscenteret har skabt flaskehalsproblemer, som har resulte-
 ret i, at projektkommunerne har haft færre unge i ungeindsatsen end forventet.  


Kravet om den unges deltagelse i indsatsen under screenings- og udredningsmodellen udgør 
 også en barriere for ungeindsatsens implementering – og implementeringen af det samlede for-
 løb til de unge. Det kan være vanskeligt for de unge at følge et forløb i ungeindsatsen, misbrugs-
 behandlingen og eventuelt i behandlingspsykiatrien samtidigt. Modstridende med projektets op-
 drag har en konsekvens af dette været, at flere unge ikke har fulgt deres behandling i misbrugs-
 behandlingen sideløbende med ungeindsatsen. Endelig har det for en række projektkommuner 
 været vanskeligt at implementere gruppeforløbene, der er en central del af ungeindsatsen.  


Organisering som drivkraft i implementeringen 


Generelt har organiseringen af sociale indsatser stor betydning for implementeringen. Evaluerin-
 gen tegner også et billede af en række generelle drivkræfter i organiseringen, som har fremmet 
 implementeringen af indsatserne. Det drejer sig om: 


  At etablere en styregruppe, som tager ansvar for at sikre de overordnede rammer for indsat-
 sen, da det fremmer ejerskab af og engagement i implementeringen blandt medarbejderne, 
 som arbejder med indsatsen.  


  At der nedsættes arbejdsgrupper med deltagelse af projektledere fra begge indsatser og re-
 præsentanter for øvrige kommunale og regionale aktører, da det skaber et rum, hvor de cen-
 trale medarbejdere kan udvikle og tilpasse indsatsen løbende, eksempelvis via udvikling af 
 retningslinjer for samarbejdet.  


Herudover peger evalueringen på, at det har været en drivkraft, at ungeindsatsen er organiseret 
 i socialpsykiatrien, idet det sikrer et overlap til eksisterende tilbud i socialpsykiatriens vifte af 
 tilbud og bidrager til at styrke den samlede indsats til de unge. Konklusionen indikerer dog, at 
 det alene er i nogle projektkommuner, at det er lykkedes at udnytte denne organisering, mens 
 implementeringen af det socialpsykiatriske perspektiv i samarbejdet mellem misbrugsbehandlin-
 gen, behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien er lykkedes i mindre grad i andre projektkom-
 muner. 


Evalueringen konkluderer også, at organiseringen af samarbejdet mellem screenings- og udred-
 ningsmodellen og ungeindsatsen på den ene side og den regionale behandlingspsykiatri og al-
 ment praktiserende læge på den anden side har været et en barriere for implementeringen af 
 indsatserne. I den forbindelse peges der på, at de regionale aktører organisatorisk og ledelses-
 mæssigt ikke i udgangspunktet har været projektmæssigt forpligtet på samarbejdet, hvilket har 
 udfordret brobygningen mellem kommunale og regionale behandlingstilbud.  


Ledelse som drivkraft i implementeringen 


På tværs af de fem projektkommuner tegner evalueringen et billede af en række generelle driv-
 kræfter i forhold til ledelse, som har virket positivt for implementeringen. Det drejer sig om: 


  At der fra start har været generel ledelsesopbakning til indsatserne, som har været fastholdt 
undervejs i projektperioden. 



(12)  At ledelsen i flere af projektkommunerne har udfyldt rollen som ”ambassadører” for indsat-
 serne i forskellige organisatorisk regi.  


Dog peger evalueringen på, at enkelte projektledere af ungeindsatsen har oplevet, at ledelsen 
 har ”glemt” ungeindsatsen som følge af et større fokus på implementeringen af screenings- og 
 udredningsmodellen. Evalueringen indikerer, at det har haft negativ betydning for spredningen af 
 viden om ungeindsatsen i relevante kommunale og regionale organisatoriske led – og for indsat-
 sens synlighed på forskellige ledelses- og medarbejderniveauer. Det har i visse situationer indvir-
 ket negativt på samspillet mellem ungeindsatsen, screenings- og udredningsmodellen og øvrige 
 kommunale og regionale indsatser. 


Mennesker som drivkraft i implementeringen 


Evalueringen viser, at det har været en drivkraft for implementeringen af begge indsatser: 


  At medarbejderne har været omstillingsparate og drevet af lysten til ny viden og opkvalifice-
 ring. 


  At medarbejderne har haft interesse for målgruppen af borgere med psykiske vanskeligheder 
 og samtidigt misbrug. 


  At medarbejderne har været i besiddelse af de rette faglige og personlige kompetencer, ek-
 sempelvis tålmodighed, fleksibilitet, tolerance og vedholdenhed, der alle vurderes centrale i 
 arbejdet med særligt unge med komplekse problemer.   


Samtidig tegner evalueringen et billede af, at det har indvirket positivt på implementeringen af 
 begge modeller, at projektmedarbejderne har deltaget i faglige og målrettede temadage, opkvali-
 ficeringsforløb i anvendelsen af screeningsredskaber samt modtaget supervision fra ansatte psy-
 kologer. Endelig konkluderes det også, at det har påvirket implementeringen af modellerne posi-
 tivt, at borgerne undervejs har fået øget viden om egne udfordringer og årsager til disse udfor-
 dringer. Det giver dem en oplevelse af at blive lyttet til og forstået, hvilket understøtter gennem-
 førelsen af indsatsernes forløb og aktiviteter.  


Fremadrettede opmærksomhedspunkter  


På baggrund af evalueringen, øvrige erfaringer og input fra de fem projektkommuner kan der 
 fremhæves en række opmærksomhedspunkter for det fremtidige arbejde med indsatserne: 


  Det kan understøtte implementeringen, at modellerne beskrives grundigt, eksempelvis i me-
 todemanualer, som understøtter kvalitet og loyalitet i implementeringen.  


  I arbejdet med at sikre opbakning til implementeringen af modellerne kan der afholdes op-
 startsmøder med deltagelse af relevante nøgleaktører, eksempelvis socialpsykiatrien, mis-
 brugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien. 


  På opstartsmøder for implementeringen bør indsatsernes målsætninger overvejes, drøftes, 
 tydeliggøres og videreformildes internt og eksternt. 


  Der bør sikres ledelsesopbakning til implementeringen af indsatserne fra start, eksempelvis 
 ved at ledelsen tager ansvar for både udviklingen af indsatsen, opkvalificering af medarbejde-
 re og udfylder rollen som ’ambassadører’ for indsatserne i forskellige fora.  


  Formelle samarbejdsaftaler om rolle- og ansvarsfordeling kan være effektive med henblik på 
 at sikre, at alle relevante snitflader mellem forskellige forvaltninger og sektorer operationali-
 seres, så de kan formidles til relevante samarbejdspartnere. 


  Ved en implementering af indsatserne kan det fremadrettet være en ide at udvide den pro-
jektformulerede målgruppe for screenings- og udredningsmodellen og for ungeindsatsen. For 
begge indsatser gælder det kravet om, at borgerne skal være førstegangshenvendere i mis-
brugscenteret. For screening- og udredningsmodellen gælder det også kravet om, at borger-
ne skal være mellem 18 og 32 år.  



(13)
3.  MÅLGRUPPEN OG PROJEKTKOMMUNERNE 


I dette kapitel giver vi en kort præsentation af målgruppen for henholdsvis screenings- og udred-
 ningsmodellen og ungeindsatsen, herunder en kort karakteristik af de borgere, der har modtaget 
 indsatsen. Endvidere indeholder kapitlet en kort præsentation af de fem projektkommuner. 


3.1  Målgruppen 


Målgruppen for screenings- og udredningsmodellen er 18 til 32-årige borgere med misbrug, 
 som er nyhenvendere i den kommunale misbrugsbehandling, og som har varierende grader af 
 psykiske vanskeligheder, herunder: 


  Lettere psykiske lidelser, som eksempelvis angst og depression. 


  Middelsvære psykiske lidelser, som eksempelvis forskellige former for personlighedsforstyr-
 relser. 


  Alvorlige behandlingskrævende psykiske lidelser, som eksempelvis skizofreni og bipolare li-
 delser.  


Målgruppen for ungeindsatsen er unge med sindslidelser eller psykiske vanskeligheder fra 18 år 
 til og med 24 år, som har et samtidigt stofmisbrug. Unge under 18 år er ikke inkluderet i indsat-
 sens målgruppe, idet der er andre regler i Serviceloven for denne aldersgruppe.  


Målgruppen for ungeindsatsen er nyhenvendere i misbrugsbehandlingen og under screenings- og 
 udredningsmodellen, der ved screening vurderes at have psykosociale problemer, og som har 
 selvoplevede psykiske vanskeligheder. 


Begrebet ’sindslidelser’ anvendes i ungeindsatsen synonymt med selvoplevede psykiske proble-
 mer. Det kan således dække over et bredt spektrum af psykiske vanskeligheder fra oplevelser af 
 selvmordstanker eller selvmordsforsøg, kontroltab i forhold til aggression, depression, svær 
 angst, koncentrationsbesvær og problematiske sociale relationer over i egentlige behandlings-
 krævende psykiske lidelser. Indsatsen retter sig ikke specifikt mod unge med diagnosticerede 
 psykiske lidelser. 


Karakteristik af borgerne 


På tværs af begge modeller har i alt 331 borgere indgået i indsatsen under screenings- og udred-
 ningsmodellen og ungeindsatsen. Af projektmedarbejderne i de fem projektkommuner kendeteg-
 nes borgerne ofte ved, at de har ikke-psykotiske lidelser som eksempelvis ADHD, angst, depres-
 sion og personlighedsforstyrrelser. De unge, som også indgår i ungeindsatsen, vurderes af pro-
 jektmedarbejdere som unge med personligheds- og/eller adfærdsforstyrrelser. Hovedparten af de 
 unge har oplevet omsorgssvigt i barndommen eller traumer, og de har et begrænset socialt net-
 værk, som kan støtte op om dem. Desuden er få tilknyttet uddannelse eller beskæftigelse, og 
 mange er i en usikker boligsituation. 


Ser vi nærmere på de mere objektive karakteristika ved borgere, der har modtaget indsatsen 
 under screenings- og udredningsmodellen og ungeindsatsen, er det på baggrund af registerdata 
 muligt at tegne et billede af den typiske borger.  


I tabellen nedenfor fremgår en række kendetegn ved borgernes baggrundsforhold. 



(14)Tabel 3-1: Borgernes baggrundsforhold 


   Alle borgere 


(n=285*)  Ungeindsatsen 
 (n=72) 


Screenings- og 
 udredningsmo-
 dellen (n=213) 
 Køn 


Kvinde  30 pct.  39 pct.  26 pct. 


Mand  70 pct.  61 pct.  74 pct. 


Samlet   100 pct.  100 pct.  100 pct. 


Etnicitet 


Dansk  94 pct.  98 pct.  92 pct. 


Indvandrer eller efterkommer  6 pct.  2 pct.  8 pct. 


Samlet  100 pct.  100 pct.  100 pct. 


Alder 


Gennemsnitlig alder (år)  24,8  20,7  26,1 


Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilagsmateriale. 


Anm.: *n=285 angiver det antal borgere, hvor Rambøll på baggrund af cpr-numre har kunnet indhente oplysninger om 
 borgernes baggrundsforhold. 


Det fremgår af tabellen, at hovedparten af de borgere, der har modtaget en indsats, er mænd. Af 
 de 285 borgere, hvor vi har data fra centrale registre, er det således 70 procent, der er mænd. 


Andelen af mænd i ungeindsatsen (61 procent) er en smule lavere end andelen af mænd, der 
 kun har modtaget indsatsen under screenings- og udredningsmodellen (74 procent).  


Tabellen viser også, at langt størstedelen har dansk etnicitet. Det er kun 6 procent, der er ind-
 vandrere eller efterkommere af indvandrere. Den gennemsnitlige alder for alle borgere, der har 
 indgået i indsatserne, er 25 år. For borgere der har modtaget ungeindsatsen, er den gennemsnit-
 lige alder 21 år, og for borgere der kun har indgået i indsatsen under screenings- og udred-
 ningsmodellen, er den gennemsnitlige alder 26 år. Nedenstående tabel viser borgernes situation i 
 forhold til socioøkonomi.  


Tabel 3-2: Borgernes socioøkonomi 
   


Alle borgere 


(n=285)  Ungeindsatsen 
 (n=72) 


Kun screenings- 
 og udrednings-


modellen 
 (n=213) 
 Højest fuldførte uddannelse 


Grundskole eller ingen  63 pct.  60 pct.  64 pct. 


Gymnasial  10 pct.  11 pct.  9 pct. 


Erhvervsuddannelse  27 pct.  29 pct.  27 pct. 


Samlet  100 pct.  100 pct.  100 pct. 


Socioøkonomisk status 
 Andel de seneste 26 uger i: 


I uddannelse   9 pct.  14 pct.  7 pct. 


I beskæftigelse  15 pct.  11 pct.  16 pct. 


Arbejdsløs eller uden for arbejdsmarked  40 pct.  44 pct.  38 pct. 


Andre   37 pct.  31 pct.  39 pct. 


Samlet  100 pct.  100 pct.  100 pct. 


Indkomst  


Gennemsnitlig bruttoindkomst (1.000 kr.)  130,1  100,6  140,2 


Kilde: Evalueringens registerdata, jf. bilagsmateriale. 


Anm.: Borgernes socioøkonomi er baseret på registerdata om borgernes situation ét år før opstart af behandling eller ind-
 sats. Er behandlingen eller indsatsen eksempelvis igangsat i 2012, er borgernes situation baseret på data fra ultimo 2011. 


Tabellen viser, at næsten 65 procent af alle borgere ingen uddannelse har eller har grundskole 
som højest fuldførte uddannelse. Kun ganske få har en gymnasial uddannelse, mens lidt flere er 
faglærte. Der er ikke de store forskelle i forhold til uddannelse mellem borgere, der alene har 



(15)modtaget indsatsen under screenings- og udredningsmodellen og borgere i ungeindsatsen. Af 
 tabellen fremgår også borgernes socioøkonomiske status. Ved opstart i behandling eller indsats 
 var det ca. 10 procent, der de seneste 26 uger havde været i gang med en uddannelse. Andelen 
 af borgere der, de seneste 26 uger, har været i uddannelse, er en smule højere for borgere i 
 ungeindsatsen sammenlignet med borgere, der alene er startet op i indsatsen under screenings- 
 og udredningsmodellen.  


Tabellen viser, at 15 procent af alle borgerne havde været i beskæftigelse de seneste 26 uger 
 ved opstart af behandling eller indsats. Andelen i beskæftigelse er en smule højere for borgere i 
 indsatsen under screenings- og udredningsmodellen sammenlignet med borgere i ungeindsatsen. 


Dette er ikke overraskende, når indsatsernes forskellige målgrupper, herunder især den alders-
 mæssige forskel, holdes for øje. 


Den gennemsnitlige bruttoindkomst for en borger, der har modtaget ungeindsatsen, er 100.000 
 kr., mens denne er lidt højere for borgere, der alene har indgået i arbejdet med screenings- og 
 udredningsmodellen. Her er den gennemsnitlige bruttoindkomst 140.000 kr. Den gennemsnitlige 
 bruttoindkomst for alle, der har modtaget indsatsen under screenings- og udredningsmodellen og 
 ungeindsatsen, er 130.000 kr.   


3.2  Projektkommunerne 


I alt har fem projektkommuner arbejdet med screenings- og udredningsmodellen og ungeindsat-
 sen. Alle fem projektkommuner har medvirket i udviklingen og afprøvningen af screenings- og 
 udredningsmodellen, mens tre af projektkommunerne også har arbejdet med ungeindsatsen. 


De tre projektkommuner, der har arbejdet med både screenings- og udredningsmodellen og un-
 geindsatsen, er Gladsaxe, Horsens og Aalborg, mens der i Slagelse og Esbjerg kun er arbejdet 
 med screenings- og udredningsmodellen. Gladsaxe, Horsens og Aalborg har arbejdet med den 
 screenings- og udredningsmodel, der kaldes lokalmodellen, mens Esbjerg har arbejdet med cen-
 termodellen, og Slagelse har arbejdet med en hybrid mellem lokal- og centermodellen. 


I de projektkommuner der har arbejdet med lokalmodellen, har der primært været fokus på en 
 målgruppe af borgere med middelsvære psykiske vanskeligheder, mens man i Esbjerg alene har 
 arbejdet med de borgere, der har sværere psykiske vanskeligheder, og som har behov for psyki-
 atrisk hjælp. I Slagelse har man både arbejdet med borgere med middelsvære psykiske vanske-
 ligheder og med borgere med svære psykiske vanskeligheder.  


I kapitel fire er de forskellige modeller beskrevet mere udførligt. 
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4.  BESKRIVELSE OG UDVIKLING AF MODELLERNE 


I dette kapitel beskrives modellen for henholdsvis ungeprojektet og screening- og udredningspro-
 jektet. Det vil sige en beskrivelse af modellernes formål, forandringsteorier og arbejdsgange.  


Det er vigtigt at påpege, at 
 modellerne ikke er at sam-
 menligne med ”faste” meto-
 der, som det kendes fra ek-
 sempelvis Socialstyrelsens 
 vidensdeklarationskatalog5. 
 Snarere er modellerne en 
 sammensætning af en række 
 kerneelementer, der i projek-
 tet er omsat til nogle vejle-
 dende arbejdsgange, som 
 samlet rammesætter den 
 sociale indsats til målgruppen 
 for modellen.  


Det betyder også, at modellerne kan rumme en vis lokal variation, eksempelvis i rollefordelingen 
 mellem forskellige typer af medarbejdere, udmøntningen af faser og trin samt anvendte metoder 
 og redskaber. Projektkommunerne har indledningsvis deltaget i en udviklingsfase i den første 
 periode af projektet, hvor der er gennemført forandringsteoriworkshop og metodedage med hen-
 blik på at operationalisere, beskrive og udvikle modellerne. Dernæst har der pågået en afprøv-
 ningsfase, igennem hvilken modellerne er blevet afprøvet og tilpasset. Beskrivelserne nedenfor er 
 et produkt af den udviklingsproces, projektkommunerne har gennemgået, og som Rambøll har 
 samlet op på. Modelbeskrivelserne er således også et konkret produkt af projektet, og beskrivel-
 serne kan forhåbentligt være til gavn for andre kommuner, der overvejer at implementere en 
 lignende praksis. 


4.1  Model – screenings- og udredningsprojektet 


Modellen for screenings- og udredningsprojektet er forankret i det kommunale misbrugsbehand-
 lingscenter i de fem projektkommuner. Formålet med modelarbejdet er at styrke kommunernes 
 og regionernes indsats til gruppen af borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug. Det 
 skal sikre et samlet, koordineret og kvalificeret behandlingsforløb for borgeren i misbrugsbehand-
 lingen, behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien samt øvrige relevante samarbejdspartnere. 


Samtidig skal det bidrage til, at flere borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug i højere 
 grad oplever at mestre deres psykiske vanskeligheder og kontrollere eller reducere deres stof-
 misbrug. I figur 4-1 nedenfor fremgår modellens overordnede forandringsteori. 


Det fremgår af figuren, at effekterne for borgerne i målgruppen på lang sigt er, at de får den 
 rette hjælp og føler sig hjulpet, at de bliver i stand til fasholde længere behandlingsforløb, og at 
 de kan håndtere deres psykiske lidelser og kontrollere eller reducere deres stofmisbrug.  


      


5https://tilskudsportal.sm.dk/Documents/Rocker%20og%20banderekruttering%2015.75.18.70/Bande%202015%20civil/Bila
g%201%20Vidensdeklaration.pdf 



(17)Figur 4-1: Overordnet forandringsteori for screenings- og udredningsmodellen 


Figuren viser, at de ønskede langsigtede effekter er, at borgeren i højere grad mestrer sin psyki-
 ske vanskeligheder og sit misbrug, at borgeren bliver screenet og udredt for dernæst at modtage 
 misbrugsbehandling, der tager højde for borgerens psykiske vanskeligheder og misbrug samt 
 psykologfaglig og psykiatrisk behandling, hvis der viser sig et behov herfor. For at nå disse lang-
 sigtede effekter skal en systematisk screenings- og udredningspraksis implementeres og samar-
 bejdet mellem behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og misbrugsbehandling skal styrkes.  


Der er to forskellige organisationsformer af screenings- og udredningsmodellen: lokalmodellen og 
 centermodellen. I lokalmodellen er fokus især på de kommunale aktører, der arbejder med mål-
 gruppen primært i misbrugsbehandlingen og socialpsykiatrien, og der skal også etableres et 
 samarbejde med den regionale behandlingspsykiatri. Der lægges vægt på opkvalificering af med-
 arbejdere fra både misbrugsbehandlingen, socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien og etable-
 ring af en fast screenings- og udredningsprocedure primært rettet mod borgere med middelsvæ-
 re psykiske lidelser. Centermodellen har omvendt alene haft fokus på samarbejdet mellem be-
 handlingspsykiatrien og misbrugsbehandlingen og dermed kun kompetenceudvikling i forhold til 
 de to typer af medarbejdere.  


4.1.1  Arbejdsgangsbeskrivelser for screenings- og udredningsmodellerne 


I opstarten af arbejdet med screenings- og udredningsmodellen har der været defineret en ræk-
 ke kerneelementer, faser og trin, som projektkommunerne har skullet implementere som led i 
 arbejdet med modellen. I et samarbejde mellem projektkommunerne, Socialstyrelsen og Rambøll 
 er dette blevet konkretiseret i to arbejdsgangsbeskrivelser, der i projektperioden har fungeret 
 som et redskab til at konkretisere modellerne tidligt i afprøvningsfasen. Arbejdsgangsbeskrivel-
 sen er en visuel illustration, der viser faser og trin i et screenings- og udredningsforløb. 


De to figurer nedenfor viser arbejdsgangsbeskrivelser for screenings- og udredningsmodellen 
opdelt efter de to organiseringsformer – lokalmodellen og centermodellen.  



(18)Figur 4-2: Arbejdsgangsbeskrivelse for lokalmodel 


Figur 4-3: Arbejdsgangsbeskrivelse for centermodel 


Som det fremgår i figur 4-2 og 4-3 består både lokalmodellen og centermodellen af tre faser: 


Forscreening, screening og udredning. Fase 1 og 2 er identiske, mens fase 3 varierer på tværs af 
lokalmodellen og centermodellen.  



(19)Fase 1 - Forscreening 


Denne fase i screenings- og udredningsmodellen består af tre elementer: Borgerhenvendelse, 
 forscreening og vurdering af borgeren i forhold til type af indsats.  


Borgerhenvendelsen indebærer oplysning til borger om tilbud, opbygning af relation og forsamta-
 le, som typisk gennemføres af misbrugsbehandler eller den indskrivende rådgiver. Målgruppen 
 for projektet er nyhenvendere, der aldrig tidligere er set på misbrugscenteret i alderen 18-32 år.  


Efter borgerhenvendelse følger en forscreening, hvor der, med udgangspunkt i det europæiske 
 misbrugsbelastningsindeks, Addiction Severity Index (ASI), gennemføres en struktureret samtale 
 om omfang og karakter af misbrug, sociale relationer, psykisk belastning og øvrig baggrund.  


På baggrund af forscreeningen gennemføres den samlede vurdering med udgangspunkt i ASI-
 scoren, og det vurderes, hvilket forløb borgeren skal tilbydes. På dette trin kan borgeren desuden 
 henvises til ungeprojektet, der er målrettet 18 til 24-årige førstegangshenvendere, og som byg-
 ger på et samarbejde mellem misbrugsbehandlingen og socialpsykiatrien. Vurderingen af borge-
 ren kan både foretages med udgangspunkt i ASI-scoren, men også ud fra en helhedsbetragtning 
 såfremt den faglige vurdering af borgeren ikke stemmer overens med selvrapporteringen. Vurde-
 ringen foretages af en misbrugsbehandler alene eller ved inddragelse af et visitationsudvalg med 
 ledelsesrepræsentanter og/eller psykolog og/eller psykiatrisk konsulent.  


Borgeren inddrages i vurderingen og oplyses om betydningen af denne for det videre forløb. Af-
 hængig af ASI-scoren og den endelige faglige vurdering visiteres borgeren til sædvanligt forløb 
 eller videre til fase 2. Borgeren skal videre til næste fase ved en ASI-score > 0,3 under lokalmo-
 dellen, og ved en ASI-score > 0,6 under centermodellen. Der har dog været lokale ændringer i 
 projektkommunerne. I Esbjerg, hvor man har afprøvet centermodellen, har man undervejs i af-
 prøvningen valgt at sænke ASI-scoren fra 0,6 til 0,5. Dette har man gjort for at kunne tilbyde 
 flere relevante borgere indsatsen under screenings- og udredningsmodellen. I Slagelse har man i 
 hele projektperioden opereret med en minimums ASI-score på 0,4 og favner dermed begge mo-
 dellers målgrupper. Derfor betegnes Slagelses-modellen som en form for hybrid mellem lokal- og 
 centermodellen. 


Fase 2 – Screeningen 


Fase 2 består også af tre elementer, som er udarbejdelse af en anamnese, en basal screening og 
 en specifik screening.  


Borgeren deltager i en samtale med misbrugsbehandler/den indskrivende socialrådgiver eller 
 misbrugscenterets psykolog for at få udarbejdet en anamnese og evt. en behandlingsplan. 


Anamnesen kan ligge i andre faser afhængig af lokal praksis. Som et dynamisk redskab opdate-
 res anamnesen løbende og er udgangspunktet for behandlingen. Den beskriver typisk borgerens 
 motivation for at søge hjælp, karakteren af misbrug, borgerens baggrund (herunder evt. udvik-
 lingsforstyrrelser/traumer i barndommen) og familiære situation samt tidligere behandlingsforløb 
 (og evt. erfaringer med social- og behandlingspsykiatri). Anamnesen kan involvere borgerens 
 nære relationer (gennem personlige samtaler eller som netværksmøder).  


I fase 2 foretager misbrugsbehandleren også en basal screening af borgere uden diagnosticerede 
 lidelser, men med en ASI-score mellem 0,3 og 0,6 i forhold til psykisk belastningsgrad. Den fag-
 lige vurdering kan dog i den forbindelse med overgangen til fase 2 betyde, at borgeren henvises 
 direkte videre til psykolog/psykiater for mere specifik screening og udredning. Under den basale 
 screening kan misbrugsbehandlere med de rette forudsætninger screene for: Angst, depression, 
 bipolare lidelser, psykoselidelser og personlighedsforstyrrelser. Det anbefales at anvende simple 
 screeningsredskaber, men der er metodefrihed som udgangspunkt. 


Det sidste element er den specifikke screening af borgeren, som foretages af psykologen eller 
psykiateren i tilfælde af, at borgeren har en diagnosticeret lidelse eller psykisk belastning over 
0,6. Her er også metodefrihed i forhold til valg af redskaber til den specifikke screening. I Esbjerg 



(20)har man dog ingen psykolog eller psykiater ansat i misbrugscenteret, hvorfor anamnesen og den 
 basale screening suppleres af viden fra samarbejdspartnere omkring borgeren. Henvisningen 
 foregår derfor direkte til psykiatrien, og indeholder både den sociale udredning, screeningen og 
 eventuelle udtalelser fra relevante samarbejdspartnere.  


Fase 3 – Udredning 


Denne fase er forskellig alt efter, om det er lokalmodellen eller centermodellen, hvorunder scree-
 ning og udredning gennemføres. I lokalmodellen er der en række forskellige udfaldsrum, mens 
 det altid vil være misbrugsbehandleren, der varetager den administrative koordinering af udred-
 ningen, som altid varetages af den psykiatriske konsulent, i samarbejde med misbrugsbehand-
 lerne, i centermodellen. Dog adskiller Slagelse Kommune sig, da de både har en psykolog og 
 psykiatrisk konsulent. I lokalmodellen foretages en decideret udredning af borgeren af psykolog 
 eller psykiater, såfremt screeningen har vist, at der er behov for dette. Borgeren involveres i 
 baggrund for og konsekvenser af udredning. Der er metodefrihed i forhold til valg af udred-
 ningsmetode i udredningen. 


I forlængelse af udredningen er der – både i lokal- og centermodellen – mulighed for at sparre 
 med en psykiatrisk konsulent om de videre handlemuligheder. Konsulenten kan enten være fri-
 købt fra privat praksis eller fra den regionale behandlingspsykiatri. Den psykiatriske konsulent 
 bidrager med at tilrette behandlingsplan og sikrer eventuel overdragelse til behandlingspsykia-
 trisk indsats eller til praktiserende læge. I centermodellen koordineres denne indsats af mis-
 brugsbehandleren. 


Dernæst iværksættes det koordinererede behandlingsforløb under hensyn til både misbrug og 
 psykiatri i både lokal- og centermodel. Der sker en regelmæssig opdatering af borgerens behand-
 lingsplan samt en løbende koordination mellem de involverede parter – og der gennemføres et 
 ASI-interview i slutningen af borgerens samlede misbrugsbehandlingsforløb. 


4.2  Model – ungeprojektet 


Som led i en proces mod øget inklusion er formålet med projektet, at de unge kontrollerer eller 
 reducerer deres stofmisbrug, mestrer psykiske vanskeligheder og opnår en mere velfungerende 
 og selvstændig hverdag på egne præmisser med familie, uddannelse, job og netværk. Dette skal 
 ske ved at forankre en model til unge sindslidende med misbrug i socialpsykiatrien, hvor vægten 
 lægges på understøttelse af de unges kompetencer i forhold til at tackle tilværelsen og hverdags-
 livet. Modellen skal forankres i socialpsykiatrien for at profitere af socialpsykiatriens erfaringer og 
 fokus på borgernes hele liv – herunder deres sociale interaktion og relationer. 


Modellens overordnede forandringsteori fremgår af figuren nedenfor.  



(21)Figur 4-4: Overordnet forandringsteori for ungeprojekt 


Ovenstående figur viser, at de ønskede langsigtede effekter af ungeprojektet er, at den unges 
 sociale netværk og relationer styrkes, at de unge bliver aktive medspillere i eget liv, og at den 
 unges kompetencer opbygges i forhold til at kunne tackle hverdagen. Disse langsigtede effekter 
 opnås blandt andet ved, at den unge får en forståelse for sin egen situation og sammenhængen 
 mellem egne psykiske vanskeligheder og misbrug, og derudover opnår øget selvtillid samt tillid til 
 andre mennesker. Dette skal ske ved, at den unge modtager et mere helhedsorienteret og koor-
 dineret tilbud, herunder relevant socialfaglig støtte og psykologisk og psykiatrisk udredning og 
 behandling. 


4.2.1  Arbejdsgangsbeskrivelse for ungeindsatsen 


Som det var tilfældet med screenings- og udredningsmodellen, har opstarten af udviklings- og 
afprøvningsperioden været nedfældet i en række kerneelementer, faser og trin i modellen for 
ungeindsatsen. Projektkommunerne, Socialstyrelsen og Rambøll har ligeledes udarbejdet en ar-
bejdsgangsbeskrivelse for ungeindsatsen, som konkretiserer indholdet i modellen.  



(22)Figur 4-5: Arbejdsgangsbeskrivelse for ungeindsats 


Som det fremgår af figuren henvises den unge fra screenings- og udredningsmodellen. I den 
første samtale oplyses den unge om indsats og de første forventninger afstemmes. Ved den af-
klarende samtale lægges en plan, i samarbejde mellem den unge og en medarbejder i ungeind-
satsen, for borgerens videre forløb. Med udgangspunkt i den unges behov tilrettelægges et indi-
viduelt støtteforløb. Såfremt det vurderes, at den unge vil have gavn af det, vil den unge også 
blive tilbudt at deltage i ungeindsatsens gruppeforløb. Begge forløb skal bestå af aktiviteter, der 
styrker den unges selvrefleksion, sociale kompetencer og relationer samt understøtter netværks-
dannelse blandt deltagerne. Både individuelle forløb og gruppeforløb skal baseres på aktuelt bed-
ste viden og metoder, men der er metodefrihed i valget af tilgange, der fx kan udgøres af coa-
ching, kognitiv terapi, psykoedukation og personlige udviklingsøvelser. Der kan desuden iværk-
sættes målrettede indsatser for den unges udvikling og rehabilitering i samarbejde med jobcente-
ret, sundheds- og forebyggelsesafdelingen eller med en uddannelsesinstitution. Såfremt det vur-
deres, at den unge har behov for psykologisk eller psykiatrisk udredning, tager en medarbejder i 
ungeindsatsen initiativ til drøftelse af en behandlingsplan, som eksempelvis indbefatter mis-
brugsbehandling og/eller psykiatrisk eller psykologisk behandling. Den unge og alle relevante 
parter involveres i disse drøftelser. Ved afslutningen af et forløb i ungeprojektet vil der være ud-
arbejdet en plan for den unge samt være foretaget forventningsafstemning og rolleafklaring med 
aktørerne omkring den unge. 



(23)
5.  IMPLEMENTERING AF MODELLERNE 


For at kunne sandsynliggøre at eventuelle positive resultater og effekter kan føres tilbage til hen-
 holdsvis modellen for ungeprojektet og modellen for screenings- og udredningsprojektet, er det 
 nødvendigt at have viden om, i hvilken grad projekterne har implementeret modellernes kerne-
 elementer systematisk og loyalt.  


I dette kapitel belyser vi projek-
 ternes implementering af mo-
 dellerne. Det vil sige, hvordan 
 og i hvilket omfang de centrale 
 projektmedarbejdere har im-
 plementeret modellens kerne-
 elementer. Beskrivelsen og vur-
 deringen af projekternes im-
 plementering af modellerne er 
 hovedsagligt baseret på løbende 
 selvevalueringer blandt projek-
 ternes projektledere og centrale 
 projektmedarbejdere samt vi-
 den fra interviews med centrale 


aktører under casebesøg. Udgangspunktet for kapitlet er beskrivelsen af modellen for ungepro-
 jektet og modellen for screenings- og udredningsprojektet i ovenstående kapitel.  


Kapitlet her har en deskripitiv karakter, hvor det alene er implementeringen af faser og trin, der 
 beskrives. I kapitel 6 udfolder vi de centrale drivkræfter og barrierer, som projektlederne og 
 projektmedarbejderne har oplevet i implementeringen. Det er således i dette kapitel, at 
 analytiske forklaringer på eventuelle afvigelser i modelloyalitet – og indvirkningen af dette på 
 resultaterne og effekterne af modellerne – fremstilles og udfoldes.  


Som det fremgår i kapitel 4 ovenfor, har det samlede projekt også haft karakter af et udviklings-
projekt – især i opstarten af projektet med afholdelse af forandringsteoriworkshops og metode-
dage. Det betyder, at modellen for screening og udredning og ungeindsatsen ikke har været de-
taljeret beskrevet fra start. Dette er i høj grad sket i takt med, at modellerne er blevet imple-
menteret. Derfor skal vurderingen og beskrivelsen af projektkommunernes implementering af 
modellerne, som det fremgår nedenfor, også ses i lyset af, at modellerne er yderligere udviklet i 
takt med, at de er afprøvet. Der vil derfor naturligt være en vis acceptabel variation i implemen-
teringen lokalt i de enkelte projektkommuner, som ikke nødvendigvis er et udtryk for en afvigel-
se i metodeintegriteten eller fideliteten i implementeringen.  



(24)5.1  Screenings- og udredningsmodellen 


På tværs af de fem projektkommuner, som har medvirket i udviklingen og afprøvningen af scree-
 nings- og udredningsmodellen, er modellens kerneelementer overvejende implementeret loyalt. I 
 de enkelte kommuner er der imidlertid en vis variation, hvor den faktiske implementering af mo-
 dellen afviger fra det oprindelige udgangspunkt, som det er udviklet og beskrevet i modellen.  


Figuren nedenfor viser Rambølls overordnede vurdering af fideliteten – det vil sige metodeintegri-
 teten – i implementeringen af screenings- og udredningsmodellen på tværs af de fem projekt-
 kommuner. Denne vurdering er baseret på projektmedarbejdernes og projektledernes fire runder 
 af selvevalueringer samt interviews med rådgivere, misbrugsbehandlere, psykologer og projekt-
 ledere i hver af de fem projektkommuner.  


Figur 5-1: Vurdering af graden af fidelitet i implementeringen (screenings- og udredningsmodellen) 


Anm.: Rød farve angiver vurderet lav grad af fidelitet i implementeringen af kerneelementet, gul farve angiver vurderet 
 moderat grad af fidelitet implementeringen af kerneelementet, grøn farve angiver vurderet fuld fidelitet i implementeringen 
 af kerneelementet. Hvid farve angiver de kerneelementer, hvis fidelitet ikke er vurderet.   


Kapitlets centrale konklusioner 


  På tværs af projektkommunerne er screenings – og udredningsmodellen blevet imple-
 menteret overvejende loyalt. 


  ASI-vurderingen er foretaget relativt systematisk. Dog har det eksempelvis, i en projekt-
 kommune, været en udfordring at samkøre det kommunale og nationale datasystem.  


  På tværs af projektkommunerne anvendes forskellige screeningsredskaber til screening af 
 borgerne. Dette er i tråd med modelbeskrivelsen, hvor det fremgår, at der er metodefrihed i 
 forhold til anvendelse af screeningsredskaber. 


  Grundet både strukturelle og lokale barrierer, som fx visitationskriterier samt forskellige 
 fagligheder, har det, i fire af projektkommunerne, vist sig vanskeligt at etablere direkte hen-
 visningsprocedure fra misbrugsbehandlingen til behandlingspsykiatrien.  


  I de tre projektkommuner, der har medvirket i udviklingen og afprøvningen af ungeindsat-
 sen, er det vanskeligt at vurdere, hvorvidt modellens kerneelementer er vurderet loyalt. Det-
 te, da ungeindsatsen ikke er ’modelgjort’ i samme grad som screenings- og udredningsmo-
 dellen.  


  I to af projektkommunerne har man god erfaring med at omtale gruppeforløbene som ’kur-
 susforløb’, da det tiltrækker flere unge og fremstår som et læringsforløb frem for terapi. Des-
 uden anvendes bl.a. metoden ’På vej til et bedre liv’ i forbindelse med gruppeforløb.  


  På tværs af de tre projektkommuner tegner der sig dog et billede af, at projekterne ikke har 
 udviklet helt tydelige og faste kriterier for, hvornår en ung har opnået det ønskede udbytte af 
 ungeindsatsen og dermed kan afslutte sit forløb.  


 



(25)Nedenfor er grundlaget for vurderingen af fidelitet i implementeringen, som angivet i figuren 
 ovenfor, beskrevet yderligere. 


5.1.1  Fase 1: Forscreening 


Som det også fremgår af figur 4-2 og 4-3 ovenfor, består forscreeningen af tre kernelementer 
 eller trin, som er: Borgerhenvendelse, forscreening og vurdering af resultat.  


Borgerhenvendelse 


I de fem projektkommuner viser projektledernes og projektmedarbejdernes selvevalueringer, at 
 det altid er rådgiver eller misbrugsbehandler, der modtager borgeren og afholder første visitati-
 onssamtale. I det første møde med borgeren peger projektlederne og projektmedarbejderne på, 
 at der er fokus på at kortlægge borgerens problemstillinger og motivation for misbrugsbehand-
 ling. Dette gøres, som det fremgår nedenfor, som led i forscreeningen.  


Projektlederne i en række af projektkommunerne peger på, at det allerede i det første møde med 
 borgerne, kan være virksomt for motivationen hos borgeren at møde den misbrugsbehandler, 
 som er tænkt at skulle følge borgeren i behandlingen. Endvidere giver projektlederne og pro-
 jektmedarbejderne udtryk for, at det er vigtigt, at det første møde med borgeren er baseret på 
 en anerkendende og støttende tilgang, og at borgeren mødes med udgangspunkt i hans eller 
 hendes ønsker og behov. Flere af projektlederne og projektmedarbejderne peger også på, at 
 borgeren i det første møde skal mødes med et konstruktivt modspil, så det er borgeren selv, der 
 træffer valg om at påbegynde behandlingen eller ej. 


Forscreening 


På baggrund af projektledernes og projektmedarbejdernes løbende selvevalueringer fremgår det, 
 at forscreening, som det først led i modellen for screening og udredning, i store træk er imple-
 menteret loyalt efter modellens retningslinjer. Der er dog lokale variationer, hvor projektmedar-
 bejderne i enkelte kommuner har afveget fra praksis, særligt i opstarten af arbejdet med scree-
 nings- og udredningsmodellen.  


I alle misbrugsbehandlingscentre i projektkommunerne er det en indskrivende rådgiver eller mis-
 brugsbehandler, der gennemfører forscreeningen af borgerne. Ifølge projektlederne og projekt-
 medarbejderne gennemføres forscreening med udgangspunkt i Addiction Severity Index (ASI), 
 som kortlægger borgernes belastningsgrad på forskellige væsentlige livsområder, herunder mis-
 brug, psykiske vanskeligheder, økonomi, bolig og sociale og familiære forhold. På baggrund af 
 den gennemførte dokumentation af borgernes psykiske vanskeligheder via ASI, som er indberet-
 tet til Rambøll i løbet af projektperioden, fremgår også, at der for de fleste borgere er gennem-
 ført en opstartsvurdering. Det indikerer, at ASI er anvendt relativt systematisk, som grundlag for 
 forscreening.  


Dog peger projektlederne i enkelte af projektkommunerne på, at de i opstarten af arbejdet med 
 modellen har været udfordrede af lokale generelle forhold, i relation til at sikre en systematisk 
 anvendelse af ASI, som udgangspunkt for forscreeningen. I en af projektkommunerne har denne 
 udfordring eksempelvis bestået i manglende samkøring af det kommunale og det nationale data-
 system, hvilket har betydet, at misbrugsbehandlerne har udfyldt ASI-skemaerne i hånden.  Som 
 supplement har rådgivere og misbrugsbehandlere i en anden projektkommune anvendt egne 
 spørgsmål og observationer som udgangspunkt for forscreeningen, og desuden anvendt KL 
 screeneren, da den, ifølge dem, er nemmere og ikke nær så tung som ASI.  


Vurdering af resultat 


I alle fem projektkommuner peger projektmedarbejderne og projektlederne på, at vurderingen af 
et behandlingsforløb er baseret på borgerens belastningsgrad, der er dokumenteret via ASI samt 
rådgiverens eller misbrugsbehandlerens såkaldte ”kliniske indtryk”. Sidstnævnte indebærer, at 
resultatet af forscreeningen suppleres med rådgiverens eller misbrugsbehandlerens vurdering af 
borgeren på baggrund af samtale.  




    
  




      
      
        
      


            
    
        Referencer

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Hent nu ( PDF - 92 Sider - 2.22 MB )
            

      


              
          
            Outline

            
              
              
              
              
              
                              
    Ungeindsatsen
                              
    Model-eksterne faktorer
                              
    RESULTATER FOR PRAKSIS
                              
    Effekter i forhold til borgernes psykiske belastning
                              
    Screenings- og udredningsmodellen
                              
    Borgernes vurdering af effekter
                              
    FREMGANGSMÅDE FOR DEN REGISTERBASEREDE EFFEKTEVA- EFFEKTEVA-LUERING
              
              
            

          

        

      
      
        
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            Ligeværd – nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser
        
      

        Vi skal fremover også have fokus på at fremme  trivsel og mental sundhed, forebygge psykiske lidelser og  gennem en tidligere indsats undgå forværring af psykiske  lidelser.. • 

    
      
          
        
            Rapport Evaluering af ”Afprøvning af ACT- metoden over for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug” Anna Amilon, Jesper Fels Birkelund, Anders Bo Bojesen, Ian Kirkedal Nielsen & Mikkel Stamp Møller
        
      

        Evalueringen viser også, at der blandt de borgere, som ikke har oplevet en positiv udvikling, er en  tendens til,  at den gennemsnitlige tilbagegang i deres psykiske trivsel og

    
      
          
        
            BøRn og ungE mED PSYKISKE PRoBlEmER
        
      

        når du oplever, at frygten  styrer dine handlinger, og du for eksempel ikke tør  stille krav eller sige fra til dit psykisk syge barn, kan  det være en god idé at spørge sig selv,

    
      
          
        
            SCREENINGS- OG UDREDNINGSMODELLER TIL BORGERE MED PSYKISKE LIDELSER OG SAM- TIDIGT MISBRUG SAMT UNGE SINDSLIDENDE MED MISBRUG SLUTEVALUERING
        
      

        I projektledernes og projektmedarbejdernes selvevaluering af ungeindsatsen fremgår, at hoved- parten er positivt indstillet over for indsatsen. Medarbejderne og lederne vurderer,

    
      
          
        
            UDBREDELSE AF HOUSING FIRST BESKRIVELSE AF INDSATSEN
        
      

        Fx kan der være brug for alternative eller ”skæve” boliger til borgere i  hjemløshed med et alvorligt misbrug eller ældre udsatte borgere i hjemløshed, som har udviklet  et

    
      
          
        
            Brug af velfærdssystemet blandt borgere med misbrug
        
      

        Samlet udgift (mio. Opgørelserne er foretaget for  hele gruppen af 18-79-årige samt for de enkelte aldersgrupper. Kilde:  Egne beregninger baseret på registerdata fra Danmarks

    
      
          
        
            UDVIKLINGSHÆMNING OG MISBRUG
        
      

        En anden måde, medinddragelsen kommer  til udtryk, forklares nærmere af en mandlig  borger,  der  har  opgaver  som  havemand  /  pedel på det nuværende botilbud: ”Nu har  jeg  et 

    
      
          
        
            Erfaringer med at anvende assessmentredskaber til afklaring og målrettet indsats til psykisk syge med misbrug.
        
      

        Projektet var tilknyttet Atriumhuset - et socialpsykiatrisk botilbud under Århus Amt for  personer med svære psykiske lidelser og misbrug. Husets koncept byggede på, at en

      



      

    

    
            
            
      
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
          
        
    
        
    
    
        
            Brug og misbrug af folkeafstemninger
        
        
            
                
                    
                    9
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Udredning af voksne med psykiske vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger
        
        
            
                
                    
                    124
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            EVALUERING AF PULJE TIL STØTTE AF FAMILIER MED BØRN MED PSYKISKE VANSKELIGHEDER OG AF PULJE TIL OPSPORING OG SCREENING AF UNGE PÅ ERHVERVSUDDANNELSER
        
        
            
                
                    
                    55
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            NATIONAL EVALUERING AF FORLØBSPROGRAMMER FOR BØRN OG UNGE MED PSYKISKE LIDELSER
        
        
            
                
                    
                    84
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            ACT-METODEN TIL BORGERE MED PSYKISK LIDELSE OG SAMTIDIGT MISBRUG
        
        
            
                
                    
                    41
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Assertive Community Treatment (ACT) – metodebeskrivelse
        
        
            
                
                    
                    22
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Gruppebehandling til borgere med misbrug af hash eller centralstimulerende stoffer
        
        
            
                
                    
                    15
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Gruppebehandling til borgere med misbrug af hash eller centralstimulerende stoffer
        
        
            
                
                    
                    27
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

      


              
          
            
          

        

          

  




  
  
  
    
      
        Company

        	
             Om os
          
	
            Sitemap

          


      

      
        Kontakt  &  Hjælp

        	
             Kontakt os
          
	
             Feedback
          


      

      
        Juridisk

        	
             Vilkår for brug
          
	
             Politik
          


      

      
        Social

        	
            
              
                
              
              Linkedin
            

          
	
            
              
                
              
              Facebook
            

          
	
            
              
                
              
              Twitter
            

          
	
            
              
                
              
              Pinterest
            

          


      

      
        Få vores gratis apps

        	
              
                
              
            


      

    

    
      
        
          Skoler
          
            
          
          Emner
                  

        
          
                        Sprog:
            
              Dansk
              
                
              
            
          

          Copyright 9pdf.org © 2024

        

      

    

  




    



  
        
        
        
          


        
    
  
  
  




     
     

    
        
            
                

            

            
                                 
            

        

    




    
        
            
                
                    
                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                    

                    
                        

                        

                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                

                            

                        
                    

                    
                        
                            
                                
  

                                
                        

                        
                            
                                
  

                                
                        

                    

                

                                    
                        
                    

                            

        

    


