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(4)
Projekt integreret indsats har udviklet, afprøvet og evalueret en model for, hvordan kommuner og regioner kan samarbejde tværsektorielt om at integrere indsatsen over for borgere med sindslidelse og misbrug. Fire kommuner og to regioner har henover to år implementeret og afprøvet modellen. Anvendel- sen af modellen har medført et styrket samarbejde mellem sek- torerne om borgernes forløb, og der er tidlige indikationer på, at den integrerede indsats ligeledes medfører positive resulta- ter for borgerne.


Mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug har ofte behov for støtte- og
 behandlingsindsatser fra både kommuner og regioner, idet misbrugsbehandlingen
 og socialpsykiatrien er placeret i kommunerne, mens behandlingspsykiatrien er
 forankret i regionerne. I praksis ses der dog en række barrierer for et effektivt og
 smidigt samarbejde om borgerne på tværs af systemerne, hvilket i nogle tilfælde
 resulterer i, at borgere ikke modtager den rette behandling eller kun får et be-
 grænset udbytte af forløbene.


Projekt integreret indsats for sindslidende med misbrug har derfor haft til formål at
 udvikle, afprøve og evaluere en model til at integrere indsatsen på tværs af be-
 handlingspsykiatrien, misbrugsbehandlingen og socialpsykiatrien. Modellen har til
 formål både at understøtte en øget integration mellem sektorernes støtte- og be-
 handlingsindsatser, og at bidrage til at borgerne modtager et forløb, som hjælper
 dem til at opnå en positiv udvikling.


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



Modellen for en integreret indsats


Modellen er blevet udviklet på basis af både viden om eksisterende praksis i pro-
 jektkommuner og -regioner og forskning i behandlingstilgange for målgruppen. På
 dette grundlag er der udviklet en model for, hvordan kommuner og regioner kan
 arbejde tværsektorielt og integreret om og med borgere med sindslidelse og mis-
 brug.


En integreret indsats indebærer, at der på tværs af socialpsykiatri, misbrugsbe-
handling og regionspsykiatri ydes en fælles – og fuldt integreret – indsats for bor-
geren, på basis af en fælles forståelse af borgerens problemer og ressourcer. Det
handler blandt andet om at udarbejde en tværgående udredning med fokus på
borgerens samlede situation som grundlag for at tilrettelægge sammenhængende
indsatser og behandlinger, der understøtter borgerens recovery. Det indebærer
også, at forløbet for den enkelte borger skal tilrettelægges og gennemføres som



(5)et samlet forløb, så der under behandlingen tages hensyn til både sindslidelsen,
 misbruget og interaktionen mellem de to lidelser. Modellen har altså til formål at
 skabe grundlaget for, at sektorerne kan levere en indsats, der er sammenhæn-
 gende i både proces og indhold.


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


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


 Strukturer og rammer.Det tværsektorielle samarbejde skal finde sted inden
 for klare mødestrukturer og fysiske rammer, som understøtter et smidigt og ef-
 fektivt tværsektorielt samarbejde samt dannelsen af en fælles tværfaglig pro-
 blemforståelse i relation til den enkelte borger.


 Tværfagligt team. Det tværfaglige team sammensættes på tværs af sektorer
 således, at teamet til sammen kan varetage alle dele af den integrerede ind-
 sats, fra udredning til støtte- og behandlingsindsatser.


 Opsøgende tilgang.Indsatsen skal kunne ydes dér, hvor borgeren befinder
 sig, og skal være aktivt opsøgende og vedvarende, også i perioder med be-
 grænset motivation fra borgerens side.


 Fælles processer og redskaber.Den integrerede indsats finder sted efter en
 fast forløbsbeskrivelse med seks faser, som sætter rammen for det enkelte
 borgerforløb. Til faserne hører en række konkrete redskaber til det tværfaglige
 arbejde med udredning, handleplaner, indsatser og opfølgning.


Der er udviklet en håndbog for modellen til brug for kommuner og regioner, som
 ønsker at arbejde med den integrerede indsats, eksempelvis i forbindelse med ud-
 møntningen af de koordinerende indsatsplaner. Håndbogen indeholder ud over en
 grundig indføring i modellen en række praksisorienterede læringspunkter fra eva-
 lueringen, som kommuner og regioner, der ønsker at arbejde med modellen med
 fordel kan være særligt opmærksomme på. Håndbogen kan findes på Socialsty-
 relsens hjemmeside.


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



Implementering af modellen


Implementeringen af modellen har krævet etablering af helt nye samarbejdsformer
på tværs af sektorer og nye metoder for arbejdet med borgerne. Implementerings-
evalueringen har undersøgt, om den opstillede model for en integreret indsats i
praksis har været i anvendelse i projekterne, og med hvilke lokale variationer og
tilpasninger.



(6)Projekterne har i vidt omfang implementeret modellens elementer i praksis. Der er
 i alle projekter etableret en styregruppe og en daglig projektledelse og et tværfag-
 ligt team med en fast mødekadence. De tværfaglige teams har i alle projekterne
 arbejdet med en opsøgende tilgang over for borgerne og har anvendt forløbsbe-
 skrivelsen og de tilhørerende redskaber som ramme for arbejdet. Især har der
 været en stærk implementering af den opsøgende tilgang, som er blevet anvendt
 igennem hele forløbet med borgeren, fra opsporing over udredning og til selve
 indsatsen for borgeren. Også implementeringen af det tværfaglige team har i høj
 grad levet op til modellens anvisninger, idet alle teams enten selv har besiddet el-
 ler har haft adgang til de faglige kompetencer, som skal til for at yde en integreret
 indsats. Nogle projekter har endvidere understøttet teamets arbejde ved at ar-
 bejde aktivt med at bygge bro mellem de involverede fagkulturer.


Den største implementeringsmæssige udfordring for projektet har været at sikre
 den nødvendige ledelsesforankring. Især i nogle projekter har dette betydet van-
 skeligheder med at sikre de fornødne medarbejderressourcer fra enhederne i
 kommuner og regioner til den integrerede indsats. Projekterne har ligeledes ople-
 vet det som vanskeligt, men samtidig meget vigtigt, at sikre prioriteringen af den
 daglige tovholderfunktion.


De fælles processer og redskaber i forløbsbeskrivelsen har i vidt omfang været i
 brug i projekterne. Eksempelvis har de tværfaglige teams i vidt omfang formået at
 bruge udredninger og handleplaner som ramme for på tværs af sektorer at ar-
 bejde med både sindslidelsen og misbruget hos borgerne. Der er dog kun i mindre
 omfang skabt en tværfaglig forståelse af samspillet mellem lidelserne og en inte-
 greret plan for støtte- og behandlingsforløbet. Således er der i højere grad skabt
 grundlag for en koordination mellem sektorerne end for en egentlig integration i
 proces og indhold i borgernes forløb.


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



Organisatoriske resultater af den integrerede indsats


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


Sammenlignes der med den praksis, som gjorde sig gældende forud for imple-
 menteringen af modellen, kan det konstateres, at der ses et styrket tværsektorielt
 samarbejde, som kan overkomme nogle af de barrierer for opsporing, videndeling,
 behandling og fastholdelse, som ofte gør sig gældende i det tværsektorielle sam-
 arbejde om målgruppen.


De kommuner og regioner, som har anvendt modellen for en integreret indsats,
formår tillige i højere grad end før at sikre tværfagligheden i arbejdet med borger-
nes forløb. Dette sker blandt andet igennem fælles udredninger og handleplaner,



(7)som i vidt omfang forholder sig til begge de to lidelser, og som i nogle tilfælde fo-
 retager en analyse af samspillet imellem lidelserne og opstiller mål for arbejdet
 med begge problemstillinger. Denne koordinerede indsats udgør i sig selv en væ-
 sentlig udvikling i kvaliteten af de forløb, som tilbydes borgerne.


Endelig oplever både borgerne, som har modtaget indsatsen, og de samarbejds-
 partnere, som har været i kontakt med de tværfaglige teams, overvejende, at de
 støtte- og behandlingsindsatser, som igangsættes af de tværfaglige teams, er
 sammenhængende.



Resultater for borgerne


De organisatoriske resultater er betydningsfulde i sig selv, men er også vigtige,
 fordi de i sidste ende er et middel til målet om at opnå en højere grad af recovery i
 målgruppen. Afprøvningen af modellen har varet i to år, og kun ganske få borgere
 har modtaget den integrerede indsats igennem hele denne periode. Den udvikling,
 som kan ses hos borgerne, er derfor en tidlig indikation på, hvilke resultater den
 integrerede indsats kan medføre for borgerne.


Evalueringen viser, at omkring halvdelen af de borgere, som har modtaget en in-
 tegreret indsats i perioden, har fået et højere motivationsniveau. Motivationsni-
 veauet udtrykker borgernes vilje og evne til at indgå i behandling for deres lidel-
 ser. Det øgede motivationsniveau hos omkring halvdelen borgerne er således et
 tegn på, at den integrerede indsats formår at skabe et vigtigt grundlag for bedring
 hos en del af en målgruppe med meget komplekse problemstillinger.


Den overordnet positive udvikling med hensyn til borgerne motivationsniveau ud-
 mønter sig også i en positiv udvikling med hensyn til funktionsniveau, dog i lidt
 mindre omfang. Lidt under en tredjedel af borgerne har her oplevet en positiv ud-
 vikling. Funktionsniveauet er en indikator på, om borgerne bliver mere velfunge-
 rende og i højere grad i stand til at begå sig i deres eget liv og i samfundet. Der
 kan således på det korte sigt konstateres en overvejende positiv udvikling, om
 end denne udvikling er mindre tydelig end udviklingen med hensyn til motivations-
 niveau. At dette er et positivt resultat, givet målgruppens komplekse problemer og
 den korte afprøvningsperiode underbygges af norske erfaringer med at afprøve en
 lignende tværfaglig indsats, som også har opnået positive, om end relativt be-
 grænsede, forbedringer i funktionsniveau hos borgerne over en toårig periode.


Endelig angiver mere end to tredjedele af borgerne selv, at de i høj grad eller i no-
 gen grad oplever, at de har fået mere styr på deres livssituation i kraft af støtten
 fra det tværfaglige team.



Konklusion


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



(8)integreret indsats for målgruppen. Analysen fører derfor frem til en række anbefa-
linger til, hvordan kommuner og regioner, som ønsker at arbejde integreret for
målgruppen, kan styrke implementeringen og anvendelsen af modellen, samt an-
befalinger vedrørende videreudvikling af modellen.



(9)
På basis af et flerårigt udviklings- og afprøvningsforløb har Deloitte for Socialstyrelsen gennemført en evaluering af en model til en integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug. Formålet med evalueringen er at analysere im- plementeringen af modellen i praksis og at afdække organi- satoriske og borgerrettede resultater af at arbejde integreret ud fra modellen.


Mennesker med svære sindslidelser og samtidigt misbrug udgør en af de so-
 cialt mest udsatte grupper i Danmark. Sindslidelse og samtidigt misbrug går
 ofte hånd i hånd med ustabile livsmønstre karakteriseret ved eksempelvis
 hjemløshed, kriminalitet, ensomhed, overgreb eller social isolation. Samtidig
 bliver disse borgere ofte ramt af en række somatiske problemer forårsaget af
 deres misbrug og livsstil.


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


Der er i de senere år iværksat en række tiltag for at sikre den tværsektorielle
 koordination om borgerne, blandt andet i form af sundhedsaftalerne mellem
 kommuner og regioner og etableringen af sundhedskoordinationsudvalg med
 blandt andet kommunale og regionale repræsentanter. I praksis ses der imid-
 lertid fortsat organisatoriske og administrative barrierer for et effektivt og smi-
 digt samarbejde om borgeren på tværs af behandlingssystemerne. Det hæn-
 ger blandt andet sammen med, at kendskabet på tværs ofte er begrænset, at
 ansvarsområderne er uklare, og at forskellige fagkulturer er fremherskende.


Samtidig har der ikke været tradition for at samarbejde på tværs af faggræn-
 serne mellem socialpsykiatri, behandlingspsykiatri og misbrugsbehandling.


Det begrænsede samarbejde kan i nogle tilfælde resultere i, at borgeren ikke
bliver behandlet for misbrug, fordi behandlingens effektivitet minimeres på
grund af en ubehandlet sindslidelse, men heller ikke udredes psykiatrisk,
fordi udredningen vanskeliggøres på grund af det ubehandlede misbrug. For
borgere, der faktisk kommer i behandling for begge problematikker, er indsat-
sen typisk ikke sammenhængende, og der er ikke taget højde for samspillet
mellem lidelserne. De organisatoriske og administrative barrierer og den



(10)manglende tradition for tværfaglig tænkning og forståelse betyder i et vist om-
 fang, at borgeren ofte selv har en stor del af koordinationsbyrden, hvorved
 vedkommendes egen viden om og evne til at bygge bro mellem behandlings-
 systemerne bliver altafgørende. For mennesker med svære sindslidelser og
 misbrug kan dette være en uoverkommelig opgave. Resultatet er, at denne
 gruppe stadig ofte havner mellem to stole og ikke får den fornødne behand-
 ling og indsats.


Set med samfundsøkonomiske briller kunne ressourcerne på dette område
 anvendes med større virkning, hvis indsatsen overfor sindslidende med mis-
 brug i højere grad blev tænkt sammen på tværs af sektorer. Det er netop
 dette, der er formålet med en integreret indsats.


En integreret indsats indebærer, at der på tværs af socialpsykiatri, misbrugs-
 behandling og regionspsykiatri ydes en fælles – og fuldt integreret – indsats
 for borgeren, på basis af en fælles forståelse af borgerens problemer og res-
 sourcer. Det handler blandt andet om at udarbejde en tværgående udredning
 med fokus på borgerens samlede situation som grundlag for at tilrettelægge
 sammenhængende indsatser og behandlinger, der understøtter borgerens re-
 covery. Det indebærer altså også, at forløbet for den enkelte borger skal tilret-
 telægges og gennemføres som et samlet forløb, så der under behandlingen
 tages hensyn til både sindslidelsen, misbruget og interaktionen mellem de to
 lidelser.1


En integreret indsats indebærer altså ikke alene en øget koordinering mellem
 de involverede sektorer, men at der sker en egentlig integration mellem sekto-
 rerne både organisatorisk og i arbejdet med borgerne. Tværsektoriel koordine-
 ring kan primært bidrage til at sikre, at de igangsatte støtte- og behandlings-
 indsatser i de to sektorer ikke modarbejder hinanden, idet de involverede sek-
 torer er informeret om hinandens arbejde og forholder sig gensidigt til dette.


Integrationen mellem sektorerne kan derimod understøtte, at både sindsli-
 delse og misbrug behandles i et sammenhængende forløb, og dermed at
 støtte- og behandlingsindsatser i forhold til de to lidelser tilrettelægges på en
 måde, så de arbejder mod et fælles mål for borgeren, håndterer gensidige på-
 virkninger mellem lidelserne, udnytter eventuelle synergier imellem behandlin-
 gerne.



1.1. Formål og projektbeskrivelse


Formålet med Projekt integreret indsats har således været at udvikle, imple-
 mentere, afprøve og evaluere en model for et tværsektorielt samarbejde om
 borgere med sindslidelse og misbrug. Med projektet har Socialstyrelsen øn-
 sket at udbygge indsatsen for disse borgere ved at udvikle metoder til at inte-
 grere indsatsen på tværs af regionspsykiatri, misbrugsbehandling og social-
 psykiatri.


1Mueser et al. (2003). Integrated Treatment for Dual Disorders. The Guilford Press.



(11)Projektet har et dobbelt formål. Organisatorisk er der udviklet en model til at
 understøtte integrerede indsatser på tværs af behandlingspsykiatri, misbrugs-
 behandling og socialpsykiatri. For borgerne er det langsigtede formål, at ind-
 satsen skal understøtte den enkeltes mulighed for at tage ansvar for og øve
 indflydelse på eget liv og leve selvstændigt på egne præmisser.


Der fokuseres på integration på begge disse niveauer, idet etableringen af en
 egentligt integreret indsats forudsætter ændringer i organiseringen af samar-
 bejdet mellem de to sektorer, således at der skabes hensigtsmæssige organi-
 satoriske rammer for integrationen af fagligheder i forløbet med den enkelte
 borger. Den udviklede model for en integreret indsats rummer således anvis-
 ninger til integration på begge disse niveauer, og i evalueringen af resulta-
 terne af den integrerede indsats er dette todelte fokus også gennemgående.


Integration mellem sektorer fremmes ved, at der etableres tværfaglige team,
 så fagfolk fra de forskellige sektorer samarbejder om borgerne og i fællesskab
 opnår en tværfaglig forståelse af borgerens problematikker og behov og fast-
 lægger et tværgående behandlingsforløb for den enkelte.


Målgruppen for den integrerede indsats er borgere med sindslidelse og samti-
 digt misbrug, der blandt andet som følge heraf har svære eller massive pro-
 blemstillinger. Målgruppeafgræsningen beskrives nærmere i bilag 3.


Fire kommuner og to regioner har deltaget i projektet, jf. boksen herunder.


 Ballerup Kommune i samarbejde med Region Hovedstaden


 Egedal Kommune i samarbejde med Region Hovedstaden


 Hedensted Kommune i samarbejde med Region Midtjylland


 Syddjurs Kommune i samarbejde med Region Midtjylland.



Organisatorisk niveau Borgerniveau


Understøtte den enkeltes mulighed
 for at tage ansvar for og øve indfly-
 delse på eget liv og leve selvstæn-
 digt på egne præmisser med mulig-
 hed for familie, job og netværk.


Sikre og videreudvikle indsatsen for
borgere med sindslidelse og mis-
brug ved at udvikle metoder til at
integrere indsatsen på tværs af
regionspsykiatrien, misbrugs-
behandling og socialpsykiatrien.



(12)Kommunerne og regionerne har deltaget i udviklingsfasen af Projekt integre-
 ret indsats fra 2011 til primo 2013. I perioden fra projektets begyndelse til ud-
 gangen af 2012 blev der udviklet en model for en integreret indsats med en
 række tilhørende redskaber og metoder, og der blev etableret en monitore-
 rings- og dokumentationsproces. I perioden fra februar 2013 til ultimo 2014
 har de fire projekter afprøvet den nye model med tilhørende metoder og red-
 skaber i indsatsen for målgruppen. Projekternes metode- og modelafprøv-
 ning er således udgangspunktet for evalueringen af modellen for en integre-
 ret indsats, der beskrives i denne rapport.


Figur 1. Projektforløb for Projekt integreret indsats


Deloitte har understøttet projekterne i udviklings- og afprøvningsprocessen
 og sikret en systematisk monitorering og erfaringsopsamling, der dokumente-
 rer den opnåede viden om resultaterne af arbejdet med modellen for en inte-
 greret indsats. Til at understøtte ledelsens og medarbejdernes arbejde i kom-
 muner og regioner er der udarbejdet en håndbog, hvori modellens baggrund,
 dens elementer og de faglige redskaber, der skal understøtte den i praksis,
 er beskrevet. Håndbogen findes på Socialstyrelsens hjemmeside.



1.2. Evalueringsdesign


Denne rapport beskriver den endelige evaluering af modellen for en integre-
 ret indsats på basis af erfaringerne fra de fire projekter og den løbende data-
 indsamling i forbindelse med afprøvningen. Formålet med evalueringen er at
 undersøge, hvordan projekterne har arbejdet med modellen for en integreret
 indsats i praksis, og hvilke resultater anvendelsen af modellen har haft, både
 på det organisatoriske plan og for borgerne. Disse overordnede formål illu-
 streres i figur 2, der viser den styrende forandringsteori for evalueringen.


2012 2013 2014


2011 2015


Metodeudvikling Metode- og modelafprøvning
 Projekt-


udvikling Evaluering



(13)Figur 2. Evalueringens styrende forandringsteori


Forandringsteorien opsummerer, hvordan de aktiviteter, der er gennemført i
 projektet, forventes at føre til en række resultater på kort, mellemlang og lang
 sigt. Evalueringens mål er at teste disse hypoteser, og den er således tilrette-
 lagt om følgende tre overordnede spørgsmål:


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


2. I hvilket omfang har implementeringen af modellen og de nye samarbejds-
 former, den involverer, ført til udvikling af de organisatoriske rammer for
 arbejdet med målgruppen på tværs af sektorer, der skaber en mere sam-
 menhængende indsats for borgerne?


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


Som det ses af forandringsteorien, er der i udgangspunktet en forventning
 om en bestemt sammenhæng mellem disse tre elementer. Modellen for den
 integrerede indsats er udviklet ud fra en forventning om, at dens implemente-
 ring i praksis vil medføre en mere sammenhængende indsats på tværs af
 sektorer og enheder, og at denne højere grad af integration af indsatsen vil
 Aktiviteter Output


Virkninger


Kort sigt Mellemlang sigt Lang sigt


OrganisatorisksporBorgerspor


Afdækning af
 praksis på området


Udarbejdelse af
 baselineanalyse


Udvikling af
 metodehåndbog


Afholdelse af
 projektledermøder og
 erfaringsseminarer
 Udvikling af model
 og redskaber


Udvikling af
 værktøjer


Implementerings-
 støtte


Løbende støtte
 og sparring


Modeller og
 værktøjer til at
 implementere
 og yde en
 integreret
 indsats er
 tilgængelige
 for projekterne


Metoden er implementeret


Der er oprettet et tværfagligt team af
 medarbejdere


Det tværfaglige team arbejder i fælles fysiske
 rammer


Indsatsen for borgerne er opsøgende og
 vedholdende


Ledelsen er integreret på tværs af kommune
 og region


Borgerne modtager
 en integreret indsats


Indsatsen opfattes som integreret af borgerne
 Øget motivationsniveau


Forbedret indsats
 for målgruppen


Indsatsen for borgere med
 sindslidelse og misbrug er
 veludviklet gennem etablerede
 metoder til at integrere
 indsatsen på tværs af
 behandlingspsykiatrien,
 misbrugsbehandlingen,
 socialpsykiatrien og andre
 relevante sektorer.


Øget egenmestring


Borgerne opnår øget mulighed
 for at tage ansvar for/øve
 indflydelse på eget liv.


Borgerne opnår øget mulighed
 for at leve selvstændigt på
 egne præmisser med mulighed
 for familie, uddannelse og job.


Høj kvalitet i indsatsen for
 dobbeltdiagnoseborgere


Der arbejdes integreret på tværs af sektorer
 Redskaberne er anvendelige i forhold til
 målgruppen


Positive effekter for borgeren


Mindskede problemer med misbrug


Forbedret sundhedstilstand
 Øget funktionsevne


Borgerne oplever, at de får mere styr på deres
 livssituation


Teamet opfattes som tilgængeligt og
 tillidsvækkende af borgerne


Støtten opfattes som relevant og dækkende af
 borgerne


Teamet anvender de fælles arbejdsredskaber
og metoder til en integreret indsats



(14)føre til fremskridt for borgerne med hensyn til blandt andet motivation, funkti-
 onsevne, sundhedstilstand og oplevelsen af kontrol over eget liv. Viden om
 implementeringen er således nødvendig for at sætte opnåelsen af resulta-
 terne på mellemlang sigt i kontekst og dermed vurdere, i hvor høj grad en po-
 sitiv udvikling i de organisatoriske rammer og en positiv udvikling for bor-
 gerne skyldes anvendelsen af modellen.


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


Figur 3. Forandringslogik for evalueringen


I forandringsteorien indgår indsatsens resultater for borgerne med hensyn til
 misbrugsomfang. Dette udgør dog ikke en del af resultatevalueringen, idet
 datagrundlaget ikke udgør et tilstrækkeligt validt grundlag for en sådan vur-
 dering. I bilag 2 findes en beskrivelse af de begrænsninger i de indsamlede
 misbrugsdata, som ligger til grund for udeladelsen af dette resultataspekt for
 borgerne.


Logikken i figur 3 er således også styrende for rapportens struktur som vist i
 den nederste del af figuren. Strukturen for rapporten beskrives nærmere i af-
 snit 1.4.



Implementeringsevaluering


Formålet med implementeringsevalueringen er at afdække, om den lokale
 implementering er foregået i overensstemmelse med principperne for model-
 len, og om projekternes arbejde i afprøvningsperioden stemmer overens med
 den udviklede model for en integreret indsats. Konkret foregår dette ved at
 afprøve, om projekternes faktiske praksis igennem afprøvningsperioden har
 levet op til det indhold og det formål, der indgår i modellen. Modellen beskri-
 ves nærmere i kapitel 2.


Implementeringsevalueringen analyserer således projekternes konkrete ud-
 møntning af modellens elementer for at vurdere, om denne stemmer overens
 med indholdet og formålet i modellen. I denne del af evalueringen måles
 altså fidelitet i forhold til det metodiske grundlag for projekterne.


Som del af denne analyse samles op på lokale tilpasninger af modellen og
 konkrete erfaringer med at anvende dens elementer i praksis. Hermed kan


Udvikling af
 model for en
 integreret indsats


Implementering
 og afprøvning


af modellen


Borgerne
 modtager en
 integreret indsats


• Øget funktionsevne


• Forbedret sundhedstilstand


• Øget oplevelse af selv-
 stændighed og kontrol
 Øget


motivations-
 niveau


Baggrund Implementerings-
 evaluering


Evaluering af resultater for borgerne
 Evaluering af


organisatoriske
resultater



(15)implementeringsevalueringen også tjene som erfaringsopsamling for de kom-
 muner og regioner, der har deltaget i projektet, og for andre kommuner og re-
 gioner, der ønsker at arbejde med at udvikle deres indsats for målgruppen,
 for eksempel i forbindelse med implementeringen af de koordinerende ind-
 satsplaner.2



Resultatevaluering


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


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


 Om der gennem den integrerede indsats er etableret solide rammer for
 tværsektorielt samarbejde om borgernes forløb.


 Om der ses en større integration i dette arbejde med borgeren.


 Om dette resulterer i, at borgerne modtager et sammenhængende støtte-
 og behandlingsforløb.


Evalueringen af resultaterne for borgerne analyserer den udvikling, der har
 fundet sted for de enkelte borgere, der er indgået i den integrerede indsats.


Ud fra monitoreringen af den enkelte borgers udvikling med hensyn til moti-
 vationsniveau og funktionsniveau foretages en analyse af, i hvor høj grad
 borgerne har set en positiv udvikling i den periode, de har modtaget en inte-
 greret indsats.


To forhold indikerer, at den udvikling, der eventuelt kan konstateres i borger-
 forløbene, vil kunne tilskrives den integrerede indsats. For det første er der
 tale om en målgruppe med komplekse problemer fordi de to lidelser typisk
 har påvirker hinanden i negativ retning. Disse borgere vil typisk ikke opnå en
 betydelig grad af bedring ved fravær af støtte eller behandling3. Det vil sige,
 at den eventuelle positive udvikling, borgerne ser, sandsynligvis skyldes den
 støtte, de har fået. For det andet indgår borgernes primære støtte- og be-
 handlingsindsatser typisk som del af den integrerede indsats, som således
 udgør de samlede behandlingstilbud, som borgeren modtager. Der er såle-
 des ikke nogen eksterne behandlinger, der påvirker borgernes udvikling.


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


3Mueser et al. (2003). Integrated Treatment for Dual Disorders. The Guilford Press.



(16)Formålet med resultatevalueringen har herudover været at afdække udviklin-
 gen i borgernes misbrugsomfang. Den faglige følgegruppe og projekternes
 medarbejdere har dog vurderet, at de indsamlede data ikke giver et retvi-
 sende billede af målgruppens misbrug. En analyse af dette aspekt af resulta-
 terne af indsatsen for borgerne er derfor udeladt. Grundlaget for denne vur-
 dering beskrives i bilag 2.



1.3. Evalueringens grundlag


Evalueringen af den integrerede indsats bygger på en lang række forskellige
 datakilder, kvalitative såvel som kvantitative, der er indsamlet igennem hele
 projektforløbet. Formålet med dataindsamlingen har været at belyse alle de
 elementer, der indgår i den styrende forandringsteori i figur 2. Data er lø-
 bende blevet valideret sammen med projekterne og den faglige følgegruppe
 for Projekt integreret indsats.4


Nedenfor beskrives alle datakilder og deres anvendelse i evalueringen.


Lokale forandringsteorier:I begyndelsen af projektperioden har projekterne
 opstillet lokale forandringsteorier for arbejdet med den integrerede indsats.


Forandringsteorierne har udpeget lokale målsætninger for den integrerede
 indsats og har identificeret de aktiviteter, det forventelig ville kræve at nå mål-
 sætningerne. Projekterne har tre gange i afprøvningsperioden fulgt op på
 gennemførelsen af disse aktiviteter og på opnåelsen af målene på kort, mel-
 lemlang og lang sigt. Projekternes opfølgning på de lokale forandringsteorier
 udgør en del af grundlaget for at afdække de lokale variationer i implemente-
 ringen af modellen.


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


4Projektet har haft en faglig følgegruppe tilknyttet, der blandt andet har bidraget med input til ud-
viklingen af modellen og perspektiver på projektets resultater. Følgegruppen har bestået af re-
præsentanter fra relevante aktører på området for sindslidende med misbrug, herunder faglige
organisationer og brugerorganisationer.



(17)Nøgletal:Projekterne har månedligt indberettet en række nøgletal for antallet
 af borgere i projektet, anvendelsen af redskaberne i modellen samt borger-
 nes forbrug af sundhedsydelser. Disse tal anvendes til at supplere implemen-
 teringsbarometret i evalueringen af, om elementerne af forløbsbeskrivelsen
 er blevet implementeret i praksis, og til at afdække udviklingen i borgernes
 sundhedstilstand.


Progressionsmonitorering:Projekterne har igennem hele afprøvningsperi-
 oden med tre måneders mellemrum gennemført opfølgninger med den en-
 kelte borger, hvor de har foretaget en vurdering af borgerens situation på en
 række dimensioner. I tabel 1 ses antallet af borgere, som har indgået i de fire
 projekter, og dermed udgør grundlaget for progressionsmålingen.


Tabel 1. Borgere som har modtaget den integrerede indsats


Status Antal borgere


Fastholdt til projektafslutning 57


Udgået 44


I alt 101


Der er gennemført løbende registrering af borgerens motivationsniveau med
 hensyn til henholdsvis misbruget og sindslidelsen samt en vurdering af bor-
 gerens funktionsniveau gennem dimensionerne fra Voksenudredningsmeto-
 den. I tabel 2 nedenfor ses antallet af borgere, der indgår i datagrundlaget for
 måling af progression på disse tre parametre.


Tabel 2. Datagrundlag for resultatevaluering


Antal borgere
 Motivationsniveau i forhold til misbrug 68


Motivationsniveau: sindslidelse 70


Samlet funktionsvurdering 59


Progressionsmonitoreringen udgør kernen i evalueringen af resultater for
 borgerne og datagrundlaget såvel som metoden bag progressionsmålingen
 beskrives yderligere i bilag 2.


Survey blandt medarbejdere:Tre gange i afprøvningsperioden er der gen-
 nemført en survey blandt de medarbejdere, der udfører den integrerede ind-
 sats i de fire projekter. Imellem 26 og 30 medarbejdere har besvaret spørgs-
 målene i de tre surveys. Medarbejderne er blevet bedt om at vurdere kompe-
 tencerne i teamet samt redskaberne, der anvendes i den integrerede indsats.


Disse surveys har undervejs i projektet støttet den løbende opfølgning på be-
 hovet for kompetenceudvikling i projekterne og anvendes i implementerings-
 evalueringen til opsamling af erfaringer med modellen i praksis. Ved den sid-
 ste survey er medarbejderne endvidere blevet bedt om at vurdere organisa-
 toriske og borgerrettede resultater af den integrerede indsats. Disse resulta-
 ter indgår i resultatevalueringen i kapitel 4.


Survey blandt borgere:Tre gange i afprøvningsperioden er borgere, der
modtager støtte gennem den integrerede indsats, blevet interviewet af med-
arbejderne i de fire projekter ud fra et kort spørgeskema. Der er gennemført



(18)interviews med mellem 28 og 36 borgere ved hver af de tre spørgeskemarun-
 der. Borgerne har her angivet deres opfattelse af og tilfredshed med den inte-
 grerede indsats. Besvarelserne må formodes at være påvirket for det første
 af svingninger i borgernes tilstand og for det andet af, at de i mange tilfælde
 har udfyldt spørgeskemaet sammen med deres kontaktperson. Dette sidste
 kan have påvirket besvarelserne i positiv retning, da en central del af den in-
 tegrerede indsats involverer opbygningen af et personligt tillidsforhold mellem
 borger og kontaktperson. Borgernes besvarelser indgår i resultatevaluerin-
 gen i kapitel 4.


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


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


Borgerinterview:Efter afslutningen af afprøvningsforløbet er der gennemført
 interview med fire borgere, der har modtaget støtte gennem den integrerede
 indsats. Projekterne har foretaget en faglig vurdering af, hvilke borgere det
 har været forsvarligt at interviewe, og har identificeret de fire borgere ud fra
 dette hensyn. De interviewede borgere er altså ikke repræsentative, men ind-
 går snarere i den del af målgruppen, der har set den største positive udvik-
 ling og har opnået den højeste grad af stabilitet. Borgerinterviewene er gen-
 nemført af Deloitte og anvendes til perspektivering og illustration af pointer
 og resultater i evalueringen.


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


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


Kapitel 2beskriver først det analytiske og teoretiske udgangspunkt for udvik-
 lingen afmodellen for en integreret indsatsog introducerer herefter model-
 lens formål, elementer og redskaber.


Kapitel 3indeholderimplementeringsevalueringenaf modellen i praksis. I
 dette kapitel vurderes det således element for element, om projekterne har
 implementeret og anvendt modellen som tænkt og under hvilke lokale tilpas-
 ninger. Kapitlet inddrager løbende konkrete erfaringer fra arbejdet med at im-
 plementere og anvende modellen og afsluttes med en samlet vurdering af
 implementeringen i praksis.


Kapitel 4indeholderresultatevalueringenaf både organisatoriske og bor-
 gerrettede resultater. Først vurderes, hvilke resultater der ses på det organi-
 satoriske plan som resultat af implementeringen af den integrerede indsats.


Herefter analyseres resultaterne for borgerne på basis af de indsamlede pro-
 gressionsdata og nøgletal om borgernes forbrug af sundhedsydelser.


Ikapitel 5samles de gennemførte analyser i ensamlet konklusionpå eva-
 lueringen af den integrerede indsats. Konklusionerne suppleres med en
 række anbefalinger til, hvordan der fremadrettet kan arbejdes på at styrke
 den integrerede indsats i projektkommuner og projektregioner, og anbefalin-
 ger til muligheder for tilpasning af modellen for en integreret indsats.


For at hjælpe læseren undervejs er de enkelte afsnit markeret med en række
ikoner, som angiver hvilket element af modellen for en integreret indsats,
som afsnittet beskæftiger sig med. Derudover markeres opsummeringer af
de enkelte afsnit med et udråbstegn, som vist til venstre.
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Modellen for en integreret indsats er udviklet på baggrund af en baselinekortlægning af kommuners og regioners prak- sis på området samt den amerikanske forsker Kim T. Mue- sers principper for, hvordan man sikrer en integreret ind- sats for borgere med både sindslidelse og misbrug.


Udviklingen af modellen for en integreret indsats har taget udgangspunkt i
 både teoretiske og praktiske perspektiver på de udfordringer, der kan være i
 at sikre den bedst mulige støtte til sindslidende med misbrug. I dette kapitel
 beskrives først de to primære aspekter af baggrunden for modellens udform-
 ning, og herefter gives en samlet indføring i modellens opbygning og elemen-
 ter.



2.1. Baggrund for modellen


Modellen for en integreret indsats er udviklet på baggrund af viden både om
 behandling af målgruppen og om de udfordringer, der typisk opstår i tværsek-
 torielt samarbejde om borgere med både sindslidelse og misbrug. Udviklin-
 gen af modellen baserer sig således på et praktisk såvel som et teoretisk
 grundlag. Det praktiske grundlag udgøres af en kortlægning af eksisterende
 praksis, der blev foretaget i projektkommuner og projektregioner i begyndel-
 sen af projektet. Det teoretiske og forskningsbaserede grundlag stammer fra
 Kim T. Muesers arbejde med at udvikle tilgange til integrerede indsatser for
 sindslidende med misbrug.



2.1.1. Baseline


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


Baselinen viste overordnet, at der ikke blev arbejdet integreret mellem kom-
 munerne og regionerne om de borgere, der havde både sindslidelse og mis-
 brug. Kommuner og regioner koordinerede i nogen grad arbejdet i forhold til
 målgruppen, men manglede en fælles problemforståelse, fælles begreber og
 fælles redskaber til at understøtte samarbejdet. Der var altså ingen integre-
 rede tilbud med tværfaglig udredning og behandling.


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



(21)igangsætte en psykiatrisk behandling uden en diagnose, og misbruget ofte
 bliver opfattet som en barriere for at stille en sådan diagnose. Ligeledes gæl-
 der det, at en ubehandlet sindslidelse kan stå i vejen for misbrugsbehandling
 i kommunerne.


Sidst viste baselineanalysen, at der manglede videndeling og kommunikation
 på tværs af de involverede enheder, således at grundlaget for at samtænke
 en borgers indsatser ligeledes var mangelfuldt.


Modellen for en integreret indsats er således udviklet for at kunne adressere
 disse problemstillinger og dermed bidrage til på tværs af sektorer at under-
 støtte en højere kvalitet i den indsats, målgruppen modtager.



2.1.2. Principper for en integreret indsats


Kim T. Mueser har forsket i tilgange til at behandle sindslidende med misbrug
 med udgangspunkt i et overordnet perspektiv om empowerment og recovery.


Herudfra har han defineret en række principper, der kan være med til at
 fremme en integreret indsats for målgruppen.


En integreret indsats kan fremmes gennem efterlevelse af de følgende prin-
 cipper5:


 Sammenhængende problemforståelse og behandlingsforløb:På
 tværs af de involverede fagligheder skal der dannes en fælles forståelse
 af borgerens behov, og der skal tilrettelægges et samlet behandlingsfor-
 løb, der adresserer behovene med hensyn til både sindslidelsen og mis-
 bruget.


 En helhedsorienteret tilgang:Ud fra en ambition om hel eller delvist re-
 covery for borgeren bør der anlægges et helhedsorienteret perspektiv, der
 også adresserer borgerens bredere livsstil på områder, der ikke er direkte
 relateret til sindslidelsen eller misbruget.


 Assertiv tilgang:Den assertive tilgang indebærer en aktiv indsats for at
 opsøge og motivere borgerne til behandling, idet borgere med dobbeltdi-
 agnoser ellers ofte falder fra i løbet af et behandlingsforløb.


 Motivationsbaseret tilgang:Forløbet og de tilrettelagte indsatser skal
 baseres på borgerens egen motivation for ændringer, så indsatserne med
 størst sandsynlighed vil føre til bedring.


 Minimering af følgevirkninger:De negative virkninger, der følger af li-
 delserne, skal aktivt mindskes eller forebygges, for eksempel ved at fore-
 bygge hjemløshed eller negative sundhedseffekter ved eksempelvis at ud-
 dele sterile nåle eller vitaminer.


 Langtidsperspektiv:Erfaringerne med borgere med sindslidelse og mis-
 brug viser, at der kun sker fremskridt gradvis og med forskellig hastighed
 for forskellige borgere. Indsatsen bør derfor være tidsubegrænset.


5Mueser et al. (2003). Integrated Treatment for Dual Disorders. The Guilford Press, New York.



(22)Kim T. Muesers principper er, blandt andet ud fra videngrundlaget fra base-
 linekortlægningen, tilpasset til de særlige udfordringer i den danske kontekst
 og udmøntet i modellen for en integreret indsats. Modellen er altså udformet
 til bedst muligt at understøtte efterlevelsen af principperne i projekternes ar-
 bejde med borgerne.



2.2. Model for en integreret indsats for sindslidende med misbrug


En integreret indsats indebærer i en dansk kontekst, at socialpsykiatri, mis-
 brugsbehandling og behandlingspsykiatri i fællesskab udreder og behandler
 borgere med sindslidelse og misbrug i et samlet forløb, der fokuserer på en
 fælles problemforståelse med udgangspunkt i borgerens motivation og reco-
 very. Dette afsnit beskriver den model, der er udviklet i projektet til at under-
 støtte dette.


Modellen for en integreret indsats er altså en samarbejdsmodel og udgør en
 organisatorisk ramme, der skal sikre, at socialpsykiatri, misbrugsbehandling
 og behandlingspsykiatri etablerer en integreret indsats. Formålet med samar-
 bejdsmodellen er at sikre, at sektorerne kan levere en indsats, der er sam-
 menhængende i både proces og indhold. Derudover skal samarbejdsmodel-
 len sikre, at der er en entydig ansvars- og rollefordeling mellem de involve-
 rede aktører og personer. Endelig skal modellen sikre en fælles ledelses-
 struktur, der understøtter, at alle arbejder i samme retning.


Samarbejdsmodellen består af fem overordnede elementer, der alle bør være
 en del af overvejelserne i forbindelse med etablering af en fælles integreret
 indsats. De fem elementer er (1) ledelse, (2) strukturer og rammer, (3) tvær-
 fagligt team, (4) opsøgende tilgang og (5) fælles processer og redskaber, jf.


figuren nedenfor.


Figur 4. Samarbejdsmodellen


Nedenfor beskrives de fem elementer nærmere. Der henvises herudover til
 Håndbog for en integreret indsats for yderligere information om modellen og
 de tilhørende værktøjer.
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2.2.1. Ledelse


Givet de forskellige tilgange, rammebetingelser og fagligheder blandt de ak-
 tører, der indgår i en integreret indsats, er det afgørende, at der er en tvær-
 gående ledelsesstruktur, der sikrer, at der arbejdes mod de samme mål, og
 som har beføjelse til at allokere ressourcer til tværgående og koordinerende
 arbejde.


Som i alle gennemgribende forandringer handler det dels om at sikre foran-
 kring hos den overordnede ledelse, dels om at sikre den nødvendige koordi-
 nation af den integrerede indsats gennem en daglig ledelse. Den overord-
 nede ledelse kan for eksempel sikres gennem en tværsektoriel styregruppe,
 der har det overordnede ansvar for implementering, ressourceallokering og
 resultater i forhold til den integrerede indsats. Det er ligeledes mest hensigts-
 mæssigt, at den daglige ledelse går på tværs af sektorer, hvad angår drift,
 opfølgning og udvikling i forhold til indsatsen. Den daglige leder har således
 en vigtig rolle i forhold til koordination og kommunikation om mål og rammer
 på tværs af de involverede aktører.



2.2.2. Struktur for samarbejdet og fysiske rammer


Medarbejderne, der indgår i det tværfaglige team, er typisk tilknyttet forskel-
 lige organisatoriske enheder på tværs af kommune og region. Den integre-
 rede indsats understøttes derfor bedst ved, at det tværsektorielle samarbejde
 foregår under faste rammer, der sikrer, at medarbejderne fra alle enheder
 indgår i en løbende faglig dialog om de enkelte borgerforløb og om det tvær-
 sektorielle samarbejde som sådan. Rammerne for samarbejdet kan under-
 støttes både gennem arbejdsgange og processer, der sikrer et kontinuerligt
 samarbejde, og gennem en tilpasning af fysiske rammer, der gør løbende
 uformel sparring lettere for medarbejderne.


Det bør således fastlægges, hvordan teamet skal arbejde med borgerforløb,
 tværfaglig sparring og løbende koordination ved at etablere arbejdsgange for
 de aktiviteter, der indgår i teamets arbejde. De fysiske rammer kan udnyttes
 til at understøtte teamets samarbejde, for eksempel ved at etablere fælles ar-
 bejdspladser for hele teamet på tværs af sektorer. Samles indsatsen på én
 lokation, vil det samtidig give borgerne en fælles indgang til de forskellige sy-
 stemer, de modtager støtte fra, og dermed understrege sammenhængen i
 indsatsen. Det er dog ikke altid muligt at etablere fælles rammer, og i disse
 tilfælde er det vigtigt at tilrettelægge samarbejdet, så teamet har mulighed for
 at mødes. Under alle omstændigheder bør de fysiske rammer indgå i de ind-
 ledende overvejelser.



2.2.3. Tværfagligt team


Selve den integrerede indsats varetages af et tværfagligt team, der skal
 kunne foretage en helhedsorienteret udredning, udforme en integreret plan
 for indsatsen samt støtte og behandle personer med sindslidelse og misbrug.


Teamet skal således favne en bred palet af fagligheder og have fagpersoner



(24)tilknyttet, der arbejder med både misbrugsbehandling og behandlingspsyki-
 atri. Herudover kan det være relevant at inkludere personer fra andre cen-
 trale indsatser, for eksempel bostøtter og speciallæger. Udover teamets faste
 medlemmer vil det være en fordel at etablere samarbejder med eksempelvis
 jobcenter og eventuelt også relevante botilbud.


Hele det tværfaglige team skal have kendskab til borgerens problemstillinger,
 idet dette er en forudsætning for, at der kan opnås en fælles problemforstå-
 else, og at indsatsen kan integreres på tværs af fagligheder og sektorer. Det
 anbefales dog samtidig, at den enkelte borger får en fast kontaktperson i tea-
 met, der fungerer som casemanager med ansvar for, at indsatsen for den
 konkrete borger bliver integreret, og at alle relevante faglige perspektiver ind-
 går i forløbet omkring borgeren.



2.2.4. Opsøgende tilgang


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



2.2.5. Fælles processer og redskaber


De foregående fire elementer af samarbejdsmodellen giver anvisninger til,
 hvordan det tværsektorielle samarbejde organiseres og tilrettelægges. En
 lige så vigtig del af en integreret indsats er dog, at der er en integration af
 fagligheder i det faglige arbejde om og med borgeren. Dette sikres ved, at
 der etableres fælles processer og anvendes fælles redskaber i borgerens for-
 løb.


Det sidste element af samarbejdsmodellen udmøntes derfor i en faseinddelt
forløbsbeskrivelse med en række tilhørende redskaber, der skal anvendes i
det enkelte borgerforløb på tværs af sektorer.



(25)Figur 5. Forløbsbeskrivelsen


Forløbsbeskrivelsen udgør den faglige køreplan for et integreret borgerforløb
 og indeholder et katalog over værktøjer, der understøtter, at processen såvel
 som indsatsen bliver både helhedsorienteret, tværfaglig og integreret.


I det følgende beskrives fokus og indhold i de enkelte faser.



Opsporing


Borgere med sindslidelse og samtidigt misbrug kan være vanskelige at identi-
 ficere, idet de involverede sektorer ofte kun er opmærksomme på tilstedevæ-
 relsen af den ene af de to lidelser. Derfor indeholder denne fase et fokus på
 at systematisere screening af både kendte og nye borgere på tværs af sekto-
 rer.


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



Motivation


Når en borger er opsporet, er næste skridt at finde ud af, om den pågæl-
 dende borger er motiveret for at komme i behandling. Dette er ikke altid tilfæl-
 det, idet en del borgere i målgruppen er ofte kendetegnet ved at have mistillid
 til det offentlige system og ringe sygdomsindsigt. I sådanne tilfælde kan der
 være behov for med små skridt og med brug af den motivationsbaserede til-
 gang at få borgeren til at se, at den ene lidelse kan medvirke til at forværre
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(26)den anden lidelse, og reducerer muligheden for at få udbytte af støtte- og be-
 handlingsindsatser i forhold til den anden lidelse.


Hvis borgeren formelt skal tilknyttes det tværfaglige team, følger det af rets-
 sikkerhedslovens § 11, forvaltningslovens § 28 og persondatalovens § 6, at
 der skal indhentes et samtykke fra borgeren. Forud for indhentning af sam-
 tykket kan det tværfaglige team kun drøfte borgeren ud fra anonyme oplys-
 ninger. Det motiverende arbejde kan således blandt andet fokusere på at
 skabe en tillidsrelation mellem borgeren og kontaktpersonen, der muliggør
 indhentning af samtykke og dermed direkte inddragelse af resten af teamet.



Udredning


En integreret indsats for borgere med både sindslidelse og misbrug forud-
 sætter, at der på tværs af det tværfaglige team opnås en fælles forståelse af
 borgerens problematikker og deres gensidige påvirkninger og betydninger for
 udbyttet af mulige behandlingsindsatser. En helhedsorienteret udredning
 danner grundlag for en sådan fælles forståelse på to måder. For det første
 ved at den helhedsorienterede udredning kommer omkring alle de væsent-
 lige aspekter af en borgers liv, altså både sundhedsproblematikker (herunder
 sindslidelse), sociale problematikker (herunder misbrug) og familie, netværk
 og andre centrale faktorer, der kan have betydning for borgerens muligheder
 for bedring. For det andet understøtter udredningen en fælles forståelse, idet
 den udformes med inddragelse af de relevante fagligheder i teamet, så der
 foretages en tværfaglig og tværsektoriel problemudredning og analyse. Vok-
 senudredningsmetoden indeholder et konkret udredningsredskab, der sikrer,
 at teamet kommer rundt om de væsentlige aspekter af borgerens situation og
 kan arbejde tematisk på tværs af fagligheder. Derfor er denne metode valgt
 som ramme for den fælles udredning.


Udredningen bør tage udgangspunkt i al tilgængelig viden om den enkelte
 borger, herunder tidligere udredninger i kommune og region samt information
 fra borgerens læge, psykiater, støtteperson, familie/netværk mv. Herudover
 indgår den motivationsbaserede tilgang som en integreret del af udrednin-
 gen, idet det er væsentligt for det videre arbejde med borgeren, at vedkom-
 mendes motivation for ændringer analyseres.



Handleplan


På baggrund af udredningen af borgeren udarbejdes en samlet handleplan,
 der beskriver målene med indsatsen og indsatsens indhold, omfang og varig-
 hed. Mål og formål med indsatserne formuleres i samarbejde med borgeren
 selv og tager udgangspunkt i vedkommendes motivationsniveau.


Handleplanen fungerer som et samarbejdsredskab mellem borgeren, ved-
 kommendes kontaktperson og de andre parter involveret i indsatsen og dan-
 ner udgangspunkt for både tilrettelæggelsen af indsatser og opfølgningen på
 dem, jf. de næste afsnit.
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Planlægning


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


Herudover udarbejdes der en kriseplan sammen med borgeren. Kriseplanen
 bruges til at afdække borgerens krisetegn i forhold til både sindslidelse og
 misbrug. Herigennem afdækkes og angives mestringsstrategier for borgeren,
 som vedkommende selv kan anvende til at forebygge kriser, samt en række
 kontaktinformationer til relevante personer i borgerens personlige eller faglige
 netværk, som borgeren kan henvende sig til for at få hjælp i en krisesituation.



Indsats


Det tværfaglige teams arbejde med borgerens forløb udmøntes selvsagt i, at
 borgeren modtager den planlagte integrerede støtte- og behandlingsindsats.


De konkrete metoder og tilgange, der indgår i den enkelte borgers indsats,
 varierer naturligvis efter borgerens behov og sammensættes af det tværfag-
 lige team, der skal sikre sammenhæng og relevans. Valget af indsatser er
 dog tæt forbundet med borgerens motivationsniveau, og i håndbogen om
 modellen angives derfor forslag til en række indsats- og behandlingstyper,
 der kan være relevante afhængigt af borgerens motivationsniveau.


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



Opfølgning


Tilbagevendende opfølgning på mål og indsats indgår som en integreret del
 af forløbsbeskrivelsen. Denne tilgang gør det muligt kontinuerligt at følge op
 på og aktivt tage stilling til relevans og resultater af de valgte indsatser med
 udgangspunkt i borgerens aktuelle behov.


Nedenfor fremgår en oversigt over de enkelte metoder og redskaber i for-
 løbsbeskrivelsen.
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(28)Den samlede model for en integreret indsats udgøres altså af samarbejdsmo-
 dellen, der indeholder fem elementer med en række principper og retningslin-
 jer for organisering og samarbejde. Som en udmøntning af samarbejdsmo-
 dellens sidste element indgår forløbsbeskrivelsen, der består af seks faser for
 arbejdet med borgerforløbet. Det er forventningen, at implementeringen af
 disse elementer i kommuners og regioners fælles arbejde med målgruppen
 kan sikre, at borgerne modtager en indsats, der i højere grad er integreret på
 tværs af sektorer. Det er denne overordnede forventning, der er udgangs-
 punktet for evalueringen af modellen i resten af rapporten.


Redskaber og metoder til forløbsbeskrivelsen
 Opsporing og motivation


 Samtykkeerklæring (håndbogens kapitel 3 og bilag B)


 Motivationstrappen (håndbogens kapitel 4 og bilag J)
 Udredning


 Voksenudredningsmetoden (håndbogens kapitel 5 og bilag C)


 Udredning (håndbogens bilag E og bilag D)
 Handleplan


 Voksenudredningsmetoden (håndbogens kapitel 5)


 Handleplan (håndbogens bilag F og bilag G)
 Planlægning


 Behandlingsplan (håndbogens bilag K)


 Kriseplan (håndbogens bilag L)
 Indsats


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


Opfølgning


 Opfølgningsskema (håndbogens bilag H og bilag I)
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Projekterne har generelt implementeret modellen, dog med en række lokale variationer i den konkrete udmøntning af de enkelte elementer. Samtidig ses det, at det har været en langvarig proces at implementere og forankre modellens elementer i daglig praksis.


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


Formålet med implementeringsevalueringen er at undersøge, om den opstil-
 lede model for en integreret indsats i praksis har været i anvendelse i projek-
 terne og med hvilke lokale variationer og tilpasninger. Kapitlet vurderer altså
 element for element, i hvilken grad projekterne har udmøntet modellens prin-
 cipper i deres praksis på en måde, der understøtter formålet om at levere en
 integreret indsats til borgerne. Vurderingen af projekternes implementering
 foretages således ud fra en sammenligning mellem projekternes praksis med
 hensyn til hvert af de fem elementer og beskrivelsen af modellen i forrige ka-
 pitel.


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



3.1.1. Ledelse


Ledelsesforankring er centralt for at sikre, at de enheder, der er involveret i
 den integrerede indsats på tværs af sektorer, arbejder ud fra fælles mål, og
 at de nødvendige prioriteringer og forandringer i enhedernes praksis kan
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(30)gennemføres. Dette afsnit afdækker derfor, om projekterne i praksis har op-
 nået en ledelsesforankring, der har kunnet sikre prioritering, koordination og
 beslutningstagning på tværs af sektorer.


De fire projekter har implementeret samarbejdsmodellens principper om
 tværgående og daglig ledelse på forskellige måder, men alle fire projekters
 erfaringer understreger vigtigheden af solid ledelsesmæssig forankring af
 den integrerede indsats.


Afprøvningen viser tydeligt, at en fungerende integreret indsats i høj grad af-
 hænger af ledelsesmæssig evne og villighed til at sikre ressourcer til den in-
 tegrerede indsats i alle involverede enheder, selvom disse ressourcer også
 ofte efterspørges i den almindelige drift. Ligeledes viser erfaringerne, at den
 integrerede indsats i kraft af sin tværsektorielle natur fordrer nye prioriteringer
 og ændrede arbejdsgange i begge sektorer. Derfor kræver det tværsektori-
 elle samarbejde til tider, at der træffes beslutninger, der gælder på tværs af
 sektorer, hvilket forudsætter ledelsesmæssig forankring og beslutningskraft
 på relativt højt niveau.



Tværsektoriel styregruppe


Da en integreret indsats kræver fokus og prioritering på tværs af de involve-
 rede enheder, er det afgørende, at der etableres en beslutningsdygtig ledelse
 på tværs af de to sektorer, for eksempel i form af en tværsektoriel styre-
 gruppe. Selve udmøntningen af modellen i lokal praksis kræver, at der alle-
 rede fra starten kan tages grundlæggende beslutninger. Implementeringen af
 modellen forudsætter derfor, at der fra begyndelsen etableres en tværfaglig
 styregruppe, foretages en klar forventningsafstemning om styregruppens
 rolle og ansvar og fastlægges en klar mødestruktur.


Alle fire projekter har etableret en tværsektoriel styregruppe, der har haft det
 overordnede ledelsesmæssige ansvar i forhold til projektet. De to sjælland-
 ske projekter (Ballerup/Region H og Egedal/Region H) har haft en fælles sty-
 regruppe, idet regionsdelen af begge projekter har været forankret i Psykia-
 trisk Center Ballerup. Styregruppen for de sjællandske projekter har således
 været både tværsektoriel og tværkommunal.


To forskellige afdelinger i Region Midtjylland er indgået i de jyske projekter.


Regionspsykiatrien i Horsens har samarbejdet med Hedensted Kommune i
 det ene projekt, mens regionspsykiatrien i Randers har samarbejdet med
 Syddjurs Kommune i det andet projekt. En fælles tværsektoriel styregruppe
 har således ikke været relevant i de to jyske projekter.


Selvom alle projekterne har haft tværsektorielle styregrupper, har der samti-
 dig været stor forskel på deres nærhed til projekternes daglige arbejde. I de
 to sjællandske projekter har den tværsektorielle styregruppe været relativt
 tæt på projekterne, idet der er afholdt faste styregruppemøder hver tredje
 måned, der blandt andet er blevet brugt til orientering, sparring og erfarings-
 udveksling på tværs. Her har det været oplevelsen, at der har været en større
 grad af velvilje fra ledelsesside overfor de forandringer, som projektet har


”Det er rigtig, rigtig
vigtigt at få opbakning til
projektet for at kunne
gennemføre det. Der er
mange prioriteringer og
valg, som skal foretages
lokalt indenfor modellens
ramme.”
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