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Forord 


Borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug er en heterogen gruppe med kom-
 plekse sociale problemer, som også er i forskellige situationer, hvad angår økonomi, uddannelse 
 og beskæftigelse samt boligforhold. Disse borgere har derfor behov for en indsats, der kan rumme 
 den høje grad af kompleksitet.  


En sammenhængende og integreret indsats  over  for borgere med psykiske vanskeligheder og 
 samtidigt misbrug og ofte massive sociale problemer bør inkludere et fokus på den enkeltes sam-
 lede livssituation og hverdagsliv, hvor også beskæftigelse eller uddannelse kan være centrale 
 elementer. En indsats, der kan føre til en forbedret livssituation og på længere sigt til bedre inte-
 gration på arbejdsmarkedet eller i uddannelsessektoren, kan understøtte borgerens proces mod 
 recovery. 


På den baggrund er der i satspuljen 2014-2017 afsat 13 millioner kroner til puljen ”Afprøvning af 
 ACT-metoden over for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug”. Det overordnede for-
 mål med puljen er at støtte borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug til en for-
 bedret livssituation. Afprøvningen af ACT-metoden gennemførtes i Københavns Kommune og 
 Skanderborg Kommune i perioden fra 2014 til 2017. 


Denne evalueringsrapport bidrager med viden om, hvorvidt en intensiv, helhedsorienteret og tvær-
 faglig indsats som ACT-metoden kan støtte borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt 
 misbrug til en bedre tilværelse i en kommunal sammenhæng.  


Et udkast af denne rapport er blevet læst og kommenteret på af fuldmægtig Tina Levysohn (KL), 
 konsulent Pernille Loumann (Rådet for Socialt Udsatte), seniorforsker Katrine Schepelern Johan-
 sen (Region Hovedstaden), stabschef Mie Carstensen (Københavns Kommune), leder Lise Hessel 
 Damsgaard (Skanderborg Kommune), specialkonsulent Mette Strunge Dubert (Socialstyrelsen) og 
 fuldmægtig  Marianne Rasmussen (Socialstyrelsen),  og samtlige takkes for gode og yderst rele-
 vante kommentarer og forslag. Lektor Morten Hesse (Center for Rusmiddelforskning) har været 
 ekstern referee på rapporten og takkes for en grundig og kvalificeret kritik og konstruktive kom-
 mentarer.  


Rapporten er udarbejdet af manager Ian Kirkedal Nielsen og konsulent Mikkel Stamp Møller ved 
 Rambøll Management Consulting (Rambøll) samt analytiker Jesper Fels Birkelund, analytiker An-
 ders Bo Bojesen og seniorforsker Anna Amilon ved Det Nationale Forsknings- og Analysecenter 
 for Velfærd (VIVE). Evalueringen er iværksat på foranledning af Socialstyrelsen. 


København, december 2017 
Torben Tranæs 
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SAMMENFATNING 


Denne rapport evaluerer  satspuljeprojektet  ”Afprøvning af ACT-metoden over  for borgere med 
 psykiske lidelser og samtidigt misbrug”. I projektet blev ACT-metoden afprøvet over for 62 borgere 
 med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug i Københavns Kommune og Skanderborg 
 Kommune i perioden 2014 til 2017.  


Assertive Community Treatment – ACT – er en metode, der er udviklet på psykiatriområdet i USA i 
 1970’erne med henblik på at støtte borgere med psykiske vanskeligheder til at fungere i lokalsam-
 fundet og undgå vedvarende genindlæggelser på psykiatrisk hospital. I Danmark er ACT blandt 
 andet blevet brugt i Housing first-indsatsen over for hjemløse samt i den regionale behandlings-
 psykiatri (se fx Benjaminsen m.fl. (2017), Aagård & Müller-Nielsen (2011) og Haastrup & Aagaard 
 (2015)). ACT-indsatsen ydes som en intensiv, fleksibel, udgående, direkte, helhedsorienteret og 
 tidsubegrænset indsats, der er tilrettelagt ud fra borgerens ønsker og behov. 


ACT-metoden har en opsøgende karakter og omfatter behandling og støtte i borgerens eget hjem 
 eller dér, hvor borgeren er. Indsatsen leveres af et tværfagligt team af medarbejdere, som yder 
 støtte og behandling til borgerne. I dette projekt var teamet i kommunerne sammensat af medar-
 bejdere med forskellige fagkompetencer og specialer som fx socialpædagoger, sygeplejersker, 
 sagsbehandlere, misbrugskonsulenter, beskæftigelseskonsulenter, psykologer og psykiatere. 


ACT-teamets specialiserede fagfunktioner giver mulighed for at yde en specialiseret, proaktiv og 
 opsøgende indsats. I hvert team var et af medlemmerne (oftest en af de socialpædagogiske bo-
 støttemedarbejdere) den primære kontakt og støttefunktion for borgeren. Medarbejderne havde en 
 lav caseload (maksimalt otte borgere var tilknyttet den enkelte fuldtidsmedarbejder) for at muliggø-
 re en høj grad af fleksibilitet i indsatsen. 


I projektet arbejdede man recovery-orienteret. Recovery er ikke en behandlingsmetode, men kan 
 defineres som borgerens egen helingsproces, hvorfor det er afgørende, at forandringer i borge-
 rens liv sker ud fra borgerens egne ønsker og med udgangspunkt i de ressourcer, borgeren har. 


Indholdet i indsatsen udformedes derfor på borgernes præmisser og ud fra borgernes mål i dialog 
 med medarbejderne, som bidrog med faglig viden og erfaring. Et fokus på recovery og borgerens 
 styrker må ikke forskydes til ”krav” om mål, udvikling og forandring. Der stilles således ikke krav til 
 borgeren om fx reduktion eller ophør af misbrug, aktivitetsniveau eller ændret adfærd.  


Målgruppen for indsatsen var i dette projekt afgrænset til borgere med psykiske vanskeligheder og 
 samtidigt misbrug, der har brug for intensiv social støtte og kun vanskeligt eller slet ikke kan benyt-
 te øvrige sociale tilbud og behandlingsindsatser. Da målgruppen for ACT-indsatsen ofte har brug 
 for længerevarende støtte og behandling,  er indsatsen som udgangspunkt tidsubegrænset og 
 vedvarende. I denne evaluering undersøger vi borgernes udvikling frem til projektets afslutning i 
 slutningen af 2017. Ved afslutningen af projektperioden var samlet set kun 19 forløb (31 pct.) af-
 sluttet, hvorfor hovedparten af borgerne, der indgår i evalueringen, er i et igangværende forløb. Da 
 målgruppen kan forventes at have behov for lange og integrerede indsatser, er det muligt, at man-
 ge resultater først vil kunne ses på længere sigt. Resultaterne i denne rapport skal derfor læses 
 med det forbehold, at de fleste borgere ikke er færdigbehandlede og afsluttet i ACT-indsatsen. 


Denne rapport bidrager med viden om, hvorvidt en intensiv, helhedsorienteret og tværfaglig ind-
sats som ACT-metoden kan bidrage til forbedrede levevilkår for borgere med komplekse sociale 
problemer i en kommunal kontekst. Vi fokuserer på borgernes fysiske og psykiske trivsel, stof- og 
alkoholmisbrug, familie- og andre sociale forhold samt uddannelse og beskæftigelse samt brug af 
det psykiatriske behandlingssystem. Vi anvender primært data fra løbende borgermålinger, hvor vi 



(8)sammenholder borgerens status ved første og sidste måling. For at kunne sandsynliggøre,  at 
 eventuelle fund vedrørende forbedringer i borgernes levevilkår er forårsaget af ACT-indsatsen, er 
 det centralt at kunne påvise, at metoden er implementeret med en høj grad af fidelitet. Vi undersø-
 ger derfor, hvor loyale kommunerne er i implementeringen af ACT-metoden, herunder også hvilke 
 drivkræfter og barrierer der har indvirket på implementeringen af ACT-indsatsen i de to projekt-
 kommuner. 


Afslutningsvist er det centralt at kende udgifterne, forbundet med ACT, samt eventuelle gevinster 
 ved indsatsen, grundet reduktion i borgernes forbrug af sundheds- og sociale ydelser. Udgifter og 
 gevinster ved ACT undersøges i en økonomisk evaluering af indsatsen.   



Hovedresultater 


Kendetegn hos de borgere, der har modtaget ACT-indsatsen 


I alt har 62 borgere indgået i afprøvningen af ACT-indsatsen i dette projekt. Den typiske borger er 
 en mand under 40 år. Hovedparten af borgerne forsørger sig via offentlig understøttelse, og 55 
 pct. har grundskolen som højeste afsluttede uddannelse. Langt størstedelen af borgerne er ledige 
 og  er  ikke i aktivering ved projektets start,  men 60 pct. har tidligere arbejdserfaring. 86. pct. af 
 borgerne bor i egen bolig, mens 14 pct. er hjemløse.  


Op mod 80 pct. af borgerne har en eller flere psykiatriske diagnoser, heraf har over 10 pct. mere 
 end to psykiatriske diagnoser. Samtidig har alle borgerne  enten et stof-  eller  et  alkoholmisbrug, 
 mens over halvdelen har både et stofmisbrug og et alkoholmisbrug.  


ACT-indsatsens virkning og effekt 


Overordnet set viser resultaterne, at de fleste borgere har oplevet at profitere af ACT-indsatsen. 


Dog findes der en gruppe af borgere, som hverken har oplevet en positiv eller en negativ foran-
 dring, ligesom en mindre gruppe har oplevet tilbagegang.  


Boks 1  Oplevede resultater. 


De fleste borgere har oplevet en positiv udvikling, hvilket f.eks. ses ud fra nedenstående fortællinger fra et 
 udvalg af borgerne.  


”Jeg er gået fra at være alkoholiker og dybt alkoholiseret – og hvad der her følger med – til, at jeg 
 nu har en 16 timers arbejdsuge. Det er ene og alene ACT-indsatsens fortjeneste” (borger). 


”Jeg føler, at jeg for første gang oplever, at kommunen faktisk er på min side – og jeg føler mig 
 mindre alene med mine  problemer, hvilket har  hjulpet mig til at kunne overskue dagligdagen” 


(borger). 


Dog er der som nævnt også nogle af borgerne, der har oplevet en tilbagegang.  


”Der er borgere, som ikke udvikler sig i forhold til erkendelse, motivation og udvikling” (medarbej-
 der). Medarbejderne giver udtryk for, at det kan være svært at tale om forandringer eller udvikling med 
 disse borgere.  


Størstedelen af borgerne i indsatsen, 59 pct., oplever forbedret psykisk trivsel fra indsatsens start 
til den sidst gennemførte måling. Det gælder især, at en stor andel af borgerne har oplevet en 
positiv udvikling i forhold til at se optimistisk på fremtiden, ligesom de i højere grad oplever at føle 
sig nyttige og har fundet mere ro. Også i forhold til misbrug rapporterer størstedelen af borgerne 



(9)en lavere belastningsgrad, efterhånden som indsatsen skrider frem. 63 pct. rapporterer en lavere 
 belastningsgrad i deres alkoholforbrug i den sidste måling, sammenholdt med den første måling. 


Tilsvarende rapporterer 51 pct. en lavere belastningsgrad i deres stofmisbrug. Ligeledes viser 
 resultaterne, at lidt over en tredjeldel af borgerne, som har modtaget indsatsen, bevæger sig fra at 
 have et risikofyldt alkohol- og stofmisbrug til at have et mindre risikofyldt misbrug eller slet intet 
 misbrug. 


Derudover oplever en overvægt af borgerne en positiv udvikling i forhold til deres sociale situation, 
 og 48 pct. oplever større selvtillid og parathed til at kunne indgå i uddannelses- og beskæftigelses-
 rettede aktiviteter. Det samlede billede, der tegnes, er således, at en relativt stor andel af borgerne 
 har oplevet en positiv udvikling eller stabilisering på væsentlige livsområder, herunder psykisk 
 trivsel, misbrugsforhold og ønske om og parathed til at indgå i uddannelses- og beskæftigelsesret-
 tede aktiviteter. Samtidig tegner evalueringen et billede af, at det er de borgere, som ved opstart 
 på indsatsen har den største belastningsgrad i forhold til deres psykiske mistrivsel og misbrug, der 
 også i højere grad oplever en positiv udvikling. Det kan tyde på, at ACT-indsatsen er særligt virk-
 ningsfuld i forhold til at løfte de borgere, som er mest udfordrede, ud af en negativ udviklingsspiral. 


Evalueringen viser også, at der blandt de borgere, som ikke har oplevet en positiv udvikling, er en 
 tendens til,  at den gennemsnitlige tilbagegang i deres psykiske trivsel og misbrug aftager i takt 
 med varigheden af ACT-indsatsen.  


I evalueringen har vi også undersøgt, hvorvidt borgerne er kommet tættere på uddannelses- og 
 beskæftigelsessystemet, samt deres brug af psykiatriske ydelser i behandlingspsykiatrien. Vi har 
 sammenlignet ACT-borgerne med en matchet kontrolgruppe. Det viste sig imidlertid at være svært 
 at identificere en matchet kontrolgruppe på samme høje belastningsniveau som ACT-borgerne. 


Med dette forbehold finder vi i matchinganalysen ingen indikationer på, at ACT-borgerne kommer i 
 beskæftigelse, eller at de kommer i ”aktiv” aktivering (i stedet for ”passiv” aktivering) i højere grad 
 end borgerne i kontrolgruppen. Vi finder dog, at ACT-borgerne har færre kontakter til den regiona-
 le behandlingspsykiatri end borgerne i den matchede kontrolgruppe.  


Implementering af ACT-indsatsen 


I forhold til implementeringen af ACT-indsatsen i de to projektkommuner har vi undersøgt kommu-
 nernes arbejde med metoden i forhold til fem kerneelementer, nemlig: ”krav til at modtage ACT-
 indsatsen”, ”indholdet i ACT-indsatsen”, ”indsatsens struktur”, ”krav til myndighedsdelen” samt 


”caseload og kompetencer”. I hver kommune har medlemmerne i ACT-teamet i fællesskab udfyldt 
 løbende fidelitetsmålinger, hvor de har evalueret, i hvor høj grad de lever op til hvert kerneelement 
 i ACT-indsatsen. Derudover har vi foretaget kvalitative interview med ledelse, projektledere og 
 medlemmerne i ACT-teamet i de to projektkommuner. Samlet set viser vores analyser, at projekt-
 kommunerne i overvejende grad selv vurderer, at de har implementeret ACT-indsatsen og meto-
 dens kerneelementer med en høj grad af fidelitet eller metodeloyalitet. Hermed kan ovenstående 
 positive resultater i forhold til borgernes progression sandsynliggøres at være forårsaget af ACT-
 indsatsen.  


Derudover peger evalueringen på en række drivkræfter og barrierer i implementeringen, herunder i 
forhold til ledelse, organisering og kompetencer. I forhold til ledelse har der samlet set været en 
klar ledelsesmæssig forankring af projektet og god ledelsesmæssig opbakning. Dog har udskift-
ning i det faglige lederskab (teamledere) medført en udfordring i begge kommuner. Generelt har 
det interne kommunale samarbejde fungeret godt, og især det tætte samarbejde med jobcenteret 
fremhæves som positivt. Dog har begge kommuner oplevet udfordringer med at få etableret et 
velfungerende samarbejde med den regionale behandlingspsykiatri. Heri ligger der blandt andet 



(10)en udfordring i manglende ledige ressourcer i form af en psykiater til ACT-teamet, som den regio-
 nale behandlingspsykiatri kan bidrage med. Samlet set har kommunerne oplevet, at medarbejder-
 ne har de nødvendige kompetencer til at arbejde med ACT-indsatsen, samt at de både har kunnet 
 og villet arbejde fleksibelt, vedholdende og opsøgende. Den helhedsorienterede tilgang, hvor tea-
 mets medlemmer understøtter hinanden i arbejdet med borgeren, har været en drivkraft for med-
 arbejderne.  


I dette projekt har man haft et beskæftigelsesfokus, og indsatsen har enten været organisatorisk 
 forankret i beskæftigelsesforvaltningen eller været tæt knyttet til beskæftigelsesområdet i kommu-
 nen, hvor der arbejdes efter lov om aktiv beskæftigelsesindsats (LAB). Det tætte samarbejde med 
 beskæftigelsesforvaltningen har skabt dilemmaer i behandlingen. Projektlederne peger på, at krav 
 om faste kadencer for mødepligt for borgerne og krav til aktivitetsniveau og udvikling, som gælder 
 for beskæftigelsesområdet, har udfordret implementeringen af recovery-fokusset i indsatsen, hvor 
 det er borgerens ønsker og behov, der er omdrejningspunktet for indsatsen. Omvendt peger pro-
 jektledere og medarbejdere også på, at forankringen i LAB-lovgivningen  skaber nogle positive 
 synergieffekter, idet ACT-medarbejdere fra jobcentret trækker deres viden og erfaringer om bor-
 germålgruppen ind i jobcentrene, hvilket har skabt en større forståelse af målgruppen og ACT-
 indsatsen i jobcentrene. 


ACT-indsatsens økonomiske konsekvenser 


Et overblik over omkostningerne, der er forbundet med ACT, er et vigtigt element i den samlede 
 vurdering af indsatsen. Vi har derfor, på baggrund af løbende målinger af medarbejdernes tidsfor-
 brug, beregnet driftsomkostningerne for indsatsen. Den økonomiske evaluering viser, at lønudgif-
 terne inklusive overhead til ACT-indsatsen beløber sig til ca. 107.000 kr. pr. borger pr. år. 


Begge kommuner oplevede udfordringer med at rekruttere en psykiater til de to ACT-teams, hvil-
 ket resulterede i et forholdsvis lavt psykiater-timetal. Hvis vi i stedet beregner omkostningerne for 
 ACT under den  antagelse, at en psykiater var ansat på deltid (50 pct.) i begge teams, beløber 
 lønudgifterne inklusive overhead sig til ca. 131.500 kr. pr. borger pr. år. 


Selv om ACT-borgerne har et lavere antal af kontakter til den regionale behandlingspsykiatri end 
 borgerne i den matchede kontrolgruppe, er omkostningerne, forbundet med de to gruppers kontak-
 ter, stort set ens. Det skyldes primært, at ACT-borgerne i større omfang har dyrere kontakter (fx 
 indlæggelser) end borgerne i kontrolgruppen.  



Konklusion og perspektivering 


De borgere, der har modtaget ACT-indsatsen i dette projekt, er kendetegnede  ved at være en 
 særligt udsat gruppe med et komplekst socialt og sundhedsmæssigt problembillede og med en lav 
 grad af tilknytning til uddannelse og beskæftigelse. ACT-indsatsen er en fleksibel, tværgående og 
 helhedsorienteret indsats og har dermed potentiale til at kunne rumme meget udsatte borgere med 
 komplekse problemer.  


Analyserne viser, at de fleste borgere har oplevet at profitere af ACT-indsatsen. Der er imidlertid 
også en gruppe af borgere, som hverken har oplevet en positiv eller en negativ forandring, ligesom 
der er en gruppe, der har oplevet tilbagegang. Det kan der være flere forklaringer på. Medarbej-
derne i ACT-teamet giver fx udtryk for, at der i opstartsmålingen ikke altid indfanges et fuldt dæk-
kende billede af borgerens samlede problematik og situation. Det kan skyldes, at der endnu ikke 
er etableret en tæt og fortrolig relation mellem borgerne og medarbejderne i ACT-teamet, eller at 
borgerne ikke selv har fuldt indblik i egen situation og problembillede. Derudover er det muligt, at 



(11)ACT-indsatsen endnu ikke har vendt en eventuel yderligere social deroute blandt nogen borgere. 


Det kan ikke afvises, at disse borgere måske ville have oplevet en endnu større negativ udvikling, 
 hvis ikke de havde modtaget ACT-indsatsen. Denne tolkning er i overensstemmelse med forsk-
 ning i målgrupper med svære psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug (Pedersen & Hesse, 
 2012; Tylstrup, 2012).Her peges der på, at selv små skridt eller opbremsning af en negativ udvik-
 ling kan være første tegn på en mere stabil, positiv udvikling på længere sigt. Samme forskning 
 tegner også et billede af, at de mest udsatte borgere har langt større risiko for at afbryde en social 
 indsats før tid. I det lys er det positivt, at borgerne har været fastholdt i ACT-indsatsen i indsatspe-
 rioden. Til trods for at der findes plausible forklaringer på de udeblevne og måske negative resulta-
 ter, kan vi ikke udelukke, at ACT-indsatsen ikke er virkningsfuld for nogle borgere. 


Evalueringen tegner et billede af, at det er de borgere, som ved indsatsens start har den største 
 belastningsgrad i forhold til deres psykiske mistrivsel og misbrug, der også i højere grad oplever 
 en positiv udvikling. Det kan tyde på, at ACT-indsatsen er særligt virkningsfuld i forhold til at løfte 
 de borgere, som er mest udfordrede, ud af eller stoppe en negativ udviklingsspiral. Evalueringen 
 viser også, at der blandt de borgere, som ikke har oplevet en positiv udvikling, er en tendens til, at 
 den gennemsnitlige tilbagegang i deres psykiske trivsel og misbrug aftager i takt med varigheden 
 af ACT-indsatsen.  


Samlet set viser denne evaluering, at flertallet af borgerne oplever at have profiteret af ACT, hvil-
ket indikerer,  at metoden har potentiale over for  målgruppen. Vi kan dog ikke sige  præcist, om 
disse borgere også ville have profiteret af en anden indsats. På grund af problemerne med at iden-
tificere en matchet kontrolgruppe på samme høje belastningsniveau som ACT-borgerne ville det 
være en fordel at gennemføre et større randomiseret, kontrolleret forsøg med længere løbetid for 
med større sikkerhed at kunne konkludere på metodens effektivitet.  
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1  INDLEDNING 


Den tidligere regering1 har med handlingsplanen Ligeværd – nyt fokus for indsatsen for menne-
 sker med psykiske lidelser sat fokus på bedre rehabilitering og sammenhæng i indsatsen for bor-
 gere med psykiske vanskeligheder for herved at sikre, at denne gruppe af borgere får samme 
 mulighed for at deltage i samfundet som alle andre. 


Med rapporten En moderne, åben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser 
 fra Regeringens udvalg om psykiatri (2013) er der desuden kommet øget fokus på at tilbyde en 
 mere sammenhængende og integreret indsats over for borgere med komplekse problemer, herun-
 der borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. Rapporten peger blandt andet på, 
 at borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug har behov for en indsats, hvor mis-
 brugsbehandling og psykiatrisk behandling er integreret og tæt koordineret med en social indsats, 
 og hvor der tages udgangspunkt i en grundig udredning af den enkelte borgers livssituation. Den-
 ne indsats indebærer også et fokus på beskæftigelses- og uddannelsesindsatser og andre indsat-
 ser, der kan fremme borgerens deltagelse og integration i samfundslivet.  


Derudover peger flere studier på, at oplevelsen af barrierer for deltagelse i samfundslivet hæmmer 
 muligheden for at gennemgå en recovery-proces, mens det at have en hverdag med blandt andet 
 netværk og beskæftigelse fremmer muligheden for recovery (Socialstyrelsen, 2013). En integreret 
 indsats, der kan føre til  bedre integration på arbejdsmarkedet eller i uddannelsessektoren, kan 
 således understøtte borgerens proces mod recovery. En sammenhængende og integreret indsats 
 over for borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug bør derfor, ud over at have 
 fokus på de psykiatriske og misbrugsrelaterede problematikker, inkludere et fokus på den enkeltes 
 samlede livsituation og hverdagsliv, hvor også beskæftigelse eller uddannelse kan være centrale 
 elementer.  


På den baggrund er der i satspuljen 2014-2017 afsat 13 millioner kroner til puljen ”Afprøvning af 
 ACT-metoden over for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug”. Det overordnede for-
 mål med puljen er at støtte borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug i forhold til 
 sociale, fysiske og psykiske problemstillinger samt bidrage med viden om, hvorvidt en intensiv, 
 helhedsorienteret og tværfaglig indsats som ACT-metoden kan støtte borgere med psykiske van-
 skeligheder og samtidigt misbrug i forhold til at forbedre deres levevilkår samt til at komme i be-
 skæftigelse eller uddannelse eller  indgå  i  beskæftigelses-  eller uddannelsesrettede aktiviteter. 


Afprøvningen af ACT-metoden gennemførtes i Københavns Kommune og Skanderborg Kommune 
 i perioden 2014 til 2017. 


Som led i afprøvningen af ACT-metoden  gennemfører Rambøll Management Consulting (Ram-
 bøll) og Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd (VIVE) på vegne af Socialstyrel-
 sen en evaluering af afprøvningen af ACT-metoden. Denne slutevaluering sætter fokus på de en-
 delige resultater, effekter og økonomiske konsekvenser ved at anvende ACT-metoden målrettet 
 borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug.  



1.1  ACT-metoden og de ønskede resultater og effekter 


Metoden Assertive Community Treatment (ACT) er udviklet i en amerikansk kontekst, men er tidli-
gere afprøvet i blandt andet Danmark, Sverige og Norge, hvor den har vist sig effektfuld over for 



(14)borgere med eksempelvis skizofreni og samtidigt misbrug og over for hjemløse borgere (Rambøll 
 og SFI, 2013).  


Målgruppen for ACT-metoden i nærværende projekt er borgere med psykiske vanskeligheder og 
 samtidigt misbrug i alderen fra 18 år og opefter. Borgere i målgruppen er desuden enten aktivi-
 tetsparate eller i målgruppen for et ressourceforløb. Samtidig er borgere i målgruppen kendeteg-
 nede ved ikke at kunne fastholde behandling og støtte fra ordinære behandlings- og støttesyste-
 mer på sundheds-, social- og/eller beskæftigelsesområdet.  


Indsatsen i ACT-metoden er en helhedsorienteret, tværfaglig indsats, hvor fokus er på borgeren, 
 og hvor det er borgerens behov og ønsker, der er styrende for indsatsen. Det centrale i ACT-
 metoden er, at borgeren tilknyttes et tværfagligt ACT-team, som leverer den samlede indsats dér, 
 hvor borgeren opholder sig. Målet er, at teamet så vidt muligt skal yde en direkte indsats over for 
 borgeren, så denne har færrest mulige kontakter på tværs af fagområder og sektorer.  


I figur 1.1 illustreres  forandringsteorien bag afprøvningen af ACT-metoden i Københavns Kom-
 mune og Skanderborg Kommune. 


Som det fremgår af forandringsteorien, er antagelsen, at ACT-indsatsen på kort sigt vil medføre, at 
borgerne modtager en helhedsorienteret, sammenhængende og professionel støtte,  målrettet 
deres konkrete behov, samt at de på længere sigt vil opleve forbedret psykisk trivsel, mindre mis-
brug og bedre sociale relationer samt vil kunne indgå i beskæftigelse eller uddannelse eller be-
skæftigelses- eller uddannelsesrettede aktiviteter. 



(15) Figur 1.1  ACT-metodens forandringsteori.
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2  EVALUERINGENS FORMÅL OG DESIGN 


Den samlede evaluering er designet med afsæt i forandringsteorien bag ACT-metoden (jf. figur 
 1.1). Således skal evalueringen tilvejebringe viden om resultaterne og effekterne af ACT-metoden 
 over for borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug, herunder hvorvidt en intensiv, 
 helhedsorienteret og tværfaglig indsats kan støtte borgerne i forhold til sociale, fysiske og psykiske 
 problematikker, og om denne støtte på længere sigt kan bringe borgerne i beskæftigelse eller ud-
 dannelse eller i beskæftigelses- eller uddannelsesrettede aktiviteter. Evalueringen har herudover 
 fokus på at  generere viden om de samlede samfundsmæssige gevinster og omkostninger ved 
 brug af ACT-metoden over for borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. 


Samlet skal evalueringen således tilvejebringe viden om følgende centrale evalueringsspørgsmål: 


■ I hvilket omfang er ACT-metoden effektfuld med hensyn til at støtte borgere med psykiske 
 vanskeligheder og samtidigt misbrug i forhold til sociale, fysiske og psykiske problemer og 
 bringe disse borgere i beskæftigelse eller uddannelse eller beskæftigelses- eller uddannelses-
 rettede aktiviteter? 


■ Hvilke implementeringsforudsætninger skal der være til stede for, at de forventede resultater 
 og virkninger ved anvendelse af ACT-metoden over for borgere med psykiske vanskeligheder 
 og samtidigt misbrug opnås? 


■ Hvad er de samfundsmæssige omkostninger ved at anvende ACT-metoden i indsatsen over 
 for borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug på kort sigt? 



2.1  Metoder, datakilder og datagrundlag 


Evalueringen er baseret på både kvalitative og kvantitative metoder og datakilder. Evalueringen af 
 udviklingen blandt borgerne er baseret på løbende før- og eftermålinger, ligesom det billede, der 
 tegnes af borgernes karakteristika, er baseret på målinger, gennemført i forbindelse med borge-
 rens opstart i ACT-indsatsen. I forhold til førstnævnte er der anvendt tre validerede måleredska-
 ber, som er beskrevet i boks 2.1 I forhold til sidstnævnte er der udviklet et måleredskab til doku-
 mentation af baggrundsoplysninger, udviklet specifikt til projektet her.  


Boks 2.1  Måling af borgernes misbrug og psykiske trivsel 


Til at vurdere borgernes misbrugssituation, blandt andet ved opstart og afslutning af ACT-indsatsen, har 
 Rambøll og VIVE i evalueringen gjort brug af to validerede måleredskaber. Det drejer sig om AUDIT (Al-
 cohol Use Disorder Test) og DUDIT (Drugs Use Disorder Test). Begge måleredskaber opfanger borger-
 nes misbrug ved at spørge til en række forskellige forhold, herunder blandt andet omfang af misbruget, 
 afhængighed og afledte konsekvenser og følgevirkninger. Måleredskaberne giver således et dækkende 
 billede af borgernes misbrugsproblematik, ligesom det på baggrund af måleredskaberne er muligt at 
 placere borgerne i forskellige risikogrupper, herunder at spore eventuel udvikling i borgernes risiko. 


Til at vurdere borgernes psykiske trivsel har Rambøll og VIVE anvendt SWEMWBS (Short-Warwick-
 Edinburgh Mental Wellbeing Scale).  Måleredskabet giver et dækkende billede af borgernes psykiske 
 trivsel, målt via psykosociale dimensioner og indikatorer, som indgår i måleredskabet. 


Det er vigtigt at påpege, at der i evalueringen af udviklingen (se kapitel 5) blandt borgerne alene 
ses på før- og eftermålinger blandt de borgere, der modtager ACT-indsatsen (med udgangspunkt i 
ovenstående måleredskaber). Således er der i denne analyse ikke inkluderet en kontrolgruppe af 



(18)borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug, som ikke modtager ACT-indsatsen. I 
 effektevalueringen af ACT-indsatsen (se kapitel 6) er der etableret en kontrolgruppe ved statistisk 
 matching på baggrund af registerdata. I den økonomiske evaluering er der løbende indsamlet data 
 om driftsomkostninger ved brug af ACT-indsatsen, ligesom der er indsamlet data om økonomiske 
 omkostninger ved sædvanlig praksis fra de to projektkommuner, der har indgået i projektet.  


Ud over de kvantitative metoder og datakilder er der gennemført kvalitative interview med projekt-
 ledere, medarbejdere i ACT-teamet og ledelsen i de to projektkommuner. Endvidere er der gen-
 nemført enkelte borgerinterview. De kvalitative datakilder har –  i kombination med kvantitative 
 fidelitetsmålinger – særligt fokus på at belyse, hvorvidt de kortsigtede mål er realiseret, og hvilke 
 drivkræfter og barrierer projektkommunerne har oplevet i forbindelse med implementeringen  af 
 ACT-indsatsen. Tabel 2.1 viser en oversigt over og beskrivelse af de enkelte metoder og datakil-
 der, der benyttes i evalueringen. I bilagsmaterialet er disse udfoldet mere detaljeret. 


Tabel 2.1  Metoder og datakilder i evalueringen. 


Metoder  Datakilder 


Løbende baggrundsmålinger af borgernes situation  Medarbejdere i ACT-teamet 


Løbende dokumentation af projektkommunernes fideli-


tet i implementeringen af ACT-indsatsen  Medarbejdere i ACT-teamet og projektledere 


Løbende før- og eftermålinger af borgernes udvikling  Medarbejdere i ACT-teamet og borgere 


Løbende dokumentation af organisatorisk og faglig 


kvalitet i arbejdet med ACT-indsatsen  Medarbejdere i ACT-teamet og projektledere 


Casebesøg i de to projektkommuner  Medarbejdere i ACT-teamet,  projektledere, ledelse, samar-
 bejdspartnere og borgere 


Kontrolgruppebaseret effektevaluering via 


matching  Registerdata 


Løbende dokumentation af omkostninger ved ACT-
 indsatsen og sammenligning med sædvanlig praksis 


Måleredskab til dokumentation af drifts-  og implementerings-
 omkostninger samt indsamling af omkostninger ved sædvanlig 
 praksis blandt de to projektkommuner. Begge baseret på 
 indberetninger fra medarbejdere i ACT-teamet og projektledere 


2.1.1  Individdata i evalueringen 


De data, der belyser udviklingen i borgernes sociale, psykiske og fysiske problemer, stammer fra 
 løbende målinger, dels hvor borgerne selv giver udtryk for deres oplevede situation, og dels hvor 
 medarbejderne i ACT-teamet rapporterer deres vurdering af borgerens situation.  


Borgere og medarbejdere har fra indsatsens opstart og fremefter gennemført målinger hver tredje 
 måned. I den forbindelse har både borgere og medarbejdere besvaret en række spørgsmål, der 
 belyser borgernes samlede livsituation. Det er de data, der er udgangspunktet for den del af eva-
 lueringen, der omhandler borgernes udvikling  (kapitel 5). I alt indgår 62  borgere i evalueringen. 


Ikke alle borgere har ved afslutningen af projektperioden afsluttet ACT-indsatsen (19 afsluttet og 
43 ikke afsluttet). Det betyder, at evalueringen ikke i alle tilfælde er baseret på endelige eftermå-
linger.  



(19)I stedet udtrykker resultaterne vedrørende  borgernes udvikling forskellen mellem den førmåling, 
 der er gennemført ved indsatsens opstart, og den senest gennemførte måling, som kan være fx 3, 
 6, 9 eller 12 måneder efter opstart eller en egentlig eftermåling ved afslutningen af ACT-indsatsen. 


Figur 2.1 giver et overblik over, hvor borgerne er i deres indsatsforløb ved afslutningen af projekt-
 perioden, herunder hvilke målinger der er inkluderet i evalueringen af borgernes udvikling. 


Figur 2.1  Forløbet for de borgere, som indgår i evalueringen. 
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Afsluttet planlagt:  0  0  0  1  2  2  4  2  0 


Afsluttet uplanlagt: 2  0  4  0  2  0  0  0  0 


Ikke afsluttet  0  8  9  9  4  4  6  1  2 


Oversigten i figur 2.1 er vigtig at holde sig for øje i tolkningen af resultaterne af ACT-indsatsen i 
 forhold til borgernes udvikling. For det første er der kun 11 ud af 62 borgere, hvor indsatsen er 
 afsluttet planmæssigt, mens 8 borgere har afsluttet indsatsen uplanlagt. Det betyder, at vi kun kan 
 forvente at se den fulde virkning af ACT-indsatsen for en mindre andel af borgerne. Samtidig ses 
 det af figuren, at under halvdelen af de borgere, som stadig er i gang med en ACT-indsats ved 
 projektets afslutning, og hvor evalueringen er gennemført, har modtaget indsatsen i et år eller 
 mere. For denne del af borgerne, som har modtaget ACT-indsatsen i under et år, forventes det 
 ligeledes ikke, at vi kan spore det fulde udbytte af ACT-indsatsen. Det skal ses i lyset af, at forsk-
 ning og evalueringer viser, at borgerne, grundet deres komplekse problembilleder, ikke forventes 
 at opleve store positive forandringer øjeblikkeligt (Rambøll og SFI, 2013). 


2.1.2  Fidelitetsdata i evalueringen 


I gennemgangen af evalueringen er det også vigtigt at være opmærksom på, at data til dokumen-
 tation af fidelitet i implementeringen af indsatsen er baseret på selvrapporteringer fra de to projekt-
 kommuner. Det betyder, at det er projektlederne og medarbejderne i ACT-teamet, der selv vurde-
 rer, i hvilken grad de har implementeret de centrale grundprincipper i ACT-indsatsen. Dette kan 
 give en skævvridning i dokumentationen af fideliteten. Vi vurderer imidlertid, at projektkommuner-
 ne er gået systematisk til arbejdet med dokumentation af fidelitet, og at de har haft fokus på at 
 indberette reelle og pålidelige data, som de også selv har kunnet gøre brug af i projektperioden. 


Dette understøttes også af, at der er variationer i loyaliteten i implementeringen, som kommer til 
udtryk ved, at ikke alle grundprincipperne i ACT-indsatsen er implementeret lige systematisk på 
tværs af de to projektkommuner. 
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3  BESKRIVELSE AF ACT-METODEN 


ACT-metoden er udviklet i USA på psykiatriområdet efter afinstitutionaliseringen  af psykiatrien i 
 1970’erne med henblik på at støtte borgere med psykiske vanskeligheder til at fungere i de lokal-
 samfund, de flyttede ud i, og undgå vedvarende genindlæggelser på psykiatrisk hospital (Stein & 


Test, 1980). 


ACT-metoden er således en metode til at støtte borgerne i lokalsamfundene til at fungere i deres 
 hverdagsliv med de problematikker, de måtte have. Metoden er siden videreudviklet til at støtte 
 hjemløse med psykiske vanskeligheder til at komme i bolig (Tsemberis, 2010). Metoden benyttes i 
 flere stater i USA og i Australien, Canada og flere europæiske lande, herunder Holland, England 
 og Norge. I Danmark er ACT blandt andet blevet brugt i Housing first-indsatsen over for hjemløse 
 samt i den regionale behandlingspsykiatri (se fx Benjaminsen m.fl. (2017), Aagård & Müller-
 Nielsen (2011) og Haastrup & Aagaard (2015)).   


Det centrale formål med kapitlet er: 


■ At give et kort indblik i ACT-metodens værdigrundlag 


■ At belyse fremgangsmåden i ACT-metoden samt metodens centrale kerneelementer. 


I den udarbejdede metodemanual til ACT-metoden findes en dybdegående beskrivelse af meto-
 den, kernelementer og grundprincipper – se Benjaminsen m.fl., 2017.



3.1  ACT-indsatsen 


ACT-metoden er en integreret indsats, der ydes som en helhedsorienteret, fleksibel, udgående, 
 tidsubegrænset og direkte støtte og behandling til borgeren ud fra borgerens ønsker og behov. 


Indsatsen er baseret på en kravløs tilgang, men har i nærværende projekt også haft et beskæfti-
 gelsesfokus, som ikke er en del af den oprindeligt udviklede ACT-indsats. 


Det vil sige, at metoden ikke er en case-management-baseret metode, hvor støttemedarbejderne 
 henviser til andre behandlings- og støttetilbud, men derimod en metode, hvor ACT-medarbejderne 
 yder den direkte støtte og behandling til borgeren. Dette sker igennem et såkaldt ACT-team, der er 
 sammensat af forskellige fagekspertiser, der kan yde den specifikke behandling og støtte direkte til 
 borgeren, bestående eksempelvis af socialpædagog, sygeplejerske, misbrugskonsulent, psykiater 
 og beskæftigelseskonsulent. 


3.1.1  Indsatsens kerneelementer 


Indsatsen bygger på følgende kerneelementer: intensitet, fleksibilitet, udgående behandling, direk-
te behandling, tidsubegrænset og vedholdenhed. Den er helhedsorienteret samt tilrettelagt ud fra 
borgerens egne ønsker. I boks 3.2 er de enkelte kerneelementer udfoldet. 



(22)Boks 3.1  Kerneelementer i ACT-metoden. 


ACT-metoden er: 


Intensiv,  idet målgruppen vil have behov for vedholdende støtte og, i nogle perioder mere end andre, 
 brug for omfattende støtte inden for flere områder. 


Fleksibel, idet borgerens behov for støtte kan ændre sig, fx ved akut opståede kriser, hvilket kan medfø-
 re, at støtten skal intensiveres i disse perioder, ligesom ACT-teamet kan reagere hurtigt ved opståede 
 kriser. 


Udgående, da borgerne ikke regelmæssigt møder op til behandling og støtte. Støtten fra de forskellige 
 ACT-medarbejdere gives, hvor borgeren ønsker det, hvilket typisk er i borgerens hjem. 


Direkte, idet behandling og støtte i videst muligt omfang ydes direkte til borgeren fra ACT-teamet.   


Tidsubegrænset og vedholdende, da målgruppen ofte har brug for længerevarende støtte og behand-
 ling, der ikke stopper, selv om der ikke med det samme udvises parathed og motivation fra målgruppen til 
 at tage imod støtte og behandling.  


Individuelt tilrettelagt ud fra borgerens ønsker og behov,  da det er borgeren, der beslutter, hvilke 
 indsatser han/hun ønsker at arbejde med. ACT-medarbejderen kan støtte og motivere borgeren i forhold 
 til andre problematikker i borgerens liv, men det er borgeren,  der sammen med ACT-medarbejderen 
 afgør, hvilke områder der arbejdes med. Borgeren kan takke nej til dele af støtten uden at miste indsat-
 sen som helhed. 


3.1.2  Indsatsens værdigrundlag 


I projektet blev ACT-indsatsen leveret på baggrund af et sæt af principper, som tilsammen udgør 
 indsatsens værdigrundlag. Principperne er:  


■  Recovery-understøttende tilgang 


■ Udgangspunkt i borgerens ønsker og behov 


■ Ikke krav om forandring 


■  Aktiv indsats. 


3.1.2.1  Recovery-understøttende tilgang 


Recovery er ikke en behandlingsmetode, men kan defineres som borgerens egen helingsproces, 
 hvorfor det er afgørende, at forandringer i borgerens liv sker ud fra borgerens egne ønsker og mål, 
 og at arbejdet i alle led er baseret på at lytte til borgerens ønsker og at støtte op om de ressourcer, 
 borgeren har. Recovery-understøttende arbejde er således at støtte op om denne helingsproces 
 fra psykisk vanskeligheder, herunder at lytte til borgerens behov, drømme og ønsker til at kunne 


’komme sig’ og fungere i lokalsamfundet på de vilkår, borgeren ønsker. Undersøgelser viser, at 
 det er muligt at ’komme sig’ over psykiske vanskeligheder eller at opnå betydelige forbedringer i 
 livssituationen på trods af psykosociale vanskeligheder (Socialstyrelsen, 2013). 


Fokus på recovery betyder ligeledes, at der skal tages udgangspunkt i de ønsker, mål, håb og 
drømme,  som  borgeren selv definerer og ønsker at arbejde med. Recovery bygger på respekt, 
empati og indføling med borgerens situation og ønsker, og den tager udgangspunkt i borgerens 
ønsker og ikke nødvendigvis de samme problemer, som medarbejderen ser. Der skal samtidig 
tages hensyn til, at mange borgere, efter et mangeårigt liv med psykiske vanskeligheder, misbrug 
og eventuelle øvrige sociale problemer, kan have det meget dårligt og måske ikke er i stand til 
eller har vanskeligt ved at formulere mål og ønsker for deres liv. ACT-indsatsen skal således ud-



(23)formes i dialog med borgeren om, hvad borgeren oplever at have behov for hjælp til, samtidig med 
 at de medarbejdere, der udfører indsatsen, bidrager med deres faglige viden, indsigt og erfaring 
 og herudfra kan støtte, lytte, motivere og yde behandling til borgeren i hverdagen.  


Borgeren anskues som værende i besiddelse af ressourcer, evner og egne ønsker og håb, der 
 kan føre til, at han/hun kan foretage forandringer i sit eget liv. I nogle tilfælde kan disse dog være 
 trådt i baggrunden, fx fordi borgeren ikke har brugt dem i et stykke tid, eller fordi borgeren er blevet 
 vænnet til at være afhængig af andre. Her er det vigtigt at støtte borgeren i at blive bevidst om sine 
 egne ønsker og drømme, og fokusere på, hvordan borgeren kan bruge sine eksisterende ressour-
 cer og evner i forhold til at skabe de forandringer, borgeren eventuelt ønsker i sit liv.  


3.1.2.2  Udgangspunkt i borgerens ønsker, ressourcer og behov 


Borgeren og ACT-medarbejderne (teamet) indgår i et ligeværdigt samarbejde, hvor borgeren kan 
 bruge ACT-medarbejderne (teamet) som støtte til at arbejde med at styrke sin livssituation. Det er 
 således  særlig  vigtigt, at indsatsen tager udgangspunkt i borgerens egen  oplevelse af, hvad 
 hun/han har brug for støtte til, og at fokus på at skabe forandring er med udgangspunkt i borge-
 rens styrker og ressourcer. Dette udelukker ikke, at ACT-medarbejderen kan arbejde med at bi-
 bringe borgeren nye indsigter om sammenhænge og problematikker i hendes/hans  liv, men at 
 dette arbejde skal ske ud fra en empatisk forståelse, der møder borgeren, hvor hun/han selv er i 
 sit liv.  


3.1.2.3  Ikke krav om forandring 


Et fokus på recovery må ikke forskydes til et krav om at sætte mål eller et krav om udvikling og 
 forandring. Der stilles således ikke krav til borgeren om fx reduktion eller ophør af misbrug, at bo i 
 en bolig eller generelt at ændre adfærd i forhold til at modtage støtte fra ACT-teamet. Der stilles ej 
 heller krav til, at borgeren udtrykker forandringsparathed, dvs. udtrykker ønske om at ville ændre 
 på sin situation, for at modtage støtten. Eneste krav for at modtage ACT-indsatsen er, at borgeren 
 tilhører målgruppen, og at borgeren ønsker at modtage støtte. ACT-indsatsen har således et æn-
 dret fokus:  fra en omsorgsbaseret tilgang og parathedstilgang til en recovery-understøttende til-
 gang.  


3.1.2.4  Aktiv indsats 


Indsatsen bygger i høj grad på, at medarbejderen skal være den aktive part. Medarbejderen skal 
 være tålmodig og vedholdende i forhold til at opsøge borgerne, skabe en tillidsfuld relation og 
 være motiverende i forhold til at vedligeholde kontakten og tilliden mellem medarbejder og borger. 


Der ligger dermed et stort ansvar hos medarbejderen for ikke at opgive kontakten til borgeren og 
 sikre, at borgeren får mulighed for at få den støtte og behandling, som hun/han har behov for.  


3.1.3  Teamindsats og tværfaglighed 


Et af de vigtigste elementer i ACT-metoden er, at behandling og støtte ydes som en direkte, udgå-
ende og fleksibel teamindsats. De enkelte ACT-medarbejdere har deres egen faglighed at byde 
ind med, men de arbejder sammen i et team for, at alle er vidende om den enkelte borgers samle-
de behov, hvorved de i fællesskab kan sikre en helhedsorienteret behandling og støtte til borge-
ren. ACT-teamet afholder derfor jævnligt møder, så alle medarbejdere er opdateret om de enkelte 
borgeres situation og kan bidrage med deres faglige viden i forhold hertil. Teamet er også op-
mærksomme på den ACT-indsatsplan, der udarbejdes for hver enkel borger, og skitserer de mål, 
som borgeren ønsker at arbejde med i ACT-indsatsen. Borgeren har den afgørende rolle i forhold 



(24)til at definere mål og lægge handlingsplanen for sin ACT-indsats. Teamet (ofte den socialpædago-
 giske støtte, der har den primære kontakt til borgeren) har ansvaret for at få den udarbejdet og få 
 fulgt op på målene i samarbejde med borgeren. 


3.1.4  Fagspecialiseret støtte i ACT-indsatsen 


Det centrale i ACT-indsatsen er, at borgeren kan modtage støtte og behandling til en række pro-
 blematikker i sin hverdag, men det betyder ikke, at der skal arbejdes med alle områder. Det er 
 afgørende, at der arbejdes med de indsatser, som borgeren selv ønsker støtte til. Figur 3.1 tegner 
 et billede af den fagspecialiserede støtte, som borgere, der modtager ACT-indsatsen, mødes med 
 i det daglige arbejde, og som målrettes deres individuelle problembillede. 


Figuren viser således, at borgerne med ACT-indsatsen kan forvente en indsats med fokus på de 
 udfordringer, de har i forhold til misbrug, psykisk sårbarhed, fysisk helbred, socialt netværk og 
 økonomi.  Idéen  er, at den fagspecialiserede støtte ”holdes sammen” af den socialpædagogiske 
 støtte, som er den koordinerende og primære støtte, der sikrer, at borgerne får gavn af disse ind-
 satser. 


Figur 3.1  Fagspecialiseret støtte i ACT-indsatsen. 


Socialpædagogisk 
 og fagspecialiseret 


støtte med 
 udgangspunkt i 


borgerens  
 ACT-indsatsplan 


Social-
 pædagogisk 


støtte 


Psykiske 
 vanskeligheder 


Hjemløshed 


Fysisk helbred 


Økonomi 
 Socialt 


netværk 
 Misbrug 


Beskæftigelse 
 uddannelses-og 


indsats 



(25)
4  KARAKTERISTIKA VED BORGERNE  


Målgruppen for ACT-indsatsen er i dette projekt defineret som borgere i alderen fra 18 år og 
 opefter med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. Borgere i målgruppen er desu-
 den enten aktivitetsparate eller i målgruppen for et ressourceforløb og har ikke kunnet fastholde 
 behandling og støtte fra de ordinære støttesystemer på sundheds-, social-  og/eller beskæftigel-
 sesområdet.  


Samtidig er målgruppen forskelligartet, idet der er forskel på graden af psykiske vanskeligheder og 
 samtidigt misbrug og graden af borgerens støttebehov og ønsker til støtte. Der er således tale om 
 en bred gruppe af mennesker – fra borgere med mildere symptomer på psykiske vanskeligheder 
 og mindre omfang af misbrug til borgere med blandingsmisbrug og sværere psykiske vanskelighe-
 der, samt eventuelt andre problemer som fx  fysiske helbredsproblemer, økonomiske problemer, 
 boligproblemer eller problemer med kriminalitet, og borgere, som ikke søger hjælp eller har svært 
 ved at fastholde den. 


Fælles for målgruppen er, at der er tale om borgere, der, som følge af deres komplekse problem-
 billede,  vurderes at have behov for et fleksibelt, intensivt, opsøgende og længerevarende,  hel-
 hedsorienteret forløb.  


Det centrale formål med dette kapitel er at: 


■ Beskrive, hvad der karakteriserer målgruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og 
 samtidigt misbrug, som modtager ACT-indsatsen, herunder borgernes psykiske situation, øko-
 nomiske situation samt uddannelses- og beskæftigelsessituation. 


■ Sammenholde borgernes centrale karakteristika med dels andre udsatte grupper, eksempelvis 
 hjemløse borgere og borgere med ophold på akut krisecenter, og dels borgere i normalbefolk-
 ningen i det omfang, det er muligt.  


I kapitlet sammenlignes der løbende med andre udsatte grupper ud fra en tanke om, at eventuelle 
 sammenfaldende kendetegn vil give mulighed for at perspektivere evalueringens resultater til an-
 dre lignende grupper af socialt udsatte borgere.  


Kapitlet bygger på følgende metoder og datakilder: 


■  Første baggrundsmålinger af borgernes situation, som er gennemført i forbindelse med op-
 start af ACT-indsatsen, og som er indsamlet af medarbejdere i ACT-teamet 


■ Kvalitative interview med projektledere og medarbejdere i ACT-teamet. 


Beskrivelsen af borgernes særlige karakteristika i kapitlet er baseret på de i alt 62 borgere, som 
 har været indskrevet i ACT-indsatsen i løbet af projektperioden i de to projektkommuner. 


De væsentlige konklusioner i kapitlet fremgår i figur 4.1.  



(26)Figur 4.1  Borgernes sociodemografiske profil, helbred og misbrug. 


SOCIODEMOGRAFISK PROFIL  HELBRED OG MISBRUG 
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Over 39 år  
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86 pct.  


Har egen bolig 


89 pct.  


Modtager kontanthjælp som 
 forsørgelsesgrundlag 
 90 pct. har dansk nationalitet  


5 pct. er danske med grønlandsk baggrund 


Borgerne er generelt lavtuddannede 
 55 pct. har en grundskole som højeste 
 afsluttede uddannelse 


60 pct. har tidligere arbejdserfaring 
 81 pct. er ledige, men ikke i aktivering 


76 pct. har én eller flere psykiatriske diagnoser. 


Mange borgere har mere end én diagnose 
 Typiske diagnoser er depression, angst og/eller 
 ADHD, men der er også en del, der har skizofreni 
 og borderline 


Borgernes gennemsnitlige psykiske trivsel 
 vurderes lavt, sammenlignet med normtal for 
 normalbefolkningen 


48 pct. har et skadeligt forbrug af stoffer  
 22 pct. er stærkt afhængige af stoffer 


18 pct. har intet alkoholmisbrug 


55 pct. er stærkt afhængige og/eller har et skade-
 ligt alkoholmisbrug 


100 pct. har enten stof- eller alkoholproblematik-
 ker 


54 pct. har både stof- og alkoholproblematikker 



4.1  De fleste er danske mænd og under 40 år 


I tabel B4.1  i bilagsmaterialet  tegnes et billede af borgernes  køn, alder og nationalitet. Dette er 
 sammenholdt, dels med gruppen af hjemløse borgere, som er kendetegnet ved at have en profil, 
 der ligner den profil, som kendetegner borgere, der er i målgruppen for ACT-indsatsen i dette pro-
 jekt, dels med normalbefolkningen. 


I forhold til køn, alder og nationalitet er der overordnet stor lighed mellem de borgere, der har mod-
 taget ACT-indsatsen, og gruppen af hjemløse borgere. Blandt de borgere, der modtager ACT-
 indsatsen, er 70 pct. mænd. Blandt hjemløse borgere udgør mænd 75 pct., og tilsvarende viser 
 en evaluering af hjemløsestrategien fra 2013, at hovedparten af borgerne, der indgik i en ACT-
 indsats, var mænd (Rambøll & SFI, 2013).Samtidig er mænd overrepræsenteret blandt borge-
 re, der modtager ACT-indsatsen, når der sammenlignes med normalbefolkningen.  


Det fremgår også af tabel B4.1, at borgere, der modtager ACT-indsatsen, er væsentligt yngre 
 end resten af befolkningen. Gennemsnitsalderen for borgere, der modtager ACT-indsatsen, er 
 ca. 36 år mod 49 år i normalbefolkningen.2 Næsten 70 pct. af borgerne i ACT-indsatsen er mellem 
 18 og 39 år, hvor den tilsvarende andel i normalbefolkningen er 35 pct. Omvendt har de borgere, 
 som modtager ACT-indsatsen, nogenlunde samme aldersfordeling som gruppen af hjemløse.  


2.  I normalbefolkningen er gennemsnitsalderen kun beregnet for borgere på 18 år eller derover for at gøre  den gennemsnitlige 
alder sammenlignelig med ACT-borgernes gennemsnitsalder, da ACT-borgerne skal være 18 år eller derover for at modtage ind-
satsen. 



(27)Det billede,  der tegnes ovenfor, skal naturligvis ses i lyset af, at den gennemsnitlige levealder 
 blandt udsatte borgere er markant lavere end i resten af befolkningen. Således viser en undersø-
 gelse af dødeligheden blandt brugere af landets herberger, at socialt udsatte borgere i gennemsnit 
 lever 22 år kortere end normalbefolkningen (Davidsen m.fl., 2013). 



4.2  De fleste har egen bolig 


Data viser et billede af borgernes boligforhold – jf. figur B4.1 i bilagsmaterialet. Her ses det, at 
 hovedparten af de borgere, der har modtaget ACT-indsatsen, har egen bolig. Det gælder for 
 86 pct. af borgerne.  Det fremgår også, at hovedparten af de borgere, som ikke er i en hjem-
 løshedssituation, bor i en almen bolig eller en familiebolig (60 pct.). 14 pct. af borgerne har ikke 
 egen bolig og opholder sig enten hos familie eller venner, på en § 110 SEL-boform eller er i 
 anden hjemløshedssituation.  


Sammenligner vi de borgere, der modtager ACT-indsatsen, med andre udsatte grupper, så er 
 boligsituationen for de borgere, der modtager ACT-indsatsen, relativt mere stabil. Eksempelvis 
 viser en evaluering af akuttilbud til socialt udsatte borgere med stofmisbrug, at 39 pct. af de borge-
 re, der har haft et ophold på akutkrisecenter  Munkerup3, er hjemløse  (Rambøll,  2016a).  Det er 
 således umiddelbart ikke hjemløseproblematikker, der fylder blandt de borgere, der modtager 
 ACT-indsatsen4. 



4.3  Langt hovedparten modtager offentlig understøttelse 


Langvarige psykiske vanskeligheder og måske et kaotisk stofmisbrug kan have betydelige øko-
 nomiske konsekvenser. Samtidig kan økonomiske vanskeligheder have en række negative konse-
 kvenser for borgerne. Blandt andet viser hjemløsetællingen fra 2015, at 40 pct. af de unge hjemlø-
 se angiver, at økonomiske vanskeligheder er en direkte årsag til deres hjemløshed (Benjaminsen 


& Lauritzen, 2015). Samtidig peger flere af medarbejderne fra ACT-teamet på, at de borgere, de 
 møder, ofte har behov for omfattende støtte til at håndtere deres økonomiske situation. Det 
 kan dreje sig om hjælp til at betale regninger, oprette betalingsaftaler og sørge for,  at huslejen 
 bliver betalt. 


Ligeledes viser evalueringens data, at det primære forsørgelsesgrundlag for de borgere, som 
 modtager ACT-indsatsen, er offentlig forsørgelse, hvilket fremgår af figur B4.2. Det kommer til 
 udtryk ved, at 89 pct. af borgerne forsørger sig via kontanthjælp, mens 11 pct. modtager 
 uddannelseshjælp.  


Vi har ingen data, der viser omfanget af borgernes gæld. Erfaringen blandt nogle af medarbej-
 derne i ACT-teamet er imidlertid, at en del af borgerne ofte har større gæld til offentlige 
 myndigheder, men i nogle tilfælde også til private personer, blandt andet fra misbrugsmil-
 jøet, og at en del af deres støtte derfor består i at hjælpe borgerne med at håndtere deres gæld. 


Samtidig fortæller de, at borgernes gældssituation gør, at de i perioder måske er truet af andre 
 personer, hvilket i værste tilfælde kan betyde, at de er nødt til at flytte fra hjemkommunen. Dette 
 billede er også velkendt blandt de allermest socialt udsatte stofmisbrugere. En evaluering viser, at 
 næsten 60 pct. af borgere med ophold på akutkrisecenter har gæld til private personer. De kan 


3. Akutkrisecenter er et etableret lavtærskeltilbud til socialt udsatte med stofmisbrug, der befinder sig i en akut og livstruende krise-
 situation. På akutkrisecenter får borgerne mulighed for at opholde sig på et skærmet døgntilbud i en periode, hvor formålet er at 
 skabe ro om den enkelte borgers kaotiske og kriseprægede situation. 


4 Københavns Kommune har en parallel ACT-indsats, som er koblet op på Hjemløsestrategien. Dette kan måske forklare, hvorfor 



(28)være truede på deres liv og være nødt til at flytte fra hjemkommunen for at undgå livsfare (Ram-
 bøll, 2016a)    


Boks 4.1. Borgernes økonomiske udfordringer – de har behov for omfattende hjælp. 


En stor andel af borgerne er kontanthjælpsmodtagere, og medarbejdere i de to ACT-teams udtrykker, at 
 mange af borgerne har behov for omfattende hjælp til at administrere deres økonomi – og få den til at 
 strække længere end den første uge i måneden. En medarbejder fra en af projektkommunerne fortæller: 


”Jeg har haft en borger, som jeg stort set skulle hjælpe med alt rent økonomisk. Det kunne handle 
 om at få betalt telefonregning, oprette betalingsaftaler, lave madbudget og administrere forbrug 
 på indkøb af dagligvarer”. 


Samtidig fortæller flere af medarbejderne i et ACT-team, at borgernes økonomiske udfordringer ofte også 
 har negative konsekvenser for deres psykiske trivsel og generelle velvære. De fortæller, at borgerne er 
 under et stort pres og oplever stress ved ikke at kunne overskue deres egen økonomiske situation. 



4.4  En stor del har arbejdserfaring, men er ledige 


På langt sigt er målet med afprøvningen af ACT-metoden, at borgerne, via støtte, som er målrettet 
 deres sociale, fysiske og psykiske problematikker, kan komme tættere på beskæftigelse, uddan-
 nelse eller beskæftigelses- og uddannelsesrettede aktiviteter.  


Samlet set tegner der sig et billede af en målgruppe, hvor en del har arbejdserfaring, men 
 som generelt er meget langt fra arbejdsmarkedet ved opstarten af ACT-indsatsen. Det frem-
 går således af tabel 4.1, at over halvdelen af borgerne ved indsatsens opstart i et eller andet om-
 fang har tidligere arbejdserfaring (60 pct.), at 16 pct. ikke har tidligere arbejdserfaring, mens det 
 ikke vides for 24 pct. af borgerne.  


Dog ses det samtidig, at størstedelen af borgerne ved opstarten af deres ACT-indsats er 
ledige, men ikke i aktivering. Det gælder for 81 pct. af borgerne. Fem borgere (8 pct.) er i akti-
vering, herunder løntilskud og virksomhedspraktik. De resterende 10 pct. har en beskæftigelsessi-
tuation, der er kendetegnet ved, at de er sygemeldte, at de indgår i en anden beskæftigelsessitua-
tion, som ikke kan kendetegnes af nogle af de øvrige kategorier i tabellen, eller at beskæftigelses-
situationen ikke kendtes ved indsatsens opstart. 



(29)Tabel 4.1  Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter tidligere arbejdserfaring og be-
 skæftigelsessituation. Antal og procent. 


Borgere, der modtager 
  ACT-indsatsen 
 Antal  Procent 
 Tidligere arbejdserfaring  


Ja  37  60 


Nej   10  16 


Ved ikke   15  24 


Beskæftigelsessituation 


Ledig, men ikke i aktivering  50  81 


I aktivering, herunder løntilskud og virksomhedspraktik  5  8 


Andet, angiv hvilken:  4  6 


Sygemeldt  1  2 


Uden for arbejdsmarkedet (fx pensionist, førtidspensionist)  0  0 


Under uddannelse  0  0 


I fleksjob, skånejob, beskyttet beskæftigelse e.l.  0  0 


Ansat på ordinære vilkår  0  0 


Ved ikke   2  3 


Anm.:  N = 62. 


Kilde:  Rambøll Results, 2017. 



4.5  Lavt uddannelsesniveau 


Borgerne, som modtager ACT-indsatsen,  er,  ikke overraskende, relativt lavtuddannede,  sam-
 menlignet med normalbefolkningen. Deres uddannelsesniveau minder i højere grad om andre 
 udsatte grupper. Tabel 4.2 viser, at over halvdelen af borgerne, som modtager ACT-indsatsen, har 
 grundskolen som højeste fuldførte uddannelse (55 pct.). Dette er en  relativt  større andel end 
 blandt borgere med ophold på akuttilbud og blandt borgere i normalbefolkningen.  


Tabel 4.2  Borgere, der modtager ACT-indsatsen, borgere på akut krisecenter og normalbefolk-
 ningen, fordelt efter højeste gennemførte uddannelse. Procent. 


Borgere, der modta-


ger ACT-indsatsen  Borgere med ophold 


på akut krisecenter  Normal-
 befolkningen 


N = 62  N = 181  N 


Grundskole 551  40  29 


Gymnasial uddannelse   8  3  10 


Erhvervsfaglig uddannelse, grundforløb 102  20  34 


Erhvervsfaglig uddannelse, praktik og hovedforløb 15 


Kort og mellemlang videregående uddannelse  11  3  19 


Lang videregående uddannelse  2  0  8 


Ved ikke  13  19  0 


Note:  1. Indbefatter her kategorierne ”Folkeskole, 7 års skolegang” (5 pct.) samt ”Folkeskole, 8 eller 9 års skolegang” (50 
 pct.). 2. Indbefatter her kategorien ”Faglært håndværker”. 


Kilde:  Rambøll Results, 2017; Rambøll, 2016a samt Statistikbanken (DST). 
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