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1 Resumeé

| perioden 2008-2012 har Skanderborg Kommune arbejdet med at etablere og udvikle et
tilbud til dobbeltdiagnosticerede. Arbejdet har vaeret forankret i projekt Dobbeltdiagnose,
som overordnet har haft malsaetninger pa et organisatorisk- et medarbejder- og et borger-
rettet niveau. Pa det organisatoriske niveau har det vaeret malet at udvikle et tvaersekto-
rielt Feellesteam til koordinering af dobbeltdiagnosesager. Pa medarbejdersiden har det
vaeret malet at understgtte udvikling af kompetencer til handtering af dobbeltdiagnosesa-
ger og i forhold til borgerne har det via kurser og aktiviteter vaeret malet at gge borgernes
livskvalitet. Projekt Dobbeltdiagnose er i projektperioden blevet evalueret af CFK — Center
for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Evalueringens hovedresultater opsummeres ne-
denfor.

Er Fellesteamet lasningen?

Feellesteamet har vaeret et mgdeforum, hvor relevante samarbejdsparter har mgdtes med
henblik pa at koordinere dobbeltdiagnosesager. Evalueringen viser, at de sager der har
vaeret behandlet har tilhgrt en relevant malgruppe, og Fzllesteamets medlemmer har de
rette kompetencer til at koordinere sagerne og traffe beslutninger pa magdet. | Igbet af
projektperioden har Fzellestemaet Igbende udviklet og beskrevet en model for koordine-
ring af sager. Fzllesteamets medlemmer vurderer, at koordinationsmodellens struktur
sikrer en tydelig opgavefordeling og klarhed over, hvad der er besluttet. Fallesteamets
medlemmer vurderer dermed samlet set, at teamet og den udviklede koordinationsmodel
har vaeret velfungerende til koordinering af sager vedrgrende den malgruppe, som Fzelles-
teamet har beskaftiget sig med.

Evalueringen peger imidlertid ogsa pa nogle opmarksomhedspunkter. Fellesteamet har
pa to ar mgdtes 14 gange og koordineret 12 sager. Det bgr undersgges naermere, om det
forholdsvis begraensede antal koordinerede sager er et udtryk for, at malgruppen er min-
dre end forventet, eller at samarbejdspartnerne ikke er tilstraekkeligt opmarksomme pa at
anvende Fzllesteamet. Medlemmer af Fzllesteamet vurderer imidlertid, at der en fin
overensstemmelse mellem ressourceforbrug og udbyttet af de afholdte mader i Fzlles-
teamet.

For det andet efterspgrger samarbejdspartnerne ved projektets afslutning fortsat infor-
mation om Fzllesteamet og dets anvendelsesmuligheder. Der er uklarhed om hvorvidt
informationsopgaven har ligget hos Projekt Dobbeltdiagnose eller hos samarbejdspart-
nerne, og af den grund efterspgrges en samlet formidlingsstrategi.

For det tredje viser evalueringen, at der ikke har vaeret tilstraekkelig opfalgning pa de koor-
dinerede sager. Det anbefales, at der i modellen indarbejdes en systematisk opfalgning pa
allerede koordinerede sager, som bade kan bidrage til dokumentation af den langsigtede
effekt af teamets koordination og give mulighed for fzlles lzering til samarbejdspartnerne.

Samlet set viser evalueringen, at Fallesteamet er et vaesentligt bidrag til lgsningen pa de
koordinationsproblemer, der opleves i dobbeltdiagnosesager. Den udviklede koordinati-
onsmodel har desuden en overfgrelsesvaerdi, men anvendelse af modellen i forhold til an-
dre sektorer og malgrupper forudsaetter mere arbejde med at beskrive den anvendte me-
tode, herunder betydningen af afvigelser fra metoden, hvilke malgrupper modellen funge-
reriforhold til, og om modellen kan fungere uden repraesentation af ledere.
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Udviklingen i mestringskompetencer

Der er i projektperioden afviklet ca. 15 kurser og temadage med deltagelse af ca. 600 med-
arbejdere og samarbejdspartnere. Evalueringen viser, at en stor del af deltagerne har op-
naet ny viden og forstaelse af problemstillinger i relation til dobbeltdiagnosesager. Saerligt
har der veeret et stort udbytte af temadagene om ADHD og den anden temadag om reso-
nans. Til gengzeld har der vaeret et mindre udbytte af Bedre Liv-kurserne og den farste
temadag om Rusens Veje. Gennemgaende ser det ud til, at det primare udbytte har besta-
et i at deltagerne er blevet inspireret til at se problemstillinger pa nye mader mere end de
har taget nye veerktgjer eller metoder i brug.

Den borgerrettede indsats

| projektet har der vaeret gennemfart forskellige borgerrettede indsatser. Blandt andet har
der vaeret afholdt cafédage med tilbud om faelles aktiviteter. Projektet har ogsa arbejdet
med at udvikle det opsggende arbejde i forhold til dobbeltdiagnosticerede. Erfaringerne
herfra har bidraget til at udvikle SKP-funktionen i Skanderborg Kommune. Endeligt er der
gennemfart et gruppebaseret kursus for dobbeltdiagnosticerede, "Pa vej mod et bedre liv”,
med fokus pa laering og mestring af eget liv. Kursisternes recovery er malt fgr og efter kur-
set, og evalueringen viser, at de borgere der gennemfarer kurset, oplever en betydelig po-
sitiv udvikling.
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2 Projekt Dobbeltdiagnose
2.1 Baggrund

Skanderborg Kommune har i perioden 2008-2012 udviklet et tilbud til borgere med dob-
beltdiagnoser. Midlerne er kommet fra Socialministeriets pulje til styrkelse af kommuner-
nes sociale indsats, 19M puljen.

| Skanderborg Kommune ser man et behov for at udvikle den faglige indsats for borgere
med en dobbeltdiagnose indenfor flere omrader. Hvis systemerne skal kunne arbejde
sammen, er der behov for stgrre gensidig viden om samarbejdspartnernes kompetencer,
muligheder og perspektiver pa sager om dobbeltdiagnosticerede. Medarbejdere i psykia-
trien og lokalpsykiatrien har behov for mere viden om misbrug, og misbrugsbehandlere har
behov for mere viden om psykiatri. Det har traditionelt vaeret forskellige systemer, forskel-
lige kulturer og forskellige pengekasser — forhold der tilsammen har betydet, at mennesker
med dobbeltdiagnoser har haft en tendens til at "falde mellem stolene” og blive skubbet
rundt mellem systemer.

Det er baggrunden for, at man i Skanderborg Kommune har oprettet Projekt Dobbeltdiag-
nose, som dels skal forsgge at hjalpe systemerne til at tage bedre hand om de dobbeltdi-
agnosticerede og dels skal vaere med til at styrke medarbejderes og samarbejdspartneres
faglige indsigti malgruppen.

2.2 Formal

Projekt Dobbeltdiagnose i Skanderborg har en undertitel, der hedder "Laering, koordination
og sammenhang”. De tre nggleord satter rammen om projektets formal.

| forhold til /zzring har Projekt Dobbeltdiagnose et gnske om at videreudvikle kompetencer
hos medarbejdere i Socialpsykiatrien samt hos samarbejdspartnere i forhold til handtering
af borgere med dobbeltdiagnose. Projektet skal Igfte medarbejderes kompetencer og give
flere handlemuligheder pa omradet. Det skal bl.a. ske gennem sparring, kurser, temadage
og konferencer.

Nggleordene koordination og sammenhang indgar i projektets gvrige formal om at bidra-
ge til udviklingen af et tvaersektorielt samarbejde om koordinering af dobbeltdiagnosesa-
ger og bidrage til gget livskvalitet for brugerne. Der er ofte mange forskellige aktgrer pa
banen i forhold til dobbeltdiagnosticerede borgere, bl.a. fordi problematikkerne gar pa
tvaers af den kommunale og regionale sektor, og manglende koordinering blandt disse ak-
tarer kan betyde manglende sammenhang i borgerens indsats.

For nogle borgere kan problematikken vaere, at der igangsaettes forskellige indsatser uden
at indsatserne spiller sammen, og der foretages tilstraekkelig opfglgning. Andre borgere
med dobbeltdiagnoseproblematikker, risikerer at falde ud af systemet, fordi der ikke er
klarhed over, hvilke aktgrer der har det overordnede ansvar for borgerens sag. Projekt
Dobbeltdiagnose vil forsgge at nedbryde disse barrierer ved at udvikle og afprgve en szerlig
samarbejds- og koordinationsmodel i et tveerfagligt forum, hvor centrale aktgrer med rele-
vans for dobbeltdiagnosesager samles og koordinerer sager. Projektet skal dermed under-
stgtte samarbejdsformer, der medvirker til at udvikle en sammenhangende og koordineret
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indsats pa omradet og hindre, at borgeren "falder mellem stolene” og skubbes rundt mel-
lem systemer og tilbud.

2.3 Malgruppe

Projektet har flere malgrupper. | forhold til malsaetningen om kompetencelgft er malgrup-
pen medarbejdere og samarbejdsparterne i og udenfor Skanderborg Kommune. Det drejer
sig naturligvis om medarbejdere fra kommunens socialpsykiatri, man kan ogsa vaere med-
arbejdere fra pargrendeforeninger, politi, misbrugscentre, regional psykiatri eller botilbud.

| forhold til koordinering af sager er malgruppen naturligvis farst og fremmest borgere
med dobbeltdiagnoser og deres pargrende. Borgerne kan have en diagnose, men kan ogsa
befinde sig i en grazone, hvor de ikke er afklaret diagnostisk. Ofte vil brugerne udover mis-
brugs og psykiatriske problemstillinger ogsa have sociale problemer af forskellig karakter.
Det er vanskeligt at opggre malgruppen antalsmaessigt, da den bade indeholder "kendte” i
systemet og nye, men det skgnnes, at der er ca. 100 personer i malgruppen | Skanderborg
Kommune.

2.4 Evaluering af projekt Dobbeltdiagnose

Evalueringen er gennemfgrt af CFK — Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Der er
anvendt en formativ evalueringstilgang, hvor det oprindeligt udviklede evalueringsdesign
er blevet justeret undervejs i takt med udviklingen af Projekt Dobbeltdiagnose. Der har i
hele projektperioden vaeret en tat dialog mellem projektlederen fra Projekt Dobbeltdiag-
nose og CFK med henblik pa projektsparring og udvikling af projektet. Udover midtvejseva-
lueringen er der gennem hele projektperioden leveret data om de gennemfgrte aktiviteter
til brug i projektets udvikling.

| figur 1 vises et overblik over projektets indsatser, de gnskede effekter og hvilke datakilder
der har vaeret anvendt i evalueringen af indsatserne. Rapporten er bygget op i tre kapitler,
som hvert beskaeftiger sig med de tre naevnte indsatsomrader. Kapitel 3 omhandler der-
med Fzllesteamet, kapitel 4 de gennemfarte kurser og temadage og kapital 5 den borger-
rettede indsats.

Figur 1: Evalueringen af Projekt Dobbeltdiagnose
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3 Er Fallesteamet Igsningen?

Indledningsvist indeholder dette kapitel en introduktion til tankerne bag etableringen af
Fallesteamet samt en mere faktuel prasentation af hvilke aktarer, der er reprasenteret,
og hvordan Fzellesteamet arbejder. For yderligere information om Fallesteamet henvises
til projektets udviklede koncept. | afsnit 3.2 evalueres Fallesteamets koordinering af sa-
ger, herunder ses pa om forudsatningerne er til stede, for at teamet kan leve op til sine
malsaetninger. Afsnit 3.3 omhandler forankringen af teamet i den gvrige organisation,
spredningen af kendskabet vedrgrende teamets eksistens samt i hvilken udstraekning er-
faringerne kan overfgres til andre organisationer.

3.1 Hvad er Fallesteamet?

| projekt Dobbeltdiagnose har man forsggt at finde en Igsning pa koordinationsproblemer-
ne i de komplekse sager om dobbeltdiagnosticerede ved at etablere og udvikle et tveersek-
torielt mgdeforum til koordinering pa tvaers af sektorer og afdelinger.

Behovet for koordinering af dobbeltdiagnosesager kan der nappe sas tvivl om. Mennesker
med dobbeltdiagnoser har ofte mange forskelligartede stgttebehov, og derfor er der ofte
mange forskellige aktgrer involveret i sager om dobbeltdiagnoser. Det betyder, at bargeren
nemt mister overblikket, og fagpersonerne kan have vanskeligt ved at tilrettelaegge en
helhedsorienteret indsats. Nar der er mange parter involveret, opstar der nemt en situati-
on med modstridende handlinger og mal eller maske endnu vaerre, at der ikke ivaerksaettes
nogen indsatser.

Fellesteamet skal veere en del af lgsningen pa de udfordringer. Formalet er, at sikre en
langsigtet koordinering af sager, der af forskellige arsager har vist sig vanskelige at hand-
tere. Begrebet "Fzllesteam” er hentet fra sundhedsaftalerne mellem Region Midt og regi-
onens kommuner herunder Skanderborg Kommune. | sundhedsaftalerne fremgar det, at
der skal etableres feellesteams med det formal at sikre god koordinering samt et godt
tvaersektorielt samarbejde pa dobbeltdianoseomradet. Et af formalene med projektet er
saledes at bidrage til implementeringen af sundhedsaftalerne.

Hvem deltager i Fellesteamet?

| Fzllesteamet deltager centrale samarbejdspartnere, som i mange tilfeelde har fzlles
bergring med nogle af de vanskelige dobbeltdiagnosesager. | figur 2 nedenfor illustreres
deltagerne og processen i Fellesteamet. Fellesteamet har fast repraesentation af ledelse
fra socialpsykiatrien i Skanderborg Kommune, Rusmiddelcentret, Jobcentret, kommunens
specialradgivning (fagsekretariatet for Zldre og Handicap), Lokalpsykiatrien samt en mg-
deleder fra Projekt Dobbeltdiagnose. Nar sagerne i gvrigt berettiger det, kan Fallesteamet
suppleres ad hoc af medarbejdere og repraesentanter fra andre sektorer, blandt andet
Pensionskontoret, hjemmevejlederne, og ydelseskontoret. Hvor det er relevant kan der
ogsa vaere deltagelse af ledelse eller medarbejdere fra tilbuddene, fx et botilbud.

! Fellesteamet vedrgrende dobbeltdiagnose (2011). Projekt Dobbeltdiagnose, socialpsykiatrien,

Skanderborg Kommune.
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Figur 2: lllustration af deltagere og proces i f®llesteamet
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Hvilke sager kan behandles i Faellesteamet?

Feellesteamet behandler bade sager om borgere, der har en dobbeltdiagnose® og grazone-
sager, hvor der mangler en diagnostisk afklaring, dvs. at det er tilstraekkeligt, at der er en
formodning om et misbrug eller en psykiatrisk lidelse. Sagerne er typisk karakteriseret ved
at vaere vanskelige at afklare, udrede eller yde stgtte til pa en tilfredsstillende made i den
enkelte sektor. Der er derfor et samarbejds- og koordinationsbehov som sgges Igst ved at
bringe sagen ind i Fzllesteamet.

Hvordan arbejder Fzllesteamet?

Behandlingen af en sag pa Fellesteamet starter med at mgdelederen fra Projekt Dobbelt-
diagnose kontaktes af en afdeling, som har en sag, der gnskes behandlet af Fallesteamet. |
feellesskab drgfter mgdeleder og afdeling sagens relevans og eventuel deltagelse af andre
personer end de permanente deltagere. Herefter fremskaffes sagsmateriale som inden
mgdet sendes til mgdedeltagerne. Pa mgdet bliver sagen typisk fremlagt af en medarbej-
der fra den afdeling, der har sagen pa.

Ved behandlingen af sagen anvendes en sarligt udviklet model, "Samarbejdsmodellen”?,
som dels indeholder en beskrivelse af roller, mandat og gensidige forventninger for hen-
holdsvis mgdeleder og medlemmer af Fzllesteamet samt en koordinationsmodel, som pa
baggrund af en seerlig struktureret mgdeform skal sikre fyldestggrende koordination. Den
anvendte koordinationsmodel indeholder otte punkter eller faser, som deltagerne pa
struktureret vis gennemgar, saledes at sagens problemstillinger, og mulige aktarer bliver
tilstraekkeligt belyst og opgaver, roller, succeskriterier og kompetencer bliver fordelt. Det
er dermed ikke tanken, at hverken Projekt Dobbeltdiagnose eller Fzllesteamet skal over-
tage de behandlede sager, men at Fallesteamet alene har en koordinerende funktion

° | projektet defineres dobbeltdiagnose som: "En borger, der har et misbrug af stoffer og/eller alkohol
samtidig med mindst én psykiatrisk lidelse".

? Uddybende beskrivelse og illustration af "Samarbejdsmodellen” findes i Projekt Dobbeltdiagnoses
koncept for Fellesteamet.
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hvorefter ansvaret for den konkrete udfgrelse ligger hos de parter, som Faellestemaet har
fundet relevante for sagen.

3.2 Fallesteamets koordinering af sager

Et af Projekt Dobbeltdiagnoses primaere mal har vaeret at etablere og udvikle Fellestea-
met til et effektivt mgdeforum, som kan koordinere dobbeltdiagnosesager. | dette afsnit
ses narmere pa, om forudsaetningerne for effektiv koordinering er til stede. Det drejer sig
blandt andet om hvorvidt antallet af mgder og sager der er behandlet i projektperioden
matcher behovet for koordinering, om de rette kompetencer er til stede i teamet, forud-
satninger hos mgdelederen, og om teamet har fat i den rigtige malgruppe. Afsnittet inde-
holder afslutningsvis en vurdering af, om teamet pa baggrund af de givne forudsaetninger
har formaet at koordinere dobbeltdiagnosesager.

Data omfatter dels registreringsskemaer, som Fallesteamet har udfyldt om de koordine-
rede sager efter hvert mgde, dels telefoninterview med tre af de faste medlemmer af Fael-
lesteamet. Til brug for vurderingen af antallet af koordinerede sager (nedenstaende afsnit)
er der desuden gennemfgrt interview med to ledere i Skanderborg Kommune, som ikke har
veeret en fast del af teamet, men har fulgt projekt Dobbeltdiagnose.

Antallet af mpder og sager i F®llesteamet

Fra Fzllesteamets etablering til tidspunktet for denne evaluering, dvs. i perioden fra fe-
bruar 2010 til marts 2012, har Fallesteamet i alt afholdt 14 magder, hvor sagskoordinering
har vaeret pa dagsordenen. Dertil kommer et antal mgder, som har haft til formal at udvikle
og afstemme Fzllesteamets made at arbejde pa. Pa de 14 sagskoordinerende mgder er
der behandlet 1 sag pa hvert mgde. 12 sager har vaeret nye og en enkelt sag har haft en
karakter, der betgd, at den matte behandles pa i alt tre mgder.

Ved starten af projektet blev der fastlagt et aktivitetsmal for teamets mgdeaktivitet. Tea-
met skulle mgdes én gang om maneden og pa hvert mgde var det malet, at teamet skulle
behandle og koordinere én ny sag samt fglge op pa tidligere behandlede sager. Pa den
baggrund er spgrgsmalet, om det er tilfredsstillende, at teamet i projektperioden har be-
handlet 12 sagerialt?

Seti forhold til det oprindeligt fastlagte aktivitetsmal er malet ikke naet, nar der pa 24 ma-
neder er afholdt 14 sagskoordinerende mgder, hvor 12 sager er behandlet. To af interview-
personerne (ét af de faste medlemmer og én uden fast plads i teamet) vurderer, at antallet
af behandlede sager er fa. Den ene interviewperson, som selv er en del af teamet, undrer
sig over, hvorfor de ikke har haft flere sager pa mgderne. Interviewpersonen vurderer, at
der findes nok komplekse sager, som med fordel kunne behandles af Fallesteamet. Den
anden interviewperson, som ikke er en del af Fzllesteamet, mener, at teamet bgr overveje
at udvide sin malgruppe for at de anvendte ressourcer star mal med indsatsen.

Der skal simpelthen noget mere ind i det forum. Hvor den dér ene sag, der bliver koordine-
ret hver 2. maned lige nu. Det er simpelthen for tyndt til, at kunne samle s3 mange menne-
sker, og det barer det jo s3 0gsa praeg ar, da der er nogle, der melder afbud. 53 der skal
noget mere i, eller knyttes op pa noget, der allerede eksisterer i forvejen. Eller noget, der
eksisterer i forvejen, skal udvikles til ogsa at kunne rumme det her.
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Med til evalueringen af, om 14 mader er tilstraekkeligt pa 24 maneder hgrer, at projekt
Dobbeltdiagnose skal vurderes som et udviklingsprojekt, hvor malet i hgj grad har vaeret at
bidrage til organisatorisk lzering mellem de involverede parter. Fallesteamet har saledes
brugt en del ressourcer pa i fallesskab at udvikle samarbejdsmodellen og derigennem op-
na leering om samarbejdsformer pa tvaers af sektorer. Dertil kommer, at flere planlagte
mgder er blevet aflyst, primart som fglge af manglende sager til koordinering. Det star i
modszetning til ovennaevnte interviewpersons vurdering af, at der findes nok sager i mal-
gruppen. De aflyste mgder bgr derfor give anledning til en overvejelse af, om malgruppen
er for snaevert defineret og dermed at behovet for koordinering er mindre end oprindeligt
antaget. Det kan imidlertid ogsa vaere et udtryk for, at samarbejdspartnerne ikke har til-
straekkelig viden om, hvilke sager der kan behandles i teamet. Dette spargsmal vender eva-
lueringen senere tilbage til.

Vurderingen af aktivitetsmalet bgr ogsa ses i sammenhang med, om deltagerne finder, at
teamet er vaerd at investere tid og ressourcer pa. De tre interviewede medlemmer af Fzel-
lesteamet vurderer alle, at der er overensstemmelse mellem ressourceforbrug og udbytte
af Fellesteamet. Det opleves som effektivt at mgdes og koordinere dobbeltdiagnosesager,
som optager rigtig meget tid i de enkelte afdelinger.

Altsa de der virkelig, virkelig komplicerede sager, hvor vi bare ikke ved, hvordan kommer vi
videre, eller hvardan, da er det jo en rigtig god investering, fordi vi bruger sindssyg meget
tid pd dem i forvejen.

Er de rette kompetencer til stede i Fellesteamet?

En vaesentlig forudsaetning for effektiv koordinering er, at de rette kompetencer er til ste-
de ved Feellesteamets mgder. | gennemsnit har der deltaget 6 personer i Feellesteamets 14
afholdte mgder, varierende fra 4 til 8 deltagere. Det afggrende er imidlertid ikke antallet af
personer, men at det er de rigtige personer, der er til stede. Det finder de interviewede
personer i store traek er tilfeeldet, men ser i konkrete sager et behov for repraesentation af
yderligere kompetencer. Der navnes blandt andet gnske om deltagelse fra sldreomradet.
Derudover finder én interviewperson, at jobcentret ikke har vaeret tilstraekkeligt repraesen-
teret ved mgderne. @konomi fylder meget i nogle sager, saerligt problemstillinger i relation
til kontanthjzelp, og her er det relevant med deltagelse fra Jobcentret. Interviewpersonen
er faktisk i tvivl, om Jobcentret har en permanent plads i teamet, hvilket er tilfzeldet.

Fzllesteamets permanente medlemmer har derudover i rimelig udtraekning veeret til stede
pa mgderne, men for alle tre interviewede opleves det som helt centralt, at deltagerne fg-
ler sig forpligtede til at prioritere mgderne.

Der, hvor det har fungeret bedst, det har selvfalgelig vaeret, nar folk har prioriteret mo-
derne og varet der. Der har sa vaeret nogle gange, hvor der har vaeret nogle afbud og sa-
dan noget, og det synes jeg sa er dodaergerligt nar det er sadan, men det er vilkdrene nog-
le gange. Men da kan man godt marke, at sd gar det i sta, nar der mangler en, der ikke lige
kan tage stilling pa det omradde, og sa skal vi have det op igen.(...) Det er vigtigt, at alle prio-
riterer det.

Udover prioritering af mgderne forudseaettes, at deltagerne ved hvilke kampetencer, de
hver iseer mgder op med. Der er bred enighed mellem interviewpersonerne om, at Faelles-
teamet med tiden har udviklet sig til et effektivt beslutningsforum, hvor teamet har kom-
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petence til at koordinere sagerne, blandt andet ses det som afggrende, at teamet og dets
medlemmer besidder visitationskompetence. | interviewene fortzlles om et par sager, som
viser betydningen af visitationskompetencen. | den ene sag blev der pa mgdet bevilliget en
omsorgsplads, og i et andet tilfalde blev der bevilliget bostgtte til en borger.

Muligheden for at Faellesteamets medlemmer undervejs i projektperioden har kunnet pa-
virke mgdernes form, vurderes ogsa som positivt. Den anvendte samarbejdsmodel opfat-
tes som en dynamisk model, som i Igbet af de 14 afholdte ma@der er blevet afprgvet, vurde-
ret og justeret i en proces, som ifglge interviewpersonerne har fgrt til positive @ndringer
og ejerskab til modellen. En af &ndringerne er, at sagerne indledningsvis pa mgderne
fremlzegges af en medarbejder, som har den daglige behandling og erfaring med sagen. Pa
Fzllesteamets fgrste m@der var der alene repraesentation af ledere fra de relevante afde-
linger, og her erfarede man, at manglen pa dybdegdende indsigt i sagerne i nogle tilflde
betgd, at teamets Igsninger ikke var tilstraekkelige. Denne problematik blev beskrevet i
midtvejsevalueringen, og pa den baggrund har teamet i fllesskab @ndret proceduren.

Et andet element, som ogsa blev papeget i midtvejsevalueringen, er inddragelsen af bru-
gerperspektivet i Fellesteamets koordinering. Medbestemmelse og derigennem ansvar-
ligggrelse synes at veere fundamentalt for, om en sag ender succesfuldt. Siden midtvejs-
evalueringen er der i Fellesteamets koncept blevet tilfgjet et punkt som sikrer opmaerk-
somhed pa brugerens motivation og behov i forhold til sagen. | farste del af projektet frem
mod midtvejsevalueringen deltog brugerne ikke selv i Fallesteamets mgder, men ogsa her
er der i projektets sidste del sket en udvikling, saledes at der pa nogle af de senere mgder
har deltaget brugere. Det er dog fortsat i begranset omfang, hvorfor anbefalingen fra
midtvejsevalueringen om behovet for teettere dialog og inddragelse af brugerens perspek-
tiv og mal i Fellesteamets koordinering gentages i denne evaluering.

Mgdelederen - hvad kraaves?

Interviewpersonerne finder, at Fzllesteamets mgdeleder grundlaeggende skal udfare tre
funktioner, som tidsmaessigt falder fgr, under og efter mgdernes afholdelse.

Inden mgdet er det vaesentligt, at mgdelederen skaber overblik over sagen, og pa den bag-
grund indkalder relevante personer, som tilsammen kan afdakke sagens problemstillinger,
mulige lgsninger og tage ansvar for udfgrelsen. Interviewpersonerne finder, at den funkti-
on forudseetter, at mgdelederen er en person, der har stort organisatorisk overblik over
kompetencer og ressourcer i de enkelte afdelinger i og udenfor kommunen. Det er desuden
vaesentligt, at deltagerne modtager sagsmateriale i tide til at kunne na at drafte en sag i
"eget hus” inden mgdet, sa interne muligheder kan afdakkes. Deadline for sagsmaterialet,
som er 1 uge fgr mgdet, er ikke i alle tilfzelde blevet overholdt af dem, der gnskede en sag
behandlet. Det har medfgrt, at sagsmaterialet er kommet sa sent, at deltagernes mandat
ikke har veeret tilstraekkeligt afdaekket til mgdet, og derfor har der ikke kunnet traeffes be-
slutninger pa mgdet.

| forhold til den konkrete mgdeafvikling skal mgdelederen kunne facilitere mgderne pa en
made, som sikrer tydelighed omkring opgavefordelingen, saledes at deltagerne gar fra
mgdet med en bevidsthed om, hvem der ggr hvad. Interviewpersonerne har alle oplevet en
tydelig opgavefordeling mellem deltagerne, hvilket udover mgdelederens fzerdigheder
ogsa tilskrives den klare struktur i den anvendte koordinationsmodel. Strukturen opleves
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som begransende i forhold til interessante diskussioner, men ses samtidig som en ngd-
vendighed i et forum, der har en klar opgave med at finde Igsninger pa en sag.

Det opleves desuden, at der har vaeret en udvikling i maden mgderne er blevet afholdt pa.
Der er blevet en bedre koordinering af mgderne med mindre snak og mere handling.

Endeligt skal mgdelederen sikre opfglgning pa de koordinerede sager. Hvor interviewper-
sonerne er positive i forhold til de to farste funktioner, er der mere utilfredshed med op-
folgningen pa de koordinerede sager. Der efterspgrges en mere systematisk opfaglgning pa
de koordinerede sager med henblik pa at uddrage falles lzering. | den forbindelse kan det
ogsa konstateres, at teamet i ingen af sagerne har anvendt de udviklede opfglgningsske-
maer, som det var meningen, at teamet skulle bruge til evaluering af sagernes koordination
6 maneder efter Fxllesteamets fgrste behandling af sagen.

Har Fzllesteamet fat i den rigtige malgruppe?

Interviewpersonerne er pa baggrund af deres erfaringer med dobbeltdiagnoseomradet
blevet bedt om at vurdere, om Fallesteamet behandler de rigtige sager, dvs. om sagerne
tilhgrer en relevant malgruppe. Der er enighed om, at teamet har fat i den rigtige malgrup-
pe, og sarligt er der tilfredshed med den brede malgruppedefinition, som betyder, at ogsa
sager vedrgrende borgere uden en diagnose kan behandles. Mange af borgerne i malgrup-
pen bliver aldrig udredt pa grund af deres kaotiske liv, og her er det vigtigt at Fallesteamet
ogsa kan behandle de sager med fokus pa borgerens funktionsniveau.

Jeg synes det, der er super godt i forhold til malgruppen, det er, at det ikke har vaeret no-
gen, hvor der skulle ligge en ferdig diagnose pa, men at det har vaeret nok, det der med, at
have en mistanke om “at der er da vist mere mellem himmel og jord her’, det synes jeg er
53 befriende, at vi ikke snakker diagnoser for at kunne finde ud af at tale sammen.

En af interviewpersonerne oplever ogsa, at der er sket en udvikling, hvor deltagerne er
blevet mere klare pa, hvilke sager der egner sig til behandling i Fellesteamet. | starten var
det for diffust, men i takt med mgdernes afholdelse tegner den relevante malgruppe sig
tydeligere for deltagerne.

Kan Fallesteamet koordinere sager?

Faellesteamets medlemmer har pa hvert mgde taget stilling til, om den behandlede sag er
blevet koordineret i den forstand, at koordinationsmodellens otte punkter® er behandlet pa
en tilfredsstillende made. Ud fra den definition finder teamet, at den behandlede sag er
tilfredsstillende koordinereti alle 12 behandlede sager.

| det anvendte registreringsskema er der desuden spurgt til, om det er lykkes at finde eller
afklare hvilket tilbud borgeren fremover kan profitere mest af. Her er konklusionen knapt
sa entydig positiv. | to af sagerne vurderes "i hgj grad”, i otte sager vurderes "i nogen grad”,
i én sag "slet ikke”, og der mangler data om én sag. Resultatet er formentlig et udtryk for,

* Koordinationsmodellen indeholder fglgende otte punkter: 1) Beskrivelse af sagens problemstilling,
2) En runde med deltagernes spgrgsmal og svar, 3) Afdaekning af relevante aktgrer, 4) Opgaver opli-
stes, 5) Ud for opgaverne noteres ansvarlige for udfarelsen, 6) Succeskriterier defineres, 7) Der tages
stilling til om kompetencerne er til stede, 8) Til slut evalueres mgdet.
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at der er tale om komplekse sager, hvor mgderne i flere tilfeelde er brugt til at afdaekke be-
hovet for information, fgr der kan traffes beslutning om relevant tilbud.

Endeligt har mgdedeltagerne svaret pa, om der har vaeret et godt samarbejde omkring
sagerne. Resultatet er klart, at samarbejdet vurderes som godt, idet deri 11 ud af 12 sva-
res "i hgj grad”. Den positive vurdering af samarbejdet understgttes af de gennemfgrte
interview. Interviewpersonerne fortaeller, at mgdedeltagernes forskellige perspektiver pa
en sag er en stor hjzelp for den sagsbehandler, der sidder med sagen. Det opleves som en
hjzelp til at kunne forklare lgsningsmuligheder for borgeren.

Alle interviewpersoner oplever stor velvilje til at finde Igsninger, som kan bidrage til koor-
dination af sagerne. Der er en oplevelse af, at velviljen er vokset over tid i takt med at flere
har oplevet mgderne som meningsfulde og har set, at andre deltagere har vaeret villige til
at straekke sig for at lgse en sag.

Det er lige som om, at det er nemmere at komme igennem med nogle ting, nar vi sidder pad
den made - folk bliver lidt mere villige, nar vi sidder flere rundt omkring den samme sag til
lifige at flytte sig lidt mere, end man mdske ellers ville gare, hvis man bare fik et telefonop-
kald.

En af interviewpersonerne fortzller, at teamet har varet sarlig velegnet i de sager, hvor
det er uklart, hvem der har ansvaret.

Jeg synes egentlig, at vi er forholdsvis gode til at samarbejde i de sager, hvor vi godt ved,
hvem der har ansvaret. Men der hivar vi simpelthen skal have banket nogle dare ind, og ha-
ve nogle til at tage medansvar i en sag, hvor der ikke i forvejen er en sagsbehandler eller
noget, da har det her vaeret et rigtig godt sted til, at der kunne komme gang i den del.

Ingen af de interviewede kan pege pa grundlaggende barrierer for, at teamet kan koordi-
nere sager. De finder, at teamet er velfungerende i sin nuveerende form, og endeligt mener
ingen af de interviewede, at Fallesteamet fremover skal overtage behandlingen af sager-
ne, men fortsat have en koordinerende funktion, som det har i dag.

3.3 Forankring af Fallesteamet

Et centralt spgrgsmal ved projektets afslutning er, om Fzllesteamet og den udviklede ko-
ordinationsmodel er blevet forankret i kommunens gvrige organisation. Forankring vurde-
res i dette afsnit pa baggrund af, om der blandt medarbejdere og samarbejdspartnere er
kendskab til Fzllesteamet og dets anvendelsesmuligheder samt der foretages en vurde-
ring af koordinationsmodellens overfgrelsesvaerdi, dvs. om den udviklede model kan an-
vendes andre steder i organisationen.

De anvendte data i afsnittet er baseret pa interview med tre medlemmer af Fallesteamet
samt interview med to ledere i Skanderborg Kommune. De to sidstnaevnte interviewperso-
ner er ledere af afdelinger, som er samarbejdsparter i forhold til koordinering af dobbeltdi-
agnosesager.
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Kendskab til Fellesteamet

Der er blandt interviewpersonerne delte meninger om, hvorvidt samarbejdspartnere og
medarbejdere er bevidste om Feaellesteamet og dets anvendelsesmuligheder. En af inter-
viewpersonerne mener, at der er en vis kendskab til Feellesteamets eksistens og oplever, at
bade kommune og region har vaeret bevidste om at integrere Fellesteamet og bruge det i
praksis. To af interviewpersonerne mener, at kendskabet primaert eksisterer pa ledelsesni-
veau og i mindre grad pa medarbejderniveau. Kendskabet pa medarbejderniveau er i hgj
grad bundet op pa medarbejdernes egne erfaringer med Faellestemaet.

For de medarbejdere, der ikke har haft en sag med pa Faellesteamet og har en god erfaring
med det, er Fllesteamet “langt vaek”. De medarbejdere, der har haft en sag med pa Fael-
lesteamet er begyndt at taenke Faellesteamet med ind, som en lgsningsmulighed.

Interviewpersonerne er imidlertid alle enige om, at det vil vaere en gevinst, hvis Feellestea-
met bliver en stgrre del af medarbejdernes bevidsthed. Interviewpersonerne fgler sig
overbeviste om, at det vil lette den enkelte medarbejders arbejde, at have en sag med i
Feellesteamet. | den sammenhang papeger interviewpersonerne, at hvis Fallesteamet i
hgjere grad skal blive en integreret del af kommunens indsats, skal man blive bedre til at
melde ud i organisationen, hvad teamet kan bruges til, og hvad resultatet af projektet har
vaeret. En af interviewpersonerne har ogsa en fornemmelse af, at mange medarbejdere
har hgrt noget om Fallesteamet, men de er usikre pa, hvordan de kan bruge det.

53 jeg oplever egentlig, at mine kollegaer ikke ved tilstraekkeligt om Fallesteamet til
egentlig at taenke dem ind, nar de sidder med en borger. Der kan s3 vare situationer, hvor
de bringer det op, og jeg siger "det kunne mdske vaere en sag for Fellesteamet”, men det
er ikke noget, der er naturligt for mine kollegaer, fordi de simpelthen ikke ved ret meget
om det.

Pa den baggrund savner flere af interviewpersonerne en samlet formidlingsstrategi fra
projektets side. Det opleves som uklart, hvem der har opgaven med at informere medar-
bejdere om Fzllesteamet - om det er projektets opgave eller lederne fra de involverede
afdelingers opgave. En af interviewpersonerne mener, at der ogsa burde have vaeret brugt
mere tid pa temadagene til at forteelle om, hvorfor temadagene bliver afholdt, og pa den
made taenkt ind i en samlet formidlingsstrategi, hvor man i hgjere grad havde brugt tema-
dagene som en anledning til at fortzelle om Fzllesteamet.

Temadagene har meget handlet om dobbeltdiagnoser osv., men man kunne godt have
brugt noget mere tid pa temadagene til at fortzaelle om, hvorfor temadagene bliver afholdrt.
Feellesteamet har stort set ikke vaeret naevnt pa temadagene, og her kunne man godt have
fortalt lidt om det, og hvad formalet med det er.

Koordinationsmodellens overfgrselsvardi

Savel i projektets opstartsfase som undervejs i projektperioden har der fra projekt Dob-
beltdiagnose vaeret meget fokus pa at beskrive og udvikle den anvendte koordinationsmo-
del. Evalueringen viser, at koordinationsmodellen har udgjort en velfungerende ramme
omkring koordineringen pa Fallesteamets mgder. Flere af interviewpersonerne savner
imidlertid en bedre systematisk opfalgning pa, i hvilke situationer koordinationsmodellen
har fungeret. Erfaringerne fra de koordinerede sager har ikke pa tilstraekkelig vis vaeret
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anvendt til at beskrive overordnede retningslinjer om, hvordan lignende sager i andre sek-
torer eller indenfor andre malgrupper kan koordineres.

Vi far ikke rigtig trukket den generelle Izring ud af det. Jeg kunne godt gnske mig, at vi lz-
rer noget mere ar de sager, vi har haft med pa Faellesteamet, fx til at blive mere klare pa
snitflader, og overfare lgsningerne til lignende sager.

Den pagaldende interviewperson giver et eksempel pa en borger, som ikke passede ind
nogen steder, og hvor ingen ville tage ansvar for at hjzlpe hende. Sagen var med pa Feel-
lesteamet, og der blev fundet en Igsning. | det tilfelde finder interviewpersonen, at projek-
tet burde have taget initiativ til en systematisk vidensopsamling, som sikrer retningslinjer
for, hvordan man i fremtiden Igser den type sager uden, at de ngdvendigvis skal med i Fal-
lesteamet.

En forudseetning for at modellen kan spredes til andre sektorer og anvendes i forhold til
andre malgrupper er, at der er en tydelig ledelsesmaessig opbakning. Men den praktiske
anvendelse af koordinationsmodellen skal kunne fungere med et minimum eller helt uden
ledelsesmaessig involvering pa de konkrete mgder. Det er flere af interviewpersonerne
meget opmarksomme pa.

Jeg synes ogsd, at det er en sarbar konstellation, at man skal have ledere til at koordinere
sager, sa dem skulle der helst blive ferre og faerre af, fordi at vi har fundet ud af, hvordan
vi sd samarbejder omkring den type af sager.(..)

En anden af interviewpersonerne fgler sig overbevist om, at Feellesteamet har fundet frem
til en god made at koordinere dobbeltdiagnosesager pa, og at den kan inspirere andre
samarbejdsfora til at koordinere sager pa lignende mader, men at Fellesteamet burde
have veeret bundet op pa sager vedrgrende en bredere malgruppe, fordi den malgruppe
Faellestemaet har haft fokus pa trods alt er sa beskeden, at den ikke pa sigt kan baere op-
retholdelsen af et Fallesteam.

Jeg er rimelig sikker pa, at nar projektperioden er slut, hvis det [Fallesteamet] ikke er
knyttet op pa noget andet i kommunen og noget mere end det, s3 tror jeg, at ejerskabet
simpelthen vil smuldre, fordi der bliver taget stilling til for fa sager - og s3 lille en del af en
meget, meget starre bestand af mennesker med problemer.

Pa den baggrund kan det anbefales, at projektperioden havde varet anvendt til at ekspe-
rimentere mere med modellen - bade set i forhold til anvendelsen pa bredere malgrupper
og i forhold til afprgvning af modellen, hvor der alene er involveret deltagere pa medarbej-
derniveau.

3.4 Sammenfatning

Evalueringen viser, at der er skabt gode forudsatninger for Fellesteamets koordinering af
dobbeltdiagnosesager. Der har ganske vist ikke varet afholdt det planlagte antal mader,
men deltagerne finder generelt, at der er en god sammenhang mellem ressourceforbrug
og udbytte af de afholdte ma@der i Fzllesteamet. Det bgr imidlertid undersgges narmere,
om de aflyste mgder som fglge af manglende sager er udtryk for, at malgruppen er mindre
end oprindeligt antaget eller et udtryk for manglende kendskab til, hvilke sager der kan
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behandles i Fallesteamet. Deltagerne vurderer imidlertid, at de sager der er behandlet, har
omhandlet en relevant malgruppe.

Der er i overvejende grad repraesentation af de rette personer i Fellesteamet, og delta-
gerne besidder de rette kompetencer, som bade sikrer viden om sagerne og mulighed for
at traeffe beslutninger pa madet. Betydningen af det fysiske mgde mellem deltagerne og
de relationer, der er udviklet, er vigtigt. Derfor bgr der ogsa arbejdes pa stagrre forpligtigel-
se til at mgde op til mgderne. Uden de rette kompetencer mister teamet sin beslutningsev-
ne.

Mgderne er afviklet pa en made, som sikrer tydelig opgavefordeling, og det vurderes som
positivt, at mgdeformen Igbende er blevet evalueret af deltagerne, hvilket har skabt ejer-
skab hos deltagerne.

Blandt samarbejdsparterne efterspgrges mere information om Fzllesteamet og dets an-
vendelsesmuligheder. Samme konklusion blev naevnt i midtvejsevalueringen, og der er ikke
umiddelbart noget der tyder pa, at omgivelserne har faet bedre kendskab til teamet. Pa
medarbejderniveauet forekommer kendskabet primaert at vaere bundet op pa enkeltstaen-
de medarbejderes erfaringer og ikke som fglge af en samlet formidlingsstrategi. De mange
afholdte temadage kunne i den sammenhang have varet anvendt mere til formidling om
Feellesteamet.

| den udviklede samarbejdsmodel bgr der i hgjere grad indarbejdes en systematisk opfglg-
ning pa allerede koordinerede sager, som bade sikrer bedre dokumentation for den lang-
sigtede effekt af teamets koordination og giver mulighed for fzlles lzring til de involvere-
de parter. Det vil gge koordinationsmodellens overfgrselsvaerdi i forhold til anvendelse pa
andre omrader.

Evalueringen viser, at Fallesteamet er en del af Igsningen pa de koordinationsproblemer,
der opleves i dobbeltdiagnosesager. Koordinationsmodellen er velfungerende til koordina-
tion af sager vedrgrende den malgruppe, som Fellesteamet har beskzftiget sig med. Men i
forhold til forankring og spredning af modellen kunne projektperioden i hgjere grad have
vaeret anvendt til at eksperimentere med modellens anvendelse i andre sektorer eller pa
andre malgrupper.
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4 Udvikling i mestringskompetencer

| projekt Dobbeltdiagnose er der gennemfgrt en raekke temadage og kurser med henblik pa
at videreudvikle medarbejderes og samarbejdspartneres kompetencer vedrgrende
mestring af dobbeltdiagnosesager. Udvikling af kompetencer, viden om hinandens ar-
bejdsomrader og netvaerksdannelse pa tvaers af forskellige medarbejdergrupper og sam-
arbejdsflader har vaeret en vaesentlig indsats i projektet for at fa systemerne til at arbejde
bedre sammen om de komplekse dobbeltdiagnosesager.

Malgruppen for Projekt Dobbeltdiagnoses temadage og kurser har vaeret medarbejdere i
Skanderborg Kommune samt samarbejdspartnere i og uden for Skanderborg Kommune,
som har brugerkontakt. Blandt de relevante aktgrer skal fgrst og fremmest naevnes social-
psykiatrien, men projektet har gnsket at na langt bredere ud og henvender sig eksempelvis
ogsa til pargrendeforeninger, jobcentre, politi, behandlingspsykiatrien og botilbud.

I nedenstaende figur 3 ses, hvilke temadage og kurser der er blevet evalueret i Igbet af pro-
jektperioden. Af hensyn til Izsevenligheden afrapporteres alle undersggelser ikke fuldt ud.
Denne rapport har alene fokus pa medarbejdernes udvikling i mestringskompetencer.
Mestringskompetencer forstas i den sammenhang som den viden medarbejderne har faet,
om medarbejderne har faet kompetencer til at omsaette viden og viden om, hvordan man
kan bruge samarbejdspartnerne i dobbeltdiagnosesager. De gvrige opggrelser af undersg-
gelsesspgrgsmal vedrgrende de enkelte temadage og kurser kan findes i bilagsrapporten.

Figur 3: Tidslinje med projektets temadage og kurser

7. oktober 2010 22. februar 2011

Temadag Temadag 20. + 28. september 2011) [ 23. oktober 2011] [ 12. januar 2012 -
“Hvad teenker de “Nye vinkler og Introduktionskursus Temadag Temadag Vinter 2012
andre egentlig?” nye veje” i ACT “Resonans 1" “Resonans 2" Bedre Liv-kursus 3

16. april 2010 Efter§r 2010 Forr 2011 3.+4. oktober 2011 20. november 2011} [ Efter§r/vinter 2011-2012 12. marts 2012
Temadag Bedre Liv-kursus 1] | Bedre Liv-kursus 2 Temadage o Temadag “P§ vej mod et bedre liv” o Jemadag
"Rusmidlernes kemi og “Nye muligheder - Rusens veje’ Rusens veje’

psykologiske pavirkning” nye Igsninger -
om voksne med ADHD”

4.1 Rusmidlernes kemi og psykologiske pavirkning

Den fagrste temadag med titlen "Rusmidlernes kemi og psykologiske pavirkning” blev af-
holdt den 16. april 2010. Der deltog nasten 100 medarbejdere og samarbejdsparter. For-
malet med den indledende temadag var overordnet, at give deltagerne viden om rusmidler,
misbrug i relation til psykiatri og viden om behandlingsmuligheder.

For og efter temadagen blev der gennemfgrt malinger af deltagernes viden og kompeten-
cer om dobbeltdiagnosticeredes problematikker. Deltagerne har haft mulighed for at svare
pa en skala fra 1-6, som i denne sammenhang er bearbejdet saledes, at svar fra 1-2 kate-
gariseres "l lav grad”, 3-4 "I nogen grad” og 5-6 er udtryk for "l hgj grad”. Desuden er der
beregnet et gennemsnit for besvarelserne, hvilket muligggr en sammenligning af status
fgr og efter temadagen. Malingen kan dermed bruges til at vise, om der samlet set som
gruppe er sket en udvikling i deltagernes kompetencer.
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Som det ses i tabel 1, vurderer deltagerne at deres viden indenfor alle fire vidensomrader
er gget, og seerligt har deltagerne efter temadagen gget deres viden om psykiske lidelser
pa trods af, at det var dét omrade, hvor deltagerne pa forhand havde starst viden.

Tabel 1: Deltagernes udvikling i viden om dobbeltdiagnosticerede problematikker

Ilav grad | nogen | hgj grad Gns. efter | Udvikling

grad L EGEDT

Jeg har stor viden om rus-

. ) L 30 % 49 % 21 % 3,37 3,75 +0,38
midler og deres indvirkning

Jeg har stor viden om psyki-

. 8% 36% 56 % 4,43 4,87 +0,44
ske lidelser

Jeg har stor viden om sam-
menhaange mellem rusmid-
delproblematikker og psyki-
ske lidelser

26 % 47 % 27 % 3,45 3,77 +0,32

Jeg har stor viden om de
fysiske og psykiske konse-
kvenser af at vaere dobbelt-
diagnosticeret

29 % 45 % 26 % 3,46 3,79 +0,33

Deltagerne havde desuden mulighed for at vurdere deres generelle faglige udbytte af te-
madagen. Pa trods af, at deltagerne vurderede at have gget deres viden pa specifikke om-
rader, var der en betydelig utilfredshed med det samlede faglige udbytte af dagen. 19 del-
tagere (31 %) svarede, at deres faglige udbytte var utilfredsstillende og blot 12 deltagere
(20 %), at udbyttet var tilfredsstillende.

4.2 Hvad tzenker og ger de andre egentlig?

Projektets anden temadag, "Hvad taenker og ggr de andre egentlig?”, blev afholdt den 7.
oktober 2010. Som pa temadag 1 deltog ogsa her knap 100 mennesker. Hensigten var, at
skabe et forum for gget feelles forstaelse af samarbejdspartnernes teenkning, organisering
og handlinger. Et af kritikpunkterne ved temadag 1 var, at der var afsat for lidt tid til gensi-
dig udveksling af viden om hinanden og netvarksdannelse. Den anden temadag havde der-
for som specifikt mal, at styrke det tvaersektorielle kendskab og samarbejde, blandt andet
ved at give samarbejdsparterne lejlighed til at praesentere sig overfor hinanden.

Ligesom ved fgrste temadag blev der gennemfgrt fgr og eftermalinger af deltagernes
kompetencer vedrgrende temadagens indhold. Der er spurgt til tre omrader, og deltagerne
vurderer en betydelig gget indsigt i relevante samarbejdspartnere og deres kompetencer;
indsigt i hvordan en dobbeltdiagnosesag skal koordineres og hvilke tilbud der er til radig-
hed for dobbeltdiagnosticerede.
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Tabel 2: Udvikling i deltagernes viden om organisering af indsatsen for dobbeltdiagnosticerede

Ilav grad | nogen | hgj grad Gns. ved Gns. efter | Udvikling

grad start L EGED

Jeg har stor indsigt i relevan-
te samarbejds-partnere og 25 % 55 % 20 % 322 4,0 +0,69
deres kompetencer

Jeg har stor indsigt i, hvordan
en dobbeltdiag-nosesag skal 44 % 47 % 8% 2,96 3,54 +0,58
koordineres

Jeg har stor viden om, hvilke
tilbud der er til radighed for 42 % 45 % 13% 2,98 3,63 +0,65
dobbeltdiagnosticerede

Deltagerne blev ogsa i forbindelse med anden temadag bedt om at vurdere deres faglige
udbytte af dagen. Hertil svarede blot tre personer (4 %), at deres faglige udbytte var util-
fredsstillende (31 % ved temadag 1), mens 42 personer (66 %) vurderede udbyttet som
tilfredsstillende (20 % ved temadag 1). Der ses dermed en betydelig mere positiv vurdering
af udbyttet i forhold til fgrste temadag - og her skal det bemaerkes, at deltagerkredsen var
stort setidentisk.

4.3 Nye vinkler - nye veje

Den 22. februar 2011 afholdtes en temadag, hvor malgruppen var afdelingsledere i social-
psykiatrien, ledere og politikere i Skanderborg Kommune og fra regionale institutioner.
Titlen pa temadagen var "Nye vinkler — nye veje”, og der deltog ca. 15 personer. Det over-
ordnede formal var at inspirere til en proces med udvikling af retningslinjer for samarbejde
mellem kommunale og regionale samarbejdspartnere. Endvidere var der fokus pa at moti-
vere deltagerne til fortsat netvaerksdannelse og deltagelse i arbejdsgrupper efter temada-
gens afslutning.

Der er gennemfgrt telefoninterview med to af temadagens deltagere, hvorfra de centrale

konklusioner opsummeres nedenfor.

e Grundlaeggende finder begge interviewpersoner, at temadagens emne var relevant. Det
vurderes, at der er et stort behov for helhedstaenkning pd omradet og her kan falles
retningslinjer bidrage til at ggre samarbejdet mellem de forskellige sektorer mere over-
skueligt.

e Det er imidlertid ikke helt klart for interviewpersonerne, om der blev sat taget videre
initiativer pa baggrund af temadagens drgftelser. Interviewpersonerne har ikke vaeret
involvereti eller er bekendt med nedsatte arbejdsgrupper som falge af temadagen.

e Temadagens primare udbytte var den netvaerksdannelse der fandt sted mellem de del-
tagende ledere. Det tvaersektorielle samarbejde og samarbejdet pa tvaers af kommune
og region er pa et tidligt stadie, hvor der fortsat er stort behov for at mgdes med henblik
at opna viden om hinandens arbejdsomrader og kompetencer.

4.4 Introduktionskursusi ACT

Den 20. og 28. september 2011 afholdtes to temadage med henblik pa at introducere til de
grundlaeggende begreber, processer og metoder i ACT (Acceptance Commitment Therapy).
ACT er en adfaerdsterapi, hvor der laegges vaegt pa at skabe et meningsfuldt liv for den en-
kelte. Der tages udgangspunkt i paradokset om at acceptere det smertelige fuldt ud uden
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forsgg pa at forandre det, fer at det faktisk er muligt at skabe en forandring. Undervisnin-
gen blev varetaget af Rusmiddelpsykiatri MA3, Aarhus Universitetshospital (tidligere Team
for Misbrugspsykiatri).

Deltagerne har efter kurset udfyldt et spgrgeskema, som er udviklet af Rusmiddelpsykiatri
MA3. Folkesundhed og Kvalitetsudvikling har alene varet ansvarlig for databehandling og
afrapportering. | alt har 17 deltagere ud af 24 mulige besvaret spgrgeskemaet (svarpro-
cent: 71).

Tabel 3: Deltagernes vurdering af ACT

Meget uenig | Lidt uenig Lidt enig Meget enig

Indholdet har vaeret relevant i

0% (0 0% (0 24 % (4 76 % (13 100 % (17
forhold til mit arbejde %0) %0) %) % (13) %(17)
Undervisni trukt h
IS G L R T o%() 6% (1) 35 % (6) 59%(10)  100% (17)
understgttet leeringen
Undervisningen har veeret spaen-

0% (0) 0% (0) 24%(4) 76 % (13) 100 % (17)

dende og inspirerende

Deltagerne har desuden knyttet kommentarer til udbyttet af undervisningen, hvorfra de

centrale pointer gengives nedenfar.

e Flere naevner, atder har vaeret en god kobling mellem teori og praksis

e Flere deltagere vurderer, at de ikke vil bruge de lzerte teknikker og redskaber direkte i sit
arbejde, men oplever at den primare gevinst har vaeret at blive inspireret til at arbejde
med mal og vaerdier i relation til brugerne

e Andre deltagere naevner, at de anvendte gvelser ikke alene har lettet indlaeringen pa
kurset, men at gvelserne ogsa kan anvendes i det borgerrettede arbejde

4.5 ADHD - nye muligheder og nye Igsninger

Den 3. og 4. oktober 2011 afholdt projekt Dobbeltdiagnose to temadage om voksne med
ADHD. Temadagenes undertitel var "Hvad ved vi, og hvad kan vi ggre?”. Malet med de to
dage var at praesentere deltagerne for nyeste forskning og viden om voksne med ADHD
med fokus pa det sociale liv. Desuden var det malet at praesentere og arbejde med konkre-
te metoder og veerktgjer i relation til voksne med ADHD.

Efter de to temadages afslutning fik deltagerne tilsendt et elektronisk sp@rgeskema, som
70 ud af 95 deltagere besvarede (svarprocent: 74). | undersggelsen blev der stillet fem
spgrgsmal om deltagernes udbytte vedrgrende temaer, som blev prasenteret i oplaaggene
pa temadagene.
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Tabel 4: Deltagernes vurdering af udbytte
Spargsmal Ilav grad I nogen grad | hgj grad Total

| hvor hgj har temadagene bidraget til
at give dig gget viden og forstaelse af, 3% (2) 23 % (16) 74 % (52) 100 % (70)
hvad ADHD er?

| hvor hgj grad har temadagene givet
dig viden om, hvordan ADHD kommer til 6% (4) 23 % (16) 71 % (52) 100 % (70)
udtryk pa det sociale omrade?

| hvor hgj grad har temadagene givet
dig konkrete metoder og redskaber til
at kunne arbejde med voksne med
ADHD?

7% (5) 47 % (32) 46 % (31) 100 % (68)

| hvor hgj grad fgler du dig efter tema-
dagene rustet til at arbejde med borge- 6% (4) 43 % (29) 51 % (35) 100 % (68)
re med en ADHD diagnose?

| hvor hgj grad har du efter temadage-
ne anvendt viden, metoder eller red-
skaber, som du hgrte om pa temadage-
ner

20 % (14) 51 % (35) 29 % (20) 100 % (69)

De centrale resultater og kommentarer fra undersggelsen opsummeres nedenfor.

e Det papeges, at den enkelte medarbejder bruger mange ressourcer pa at deltage i et to-
dages kursus uden at fa en dybdegaende viden om emnet. Der stilles spgrgsmal ved pri-
oriteringen af, at mange medarbejdere skal bruge meget tid pa at opna forholdsvis be-
graenset viden.

e Tre fjerdedele af deltagerne har faet viden og forstdelse af, hvad ADHD er, og hvordan
det kommer til udtryk pa det sociale omrade. Det er til gengeeld blot halvdelen af delta-
gerne, der efter temadagene "i hgj grad” fgler sig rustet til at arbejde med borgere med
en ADHD-diagnose.

e Under en tredjedel af deltagerne har efter temadagene anvendt viden og metoder, som
de hgrte om. Det kan naturligvis skyldes undersggelsestidspunktet (ca. 3 uger efter te-
madagen), men det kan ogsa skyldes, at temadagene kun i begraenset omfang introdu-
cerede konkrete metoder og redskaber, hvilket opleves af en stor del af deltagerne.

4.6 Resonans: Hvad er det der ger at vi swinger sammen?

Projekt Dobbeltdiagnose har afholdt to temadage om resonans henholdsvis den 27. okto-
ber 2011 og 12. januar 2012. Resonans kan beskrives som oplevelsen af at have en god kon-
takt til et andet menneske, eller at der er genklang i relationen. Pa temadagene har bruge-
re og medarbejdere deltaget sammen, og det har vaeret en anledning til at tale om reso-
nansens betydning i relationen mellem mennesker, herunder mellem brugere og medar-
bejdere i socialpsykiatrien. Derudover har temadagene handlet om at satte fokus pa, hvad
der fremmer og ha&mmer at resonans kan opstd, og hvordan resonans kan integreres i det
daglige arbejde i socialpsykiatrien. Efter begge temadage har deltagerne besvaret et spgr-
geskema, hvor der blandt andet er spurgt til udbyttet i forhold til det ovenfor navnte ind-
hold.
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Tabel 5: Udbytte af temadage om resonans

Temadag 1 om resonans Temadag 2 om resonans

I lav grad | nogen | hgj grad I lav grad | nogen | hgj grad
grad grad

| hvor hgj grad har temada-
gen bidraget til at give dig en

0, 0, 0, 0, 0, 0,
forstielse af, hvad resonans 1% 3) 399%(11)  50%(14) 4% (1) 31% (8) 65 % (17)

er?

| hvor hgj grad har temada-

gen givet dig en gget forsta-

else af resonansens betyd- 14 % (4) 38 % (11) 48 % (14) 15 % (4) 15 % (4) 69 % (18)
ning i forholdet mellem

bostgtte og bruger?

| hvor hgj grad har temada-

gen givet dig en gget forsta-

else af, hvad der kan fremme 17 % (5) 62 % (18) 21 % (6) 8% (2) 27 % (7) 65 % (17)
og hamme at resonans kan

opsta?

De primare resultater fra undersggelsen opsummeres nedenfor.

e Dererenklar tendens til at deltagerne i temadag 2 i hgjere grad end deltagerne i tema-
dag 1 oplever, at temadagen har bidraget til gget viden indenfor de tre naevnte viden-
somrader. Seerligt er der forskel pa temadag 1 og 2 ved spgrgsmalet om, hvorvidt tema-
dagen har bidraget til gget forstaelse af, hvad der kan fremme og ha&mme at resonans
kan opstd. Her oplever blot en femtedel af deltagerne i temadag 1 "i hgj grad” at have
@get deres viden. Derimod oplever to tredjedele af deltagerne i temadag 2 et hgjt udbyt-
te, hvilket ma opfattes som meget tilfredsstillende.

e Forskellene mellem de to temadage kan naturligvis skyldes forhold ved temadag 2 (til-
rettelaggelse, oplaeag mv.), men det kan ogsa vaere et udtryk for, at der har vaeret et
stort overlap i deltagerne pa de to temadage, og at deltagerne ved temadag 2 derfor al-
lerede har en viden om temaet, som g@gr dem mere modtagelige for den prasenterede
viden. Resultatet kan ogsa skyldes, at projekt Dobbeltdiagnose har anvendt evaluerin-
gen af temadag 1 aktivt til at udvikle temadag 2 pa de omrader, som blev evalueret min-
dre godt pa fgrste temadag.

e Kommentarerne i tilknytning til spgrgeskemaerne tyder imidlertid pa, at temadag 2 ba-
de var bedre tilrettelagt og opla@ggende var mere inspirerende.

e Efter temadag 2 er der desuden spurgt til om deltagere, som ogsa var med pa farste
temadag, har anvendt den viden, som blev introduceret pa farste temadag. Der er blot
15 besvarelser, men heraf svarer en tredjedel "i hgj grad” og over halvdelen "i nogen
grad”. | kommentarerne til spgrgeskemaerne svarer flere, at de szerligt kan se resonans
anvendt i forbindelse med udarbejdelse af den padagogiske plan og ved tildeling af
bostgtte eller kontaktperson.

4.7 Rusensvejelog?2

Der er gennemfgrt to temadage, som begge har haft rusmidler som omdrejningspunkt.
Den fgrste temadag havde titlen "Rusens veje — om unges rusmiddelkultur, misbrug, af-
hangighed” og fandt sted den 28. november 2011. Formalet var at saette fokus pa rusmid-
lernes funktion i forbindelse med ungdomskulturen, udvikling af misbrug og afhaengighed.
Den anden temadag, som var en opfglgning pa fgrste temadag, havde titlen "Rusens veje 2

Side 20



- handling og samarbejde” og blev afholdt den 12. marts 2012. Den handlede om, hvordan
man kan arbejde motiverende med borgere med rusmiddelproblematikker, forstaelsen af
rusmidlernes virkning, hvordan samarbejdet med Izegen kan finde sted, hvad kommunens
rusmiddelcenter kan tilbyde og indeholdt ogsa et oplaeg om de tre mgdeformer: PSP, Lo-
kalmgdet og Feellesteamet. Indholdet i de to temadage har dermed vaeret forskelligt, hvor-
for de ogsa afrapporteres saerskilt nedenfor. Efter begge temadage er der gennemfgrt
spgrgeskemaundersggelser og opfglgende telefoninterview med to deltagere med henblik
pa at opna uddybende kommentarer til spgrgeskemaundersggelsens resultater.

| den fgrste temadag deltog 106 medarbejdere og samarbejdspartnere, og heraf valgte 67
at besvare et spgrgeskema (svarprocent: 63).

Tabel 6: Deltagernes udbytte af Rusens Veje 1
Spargsmal Ilav grad I nogen grad | hgj grad Total

| hvor hgj grad har temadagen givet dig
gget viden og forstdelse af unges 10% (7) 42 % (28) 48 % (32) 100 % (67)
rusmiddelkultur?

| hvor hgj grad har temadagen givet dig
gget viden om risikofaktorerne for 13%(9) 38 % (25) 49 % (33) 100 % (67)
udvikling af stof- og alkoholmisbrug?

| hvor hgj grad har temadagen givet dig

gget viden om misbrug og psykisk 22 % (15) 48 % (32) 30 % (20) 100 % (67)
sygdom?
| hvor hgj grad har temadagen givet dig

12% (8 43 % (28 45 % (30 100 % (66
gget viden om afhangighed? °(8) 6(28) 6 (30) 6 (66)
| hvor hgj har temadagen bidraget til at
ive di t vid de forskelli
give dig en gget viden om de forskellige 13%(9) 53% (35) 34% (23) 100 % (67)

arsager/baggrunde der er til at anven-
de rusmidler?

Nedenfor opsummeres de vaesentligste resultater vedrgrende deltagernes udbytte af den

farste temadag.

e Deltagerne har i undersggelsen vurderet deres samlede faglige udbytte af temadagen.
Her vurderer to tredjedele, at de har haft et "tilfredsstillende” eller "meget tilfredsstil-
lende” fagligt udbytte. 6 personer (9 %) svarer "utilfredsstillende” eller "meget util-
fredsstillende”.

e Deltagernes vurdering af gget viden indenfor de omrader, som temadagen har omhand-
let, er knapt sa positive. Pa ingen af de fem vidensomrader i tabel 6 vurderer over halv-
delen af deltagerne "i hgj grad” at have gget deres viden. Szrligt indenfor omraderne
"viden om misbrug og psykisk sygdom” og "arsager/baggrunde til at anvende rusmidler”
er der fa, som oplever et hgjt udbytte.

e | kammentarerne fremhaves sarligt fgrste oplaag pa temadagen, som handlede om
stof og alkoholkultur blandt unge, som meget brugbart. Det neevnes som et godt oplag,
fordi den viden der blev praesenteret, kan bruges direkte i det daglige arbejde med unge,
hvor der kan vaere tvivl om, hvornar der er tale om et misbrug som kraever behandling,
og hvornar den unge prgver granser af.

e Derudover er der blandede vurderinger af udbyttet de tre gvrige oplag. Blandt de kriti-
ske vurderinger naevnes blandt andet, at der ikke blev prasenteret nok ny viden, at nog-
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le af temaerne allerede var behandlet pa Projekt Dobbeltdiagnoses fgrste temadag, og
at der manglede kobling mellem oplaeg og deltagernes praktiske hverdag.

e Blandt de positive oplevelser navnes, at oplaeggene var pa et hgjt men tilpas fagligt
niveau, at der blev introduceret konkrete anvendelige redskaber (her navnes bl.a. "mo-
tivationscirklen”) og at de anvendte brugerinterview bidrog positivt til at omsztte den
teoretiske viden til noget mere praksisnaert.

| den anden temadag deltog 104, og 63 personer besvarede det tilsendte spgrgeskema
(svarprocent: 61).

Tabel 7: Deltagernes udbytte af Rusens Veje 2
Spargsmal Ilav grad I nogen grad | hgj grad Total

| hvor hgj grad har temadagen givet dig
en gget forstaelse for, hvordan du kan
bruge viden om sammenhangen mel-
lem rusmidler, deres virkning og pa-
virkning af adfeerd til bedre at afklare
og forsta borgerens situation?

5% (3) 44 % (27) 51% (31) 100 % (61)

| hvor hgj grad har temadagen givet dig

en gget forstaelse for, hvordan du kan

bruge fzellesteamet, lokalmgdet og PSP 13% (8) 44 % (27) 43 % (27) 100 % (62)
mgdet, nar du gnsker hjzelp til koordi-

nering af en sag?

| hvor hgj grad har temadagen givet dig

en gget forstaelse for, hvordan du kan

anvende behandlingstilbuddet, herun- 0% (0) 31% (19) 69 % (42) 100 % (61)
der ungeprojektet i Skanderborg

Rusmiddelcenter?

| hvor hgj grad har temadagens indhold
og emner veeret daekkende i forhold til
at belyse de situationer, du typisk star i
med en borger?

3%(2) 58 % (35) 39 % (24) 100 % (61)

e Nasten samtlige deltagere (85 %) vurderer, at deres samlede faglige udbytte af Rusens
Veje 2 har vaeret "tilfredsstillende” eller "meget tilfredsstillende”. Det er en betydeligt
hgjere andel end ved temadag 1, hvor to tredjedele af deltagerne gav denne vurdering.
Samtidig er der ingen af deltagerne i Rusens Veje 2, der samlet set vurderer udbyttet
som "utilfredsstillende” eller "meget utilfredsstillende”.

e Vurderingen af udbyttet af de konkrete temaer er imidlertid ikke vasentligt bedre end
det var ved temadag 1. Kun temaet om gget forstaelse for anvendelsen af behandlings-
tilbuddet skiller sig positivt ud. Oplaegget fra Rusmiddelcentret fremhaeves ogsa af flere
deltagere som det bedste oplaeg i de tilknyttede kommentarer, hvilket blandt andet til-
skrives, at deltagerne fik konkret viden om, hvem de kan henvende sig til i Rusmiddel-
centret, hvis de har borgere, der har brug for hjzlp derfra.

e Blandt de gvrige positive kommentarer navnes, at det faglige niveau var hgjt, at oplaeg-
get om "den motiverende” samtale var udbytterigt, at oplaget fra den praktiserende
lzege var meget konkret og anvendeligt i forhold til afklaring af ansvarsomrader.

e En stor andel af deltagerne har deltaget i begge temadage, og de har vurderet, om der
har vaeret sammenhang i indhold og udbytte af de to temadage. 77 % af deltagerne fin-
der "i hgj grad”, at der har vaeret sammenhaeng og blot 4 % svarer "i lav grad”.
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4.8 Bedre liv-kurser for medarbejdere

Projekt Dobbeltdiagnose har i samarbejde med Team for Misbrugspsykiatri gennemfart tre
Bedre Liv-kurser for medarbejdere. Bedre Liv er et koncept udviklet i Norge. Det er et kur-
sus som kombinerer den mest essentielle viden om motivation, social feerdighedstraning
og handtering af misbrug. Der arbejdes med kognitive principper, indgvelse af feerdigheder
vha. rollespil. Kurset varer fem dage plus en halv dags opfalgning. Tilgangen bygger p3, at
fagpersonerne efterfglgende underviser brugerne i konceptet.

Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt deltagere i de tre kurser, og der-
udover er der i forbindelse med det fgrste kursus gennemfgrt telefoninterview med to kur-
susdeltagere. Projekt Dobbeltdiagnose har undervejs justeret pa kursusindholdet pa bag-
grund af evalueringerne. Szerligt er kursus 3 @&ndret saledes, at deltagerne ikke er blevet
undervist efter konceptet for Bedre Liv pa samme systematiske vis som i de to farste kur-
ser. Derfor er evalueringsspgrgsmalene heller ikke helt de samme i alle tre undersggelser. |
nedenstaende tabel praesenteres udvalgte spgrgsmal, hvor der er fokus pa deltagernes
udbytte af kurser, og det er angivet i hvilke kurser, de naevnte spgrgsmal er stillet. I alt har
60 medarbejdere deltaget i de tre kurser, og data indeholder maksimalt svar fra 37 perso-
ner, hvilket giver en samlet svarprocent pa 62.

Tabel 8: Deltagernes vurdering af udbytte i Bedre Liv-kurserne
Spergsmal llav grad I nogen grad | hgj grad Total

Kurset kan bidrage til en bedre kom-
munikation og et bedre tvaersektorielt
samarbejde omkring borgere med en
dobbeltdiagnose (Bedre Liv 1+2)

15% (3) 50 % (10) 35% (7) 100 % (20)

Indstillingen og de lzerte teknikker pa
kurset vil kunne anvendes i individuelle 8% (3) 49 % (18) 43 % (16) 100 % (37)
forlgb (Bedre Liv 1+2+3)

Kurset og lzeringen af konceptet Bedre
Liv har gjort mig i stand til at opstarte
en gruppeindsats i socialpsykiatrien
enten for borgere med rusmid-
delproblematik eller andre problemstil-
linger (Bedre Liv 2+3)

37 % (10) 56 % (15) 7% (2) 100 % (27)

Kurset har givet inspiration i mit arbej-

de til at arbejde med nye vinkler og

metoder enten i forhold til enkeltper- 18 % (5) 61 % (17) 21 % (6) 100 % (28)
soner eller i gruppe-sammenhang

(Bedre Liv 2+3)

Pa baggrund af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne, herunder de tilhgrende

skrevne kommentarer, samt telefoninterview kan fglgende opsummeres.

e Deltagerne har oplevet en uklar malsatning for kurset og har faglt sig usikre pa deres
rolle pa kurset, hvilket blandt andet skyldes utilstraekkelig information om kurset fgr op-
start. Der er imidlertid sket en positiv udvikling i deltagernes oplevelse af information
far kurset fra kursus to til tre. Det kan hgjst sandsynligt tilskrives, at der ved kursus 3
blev lagt en halv informationsdag ind inden kursusstart til introduktion til deltagerne.
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e Deltagernes kvalifikationer har ikke vaeret tilstrakkelig afdakket inden kursusstart, og
derfor oplever mange et ringe fagligt udbytte af kurset. Flere navner, at kursets faglige
niveau har veeret for lavt.

e En stor del af deltagerne oplever ikke, at kurset har rustet dem til at kunne kgre et
gruppeforlgb pa egen hand.

e Derimod vurderer knapt halvdelen af deltagerne, at indstillingen og de lzerte teknikker
vil kunne anvendes i individuelle forlgh. Samlet set tyder det p3, at det vaesentligste ud-
bytte af Bedre Liv-kurserne har veeret en bevidsthed om tilgangen, herunder er delta-
gerne blevet inspireret til at taenke i nye baner mere end de har faet konkrete nye red-
skaber eller er blevet motiveret til at opstarte egne grupper.

4.9 Sammenfatning

Pa Projekt Dobbeltdiagnoses temadage og kurser har i alt deltaget ca. 600 medarbejdere
og samarbejdspartnere. Fra projektets side har kompetenceudvikling haft hgj prioritet, og
der er valgt en strategi, hvor mange mennesker har haft mulighed for at deltage i temada-
ge og kurser. En kritik heraf har vaeret, at det har vaeret vanskeligt at finde et fzlles niveau
pa temadage og kurser nar medarbejdere og samarbejdspartnere med forskellige forud-
setninger har deltaget sammen. Den modsatte strategi kunne have vaeret at udpege be-
stemte deltagere, som det faglige niveau kunne tilpasses.

Planlzegningen og gennemfgrelsen af de mange aktiviteter har kraevet en betydelig indsats
af Projekt Dobbeltdiagnose. Denne evaluering kan ikke vurdere, om de anvendte ressour-
cer er godt givet ud. Men det indsamlede data kan vise, om medarbejdere og samarbejds-
partnere som har deltaget i temadage og kurser oplever at have faet en gget viden og for-
staelse af centrale problemstillinger.

| forbindelse med de to fgrste temadage blev der gennemfgrt far- og eftermalinger, og her
viser resultaterne, at de ca. 100 deltagere efter den fgrste temadag ggede deres viden om
dobbeltdiagnosticerede problematikker (bl.a. viden om rusmidlernes virkning og psykiske
lidelser). Resultatet var endnu bedre efter den anden temadag, hvor malingerne viste be-
tydelig gget viden om organisering af indsatsen for dobbeltdiagnosticerede.

Man skal vaere varsom med sammenligninger mellem de gennemfgrte temadage, men data
tyder pa, at deltagerne har faet stgrst udbytte af temadagene om ADHD og den anden te-
madag om resonans. | begge tilfeelde har stgrstedelen af deltagerne "i hgj grad” oplevet at
fa pget deres viden indenfor de omrader, som temadagene har omhandlet. Til gengzld ser
det ud til, at deltagerne har haft mindre udbytte af Bedre Liv-kurserne og den fgrste tema-
dag om Rusens Veje.

En gennemgaende konklusion vedrgrende de afholdte temadage og kurser er, at temada-
gene primaert har inspireret deltagerne til at taenke i nye baner, se problemstillinger pa nye
mader eller fa skaerpet den faglige opmarksomhed. Det ser ud til at vaere det primaere ud-
bytte i hgjere grad end, at deltagerne har taget nye metoder eller varktgjer i brug i det
daglige arbejde. Desuden er der positive tilbagemeldinger pa de temadage og oplaeg, hvor
der er praesenteret konkret anvendelig viden, fx hvordan samarbejdet med den praktise-
rende lage foregar, eller hvem man kan henvende sig til i Rusmiddelcentret.
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5 Den borgerrettede indsats

Projekt Dobbeltdiagnose er malrettet borgere, som pa samme tid har en eller flere psyki-
ske lidelser, misbrug og oftest kombineret med massive sociale problemer. Massive saciale
problemer kan eksempelvis vaere kendetegnet ved social isolering, hjemlgshed, arbejds-
lzshed, manglende eller darligt netvaerk. Borgerne kan vare diagnosticerede, men kan
ogsa befinde sig i en grazone og ikke vaere afklaret diagnostisk. Misbruget kan vaere af al-
kohol, stoffer eller medicin og have et omfang, der skaber udfordringer i forhold til etable-
ring af en socialpsykiatrisk indsats. Det er anslaet, at der findes ca. 100 borgere i malgrup-
pen med disse kendetegn i Skanderborg Kommune.

Projekt Dobbeltdiagnose har som ét af sine mal at @ge livskvalitet og funktionsevne for
borgerne. For at realisere dette overordnede mal har Projekt Dobbeltdiagnose i projektpe-
rioden gennemfgrt tre typer af indsatser malrettet borgerne.

e C(Cafedage med tilbud om fzlles aktiviteter, fx musik, drama og fisketure. | projektets
opstartsfase blev disse og lignende aktiviteter afviklet ca. 1 gang om ugen. Medarbejde-
re fra Projekt Dobbeltdiagnose lagde et stort stykke arbejde i at hente brugerne og kgre
dem til lokalerne, hvor cafédagene fandt sted. Efter ca. 10 afholdte cafédage blev det i
fordret 2010 besluttet, at lukke denne aktivitet. Arsagen var, at medarbejderne i Projekt
Dobbeltdiagnose brugte meget tid pa at lgse ad hoc problemer hos brugerne, hvilke
gjorde det vanskeligt at gennemfgre de planlagte aktiviteter. Man gnskede i stedet at
anvende ressourcerne pa projektets gvrige aktiviteter.

e Den anden form for borgerrettet aktivitet er opsggende arbejde. Projektet har bidraget
til at afpregve og udvikle metoder i det opsggende arbejde, herunder udarbejde funkti-
onsudredninger med henblik pa at afklare en brugers funktionsniveau og indledende
koordinering af dobbeltdiagnosesager. | perioden fra juli 2008 til november 2010 blev
der foretaget indledende koordinering og/eller opsggende arbejde i forhold til 28 per-
soner. Erfaringerne fra det opsggende arbejde er videregivet til en medarbejder fra so-
cialpsykiatrien, som nu varetager funktionen. Projektet har dermed bidraget til at udvik-
le SKP-funktionen i socialpsykiatrien i Skanderborg Kommune og medvirket til at synlig-
ga@re behovet for prioritering af ressourcer til det opsggende arbejde.

e Densidste borgerrettede indsats har veeret gennemfagrelsen af et Bedre Liv-kursus med
titlen "Pa vej mod et bedre liv". Kurset havde opstart i september 2011 og har varet et
halvt ar. Kurset og evalueringen heraf beskrives narmere i afsnit 5.1

5.1 Pavejmod et bedre liv

"Pa vej mod et bedre liv" er et gruppebaseret kursus, som henvender sig til borgere med
alvorlige psykiske lidelser og som har rusproblemer. Kurset har fokus pa at deltagerne op-
nar gget lering og mestring om forhold som har stor betydning i eget liv. Der er fokus pa
problemlgsning med afszt i fem omrader: Selvvaerd, selvhavdelse, modsta ruspres og
rustrang, fritid og venner samt grundlaggende kommunikationsfaerdigheder.

| kurset har deltaget 9 borgere, som alle har en dobbeltdiagnose. Der har veeret 7 kvinder
og 2 maend mellem 25 og 60 ar. Alle kursister har modtaget bostgtte samtidig med kurset.

Der er gennemfart en fgr og eftermaling med henblik pa at male kursisternes udvikling af
recovery. Til det formal er der anvendt et spgrgeskema, MHRM (Mental Health Recovery
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Measure), som er udviklet til at male recovery hos personer med alvorlige psykiske lidel-

ser’.

Spergeskemaet indeholder 30 udsagn, som falder indenfor fglgende kategorier: 1) Over-
vinde fastlashed, 2) Styrkelse af selvet, 3) Laring og ny selvforstaelse, 4) Grundlaeggende
funktionsniveau, 5) Nye muligheder, 6) Overskud/engagement. Endeligt er der 2 resteren-
de udsagn som maler, om religigs og/eller spirituel tro spiller en rolle i recoveryprocessen.

Hvert af de 30 udsagn gives vaerdien 0-4, og den samlede score angiver deltagerens niveau
af recovery. Den samlede score kan ligge fra 0-120 point. Jo hgjere score, jo hgjere niveau
af recovery. Spgrgeskemaet kan bruges til at sammenligne grupper, og til at male individu-
el udvikling.

Evalueringen indeholder data om 9 personer, heraf er der kun er fgr og eftermalinger ved-
rgrende fem personer. De gvrige fire deltagere er faldet fra undervejs i kurset, og har der-

for kun en fgrmaling.

Tabel 9: Deltagernes udvikling i recovery

Deltager Fer-maling Efter-maling Forskel

1 91 84 =7
2 56 97 41
3 86 83 =3
4 42 65 23
5 89 100 11
6 65

7 53

8 19

9 46

e De tre personer, der ved fgrmalingen scorer hgjst (deltager 1, 3 og 5) formar ogsa at
gennemfgre kurset og fa lavet en eftermaling.

e Gennemsnitsscoren pa tvaers af forskellige grupper af personer med psykiske lidelser er
80 point (standardafvigelse pa 20). | den sammenligning kan det ses, at de fire personer,
som ikke gennemfgrer kurset, har alle en lav recovery-score ved fgrmalingen.

e Dereren positiv udvikling i recovery-scoren for tre af de fem personer, som har bade far
og eftermalinger. Spgrgeskemaets ophavsmand bedgmmer en forandring pa 10 point
som en betydelig forandring. Ud fra den definition kan alle tre med positiv recovery-
udvikling betegnes som en succes. De to der oplever stgrst udvikling i recovery har beg-

> MHRM spgrgeskemaer er udviklet af forskere ved Toledo Universitet, Ohio. Spgrgeskemaet findes i
en oprindelig version med 41 spgrgsmal (Young, Bullock, & Ensing, 2000), og i en revideret version
med 30 spgrgsmal (Young & Ensing, 2003). CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling har lavet en
dansk oversattelse af den reviderede version (Laegsgaard & Munch-Hansen, 2009). | 2011 er der
foretaget en tilbageoversattelse, som er godkendt af forfatteren.
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ge et lavt udgangspunkt ved fgrmalingen, sa kurset kan ogsa rumme en meget svag
malgruppe.

For de to personer, der oplever negativ udvikling i recovery-scaren, er forskellen sa lille
(henholdsvis minus 3 og minus 7), at der nasten er tale om status quo.

Malt pa baggrund af resultaterne fra det anvendte recovery maleinstrument kan kurset
betegnes som en succes for de personer, som gennemfgrer kurset. Der er imidlertid et
stort frafald blandt deltagerne, men et frafald pa knapt 50 % er ifglge Rusmiddelpsy-
kiatri MA3 erfaringer med lignende kurser ikke usadvanligt.

Der er gennemfgrt telefoninterview med to deltagere, som begge har gennemfgrt kur-
set. Den ene af interviewpersonerne kunne ikke reflektere over sit udbytte, men den
anden person var meget positiv. Om sit udbytte siger vedkommende, at kurset har hjul-
pet til et bedre selvveerd: "Jeg kan bedre lide mig selv nu.” Kurset har ogsa motiveret
vedkommende til at foretage nogle &ndringer i livet. Som det vigtigste navnes, at kur-
set har bidraget til at misbruget er reduceret: "Jeg har sadan taenkt over mit misbrug og
har sat det ned. Det har jeg faet ud af det.”
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