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Inspiration til praksis

ETTE VIDENSHEFTE er skrevet til dig, der
arbejder med voksne med psykiske van-
skeligheder, misbrug og komplekse sociale

problemstillinger.

| vidensheeftet kan du fa inspiration til tilgange til
udredning af borgernes behov, problematikker, res-

sourcer og @nsker.

| nogle tilfeelde bliver borgerens situation og udfor-
dringer sa kompliceret, at der er brug for at sege
radgivning og bistand til udredning hos VISO - den
nationale videns- og specialradgivningsorganisation.
VISO tilbyder gratis radgivning og udredning til kom-
muner, nar der er brug for specialiseret viden. Rad-
givning sker efter en vurdering af den konkrete sag
og ydes af leveranderer med specialiseret viden om

borgerne.

VISO i 2020 har haft 93 forlab om malgruppen af
voksne borgere med psykiske vanskeligheder, mis-
brug og komplekse sociale problemstillinger, oftest
pa baggrund af henvendelser fra fagpersoner og

kommunale sagsbehandlere.

| haeftet kan du fa indblik i borgernes problemstil-
linger. Det skitserer, hvordan borgerforlab ser ud, nar

de er blevet sa komplekse, at VISO bliver inddraget.

Der er inspiration til faglige tilgange, som kan styrke
arbejdet med borgerne: systematisk og helhedsori-
enteret udredning, opbygning af tillid og netveerk,

etablering af god kontakt med borgeren og overbik

0g sammenhaeng mellem indsatser.

Der bliver opridset en reekke tilgange, som kan
danne udgangspunkt for arbejdet med borgerne. Det
er ikke en udtemmende oversigt over metoder, men
skal ses som inspiration til det videre arbejde med at

stotte borgerne til en bedre tilveerelse.

God leeselyst!

Med venlig hilsen

Nichlas Permin Berger
Forsker, VIVE

INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE
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Sadan er undersggelsen udarbejdet

IDENSHAFTET FORMIDLER resultaterne

fra projektet: "Voksne borgere med psyki-

ske vanskeligheder, misbrug og komplekse
sociale problemstillinger”. Formalet med projektet
var at undersgge, hvad borgernes sammensatte
kompleksitet betyder, bade for borgeren og for de
tilgange og forstaelser, som de fagprofessionelle
anvender i arbejdet med dem. Desuden var der
fokus pa at afdeekke og formidle praksisneere tilgan-
ge, metoder og redskaber til udredning af borgere i

malgruppen.

Habet er, at undersggelsen kan veere med til at
styrke det socialfaglige grundlag. Det kan bidrage til
at styrke tilretteleeggelsen af indsatser, som matcher
borgernes ressourcer, situation og udfordringer. Pa
den made kan trivslen blive aget hos en af samfun-
dets mest udsatte gruppe af borgere. Projektet er

gennemfert af VIVE pa foranledning af VISO.

/4

VIVE har gennem en systematisk journalgennem-
gang og interview med VISO-specialister undersogt,
hvad der ger sig geeldende for radgivningsforlgb i
VISO, som omhandler borgerne. Fagprofessionelle,
som arbejder med borgerne, blev interviewet, og
tilgange, redskaber og socialfaglige og psykologiske
metoder er identificeret gennem en systematisk lit-
teratursggning af internationale studier offentliggjort
mellem 2010 og 2020. Studierne, som omhandler
karakteristik af borgerne, er fundet blandt nordiske

publikationer om emnet.

Formidlingshaeftet bygger pa rapporten "Udredning
af voksne borgere med psykiske vanskeligheder,
misbrug og komplekse sociale problemstillinger.
Kvalitativ undersegelse af, hvordan arbejdet med
malgruppen kan styrkes.” (Nichlas Permin Berger,
Iben Emilie Christensen, Lars Fynbo, Emil Bakkensen

Johansen & Tobias Senderby Jargensen, 2021).

Dem, vi far ind i VISO, kommer fra nogle af de mest darligt

fungerende sociale baggrunde. Det er tit for langt de flestes

tilfeelde, at man kan folge det flere generationer tilbage, og

flere gange pa bade mor og fars side.

(Interview med VISO-specialist)

INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE
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Viden om borgerne

ELVOM HVER HISTORIE er unik, har bor-

gerne en raekke feelles traek. Mange er ikke

tidligere blevet udredt. Ofte har de veeret
inde og ude af tilbud og indsatser, der har manglet

kontinuitet og sammenhaeng.

Nar VISO-specialister forteeller om borgerne, beskri-
ver de mennesker med alment menneskelige triv-
selsproblemer. De dremmer som andre om at leve
et godt liv. Pa kort sigt har de basale og beskedne
onsker som at fa et maltid mad, en seng at sove i

for natten eller et bad. Pa lang sigt er det et liv uden
misbrug, med et tag over hovedet, gode sociale rela-

tioner og et godt netveerk.

Men ofte sgger borgerne ikke selv hjeelp, og det er
sveert at fastholde dem i tilbud. De keemper ofte med
misbrug og psykiske problemer, men det er ikke altid,
de selv erkender, at de har vanskeligheder. Gennem
deres opveaekst og voksenliv har borgerne ofte falt sig
anderledes og misforstaede. Ofte er de aldrig blevet
ordentligt udredt, og derfor har det aldrig staet klart,

hvad der er arsagerne til de problemer, de oplever.

Et eksempel pa et virksomt forleb

Hvis der er stillet en diagnose, viser VISO-udred-
ningsforlgb af og til, at diagnosen har veeret forkert.
Borgerne har ofte ogsa problemer med det fysiske

helbred og sociale problemer.

Nar borgerne mistrives, og
fagprofessionelle ikke kan komme videre
De borgere, som VISO mader, har en del vilkar til
feelles. Samtidig er der stor variation i sammensaet-
ningen af de problemer, de oplever. Som en VISO-
specialist siger: "De ligner hinanden med keempe,

keempe variation”.

VISO bliver kontaktet, nar en borger i hgj grad mistri-
ves. Borgerens situation bliver stadig darligere, og
fagprofessionelle har sveert ved at hjeelpe. Det er
ikke lykkedes at fastholde dem i stotte eller behand-
ling, og hvis det er lykkedes, har de ikke draget nytte
af tilbuddet. Det er oftest den kommunale sagsbe-
handler, som kontakter VISO - af og til i samrad med

det lokale misbrugscenter, botilbud eller herberg.

En 37-arig mand havde problemer med stofmisbrug, social angst og psykoser. Han havde en tendens til at

blive voldelig i utrygge situationer, og han havde et alvorligt stofmisbrug. Han var diagnosticeret med "udif-

ferentieret skizofreni” og havde gennem flere ar veeret ude og inde af det psykiatriske system. Hans botilbud

kontaktede VISO, fordi de enskede en udredning og viden om, hvordan borgeren bedst kunne mgdes. Borge-

ren selv gav udtryk for gerne at ville lzere sig selv bedre at kende.

VISO gennemfarte en grundig udredning af borgeren, som hans naermeste parerende og personalet fra botil-

buddet deltog i. Udredningen viste, at borgeren ikke lider af skizofreni. Til gengeaeld har han angst og behov

for behandling for stofmisbrug. VISO anbefalede hjeelp til ledsagelse til for eksempel misbrugscenter samt

udarbejdelse af en tydelig og '’koordineret indsatsplan’ mellem centrale aktorer.

INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE
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Hoj grad af social udsathed
Litteraturen viser, at den hgje grad af social udsathed, som er kendetegnende for borgerne,

ofte har sammenhaeng med:

o stofmisbrug i forskellige grader og kombinationer, hvor "kombineret alkohol-/cannabis-
misbrug” og "kaotisk blandingsmisbrug” som forekommer relativt hyppigt
¢ hjemlgshed
e udadreagerende og greensesggende eller greensebrydende adfserd
e depression og social isolation
e generelt normbrydende adfaerd inkl. "upassende” seksualiserende adfserd
e kognitive funktionsnedseettelser i forskellige grader
e traumer som folge af overgreb, seksuelle kraenkelser og vold under opvaeksten og/eller
vold i ungdoms- og/eller voksenlivet
e symptomer pa ADHD, depression eller andre psykiske og adfeerdsrelaterede
udfordringer
e kriminel debut i relativt ung alder, ofte under den kriminelle lavalder, og et lgst
tilhersforhold til en kriminel gruppering
e sveere opvaekstvilkar, sdsom:
- omsorgssvigt, vold og kraenkelser i barndommen fra primaere ansvarspersoner
- opveekst i en ressourcesvag familie, ofte med stofmisbrug og/eller psykisk sygdom
hos en eller begge foreeldre, herunder ogsa familier med etnisk minoritetsbaggrund,
som er flygtet fra borgerkrig
- tidlig debut med alkohol eller andre rusmidler med begyndelse ned til 12-13-arsalderen
- utilpasset skolegang, som har vaeret praeget af mobning og fa eller ingen faglige
succesoplevelser, og som enten afsluttes uden afgangseksamen eller uden opstart pa
en ungdomsuddannelse

- anbringelser uden for hjemmet.

VISO-specialister fortaeller, at borgerne gnsker et godt liv og at vdgne om morgenen uden
bekymringer for, hvad dagen skal bringe. Mange vil gerne reducere deres stofbrug og leve
et liv med feerre, eller helt uden, illegale rusmidler. Samtidig skal borgere med komplekse
problemstillinger have daekket deres mest basale behov for bedre at kunne profitere af

de socialfaglige indsatser - eksempelvis en bolig, et trygt netvaerk og relevant medicine-
ring. Ofte er de mest udsatte borgeres hverdag praeget af usikkerhed i forhold til de mest
basale dagligdagsbehov som fx at kunne spise sig meet, sove i en seng og komme i bad.
Det gor det vanskeligt at etablere et godt samarbejde med borgere og saette udredning og

indsatser i gang.

6 INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE
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Opmaerksomhedspunkter i det socialfaglige arbejde med borgere med
misbrug, psykiske vanskeligheder og komplekse sociale problemer

Udredning - gerne tidligt En tidlig, grundig og
systematisk udredning er veesentlig for at give en
relevant stette og hjeelp. Nar borgeren bliver udredt
tidligt, kan det mindske risikoen for, at der opstar
folgediagnoser. Mange af borgernes problematikker

har veeret tydelige i opvaeksten.

Udredning af borgerne Ved senere udredning
kan det veere en fordel at anvende en fremgangs-

made, som kan beskrive dobbeltproblematikken, bor-

gerens komplekse problemer og ressourcer. Der

kan med fordel anvendes en systematisk og

helhedsorienteret tilgang.

Pa borgerens praemisser Det er
vaesentligt at mede borgeren uden
feerdige svar eller fordomme, ogsa
selvom man ma ga pa kompromis
med det, som ellers i en profes-
sionel optik synes rigtigt. Det kan
for eksempel veere, at borgeren ikke

afbryder sit misbrug helt.

Opbygning af tillid Mange borgere

har brudte relationer med i bagagen. De har

ofte oplevet svigt fra deres naere omsorgspersoner,
og samtidig har de folt sig svigtet af "systemet”.
Det kan fare til en tendens til mistro og aggressiv
adfeerd. Derfor kraever det tid og talmodighed at

opbygge en tillidsfuld relation.

Relationens betydning Det kreever nogle helt
seerlige egenskaber at arbejde med borgerne, der
har seerlige mader at udtrykke sig pa. Veesentlige
egenskaber er talmodighed, naervaer, empati og

anerkendelse.

Fysiske mgder Samarbejdet med og omkring
borgeren fungerer bedre, nar de fagprofessionelle
og borgeren mades fysisk rundt om samme bord.
Samarbejde pa tveers af faggreenser og velfaerdsom-
rader er ogsa lettere, nar der er skabt et personligt
kendskab.

Helhedsperspektiver Koordinering er afge-
rende, sa der med viden pa tveers kan blive tegnet

et daekkende billede af borgeren. Dette arbejde kan
styrkes gennem integrerede indsatser, der samler de

fagprofessionelle, der er omkring en borger.

Et forlgb tilpasset borgernes
livssituation Borgeren ber medes
i trygge og konstruktive rammer. De
kan have vanskeligt ved for eksem-
pel at deltage i mader eller omfat-
tende psykologiske udredninger.
For det meste er det nedvendigt at
tilretteleegge indsatser og forlgb sa
meget som muligt ud fra borgerens
aktuelle livssituation og personlighed.
Det kunne for eksempel ske ved at lsegge

flere samtaler i borgerens eget miljg.

Underopdeling i forhold til alder Seerligt nar
det geelder misbrugsproblematikker, kan det veere
hensigtsmaessigt at opdele deltagere i grupper efter
alder. Ellers kan misbruget danne ramme om uhen-
sigtmeessigt feellesskab mellem yngre og aeldre mis-
brugere. Hvis det sker, risikerer de yngre misbrugere
at blive negativt pavirkede af de aeldre, der har haft

et langvarigt misbrug.

Etablering af netvaerk Mange borgere har et
sparsomt netveerk. Fagprofessionelle kan som led i
indsatsen hjeelpe med etablering af sociale netveaerk,
der kan stgtte borgeren. Det fungerer ofte godt, hvis

borgeren selv veelger deltagerne.

INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE
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Systematisk og helhedsorienteret

udredning

ORGERNE HAR ofte behov for stoette fra

fagpersoner fra forskellige sektorer. Borge-

rens komplekse problemer anskues derfor
ofte ud fra forskellige vinkler, hvilket kan gere det
vanskeligt at skabe en samlet helhedsforstaelse,
som kan skabe grobund for en grundig og systema-

tisk udredning.

Nar arsagerne til borgernes problemer ikke er
udredt, er det vanskeligt at tilboyde dem den hjeelp
og stette, som de har brug for. Dette kan fa alvorlige

konsekvenser for borgerne.

| det felgende afsnit preesenteres en raekke udvalgte
veerktojer, der kan stotte arbejdet med systematisk

og helhedsorienteret udredning af borgerne.

Screening af dobbeltproblematikker

Det kan veere nyttigt at screene for dobbeltproble-
matikker. Screeningsredskabet The AC-OK Screen
for Co-Occurring Disorders kan udpege borgere
med en mulig komorbiditet. Det er udviklet til bade
misbrug og psykiske vanskeligheder, og evaluering
har vist, at redskabet er yderst brugbar i screening af

komorbiditet.

AC-OK kreaever begreenset traening for, at den fagpro-

fessionelle kan udfere screeningen.
Screeningsredskabet anvender selvrapporteret

information. Borgeren besvarer 15 spergsmal. De

handler blandt andet om misbrug, psykisk sarbar-

INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE

hed, selvskade, vold, traumatiske oplevelser og selv-
mordsforseg. Borgeren skal svare enten ja eller nej
pa spergsmalene, og selve screeningen kan udferes

pa omtrent fem minutter.

AC-OK kan anvendes til at screene, men ikke til at
stille selve diagnosen. En evaluering viste, at AC-OK
identificerede hele 96 procent af de, som senere

blev diagnosticeret med komorbid lidelse.

Screeningsredskabet har en hgj grad af felsomhed

i udveelgelsen af relevante personer til screening.
Som konksekvens betyder det, at redskabet produ-
cerer relativt mange falske positiver, hvilket betyder,
at der udpeges personer til screening, men hvor det
ved en efterfelgende psykiatrisk udredning viser sig,
at der ikke er tale om komorbiditet. Fordi malet med
screeningen er at f4 s& mange personer med symp-
tomer pa en dobbeltproblematik med, anses de fal-
ske positiver som acceptable. Studiet viser, at det er
langt dyrere for samfundet at overse en person med
en komorbid lidelse, end det er at screene nogle fa

ekstra personer.

Screening af psykiske lidelser ved
misbrug

Et andet redskab, som kan benyttes til at screene
for en raekke psykiske lidelser hos mennesker med
eksisterende stofmisbrugsproblemer, er ROP Screen
(Norsk for 'misbrug- og psykiske lidelser’). Informa-
tionen fra ROP Screen kan bruges til at kortlaegge en

borgers behov og problemstillinger.
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Redskabet kan benyttes af alle, som arbejder med
borgerne; det er ikke pakraevet med formel oplaering
eller godkendelse. Screeningen foregar elektro-

nisk via en web-app, der kan bruges pa bade pc og
mobil, og gennemfares ved, at interviewer udfylder
de svar, som borgeren giver. App'en viser de sporgs-
mal, som skal stilles, og interviewer udfylder skemaet
med svarene fra borgeren. Til hvert spergsmal er der
hjeelpetekst, som kan laeses op, hvis spargsmalet

virker uklart.

Er borgerens svar seerligt markante pa et eller flere
omrader, kan borgeren tiloydes mere omfattende
udredning. Til det kan bruges mere specialiserede

veerktgjer som PRISM, der beskrives nedenfor.

Diagnostisk udredning af arsager til
symptomer

I nogle tilfeelde er der behov for mere grundig udred-
ning. Til dette kan redskabet PRISM (Psychiatric
Research Interview for Substance Mental Disorders)
anvendes. PRISM er udviklet til at skelne mellem
symptomer, som skyldes rus og abstinenser, og
symptomer, som skyldes psykisk lidelse. Det er pri-
meert rettet mod leeger og psykologer, som opleeres
i at anvende PRISM, men ogsa sundheds- og social-
fagligt personale med relevant videreuddannelse og

erfaring kan certificeres.

PRISM gennemfares ved et semistruktureret inter-
view. Det tager mellem 1 0g 3 timer at gennemfere
interviewet. Interviewet er inddelt i 23 dele med

forskellige diagnoser for gje. Hver del indledes med

A\

screeningsspargsmal, sa sektioner kan springes

over, hvis de ikke er relevante.

Spergsmalene beskaeftiger sig blandt andet med
hyppighed, varighed og intensitet af symptomer. Der
bliver ogséa spurgt om brugen af forskellige typer af
rusmidler. Spergsmalene indeholder en vurderings-

vejledning, der guider intervieweren.

Borgeren bgr vaere sa rus- og abstinensfri som
muligt, nar spargsmalene besvares. PRISM kan kun
anvendes til at stille en diagnose om primaer psykisk
lidelse, hvis borgeren har veeret uden misbrug i fire

uger.

Omfanget er bade en styrke og en svaghed ved
PRISM. Det kan fore til et negjagtigt resultat, men
interviewet kraever koncentration over lezengere tid,
og det kan opleves, som om at der er en del genta-

gelser.

Det er elektronisk, da det har vist sig at tage mindst
tid og fare til feerrest fejl. Det kan dog ogsa fere til

mindre gjenkontakt og skabe en mindre taet relation.

Match mellem borgerens udfordringer og
indsatsen

Hvor omfangsrig skal indsatsen vaere? Det sporgs-
mal er retningslinjerne ASAM (American Society of
Addiction Medicine) udviklet til at svare pa. Disse kan
bruges til at vurdere intensiteten af den indsats, som

en borger optimalt set bor tilbydes.

INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE



Retningslinjerne findes som et interviewredskab, der
allerede kan anvendes, inden borgeren er i behand-
ling. Borgerens problembillede vurderes pa syv
dimensioner: medicinsk situation, beskaeftigelse og
stotte, brug af rusmidler, alkoholindtag, juridisk situa-
tion, familiehistorik, familizere og sociale forhold og

psykiatrisk status inden for de foregaende 30 dage.

Pa den made giver kriterierne mulighed for en hel-
hedsorienteret udredning. Ud fra borgerens svar bli-
ver der beregnet en sammensat score. Borgeren kan
blive placeret i tre forskellige indsatsgrupper. Hvis
borgeren ikke har psykiatriske problematikker, der er
relevante for misbruget, bliver han eller hun placeret
i en gruppe; har borgeren psykiatriske symptomer,
men er stabil, bliver borgeren placeret i en anden
gruppe, og hvis borgeren er mere ustabil og har
alvorlige psykiske lidelser, bliver borgeren placeret i
en tredje gruppe af borgere, der har behov for inten-

siv professionel stotte.

Norske evalueringer har vist, at ASAM-kriterier kan
forbedre statten til borgerne ved at matche stgtten
med udfordringernes intensitet. Bade borgere og

fagprofessionelle har udtrykt tilfredshed med bade

laeengden og dybden af udredningen.

Helhedsorienteret udredning i
stofmisbrugsbehandlingen

MapPlan er et dansk udviklet redskab, som skal
understgtte en helhedsorienteret afdaekning af bor-
gerens problemer, behov og ressourcer i stofmis-

brugsbehandlingen.

10 INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE

7 zZzz;z/zzzzzzzizzzz;z;ziz;z;;zz:;zz

Det er malet, at redskabet kan understotte planleeg-
ning af borgerens behandlingsforlgb og dialog med

borgeren for:

1) At begreense eller fijerne de psykiske, fysiske og
sociale barrierer, der forhindrer borgeren i at na det
primaere formal om opher eller reduktion af brug af

rusmidler.

2) At forsteerke borgerens ressourcer, sa det er let-

tere at stoppe eller reducere brugen af rusmidler.

MapPlan bestar af tre samtaler med borgeren, hvor
den forste er en systematisk afdaekning, og dette
tager cirka 45-60 minutter at gennemfare. Med
afdeekningsredskabet afdackkes barrierer og res-
sourcer, som kan forhindre eller fremme personens
arbejde med at reducere eller stoppe sit forbrug af

rusmidler.

Den anden samtale er en tilbagemelding til borgeren
med svarene, hvor behandler og borger drefter bar-
rierer og ressourcer, der kan arbejdes med i behand-
lingsforlebet: 1) cigaretter og alkohol, 2) rusmidler

og medicin, 3) psykisk/adfeerd, 4) helbred, 5) sociale
forhold og 6) hverdagsfunktion. | tredje samtale prae-
senterer den fagprofessionelle en behandlingsplan
for borgeren, og her begynder det egentlige terapeu-

tiske arbejde.

Borgeren placeres herefter i en risikokategori pa
baggrund af graden af borgerens belastning ved
opstart med hensyn til: 1) stofbelastning, 2) psykia-

trisk diagnose, og 3) om borgeren far kontanthjeelp.



AN

KIS, RIS RIS 4
¢ ¢ o P 0006, @ 0.0 .04 KIS,
/f/o': :"""/0'//o’t"""""&'//:' LA,
WAL IS LIS L LIS

Etablering af tillid og gode relationer

ORGERNES OPVEKST kan have leert dem

at naere en grundlaeggende mistro til andre

mennesker. Dette afsnit skitserer, hvad der
skal til for at udmente den helhedsorienterede og
grundige udredning, som blev beskrevet i forrige

afsnit. Tillid, kendskab og forstaelse er afgerende.

Bade i barndommen og ungdommen har en stor
del af borgerne oplevet svigt fra deres primeere
omsorgspersoner, og en del faler sig svigtet af det
system, som de mener burde have hjulpet dem. Det

forteeller blandt andet de interviewede fagpersoner.

Derfor bliver repraesentanter for systemet ofte modt
med mistro og mistillid. Det er vigtigt, at fagprofes-
sionelle mader borgeren med anerkendelse og sa
vidt muligt undgar at virke fordomsfulde eller bedre-
vidende - ogsa nar det handler om borgerens stof-
brug. Den fagprofessionelle ber veere neerveerende,
empatisk og vise interesse for borgeren og dennes

liv. Hvad er det, borgeren finder glaede ved? Hvilke

/4

interesser havde borgeren for eksempelvis hjemlgs-
hed eller misbrug? Det handler i hgj grad om at finde
frem til mennesket bag de psykiske vanskeligheder,

misbruget og de andre komplekse problemstillinger.

Det kan tage lang tid at etablere en tillidsfuld relation
til borgerne. Den fagprofessionelle méa balancere
mellem at forholde sig til den virkelighed, som bor-
geren befinder sig i netop nu, og arbejde for at skabe
bedre rammer for, at borgeren kan fa mere kvalitet i

livet.

Borgerne har ofte brudte og komplicerede relationer.
Lykkes det at opbygge en tillidsfuld relation mellem
borgeren og den fagprofessionelle, kan det skabe
grobund for, at borgeren ogsa i andre sammen-
haenge kan udvikle bedre relationer. Det kan veere
gavnligt for borgernes trivsel og livskvalitet at hjeelpe
og stette borgerne i at etablere et netveerk omkring
dem. | det kommende afsnit bliver der beskrevet

modeller, der kan bistd med arbejdet.

Vi skal hjeelpe dem ved at undersgge dem og tage dem

alvorligt som almindelige mennesker. Det helbredende er

at tage udgangspunkt i det feelles menneskelige. Det, som

man forskningsmaessigt ved, er vaesentligt for basal mental

sundhed: at gare noget aktivt sammen med nogen og at

gore noget meningsfuldt, siger en VISO-specialist.
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Netvaerksmoder, der mobiliserer kraefter
0g ressourcer

Pa netveerksmader ODIN (Open Dialogues In Net-
work Meetings eller Aben Dialog i netveerksmeoder)
mobiliseres ressourcer hos borgere, der bade har
psykiske problemer og problemer med misbrug.
Malet er at skabe bedre livskvalitet for borgerne og
hjeelpe dem med at mestre deres eget liv ved at

mobilisere deres kraefter og sociale ressourcer.

Fagprofessionelle og personer fra borgerens sociale
netvaerk deltager i netveerksmederne. Det er borge-
ren selv, der bestemmer, hvem der skal deltage, hvor
mgderne skal holdes, og hvad de skal handle om.
Fokus er at styrke relationer og mobilisere borgerens
egne kreefter. Det er en fordel at give tid til diskus-
sion og teenkepauser, fordi det private netveerk ofte

har brug for tid til at finde frem til de gode forslag.

12 INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE
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En ligeveerdig og tillidsfuld dialog mellem fagprofes-
sionelle, det private netveerk og borgeren selv er
afgerende. Det stiller en raekke krav til de fagprofes-
sionelle, der skal give plads til det private netveerk.
Samtidig kan netvaerksmederne aflaste de fagpro-
fessionelle, fordi de engagerer det private netveerk,

som kan veere med til at stotte borgeren.

Netveerksmeader kan skabe grobund for en helheds-
orienteret og koordineret indsats. Den specifikke
model er udviklet i Norge, og erfaringen er, at den
kraever forankring i hele organisationen. Dette kan
for eksempel opnés via temadage, reflekterende
processer pa personalemeder eller deltagelse pa

videreuddannelse.
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Samarbejde med og om borgeren

T KOMPLEKST FORL@B involverer typisk

mange instanser og fagpersoner. Hvis de

forskellige instanser ikke tager ansvar for
koordineringen, kan borgeren ende med ansvaret for
at dele informationer mellem de forskelle instanser.
Pa den made bliver borgeren ansvarlig for sit eget

forlgb, hvilket ikke er hensigtsmaessigt.

Det kan veere udfordrende for fagprofessionelle at
koordinere samarbejdet pa tveers af velfeerdsom-
rader og faggrupper. For borgeren kan det veere
vanskeligt selv at navigere i et opdelt og komplekst

system.

Personligt kendskab mellem fagprofessionelle er
ofte afgerende for, at det kan lykkes at skabe et godt
forleb for og med borgeren. Det professionelle net-
vaerk omkring en borger skal helst kunne saette navn
og ansigt pa hinanden og kende hinandens faglig-

hed, ansvarsomrade og raderum.

Personlige relationer mellem medarbejdere pa tveers
af andre velfeerdsomrader er veesentligt for navigati-

onen og for at styrke en sammenhaengende indsats.

Det folgende afsnit beskriver to forskellige udvalgte
tilgange til arbejdet med borgere med komplekse
problemstillinger: en case-work-funktion i form af en

forlebspartner og en samarbejdsmodel.

Forlgbspartner i case-arbejdet

'Sammen om min vej’ er et udviklingsprojekt fra Lol-
land og Guldborgsund Kommuner. En del af projektet
fokuserer pa en koordineret stattefunktion til sarbare
borgere, der har komplekse problemstillinger, som

involverer flere aktorer.

I modellen, som projektet udviklede, tildeles borge-
ren en forlebspartner, der stetter vedkommende i
at navigere i systemet. Borgeren og forlebspartne-
ren mgdes forste gang i borgerens hjem, hvor de
sammen far overblik over problemer og ressourcer
og leegger en plan. Inden mgdet er der ikke taget
beslutninger om indsatser. Forlgbspartneren fun-
gerer bade som bisidder og som bindeled mellem
akterer og organisationer. Malet er blandt andet at
sikre, at de forskellige stottetilbud tager udgangs-
punkt i den enkelte borgers ressourcer, udfordringer

og behov.

Evalueringen af projektet viser, at borgernes selvrap-
porterede trivsel og sundhed forbedrede sig i lobet
af projektperioden sammen med en oget oplevet
kvalitet og sammenheeng i indsatsen. Desuden erfa-
rede medarbejdere, at projektet bidrog til, at kon-
takten til borgeren blev bedre, og de organisatoriske
rammer blev smidigere. Dette resulterede i, at der
hurtigere og mere effektivt kunne findes lgsninger,

og at det tveergdende samarbejde blev styrket.
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En fleksibel samarbejdsmodel pa tveers
Formalet med FACT-tilgangen er at tilbyde en hel-
hedsorienteret og recovery-orienteret indsats for
borgeren, der hjeelper vedkommende til at mestre
sin hverdag. FACT-modellen er en intensiv og opsg-
gende indsats- og samarbejdsmodel pa tveers af
psykiatri og kommune. Malgruppen er borgere med
alvorlige psykiske lidelser og sammensatte proble-

mer.

Indsatsen bliver koordineret pé taviemader. Maderne
skal sikre, at alle borgere far den stette, de har brug
for. FACT er en modificeret version af ACT-metoden
(Assertive Community Treatment). Den kombinerer
den intensive teambaserede opfalgning fra ACT med

egentlig case-management. Modellen er bygget op

Fakta om recovery:
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om et tveerfagligt team, som kan besta af sygeple-
jersker, socialpaedagoger, psykiatere, psykologer,
socialradgivere, misbrugskonsulenter og beskaefti-
gelseskonsulenter. Den primaere kontakt til borgeren

tilfalder typisk ét medlem af teamet.

Bogstavet 'F’ i FACT, star for 'fleksibel’, hvilke indi-
kerer forskellen til ACT, og at behandlingsindsatsen
tilpasses fleksibelt efter borgeren behov. Dette inde-
beerer, at teamet kan henvise til eksterne behand-

lings- og stettetilbud, nar det er ngdvendigt.

Der skal udvikles en individuel handleplan, og borge-
ren skal inddrages. Derfor er det nedvendigt, at der

er en vis fleksibilitet i et FACT-team.

Recovery kan defineres som borgerens egen helingsproces. Det er centralt, at forandringer i borgerens liv

sker ud fra borgerens egne onsker. Det er ikke en behandlingsmetode, men handler om at stotte op om bor-

gerens egen helingsproces. Borgeren kan have sveert ved at formulere sine egne mal og ensker, og derfor

er det vigtigt at lytte til borgeren og stette denne i at blive bevidst om egne dremme og ensker. Ligesa er det

vigtigt at fastholde fokus p4, hvordan borgeren kan bruge sine ressourcer og evner i forhold til at skabe de

forandringer, borgeren eventuelt gnsker i sit liv.

14 INSPIRATION TIL ARBEJDET MED DE MEGET UDSATTE BORGERE
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Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO)

VISO tilbyder specialiseret viden og erfaring fra praksis. VISO yder gratis rddgivning fra eksperter og prakti-
kere via et landsdaekkende specialistnetvaerk.
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Dette videnshaefte er skrevet til dig, der arbejder med voksne med psykiske
vanskeligheder, misbrug og komplekse sociale problemstillinger.

Selvom hver historie er unik, har borgerne en raekke feellesnaevnere. De mistrives

i hgj grad, og fagprofessionelle har sveaert ved at hjeelpe dem. Det er sveert at
fastholde borgerne i tilbud. Borgerne keemper med misbrug og psykisk sygdom,
men er ofte ikke blevet grundigt udredt, og de har ikke altid selv erkendt, at de har
vanskeligheder.

| videnshaeftet kan du fa inspiration til tilgange, metoder og redskaber. Der er viden
om borgerne, om systematiske og helhedsorienteret udredning, etablering af tillid
og gode relationer og om samarbejde med og om borgerne.

VISO

Den nationale Videns- og
Specialradgivningsorganisation
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