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Forord 


Det er længe siden, det første frø til dette projekt blev sået - at anvende assessmentredskaber i 
 et socialpsykiatrisk botilbud, - hvilket ikke var "almindeligt" da. 


Assessmentredskaber har mange navne: vurderingsinstrumenter, undersøgelsesinstrumenter, 
 spørgeskemaer, strukturerede interviews og tests. Især ordet "test" vækker ofte modstand i 
 visse kredse indenfor socialområdet. Vi har også i Atriumhuset haft vores skepsis i forhold 
 til, om det ville være muligt at anvende assessmentredskaber med respekt for stedets kultur 
 og dagligdag. 


Nu sidder vi med denne afsluttende rapport. Det har været en meget spændende og lærerig 
 proces for os. Vi har fået mange brugbare erfaringer og resultater med. Her i rapporten er der 
 bud på: 


o  Hvilke assessmentredskaber, der kan bruges til personer med svær psykisk lidelse og 
 misbrug.  


o  En model for anvendelse af assessmentredskaber og anvendelse af resultaterne i en 
 socialpsykiatrisk kontekst. 


o  Hvordan det sociale arbejde kan kvalitetsudvikles og målrettes den enkelte bruger 
 udfra en viden om vedkommendes ressourcer og problemstillinger. 


Assessmentredskaber skal ses som en særlig del af det sociale arbejde! Dermed også sagt, at 
 denne rapport kun beskriver et uddrag af dagligdagen og personalets indsats i Atriumhuset. 


Tak til: 


o  Atriumhusets beboere, som har stillet op til alt det nye, på trods af vores lidt 
 usikre forsøg i starten.  


o  Atriumhusets medarbejdere, som har givet plads til projektgruppen har kunnet 
 arbejde, samt deres interesse for at modtage og bruge vores erfaringer og 
 resultater. 


o  Atriumhusets ledelse - afdelingsleder Mette Krøyer og forstander Niels Schwartz 
 ved Socialpsykiatri Århus Centrum/Nord. 


o  Overlæge Lars Merinder, psykolog Søren Søberg Hansen og psykolog Eline 
 Hyldager fra Team for Misbrugspsykiatri for ideen og deltagelse i projektet som 
 både undervisere, sparringspartnere og eksperter. 


o  Konsulent Mette Bo Christensen fra Kvalitets- og Udviklingsafdelingen, 
 Psykiatrien i Århus Amt for sparring og assistance til at sikre vidensopsamling 
 undervejs og formidlingen af denne. 


o  Socialministeriet for bevilgelsen af 630.000kr. til projektet, samt tilladelsen til at 
 forlænge projektet til 3 år. 


Socialpsykiatri Århus Centrum/Nord 
 Atriumhuset 


d. 30.november 2006 
 Dorte Elleby 


Faglig koordinator 
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Resumé 


Formålet med projektet var at opkvalificere afklaringen af den enkelte beboers ressourcer og 
 problemstillinger, samt styrke dokumentations - og evalueringsdelen i det socialpsykiatriske 
 botilbud Atriumhuset i Psykiatrien i Århus Amt.  


Målgruppen i Atriumhuset var og er personer med svær psykisk lidelse og et misbrug. 


Projektperioden var 2004 -2006. 


Projektets mål blev nærmere konkretiseret som følgende: 


o  Afprøve, udvælge og implementere egnede assessmentredskaber til gruppen af svære 
 dobbeltdiagnose brugere med henblik på at afklare den enkelte beboers ressourcer og 
 problemstillinger. 


o  Vidensdeling af undersøgelsesresultaterne og implementering af disse til en 
 kvalitetsudvikling af praksis. 


o  Udvikling af en database til opsamling og bearbejdning af data fra 
 assessmentredskaberne. 


Vi har nået vores mål, og de fleste af vores antagelser er blevet bekræftet: 


o  Afklaringen af den enkelte beboer er blevet opkvalificeret ved anvendelsen af 
 assessmentredskaber.  


o  Afklaringen er blevet hurtigere og grundigere med en øget viden om beboeren som 
 resultat.  


o  Den større viden om den enkelte beboer betyder, at vi kan sammensætte en mere 
 individuel tilpasset indsats - med realistiske mål og anvendelige/evidensbaserede 
 strategier/metoder i ft. personens evner og problemstillinger.  


o  Der har foregået en vidensdeling med de øvrige medarbejdere i Atriumhuset, og en 
 stor del af resultaterne er blevet indarbejdet i den daglige praksis.  


o  I nogle tilfælde har undersøgelsesresultaterne givet en forklaring på, hvorfor den 
 tidligere indsats gav ringe effekt. 


o  En øget viden har dog ikke automatisk medført mere bevidste valg af metoder hos alle 
 medarbejdere, da ikke alle har de fornødne kompetencer. Der skal fortsat arbejdes på, 
 at implementeringen af resultaterne udvides og fastholdes. 


o  Dokumentations- og evalueringsdelen er styrket ved dels anvendelse af 


assessmentredskaber, der kan måle forandring over tid, og dels ved opbygningen af 
 databasen. Over tid vil dokumentations - og evalueringsdelen blive styrket yderligere i 
 kraft af det fortsatte arbejde med implementering og ved øget fokus på bedre 


beskrivelser af metoder og strategier i indsatsen.  


Endvidere har vi fundet nedenstående: 


Rammer og kompetencer ved brug af assessmentredskaber: 


o  Medarbejderne bør kun lære ét assessmentredskab ad gangen, samt efter et 
 oplæringskursus have et minimum på 4 træningsmuligheder for at sikre en 
 rimelig standard i udførelsen. 


o  Jo bedre medarbejderen kender assessmentredskabet, jo lettere  er det at 



(8)motivere en bruge r til deltagelse. 


o  Anvendelse af assessmentredskaber overfor målgruppen psykisk syge med 
 misbrug kræver fleksibilitet i tid og rammer. 


Brugernes oplevelse ved brug af assessmentredskaber: 


o  De fleste brugere oplever det positivt at deltage ved interviews/undersøgelser 
 (eks. tid og opmærksomhed, lærer nyt om sig selv, hjælp til at forklare 
 symptomer). 


o  Nogle brugere oplever det negativt at deltage (eks. dumme spørgsmål, 
 irrelevant, for hårdt). En sådan modstand mod assessmentredskaber ses ofte 
 sammen med en generel modstand mod behandling.  


Undersøgelsesresultater: 


o  I ft. psykotiske symptomer befinder denne gruppe brugere sig statistisk i den 
 mest belastede fjerdedel af personer med skizofreni. 


o  Ca. 2/3 af brugerne har udover den primære svære psykiske lidelse også en 
 depression- og/eller angstlidelser. Nogle har endda flere typer af angstlidelser. 


o  43 % har haft alvorlige hovedtraumer og/eller en vanskelig fødsel, hvilket kan 
 betyde kognitive vanskeligheder og øget risiko for udvikling af psykisk 
 sygdom. 


o  I beboergruppen ses en stor spredning i ft. kognitive evner. Ca. 1/3 af 


beboerne har meget svære kognitive vanskeligheder, herunder problemer med 
 eksekutivfunktion; en anden tredjedel har rimeligt intakte kognitive evner. 


o  Tendens til konfabulation hos en betydelig del af brugerne, hvilket kan være et 
 tidligt symptom på Korsakoffs syndrom hos dem med et stort alkoholforbrug. 


Undersøgelsesresultaternes samspil med kliniske erfaringer: 


o  Undersøgelsesresultaterne underbygger ofte de kliniske erfaringer og giver 
 dem således større vægt. 


o  En del resultater bekræfter eksisterende formodninger, eller sætter ord på tavs 
 viden ved personalet. Med denne verbalisering bliver det dokumenteret og 
 anvendelig viden for alle.  


o  Yderligere er fremkommet helt ny viden, der bibrin ger medarbejderne en 
 bedre forståelse for brugerens adfærd, samt peger på brugbare metoder. 


o  Implementering af undersøgelsesresultater skal følges kontinuerligt over tid 
med struktur til drøftelser og erfaringsudveksling, samt evt. suppleres med 
undervisning. 
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1.  Introduktion til projektet 


Projektet var tilknyttet Atriumhuset - et socialpsykiatrisk botilbud under Århus Amt for 
 personer med svære psykiske lidelser og misbrug.  


Husets koncept byggede på, at en individuelt tilpasset behandlingsindsats skulle  vælges på 
 basis af en brugers ressourcer og problemstillinger. Første fase af vores indsats var derfor en 
 afklaringsfase, hvor den enkelte beboers ressourcer og problemstillinger blev grundig 
 klarlagt, dels ved at samle eksisterende viden og dels ved nærmere undersøgelser. 


Til dette blev vi anbefalet brug af assessmentredskaber af Team for Misbrugspsykiatri.  


I socialpsykiatrien havde vi ikke tradition for at bruge assessmentredskaber, men vi var 
 nysgerrige og stillede os disse spørgsmål: 


o Hvordan kan assessmentredskaber anvendes til denne målgruppe? 


o Hvordan kan vi som et socialpsykiatrisk tilbud bruge 
 assessmentredskaber? 


o Vil beboerne i deres hjem være med til at blive undersøgt med tests, 
 spørgeskemaer og interviews, hvor vi skriver deres svar ned? 


o Hvor mange assessmentredskaber, er det rimeligt at byde den enkelte 
 beboer?  


Hvis det kunne lykkes at bruge assessmentredskaber til målgruppen, havde vi følgende 
 antagelser: 


o Afklaringen vil kunne gennemføres hurtigere og grundigere. 


o Undersøgelsesresultaterne vil øge medarbejdernes viden om beboerne. 


o Samlet vil undersøgelsesresultaterne kunne betyde et mere fagligt 


begrundet og bevidst valg af strategier og metoder hos medarbejderne, og 
 der kan opnås en mere adækvat og kvalificeret behandlingsindsats overfor 
 den enkelte beboer.  


o Nogle af undersøgelsesresultaterne vil måske give bud på, hvorfor nogle 
 beboere har meget ringe effekt af den hidtidige indsats. 


o Resultaterne kan i nogle tilfælde være nødvendig viden i forhold til at 
 undgå urealistiske mål for indsatsen. Det vil øge personalets chancer for at 
 opleve effekt af deres indsats, og mindske risikoen for frustration og 
 udbrændthed. 



1.1  Projektets formål 


Det var projektets formål at udvikle og understøtte det socialpsykiatriske botilbud, 
 Atriumhuset, for personer med en psykisk lidelse og et svært misbrug gennem:  


1) en opkvalificering af indsatsen i afklaringsfasen, samt  
2) en styrkelse af dokumentations- og evalueringsdelen.  
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1.2  Projektets mål 


Det var projektets mål: 


o At afprøve, udvælge og implementere egnede assessmentredskaber til 
 gruppen af svære dobbeltdiagnose brugere med henblik på at afklare den 
 enkelte beboers ressourcer og problemstillinger.  


o At opnå vidensdeling af undersøgelsesresultaterne og implementering af 
 disse til en kvalitetsudvikling af praksis. 


o Udvikling af en database til opsamling og bearbejdning af data fra 
 assessmentredskaberne. 


AFKLARING  VIDENSDELING  IMPLEMENTERING  DOKUMENTATION 
 OG  EVALUERING 
 Fig. 1. Oversigt over etaper i projektet. 


Figuren viser kronologisk rækkefølge for projektets etaper. Undervejs i projektet blev målene 
 udviklet til også at have fokus på de led, der ligger mellem afklaring, dokumentation og 
 evaluering, - først vidensdeling af de svar, der kom fra assessmentredskaberne, og dernæst 
 implementering af den ny viden i praksis/behandlingsindsatsen. 


Selvom disse opgaver ikke var beskrevet eller opstillet som mål fra starten, prioriterede vi 
 dem højt, da vi vurderede dem som nødvendige for at opnå en reel udvikling af vores indsats 
 overfor beboerne. 



1.3  Rapportens indhold 


Rapporten beskriver processen med vores overvejelser, metoder og erfaringer undervejs, samt 
 beskriver projektets resultater. Resultaterne dækker både resultater set i lyset af formål og 
 mål, samt resultater fra projektets delelementer og de konkrete undersøgelsesresultater, som 
 fremkom ved assessmentredskaberne. Der beskrives ikke blot successer og positive resultater, 
 men også svagheder og faldgruber. Det skal dog pointeres, at ikke alle erfaringer/resultater er 
 dokumenterede; en del er blot baseret på vores egne subjektive oplevelser. 


Kapitel 1 præsenterer baggrunden for projektet, herunder vores nysgerrige spørgsmål og 
 antagelser. Dernæst præsenteres projektets formål og mål. 


Kapitel 2 præsenterer de faglige overvejelser i forhold  til valgte metoder, metodernes 
 udformning, samt vores erfaringer og justeringer af den enkelte metode undervejs. Her er 
 især lagt vægt på at beskrive de enkelte assessment redskaber, gennemførelsen af 


interview/undersøgelse, vidensdeling og implementering af undersøgelsesresultater. 


Kapitel 3 beskriver de enkelte metoders resultater, generelle undersøgelsesresultater 



(11)og mål. Nogle forankringstiltag præsenteres også. 


Kapitel 4 skitserer nogle anbefalinger til andre, der ønsker at lave projekt og/eller anvende 
 assessmentredskaber. Perspektiveringsafsnittet beskriver, hvad der kan være næste 


udviklingsskridt i Atriumhuset i kølvandet på projektet, samt tanker om hvorledes 
 anvendelsen af assessmentredskaber kan udbredes til flere steder i psykiatrien. 


Rapporten er skrevet primært af projektleder Dorte Elleby med input fra projektgruppens 
medlemmer. Afsnit 3.3 Undersøgelsesresultater er dog skrevet udelukkende af psykolog 
Søren Søberg Hansen fra Team for Misbrugspsykiatri. 
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2.  Projektets metoder 



2.1  Organisering af projektet


2.1.1  Introduktion til Atriumhuset 


Projektet er foregået i Atriumhuset, et socialpsykiatrisk botilbud under Århus Amt med plads 
 til 14 personer med en svær psykisk lidelse og et misbrug. Stedet er specialiseret til denne  
 målgruppe, og modtager derfor de mest belastede brugere inden for denne kategori. 


Organisatorisk er stedet  tilknyttet Socialpsykiatri Århus Centrum/Nord. 


Atriumhusets målsætning er at afklare og reducere beboerens psykiatriske, 


misbrugsrelaterede og sociale problemer. Atriumhusets grundlæggende koncept deler 
 indsatsen op i faserne: afklaring, behandling, samt udslusning og efterværn.  


Personalegruppen er tværfagligt sammensat af en afdelingsleder, en faglig koordinator, 14 
 basismedarbejdere og 2 natarbejdere. De 14 basismedarbejdere, der varetager 


kontaktpersonsfunktionerne, er sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, pædagoger, 
 ergoterapeuter, socialrådgivere, en fysioterapeut og en psykolog. De fleste med lang 
 arbejdserfaring bag sig. 


Der er personaledækning døgnet rundt. 


2.1.2  Følgegruppe 


Der blev nedsat en følgegruppe til projektet,  som havde til opgave at sikre projektet blev 
 holdt inden for de aftalte rammer, samt give løbende sparring. 


Følgegruppens medlemmer var alle ansat under Psykiatrien i Århus Amt, og gruppens 
 sammensætning var: 


Kvalitets- og Udviklingsafdelingen   


o konsulent Mette Svarre (1.8.03 -1.10.04) 


o konsulent Mette Bo Christensen (1.10.04 - 31.12.06)  
 Team for Misbrugspsykiatri  


o overlæge Lars Merinder 
 o psykolog Søren Søberg Hansen 


o psykolog Eline Hyldager (fra april 2005 og frem) 
 Socialpsykiatri Århus Centrum/Nord 


o forstander Niels Schwartz 


o afdelingsleder i Atriumhuset Mette Krøyer  
 o faglig koordinator Dorte Elleby 


2.1.3  Projektleder 


Dorte Elleby havde som faglig koordinator normalt til opgave bl.a. at understøtte 
implementering af eksisterende og nye faglige opgaver, metoder m.v. 



(13)I dette projekt varetog hun derfor projektlederfunktionen med opgaver som planlægning, 
 koordinering, implementering, erfaringsopsamling og formidling. 


2.1.4  Projektgruppe  


Foruden faglig koordinator valgtes i huset 5 medarbejdere ud af den samlede personalegruppe 
 til at varetage projektet. Fordelen ved kun at inddrage nogle af medarbejderne var klart både 
 økonomiske i forhold til mindre frikøb og flere træningsmuligheder for den enkelte 


medarbejder. Modsat kunne der være en risiko for, at projektgruppen ville blive "en isoleret 
 ø" i institutionen, samt at de øvrige medarbejdere ikke ville få ejerskab for anvendelsen af 
 assessmentredskaber.  


Medarbejderne blev ikke aflønnet af projektmidlerne, men skulle varetage opgaverne i 
 forbindelse med projektet inden for deres normale arbejdstid. Der viste sig dog undervejs et 
 behov for, at den enkelte medarbejder i perioder kunne trække sig fra andre opgaver eller 
 arbejde hjemme med scoring og tolkning af undersøgelsesresultater.  


Forinden blev stillet følgende forventninger til projektmedarbejderne: 


o oplæring i forskellige assessmentredskaber 
 o afprøve assessmentredskaberne i praksis 
 o deltage i erfaringsopsamling 


o fungere som ”ambassadører” for projektet. 


De fem medarbejdere, der blev valgt, havde alle forinden udtrykt interesse for at være med. 


Desuden repræsenterede gruppens medlemmer kriterier som forskellige faggrupper, de to 
 teams, samt forskellige tanker/forbehold for projektet. 


Projektgruppens sammensætning: 


Atriumhuset 


o faglig koordinator Dorte Elleby (projektleder)  
 o sygeplejerske Nina Bundgaard 


o fysioterapeut Anne Lippert 
 o psykolog Hanne Skyum 
 o pædagog Shahram Ranjbar 
 o pædagog Jens Laudal 
 Team for Misbrugspsykiatri 


o psykolog Søren Søberg Hansen 
 o psykolog Eline Hyldager 
 2.1.5  Eksterne konsulenter 


Fra starten blev psykolog Søren Søberg fra Team fra Misbrugspsykiatri tilknyttet til 


projektgruppen som ekstern konsulent. Senere tilknyttedes også psykolog Eline Hyldager fra 
Team fra Misbrugspsykiatri. De havde begge flere års erfaring med assessmentredskaber i 
forhold til målgruppen, og skulle  fungere som interviewere, undervisere, samt tolke og 



(14)vid ereformidle undersøgelsesresultater gennem forløbet. 


Der udover blev der undervejs hyret konsulenter som undervisere i afgrænsede emner i 
 forbindelse med projektet.  


Alle eksterne konsulenter blev aflønnet på timebasis med projektmidler. 



2.2  Økonomi


Der blev oprindeligt ansøgt om og bevilget midler (kr. 630.000) til en to-årig projektperiode 
 (2004-2005). Projektperioden blev senere udvidet med et år (2006), da projektet var blevet 
 forsinket, og der stadig var en del penge tilbage. 


I budgetansøgningen til Socialministeriet var ikke medregnet udgifter til frikøb af 
 personale/vikarudgifter. Det viste sig at være en stor post, som skulle betales ud af eget 
 driftsbudget, hvilket satte nogle begrænsninger særligt i forbindelse med fremlæggelser og 
 implementering af undersøgelsesresultater. 



2.3  Tidsplan og aktiviteter i projektet    


Da det var et udviklings-/afprøvningsprojekt, blev der lagt en overordnet ramme fra starten, 
 og den mere detaljerede planlægning skete undervejs udfra behov og erfaringer. 


Rammen bestod i gennemførelsen af 2 runder med assessmentredskaber. Formålet med den 
 første runde var afklaring af den enkelte beboers ressourcer og problemstillinger. Anden 
 runde skulle primært fungere som en måling på forandring (forværring eller forbedring af 
 symptomer). 


Tidsperiode  Aktivitet 


Forår 2004  Valg af instrumenter 


Marts 2004  Introduktion for personalet, udvælgelse af projektgruppe 
 Maj- august 2004  Oplæring af personale i brug af 3 assessmentredskaber, - 


KANBO, ASI og motivationstest 


Maj - august 2004  Pilot afprøvning af kognitive tests udføres af ekstern psykolog 
 September 2004 - 


marts 2005 


Afklaring: 1.runde med afklaring af beboere ed det samlede 
 program af udvalgte assessmentredsskaber 


September 2004  Intern psykolog oplæres i 4 kognitive tests 
 Marts - juni 2005  Vidensdeling: fremlæggelser af første rundes 


undersøgelsesresultater omkring den enkelte beboer 
 Juni 2005 og frem  Implementering:  - omsætte resultater til strategi og praksis 
 August 2005  Tilbagemeldinger til beboerne  vedr. undersøgelsesresultater 
 August 2005  2 projektmedarbejdere oplæres i PANSS 


Oktober 2005  Intern psykolog certificeres i MCMI-III 
August - nov. 2005  2.runde: måling på forandring efter indsats 



(15)Tidsperiode  Aktivitet 


December 2005  Vidensdeling: Fremlæggelser af a nden rundes resultater omkring 
 den enkelte beboer 


Februar 2006 


Temadag for alle medarbejdere: formidling af projektets 
 resultater set ift. den samlede beboergruppe, og deraf 
 anbefalinger for indsats og udviklingsområder 


Januar - maj 2006  Afklaring af 5 nye beboere  


Marts - maj 2006  Vidensdeling: fremlæggelse af undersøgelsesresultater omkring 
 de 5 nye beboere  


Marts 2006  Undervisning af alle medarbejdere omkring at arbejde med 
 svære kognitive vanskeligheder 


April - november 2006  Erfaringsopsamling, rapportskrivning 
 August - nov. 2006  Fokus på implementering, analyse 
 Tabel 1. Projektets aktiviteter. 


Tabellen er en oversigt over projektets aktiviteter i nogenlunde kronologisk rækkefølge.  


Den oprindelige organisering betød, at alle beboere skulle gennem hele 


afklaringsprogrammet, inden vi startede fremlæggelser af resultater for personalet. Det viste 
 sig langt henne i den første runde, at det var uhensigtsmæssigt. Afklaringen tog længere tid 
 end beregnet for en del beboere, og fremlæggelserne blev derfor forrykket. Yderligere 
 forsinkelse kom af, at mange personaler afholder ferie i april, og fremlæggelserne måtte 
 udskydes til maj og juni 2005. Dermed blev nogle resultater fra de første undersøgelser og 
 interviews næsten uaktuelle, inden de blev fremlagt for personalet. Et andet problem var, at 
 projektgruppen mistede gejsten for projektet i den periode, hvor de selv var færdige med 
 gennemførelsen, men måtte vente 2-4 måneder på at høre de øvrige resultater. 


Forsinkelsen betød ligeledes, at selve implementeringen af resultaterne faldt oven i 
 sommerferieperioden. Det var ikke realistisk at gennemføre i en sommerperiode, og blev 
 derfor reelt først startet i august.  


Vi havde oprindeligt forestillet os, at 2. rundes måling skulle vise os effekten  af, at resultater 
 fra første runde var omsat til praksis. Men da implementeringen af 1.rundes resultater reelt 
 kom til at foregå samtidig med gennemførelsen af anden runde, viste målingen os i stedet 
 forandringer på basis af vores normale/oprindelige indsats overfor den enkelte beboer. 


Der blev undervejs foretaget flere justeringer og evt. nye tiltag på grund af uforudsete 
 barrierer og behov, f.eks.: 


o mange aflysninger fra beboernes side,  


o kollision med husets andre aktiviteter og personalets ferieperiode,  


o manglende viden hos basismedarbejderne i forhold til at omsætte resultater 
 til ny strategi/praksis. 


Disse justeringer vil blive beskrevet nærmere i de følgende afsnit i forbindelse med vores 
erfaringer gennem projektet. 
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2.4  Målgruppen


Dette er en beskrivelse af Atriumhusets målguppe, som den så ud i projektperioden. Det er 
 samtidig en beskrivelse af  projektets målgruppe, da det var meningen, at alle beboere i 
 Atriumhuset i projektperioden skulle deltage i projektet. 


Målgruppen er, udover den psykiske lidelse og misbruget også belastet af tilstødende 


problemstillinger, f.eks omkring socialt netværk, kognitive vanskeligheder, uhensigtsmæssig 
 adfærd, økonomi og  kriminalitet.  


De fleste af beboerne har en skizofreni-diagnose, enkelte har en diagnose ind enfor 
 personlighedsforstyrrelsesområdet, og enkelte har endnu ikke en afklaret diagnose.  


Misbruget er ved indflytning af en sådan grad, at den psykiske lidelse og/eller andre 
 problemstillinger belastes yderligere. Det er for de fleste beboere et blandingsmisbrug 
 bestående primært af alkohol og hash, som i perioder suppleres med piller, amfetamin 
 og/eller heroin.  


De fleste af beboerne har svært ved at administrere deres økonomi, og flere kommer ud i 
 kriminalitet p.g.a. deres misbrug. 


Deres sociale netværk består typisk af andre beboere i Atriumhuset, andre brugere af 
 rusmidler, samt nogle enkelte har kontakt til deres familie. 


Både den psykiske lidelse, medicineringen, misbruget og tidlige traumer kan medføre 


kognitive vanskeligheder, som f.eks. dårlig korttidshukommelse, s vækket opmærksomhed og 
 manglende evne til planlægning og gennemførelse af handlingsforløb. 


Aldersgruppen var fra 23 - 45 år. 


Det var fra starten beregnet, at Atriumhusets daværende 14 beboere skulle være projektets 
 målgruppe. Men fra vi startede undersøge lserne med assessmentredskaber og i løbet af de 
 næste 7 måneder var der 5 udflytninger. Dermed er de oprindelige 14 blevet reduceret til 9 
 personer, som har været med i projektet hele vejen.  


Undersøgelserne med de 5 nye beboere blev først startet op efter afslutningen af 2. runde, da 
 vi i første omgang ikke havde regnet med at nå det i selve projektperioden. 


Vi valgte, at de nye kun skulle igennem én runde (afklaring med assessmentredskaber og 
 implementering af resultater). Med vores erfaringer vidste vi, at der var behov for minimum 
 et år mellem resultatfremlæggelse fra første runde og til en opfølgende måling på forandring 
 foretages. Med forsinkelse og de første erfaringer med anvendelse af assessmentredskaber 
 mente vi ikke, det kunne nåes i projektperioden.  


Konsekvenserne af denne udskiftning i målgruppen var, at vi kun fik resultater vedr. 


forandringer over tid for 2/3 af beboerne. Der imod fik vi muligheden for straks at indarbejde 
 erfaringer fra den første runde og afprøve de nødvendige justeringer overfor de 5 nye 


beboere. 


Næste side: 


Tabel 2. Fordelingen af beboere i 1. og 2. runde. 



(17)værelse/beboer 1  2a  2b  3  4  5a  5b  6a  6b  7a 7b  8  9  10  11 12a 12b  13  14 
 1. runde efterår 


2004  x  x    x  x  x  x  x    x  x  x  x  x  x  x 


2. runde efterår 


2005  x      x  x    x  x  x  x  x  x 


1. runde vinter 


2005/06  x  x  x  x    x 


Tabellen viser en oversigt over hvilke beboere, der har deltaget i 1., 2. eller begge runder med 
 assessmentredskaber i projektet. 


Tallene i øverste lodrette række henviser til værelsesnumre (og tilknyttet beboer), og et evt. 


bogstav viser, der har været udskiftning på pågældende værelse i projektperioden.  



2.5  Assessmentredskaber - generelt 


Assessmentredskaber er strukturerede og validerede instrumenter til vurdering af et bestemt 
 problemområde, - også kaldet undersøgelsesinstrumenter. Ved hjælp af et assessmentredskab 
 sikres, at et problemområde gennemgås grundigt og efter den samme form (samme spørgsmål 
 eller en opgave) hver gang uanset hvilken medarbejder, der står for undersøgelsen. Forinden 
 kræver det dog en vis oplæring i at bruge det enkelte redskab omkring spørgeteknik og 
 scoring. De diagnostiske redskaber må kun udføres af psykologer eller psykiatere. 


Denne måde at indsamle oplysninger vil typisk gå hurtigere, end ved almindelig klinisk 
 observation og undersøgelse. Resultater fra assessmentredskaber skal dog altid være et 
 supplement til det kliniske arbejde. Igennem en sammenligning af resultaterne med de 
 kliniske observationer kan man vurdere værdien af undersøgelsesresultaterne. Ligesom det 
 bliver muligt at se, hvilke observationer og erfaringer fra det kliniske arbejde, som vi ikke har 
 tillagt tilstrækkelig opmærksomhed. Resultaterne vil dermed være en berigelse til det kliniske 
 arbejde, dels som dokumentation af observationer og erfaringer, og dels til at af- eller 


bekræfte formodninger/hypoteser, der er fremkommet i vores kliniske arbejde. 


Nogle af assessmentredskaberne giver mulighed for at give et billede af, om der er sket en 
 forandring på det pågældende område over tid. Før og efter en indsats måles på udvalgte 
 parametre, som kan være graden af psykotiske symptomer, graden af depression, samt 
 misbrugets belastningsgrad på helbred, økonomi, netværk eller psykisk tilstand. 


Ved projektets start havde de fleste boet hos os mere end et år, og vi havde samlet en del 
 kliniske observationer og erfaringer omkring den enkelte beboer. Alligevel stod vi med 
 mange spørgsmål og formodninger, vi gerne ville have svar på. 


o  Hvorfor kunne beboer xx efter et års træning stadig ikke gennemføre et brusebad 
 uden guidning?  


o  Hvorfor faldt beboer yy på trods af eget ønske og indsigt til stadighed tilbage til 
 sin uhensigtsmæssige adfærd? 


o  Havde misbruget medført skader på hjernen? og f.eks. begrænset 
indlæringsevnen? 



(18)o  Hvilke evner eller forhindringer havde de enkelte beboere til kognitive 
 (tankemæssige - huske, reflektere, planlægge etc.) opgaver? 


Set i lyset af målgruppens problemstillinger ønskede vi, at assessmentredskaberne skulle give 
 os vurderinger på bl.a. psykiatriske symptomer, kognitive evner, misbrugets karakter, 


personlighed, samt sociale behov.  


De følgende afsnit beskriver de redskaber, som blev brugt i projektet. 


2.5.1  KANBO 


KANBO er et status- og målsætningsredskab specielt udviklet til brug i arbejdet med 
 personer med en psykisk lidelse, der bor  i botilbud. Det er inspireret af det engelske CAN - 
 Camberwell Asssessment of Need. 


Redskabet giver mulighed for beboerens aktive medvirken, samt mulighed for at komme 
 omkring alle hverdagslivets aspekter på en helhedsorienteret og konstruktiv måde. 


Redskabet er opbygget, så det kan tilpasses den enkelte beboer. Det er derfor legalt kun at 
 bruge dele af redskabet, hvis det er det, der i situationen er det mest hensigtsmæssige, eller 
 det der kan lade sig gøre. 


Det er et dialogredskab, hvor dialogen mellem beboer og medarbejder er i centrum. 


Statusdelen består dels af medarbejders og dels af beboerens vurdering på de enkelte områder 
 (i alt 36 områder). 


Under hvert område laves først en vurdering af beboerens ressourcer og problemstillinger på 
 pågældende område, hvorefter der vurderes på problemets størrelse, graden af behov for 
 hjælp og graden af nuværende hjælp/støtte. Der vurderes på en skala fra 0 - 2, hvor 0 er intet 
 problem/ingen hjælp og 2 er alvorligt problem/kompenserende hjælp. Hvis man ikke ved nok 
 til at kunne svare, scores 9. 


Efter det samlede interview laves i fællesskab en prioritering af de problemområder, som 
 beboeren ønsker at arbejde med, og der udarbejdes en målsætning.  


Ved at lave et KANBO -interview igen efter nogle måneder er det muligt at vurdere 
 forandringer.  


Opleves en problemstilling værre/bedre af bruger?  


Er brugerens behov for støtte blevet større/mindre?  


Oplever medarbejderen en problemstilling som forværret/forbedret? 


KANBO blev så vidt muligt udført af beboerens egne kontaktpersoner, der alle har deltaget i 
 to dages kursus som oplæring. 


Fordele ved at anvende KANBO i Atriumhuset: 


o  Et godt dialogredskab, der kommer rundt om mange vigtige emner. 


Ulemper ved at anvende KANBO i Atriumhuset: 


o  Nogle af spørgsmålene går me get tæt på brugeren.  


o  Mange spørgsmål. Der er brug for pauser for at undgå at interviewet bliver for 
 langt og trættende. 


o  Nogle beboere svarer nærmest konsekvent nej til at have problemer. 



(19)2.5.2  ASI - Addiction Severity Index 


ASI er et indeks til måling af hvor høj grad et misbrug er en belastning.  


Det er et struktureret interview, hvis formål er at skaffe en række væsentlige oplysninger om 
 aspekter ved klientens liv.  


Klienten stilles ca. 200 spørgsmål over ca. 30 minutter. Har klienten vanskelig ved at 
 koncentrere sig, kan det være nødvendigt, at interviewet afbrydes og genoptages senere, da 
 det er vigtigt, at besvarelsen er så præcis som muligt.  


Det er grundlæggende klientens udsagn, der lægger til grund for besvarelsen, og 
 intervieweren har ansvar for at sikre, spørgsmålene er korrekt forstået. Derfor kan det 
 endvidere være nødvendigt at omformulere spørgsmålene. 


Der stilles spørgsmål i relation til følgende kerneområder: 


1  Fysisk helbred. 


2  Alkohol. 


3  Stoffer. 


4  Kriminalitet. 


5  Familie- og netværksrelationer. 


6  Psykisk tilstand. 


Efter hvert emne skal klienten, på en skala fra 0 til 4, angive hvor stor belastningsgraden er 
 og efterfølgende oplyse, hvor meget hjælp han/hun ønsker til at reducere belastningen, 
 ligeledes på skala fra 0 - 4.  


Afslutningsvis skal intervieweren på en skala fra 0 til 9 angive belastningsgraden for klienten. 


Belastningsgraden fastsættes på baggrund af klientens besvarelse og interviewerens kendskab 
 til klienten.  


Hvert hovedpunkt kan afsluttes med en kommentar klienten og intervieweren kan blive enige 
 om. Efterfølgende gennemgås det færdige resultat med klienten.  


Vi fik en dags kursus som oplæring. Derefter kræves dog en del træning for at opnå en 
 rimelig standard i udførelsen. 


Vi har med tiden tilrettet interviewet til Atriumhusets målgruppe, samt slettet afsnit om 
 psykisk helbred, som vi får besvaret grundigere ved andre assessmentredskaber. 


Fordele ved at anvende ASI i Atriumhuset: 


o  Der fremkommer mange oplysninger om klientens brug af rusmidler. 


o  Giver et indblik i hvordan brugeren selv opfatter sine problemer. 


Ulemper ved at anvende ASI i Atriumhuset: 


o  Mange spørgsmål og opbygning, der kan være svær at overskue for 
interviewer. 



(20)2.5.3  Motivationsundersøgelse 


Psykolog Søren Søberg udarbejdede selv to selvrapporteringsskemaer til måling af graden af 
 motivation for forandring af brug af henholdsvis alkohol og stoffer. Skemaerne (se bilag nr.1 
 og 2 ) tager udgangspunkt i  ”Motivationshjulet” udarbejdet af Prochaska og DiClementes, 
 1982 (også kaldet ”Forandringshjulet”).  


Der opereres med følgende 7 faser i motivation for forandring: 


o  Før-overvejelse 
 o  Overvejelse 
 o  Beslutning 
 o  Handling 
 o  Vedligeholdelse 
 o  Tilbagefald 


o  Permanent forandring 


Vi vurderede dog efter kort tid, at skemaet ikke kunne give os et validt billede på brugernes 
 motivationsgrad (se ulemper nedenfor), og fjernede undersøgelsen fra projektet. 


Fordele ved at anvende Motivationsundersøgelsen i Atriumhuset: 


o  Er godt at bruge som udgangspunkt for samtale med bruger vedr. motivation for 
 forandring. 


o  Skriftliggørelse og tydeliggørelse af ændringer i brugerens motivation. 


Ulemper ved at anvende Motivationsundersøgelseen i Atriumhuset: 


o  Vores brugere er ofte meget svingende i deres motivation og ønsker for forandring 
 - nogen gange endda svingende over få timer. Derfor kan besvarelsen ikke tages 
 som gældende for mere end øjeblikket. 


o  Nogle af udsagnene kan være svære at forstå for brugerne, f.eks. forskellen 
 mellem udsagn 4 og 5. 


2.5.4  PANSS - Positive And Negative Syndrome Scale 


PANSS er et interview med mange spørgsmål, som samlet skal afdække graden af positive 
 symptomer, negative symptomer og generel psykopatologi, som typisk findes hos personer 
 med skizofreni i forskellig grad. 


Det er en semi-struktureret spørgeguide med fastlagte spørgsmål, som den interviewede 
 svarer frit på. Det, at der er tale om så langt et interview, kan fremprovokere paranoide 
 tanker, vrangforestillinger etc., som ellers ikke er så fremtrædende hos den interviewede, men 
 som er væsentlige at kende i forhold til behandlingen. 


Et gennemsnitsinterview varer ca. 45 minutter med variationer fra ½ time - 2½ time 
 (incl.pauser). 


Når interviewet er gennemført, scorer intervieweren inden for 16 områder, (ex. 


vrangforestillinger, emotionel tilbagetrukkethed, somatisk bekymring). Det er i PANSS  
 forudbestemt, hvilket af de 16 områder, det enkelte stillede spørgsmål refererer til. 


Når intervieweren scorer, indgår både svar og adfærd under interviewet, samt rapporter om 



(21)adfærd fra primært personale og familie. 


Man giver scoringen fra 1-7 under hver af de 16 områder, hvo r 1 er fravær af definitionen og 
 7 er ekstremt. Der er i en under hvert område beskrivelser af, hvad der skal til for at udløse 
 det enkelte scoringstal. 


Til sidst grupperes de 16 områder, så de henfører til de tre hovedområder: positiv skala, 
 negativ skala og generel psykopatologi. 


Jo flere point den interviewede opnår, jo sværere grad af psykotiske symptomer har personen. 


Til sammenligning er der lavet en standard på baggrund af interviews af 101 personer med 
 skizofreni. - altså en gennemsnitskurve for symptomer hos personer med skizofreni. 


Undersøgelsens resultat giver en samlet score, samt tre subscores:  


o  positive symptomer (som indbefatter produktive psykotiske symptomer),  
 o  negative symptomer (som vanskeliggør sociale funktioner),  


o  den generelle psykopatologi. 


Ved at gennemføre et nyt PANSS-interview efter måneder/år er det muligt at vurdere, om der 
 er sket en forbedring eller forværring af de enkelte symptomer. 


Oplæring til at udføre PANSS-interviews foregår som et kursus ved en certificeret PANSS-
 underviser. 


Fordele ved at anvende PANSS i Atriumhuset: 


o  Der opnåes et klarere billede af brugerens psykotiske symptomer. 


o  Redskabets opbygning sikrer en grundigere undersøgelse af de enkelte 
 symptombilleder. 


o  Det kan opleves som en hjælp for brugeren til at fo rklare sine symptomer. 


Ulemper ved at anvende PANSS i Atriumhuset: 


o  Det kræver en del oplæring og rutine i udførelsen. 


2.5.5  M.I.N.I. - Mini Internationalt Neuropsykiatrisk Interview  - Dansk version 5.0 
 M.I.N.I. er udformet som et kort struktureret interview for de vigtigste psykiatriske akse-I- 
 diagnoser i DSM-IV og ICD-10. Der er foretaget adskillige reliabilitetsstudier, der 


sammenligner M.I.N.I. med SCID-P og CIDI, og resultaterne af disse undersøgelser viser, at 
 M.I.N.I. har acceptabelt høje validitets- og reliabilitetsscorer. Brugen af MINI tager meget 
 kortere tid (middel 18,7 plus/minus 11,6 min., gennemsnit 15 min.), end de ovenfor nævnte 
 instrumenter og den kan anvendes af klinikere efter en kort træningssession. Interviewere, der 
 ikke er klinikere, har brug for en mere omfattende træning. 


For at kunne holde interviewet så kort som muligt informeres patienten om, at der vil blive 
 gennemført et klinisk interview, der er mere struktureret end sædvanligt, med meget præcise 
 spørgsmål om psykiske problemer, der kræver et JA- eller et NEJ-svar. 


M.I.N.I. er opdelt i moduler med hver sin bogstavbetegnelse, der hver især svarer til én 
diagnostisk kategori. Ved starten af hvert modul (undtagen for modulet for psykotiske 
tilstande), vises der i en ramme med grå skygge en række screeningspørgsmål, der svarer til 



(22)diagnosens hovedkriterier. Ved slutningen af hvert modul findes der diagnostiske kasser, 
 hvor klinikeren kan angive, om de diagnostiske kriterier er opfyldt eller ej. 


Alle oplæste spørgsmål skal rates. Ratinge n foretages til højre for hvert spørgsmål ved at 
 markere enten JA eller NEJ. Man bør sikre sig, at den interviewede person tager hver 
 dimension af spørgsmålet i betragtning (dvs.: tidsramme, hyppighed, sværhedsgrad og 


«og/eller»-alternativer). Der skal ikke medtages symptomer, der tilskrives fysiske årsager 
 eller indtagelse af medicin, stoffer eller alkohol.  


Da M.I.N.I. er et diagnostisk redskab, skal intervieweren have en uddannelse som psykolog 
 eller psykiater, samt en oplæring i anvendelsen af redskabet. 


2.5.6  Hamiltons Depressions Skala 


Efter at have stillet diagnosen depression vha. M.I.N.I. - Mini Internationalt Neuropsykiatrisk 
 Interview - Dansk version 5.0 beskrives sværhedsgraden med Hamiltons Depressions Skala. 


Denne skala, der er udviklet sidst i 1950’erne, er anvendt verden over som den mest valide 
 skala, og bruges ofte i forskningsprojekter, der undersøger behandling og/eller måler graden 
 af depression.  


I Hamiltons Depressions Skala udspørges personen om i alt 17 symptomområder (f.eks. 


Nedsat stemningsleje, Selvbebrejdelse og skyldfølelse, Suicidale impulser og 


indsovningsbesvær) på baggrund af tilstanden de sidste 3 dage. Det første spørgsmål i hvert 
 område skal stilles nøjagtigt, som det er beskrevet. Dette spørgsmål vil ofte udløse 


tilstrækkelig information om et symptoms sværhedsgrad og hyppighed til, at man med 
 sikkerhed kan vurdere dette. De følgende spørgsmål anvendes, når det er nødvendigt med en 
 yderligere afklaring af, om et enkelt symptom er til stede. De udspecificerede spørgsmål  skal 
 stilles, indtil man har nok information til med sikkerhed at vurdere et enkelt område. I nogle 
 tilfælde er man måske nødt til at tilføje sine egne påfølgende spørgsmål for at få den 


nødvendige information.     


Efterfølgende omsættes personens svar til point vha. en Semi-struktureret Interviewguide til 
 Hamiltons Depressionsskala og summen af points beregnes. Total scoren er udtryk for 
 sværhedsgraden af personens depression. Scorer personen 0 - 13 point, opfylder man ikke de 
 diagnostiske kriterier for e n klinisk depression. Scorer personen mellem 13-18 er 


depressionen mild, hvorimod over 18 points betyder, at personen har en sværere depression. 


Scorer personen over 13 points og dermed opfylder kriterierne for en klinisk depression, er 
 der evidens for, at antidepressiv behandling kan have effekt. 


Det er muligt at følge udviklingen i en depressiv tilstand ved at bruge skalaen ved flere 
 samtaler over tid. Skalaen skal så bruges på samme tidspunkt af dagen hver gang for at 
 udelukke døgnsvingninger. 


Hamiltons Depressions Skala er også et diagnostisk redskab og fordrer derfor en uddannelse 
som psykolog eller læge. 



(23)2.5.7  NEO PI-R     - NEO Personality Inventory-Revised 


Personlighedstest med det bredeste sigte på markedet - bl.a. fordi den personlighedsteori, som 
 den bygger på, er den mest alment anerkendte. Kan bruges i såvel kliniske som ikke-kliniske 
 sammenhænge. 


NEO PI-R kan fås i både en lang og en kort udgave. Den lange version består af 240 
 spørgsmål og tager 30-40 minutter at udfylde, mens den korte kun indeholder 60 spørgsmål 
 og kan gennemføres på ca. 15 minutter. Begge opgøres på fem overordnede faktorer - 
 neuroticisme, ekstroversion, åbenhed, venlighed og samvittighedsfuldhed. For den lange 
 udgave af testen er disse fem domæner eller faktorer yderlige re opdelt i seks facetter, der er 
 mere snævre personlighedstræk. Således består den lange udgave, som vi har anvendt, af 
 testen af 30 personlighedsfacetter og 5 personlighedsfaktorer.  


Testen findes tillige i en observatørudgave, således at man kan lave en 360 graders analyse, 
 der gør det muligt at sammenligne respondentens egen vurdering med vurderinger fra andre, 
 der kender vedkommende godt, f.eks. familie og venner. Testen administreres og scores via 
 en opkobling til internettet. Respondenten kan indtaste sine svar direkte på nettet, eller testen 
 kan udfyldes på papir og senere indtastes via opkobling. Den danske udgave er normeret i 
 forhold til 300 danske mænd og 300 danske kvinder. 


Oplæringen er et 2 dages kursus, samt en opfølgningsdag efter ca. 1/2 år. 


Fordele ved at anvende NEO PI-R i Atriumhuset: 


o  NEO PI-R er udviklet til brug i såvel kliniske som ikke-kliniske 
 sammenhænge. Den fokuserer således ikke snævert på 


personlighedsforstyrrelser, men mere bredt på persomlighedstræk, som vi 
 alle har i mere eller mindre udstrakt grad. Derfor kan NEO PI-R bruges til 
 at sætte fokus på beboernes ressourcer frem for deres sygdom.  


o  NEO PI-R kan udfyldes af pårørende og personale til at give et bredere 
 billede af beboeren. 


o  Respondenten kan indtaste svar direkte på internettet. Det kan for nogle 
 beboere gøre testen mere overkommelig og spændende. 


Ulemper ved at anvende NEO PI-R i Atriumhuset: 


o Testen består af mange spørgsmål, som skal besvares med en af 5 


svarmuligheder. Dette kan være meget krævende for beboerne. Derfor har 
 ikke alle beboere kunnet gennemføre testen. 


2.5.8  MCMI III  - Millon Clinical Multiaxial Inventory, 3. udgave


MCMI III er et selvrapporteringsredskab udformet som et spørgeskema med 175 spørgsmål. 


Undersøgelsen rummer mulighed for en beskrivelse af personlighedstræk, svær 
 personlighedspatologi, samt kliniske syndromer. Undersøgelsen modsvarer 


personlighedskategorierne, som de er formuleret i DSM IV samt i Millons teorier.  Det vil 
sige, at undersøgelsen beskriver personlighedsforstyrrelser ud fra en lidt anden inddeling end 



(24)det i Danmark anvendte diagnosesystem ICD10. 


MCMI-III måler 14 personlighedsmønstre og 10 kliniske syndromer.  


De 14 personlighedsmønstre er: 


skizoid, ængstelig, depressiv, dependent, histronisk, narcissistisk, antisocial, sadistisk, 
 tvangspræget, passiv-aggressiv, masochistisk, skizotypal, borderline, paranoid.  


De 10 kliniske syndromer er: 


angst, somatoform, bipolar, hypomani, dysthymi, alkoholafhængighed, stof- og 


medicinafhængighed, posttraumatisk stressforstyrrelse, psykotisk tænkning, svær depression 
 og vrangforestillinger.  


Herudover hjælper tre modificerende indekser (Åbenhed, Social ønskværdighed, 
 Selvforringelse) med at identificere skødesløs, forvirret eller tilfældig svarstil.  


MCMI-III findes med både amerikanske og danske normer. 


MCMI-III er ikke et generelt personlighedsredskab, som skal bruges i normale populationer  
 Normerne er baseret på psykiatriske patienter og er kun anvendelige over for personer, som 
 frembyder følelsesmæssige  problemer eller som er i gang  med professionel psykoterapi.  


Undersøgelsen kan bruges af personer over 18 år, som har et ordforråd der svarer til ca. 8. 


klasses niveau. De fleste vil være i stand til at udfylde spørgeskemaet på ca. 20-30 minutter. 


Det er det generelle indtryk i Danmark, at resultaterne er gode og præcise for mellem 55-65% 


af personerne. Der er visse fejlvurderinger i omkring 20-30% af tilfældene, og undersøgelsen 
 skyder helt ved siden af, med betydelige fejl, i 10-15 % af tilfældene. 


MCMI-III  kan ikke stå alene, men skal vurderes i sammenhæng med livs-omstændigheder 
 og observeret adfærd, samt eventuelle andre undersøgelser. 


For at blive certificeret til dette assessmentredskab fordres en uddannelse som psykolog eller 
 psykiater. Certificeringen fås ved gennemførelse af 1 dags kursus og efter nogen tids træning 
 1 kursusdag med certificering. 


Fordele ved brug af MCMI-III i AtriumHuset:  


o Testen hjælper os til at sætte fokus på personlighedstræk og 


personlighedsforstyrrelser som sideløbende med den egentlige diagnose 
 ofte har en stor indvirkning på beboerens liv og dennes relationer i huset. 


o Nogle beboere, som har svært ved at formulere egne problemer, kan ved at 
 svare på de 175 spørgsmål opleve, at de får fortalt om ”nye” sider af sig 
 selv, samt at der bliver lyttet til dem.  


Ulemper ved brug af MCMI-III i AtriumHuset: 


o MCMI-III er et selvrapporteringredskab med de begrænsninger, det 
 indebærer. Bl.a. kan der være en tendens til, at beboere med ensartede 
 problemer fortolker spørgsmålene forskelligt. 


o Hovedparten af beboerne ha r ufuldstændig skolegang samt lettere eller 
 sværere kognitive problemer, hvilket gør det svært at forstå spørgsmålenes 
 ordlyd og at udfylde spørgeskemaet uden hjælp. 


o Misbrugere vil i MCMI-III ofte give forhøjet udslag ved antisocial 
personligheds- forstyrre lse, da undersøgelsen især lægger vægt på 



(25)kriminalitet som udslagsgivende for en sådan forstyrrelse. Misbrugere kan 
 dog pga. misbruget være tvunget ud i kriminalitet uden, at dette er udtryk 
 for en antisocial/dyssocial personlighedsforstyrrelse. 


o Det har vist sig, at det kan være svært at give en tilfredsstillende 
 tilbagemelding  til beboeren. Det kan være meget intimt og 
 angstprovokerende for beboerne at tale om emner, der vedrører 
 personligheden.  



2.6  Kognitiv undersøgelse  - generelt 


Traditionelt har der inden for skizofrenibehandling hovedsageligt været fokus på problemer 
 relateret til positive og negative symptomer. 


Nyere forskning viser umiddelbart, at graden af positive symptomer (f.eks. 


vrangforestillinger og hallucinationer) hos personer med skizofreni ikke har sammenhæng 
 med, hvordan personerne senere klarer sig psykosocialt. Graden af negative symptomer 
 (f.eks. initiativløshed og affektaffladning) har en moderat sammenhæng med psykosocialt 
 outcome, mens graden af kognitive forstyrrelser, som også optræder hos personer med 


skizofreni, er meget stærkt relateret til, hvordan den enkelte klarer sig  psykosocialt og klinisk 
 (Green 2003). 


Undersøgelser har vist, at 70 til 75% af personer med skizofreni har en eller anden form for 
 kognitiv dysfunktion. Tre kognitive områder synes særligt påvirkede hos personer med 
 skizofreni nemlig: opmærksomhed, hukommelse, samt eksekutive funktioner. Yderligere har 
 forskning vist (Garcia et al 2004), at også misbrug påvirker kognitiv funktion. Ved personer 
 med blandingsmisbrug ses ofte reduktion på arbejdshukommelsen, evnen til abstrakt 


tænkning, evnen til hæmning af impulser, samt evnen til kognitiv fleksibilitet. De sidste tre 
 områder indgår som delelementer i den eksekutive funktion, altså områder der også er 


påvirkede hos personer med skizofreni. Forskningen tyder dog på, at de kognitive skader, der 
 opstår i forbindelse med misbrug, med nogle undtagelser er helt eller delvist reversible. Da 
 næsten alle beboerne på Atriumhuset har skizofreni, og samtidigt har et misbrug, kan der 
 være tale om, at deres kognitive funktion indenfor samme områder er påvirkede af to 
 forskellige faktorer. Der er derfor al mulig grund til at rette mere fokus mod dette problem i 
 forbindelse med det arbejde, der foretages på Atriumhuset.  


En viden om kognitiv funktion hos den enkelte beboer er central i forhold til at forudsige den 
 enkelte beboers behov for støtte socialt og behandlingsmæssigt, men også i forbindelse med 
 viderehenvisning er denne viden central. 


I de tre næste afsnit beskrives de tre kognitive områder, som synes særligt påvirkede hos 
 personer med skizofreni. Dernæst beskrives de konkrete undersøgelsesredskaber.  


2.6.1  Opmærksomhed   


Populært sagt mangler nogle personer med skizofreni evnen til at indstille opmærksomheden 
 (Automatpiloten) til at sortere alle irrelevante stimuli fra i forhold til en aktuel opgave. 


Personer med skizofreni med opmærksomheds-forstyrrelser har et særligt behov for, at 
information deles op i mindre dele, og at hver del er ledsaget af stimulation.  



(26)Opmærksomheden er nøglen til omverdenen, og er en forudsætning for den videre kognitive 
 bearbejdning. Opmærksomheden er organiseret hierarkisk. Nederst er den globale 


opmærksomhed. Gradvist op igennem systemet bliver opmærksomheden mere og mere 
 målrettet. 


Opmærksomhed kan deles op i 4 områder: 


o  Fokuseret opmærksomhed (tempo præcision). 


o  Selektiv opmærksomhed (ignorering af distraktion). 


o  Skiftende opmærksomhed (skift mellen forskellige stimuli). 


o  Delt opmærksomhed (følge forskellige stimuli på samme tid). 


2.6.2  Hukommelse  


Hukommelsen opdeles i  korttids-, arbejds- og langtidshukommelse. 


Korttidshukommelsen er den hukommelsesfunktion, der anvendes til at huske beskeder, 
 navne mm, som glemmes umiddelbart efter, de er brugt. Arbejdshukommelsen fastholder 
 sanseindtryk for umiddelbar kognitiv bearbejdning.  


Langtidshukommelsen lagrer information, således det kan hentes frem igen efter længere tid, 
 dvs. ½ time eller mere. 


Undersøgelser har vist, at personer med skizofreni har en reduceret korttids-, arbejds- og 
 langtidshukommelse, og at disse problemer er centrale i forhold til, hvordan disse mennesker 
 i dagligdagen. (Green 2003) 


Desuden er det vist, at genkaldelse af allerede indlært materiale ikke er påvirket, dvs. at 
 materiale, som er indlært og ligger i langtidshukommelsen, huskes lige så godt som hos 
 personer uden skizofreni.   


2.6.3  Eksekutive funktioner.  


”De eksekutive funktioner skaber syntese imellem andre kognitive funktioner, som består af 
 forventning, det at sætte sig mål, lave planer, selvregulering og monitorering af igangværende 
 opgaver, samt det at kunne styre tanker og handlinger i forhold til responser fra omverdenen.” 


(Lezak 1995) 


Eksempelvis at løse og planlægge problemet, hvordan skal jeg lave aftensmad? 


Dét at kunne regne ud, hvad man skal bruge, samt hvordan og hvornår hver enkelt del i et 
 måltid skal tilberedes for, at det alt sammen står færdigt til samme tid; altså en vurdering af 
 handlinger, tid og sekvens. En anden vigtig eksekutiv funktion er socialkognition, der består 
 af evnen til at opfatte følelser hos andre, samt evne til at udlede hvad andre tænker, og evnen 
 til at forstå individuelle roller og regler, der styrer social interaktion. (Penn et al 1997) 
 Eksekutive funktioner bygger på en koordineret indsats imellem tre frontale hjerneområder:  


o  Den laterale del, der styrer målrettet adfærd,  


o  den orbitale del, som styrer og koordinerer følelsesmæssig vurdering i 
 forhold til normer og værdier, 


o  samt gyrus cinguli, der styrer opmærksomheden.(Fredens 2004) 
 2.6.4  Afklaring af neuropsykologiske dysfunktioner 


For at kunne udnytte den viden i praksis, der er fremkommet i forskningen,  har specialist i 



(27)neuropsykologi Louise Wiwe og specialist i psykopatalogi PhD psykolog Torben Christensen 
 (2004) anbefalet et testbatteri for afklaring af neuropsykologiske problemer hos personer med 
 skizofreni. Dette testbatteri indeholder en række tests, der specifikt tester den 


neuropsykologiske funktion indenfor områderne: Indlæring, hukommelse, 
 opmærksomhedspændvidde og eksekutive funktioner.  


Undersøgelseselementerne består af de følgende beskrevne assessmentredskaber. 


2.6.5  Neuropsykologisk interview 


Interviewet omhandler beboerens baggrund og tidligere kognitive funktion. Det gennemføres 
 med henblik på at opnå indblik i beboerens premorbide (inden sygdomsdebuten) kognitive 
 funktion, samt hvordan beboeren har klaret sig i skoleforløb og på arbejdsmarkedet. Desuden 
 undersøges det, hvilke faktorer, der kan have indflydelse på deres nuværende kognitive 
 funktion, f.eks. om de har oplevet ulykker, vold med hovedtraumer, eller om de har været 
 igennem en vanskelig fødsel. 


2.6.6  WCST - Wisconsin Card  Sorting  Test (Heaton et al 1995) 
 Tester primært de eksekutive funktioner.  


Erfaringerne med testen fra vores undersøgelser viser, at den giver et godt billede af  
 beboerens kognitive fleksibilitet, og om hvor vidt vedkommende evner at skifte strategi i 
 forhold til et problem, som ikke længere kan løses på den måde, beboeren har gjort det 
 tidligere. 


På samme måde viser den også, om beboeren kan fastholde en strategi eller om 
 vedkommende ”taber tråden” undervejs. 


Testen viser beboerens styrker i de ovennævnte områder. Dermed udpeger den de beboere, 
 der måtte have ressourcer til at indgå i f.eks. kognitiv terapi, selv om dette måske ikke lige 
 umiddelbart er synligt pga. af andre symp tomer på psykisk lidelse. 


2.6.7  d2 Test  (Brickenkamp 1993) 


Tester evne til opmærksomhed og koncentration.  


d2 testen måler især de to aspekter af opmærksomhed, der omhandler følgende: 


o  Fokuseret opmærksomhed (tempo præcision). 


o  Selektiv opmærksomhed (ignorering af distraktion). 


Vores erfaring med testen har været, at den tydeliggør beboerens grad af kontrol i forhold til 
 en opgave, samt noget om deres arbejdsstrategier. Er arbejdsstrategien f.eks. hurtig og 


overfladisk eller grundig og langsom. Disse arbejdsstrategier synes ofte at være meningsfulde 
 til at forklare beboerens adfærd udenfor testsituationen. Resultaterne siger desuden noget om, 
 hvorvidt beboeren let udtrættes, når krævende opgaver skal gennemføres. 


2.6.8  AVLT - Audiotory Verbal Learning Task   Reys 15 ord 
 Tester evne til indlæring og langtidshukommelse. 


Ud over evne til hukommelse viser testen også, om personen har en tendens til at perseverere 



(28)(gentager ord, som de allerede har nævnt, fra den liste de skal huske) eller konfabulere 
 (opfinder nye ord, som slet ikke er på listen), hvilket kan indikere tilstedeværelse af 
 Korsakoffs syndrom (Lezak 2004).  


Testen giver desuden en indikation på, hvorvidt personen evner at bruge 
 hukommelsesstrategier i forbindelse med indlæring af nyt stof. 


Denne test giver et godt billede af beboerens behov for støtte til at overholde aftaler og få 
 gennemført daglige gøremål. 


2.6.9  Talspændvidde  


Talspændvidde er en delprøve i WAIS III testen. Den tester korttidshukommelse, samt 
 arbejdshukommelse.  


Testeren læser en række cifre op, som undersøgelsespersonen så skal gengive umiddelbart 
 efter. I anden del af prøven læser testeren igen en række tal op, men denne gang skal 
 undersøgelsespersonen nævne dem i omvendt rækkefølge. De amerikanske normer for den 
 umiddelbare gengivelse er 6 til 7 cifre, mens normen for den baglæns gengivelse er 4-5 cifre 
 afhængig af alder (Kaufman et al 1999). 



2.7  Gennemførelse af interview/undersøgelse 


2.7.1  Oplæring af medarbejdere 


De fleste af de assessmentredskaber, som vi valgte at bruge, skulle udføres af psykolog 
 og/eller psykiater. Disse skulle i første omgang varetages af Søren Søberg.  


Vores basismedarbejder, som er uddannet psykolog, blev i starten af første runde oplært ved 
 Søren til at gennemføre de kognitive undersøgelser, og ha r siden suppleret med eksterne 
 kurser. 


KANBO er et redskab, som i forvejen blev brugt af kontaktpersonerne i huset i forbindelse 
 med visitation og handleplaner. Derfor prioriterede vi som undtagelse, at hele 


medarbejdergruppen fik 2 dages undervisning i dette.  


Projektgruppens 5 medarbejdere blev yderligere oplært i ASI og en motivationsundersøgelse 
 ved hver 1 dags undervisning. Hver projektmedarbejder blev ansvarlig for at gennemføre de 3 
 redskaber med 2-3 beboere.  


Efter første runde viste der sig at være store forskelle i medarbejdernes tolkning af spørgsmål 
 og/eller svar. Flere i projektgruppen sagde også, at de endnu ikke var fortrolige med specielt 
 ASI. Der var et behov for flere træningsmuligheder, end vi havde forventet, for at den enkelte 
 medarbejder opnåede tilstrækkelig fortrolighed med det enkelte assessmentredskab. Inden vi 
 skulle i gang med anden runde, valgte vi derfor en model, hvor vi delte de forskellige 


assessmentredskaber mellem os, således der kun var en eller to medarbejdere, som udførte ét 
 assessmentredskab. Dermed fik hver medarbejder mere træning med gennemførelse ved min. 


7 beboere. Med en større kvalitet i gennemførelsen forventede vi også, at besvarelserne ville 
 blive mere ensartede og sammenlignelige.  


I samme anledning overtog vi flere af de assessmentredskaber, som de eksterne psykologer 
tidligere havde stået for. To medarbejdere blev derfor oplært i at gennemføre PANSS med 5 
timers undervisning ved certificeret PANSS-underviser, og den interne psykolog blev 
certificeret i brugen af NEO PI-R og MCMI-III på eksterne kurser.  



(29)Med en større kvalitet i gennemførelsen forventede vi også, at besvarelserne ville blive mere 
 ensartede og sammenlignelige. 


Denne specialisering mellem medarbejderne viste efter kort tid at have flere gevinster, som: 


o  bedre kendskab til redskabet 


o  større evne til at forklare og motivere overfor beboeren 


o  mindre behov for forberedelse umiddelbart inden gennemførelsen af et interview 
 o  mere træning i brugen, og dermed mere sikkerhed og kvalitet i gennemførelsen 
 o  medarbejderne oplevede, at det større ansvar højnede motivationen og den faglige 


tilfredsstillelse. 


Med specialiseringen blev systemet dog  mere sårbart. Vi risikerede fremover, at en beboer  
 ville sige nej overfor lige netop den bestemte medarbejder, der kan gennemføre et konkret 
 redskab,  eller at pågældende medarbejder ville have længere tids fravær eller skifte job. 


Derfor skal der i takt med, at der er tilstrækkeligt med træningsmuligheder, oplæres flere 
 medarbejdere i det enkelte redskab. 


2.7.2  Vedligeholdelse af opkvalificering 


Specialiseringen medførte ligeledes et større behov for sparring eller supervision til 


medarbejderne i forbindelse med scoring og/eller tolkning af svar. Dette blev tilgodeset dels 
 ved kollegial sparring på projektgruppens møder, og dels ved supervision hos de to eksterne 
 psykologer fra Team for Misbrugspsykiatri. 


Vores interne psykolog blev også tilknyttet et eksternt netværk for psykologer. 


2.7.3  Forberedelse af beboerne  


Fra starten havde vi i projektgruppen en forventning om, at beboerne ville være utrygge ved 
 at deltage i interviews og undersøgelser, dels fordi det var nyt/ukendt for dem, dels fordi det 
 kunne give associationer til eksamen eller intelligenstest, og dels fordi det kunne vække 
 modstand, at svarene ville blive neds krevet i skema. 


Derfor blev beboerne fra start inviteret til informationsmøder, hvor vi fortalte om projektet og 
 formålet med at bruge assessmentredskaber, samt hvordan de selv kunne få gavn af at 


deltage. Ideen var at denne information skulle gøre dem positivt indstillede, fjerne nervøsitet 
 og aflive fantasier, inden de præsenteres for at deltage i en konkret undersøgelse. Dernæst fik 
 den enkelte beboer gentaget informationen og evt. uddybning, når vi ville bede ham om at 
 deltage i konkret undersøgelse/interview. 


Under første runde oplevede projektmedarbejderne, at det var svært at gøre beboerne 


forståeligt, hvad projektet og det enkelte assessmentredskab gik ud på. Det blev noget lettere 
 efterhånden som den enkelte medarbejder fik et dybere kendskab til assessmentredskabet.  


En introduktion til en beboer kunne indeholde følgende argumentation: 


o  Det er et interview, der spørger til tanker, følelser og forestillinger, som kan være 
 svære at forklare til en behandler. Det giver en bedre beskrivelse af dine 


symptomer, hvilket er vigtigt for, at vi som medarbejdere bedst kan hjælpe dig.” 


o  Det er rigtigt, at det kan opleves som hårdt arbejde, men det er nødvendigt med 
hårdt arbejde for, at du kan få det bedre.” 



(30)2.7.4  Rammer omkring undersøgelsen 


I forberedelsen af en undersøgelse gjorde vi os følgende overvejelser for at skabe trygge 
 rammer  og styrke koncentrationen hos beboeren: 


o  hvilke beboere havde gavn af, at det var en velkendt person (indikerer tryghed) 
 eller en mere ukendt (indikerer afstand/neutralitet) som interviewer 


o  kombination med hygge og tæt personalekontakt ved at lave undersøgelsen i 
 forbindelse med tur ud af huset (skovtur, sommerhus etc.), 


o  hvilke behov der kunne være hos den enkelte for grænsesætning eller 
 omsorg/lydhørhed, 


o  på forhånd aftalt tidpunkt med beboer, og dermed mulighed for at blive 
 forberedt/mindet om, 


o  udlevering af cigaretter som beroligende stimulans under gennemførelsen, 
 o  indlagte pauser afhængig af hvor lang tids koncentration beboeren magter, 
 o  hellere stoppe i tide end at trætte beboer, 


o  interview delt op over flere gange, 


o  undervejs i interview afdramatisere: ”sådan er der flere der har det” og give 
 anerkendende svar, så alle svar opleves som vigtige: ”fint at du siger det”, 
 De to førstnævnte strategier var dog ikke mulige ved gennemførelsen af de 


assessmentredskaber, som ekstern psykolog stod for. Dels var de ikke velkendte personer for 
 beboerne, dels havde psykologen et mindre timeforbrug til rådighed og dels fordi nogle af 
 disse assessmentredskaber burde udføres under koncentrerede rammer. 


Flere af ovenstående strategier blev samtidig strategier for at motivere den enkelte beboer i 
 deltagelse, således at man ”tog det sure med det søde” (gratis cigaretter, tur ud af huset).  


Der er mange sundhedsmæssige og samfundsøkonomiske argumenter imod at udlevere 
 cigaretter. De viste sig dog i første runde at være et godt middel til, at beboerne overvandt 
 grænsen for at komme i gang. Deres modstand eller nervøsitet mindskedes, når de oplevede, 
 at det ikke var ubehageligt at være med. I anden runde var der mindre brug af cigaretter. 


For nogle beboere var det en fordel at tage ud af huset, så assessmentredskabet blev koblet 
 sammen med en hyggelig oplevelse, og kunne muligvis samtidig fremme koncentrationen. 


Modsat var det ret ressourcekrævende at genne mføre. 


Det var meget individuelt, hvor mange pauser beboerne havde brug for. Nogle kunne kun 
 holde koncentrationen i 15 min. ad gangen, mens andre op til 40 min. 


Umiddelbart så det ikke ud til, at vores valg af bedst egnede medarbejder i forhold  til den 
 enkelte beboer, havde den store betydning. Det blev i flere tilfælde alligevel ændret undervejs 
 for at undgå flaskehalse, som eksempel en medarbejders fravær. Desuden var det kun ganske 
 få af beboerne, der i tilbagemeldingen angav et ønske om, at interviewe ren var deres kendte 
 kontaktperson. 


Normalt benyttes assessmentredskaber ikke til en person, der er påvirket af rusmidler, da 
undersøgelsesresultatet  vil vise et påvirket funktionsniveau. Vi vurderede i projektet, at 
denne regel ville skabe store barrierer for os, da vores beboere ofte var/er påvirkede af 
rusmidler. Men når vores ”virkelighed” netop ofte var beboere med et funktionsniveau under 
påvirkning af rusmidler, kunne et sådant resultat også være interessant. Vores vurdering af 
om en gennemførsel af undersøgelse/interview var mulig, var i stedet en vurdering på, om 
vedkommende i situationen var i stand til at lytte, forstå og besvare spørgsmål. En sådan 
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