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INTRODUKTION

Borgere med kaotisk stofmisbrug, som ofte har svaere psykiske lidelser, udggr en af de mest
socialt udsatte borgergrupper i Danmark. De befinder sig ofte i en situation af ustabile livsmgn-
stre, der kommer til udtryk ved blandt andet hjemlgshed, kriminalitet, social isolation, problema-

tisk sundhedstilstand og ofte livstruende situati-
oner, som samlet er fordrsaget er deres stof-
misbrug og livsstil.

Denne gruppe af borgere har ofte en ringe kon-
takt til misbrugsbehandlingssystemet, ligesom
de ofte ikke er motiverede for stofmisbrugsbe-
handling. Det er en gruppe af borgere med en
stofmisbrugsproblematik og livsfagrelse, som
betyder, at de er vanskelige at fastholde og
tilbyde tilstraekkelig stgtte og eventuelt skades-
reducerende tilbud i geengse stgttetilbud og
ambulante behandlingstilbud. Samtidig stiller
borgernes mangefacetterede problematikker
krav til en hgj grad af koordination mellem
kommunale stgttetilbud og behandlingstilbud p&
tveers af kommune og region.

I forlaengelse heraf har Socialstyrelsen i samar-
bejde med Partnerskabet, bestdende af behand-
lingscentret Munkerup, Landsforeningen af Vae-

Boks 1-1 Eksisterende viden om mdlgruppen

Hvad ved vi om malgruppen af borge-
re med kaotisk stofmisbrug?

En stor andel er hjemlgse. Ofte er det
maend i alderen over 30 &r. De har en
relativ lav indkomst og deres forsgrgel-
sesgrundlag er ofte baseret pa kontakt-
hjeelp eller fgrtidspension. De har et stort

misbrug af CNS-stimulerende rusmidler
og opiater. Flere har et stofmisbrug, der
startede i en tidlig alder og blev en fast
del af tilveerelsen i den sene teenageal-
der. En relativ stor andel har fysiske syg-
domme og psykiske problemer, som ofte
er ubehandlet.

resteder og Fredericia Kommune samt 12 projektkommuner igangsat et projekt med afprgvning
af en model for akutkrisecenter til socialt udsatte borgere med stofmisbrug.

Udgangspunktet for modellen for akutkrisecenter har veaeret at etablere et lavtaerskeltilbud, hvor
socialt udsatte borgere med stofmisbrug, der befinder sig i en akut og til tider livstruende krisesi-
tuation, f&r mulighed for at opholde sig pa et skeermet dggntilbud i en periode. Formalet er at
skabe ro om den enkeltes kaotiske og krisepreegede situation med henblik pa at skabe motivation
til at @endre egen livssituation. Ved at arbejde med Igbende brobygning og udslusning til den
enkelte borgers hjemkommune skal det sikres, at borgeren kommer tilbage til en bedre og mere
stabil situation end den, han eller hun kom fra. Samtidig har gnsket veeret, at projektet bidrager
med viden og erfaringer i forhold til tilbud af denne karakter til malgruppen af socialt udsatte
borgere med stofmisbrug, da dette omrdde er sparsomt afdaekket.

Projektet er finansieret af satspuljen 2012, og som led i afprgvningen af modellen for akutkrise-
center har Rambgll Management Consulting (Rambgll) pa vegne af Socialstyrelsen gennemfgrt en
evaluering af afprgvningen af modellen for akutkrisecenter. Denne rapport samler op pa de vae-
sentligste vidensfund i evalueringen i forhold til malgruppen, implementering og effekter.



1.1

1.2

Design for evalueringen
Formalet med evalueringen af modellen for akutkrisecenter har vaeret at bidrage til vidensud-
vikling i forhold til indsatser malrettet socialt udsatte borgere med stofmisbrug.

Evalueringen har haft til formal at besvare fglgende to spgrgsmal:

Boks 1-2 Centrale evalueringsspgrgsmal

r

1. I hvilken grad er det lykkes at implementere en model for akutkrisecenter i samarbejde mellem
akutkrisecenter og de deltagende kommuner og vaeresteder, og hvilke drivkreefter og barrierer har
indvirket p& implementeringen?

2. I hvilken grad har modellen for akutkrisecenter medvirket til de gnskede effekter for borgerne,
k herunder en stabilisering af deres stofmisbrugssituation samt deres fysiske, psykiske og sociale si-

Evalueringen har haft to hovedspor: En effektevaluering og en implementeringsevaluering.

Med effektevalueringen belyser vi effekterne af modellen for akutkrisecenter pa udvalgte effekt-
mal som indikatorer for de gnskede effekter. Det er vigtigt at papege, at effektevalueringen byg-
ger pa surveydata og registerdata for borgere, der har modtaget indsatsen, og at der ikke har
veeret etableret en kontrolgruppe. Det betyder, at vi ikke kan isolere effekten af indsatsen, men
at andre forhold end indsatsen kan have indvirket pd borgernes udvikling. Det er vigtigt at holde
sig det for gje i laesningen af modellens effekter. I implementeringsevalueringen har vi sat fokus
pad, om modellen for akutkrisecenter er anvendt som tilsigtet — det vil sige, om den implemente-
res med hgj grad af metodeintegritet. Her har vi ligeledes haft fokus pa at afdaekke de faktorer,
der har indvirket pd implementeringen af modellen for akutkrisecenter. Vi har sondret mellem
model-interne faktorer og model-eksterne faktorer. De model-interne faktorer handler om, hvor-
dan modellen modtages, dens sammenhang med eksisterende praksis samt kvaliteten i anven-
delsen af modellens kernelementer, faser og trin. De model-eksterne faktorer er de fire drivkraef-
ter, der skal arbejdes med for at sikre en effektiv implementeringsproces og positive effekter.
Figuren nedenfor illustrerer det overordnede design for evalueringen.

Figur 1-1 Design for evalueringen
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Metoder og datakilder i evalueringen
Evalueringen er baseret pa bade kvalitative og kvantitative metoder og datakilder. Saledes er
effektevalueringen baseret pa Igbende for- og eftermaling ved hjzelp af maleredskaber udviklet af



1.3

1.4

evaluator, registerdata, borgerinterviews og journalanalyse. De kvalitative interviews, som har
seerligt fokus pd implementeringen, er baserede pa kvalitative casestudier, leeringsworkshops og
selvevalueringer. Tabellen nedenfor viser en oversigt over og beskrivelse af de enkelte metoder

og datakilder.

Tabel 1-1 Anvendte metoder og datakilder

Metoder

Forandringsteoriworkshop

Laeringsworkshops

Selvevalueringer

Casebesgg

For-, efter- og opfglgningsmalinger pa

borgerniveau

Registerbaseret effektevaluering
Spgrgeskemaundersggelse

Datakilder

En forandringsteoriworkshop med deltagelse af medarbejdere
fra akutkrisecenter og projektkommuner

Tre laeringsworkshops med deltagelse af ledere og medarbej-
dere fra akutkrisecenter og projektkommuner

Selvevalueringer gennemfgrt af medarbejdere pa akutkrise-
center

Interviews med ledelse, sociale mentorer, spottere, samar-
bejdspartnere og borgere i projektkommunerne, samt ledelse
og medarbejdere pd akutkrisecenter

Maleredskab til dokumentation af misbrugssituation og fysi-
ske, psykiske, sociale og gkonomiske forhold
Registerdata fra forskellige registre (jf. metodenote)

Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt spottere og
sociale mentorer i projektkommunerne

I bilagsmaterialet er metoder og datakilder udfoldet yderligere, herunder en detaljeret beskrivel-
se af fremgangsmaden for effektevalueringen baseret pa for-, efter- og opfglgningsmalinger samt

registerdata.

Laesevejledning

Udover dette kapitel indeholder rapporten fglgende kapitler:

Tabel 1-2 Laesevejledning

Kapitler

Kapitel 2: Sammenfat-
ning og konklusion
Kapitel 3: Projektet og
organisering

Kapitel 4: Karakteristi-
ka ved malgruppen

Kapitel 5: Modellen for
akutkrisecenter

Kapitel 6: Implemente-
ring af modellen for
akutkrisecenter

Kapitel 7: Effekter for
borgerne

Kapitel 8: Anbefalinger

Begrebsafklaring

Indhold

Kapitlet samler op pa rapportens centrale konklusioner. Samlet konkluderer
kapitlet p& implementering og effekter.

Kapitlet indeholder en ganske kort praesentation af akutkrisecenter og de pro-
jektkommuner, der har arbejdet med modellen for akutkrisecenter. Organiserin-
gen omkring projektet preesenteres ogsa i kapitlet.

I dette kapitel praesenteres malgruppen for modellen for akutkrisecenter, lige-
som vaesentlige karakteristika ved malgruppen fremhaeves. Kapitlet indeholder
0gsa en ganske kort praesentation af de fem projektkommuner, der har arbejdet
med udviklingen og afprgvningen af henholdsvis screenings- og udredningsmo-
dellen og ungeindsatsen.

I kapitlet ridses indholdet i modellen for akutkrisecenter op, herunder modellens
forandringsteori, kerneelementer, faser og trin.

Kapitlet har fokus p& projekternes implementering af modellerne. Det vil sige de
centrale medarbejderes implementering af modellen og de centrale kerneele-
menter. Samtidig belyses centrale drivkraefter og barriere i implementeringen af
modellen.

Kapitlet belyser, hvilke effekter modellen har haft for borgere i mz‘ilgruppen,
herunder effekter i forhold til borgernes stofmisbrugssituation, sociale og psyki-
ske forhold, samt boligsituation.

Kapitlet indeholder anbefalinger til et fremadrettet arbejde med modellen for
akutkrisecenter.

I rapporten anvendes kontinuert nogle begreber, som defineres naermere her:

o Partnerskabet refererer til Kongens @, Landsforeningen af Vaeresteder og Fredericia Kom-
mune, som har gennemfgrt projektet.

¢ Projektkommunerne refererer til de kommuner, som har deltaget i afprgvningen af model-
len for akutkrisecenter.



Modellen for akutkrisecenter refererer samlet til den model, som er afprgvet, dels pd Be-
handlingscentret Munkerup, dels i de 12 projektkommuner, der har indgdet i projektet.
Akutkrisecenter refererer til behandlingscentret Munkerup, der et helt centralt element i
modellen for akutkrisecenter.

Den sociale mentor funger som en case-manager med adgang til at kontakte og henvise
borgere til akutkrisecenter vedrgrende indskrivning, ligesom de har ansvar for den opfglgen-
de indsats i kommunen efter borgerens hjemkomst. Den sociale mentor er ansvarlig for afta-
ler og koordinering med akutkrisecenter under borgerens ophold.

Spottere er betegnelsen for de medarbejdere som gennem deres viden om lokalmiljget og
relationer til borgeren kan de spotte og opspore de borgere, som er faldet gennem systemet
og som er i malgruppen for modellen for akutkrisecenter. Typisk vil spottere veere vee-
restedsmedarbejdere, men det kan ogsa vaere misbrugsbehandlere, SKP-medarbejdere,
myndighedssagsbehandlere og lignende medarbejdere fra kommunen

Fidelitet anvendes i implementeringsevalueringen og er udtryk for, hvorvidt projektkommu-
nerne har implementeret modellen for akut tilbud som beskrevet. Fidelitet refererer alts3 til
graden af modelloyalitet i implementeringen.

Implementeringsbarometer refererer til den systematiske dokumentation af fidelitet i im-
plementeringen af aktiviteter i de forskellige faser af modellen for akutkrisecenter, der kan
ses under henholdsvis borgernes ophold pa akutkrisecenter og i projektkommunerne.



SAMMENFATNING OG KONKLUSION

I projekt Akutkrisecenter til socialt udsatte borgere med stofmisbrug har et partnerskab bestden-
de af Kongens @, Landsforeningen af Vaeresteder og Fredericia Kommune samt 12 projektkom-
muner gennemfgrt og afprgvet en model for akutkrisecenter til socialt udsatte borgere med stof-
misbrug. Projektet er gennemfgrt i perioden 2012 til 2015 og finansieret af satspuljen 2012.

Modellen for akutkrisecenter er i Igbet af projektperioden omsat i en modelbeskrivelse, som sam-
let rammesaetter modellens indsats til socialt udsatte borgere med stofmisbrug. Modelbeskrivel-
sen bestar af en raekke kerneelementer, faser og trin og har dannet grundlag for en afprgvning
blandt 182 borgere. Denne afprgvning udggr grundlaget for evalueringen.

Model for akutkrisecenter

Formalet med modellen for akutkrisecenter er at etablere et lavtaerskeltilbud, hvor socialt udsatte
borgere med stofmisbrug, der befinder sig i en akut og til tider livstruende krisesituation, far
mulighed for at opholde sig pd et skaermet dggntilbud i form af et akutkrisecenter. Det skal med-
virke til at skabe ro om den enkeltes kaotiske og krisepraegede situation. I modellen arbejdes
ogsa Igbende med brobygning og udslusning til borgerens hjemkommune, hvilket skal sikre, at
borgeren kommer tilbage til en bedre og mere stabil situation end den, han eller hun kom fra.

Modellen bestar af tre sammenhaengende faser:

Figur 2-1 Modellens tre faser

Opsporing og Brobygning og
indskrivning hjemkomst

Ophold pa akut
krisecenter

Hver af faserne bestdr af en raekke trin, som er vaesentlige for omsaetningen af modellen for
akutkrisecenter i praksis. I fasen med opsporing og indskrivning skal sdkaldte spottere finde frem
til borgere i malgruppen, og hvis de vurderer, at borgeren har behov for et ophold pa akutkrise-
center, tages kontakt til en social mentor, der har direkte henvisningsret til akutkrisecenter. Op-
holdet pa akutkrisecenter er kernen i modellen. Dette er ikke at forveksle med stofmisbrugbe-
handling, men et tilbud, der inkluderer stabilisering og opbygning, r§dgivning og motiverende
samtaler, Igbende opfglgning fra hjemkommunen samt udslusning til hjemkommunen. Dette med
henblik pd at motivere borgeren til livsforbedrende stgtte. Den sidste fase i modellen omhandler
brobygning i forbindelse med borgerens hjemkomst, hvor hjemkommunen skal iveerkseette rele-
vante behandlingstilbud og gvrig stgtte. Medarbejdere i hjemkommunen fglger ligeledes Igbende
op pa borgerens handleplan med henblik pa at koordinere samarbejdet mellem relevante aktgrer
i kommunen, sd borgeren far en helhedsorienteret og sammenhaengende indsats.

Meget belastet gruppe af borgere

I alt har 182 borgere indgaet i afprgvningen af modellen for akutkrisecenter. Den typiske borger
er en mand over 30 ar, hvor rusmidler begyndte at blive en fast del af tilvaerelsen i den sene
teenagealder. Samtidig har han typisk ingen uddannelse efter grundskole, og hans forsgrgelses-
grundlag er typisk kontanthjaelp eller fgrtidspension.

P tveers af borgerne har knap 1/3 sygdomme eller fglgesygdomme som fglge af deres stofmis-
brug, mens 1/4 har en psykiatrisk diagnose. Knap halvdelen af borgerne modtager ingen behand-
ling for deres sygdomme eller psykiske lidelser. Lidt over halvdelen bor i egen bolig, mens ca. 30



pct. af borgerne er hjemlgse. Borgerne er ofte enlige og uden partner, ligesom lidt over halvdelen
meget ofte eller ofte har sveert ved at deltage i socialt samvaer med andre eller oplever at kom-
me i konflikt med andre. Borgerne er i en gkonomisk vanskelig situation praeget af geeld, ofte til
private personer, eksempelvis i misbrugsmiljget, hvilket ssetter dem i en udsat og til tider livstru-
ende situation. Samlet set har vi altsd at ggre med en meget belastet gruppe af borgere.

Effekter for borgerne

De borgerrettede effekter er baseret pa for- og eftermalinger i indsatsgruppen uden brug af kon-
trolgruppe. Det betyder, at vi ikke kan isolere betydningen af andre forhold, der kan have indvir-
ket pd borgernes udvikling, og at vi derfor ikke entydigt kan fastsla, at det er akutkrisecentret,
der alene har bidraget til effekterne.

Samtidig har der veeret et frafald af borgerne fra farmaling til eftermaling og opfslgende malin-
ger. Vores frafaldsanalyse viser dog, at der ikke er naevnevaerdige systematiske frafald i gruppen
af borgere. Det vil sige, at mdlgruppen, som indgar i effektmalingen, ikke adskiller sig markant
fra den samlede gruppe af borgere, der har modtaget indsatsen, og at frafaldet derfor ikke i sig
selv har betydning for effektmalingens udsagnskraft og validitet. Frafaldet kan dog indikere, at
der er en gruppe af borgere, som har haft ophold p& akutkrisecenter, men efterfslgende er fra-
faldet, hvilket kan skyldes, at de ikke har kunnet profitere af opholdet. Ligeledes er der en grup-
pe pa ca. 35 borgere ud af i alt 182 borgere, hvor der ingen effektmalinger er gennemfgrt. Data
viser, at disse borgere har en opholdslaengde, der er markant lavere end de gvrige borgere. Det
kan vaere en indikation pa, at der en borgergruppe, som det har vaeret sveert at fastholde i et
ophold pa akutkrisecenter, eller hvor et ophold pd akutkrisecenter ikke er det rette tilbud, og
hvor det ligeledes er en mulighed, at disse borgere ikke har kunnet profitere af opholdet.

Den akutte situation afvendes, og borgerne oplever en positiv udvikling i deres samlede situation
Indsatsen pa akutkrisecenter er ikke stofmisbrugsbehandling til borgerne, men en omsorgs- og
stabiliseringsindsats, hvor malene har vaeret:

e At borgerne opnar en periode med stabilitet og ro, som kan afstedkomme en opbremsning af
stofmisbruget, og som afvender borgerens akutte og livstruende tilstand.

e At borgernes samlede situation stabiliseres som led i opholdet pd akutkrisecenter, og at bor-
gerne ggres "overleveringsparate” til hjemkommunen, saledes at de bliver bedre i stand til at
modtage relevante kommunale tilbud.

e At der bygges bro til borgernes hjemkommune, saledes at der skabes mulighed for en mere
stabil situation i forhold til borgernes stofmisbrug, gkonomi, sociale og psykiske forhold, nar
de vender hjem.

Generelt viser evalueringen, at et afskaermet omsorgs- og stabiliseringstilbud har medvirket til at
afvende borgernes akutte og til livstruende situation, og pa den baggrund skabt en positiv udvik-
ling i deres samlede situation og i hgjere grad gjort dem “overleveringsparate” til egen kommu-
ne.

Sdledes tegner evalueringen et billede af, at borgerne efter endt ophold pa akutkrisecenter har
oplevet en positiv udvikling i deres stofmisbrugssituation, hvilket kommer til udtryk ved, at de
har mindre problemer med deres stofmisbrug og er mindre besvaerede og bekymrede om dette.
Ligeledes oplever borgerne i hgjere grad at vaere motiverede for forandring, hvilket kommer til
udtryk i form af blandt andet stgrre motivation for stofmisbrugsbehandling og gvrig livsfor-
bedrende stgtte. Det abner et mulighedsrum for hjemkommunerne i forhold til en borgergruppe,
der ellers ofte er karakteriseret ved manglende motivation for stgtte og forandring.

Den samme tendens kan ses, nar vi kigger pa borgernes sociale, psykiske og boligmaessige situa-
tion efter endt ophold pa akutkrisecenter. Ogsa her oplever de en positiv udvikling, som kommer
til udtryk ved, at de i hgjere grad er i stand til at bo i egen bolig samt i mindre grad er besvaere-



de af psykiske og sociale problemer som de har. Dette fremgar af figur 2-1, som viser borgernes
gennemsnitlige udvikling i belastningsgrad fra opstart af ophold pa akutkrisecenter til endt op-
hold i tilbuddet.

Figur 2-1: Effekter — ophold pa akutkrisecenter
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Note: Borgernes belastningsgrad er malt p& en skala fra 1-5, hvor 5 er udtryk for den hgjeste grad af belastning og 1 er
udtryk for ingen belastning

*Skalaen for bolig er i udgangspunkt omvendt end skalaen for stofmisbrug psykiske forhold og sociale forhold, sdledes, at 5
er udtryk for hgjeste evne til at varetage egen bolig, mens 1 er udtryk for laveste evne til at varetage egen bolig. Af hensyn
til formidlingen har vi i figuren vendt skalaen, s& 1 er udtryk for hgjeste evne (laveste belastning) til at varetage egen bolig,
mens 5 er udtryk for laveste evne (laveste belastning) til at varetage egen bolig.

Evalueringen viser alts3, at den indsats, borgerne tilbydes pa akutkrisecenter, skaber den for-
ngdne ro og stabilitet for borgerne, og at borgerne i hgj grad har f3et vendt deres akutte og livs-
truende situation. Det betyder at de i hgjere grad er forandringsparate og "overleveringsparate”
pd en made, hvor det er muligt at fortsaette arbejdet med borgernes problematikker med henblik
pa at skabe en bedre livssituation ved hjemkomst til hjemkommunerne.

Den positive udvikling fastholdes ved hjemkomst — men er aftagende

Evalueringen (jf. figur 2-2) viser ogsd, at borgerne efter hjemkomst fastholdes i deres positive
udvikling, da deres samlede situation tre m&neder efter afslutningen af opholdet er gennemsnit-
ligt bedre end deres situation ved opstart p& akutkrisecenter. Dog viser evalueringen, at den
positive udvikling, der er skabt under opholdet pd akutkrisecenter, ikke fuldt ud fastholdes, men
at denne aftager marginalt efter hjemkomst til hjemkommunen (ndr vi sammenholder figur 2-1
0og 2-2). Borgernes samlede situation er dog stadig mere stabil end situationen forud for opstart
pa akutkrisecenter, men dét, at den positive udvikling ikke fastholdes i samme omfang tre ma-
neder efter hjemkomst, peger i retning af, at det er centralt, at hjemkommunerne far fulgt op pa
borgerens situation med den rette stgtte, s en positiv udvikling kan fastholdes over tid.



Figur 2-2: Effekter — tre mdneder efter endt ophold pa akutkrisecenter
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Note: Borgernes belastningsgrad er malt p& en skala fra 1-5, hvor 5 er udtryk for den hgjeste grad af belastning og 1 er
udtryk for ingen belastning

*Skalaen for bolig er i udgangspunkt omvendt end skalaen for stofmisbrug psykiske forhold og sociale forhold, sdledes, at 5
er udtryk for hgjeste evne til at varetage egen bolig, mens 1 er udtryk for laveste evne til at varetage egen bolig. Af hensyn
til formidlingen har vi i figuren vendt skalaen, s8 1 er udtryk for hgjeste evne (laveste belastning) til at varetage egen bolig,
mens 5 er udtryk for laveste evne (laveste belastning) til at varetage egen bolig.

At borgerne fastholdes i en positiv udvikling ved hjemkomst skal formentligt ogsa ses i lyset af
den hgje grad af implementering af aktiviteter til afklaring og forberedelse i forhold til at modtage
stgtte og hjeelp i hjemkommune, samt til understgttelse af samarbejde og brobygning, som er
fundet sted under borgernes ophold pa akutkrisecenter. Disse aktiviteter har som mal at skabe
mulighed for at fastholde en mere stabil situation i forhold til borgerens stofmisbrug, gkonomi,
sociale og psykiske forhold, nar borgeren vender hjem, og resultatet indikerer, at flere borgere
viaopholdet p& akutkrisecenter har faet etableret en konstruktiv kontakt med hjemkommunen.

Evalueringen tegner sdledes et samlet billede af, at langt de fleste borgere oplever en fremgang i
deres situation under opholdet, som fastholdes efter hjemkomst, og at den gennemsnitlige udvik-
ling i deres belastningsgrad er positiv (jf. figur 2-1 og 2-2). Det er maerkbare resultater saerligt
set i lyset af de omfattende, akutte og til tider livstruende problematikker, borgerne har. Evalue-
ringen viser dog ogsa, at en mindre gruppe af borgerne har oplevet en negativ udvikling. Dette
er i langt mindre grad under opholdet p& akutkrisecenter, men seerligt nar vi ser pd borgerens
situation tre maneder efter endt ophold. Evalueringen peger ogsd p3, at en del af borgerne har
udfordringer med at benytte og fglge eksisterende tilbud i hjemkommunen ved hjemkomst.

Feerre borgere benytter psykiatriske tilbud, og faerre beg8r kriminalitet efter endt ophold
I evalueringen har vi ogsa set pa, hvorvidt der pa laengere sigt er sket en udvikling i borgernes

brug af sundhedsydelser og kriminelle forhold. Tabellen nedenfor samler op p& denne udvikling.

Tabel 2-1 Brug af sundhedsydelser og kriminelle sigtelser

Kontakt med og indlaeggelser i den Fald i antal kontakter med og indlaeggelser i den regionale behand-
regionale behandlingspsykiatri lingspsykiatri fra fgr til efter opholdet p& akutkrisecenter

Kontakt med alment praktiserende Ingen systematiske forskelle fra fgr til efter opholdet pd akutkrise-
laege center

Kriminelle sigtelser Fald i antal af borgere med sigtelser fra fgr til efter opholdet pa

akutkrisecenter



Evalueringen viser, at der ingen forandring er i borgernes kontakt til en alment praktiserende
laege. Derimod kan der spores en reduktion i antallet af kontakter med og indlaeggelser i den
regionale behandlingspsykiatri, hvor borgerne i hgjere grad har kontakt og indlaeggelser i perio-
den frem mod opstart af opholdet pd akutkrisecenter sammenholdt med niveauet for kontakter
og indlaeggelser i perioden efter opholdet p& akutkrisecenter. Det er sveert at konkludere enty-
digt, hvorvidt dette er positivt eller negativt. Umiddelbart kan det tolkes positivt, da det kan vae-
re udtryk for, at borgerne har faet stabiliseret og arbejdet med deres psykiske problemer og der-
for har behov for mindre kontakt med behandlingspsykiatrien end fgr opholdet pd akutkrisecen-
ter. Omvendt kan det ogsa vaere udtryk for, at de ikke bliver mgdt med relevant stgtte og be-
handling for eventuelle psykiske problemer.

Sammenholder vi borgernes kriminelle situation i op til et &r fgr opholdet pd akutkrisecenter til et
ar efter, viser evalueringen, at der ogsa her kan spores en positiv udvikling. Antallet af sigtelser i
perioden tre til seks maneder fgr opholdet pd akutkrisecenter svarer til, at ca. 55 ud af 100 bor-
gere i perioden blev sigtet for kriminelle forhold. Det tal er faldet, ndr vi ser pa perioden 9 til 12
maneder efter opholdet pa akutkrisecenter, hvor antallet af sigtelser svarer til, at ca. 20 ud af
100 borgere blev sigtet for kriminelle forhold i perioden. Det kan vaere en indikation pa, at bor-
gerne har fastholdt en positiv udvikling p% sigt, hvor de i markant mindre grad har behov for at
begd kriminalitet for at understgtte deres stofmisbrug.

Faktorer der har betydning for udviklingen blandt borgerne

Vi kan ikke pa baggrund af evalueringen belyse, hvorvidt nogle borgerprofiler er mere eller min-
dre besveerede efter opholdet pd akutkrisecenter og ved hjemkomst til hjemkommunen. Men
evalueringen kan pege pfi en reekke faktorer, der har en indvirkning pg udviklingen i borgernes
gennemsnitlige belastningsgrad og forskellene i dette. Evalueringen indikerer, at:

¢ Maend oplever en lidt stgrre positiv udvikling i stofmisbrugssituationen og sociale forhold.

¢ Unge under 30 ar oplever en stgrre positiv udvikling i stofmisbrugssituationen.

¢ Borgere med en psykisk diagnose har oplevet en mindre positiv udvikling i forhold til at
veere i stand til at klare egen bolig, end borgere uden en psykisk diagnose har.

e Borgere, der ikke er hjemlgse, har oplevet en stgrre positiv udvikling i stofmisbruget.

e Borgere, der i udgangssituationen er mindre belastede, har oplevet en stgrre udvikling i
deres psykiske forhold, end mere belastede borgere. Omvendt har borgere, der er relativt
hgjere belastede, oplevet en stgrre positiv udvikling i deres sociale forhold.

e Borgere med en opholdslaangde over gennemsnitslaengden af alle ophold pd akutkrisecenter
har i hgjere grad udviklet sig positivt i forhold til stofmisbruget og sociale forhold, end borge-
re med en opholdslaengde under gennemsnitliglaengden af alle ophold har.

e I de forlgb, hvor der har vaeret en hgj grad af implementering udtrykt ved tilstraekkelig
koordination og samarbejde pa tvaers af akutkrisecenter og hjemkommune - og mellem aktg-
rer i hjemkommunen - har borgerne oplevet en stgrre positiv udvikling i deres stofmisbrug.

Implementering af modellen for akutkrisecenter

Evalueringen viser, at kerneelementerne i modellen for akutkrisecenter generelt er implemente-
rede. Dog ses lokale variationer i implementeringen af modellens forskellige elementer, ligesom
implementeringen af aktiviteter forbundet med dels opsporing og indskrivning, dels med selve
opholdet pa akutkrisecenter i hgjere grad er gennemfgrt end aktiviteter i fasen efter hjemkomst
til hjemkommune. Evalueringen viser ogsa, at en reekke centrale drivkraefter og barrierer pavir-
ker implementeringen af modellen for akutkrisecenter.

Bred organisering af spotterfunktionen

Det konkluderes i evalueringen, at en bred organisering af spotterfunktionen er en drivkraft i
implementering af modellen, da det er med til at sikre en bred opsporing af malgruppen. Nogle
borgere opholder sig primaert pa vaeresteder, hvorfor veerestedsmedarbejderne er helt centrale
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aktgrer. Men der er ogsd borgere, der ikke benytter vaerestederne, hvorfor andre udgdende eller
fremskudte medarbejdere ogsa er vaesentlige aktgrer i opsporingen af borgerne.

Vanskeligt at indkredse mlgruppen

Evalueringen viser, at en central udfordring i opsporingen har vaeret at indkredse malgruppen.
Det skyldes for det forste, at flere spottere har oplevet, at malgruppen for akutkrisecentret til
tider har vaeret uklar. For det andet har de ofte staet i situationer, hvor de har haft vanskeligt
ved at vurdere, om borgeren er i en "tilstraekkelig” akut situation.

Den sociale mentor som screeningsmekanisme og tovholder

Evalueringen peger p&, at det har vaeret en drivkraft i implementeringen af opsporingen, at den
sociale mentor har fungeret som en "screeningsmekanisme”. Ifglge spotterne, men ogsa de soci-
ale mentorer, sikrer dette, at det er de rette borgere med det stgrste behov for stgtte, der tilde-
les et ophold pa akutkrisecenter. Den sociale mentors rolle som tovholder er sdledes med til at
drive en effektiv implementering af modellen. P8 den ene side repraesenterer den sociale mentor
én indgang til "eget” kommunalt system, hvilket sikrer overskuelighed i, hvordan proceduren
omkring borgeren handteres. P& den anden side fortzeller spotterne, at det for dem er virknings-
fuldt for deres arbejde med opsporing at samarbejde med den sociale mentor, da de har over-
blikket over antal pladser pd akutkrisecenter og varetager koordinationen af samarbejdet med
gvrige samarbejdspartnere, som er involverede i borgerens livssituation.

Hurtig reaktionstid er afggrende

Det konkluderes i evalueringen, at den hurtige reaktionstid fra kontakten til borgeren er etable-
ret, til der er taget henvendelse og til borgeren ankommer p& akutkrisecenter, er en vaesentlig
drivkraft i modellen for akutkrisecenter og fastholdelse af borgeren. Det er den hurtige reaktions-
tid, der gor det muligt at handle p& borgerens trusselsbillede, og som bidrager til at afvende bor-
gerens akutte og livstruende situation.

Akutkrisecenter skaber ro og stabilitet

Borgerne selv og medarbejderne i projektkommunerne fremhaever det som afggrende for den
gode start pd opholdet, at medarbejderne pa akutkrisecenter er i stand til at skabe ro og stabili-
tet omkring borgeren ved ankomsten. Evalueringen peger p3, at dette er forudsaetningen for
overhovedet at kunne igangsaette stabiliseringen af borgernes gvrige problematikker.

Overlevering af informationer er vigtigt for arbejdet med stabilisering og opbygning
Evalueringen viser ogsd, at den akutte situation bedst imgdekommes, hvis hjemkommunen kan
sikre en grundig overlevering af al relevant information om borgeren til akutkrisecenteret. Det
forklares med, at en grundig overlevering af borgeren medvirker til, at medarbejderne pa akut-
krisecenter er i stand til at mgde borgerens behov hurtigere.

Midtvejsmgadet understgtter etablering af beredskab i hjemkommune

Evalueringen indikerer, at midtvejssamtalen med deltagelse af borgeren, akutkrisecenter og
hjemkommune udggr en drivkraft for god forberedelse af borgerens hjemkomst. Det er her, at
borgere, medarbejdere fra akutkrisecenter samt en eller flere medarbejdere fra borgerens hjem-
kommune kan laegge en struktureret plan for det videre forlgb.

Vigtigt at forventningsafstemme opholdets karakter med borgerne

Endvidere peger erfaringer p3, at det for nogle borgere kan vaere en udfordring, at opholdet pad
akutkrisecenter er et omsorgs- og stabiliseringstilbud, hvor de ikke samtidig modtager social
stofmisbrugsbehandling. Bade borgere og medarbejdere i projektkommunerne peger p&, at det
for borgerne kan veere frustrerende, at en gget motivation for stofmisbrugsbehandling ikke kan
imgdekommes med egentlig stofmisbrugsbehandling under opholdet pa akutkrisecenter.
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Myndighedsfunktionen er afgorende at f§ inddraget i arbejdet med modellen

Evalueringen peger p%, at en tvaerfaglig organisering af modellen i hjemkommunen er central for
at lykkes med opholdsfasen og iseer hjemkomsten for den enkelte borger. Her er myndigheds-
funktionen i kommunen en vigtig aktgr. I flere af projektkommunerne har det veeret en udfor-
dring at f3 etableret et tilstraekkeligt samarbejde med myndighedsfunktionen.

Eftersporgsel efter rette tilbud til borgere i m8lgruppen

Flere medarbejdere i projektkommunerne har fremhaevet, at det er en barriere for fastholdelse af
den stabile situation for borgeren, at der ikke opleves at vaere de helt rette tilbud til malgruppen
efter opholdet pd akutkrisecenter. Evalueringen indikerer en efterspgrgsel efter blandt andet gget
brug af omsorgs- og stabiliseringstilbud, samt muligheden for at sende borgere i dggnbehandling.
Endvidere har en raekke af projektkommunerne haft gode erfaringer med en taet involvering af
vaerestederne og indsatserne her som led i hjemkomsten til hjemkommunen og den Igbende
stgtte til borgeren efter hjemkomst.

Anbefalinger

P& baggrund af de centrale vidensfund i evalueringen peger Rambgll pa fglgende anbefalinger til

det fremadrettede arbejde med modellen for akutkrisecenter og malgruppen af de mest af udsat-
te borgere med stofmisbrug. Anbefalingerne retter sig mod fasen inden opholdet, under opholdet
og efter endt ophold pa akutkrisecenter. I kapitel 8 er anbefalingerne uddybet yderligere, herun-
der baggrunden for anbefalingerne og indholdet.

Anbefalinger knyttet til fasen inden opholdet p8 akutkrisecenter

Evalueringen viser, at medarbejdere i projektkommunerne til tider har veeret udfordrede i at
spotte borgere i malgruppen og indkredse de sezerlige karakteristika, der gaelder for de mest akut-
te og livstruede borgere. Endvidere konkluderes det, at en helt central drivkraft i modellen har
veeret den hurtige reaktionstid fra opsporing til kontakt til og indskrivning pa akutkrisecenter.

I et fremtidigt arbejde med modellen og malgruppen af de mest udsatte borgere med stofmis-
brug, anbefales det p& den baggrund:

e At der tages de ngdvendige skridt til en opkvalificering af medarbejdere i kommunerne i at
kunne spotte akutte og livstruede borgere, eksempelvis via en styrkelse, udvikling og udbre-
delse af spotterkurser, som i projektperioden er gennemfgrt i regi af Landsforeningen af Vee-
resteder. Samtidigt er det vigtigt, at veere opmaerksom pa vaerestedernes centrale rolle i ar-
bejdet med at spotte borgerne, da de er et omdrejningspunkt for mange af borgerne.

e At deridet fremadrettede arbejde med malgruppen er gje for for, at en vigtig drivkraft i ar-
bejdet med denne er, at der er mulighed for hurtigt, at kunne reagere pa borgerens akutte og
livstruende situation samt mulighed for i en periode at treekke borgeren vaek fra sit miljg.

Anbefalinger knyttet til opholdet p§ akutkrisecenter

Evalueringen viser, at akutkrisecenter skaber ro om den enkelte borger og far afvendt den akutte
og livstruende situation, samt at arbejdet med at stabilisere og opbygge borgeren skaber positive
resultater for den enkelte borgers samlede situation. Evalueringen viser ogsa, at der er enkelte
borgere, der frafalder opholdet pa akutkrisecenter uplanlagt, og at det er centralt at forvent-
ningsafstemme tilbuddets karakter med borgeren. Endeligt konkluderes det, at en grundig og
daekkende overlevering af borgeren fra hjemkommune til akutkrisecenter er en drivkraft i arbej-
det med borgeren, ligesom initiativer tidligt i opholdet med henblik pd at klarggre et beredskab i
borgerens hjemkommune understgtter den "gode” udslusning af borgeren.

I et fremtidigt arbejde med modellen og malgruppen af de mest udsatte borgere med stofmis-
brug anbefales det pa den baggrund:
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e At de gode erfaringer med, at et ophold pa et afskeermet omsorgs- og stabiliseringstilbud
skaber den forngdne ro for borgerne, som er med til at afvende den akutte og livstruende si-
tuation viderefgres i indsatser til de mest udsatte borgere med stofmisbrug.

e At de gode erfaringer med, at en stabiliserings- og opbygningsindsats pa et akutkrisecenter
skaber en positiv udvikling i borgernes samlede situation viderefgres i indsatser til de mest
udsatte borgere med stofmisbrug, herunder med inspiration i anvendte metoder til stabilise-
ring og De sma skridts metode, som er udgangspunktet for indsatsen.

e At der i starten af opholdet pd akutkrisecenter sker en forventningsafstemning med borgeren
om, hvilken type tilbud akutkrisecenter er, sd det sikres, at borgeren ikke gar ind i tilbuddet
med en forventning om, at de vil modtage stofmisbrugsbehandling, men med en forstaelse
af, at det er et omsorgstilbud med fokus pa stabilisering og motivation for forandring.

e At det afsgges, hvad der saerligt kendetegner de borgere, som uplanlagt falder fra opholdet
pa akutkrisecenter med henblik pd dels at afklare om et ophold p& akutkrisecenter er relevant
for disse, og dels, hvis de er i malgruppen, at vurdere, hvilke tiltag der eventuelt kan tages
for at sikre, at de ikke forlader opholdet pd akutkrisecenter uplanlagt.

e At deri modellen arbejdes videre med de gode erfaringer i forhold til at etablere tydelige
arbejdsgange for overlevering af borgere fra hjemkommune til akutkrisecenter, sa den "gode
overlevering af borgerne fastholdes. Eksempelvis gennem beskrivelser af, hvad det kraever af
grundig information fra hjemkommunen, nar arbejdet pa akutkrisecenter igangsaettes.

e At der tidligt under opholdet pa akutkrisecenter og i et samarbejde mellem borgeren, akutkri-
secenter og hjemkommune tages initiativer til at klarggre et beredskab af relevant stgtte til
borgerens hjemkomst, s& der skabes de bedste muligheder for at fastholde en mere stabil si-
tuation i forhold til borgerens stofmisbrug, gkonomi, sociale og psykiske forhold.

"

Anbefalinger knyttet til fasen endt ophold p& akutkrisecenter

Evalueringen viser, at borgerne efter endt ophold pa akutkrisecenter er motiverede for foran-
dring. Evalueringen konkluderer ogsd, at vaerestederne udger et stort potentiale i samarbejdet
om borgerne i alle faserne af modellen, men saerligt ved borgernes hjemkomst. Det konkluderes
0gsa, at borgernes samlede trusselsbillede og problemstillinger udfordrer kommunerne, ligesom
de mest udsatte borgere har svaert ved at benytte og profitere af eksisterende tilbud efter hjem-
komst. Endeligt peges der p3, at koordinering og sammenhaeng i indsatsen er afggrende for at
fastholde den positive udvikling, ligesom inddragelse af socialforvaltningens myndighedsfunktion
er vigtig for at lykkes isser med indsatsen ved borgerens hjemkomst.

I et fremtidigt arbejde med modellen og malgruppen af de mest udsatte borgere med stofmis-
brug anbefales det:

e At hjemkommunen arbejder mélirettet dels med at fastholde den aendring i motivation for
forandring, borgerne har opndet under opholdet p3 akutkrisecenter, og dels med at handle pa
denne, s3 borgerne mgdes med relevant behandling og stgtte, eksempelvis med inspiration
fra modellen for udgdende og rummelig social stofmisbrugsbehandling.

e At vaerestedernes potentiale for at skabe lyst til forandring og at fastholde en eventuel positiv
udvikling hos de mest udsatte borgere med stofmisbrug udnyttes, eksempelvis med inspirati-
on fra de sma skridts metode.

e At borgerne ved hjemkomst mgdes med tvaerfaglige indsatser, der tager hgjde for deres
samlede trusselsbillede og problematik, eksempelvis med inspiration ACT-metoden.

e At de mest udsatte borgere, der har sveert ved at profitere af eksisterende kommunale ind-
satser, ogsa efter opholdet pa akutkrisecenter, mgdes med den rette stgtte, eksempelvis om-
sorgstilbud, seerlige bofeellesskaber, dggnbehandling og gvrig socialfaglig stgtte.

e At der etableres rammer, der styrker koordinering og sammenhaeng i indsatser til borgerne
efter hjemkomst, herunder at borgerens § 141-handleplan er udgangspunktet for den samle-
de indsats.
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e At socialforvaltningens myndighedsfunktions rolle i modellen for akutkrisecenter styrkes og
sikres, saerligt ved borgerens hjemkomst til hjemkommunen, men ogsa for opholdet pa akut-
krisecenter og under opholdet.

PROJEKTET OG ORGANISERING

I dette kapitel giver vi en kort praesentation af projektet og de kommuner, der har veeret involve-
rede i afprgvningen af modellen for akutkrisecenter. Kapitlet tegner et billede af antallet af bor-
gere med ophold pd akutkrisecenter fra hver af projektkommunerne, ligesom projektkommuner-
nes organisering af arbejdet med modellen for akutkrisecenter skitseres.

Projektets baggrund

Modellen for akutkrisecenter er finansieret af satspuljen for 2012 og har vaeret etableret pa be-
handlingscentret Munkerup. Projektet er gennemfgrt i et samarbejde mellem behandlingscentret
Munkerup, Landsforeningen af Vaeresteder og Fredericia Kommune, samlet kaldet partnerskabet.

Der er udvalgt en raekke projektkommuner til at indgd i projektet. Det betyder, at borgere i mal-
gruppen af socialt udsatte med stofmisbrug med bopzel/ophold i de udvalgte projektkommuner
har mulighed for at fa et tilbud om ophold pa akutkrisecenter via projektet. De udvalgte projekt-
kommuner er valgt pa baggrund af en raekke forskellige parametre, herunder:

e Geografisk spredning mellem kommuner
e Relativt store kommuner, hvor der antages at vaere borgere i malgruppen
e Kommuner med et kommunalt forankret veerested, som ville kunne indga i projektet

Det akutte krisecenter er et midlertidigt supplement til projektkommunernes indsats, og det er
etableret med henblik pd at give borgerne en ny chance i deres hjemkommune eller i en ny
kommune. Samarbejdet med projektkommunerne er derfor en integreret del af modellen for
akutkrisecenter og det forlgb, borgerne indskrives i pa akutkrisecenter. Rammerne for samarbej-
det mellem behandlingscentret Munkerup og projektkommunerne er beskrevet i individuelle afta-
ler og i overensstemmelse med den kommunale organisering i kommunen.

Akutkrisecenter

I modellen for akutkrisecenter er der etableret et lavtaerskelstilbud til socialt udsatte med stof-
misbrug, der befinder sig i en akut og livstruende krisesituation. Borgerne far mulighed for at
opholde sig pd et skeermet dggntilbud i en periode, hvor formalet er at skabe ro om den enkelte
borgers kaotiske og krisepraegede situation.

Der har veeret 20 pladser &rligt til fordeling blandt deltagende projektkommuner undervejs i pro-
jektperioden. Selve indsatsen p& det akutte krisecenter er overodnet inddelt i tre faser: Ankom-
sten, stabilisering og opbygning samt brobygning.

Kommuner der har afprgvet modellen for akutkrisecenter

I alt har modellen for akutkrisecenter vaeret afprgvet i 12 kommuner. Det drejer sig om Koben-
havn, Greve, Neestved, Helsingar, Odense, Svendborg, Haderslev, Esbjerg, Fredericia, Aarhus,
Aalborg og Hjorring Kommune.

Alle projektkommuner har benyttet sig af akutkrisecenter, idet alle projektkommuner har haft
borgere med ophold pa akutkrisecenter. Dog varierer antallet af borgere fra projektkommunerne,
som har haft et ophold p& akutkrisecenter relativt meget. Figur 3-1 viser dels, hvor de enkelte
projektkommuner, der har indg%et i afprgvningen, er placeret geografisk i Danmark og i forhold
til placeringen af akutkrisecenter, og dels viser den antallet af borgere fra projektkommunerne,
som har haft et ophold pa akutkrisecenter.
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Figur 3-1 Projektkommuner, der har afprgvet modellen for akutkrisecenter, og antal borgere med ophold
pa akutkrisecenter pa tveers af projektkommunerne.

Kilde: RMC-survey.

Note: Borgere med mere end ét ophold tzeller med to gange, hvorfor tallene summerer til 208. I alt har der vaeret 182 unik-
ke borgere med ophold p& akutkrisecenter i afprgvningen af modellen for akutkrisecenter. Grundet det lave antal gengangere
har det ikke vaeret muligt at belyse, hvorvidt der er sarlige karakteristika hos disse.

Figuren viser, at der er relativt stor geografisk spredning blandt projektkommunerne, der har
indgaet i projektet og i afpravningen af modellen for akutkrisecenter. Seks af projektkommuner-
ne er geografisk placeret i Jylland, herunder kommuner fra Region Nord, Region Midtjylland og
Region Syd. De resterende seks projektkommuner er sammensat af to kommuner fra Fyn (Regi-
on Syd) og fire kommuner fra Region Sjaelland samt Hovedstadsregionen.

Samtidig viser figuren, at der er relativt stor variation i antallet af borgere fra projektkommuner-
ne, som har haft et ophold pd akutkrisecenter. Kgbenhavn, Aarhus og Naestved er de projekt-
kommuner, hvor flest borgere har haft et ophold pa akutkrisecenter. I Kgbenhavns Kommune har
38 borgere vaeret pa akutkrisecenter, i Aarhus Kommune gzelder det for 30 borgere, mens 25
borgere fra Naestved Kommune har opholdt sig pd akutkrisecenter. Hjgrring, Odense og Aalborg
er omvendt de tre projektkommuner, hvor faerrest borgere har haft et ophold pa akutkrisecenter.
Det drejer sig om fire borgere fra Hjgrring, otte fra Odense og ni fra Aalborg. Figuren viser sdle-
des, at der ikke er en direkte sammenhang mellem kommunens stgrrelse befolkningsmaessigt og
antallet af borgere fra kommunen, som har haft et ophold pa akutkrisecenter. Saledes har be-
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folkningsmaessigt relativt mindre kommuner som Naestved, Haderslev og Svendborg flere borge-
re, som har haft et ophold pf:’l akutkrisecenter, end kommuner med en stgrre befolkning har, sa-
som Aalborg og Odense Kommune.

Projektkommunernes organisering

I kapitel fem er selve modellen for akutkrisecenter udfoldet. Overordnet indebaerer modellen, at
projektkommunerne skal forankre arbejdet med modellen for akutkrisecenter i det kommunale
misbrugsbehandlingscenter, ligesom der skal udpeges en social mentor med henvisningsret til
akutkrisecenter. Endvidere er det centralt, at der indgds samarbejde med kommunale vaereste-
der, og at der udpeges sakaldte spottere til opsporing af borgere i malgruppen af socialt udsatte
med stofmisbrug.

P tveers af projektkommunerne har der vaeret en vis variation i organiseringen af modellen for
akutkrisecenter. Dette har ogsa i en raekke tilfaelde haft en indvirkning pa8 implementeringen af
modellen. Dette er beskrevet neermere i kapitel otte. Tabellen nedenfor giver et simpelt overblik
over organiseringen af arbejdet med modellen for akutkrisecenter pa tvaers af de 12 projekt-
kommuner.

Tabel 3-1 Organisering af arbejdet med modellen for akutkrisecenter pd tvaers af projektkommunerne

Esbjerg
Fredericia
Greve
Haderslev

Helsinggr

Hjgrring

Kgbenhavn

Naestved

Odense

Svendborg

Aalborg

Aarhus

Misbrugsbehandlingscentret
Kommunalt vaerested
Misbrugsbehandlingscentret
Kommunalt vaerested

Kommunalt veerested

Kommunalt vaerested

Misbrugsbehandlingscentret

Kommunalt vaerested

Socialcenteret

Forsorgscenter

Bo- og gadeteam og Stgtte-
kontaktpersonsordningen
Misbrugsbehandlingscentret

SKP’er, socialbehandlere fra misbrugsbehandlings-
centeret, medarbejder fra § 110-botilbud
Misbrugsbehandlere, gademedarbejdere, vee-
restedsmedarbejdere, borgere i kommunen
Misbrugsradgivere og SKP’er fra misbrugsbehand-
lingscentret

SKP’er, veerestedsmedarbejdere samt misbrugskon-
sulenter

SKP’er, vaerestedsmedarbejdere, misbrugscenterets
medarbejdere der stér for udlevering af substituti-
onsmedicin

SKP’er, veerestedsmedarbejdere, misbrugscenterets
medarbejdere der star for udlevering af substituti-
onsmedicin

Fremskudte behandlere fra Radgivningscenter,
Mandenes Hjem, Stofindtagelsesrummene og Sund-
hedsrummet, Sundholm

Misbrugskonsulenter, vaerestedsmedarbejdere plus
andre medarbejdere i Center for Socialt Udsatte,
sygeplejersker fra psykiatrien, sagsbehandlere, an-
dre brugere m.fl.

Kommunale veeresteder, SKP’er, opsggende social-
radgivere, kirkens korshaer

Gadesygeplejerske for socialt udsatte borgere,
SKP’er, medarbejdere p% kommunalt vaerested,
stofmisbrugs behandlingsafdeling bade for unge og
voksne, medarbejdere i myndighedsafdeling, § 85-
bostgttemedarbejdere, medarbejdere p& forsorgs-
center Sydfyn.

Kommunale spottere og spottere fra veeresteder.

Kommunale spottere og spottere fra veeresteder

Som det ses af ovenstdende tabel har modellen for akutkrisecenter primaert veeret forankret en-
ten pa et stofmisbrugsbehandlingscenter eller et kommunalt vaerested. Enkelte har forankret
indsatsen i et udgdende team eller i socialcenteret. Derudover ses det, at spotter-korpset har
vaeret bredt tvaerfagligt funderet i de enkelte kommuner.



4.1

16

BORGERNES KARAKTERISTIKA

I Danmark skgnnes der at vaere 33.000 borgere med stofmisbrug:. Malgruppen for modellen for
akutkrisecentret udggr en lille del af denne gruppe. Malgruppen er kendetegnet ved at have et
stofmisbrug af intens karakter, som medfgrer en raekke forskellige og ofte forbundne sociale og
helbredsmaessige konsekvenser. Konsekvenserne indbefatter ofte psykiske og somatiske proble-
mer samt hjemlgshed og gvrige sociale problemerz.

I dette kapitel belyser vi, hvad der yderligere karakteriserer de borgere, der har haft et ophold pa
akutkrisecenter. Det sammenholdes med viden om borgere med stofmisbrug i Danmark generelt
samt andre udsatte grupper. Formalet med kapitlet er at give en dybere indsigt i borgere i mal-
gruppen og de mgnstre og karakteristika, som kendetegner borgere, der har haft et ophold pa
akutkrisecenter.

Kapitlets centrale konklusioner fremgar nedenfor.

Boks 4-1 Centrale konklusioner, malgruppen

Centrale konklusioner i kapitlet

e Stgrstedelen af de borgere, der har vaeret med i afprgvningen af modellen, er mand over 30
&r med en dansk baggrund.

¢ De fleste har grundskole som hgjeste afsluttet uddannelse eller en erhvervsfaglig uddannelse.
Hovedparten af borgerne modtager kontanthjzelp eller (fgrtids-)pension, og over 90 pct. af
dem har en &rlig indkomst p& under 200.000 kroner. I totalbefolkningen i Danmark har nzesten
65 pct. en indkomst hgjere end 200.000 kroner.

e Borgernes stofmisbrug blev en fast del af tilvaerelsen i 15-16 8rsalderen. Borgernes stofmis-
brug er i hgj grad kendetegnet ved brug af CNS-stimulerende rusmidler, inklusiv kokain og
opiater.

e 35 pct. af borgerne har fglgesygdomme p& grund af stofmisbruget, mens 1/4 af borgerne har
en psykisk diagnose. En stor andel af borgerne modtager ikke behandling for dette.

e Neaesten 65 pct. bor i egen bolig, mens ca. 35 pct. er hjemlgse.

e Borgerne har en gennemsnitlig gaeld pa ca. 200.000. En geeld, som de ofte skylder private
personer, eksempelvis i stofmisbrugsmiljget, hvilket stiller dem i en udsat situation.

e Samlet er borgerne i hgj grad belastede p& omraderne stofmisbrug, helbred, psykiske forhold
og sociale forhold.

Antal og opholdslaengde p& akutkrisecenter

I alt har 182 unikke borgere veeret involverede i modellen for akutkrisecenter. Nogle borgere har
haft mere end et ophold. Det betyder, at der samlet har vaeret 208 ophold pd akutkrisecenter.
Dette har vaeret afsaettet for afprgvningen og evalueringen af modellen for akutkrisecenter.

Det fremgar i tabellen nedenfor, at den gennemsnitlige opholdslaengde pa tvaers af alle borgere
er 57 dage. Ligeledes ses, at der er relativt stor variation i borgernes gennemsnitlige opholds-
laengde pa tvaers af kommunerne.

! Narkotikasituationen i Danmark 2014, Sundhedsstyrelsen 2014.
2 Undersggelse om socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug, Rambgll 2013.
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Tabel 4-1 Gennemsnitlig opholdslangde pa akutkrisecenter

Odense 110 dage
Esbjerg 72 dage
Fredericia 69 dage
Hjgrring 65 dage
Naestved 60 dage
Greve 54 dage
Aalborg 52 dage
Kgbenhavn 49 dage
Helsinggr 48 dage
Haderslev 47 dage
Aarhus 46 dage
Svendborg 41 dage

Tabellen viser, at det er borgere fra Odense Kommune, der gennemsnitligt har haft de lsengste
ophold pa akutkrisecenter, mens det er borgere fra Svendborg Kommune, der gennemsnitligt har
haft de korteste ophold. En af drsagerne til, at borgere fra Odense Kommune har meget lsengere
ophold pd akutkrisecenter end borgere i de gvrige projektkommuner, kan muligvis forklares med,
at det er borgere som ud fra deres belastningsgrad er ‘tungere’ end gennemsnittet p3 alle para-
metre (dvs. helbredsmaessige situation, psykiske forhold, boligsituation og sociale forhold) und-
tagen stofmisbrugssituation.

Malgruppens baggrund

Tabellen nedenfor tegner et billede af en raekke baggrundsforhold blandt borgere, der har haft
ophold pd akutkrisecenter. Dette er sammenholdt med tilsvarende forhold dels hos alle borgere
med stofmisbrug, som er i behandling, dels hos totalbefolkningen i Danmark.

Tabellen viser, at andelen af kvinder pd akutkrisecenter er mindre, sammenlignet med andelen i
den samlede befolkning. Andelen af kvinder pa akutkrisecenter er dog nogenlunde ens i forhold

til andelen i populationen af alle borgere med stofmisbrug, som er i behandling.

Tabel 4-2 Malgruppens baggrund

Kgn

Kvinde 22 pct. *24 pct. 50 pct.
Mand 78 pct. *76 pct. 50 pct.
Samlet 100 pct. **100 pct. 100 pct.
Alder

Over 30 ar 80 pct. 33 pct.
Under 30 &r 20 pct. n/a 67 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Herkomst

Dansk 90 pct. ***82 pct. 88 pct.
Indvandrer eller efterkommer 10 pct. ***8 pct. 12 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct. 100 pct.

Kilde: Kilde: Registerdata og Statistikbanken (DST)
Note: *2005 tal, **2013 tal, ***Opggrelse over andel indvandrer eller efterkommere i stofmisbrugsbehandling i 2003,

Endvidere fremgar det af tabellen, ndr vi sammenligner med alle borgere med stofmisbrug og
totalbefolkningen, at borgere over 30 ar er overrepraesenterede blandt borgere, der har haft op-
hold pa akutkrisecenter og efterfglgende har modtaget stgtte i hjemkommunen. Saledes er 80
pct. af alle borgere med ophold pa akutkrisecenter over 30 &r, mens dette tal er 33 pct. for total-
befolkningen. Gennemsnitsalderen for borgere med ophold pd akutkrisecenter er 39 ar, mens den
for alle borgere med stofmisbrug i behandling er 27 &r.
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Der er ingen naevnevaerdige forskelle i fordelingen af borgerne, nar vi kigger pa herkomst, og nar
vi sammenligner borgernes herkomst med andelen af borgere med dansk herkomst eller i total-

befolkningen.

Malgruppens sociodemografiske baggrund

Nedenfor fremgar en raekke data, der belyser sociodemografiske forhold blandt borgere i mal-
gruppen, som har haft et ophold pa akutkrisecenter. Borgernes sociodemografiske forhold er
sammenholdt alle borgere i "normalbefolkningen” i Danmark.

Tabel 4-3 Malgruppens sociodemografi

Hgjeste fuldfgrte uddannelse

Grundskole 40 pct. 29 pct.
Gymnasial uddannelse 3 pct. 10 pct.
Erhvervsfaglig uddannelse, grundforigb 20 pct.

Erhvervsfaglig uddannelse, praktik- og hovedfor- 15 34 pct.
[]s) pct.

Kort og mellemlang videregdende uddannelse 3 pct. 19 pct.
Lang videregdende uddannelse 0 pct. 8 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Forsgrgelsesgrundlag

Lgnmodtagere 9 pct. 60 pct.
Kontanthjaelp 43 pct. 2 pct.
Anden offentlig forsgrgelse 6 pct. 5 pct.
Fgrtidspension eller pension 36 pct. 29 pct.
@vrige uden for arbejdsstyrken 5 pct. 4 pct.
Samlet 100 pct. 100 pct.
Indkomst

100.000 kr. eller derunder 27 pct. 14 pct.**
100.000-150.000 kr. 45 pct. 10 pct.**
150.000-200.000 kr. 23 pct. 13 pct.**
Over 200.000 kr. 6 pct. 63 pct.**
Samlet 100 pct. 100 pct.

Kilde: Registerdata og Statistikbanken (DST)
Note: **2013 tal

Det ses af tabellen, at 40 pct. af borgerne med ophold pa akutkrisecenter har grundskole som
hgjeste afsluttede uddannelse. 35 pct. har en erhvervsfaglig uddannelse enten som grundforigb
eller praktikforlgb. Naesten ingen af borgerne har en gymnasial eller l&engerevarende uddannelse.
For totalbefolkningen har i alt 27 pct. en laengerevarende uddannelse.

Tabellen tegner ogsa et billede af borgernes forsgrgelsesgrundlag. 43 pct. af borgerne er pa kon-
tanthjzelp, men 35 pct. er pa fgrtidspension eller pension. Naesten 10 pct. af borgerne er lgnmod-
tagere. Sammenlignet med totalbefolkningen, hvor 60 pct. er Isnmodtagere og henholdsvis to
pct. og 30 pct. er pad kontanthjzelp eller pension, inklusiv fartidspension, tegner der sig 0gsa i
forhold til forsgrgelse et billede af en udsat borgergruppe.

Tabellen viser ogsa borgernes indkomstforhold. Det fremgar, at kun ganske fa har en indkomst,
der er hgjere end 200.000 kroner arligt. For den samlede befolkning i Danmark er det naesten 65
pct., der har en indkomst over 200.000 kroner arligt. De borgere, der har haft ophold pd akutkri-
secenter, er sdledes i en gkonomisk situation, der afviger vaesentligt fra totalbefolkningen.
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Malgruppens belastningsgrad

Udover baggrundsforhold og sociodemografiske forhold blandt de borgere, der vaeret involverede
i den samlede model for akutkrisecenter, er borgernes problemomfang eller belastningsgrad for-
ud for opholdet p8 akutkrisecenter dokumenteret af medarbejdere pd akut kriscenter og i pro-
jektkommunerne. Det drejer sig sarligt om borgernes stofmisbrugssituation, helbredsmaessige
situation, psykiske forhold, boligsituation og sociale forhold.

Borgerens akutte situation

Et helt szerligt karakteristika ved malgruppen for modellen er, at borgeren er i en akut krise. P8
tveers af medarbejdere pd det akutte krisecenter og i projektkommunerne er der enighed om, at
alle de borgere, der er henvist til akutkrisecenter, befinder sig i en akut situation, der kan vaere
direkte livstruende. Det viser, at borgeren er i en situation, hvor der skal ske noget her og nu.
Det skyldes typisk en eskalering af deres i forvejen udsatte og ustabile situation, hvilket kan
skyldes en overdosis, involvering i en bandekonflikt, gaeld til personer i misbrugsmiljget, familie-
konflikter eller eskalering af deres helbredsmaessige og psykiske problemer.

Boks 4-2 Livstruende situation

Livstruende situation

Medarbejderne i projektkommunerne giver udtryk for, at mange af borgerne befinder sig i overhaen-
gende livsfare, nar et ophold pa akutkrisecenter overvejes. Denne situation kan komme til udtryk pa
mange forskellige mader, ligesom forklaringerne kan vaere mangefacetterede. Dog fremhaeves isaer
en situation praeget af:

Psykiske problemer, der kan medvirke til, at borgeren er i overhaengende fare for at forsgge
selvmord eller er til risiko for andre.

Et massivt, risikovilligt blandingsmisbrug med store konsekvenser for borgernes fysiske, psykiske
0g sociale situation, herunder risikoen for overdosis, psykoser og hjemlgshed.

Trusler fra andre personer i miljget, eksempelvis p& grund af geeld til andre personer, involvering
i bandekonflikter og kriminalitet.

En eskalerende helbredssituation og ubehandlede sygdomme og skavanker, som eksempelvis
leverbetzendelse, HIV, blodpropper, bylder og sar.

4.4.2 Borgernes stofmisbrugssituation
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Som udgangspunkt har borgere med ophold p& akutkrisecenter stofmisbrug som deres primaere
problemstilling, ligesom stofmisbruget ofte har vaeret langvarigt og maske pabegyndt i en tidlig
alder. Surveydata indsamlet af medarbejdere pa akutkrisecenter viser, at borgerne gennemsnit-
ligt har vaeret 16 ar, da rusmidler er blevet en fast del af tilvaerelsen. En enkelt borger angiver, at
rusmidler blev en fast del af tilvaerelsen som ottearig. Omvendt er tilsvarende indtruffet for én
borger pa 47 ar.

Vi har ingen sammenlignelige tal fra lignende grupper af borgere, men i Sundhedsstyrelsens
MULD-rapport fra 2009 konkluderes det, at debutalderen blandt alle, der har prgvet steerkere
rusmidler end hash typisk er 15-16 ar eller lidt sldre. Det viser, at mens debutalderen for alle,
der har prgvet rusmidler, er den sene teenagealder, sa er det samtidig her, at borgere i malgrup-
pen angiver, at misbruget er blevet en afhangighed. Det giver en indikation af, at de borgere,
der har vaeret involveret i modellen for akutkrisecenter, i hgj grad er en belastet gruppe, ogsa
ndr der sammenlignes med andre borgere, der anvender rusmidler.

3 MULD (2009). MULD-rapport nr. 7. Unges livsstil og dagligdag 2008. Kreeftens
Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen.
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P& baggrund af surveydata kan vi ogsa tegne et billede af, hvilke rusmidler borgerne benytter.
Dette ses i figuren nedenfor. Knap 70 pct. anvender CNS-stimulerende stoffer, inklusiv kokain,
som en del af deres stofmisbrug. Sammenligner vi med det generelle billede af borgere med
stofmisbrug i Danmark, er der store forskelle, idet det i 2014 er skgnnet, at 15 pct. af alle borge-
re med stofmisbrug, som er i behandling, har CNS-stimulerende stoffer inklusiv kokain som deres
hovedstof. Figuren viser ogsa, at knap 70 pct. anvender opiater som en del af stofmisbruget. For
alle borgere med stofmisbrug i behandling angiver en andel pd 17 pct., at opiater er deres ho-
vedstofs. Borgerne har altsd et "tungere” stofmisbrug end den “gennemsnitlige” borger med
stofmisbrug. Figuren peger ogsa p3, at en stor andel - men lidt feerre af borgerne - anvender
cannabis, benzodiazepiner og alkohol som bestanddele i deres misbrug.

Figur 4-1 Rusmidler, borgerne anvender som led i deres misbrug

CNS-stimulerende inkl. kokain 67%
Opiater 67%
Cannabis 54%
Alkohol 48%
Benzodiazipiner 43%
Hallucinogener 1%
Inhalator 1%
Andet 1%

Ved ikke/Kan ikke besvares 2%

0% 20% 40% 60% 80%

Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold pd Munkerup. N= 146

Det generelle billede, der kan tegnes af stofmisbruget blandt borgere p3a akutkrisecenter, er, at
det i hgj grad er et stofmisbrug, der bestar af de "harde” stoffer i form af pa den ene side CNS-
stimulerende stoffer som kokain og amfetamin, ogsa kaldet “uppers”, og pa den anden side opia-
ter som eksempelvis morfin og heroin, som kaldes “downers”.

Surveydata viser, at borgere med ophold pa akutkrisecenter i hgj grad er i medicinsk behandling
eller substitutionsbehandling for deres stofmisbrug. Det gaelder for knap 75 pct.

Borgernes helbredssituation

En fremtraedende karakteristik ved borgere med stofmisbrug er deres helbredsmaessige tilstand.
Et langvarigt stofmisbrug kan have store konsekvenser for sundheden. I 2013 var der knap
2.200 indlaeggelser i Danmark som fglge af rusmiddelforgiftninger. En tredjedel af alle indleeggel-
ser i relation til stofmisbrug i Danmark skyldes blandingsmisbrug.®

4 Narkotikasituationen i Danmark 2014, Sundhedsstyrelsen, 2014.
® Narkotikasituationen i Danmark 2014, Sundhedsstyrelsen
¢ Narkotikasituationen i Danmark 2014, Sundhedsstyrelsen, 2014
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Som led i opstarten af opholdet pa akutkrisecenter er borgerne blevet spurgt ind til deres hel-
bredssituation. Figur 4-2 viser, at knap 35 pct. af gruppen lider af sygdomme og/eller fglgesyg-
domme knyttet til stofmisbruget. Knap 60 pct. angiver, at de ingen sygdomme og/eller fglgesyg-
domme har og 10 pct. ved ikke om de lider af nogen sygdomme og/eller faglgesygdomme. Sam-
menlignet med en lignende gruppe af socialt udsatte, de hjemlgse, er sygdomsfrekvensen relativt
hgj, idet 23 pct. af hjemlgse har fysiske sygdomme’. M3lgruppen af socialt udsatte med stofmis-
brug, som har haft ophold p3 akutkrisecenter, er altsd i en darligere helbredsmaessig situation
end hjemligse.

Figur 4-2 Andel der lider af fglgesygdomme/sygdomme som fglge af stofmisbrug

100% -

80% -

60% HJa
Nej
40% - Ved ikke

57%

20% -

9%
0% -

Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold pd Munkerup. N= 161

Den klart mest udbredte sygdom og/eller fglgesygdom er hepatitis. Saledes er det knap 75 pct.
af de borgere, der angiver, at de lider af sygdomme og/eller fglgesygdomme, som har leverbe-
teendelse. Sammenholdes dette med alle borgere med stofmisbrug i Danmark er det sammenfal-
dende, da det skgnnes, at 75 pct. af alle borgere med intravengst stofmisbrug har hepatitis®.
Endvidere angiver en raekke borgere, at de lider af astma, HIV og diabetes. Knap 30 pct. angiver,
at de lider af mere end én sygdom og/eller fglgesygdom.

Knap 50 pct. af de borgere, der har haft et ophold p& akutkrisecenter, modtager ikke behandling
for deres sygdomme og/eller fglgesygdomme, mens knap 40 pct. angiver, at de modtager be-
handling. 13 pct. ved ikke, om de modtager behandling for deres sygdom og/eller fglgesygdom.
Sdledes tyder tallene p&, at borgerne i hgj grad er underbehandlede i forhold til deres helbreds-
problematikker.

Borgernes psykiske problemer

Det er velkendt, at de allermest socialt udsatte borgere med stofmisbrug ofte har forskellige psy-
kiske vanskeligheder. I 2013 var der godt 5.500 indlaeggelser forbundet med psykiske problemer
i kombination med stofmisbrug, og opggrelser viser, at der de seneste fem &r er sket en stigning
i antallet af borgere, der indlaegges til psykiatrisk behandling, hvor stofmisbrug er en medvirken-
de faktor.

Figur 4-3 viser, at samme tendens ggr sig gaeldende for borgere med ophold pa akutkrisecenter.
Her ses, at lidt over 20 pct. af de borgere, som har haft et ophold pd akutkrisecenter, har en
psykisk diagnose, mens 60 pct. ingen psykisk diagnose har. Knap 20 pct. af borgerne ved ikke,
om de har en psykisk diagnose. Blandt hjemligse er tallet relativt hgjere, da cirka halvdelen har
en psykisk diagnose i den gruppe®.

7 Hjemlgshed i Danmark 2015, SFI, 2015
8 Narkotikasituationen i Danmark 2014, Sundhedsstyrelsen, 2014
° Narkotikasituationen i Danmark 2014, Sundhedsstyrelsen, 2014
% Hjemlgshed i Danmark 2015, SFI, 2015



Det skal dog papeges, at borgerne, der har haft ophold pd akutkrisecenter, kan have ubehandle-
de psykiske problemer til trods for, at de ikke har en psykisk diagnose. Saledes viser flere under-
sggelser, at op mod 40 pct. af alle borgere med psykiske problemer har dette i kombination med
et samtidigt misbrug®. Samtidig peger flere undersggelser pd, at borgere med psykiske vanske-
ligheder og samtidigt misbrug ofte er svaere at behandle i den regionale behandlingspsykiatri og i
den kommunale stofmisbrugsbehandling. Det kan betyde, at mange af borgerne i malgruppen
maske har psykiske problemer, som endnu ikke er diagnosticerede, da deres stofmisbrug kan
have vanskeliggjort en systematisk udredning af deres psykiske problemer.

Figur 4-3 Andel borgere med en psykisk diagnose
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60% - mJa
60% Nej

40%
Ved ikke
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17%
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Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold pd Munkerup. N= 161

Diagnosebilledet pa tveers af borgere med en psykisk diagnose er relativt forskelligt, men de
mest udbredte psykiske diagnoser er ADHD, skizofreni, personlighedsforstyrrelser og borderline.
40 pct. af de borgere, som har en psykiske diagnose, har mere end én diagnose.

Vores surveydata viser ogsd, hvor stor en andel af borgere med psykisk diagnose, som modtager
behandling for deres psykiske vanskeligheder. Af de 22 pct. af borgerne, som har en psykisk
diagnose, er det knap 45 pct., der modtager behandling for deres vanskeligheder. Knap 55 pct.
af borgerne angiver, at de ikke modtager behandling for deres psykiske vanskeligheder. Dette
peger i retning af, at en stor del af borgerne ikke far tilstraekkeligt hjeelp malirettet deres psykiske
problemer, hvilket kan vanskeligggre en effektiv stofmisbrugsbehandling og @vrig social stgtte.

Blandt alle borgerne, herunder ogsa de borgere, som ikke har en psykisk diagnose, er der spurgt
ind til en raekke spgrgsmal, der giver en indikation pd borgernes psykiske problemer. Det billede
der tegnes, fremgar af Figur 4-4.

' Danske Regioner, 2012: (http://www.bedrepsykiatri.dk/media/11496/to-dianoser-et-menneske_2012ashx-regioner.pdf)


http://www.bedrepsykiatri.dk/media/11496/to-dianoser-et-menneske_2012ashx-regioner.pdf

4.4.5

23

Figur 4-4 Borgernes psykiske problemer
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Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold pd Munkerup.
Sgvnmangel: N:133. Stress: N:133. Angst/angstanfald: N:132, antal 'Ved ikke’-besvarelser: 29. Selvmordstanker: N:132.

Lidt over 80 pct. af borgerne oplever, at sgvnmangel i hgj grad eller meget hgj grad er et pro-
blem for dem. Det samme billede g&r igen, ndr borgerne spgrges ind til deres stressniveau. 92
pct. angiver, at de har store problemer med stress. Dette haenger formentlig sammen med bor-
gernes livsituation, der kan vaere praeget af et stort pres forbundet med af “skaffe” rusmidler,
typisk kendetegnet ved, at de skal begd kriminalitet, I3ne penge og star i gaeld til personer i mis-
brugsmiljget.

Knap 80 pct. angiver, at de oplever problemer som fglge af angst eller angstanfald, mens knap
50 pct. angiver, at de i hgj grad eller meget hgj grad har selvmordstanker. Sidstnaevnte under-
streger, at vi har at gore med borgere, som i hgj grad er i en akut, ustabil og maske livstruende
situation. Knap 35 pct. af borgerne giver udtryk for, at de slet ikke eller i mindre grad har selv-
mordstanker. Samlet tegner evalueringen altsa et billede af nogle borgere, som ikke alene har en
misbrugsproblematik, men som i hgj grad ogsad er udfordret af psykiske problemer, herunder
stress, angst, sgvnbesvar og selvmordstanker.

Borgernes boligsituation

Borgere, der befinder sig i en akut og til tider livstruende situation, har ofte en ustabil boligsitua-
tion, hvor de enten er hjemlgse eller ikke er i stand til at bo i egen bolig. Saledes er der et vist
sammenfuld mellem gruppen af hjemlgse og gruppen af borgere med stofmisbrug, som er i mal-
gruppen for modellen for akutkrisecenter. Hjemlgsetzallingen fra Det National Forskningscenter
for Velfaerd viser, at mellem 60 pct. og 70 pct. af alle hjemlgse skgnnes at have et stofmisbrug:.
Figur 4-5 viser, at godt halvdelen af borgerne med ophold pa akut kriscenter bor i egen bolig.
Den anden halvdel af borgerne har forskellige boligsituationer, herunder er 38 pct. hjemlgse.

2 Hjemlgshed i Danmark 2015, SFI, 2015



Figur 4-5 Hvad er din aktuelle boligsituation? - Mulighed for at saette flere krydser
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Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold pd Munkerup. N= 161
Note: ‘Hjemlgs’ omfatter borgere som bor hos familie/venner, p& forsorgshjem, pa herberg eller er hjemlgse.

Endvidere viser figuren, at en lille andel af borgerne enten har egen bolig, som de dog ikke rader
over, eller bor hos familie og venner. Det er interessant, at 10 borgere angiver, at de har en bo-
lig, med ikke rader over denne. En kortlaegning af kaotiske misbrugere med blandingsmisbrug®
tegner et billede af, at borgere i denne malgruppe relativt ofte oplever, at deres bolig “overtages”
af andre borgere fra misbrugsmiljget, og at det kan have som konsekvens, at boligens ejer "saet-
tes ud” af egen bolig. P& den made bliver borgeren som har boligen funktionel hjemlgs og ma ty
til ophold pd gaden, hos venner eller pa forsorgshjem.

4.4.6 Malgruppens sociale forhold
Stofmisbrug kan have store konsekvenser for borgerens sociale forhold, og stofmisbruget kan
bade veere arsag til og en falge af social marginalisering.
Figur 4-6 giver et billede af borgernes sociale forhold.

Figur 4-6 Borgerens sociale forhold
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Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold p& akutkrisecenter. N=136

'3 Rambgll Management Consulting (2012): Kortlaegning af socialt udsatte borgere med et kaotisk blandingsmisbrug
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Det fremgar af figuren, at borgerne ofte eller meget ofte har vanskeligt ved at deltage i samvaer
med andre, ligesom de ofte kommer i konflikt med andre mennesker. Det gaelder for knap halv-
delen af alle borgerne. Lidt fzaerre borgere oplever, at de udsaettes for vold, trusler og overgreb
eller selv benytter sig at dette i forhold til andre. Knap 30. pct. angiver, at dette ofte eller meget
ofte haender, mens ca. 40 pct. angiver, at det slet ikke eller sjzeldent sker.

Surveydata viser ogsa, at blandt borgerne, der har haft ophold pd akutkrisecenter, har 70 pct.
angivet, at de er enlige, mens 17 pct. er i parforhold. Knap 40 pct. af borgerne har bgrn.

Malgruppens gkonomiske situation

Et kaotisk og langvarigt stofmisbrug har ofte betydelige gkonomiske konsekvenser. Ligeledes kan
gkonomiske vanskeligheder have en raekke negative konsekvenser. Eksempelvis viser den nyeste
hjemlgsetaelling, at 40 pct. af de unge hjemlgse angiver, at gkonomiske vanskeligheder er en
direkte arsag til deres hjemlgshed. Surveydata viser, at 50 pct. af de borgere, der har haft op-
hold pa akutkrisecenter, har gkonomisk gaeld. Knap 15 pct. har ikke oplyst, om de har gzeld. De
indsamlede data viser ogsa, at den gennemsnitlige gaeldspost per borger er ca. 210.000 kroner.
Den hgjeste, enkeltstaende gaeld er tre millioner kroner. Figur 4-7 viser, hvem borgerne har gko-
nomiske udestdender med. Det ses, at det er gaeld bade til det offentlige, til private virksomhe-
der og private personer, eksempelvis personer fra misbrugsmiljget.

Figur 4-7 Borgerens geeldskreditorer
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Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold pd Munkerup. N= 77.

Det er pafaldende, at borgernes kreditorer i stort omfang ogsa er private personer eller personer
fra misbrugsmiljget. Erfaringerne blandt medarbejdere i projektkommunerne peger ogsa i retning
af, at borgerne til tider oplever at veere truet pa livet af andre personer fra miljget, og at dette
ofte skyldes geeld. Dette er med til at saette borgeren i en akutpraeget situation, hvor vedkom-
mende kan blive ngdt til at flygte fra hjemkommunen for at sikre eget liv.

Malgruppens samlede belastning i krisesituationen

Tallene ovenfor giver et billede af borgernes situation i forhold til stofmisbrug, helbred, psykiske
og sociale forhold, og bolig. P& baggrund af evalueringen er det muligt at tegne et billede af bor-
gernes samlede belastning i selve krisesituationen, hvor borgerne ankommer til akutkrisecenter.
Billedet af krisesituationen er baseret pa vurderinger gennemfgrt af medarbejdere pa akutkrise-
center.

Figur 4-8 viser, at borgerne generelt set er i en steerkt belastet situation. Pa en skala fra 0 til 10,
hvor 10 er udtryk for yderst akutte problemer, er belastningsgraden gennemsnitligt 8,1, nar vi
ser pa tvaers af de fem omrader.

** Hjemlgshed i Danmark 2015, SFI, 2015



26

Figur 4-8 Vurdering af malgruppens belastningsgrad ved indskrivning p& akutkrisecenter
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Kilde: RMC-survey udfyldt ved borgerens indskrivning p§ akutkrisecenter.

Stofmisbrug: N: 164, Somatisk tilstand: N: 163, Mental tilstand: N: 164, Boligsituation: N: 163, Sociale relationer: N: 143.
Note: 10 er udtryk for hgjest belastning og yderst akutte problemer, mens 0 er udtryk for ingen belastning og ingen akutte
problemer

For det enkelte omrade har borgerne gennemsnitligt en belastningsgrad mellem ni (stofmisbrug)
og lige under otte (somatisk tilstand). P& de gvrige omrader er belastningsgraden opgjort til otte.
P tveers af kgn viser surveydata, at maendene i marginalt hgjere grad er belastede p& omrader-
ne bolig og stofmisbrug, mens kvinderne er marginalt mere belastede af deres psykiske proble-
mer. Den samlede helhedsvurderingen af maendenes belastningsgrad er 8,05 mens den for kvin-
derne er 7,86.

Der tegner sig ligeledes et billede af, at den zeldre del af borgerne er de hardest belastede. De er
gennemsnitligt mere belastede pa8 omraderne stofmisbrug, helbred og psykiske problemer. End-
videre er den samlede helhedsvurdering af belastningsgraden for borgere over 30 ar i gennem-
snittet 8,1, mens gennemsnittet for borgere under 30 ar er 7,6. I forhold til borgernes boligsitua-
tion ses dog en modsatrettet tendens, hvor borgere under 30 ar er mere belastede, end borgere
over 30 ar. Af den nyeste hjemlgsetaelling i Danmark fremgar det ligeledes, at der fra 2009 til
2015 netop har vaeret naesten en fordobling i antallet af unge hjemlgse mellem 18 og 24 &r. Fra
633 unge i 2009 til 1.172 personer i 2015%. Det tyder altsd p3, at det seerligt er unge, der befin-
der sig i en ustabil og belastet boligsituation.

5 Hjemlgshed i Danmark i 2015, SFI, 2015
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KORT BESKRIVELSE AF MODELLEN

I dette kapitel beskrives modellen for akutkrisecenter til socialt udsatte borgere med stofmisbrug.
Det vil sige en beskrivelse af modellens formal, forandringsteorien bag modellen og modellens
arbejdsgange.

Det er vigtigt at papege, at modellen ikke

o Model-interne faktorer

er at sammenlighe med “faste” metoder,

som det kendes fra eksempelvis Socialsty- i
. . i Hoddlc_nllmmvhhﬁl?t, i
relsens vidensdeklarationskatalog. Snarere wases | ;

er modellen en sammenszaetning af en reek- @ W
ke kerneelementer, der i projektet er omsat ( :
til nogle vejledende arbejdsgange, som 'Y S
samlet rammesezetter den sociale indsats til |

malgruppen for modellen.

Det betyder ogsa, at modellen kan rumme

en vis lokal variation, eksempelvis i rolle-

Model-eksterne faktorer

fordelingen mellem forskellige typer af medarbejdere, udmgntningen af faser og trin samt an-
vendte metoder og redskaber.

Projektkommunerne har indledningsvist deltaget i en udviklingsfase i den fgrste periode af pro-
jektet, hvor der er gennemfgrt forandringsteoriworkshop med henblik pa at operationalisere,
beskrive og udvikle modellerne. Dernzaest er der pagdet en afprgvningsfase, hvorigennem model-
lerne er blevet afprgvede og tilpassede. Beskrivelserne nedenfor er et produkt af den udviklings-
proces, som projektkommunerne har gennemgdet, og som Rambgll har samlet op pa.

Boks 5-1 Information om modellen for akutkrisecenter til socialt udsatte borgere med stofmisbrug

-

\_

~N

Laes mere om modellen for akutkrisecenter til socialt udsatte borgere med stofmisbrug

I dette kapitel er modellen for akutkrisecenter beskrevet i kort form. I udgivelsen akutkrisecenter til
socialt udsatte borgere med stofmisbrug: Modelbeskrivelse - gives en grundig indfgring i modellens ker-
neelementer, faser og trin, herunder ogsd organiseringen af modellens samarbejdskonstruktion mellem
akutkrisecenter og borgerens hjemkommune.

J

Formalet med modellen for akutkrisecenter

Med modellen for akutkrisecenter etableres et lavtaerskeltilbud, hvor socialt udsatte borgere med
stofmisbrug, der befinder sig i en akut og til tider livstruende krisesituation, far mulighed for at
opholde sig pd et skeermet dggntilbud i en periode. Formalet er at skabe ro om den enkeltes kao-
tiske og krisepreegede situation og formalet med opholdet er:

At borgerne opnar en periode med mere stabilitet og ro, som kan reducere det aktuelle
stofmisbrug og den aktuelle deroute.

At styrke borgernes tillid til hjemkommunen, sdledes at de bliver bedre i stand til at mod-
tage de relevante kommunale tilbud.

At der bygges bro mellem akutkrisecenter og borgeres hjemkommune, sa der skabes
mulighed for en bedre situation i forhold til stofmisbrug, gkonomi og bolig.

At borgere, der under opholdet pd akutkrisecenter bliver motiveret for forandring af egen
situation, stgttes i at tage kontakt til eksempelvis vaeresteder og gvrige sociale- og sund-
hedsfaglige tilbud i hjemkommunen, herunder ogsa stofmisbrugsbehandlingstilbud.
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Etablering og organisering af modellen

Det er kommunen, der har en forpligtelse til at tilbyde den form for indsats, som et akutkrisecen-
ter kan tilbyde, hvis borgerne har et sddant behov. S&fremt en kommune ikke selv rader over et
tilbud, kan der anvendes andre kommunale, regionale eller private tilbud.

Faglige og organisatoriske forudsastninger for akutkrisecenter

Et akutkrisecenter er et skaermet dggntilbud, der kan oprettes efter servicelovens § 107 eller §
110. Tilbuddet kan oprettes som et kommunalt, regionalt eller privat tilbud. Oprettelsen skal
godkendes af Socialt Tilsyn i den pagaeldende region, som ogsd skal fare tilsyn med tilbuddet.
Tilbuddet akutkrisecenter skal skabe trygge rammer, hvor afvigende adfzerd og misbrug ikke er
udelukkelsesgrund, ligesom der i tilbuddet skal veere mulighed for at tilgodese borgerens funda-
mentale behov for mad, tgj, husly, kontakt og sikkerhed. Tilbuddet bgr vaere bemandet med re-
levante social- og sundhedsfaglige kompetencer, fx laege pa dggntilkald, tilknyttet psykiater og
socialfagligt personale til relations- og motivationsarbejdet samt evt. socialradgivere, der kan
have kontakten til borgerens hjemkommune.

Tidlig inddragelse af relevante samarbejdspartnere

Det er vigtigt for et systematisk arbejde med modellen for akutkrisecenter, at de relevante sam-
arbejdspartnere tidligt inddrages. Det kan blandt andet dreje sig om kommunale og private vae-
resteder, forsorgshjem, stofindtagelsesrum, sundhedsrum, den kommunale bostgtte, opsggende
teams, behandlingspsykiatrien, sociale vicevaerter, sygehuse, politiet og tilsvarende, som har
kontakt til de allermest udsatte borgere med stofmisbrug. Den hurtige involvering af samar-
bejdspartnere har til formal at sikre to ting: Dels et systematisk udgangspunkt for opsporing af
borgere i malgruppen for et ophold pd et akutkrisecenter, dels et beredskab til borgerne ved
hjemkomst fra akutkrisecenter for at sikre den rette sociale- og sundhedsmaessige stgtte.

Faglige og organisatoriske forudsazetninger for kommunale samarbejdspartnere

Et taet samarbejde mellem akutkrisecenter og borgernes hjemkommune, herunder ogsa veere-
steder, er centralt for at kunne kvalificere indsatsen fgr, under og efter ophold pa akutkrisecen-
ter. Et taet og velfungerende samarbejde kraever, at alle parter investerer i at skabe det. Den
konkrete ramme for samarbejdet er beskrevet i individuelle samarbejdsaftaler mellem akutkrise-
center og kommunerne. I den samarbejdsaftale parterner har indgdet, har fglgende overordnede
paratmetre indgdet.

¢ Kommunerne skal erklaere sig villig til hurtig medicinsk delegation i forhold til den enkelte
borger

e Fokus pa det lovpligtige handleplansarbejde med de borgere, der bliver visiteret til et ophold
pa akutkrisecenter, herunder fokus pa de behov for seerlig stgtte til at indgd i udarbejdelse af
en social handleplan, som nogle borgere kan have

¢ Kommunerne skal deltage i et samarbejde omkring justering af den enkelte borgeres sociale
handleplan ca. midtvejs i borgerens ophold pa akutkrisecenter. I den forbindelse skal det ko-
ordineres, hvordan borgerens fremtidsplan, der udarbejdes under opholdet p& akutkrisecen-
ter, kan anvendes i forhold til den sociale handleplan og justering af denne

e At der er opmaerksomhed p3&, at vaerestederne er et vigtigt omdrejningspunkt for mange af
borgerne og derfor en vigtig samarbejdspartner, som der indgds samarbejde med i arbejdet
med modellen for akutkrisecenter

e Udpege en konkret medarbejder i den kommunale forvaltning, der udfylder rollen som social
mentor, og som har kontakten med akutkrisecenter, s3 en klar "kommandovej” for samar-
bejdet sikres.

e Udpege en eller flere konkrete medarbejdere som spottere, der har til opgave at gennemfgre
det opsggende og kontaktskabende arbejde, der kan opspore borgere, som befinder sig i en
akut og maske livstruende situation.
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Geografisk afdekning

En vaesentlig forudsaetning for at arbejde med modellen er at planlaegge og systematisere det
geografiske omrdde, som medarbejderne, szerligt spotterne, arbejder indenfor. Den geografiske
afdeekning af mulige opholdssteder for borgerne, skal give spotterne, den sociale mentor og @vri-
ge medarbejdere viden om, hvor borgerne faerdes, samt viden om de relevante samarbejdspart-
nere i miljget, hvor borgerne opholder sig, der kan understgtte opsporingsarbejdet, og som der
derfor skal etableres kontakt til. Dette skal understgtte en malrettet og systematisk plan for,
hvordan spotterne i fgrste omgang skal fokusere indsatsen i arbejdet med at opspore borgere i
malgruppen.

Modellens arbejdsgang: Kerneelementer, faser og trin
Modellen for akutkrisecenter bestdr af fem kerneelementer, dvs. grundlaeggende principper, som
skal fglges i den praktiske omsaetning af modellen.

e Ophold pd etableret og skaermet dggntilbud

e Stabilisering af akut livssituation for at fa stoppet en accelererende fysisk, psykisk og so-
cial deroute

¢ Omsorgspraeget tilgang til borgeren

e Radgivning og motiverende samtale

e Udslusning og brobygning til borgerens hjemkommune

Arbejdsgangen i den praktiske udfgrelse af modellen fremgar af figuren nedenfor, der viser de
konkrete faser og trin i modellen for akutkrisecenter. For overblikkets skyld er de centrale faser
og trin i modellen visualiseret som et idealtypisk og lineaert forlgb. I praksis vil de konkrete forlgb
for borgerne typisk bryde arbejdsgangsbeskrivelsen kronologi for de forskellige faser og trin og
arbejdet med kerneelementerne.

Figur 5-1 Modellens arbejdsgang

Idealtypisk arbejdsgang for model for akutkrisecenter
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Modellen for akutkrisecenter indeholder tre faser, som figuren ovenfor viser: (1) opsporing og
indskrivning, (2) ophold pa akutkrisecenter og (3) brobygning og hjemkomst til hjemkommune.
De tre faser er inddelt i en raekke trin (de nummererede bokse i figuren) med tilhgrende tjekli-
ster, som skal understgtte det praktiske arbejde. Disse faser og trin udfoldes i de fglgende kapit-
ler.

Fase 1: Opsporing og indskrivning
Opsporings- og indskrivningsfasen bestar af trinene: Spotning af borgere, henvendelse til akut-
krisecenter og afhentning af borgeren. Formalet er at etablere kontakt med borgere i malgruppen
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med henblik pa at tilbyde og motivere til et ophold pd akutkrisecenter. S&fremt borgeren udviser
motivation for et ophold pd akutkrisecenter, skal indskrivning ske pa en hurtig og fleksibel made.

Spotning af borgere

Spotning af borgere i malgruppen udfgres af sdkaldte spottere. Det kan veere veerestedsmedar-
bejdere, medarbejdere p& misbrugscentret, opssgende medarbejdere, SKP-medarbejdere og
myndighedssagsbehandlere. Typisk har spotterne en teet kontakt med de mest socialt udsatte
borgere, enten fordi de arbejder direkte med borgerne, eller fordi de faerdes i de miljger, hvor
borgerne opholder sig. Det kan vaere pa gaden, pd et veerested, et forsorgshjem eller i et stofind-
tagelsesrum.

Vurderes en borger i fgrste omgang til at vaere i malgruppen, retter spotteren henvendelse til
kommunens sociale mentor, som ofte vil vaere forankret p% et kommunalt vaerested eller i kom-
munens misbrugscenter. Nar spotteren har rettet henvendelse til den sociale mentor, har den
pdgeeldende ansvaret for at Igfte opgaven videre.

Screening og henvendelse til akutkrisecenter

Den sociale mentors fgrste opgave, efter at spotterne har rettet henvendelse, er at screene bor-
geren for at vurdere, om vedkommende er i malgruppen for et ophold pd akutkrisecenter. Scree-
ningen handler ikke om at frasortere borgere, der vurderes svaere at hjaelpe. Malet er at sikre, at
de borgere, der har mest behov for hjalp, tilbydes relevant stgtte.

Viser resultatet af den sociale mentors screening, at borgeren er i malgruppen for et ophold pa
akutkrisecenter, retter den sociale mentor henvendelse til akutkrise-center for at f& deres vurde-
ring af borgeren med henblik p& en eventuel indskrivning. Det er som udgangspunkt akutkrise-
center, som trzeffer den endelige afggrelse om indskrivning af borgeren p& baggrund af deres
vurdering af borgeren situation.

Afhentning af borgere

Det er afggrende, at borgeren overgdr til akutkrisecenter s& hurtigt som muligt, ndr beslutningen
om indskrivning pa akutkrisecenter er truffet. Bade fordi borgeren kan veere livstruet og har be-
hov for at komme vaek fra misbrugsmiljget med det samme, og fordi udsigten til et ophold pa
akutkrisecenter kan veere forbundet med angst og utryghed, hvilket kan indvirke p& borgerens
motivation til at tage afsted.

Samtidig er hovedparten af borgerne, som fglge af deres fysiske og psykiske situation, ikke selv i
stand til at gennemfgre transporten fra hjemkommunen til akutkrisecenter. Det kan skyldes store
geografiske afstande mellem stederne, men ogsa at borgeren er i en situation, hvor han eller hun
ikke kan overkomme transporten.

Fase 2: Opholdet p& akutkrisecenter

Selve opholdet pa akutkrisecenter et kernen i modellen for akutkrisecenter, saerligt set fra borge-
rens perspektiv. Trinene i opholdet pa akutkrisecenter bestdr af: ankomst og modtagelse, stabili-
sering og opbygning, rédgivning og motiverende samtaler, midtvejsmade og udslusning. Forma-
let med opholdet er at afveerge den akutte og livstruende situation, borgeren er i, at Igfte ople-
velsen af livskvalitet og at stgtte borgeren i at finde nye perspektiver for fremtiden.

Ved at give borgeren mulighed for et ophold p& akutkrisecenter er forventningen, at borgeren
kan fa den ro, der skal til for at fa stabiliseret sin akutte situation. Dette sker i trygge rammer,
hvor fokus ikke er stoffrihed, men omsorg og stabilisering med henblik pa at motivere borgeren
til livsforbedrende stgtte og eventuelt social stofmisbrugsbehandling.
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Ankomst og modtagelse af borgere
For at skabe optimale betingelser for ankomsten er der faste procedurer for modtagelse af borge-
ren. Typisk forlgber det p& en made hvor:

e Borgeren bydes velkommen og tildeles vaerelse og velkomstpakke.

e Borgeren tilses af medarbejdere samt medicinansvarlige.

e Laegen pa akutkrisecenter konsulteres, og ved behov kan psykiater og speciallseger kon-
sulteres.

e Der indledes en dialog med borgeren om vedkommendes situation gennemgas

¢ Velkomstpakken og forventninger til borgeren under opholdet praesenteres

e Det afsgges, om borgeren har akutte problemstillinger, der kraever handling af bor-
gerens hjemkommune eller akutkrisecenter.

o Der tages kontakt til myndighedsfunktionen i borgerens hjemkommune med henblik pa
udarbejdelse af § 141-handleplan.

Det vigtigste i modtagelsen af borgeren ved ankomst er at give borgeren ro og oprette en tryg-
hedszone. I Igbet af den fgrste uge eller to efter ankomst gennemfgres et bredere sundhedstjek
af borgeren, for at afdaekke, hvorvidt der er sundhedstilstande hos borgeren, der kraever op-
marksomhed.

Stabilisering og opbygning

Efter modtagelsen af borgeren igangsaettes arbejdet med stabilisering af borgerens situation. De

enkelte borgere vil have forskellige behov for hjaelp og stgtte, som kan aendre sig over tid. Arbej-
det med stabilisering bgr derfor vaere malrettet og skraeddersyet til den enkelte borgers behov og
gnsker. Hovedformalet er at fremme borgerens motivation og perspektiver for forandring af egen
livssituation.

Udgangspunktet for stabilisering af borgerens situation og opbygning af ressourcer er rddgivning
og motiverende samtaler. Tilbuddet bygger sdledes pd en omsorgspraeget tilgang suppleret med
mulighed for radgivning og samtaler, der kan motivere borgeren til livsforbedrende stgtte. Bor-
gerne tilbydes stgtte til afklaring af sundhedsmaessige, psykiske og sociale forhold.

Midtvejsmgode

Omtrent midtvejs i borgerens ophold pa akutkrisecenter afholdes et midtvejsmgde med deltagel-
se af borgeren, akutkrisecenter og relevante medarbejdere fra hjemkommunen. Mgdet har til
formal at ggore status pa borgerens situation og den forandring, borgeren eventuelt har gennem-
gaet. Derudover planlaegges og ivaerksaettes et stgtteberedskab i hjemkommunen, der star klar
til borgeren ved hjemkomst.

Udslusning

Udslusningen af borgeren til egen hjemkommune er et centralt og integreret element i opholdet
pa akutkrisecenter. Udslusningen skal sikre, at borgerens genvundne stabilitet og motivation for
stgtte fastholdes, nar borgeren vender tilbage til hjemkommunen, samt at et tilbagefald til en ny
akut og livstruende situation sa vidt muligt undgas. For den enkelte borger vil det vaere meget
forskelligt, hvor langt vedkommende er ndet i sin forandringsproces, og arbejdet med udslusnin-
gen af borgeren vil skulle tage hgjde for dette.

Fase 3: Brobygning og hjemkomst

Borgerens hjemkomst til hjemkommunen er et kritisk punkt, da det er her en eventuel positiv
udvikling skal fastholdes pa laengere sigt, eller der skal iveerksaettes en indsats. Denne fase be-
star af trinnene opfalgning p& handleplan og fremtidsplan og sociale- og sundhedsfaglige tilbud.
Samlet er formalet, at borgeren ved hjemkomst til egen hjemkommune kan fastholdes i en situa-
tion af stabilitet, ro og eventuelt motivation for stgtte.
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Opfolgning p& handleplan og fremtidsplan

Forste skridt i borgerens hjemkomst til hjemkommunen er, at der udarbejdes og fglges op pa en
kvalificeret § 141-handleplan, som beskriver borgerens gnsker og behov og den stgtte, borgeren
er tildelt for at mgde disse behov.

Sociale og sundhedsfaglige tilbud

Det afggrende ved borgerens hjemkomst er, at der er etableret aftaler mellem forskellige kom-
munale aktgrer, eksempelvis pa tvaers af misbrugscentret og de gvrige relevante sociale- og
sundhedsfaglige tilbud, herunder eksempelvis vaerestederne, socialpsykiatrien og den regionale
behandlingspraksis m.v. Det betyder, at der ved borgerens hjemkomst og eventuelle igangsaet-
telse af indsatser skal veere indgdet aftaler med borgeren om hvilken rolle, den sociale mentor
har i den samlede indsats til borgeren.
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IMPLEMENTERING AF MODELLEN FOR AKUTKRISECEN-
TER

Et seerligt fokus i evalueringen har veeret, i hvilken grad projektkommunerne har implementeret
modellens kerneelementer systematisk og loyalt. Denne viden er vigtig i forhold til at kunne
sandsynligggre, at eventuelle positive effekter kan fgres tilbage til modellen for akutkrisecenter til
socialt udsatte borgere med stofmisbrug. Model-inferne faktorer ™~
Vurderingen af projektkommunernes im-
plementering af modellen er baseret pa _

/ =
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Udgangspunktet for kapitlet er beskrivel-
sen af modellen for akutkrisecenter tir T T TEs—oe-

socialt udsatte borgere med stofmisbrug, som fremgar af kapitlet ovenfor. Projektkommunernes
implementering af modellen skal ses i lyset af, at modellen er yderligere udviklet i takt med, at
den er afprgvet. Sdledes vil der veere en naturlig og acceptabel variation i implementeringen lo-
kalt i de enkelte projektkommuner, som ikke ngdvendigvis er udtryk for en afvigelse i fideliteten
(modelloyaliteten) i implementeringen. I kapitlet beskrives lokale erfaringer med modellen for
akutkrisecenter ligeledes. Det vil sige erfaringer med, hvordan s3kaldte model-interne og - eks-
terne faktorer har indvirket pa implementeringen af modellen. I boksen nedenfor fremgar kapit-
lets centrale konklusioner.

Boks 6-1 Centrale konklusioner i kapitlet

Centrale konklusioner i kapitlet

e Overordnet set er kerneelementerne i modellen for akutkrisecenter implementeret. Dog ses det at
implementeringen af aktiviteter forbundet med opsporing og indskrivning og opholdet pd akutkrisecen-
ter i hgjere grad er gennemfgrt end aktiviteter i fasen med brobygning og hjemkomst til hjemkommu-
ne.

e En bred organisering af spotterfunktionen er en drivkraft i implementering af modellen, da det er med
til at sikre en bred opsporing af malgruppen. Her er isaer vaerestedsmedarbejdere vigtige aktgrer, men
0gsd andre udgdende medarbejdere.

e En tveerfaglig organisering af modellen i kommunen er central for at lykkes med opholdsfasen og
hjemkomsten for borgeren. Her er isser myndighedsfunktionen i kommunen en vigtig aktgr.

e En drivkraft i implementeringen af modellen er den brede faglige organisering af spotterkorpset, hvilket
ger, at der samlet er en bred opmaerksomhed pa borgernes forskellige, akutte situation.

e Projektmedarbejderne har haft en klar forstaelse af deres egen rolle i projektet, men malgruppen for
akutkrisecentret har til tider vaeret uklar for nogle af spotterne.

e Den hurtige reaktionstid, fra kontakten til borgeren er etableret, til der er taget henvendelse og til
borgeren ankommer pa akutkrisecenter, er en vaesentlig drivkraft i modellen for akutkrisecenter og
fastholdelse af borgeren.

e Borgerne selv og medarbejderne i projektkommunerne fremhaever det som afggrende for den gode
start pa opholdet, at medarbejderne pa akutkrisecenter er i stand til at skabe ro og stabilitet omkring
borgeren ved ankomsten.

e Flere projektaktgrer har fremhaevet, at det er en barriere for fastholdelse af den stabile situation for
borgeren, at der ikke opleves at vaere de helt rette tilbud til m3lgruppen efter opholdet pa det akutte
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Den samlede implementering af modellen for akutkrisecenter

P& baggrund af surveydata samt kvalitative data fra casebesgg i projektkommunerne kan der
tegnes et billede af implementeringsgraden af modellen for akutkrisecenter pa tveers af faserne i
modellen. Figur 6-1, viser implementeringsgraden i de overordnede faser, som udg@r modellen.

Figur 6-1 Vurdering af overordnet implementeringsgrad

Opsporing og Brobygning og
indskrivning hjemkomst

9 . E

Ophold pa akut
krisecenter

Fuldt implementeret .

"

Tkke implementeret o

Note: Vurdering af implementeringsgrad i opsporings- og indskrivningsfasen er baseret pd kvalitative data, mens vurdering
af implementeringsgrad i forhold til faserne i ophold pa akutkrisecenter og brobygning og hjemkomst er baseret pa kvantita-
tive data (jf. operationalisering af implementeringsbarometer i bilag 4).

Det ses af figuren, at aktiviteter, der understgtter opsporings- og indskrivningsfasen, er imple-
menterede i relativt hgj grad, mens aktiviteter til understgttelse af opholdet pa akutkrisecenter er
fuldt implementerede i de enkelte borgerforlgb. Implementeringen af aktiviteter i forbindelse med
brobygning og borgerens hjemkomst til hjemkommune er gennemfgrt i moderat grad, men ikke
fuldt ud. Sdledes er der en vis variation i implementeringen af faserne, som ogsa afspejler varia-
tion i implementeringen af aktiviteter pa tvaers af projektkommunerne.

Opsporing og indskrivning

I den forste fase af modellen opsporer medarbejdere, sdkaldte spottere, i projektkommunerne
borgere i malgruppen. Hvis borgeren i forste omgang vurderes at vaere i malgruppen for akutkri-
secenter retter den sociale mentor henvendelse til akutkrisecenter. Det naeste skridt er her, at
borgerens situation vurderes i et samspil mellem den sociale mentor i hjemkommunen og med-
arbejdere p3 akutkrisecenter. P8 den baggrund traeffes en beslutning om indskrivning af borge-
ren i et ophold pa akutkrisecenter. Sidelgbende med dette arbejdes dels med at informere borge-
ren om akutkrisecenter, dels med at motivere til et ophold pa akutkrisecenter, herunder at fast-
holde motivationen.

Opsporing af borgere

Evalueringen viser, at der i alle projektkommuner har vaeret udpeget en social mentor, som har
stdet for kontakten til akutkrisecenter, og en raekke spottere, der har haft som deres opgave at
opspore borgere i en akut situation, hvor et ophold pa akutkrisecenter vurderes relevant. Det
betyder, at projektkommunerne i den henseende har implementeret en praksis som beskrevet i
modellen for akutkrisecenter.

Pa tvaers af projektkommunerne viser erfaringerne, at det er forskelligt, hvilke typer af medar-
bejdere der varetager en funktion som spotter. I langt de fleste projektkommuner bestar spot-
terkorpset af bdde kommunalt forankrede medarbejdere og medarbejdere fra kommunale veere-
steder. I enkelte af projektkommunerne er der ingen spottere fra vaerestederne. Evalueringen
viser ligeledes, at projektkommunerne generelt har organiseret spotterkorpset pa tvaers af for-
skellige aktgrer i kommunen og ikke kun fra veerestederne som oprindeligt tiltaenkt med model-
len. Tabel 3-1 i kapitel 3, viser sdledes at spotterrollen ofte er placeret hos SKP’er, vae-
restedsmedarbejderne, opsggende gadeplansmedarbejdere, misbrugsbehandlere, samt i enkelte
tilfaelde gadesygeplejesker, og gvrige borgere. Blandt spotterne gives der udtryk for, at modellen
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implementeres som tiltaenkt, da praksis i projektkommunerne er, at spotterne retter henvendelse
til den sociale mentor, ndr de opsporer borgere i malgruppen. P8 dette omrade er modellen sale-
des implementeret som beskrevet.

Flere projektmedarbejdere fremhaever, at det er vaesentligt, at veerestederne er med og spiller en
central rolle, da de har kontakt med borgere, som ellers har valgt det kommunale stgttesystem
fra. Derudover fremhaeves det som positivt, at det er en bred gruppe af kommunale aktgrer, som
fungerer som spottere, da de dels kan indfange borgere, som ikke er pd veerestederne, og dels
fordi spottere med en kommunal forankring har en nem indgang til det kommunale system og
kender de kommunale sags- og arbejdsgange. Den brede organisering omkring spotterrollen er
saledes en drivkraft for bade spotterfunktionen og indskrivningsfasen.

P tveers af projektkommunerne er der forskellige erfaringer, dels med “spotter-funktionen”, dels
med opsporingen af borgere i malgruppen for modellen for akutkrisecenter. Erfaringerne blandt
bdde den sociale mentor, spotterne selv og gvrige medarbejdere i projektkommunerne er, at
spotter-korpset har veeret velfungerende og haft en aktiv rolle i opsporingen af borgere.

Evalueringen viser, at en central udfordring i opsporingen har vaeret at indkredse malgruppen.
Flere spottere peger pa, at de ofte har stdet i situationer, hvor de har haft vanskeligt ved at vur-
dere, om borgeren er i en "tilstraekkelig” akut situation, som kalder pa et ophold pd akutkrisecen-
ter, eller maske i hgjere grad pa stgtte i egen hjemkommune. Spotterne og de sociale mentorer
forklarer dette med, at det kan veere en udfordring at skelne praecist mellem borgernes alminde-
lige "darligdomme” og en akut og maske endda livstruende situation, nar spotterne opholder sig
pa gaden. Dette sker netop ofte i en kaotisk praeget situation med mange udsatte borgere. Spot-
terne har pa den baggrund efterlyst mere tydelige og klare visitationskrav, da de selv oplever at
have “fundet” nogle, som har vaeret i malgruppen, men som er blevet afvist af akutkrisecenter.
Medarbejderne, som arbejder bdde som social mentor og spotter, fremhaever, at en skarpere
malgruppedefinition, flere interne m@der i kommunen samt et ‘genopfrisker-kursus’ for spotterne
ville styrke deres kompetencer og forudsaetninger for at udfgre deres opgave. I arbejdet med
implementering af modellen blev der afholdt et introduktions- og opkvalificeringsforlgbet, hvor
modellen for akutkrisecentret samt malgruppen for indsatsen blev gennemgaet. Til trods for in-
troduktionskurset, har det i noget projektkommuner har det vaeret en barriere for implemente-
ring af modellen, at medarbejderne er blevet usikre pd den rigtige malgruppebeskrivelse og de-
res egen vurdering af, hvorvidt en borgers situation er akut eller ej.

Evalueringen peger p3, at det derfor har veeret en drivkraft i implementeringen af opsporingen,
at den sociale mentor har fungeret som en "screeningsmekanisme”. I hovedparten af projekt-
kommunerne er praksis, at den sociale mentor, som det 0gsa er beskrevet i modellen, gennem-
forer en grundigere vurdering af borgerne med henblik pa at afklare, hvorvidt de er i malgrup-
pen, inden der rettes henvendelse til akutkrisecenter. Ifglge spotterne, men ogsa de sociale men-
torer, sikrer dette, at det er de rette borgere med det stgrste behov for stgtte, der tildeles et
ophold pd akutkrisecenter.

P& baggrund af evalueringen ses 0gsa, at den sociale mentors rolle som tovholder er med til at
drive en effektiv implementering af modellen — og opsporingsarbejdet. Rollen som den sociale
mentor har vaeret forankret bade pd veaeresteder samt pa misbrugsbehandlingscenteret i projekt-
kommunerne. P& den ene side giver flere af spotterne udtryk for, at én indgang til "eget” kom-
munalt system letter deres arbejde og sikrer overskuelighed i, hvordan proceduren omkring bor-
geren handteres. P& den anden side fortzeller spotterne, at det for dem er virkningsfuldt for deres
arbejde med opsporing at samarbejde med den sociale mentor, som dels oftest har overblikket
over antallet af pladser pa akutkrisecenter, og dels varetager koordinationen af samarbejdet med
gvrige samarbejdspartnere, som er involverede i borgerens livssituation. For det fgrste medvirker
det til, at spotterne kan holde sig ajour med, om de kan “tillade” sig at ga i dialog med borgeren
om hans eller hendes mulighed for et ophold pa akutkrisecenter, da de sa ved, at de ikke risike-
rer at skuffe borgeren, sadfremt han eller hun far et afslag pa baggrund af, at der ingen ledige
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pladser er pd akutkrisecenter. For det andet giver den sociale mentor med tovholder-funktion
spotterne bedre muligheder for at udfylde deres szerlige funktion, da det er den sociale mentor,
der pdtager sig arbejdet med at forestd koordinationen med gvrige parter.

Evalueringen indikerer dog ogsa, at alle projektkommunerne har implementeret modellen effek-
tivt. Surveydata understgtter ogsa dette billede. Blandt sociale mentorer og spottere er det sam-
lede billede, at ansvars- og rollefordelingen generelt har vaeret tydelig. Dog har der iszer blandt
spotterne vaeret mindre klarhed over ansvars- og rollefordelingen, hvilket i de konkrete tilfeelde
kan have veeret en barriere for implementering af modellen for akutkrisecenter. I enkelte af pro-
jektkommunerne peger bade spottere og den sociale mentor p&, at det hverken fra start eller
undervejs har vaeret tydeligt, hvilke roller og kompetencer og hvilket ansvar, der har vaeret knyt-
tet til de forskellige funktioner. Det er eksempelvis kommet til udtryk ved uklare roller mellem
misbrugsbehandlere og den sociale mentor, eller spottere og den sociale mentor. Det har visse
steder indvirket negativt pa samarbejdet og gjort det sveert at realisere det potentiale, som an-
dre projektkommuner har oplevet i en mere tydelig rolle- og ansvarsdeling mellem de forskellige
kommunale aktgrer.

I nogle af projektkommunerne giver bdde den sociale mentor og spotterne udtryk for, at de har
veeret udfordret i situationer, hvor de opsporede borgere ikke har bopael i pdgseldende kommune.
De forteeller, at det har vaeret uklart, hvordan der skal handles i en sadan situation, og hvordan
en dialog med borgerens hjemkommune etableres.

Henvendelse til akutkrisecenter og vurdering ved henvisning

I hovedparten af projektkommunerne er der implementeret en praksis, hvor det er den sociale
mentor, der i trdd med modelbeskrivelsen varetager rollen med at rette henvendelse til akutkri-
secenter, ndr en borger i malgruppen er opsporet. Ligeledes peger de sociale mentorer pa, at der
i forbindelse med en vurdering af, hvorvidt borgeren er i malgruppen og skal indskrives i et op-
hold pa akutkrisecenter, er etableret en praksis, hvor dette ofte sker telefonisk i et samarbejde
mellem mentorerne og medarbejderne fra akutkrisecenter.

Blandt spotterne og gvrige aktgrer i projektkommunerne, herunder misbrugsbehandlere og SKP-
medarbejdere, vurderes den sociale mentors rolle at veere en drivkraft, da det sikrer, at henven-
delsen er koordineret, ligesom det sikrer, at der er etableret et samarbejde med medarbejderne
pa akutkrisecenter. Enkelte medarbejdere i projektkommunerne giver imidlertid udtryk for, at
vejen gennem den sociale mentor kan vaere ufleksibel og langvarig, hvilket kan medvirke til, at
borgerne mister motivationen for opholdet pd akutkrisecenter. De vurderer, at modellen vil vaere
mere smidig og sikre, at borgerne hurtigere kommer af sted til akutkrisecenter, hvis de pa egen
hdnd havde henvisningsret og kunne tage direkte kontakt til akutkrisecenter. Ifglge medarbej-
derne i projektkommunerne vil det ogsa modvirke den til tider besveerlige proces med at fa kon-
takt til den sociale mentor.

Omvendt peger flere af de sociale mentorer pa, at det er en drivkraft i arbejdet med modellen, at
det er akutkrisecenter, der har den endelige beslutningskompetence i forhold til, om borgeren
skal indskrives til et ophold. De sociale mentorer forklarer, at de til tider oplever et pres fra spot-
terne og de gvrige medarbejdere, som gnsker at fa henvist borgere til et ophold. P& den made
bliver forankringen af beslutningskompetencen hos akutkrisecenter en "ventil” for eventuelle
interne konflikter mellem aktgrer i hjemkommunen. Dog peger medarbejdere pd akutkrisecenter
pd, at de flere gange har oplevet, at den sociale mentor henvender sig angdende borgere, der
ikke er i malgruppen for modellen for akutkrisecenter. Det kan eksempelvis veere borgere med
svaere psykiske problemer, der ikke har misbrug, og som har behov for behandling og stagtte i
andet kommunalt eller regionalt regi, eller borgere med et alkoholmisbrug, men intet stofmis-
brug.

Til trods for, at den sociale mentor fungerer som et “screeningsfilter”, har der i praksis vaeret
udfordringer i implementeringen som fglge af, at medarbejderne pd akutkrisecenter har skullet
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tage stilling til ophold for borgere langt fra modelbeskrivelsen af malgruppen for akutkrisecenter.
Og folgevirkningen af dette har ogsa vaeret, at der i visse situationer er “slaekket” pa malgruppe-
kriterierne, eksempelvis hvis der i en periode har veeret ledige pladser p& akutkrisecenter.

Motivationsarbejde med borgeren

Sidelgbende med opsporing, henvendelse til akutkrisecenter og vurdering af henvendelse, pagar
et Igbende motivationsarbejde med borgerne. I praksis viser erfaringerne fra projektkommuner-
ne, at dette typisk varetages af de medarbejdere, der spotter og opsporer borgerne, idet det er
dem, der informerer borgeren om muligheden for ophold pd akutkrisecenter. Men erfaringerne
blandt medarbejderne i projektkommunerne er ligeledes, at gvrige medarbejdere, udover spot-
terne, ogsa har en rolle i motivationsarbejdet. Det kan blandt andet vaere borgernes misbrugsbe-
handler, myndighedssagsbehandler og medarbejdere pd gadeplan, der formelt set ikke ngdven-
digvis er udpeget som spottere.

Surveydata understgtter ogsa dette billede. Figuren nedenfor viser, hvilke medarbejdere der of-
test informerer borgerne om muligheden for ophold pa akutkrisecenter, og dermed giver den et
billede af, hvilke aktgrer der har udfyldt en spotterfunktion, eller hvem der har informeret bor-
gerne om muligheden for akutkrisecenter.

Figur 6-2 Medarbejdere der har informeret borgerne om akutkrisecenter
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Kilde: RMC-survey udfyldt ved opstart af borgerens ophold pd akutkrisecenter. N=162

Hovedparten af borgerne, knap 70 pct., er informeret om muligheden for et ophold pa akutkrise-
center af en medarbejder pa@ misbrugscentret. Herudover har borgerne ogsa hgrt om muligheden
fra vaerestedsmedarbejdere, myndighedssagsbehandlere og gadeplansmedarbejdere. Endvidere

bliver borgerne ogsa informeret af den sociale mentor, gadesygeplejerske, fremskudt behandler,
varmestue, bofeaellesskab, OP-team, LVS og mentor, som indgar i kategorien andet.

Evalueringen viser, at det er vigtigt at overveje ngje, hvornar man som medarbejder informerer
borgerne om muligheden for et ophold. Flere af medarbejderne, der har arbejdet med borgernes
motivation, giver udtryk for, at de fgrst informerer borgerne om mulighederne for et ophold pa
akutkrisecenter, nar de er relativ sikre pa, at der en ledig plads til borgeren. Som det ogsa er
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naevnt tidligere, er det for at undga at “skuffe” borgeren ved ikke at indfri borgerens forventnin-
ger og pa den made eventuelt risikere at miste en god kontakt til vedkommende.

Koblet til dette peger evalueringen ogsa pa, at det er vigtigt at informere borgerne om, at et
ophold pd akutkrisecenter ikke er stofmisbrugsbehandling, men et omsorgs- og stabiliseringstil-
bud med henblik pd at motivere borgeren til eventuel stofmisbrugsbehandling. Flere af medar-
bejderne i projektkommunerne peger pa, at de har oplevet at borgerne bliver frustrerede, hvis de
har forventninger til opholdet, som ikke kan indfries, og at denne manglende forventningsaf-
stemning i nogle situationer har fgrt til, at borgerne forlader opholdet pd akutkrisecenter kort tid
efter ankomst. Omvendt oplever flere medarbejdere ogsa, at det akutte krisecenter er attraktivt
for borgerne som et omsorgs- og stabiliseringstilbud. Flere af borgerne er ofte ikke motiverede
eller i en fysisk og psykisk situation, hvor de kan pabegynde stoffri behandling. P& den m&de kan
det akutte krisecenter af borgerne opleves som et godt “alternativ”, hvor de kan f& ro, omsorg og
stabilitet til at komme sig.

En vigtig erfaring, som flere medarbejdere i projektkommunerne har gjort sig, er, at mange bor-
gere er skeptiske over for et ophold pa Kongens @, Munkerup, fordi det er degnbehandling. Det

er derfor vigtigt at tydeligggre, at et ophold p& akutkrisecenter er et omsorgs- og stabiliserings-
tilbud, og derfor en anden type af tilbud med forankring p& Kongens @.

Indskrivning af borgeren p& akutkrisecenter

Evalueringen tegner et billede af, at der i gennemsnit gar tre dage, fra borgeren er informeret om
akutkrisecenter, til borgeren ankommer til hertil. Dog kan der spores en vis variation i reaktions-
tiden eller ventetiden, da nogle borgere har oplevet en leengere reaktionstid pa op mod en ma-
ned, mens andre har oplevet at ankomme til akutkrisecenter samme dag, som de er blevet in-
formeret om deres mulighed for et ophold. Samlet set giver data imidlertid en indikation af, at
modellens krav om, at det skal veere muligt for borgerne at komme af sted i det gjeblik, de udvi-
ser motivationen for det, er implementeret i praksis.

Hovedparten af medarbejderne i projektkommunerne fremhaever ogsd den hurtige reaktionstid,
fra kontakten til borgeren er etableret, til der er taget henvendelse og til borgeren ankommer p&
akutkrisecenter, som en vasentlig drivkraft i modellen for akutkrisecenter. De giver udtryk for,
at borgerne ofte oplever store udsving i deres motivation for stgtte og hjzelp, ofte pa daglig ba-
sis. Ifglge dem er det saledes afggrende, at man kan reagere pa borgerens motivation for et op-
hold i situationen, hvor kontakten er etableret, og hvor arbejdet med motivationen hos borgeren
er lykkedes.

P& trods af den hurtige reaktionstid er erfaringen blandt medarbejdere i en raekke af projekt-
kommunerne, at den geografiske placering af akutkrisecenter kan udggre en barriere for borger-
ne. Ogsa for projektkommunerne kan beliggenheden udggre en barriere, szerligt i forhold til at
arrangere det praktiske omkring transporten fra hjemkommunen til centret. Det haenger taet
sammen med, at borgerne ofte kan vaere i en situation, hvor de fysisk og psykisk ikke er i stand
til p& egen hand at klare transporten, og at det derfor er ngdvendigt, at han eller hun stgttes i
transporten til akutkrisecenter. Erfaringerne viser, at denne udfordring er stgrst i de projekt-
kommuner, der geografisk er placeret laengste vaek fra centret. Nogle projektaktgrer praeciserer
dog ogsa, at den geografiske placering kan vaere en styrke, da nogle borgere (isser dem, som er
truet) har brug for at komme vaek fra miljget. Dog er der en opfattelse af, at det ogsa kunne
veere et andet sted i Jylland og ikke behgvede at vaere pd Nordsjzelland.

I praksis er den geografiske udfordring i mange situationer handteret ved, at medarbejdere fra
henholdsvis projektkommunerne og akutkrisecenter samt borgeren mgdes halvvejs, hvor afhent-
ning af borgeren arrangeres. I andre situationer er det en medarbejder fra akut krisecentret, der
afhenter borgeren i vedkommendes hjemkommune. Medarbejdere i projektkommunerne peger
dog pa, at borgerens ankomst til akutkrisecenteret til tider kan traekke ud. Det kan eksempelvis
vaere, hvis medarbejdere fra projektkommunerne ikke er i stand til at arrangere transport eller
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afhentning af borgeren sa det passer overens med den bemandingsplan, der er pd akutkrisecen-
ter. I ydertimerne i dggnet opleves det af medarbejderne i projektkommuner, at der i mindre
grad er mulighed for at arrangere afhentning, da der ikke er et stort beredskab af medarbejdere
pa arbejde i ydertimerne pa akutkrisecenter. I enkelte situationer har det betydet, at borgerne
dagen efter har mistet motivationen for et ophold pa akutkrisecenter, hvorfor dette ikke realise-
res.

Ophold pa akutkrisecenter

Den anden fase i modellen for akutkrisecenter bestdr af borgernes ophold pa det akutte krisecen-
ter. I denne fase arbejdes der med at stabilisere borgernes akutte krisesituation, samt deres
helbred, misbrug og sociale situation. Derudover skal borgeren forberedes til at modtage hjaelp
og stgtte i hjemkommunen, ligesom der samarbejdes om udslusning af borgerne med aktgrer i
borgerens hjemkommune.

Figuren nedenfor tegner et billede af implementeringen af indsatser og aktiviteter i forbindelse
med borgernes ophold pa akutkrisecenter, herunder saerligt implementeringen af aktiviteter med

henblik pa stabilisering af borgerens situation.

Figur 6-3 Implementeringsbarometer til dokumentation af fidelitet - ophold pa akutkrisecenter

4,0 4,0 4,0
3,8
4 3,5
3 1 2,5
2 4
1 4
0 T T T T T )
Stabilisering af Stabilisering af Stabilisering af Stabilisering af  Afklaring og Samarbejde og
akut helbredstilstand misbrug social situation forberedelsei brobygning med
krisesituation forhold til at hjemkommune
modtage hjzelp
og stotte i
hjemkommune

Kilde: RMC-survey
Note: Se operationalisering af implementeringsbarometer i bilag 4

P8 tvaers af de forskellige former for aktiviteter malrettet borgere under opholdet ses en imple-
menteringsgrad pa knap fire i hovedparten af aktiviteterne. Sdledes er hovedparten af de centra-
le aktiviteter under opholdet implementeret i tilstraekkelig grad i langt de fleste borgerforlgb. P3
en skala fra 0 til 4, hvor 4 er udtryk for den hgjeste implementeringsgrad, er gennemsnittet for
implementeringsgraden pa tvaers af aktiviteter under opholdet pa akutkrisecenter 3,6.

Stabilisering af akut krisesituation

N&r borgeren ankommer til akutkrisecenter, befinder borgeren sig i en akut krisesituation, hvor
der kan vaere mangel pa blandt andet mad og t@j. Det er derfor centralt, at indsatsen p& akutkri-
secenter i fgrste omgang understgtter en stabilisering af borgerens akutte situation, eksempelvis
ved at udbedre manglen pd mad og t@j samt gvrige basale behov. Tabellen nedenfor giver en
indikation af udbedringen af den akutte situation i form af indtagelse af mad blandt borgere, der
ankommer til et ophold p& akutkrisecenter.

Tabel 6-1 Borgerens indtag af maltider
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Hvor ofte indtager borgeren de

tilbudte maltider?
Kilde: RMC-survey udfyldt 6 uger efter borgerens ankomst p& akutkrisecenter. N= 118

31 % 45 % 24 % 1% 0 %

Det fremgar her, at stgrstedelen af borgerne, svarende til ca. 75 pct. meget ofte eller ofte indta-
ger de tilbudte maltider. I de situationer, hvor det er angivet, at borgerne nogle gange eller slet
ikke indtager de tilbudte maltider, er det ikke ngdvendigvis, fordi borgerne ikke tilbydes relevan-
te maltider, men maske naermere et udtryk for, at borgerne er i en svaer helbredsmaessig situati-
on, hvor de ikke ngdvendigvis har appetit til maltiderne. Vores surveydata viser ogsa, at hoved-
parten af borgere med mangel pa tgj og beklaedninger ved ankomst til akut kriscenter hurtigt far
udbedret denne situation. Sdledes tegnes et billede af, at borgerne far mgdt deres behov ved
ankomst, og at initiativer til stgtte i borgerens akutte situation i overvejende grad gennemfgres.
Dog viser surveydata ogsa, at der er borgere, hvor det ikke i samme omfang er lykkedes at
ivaerkseette aktiviteter til udbedring af den akutte situation, eksempelvis ved at afhjelpe behov i
forhold til mad, tgj og ro.

Borgerne selv og medarbejderne i projektkommunerne fremhaever det som afggrende for den
gode start pd opholdet, at medarbejderne pa akutkrisecenter er i stand til at skabe ro og stabili-
tet omkring borgeren ved ankomsten. De peger pa, at dette er forudsaetningen for overhovedet
at kunne igangsaette stabiliseringen af borgernes gvrige problematikker. Medarbejderne pa akut-
krisecenter giver et billede af, at den akutte situation, borgerne befinder sig i, kraever at de alle-
rede fra dag ét far afklaret borgerens medicinske forhold og hjzelper borgeren med at fa styr pd
praktiske forhold, f.eks. kontakt til pargrende, myndighedssagsbehandler i hjemkommunen og
gvrige gkonomiske forhold. De fortzeller, at det kun p& den made er muligt at give borgeren ro til
at pdbegynde opbygningsarbejdet.

En anden drivkraft i arbejdet med stabiliseringen af borgerens akutte situation, som medarbej-
derne pa akutkrisecenter peger pa, er at den akutte situation bedst imgdekommes, hvis hjem-
kommunen kan sikre en grundig overlevering af al relevant information om borgeren. De forkla-
rer, at en grundig overlevering af borgeren medvirker til, at medarbejderne pd akutkrisecenter er
i stand til at mgde borgerens behov hurtigere, idet de ikke behgver at bruge lang tid pa afklaring
af borgerens situation inden stabiliseringsarbejdet kan pabegynde. Medarbejdere pa akutkrise-
center har oplevet, at en utilstreekkelig overlevering af viden om borgeren ved opstart pa ophol-
det har udfordret arbejdet med borgeren i udbedringen af den akutte situation og efterfglgende
stabilisering af helbreds- og stofmisbrugssituation.

Stabilisering af borgernes helbreds-, misbrugs- og sociale situation

Som beskrevet i kapitel fire har en del af borgerne én eller flere sygdomme, nar de ankommer til
akutkrisecenter. Samtidig viser flere undersggelser, at borgere med et arelangt og kaotisk mis-
brug ofte har et meget svagt helbred. Det er derfor afggrende, at borgeren tilses af en laage og
far gennemfort et bredt sundhedstjek med henblik pd at stabilisere helbredssituationen.

Nedenstaende tabel viser, at aktiviteter og indsatser med henblik pa at stabilisere borgernes
helbredssituation er gennemfgrt i alle borgerforigb. Saledes er alle borgere blevet tilset af en

laege pa akutkrisecenter, ligesom alle har faet gennemfgrt et bredere sundhedstjek.

Tabel 6-2 Stabilisering af helbredssituation

Er borgeren ved ankomst blevet tilset af laege pa akutkrise-

100 % 0 % 0 %
center?
Har borgeren faet gennemfgrt et bredere sundhedstjek? 100 % 0 % 0 %
Indgik der en vurdering af borgerens psykiske tilstand i

100 % 0 % 0 %

gennemfgrelsen af sundhedstjekket?
Kilde: RMC-survey udfyldt 6 uger efter borgerens ankomst p& akutkrisecenter. N= 118
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Endvidere ses det, at der i det brede sundhedstjek ogsa indgik en vurdering af borgerens psyki-
ske tilstand med henblik pd at afklare denne.

Formalet med opholdet pd akutkrisecenter er ikke, at borgerne bliver stoffrie, men snarere at
deres stofmisbrug stabiliseres, samt at de motiveres til at pabegynde en forandring i hjemkom-
munen efter endt ophold, eksempelvis i form af livsforbedrende stgtte og eventuelt social stof-
misbrugsbehandling. Som fglge heraf er det centralt, at der ivaerksaettes substitutions- eller an-
den medicinsk behandling for stofmisbrugsproblemer samt ydes stgtte og rddgivning i forhold til
deres stofmisbrug og motivation for stofmisbrugsbehandling i hjemkommunen.

Nedenstdende tabel viser en oversigt over andelen af borgere, hvor der er ivaerksat substitutions-
eller anden medicinsk behandling for stofmisbruget under opholdet pa akutkrisecenter.

Tabel 6-3 Substitutions- eller anden medicinsk behandling for misbrugsproblemer

Er der ivaerksat substitutions- og/eller anden medicinsk be-

handling for misbrugsproblemer?
Kilde: RMC-survey udfyldt 6 uger efter borgerens ankomst p& akutkrisecenter. N= 118

93 % 7 % 0 %

Det ses, at der er ivaerksat medicinsk behandling for stofmisbrugsproblemer for over 90 pct. af
borgerne. Vores surveydata viser ogsa, at hovedparten - ca. 95 pct. - i hgj grad fglger den
ivaerksatte medicinske behandling.

Sidelgbende med substitutionsbehandlingen eller en anden medicinsk behandling malrettet bor-
gerens stofmisbrug tilbydes radgivning og stette i forhold til stofmisbruget. Tabellen tegner et
billede af, at alle borgere har modtaget rddgivning og stgtte i forhold til deres stofmisbrug. Vores

surveydata viser ogsa, at over 95 pct. af borgerne har modtaget radgivning og stgtte dagligt.

Tabel 6-4 Stabilisering af misbrug

Har borgeren modtaget rddgivning eller stgtte i forhold til sit

. 100 % 0 % 0 %
stofmisbrug?
Er borgeren blevet motiveret og stgttet i forhold til at pabegyn-
de kommunal misbrugsbehandling efter opholdet pa akutkrise- 100 % 0 % 0 %

center
Kilde: RMC-survey udfyldt 6 uger efter borgerens ankomst p& akutkrisecenter. N= 118

Tabel 6-4 viser ogsd, at der i alle borgerforlgb er arbejdet med motivation hos og stette til borge-
ren i forhold til at pabegynde stofmisbrugsbehandling efter opholdet pd akutkrisecenter. Motivati-
onsarbejdet er primeert foregdet via samtaler med borgeren om hans eller hendes gnsker og
behov, ligesom midtvejssamtalen blandt andet har virket som anledning til at motivere, stgtte og
afklare borgernes muligheder for at padbegynde stofmisbrugsbehandling efter opholdet.

Erfaringerne blandt medarbejdere i projektkommunerne er, at det for nogle borgere kan vaere en
udfordring, at opholdet pd akutkrisecenter er et omsorgs- og stabiliseringstilbud, hvor de ikke
samtidig modtager social stofmisbrugsbehandling. Bade borger og medarbejdere i projektkom-
munerne peger pa, at det for borgerne kan vaere frustrerende, at en forbedring i motivationen for
stofmisbrugsbehandling ikke kan imgdekommes med egentlig stofmisbrugsbehandling under
opholdet pa akutkrisecenter, eksempelvis ved at nedtrappe den medicinske behandling under
opholdet.

I forhold til borgernes sociale situation ses det i kapitel fire, at en del af borgerne ofte oplever, at
de har vanskeligt ved at deltage i samvaer med andre, samt at de selv udgver vold eller bliver
udsat for vold. Det er derfor vigtigt, at der ogsa arbejdes med borgernes sociale situation og
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stabilisering af denne, eksempelvis ved at borgeren stgttes i at opbygge relationer og indgd i en
hverdag med fast struktur, samt at deres motivation for forandring gges.

Tabel 6-5 viser en oversigt over, hvilke indsatser borgerne har modtaget under opholdet, hvor
o . . . . .
malet har vaeret at styrke og understgtte forandring i deres sociale situation.

Tabel 6-5 Stabilisering af social situation

Er der arbejdet med at styrke borgerens evne til at opbygge

. ; . 100 % 0 % 0 %
relationer til medarbejdere og beboere?
Er der arbejdet med at styrke borgerens evne til at indg8 i en
100 % 0 % 0 %
hverdag med fast struktur?
Er der arbejdet med at styrke borgerens motivation for for-
100 % 0 % 0 %

andring?
Kilde: RMC-survey udfyldt 6 uger efter borgerens ankomst pd akutkrisecenter. N= 118

Tabellen tegner det samme billede som i arbejdet med borgernes stofmisbrug, da der i alle bor-
gerforlgbene er arbejdet med at styrke deres evne til at opbygge relationer til medarbejdere og
beboere. Dette er i hgj grad understgttet af aktiviteter som adfaerdsbearbejdning og forskellige
former for samtaler. Endvidere indgar borgerne i et fast dags- og ugeprogram, hvor der arbejdes
med at styrke borgernes evner til at indga i en hverdag med fast struktur, ligesom der via samta-
ler og forskellige praktiske opgaver er arbejdet med at understgtte borgerens motivation for for-
andring.

Blandt medarbejdere i projektkommunerne er der bred enighed om, at fagligheden og erfaringen
med malgruppen blandt medarbejderne pa akutkrisecenter er en central drivkraft i arbejdet med
at stabilisere borgernes helbred, misbrug og sociale situation, da det medvirker til, at indsatsen
mgder borgernes behov. Samtidig viser evalueringen, at tilgangen til borgerne opleves positivt.
Flere medarbejdere giver udtryk for, at borgerne pd akutkrisecenter bliver mgdt i gjenhgjde og
der, hvor de er.

En social mentor udtrykker det sdledes: "Borgere som har vaeret derovre [pa akutkrisecenter]
siger: "De kan jo lide os.” Det betyder noget at de [borgerne] ikke foler sig som et nummer i
raekken.”

En anden medarbejder udtrykker betydningen af stabiliseringen af borgernes situation pa falgen-
de made: "Det g&r fra totalt kaos, til ro og til en position hvor de [borgerne] kan se fremad og
tor h8be.”

I en raeekke af projektkommunerne giver flere medarbejdere dog udtryk for, at der bgr veere flere
aktiviteter og tilbud p& akutkrisecenter, da borgerne hurtigt bliver rastigse og som falge heraf er i
stgrre risiko for at forlade det akutte krisecenter fgr tid. Dette understgttes ligeledes af nogle af
borgerne, der har ophold pa akutkrisecenter. De efterspgrger flere aktiviteter, eksempelvis fysi-
ske sportsaktiviteter, afspaendingsaktiviteter og sociale aktiviteter.

At akutkrisecenter er fysisk placeret samme sted som et dggnbehandlingstilbud beskrives af
medarbejderne i projektkommunerne bade som en drivkraft og en barriere for arbejdet med sta-
bilisering af borgernes situation. P& den ene side forteeller de, at det kan vaere positivt, fordi bor-
gerne kan “observere” den gradvise forbedring blandt andre borgere i dggnbehandling, hvilket
kan give dem tro og hab for egen situation. P& den anden side kan det vaere uhensigtsmaessigt
for borgerne, at de ikke selv kan komme i dognbehandling, mens de har et ophold pa akutkrise-
center, hvilket ifglge medarbejdere i projektkommunerne kan indvirke negativt pa deres motiva-
tion for stofmisbrugsbehandling.
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Afklaring og forberedelse i forhold til at modtage hjalp og stotte i hjemkommune

Et veesentligt led i at stgtte borgerens overgang fra akutkrisecenter til hjemkommunen er, at
borgeren og hjemkommunen allerede under opholdet forberedes pa borgerens hjemkomst. Det
handler om, at borgerens stgttebehov efter endt ophold afdaekkes undervejs, ligesom borgeren
oplyses om sine muligheder for stgtte og hjaelp i hjemkommunen. Dette nedfaeldes i en fremtids-
plan for borgeren, der udarbejdes i samarbejde mellem borgeren og medarbejdere fra akutkrise-
center og hjemkommunen. Tabel 6- viser, hvilke indsatser der er ivaerksat under opholdet i for-
hold til at forberede borgerens senere hjemkomst til hjemkommunen.

Tabel 6-6 Forberedelse i forhold til at modtage stgtte i hjemkommunen

Er der pabegyndt en dialog med borgeren med henblik pd at

afdaekke borgerens behov for stgtte og hjeelp efter endt op- 100 % 0 % 0 %
hold p& akutkrisecenter?

Er borgeren blevet oplyst om sine handlemuligheder i forhold

til konkrete tilbud i hjemkommunen?
Kilde: RMC-survey udfyldt ved afslutning af borgerens ophold p& akutkrisecenter. N= 94

97 % 1% 2%

For alle de borgere, hvor vi har data om aktiviteter og indsatser under opholdet p& akutkrisecen-
ter, er der under opholdet pabegyndt dialog med det formal at afdaekke borgerens behov for
stgtte og hjeelp efter opholdet pd akutkrisecenter. Ligeledes er langt stgrstedelen af borgerne
blevet oplyst om deres handlemuligheder i forhold til konkrete tilbud i hjemkommunen, typisk pa
midtvejsmgdet eller undervejs i Igbet af opholdet pd akutkrisecenter. Erfaringerne blandt medar-
bejderne i projektkommunerne og akutkrisecenter, viser, at det har veeret en drivkraft for midt-
vejsmgdet, hvis de deltagende aktgrer fra hjemkommunen allerede pa forhdnd er orienteret om
borgerens behov og gnsker. Det giver dem mulighed for at afklare mulighederne for at imgde-
komme dette inden mgdet. Pa den made oplever borgeren ikke, at der fgrst efter midtvejsmgdet
ivaerkseettes initiativer, men at handlemulighederne i forbindelse med borgerens hjemkomst alle-
rede er undersggt og eventuelt afklaret.

Vores surveydata viser ogsd, at ved 95 pct. af opholdene er udarbejdelsen af en fremtidsplan
pabegyndt i samarbejde med borgeren. Medarbejderne pd akutkrisecenter fortzeller, at de kon-
kret arbejder med fremtidsplanen pa midtvejsmadet, hvor borgeren samt repraesentanter fra
borgerens hjemkommune er til stede. Generelt anvendes fremtidsplanen i samarbejdet og den
lgbende kommunikation mellem akutkrisecenter og hjemkommunen. Ydermere anvendes frem-
tidsplanen som udgangspunkt for den praktiske hjzelp og stgtte, medarbejderne pa akutkrisecen-
ter yder undervejs - og i arbejdet med borgernes egne mal og gnsker, eksempelvis i forbindelse
med boligsggning eller afklaring af muligheder for stofmisbrugsbehandling.

Samarbejde og brobygning til hjemkommune

Sidelgbende med dialog om og afklaring af borgernes behov og gnsker er det ogsa vigtigt, at
forberedelsen af borgerens hjemkomst til hjemkommunen understgttes af direkte brobygningsak-
tiviteter mellem medarbejdere fra akutkrisecenter og hjemkommunen. I praksis kommer det
blandt andet til udtryk ved, at medarbejdere p& centret tager kontakt til - og indgar relevante
aftaler om borgerens stgttebehov med - den sociale mentor, spottere eller stofmisbrugsbehand-
lingscentret i hjemkommunen. Tabellen nedenfor viser, i hvilket omfang disse brobygningsaktivi-
teter er ivaerksat undervejs i borgerens ophold pa akutkrisecenter.
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Tabel 6-7 Kontakt til hjemkommune

Er der taget kontakt til den sociale mentor i borgerens hjem-
kommune?

100 % 0 % 0 %

Er der taget kontakt til det kommunale misbrugscenter? 100 % 0 % 0 %
Kilde: RMC-survey udfyldt ved afslutning af borgerens ophold pd akutkrisecenter. N= 94

Det fremgar, at medarbejderne pa akutkrisecenter i alle borgerforlgb tager kontakt til bade den
sociale mentor og misbrugsbehandlingscentret i hjemkommunen, szerligt med henblik p3 at af-
klare aftaler om borgeren ved hjemkomst.

Nedenfor ses, i hvilket omfang der undervejs i borgerens ophold p& akutkrisecenter er indgaet

aftaler med henholdsvis den sociale mentor og det kommunale stofmisbrugsbehandlingscenter
angdende borgerens stgttebehov i forbindelse med hjemkomst til hjemkommunen.

Tabel 6-8 Aftaler mellem kommunale aktgrer

Er der indg3et aftale med den sociale mentor angdende
stgttebehov efter hjemkomst?

82 % 7 % 11 %

Er der indg3et aftale med det kommunale misbrugscenter

angdende stgttebehov efter hjemkomst
Kilde: RMC-survey udfyldt ved afslutning af borgerens ophold p& akutkrisecenter. N= 94

83 % 6 % 11 %

Tabellen viser, at der i stgrstedelen af borgerforlgbene p& akutkrisecenter, ca. 80 pct., er indgdet
en aftale med bade den sociale mentor og det kommunale misbrugscenter angdende stgttebehov
i forbindelse med en kommende hjemkomst. I de resterende borgerforigb forklares manglende
aftaler med, at borgeren har afbrudt opholdet, eller at borgeren gnsker en anden "model” for
stgtte. I enkelte situationer skyldes det, at borgeren er blevet visiteret til degnbehandling pa
Munkerup, der er placeret p& samme lokation som akutkrisecenter. I de situationer har der ikke i
forste omgang vaeret behov for at indgd aftaler med hjemkommunen om borgerens stgttebehov
ved hjemkomst.

De erfaringer, medarbejdere i b&de projektkommunerne og pa akutkrisecenter har gjort i forbin-
delse med samarbejde og brobygning undervejs i opholdet, er, at midtvejssamtalen udggr en
drivkraft for god forberedelse af borgerens hjemkomst. Det er her, at borgere, medarbejdere fra
akutkrisecenter samt en eller flere medarbejdere fra borgerens hjemkommune kan lzegge en
struktureret plan for det videre forlgb. Medarbejdere i projektkommuneren forteeller ogsa, at de
"sveereste” borgere at modtage ved hjemkomst er i forlgb, hvor der ikke er lagt en klar plan un-
dervejs i opholdet pa akutkrisecenter.

I projektkommunerne og blandt medarbejdere pa akutkrisecenter tegnes et billede af forskellige
erfaringer med, hvem der bgr deltage i den Isbende opfglgning pa borgeren undervejs. Nogle
projektkommuner har gode erfaringer med, at en spotter, eksempelvis fra det kommunale vaere-
sted, deltager i midtvejs- og opfglgningsmgder. Det skyldes, at spotteren ofte er den, der har det
teetteste kendskab til borgeren og kan skabe tryghed for borgeren.

En spotter udtrykker det sdledes: "Borgeren foler, at man virkelig mener det, n§r man tager tid
til at tage derop og snakke med dem, selvom de godt ved, at det er vores job.”

Det italeszettes dog fra flere typer af medarbejdere i projektkommunerne, at dette kan vaere en
udfordring, da spotterne ikke har reel handle- og beslutningskompetence, hvilket ggr det sveert
at f8 en egentlig afklaring pa plads undervejs, hvilket kan vaere frustrerende for borgerne. I an-
dre kommuner har det veeret den sociale mentor som har deltaget i mgderne, hvilket i nogle
tilfaelde har sikret en sammenhaang til de kommunale tilbud og stgttetiltag som kan ivaerksaettes
efterfglgende, men den sociale mentor har ikke haft reel handle- og beslutningskompetence. 1
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den forbindelse er det de fleste projektkommuner, der peger p&, at det er vigtigt, at en myndig-
hedssagsbehandler deltager i mgderne, da de har mulighed for at bevillige stgtte til borgene. I
praksis har det dog vaere vanskeligt at f8 myndighedsfunktionen inddraget i dette arbejde, hvil-
ket har vaeret en barriere for etablering af brobygning og sikring af den gode hjemkomst for den
enkelte borger.

Ligeledes fremhaever medarbejdere fra akutkrisecenter og projektkommunerne, at de har gode
erfaringer med, at borgerens eventuelle misbrugsbehandler deltager i det Igbende arbejde un-
dervejs, da det skaber gode forudseaetninger for at ivaerkseette efterfglgende stofmisbrugsbehand-
ling hurtigere. Ifglge medarbejderne pd akutkrisecenter har der dog vaeret stor variation i, hvor
meget hjemkommunerne har kontakt med borgerne under opholdet og deltager i relevante op-
fglgningsmgder. I de forlgb, hvor der har vaeret en lav grad af kontakt og opfglgning, har det
udfordret samarbejdet og forberedelsen af borgerens hjemkomst.

Endeligt peger medarbejdere i projektkommunerne pa, at den geografiske placering kan vaere en
barriere i forhold til at sikre en god kommunikation og koordinering mellem medarbejdere pa
akutkrisecenter, hjemkommune og borgere. Medarbejdere fra projektkommunerne placeret geo-
grafisk langt fra det akutte krisecenter fortzeller, at det er ressourcekraevende at "besgge” borge-
ren undervejs i opholdet, og at det i visse situationer har vaeret en hindring for det gode samar-
bejde undervejs. Dog har flere medarbejdere afhjulpet denne barriere ved at have en teet telefo-
nisk kontakt med medarbejdere fra akutkrisecenter og borgeren.

Brobygning og hjemkomst

Det fremgar i kapitel fem, at den sidste fase i modellen for akutkrisecenter er, at der Igbende
arbejdes med brobygning og udslusning. Det betyder f.eks., at de rette indsatser i hjemkommu-
nen stilles til rddighed for borgeren - og at organisering og koordinering mellem relevante aktg-
rer sikres, sa den enkelte borger kommer tilbage til en mere stabil situation end den, han eller
hun kom fra.

Figuren nedenfor viser implementeringsgraden i forhold til aktiviteter og indsatser i brobygnings-
og udslusningsfasen malt pa en skala fra 0-4, hvor 4 er udtryk for den hgjeste implementerings-
grad. Overordnet tegner figuren et billede af, at indsatsen og aktiviteterne i forbindelse med bro-
bygning og udslusning ikke er implementeret i sammen omfang som indsatser og aktiviteter un-
der borgernes ophold pa akutkrisecenter og i forbindelse med opsporings- og indskrivningsfasen.
Ligeledes er der stor variation i implementeringen af de forskellige aktiviteter i brobygnings- og
udslusningsfasen, ogsa pa tvaers af projektkommunerne. Samlet set er den gennemsnitlige im-
plementeringsgrad i alle aktiviteter knyttet til brobygning og hjemkomstfasen 2,5.
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Figur 6-4 Implementeringsgrad til dokumentation af fidelitet - brobygning og hjemkomst
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Overgang fra akut Kendskab til og Kontakt og stgtte i Kontakten mellem Organisering og
krisecenteret til udarbejdelse af relevante hjemkommune myndighedssagsbehandler koordinering af indsatsen
hjemkommune planer og social mentor og
borgeren

Kilde: RMC-survey
Note: Se operationalisering af implementeringsbarometer i bilag 4

Ser vi fgrst pa aktiviteter til understgttelse af overgangen fra akutkrisecenter til hjemkommune,
viser figuren en relativt hgj implementeringsgrad. Det vil sige, at i hovedparten af forlgbene er
aktiviteter knyttet til understgttelse af overgangen fra akutkrisecenter til hjemkommune imple-
menteret i relativt stort omfang. Omvendt tegner der sig et andet billede, ndr vi ser pd aktiviteter
til understgttelsen af kontakten mellem centrale aktgrer i kommunerne, som er vigtige i borge-
rens forlgb. Her er implementeringsgraden under 2. Den samme tendens ses i forhold til aktivite-
ter til understgttelse af organisering og koordinering af indsatser til borgerne i hjemkommunen.
Her er implementeringsgraden pa 1. Det vil sige, at i en forholdsvis stor andel af forlgbene er
aktiviteter til understgttelse af organisering og koordinering ikke implementerede i tilstraekkeligt
omfang. Erfaringerne blandt medarbejdere i projektkommunerne er ogsa, at de er udfordrede i
forhold til at finde den rette organisering til understgttelse af en samlet koordinering af stgtte til
borgeren efter hjemkomst fra akutkrisecenter.

Overgang fra akutkrisecenter til hjemkommune

I det trin i modellen for akutkrisecenter, som omhandler overgangen fra akutkrisecenter til hjem-
kommune, er tre ting centrale: At der gennemfgres mgder mellem akutkrisecenter og hjemkom-
mune, at kontakten mellem parterne er tilstraekkelig, samt at der er udarbejdet en konkret plan
for ansvars- og rollefordeling ved borgerens hjemkomst.

Figuren nedenfor angiver, hvorvidt der er afholdt mgder mellem akutkrisecenter og hjemkommu-
ne med henblik pd forberedelse af borgerens hjemkomst, samt om der, pa tveers af centrale ak-
tgrer, er udarbejdet en konkret plan for rolle- og ansvarsfordeling ved borgerens hjemkomst.

Tabel 6-9 Brobygning og udslusning

Er der i forbindelse med brobygning og udslusning afholdt et
mgde - telefonisk eller fysisk — mellem akutkrisecenter og 76 % 14 % 10 %
hjemkommune (p& myndighedsniveau)?
Er der i forbindelse med brobygning og udslusning udarbejdet
en konkret plan for ansvars- og rollefordelingen ved borge-

. . - 73 % 14 % 14 %
rens hjemkomst mellem hjemkommune, social mentor og

gvrige relevante aktgrer?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra det akutte krisecenter. N=96
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I trdd med implementeringsgraden illustreret i 6-4, ses det, at der i hovedparten af borgerforig-
bene er afholdt mgde med det formal at forberede et beredskab til borgerens hjemkost, ligesom
rolle- og ansvarsfordelingen er afklaret og nedfzeldet i en konkret plan.

Dette billede stgttes af data i tabellen nedenfor. Det fremgar her, at knap 80 pct. af medarbej-
derne i projektkommunerne vurderer, at kontakten mellem akut kriscenter og hjemkommune har
veeret tilstraekkelig og har understgttet en tilfredsstillende overgang for borgeren.

Tabel 6-1 Kontakt mellem akutkrisecenter og hjemkommune

I hvilket omfang vurderer du, at
kontakten mellem akutkrisecen-
ter og hjemkommune (p& myn-
dighedsniveau) har veeret til-
straekkelig til at sikre en tilfreds-

stillende overgang for borgeren?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=71

37 % 45 % 17 % 1% 0 %

Medarbejdere pd tveers af projektkommunerne peger ogsd pa, at den gode brobygning og forbe-
redelse af borgerens hjemkomst til kommunen starter allerede ved opstart af opholdet pa akut-

krisecenter. De peger pa, at det handler om at fa etableret et beredskab af eksempelvis sociale

stgttetilbud og behandlingstilbud, s& borgeren kan f& den rette hjaelp ved hjemkomst.

I teet tilknytning til dette peger medarbejderne i projektkommunerne ogsa pa, at opfglgning un-
dervejs i borgerens ophold er en vaesentlige drivkraft og mekanisme til at skabe en succesfuld
hjemkomst for borgeren. I mange af de situationer, hvor den gode brobygning er realiseret, er
der pa midtvejs- og opfglgningsmgder mellem borger og medarbejdere fra henholdsvis akutkrise-
center og hjemkommune udarbejdet en struktureret plan, der beskriver, hvilke beredskaber der
skal etableres, samt hvordan hjemkomsten for borgeren til kommunen handteres.

Medarbejderne i projektkommunerne peger derudover pa, at den gode overgang mellem akutkri-
secenter og hjemkommunen forudseetter et tydeligt tvaerfagligt samarbejde i kommunerne og et
netvaerk mellem forskellige aktgrer, herunder aktgrer fra boligomradet, bostgtteomradet, mis-
brugsbehandlingen og myndighedsomradet. Iszer peger bdde sociale mentorer, misbrugsbehand-
lere og spottere pa, at myndighedssagsbehandlere er nggleaktgrer at fa involveret i den lgbende
opfelgning pa borgerens ophold, da de sidder med handlekompetencen til at bevillige de stgttetil-
bud, der kan sikre et tilstreekkeligt beredskab i kommunerne, som kan imgdegd borgerens hjem-
komst fra akutkrisecenter.

En central udfordring, som flere af medarbejderne i projektkommunerne har oplevet, er, hvis
borgerne forlader akutkrisecenter tidligere end "aftalt” og inden hjemkommunen har faet tilrette-
lagt og etableret et beredskab til borgernes hjemkomst. I den forbindelse er der enkelte medar-
bejdere, der udtrykker, at dialogen mellem akutkrisecenter og hjemkommunen her er seerlig
central, og at denne i enkelte tilfeelde ikke har veeret tilstraekkelig, hvilket har bevirket, at nogle
af borgerne vender tilbage til det miljg og den situation, de kom fra inden opholdet pa akutkrise-
center.

Fremtidsplan og handleplan

Samarbejde og videndeling samt udarbejdelse og justering af fremtidsplan og social handleplan
for borgerne er et vigtigt led i brobygning og overgangen fra opholdet pd akutkrisecenter til
hjemkommune. Det er i disse planer, at borgernes behov og gnsker nedfzeldes, og det er pa bag-
grund af fremtidsplaner og handleplaner, at der kan etableres en sammenhangende og koordi-
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neret indsats til borgeren bade under opholdet, men szerligt ogsa i forbindelse med borgerens
hjemkomst.

Tabellen nedenfor giver et billede af, hvorvidt arbejdet med fremtidsplaner og sociale handlepla-
ner er gennemfgrt, som led i implementeringen af modellen for akutkrisecenter.

Tabel 6-2 Udarbejdelse af fremtidsplan

Er du bekendt med, om der under opholdet pd akutkrisecen-

ter er udarbejdet en fremtidsplan for borgeren?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=96

50 % 27 % 23 %

Tabellen viser, at medarbejderne i projektkommunerne ved 50 pct. af borgerforigbene er bekendt
med, at der er udarbejdet en fremtidsplan, som kan indgd i og eventuelt justere den sociale
handleplan i kommunen. Knap 30 pct. har intet kendskab til dette, mens 20 pct. angiver, at de
ikke ved det. Tallene giver en indikation af, at fremtidsplanen udarbejdet under opholdet pa
akutkrisecenter ikke har faet den udbredelse i det videre arbejde med borgerne, som der oprin-
deligt var lagt op til i modellen for akutkrisecenter. Det betyder, at fremtidsplanen ikke i fuldt
omfang har fungeret som supplement til den kommunale handleplan og opfglgning.

Et andet veesentligt element i koordinationen og samarbejdet mellem akutkrisecenter, hjem-
kommune og aktgrer i hjemkommunerne er, hvorvidt der er et falles kendskab til, om socialfor-
valtningens myndighedssagsbehandler har tilbudt borgeren at f& udarbejdet en § 141-
handleplan. Dette element i modellen afspejler, at handleplanen er den plan, der dels bgr anven-
des til at samle den indsats, borgeren tilbydes, og dels kan synligggre, at borgeren far de tilbud,
som borgeren har ret til. Det er vaesentligt at sikre at der er den rette myndighedskompetence
tilknyttet den enkelte borger. Det gaelder bade myndighedskompetence i forhold til at igangsaette
et eventuelt behandlingsforlgb i misbrugsbehandlingscentreret men ligeledes at der er myndig-
hedskompetence fra socialforvaltningen repraesenteret saledes at der kan udarbejdes en § 141-
handleplan. I langt de fleste kommuner har der veeret et teet samarbejde med medarbejdere i
misbrugsbehandlingscentret, der har myndighedskompetence i forhold til behandlingsforlgb, og
ikke i samme grad et taet samarbejde til socialforvaltningens myndighedsafdeling.

Tabellen nedenfor viser, om medarbejderne i hjemkommunerne er vidende om, hvorvidt borge-
ren har faet tilbudt en § 141-handleplan.

Tabel 6-3 Udarbejdelse af handleplan

Er du bekendt med, om borgeren er

blevet tilbud at fa udarbejdet en

handleplan af kommunes myndig- 20 % 52 % 10 % 18 %
hedssagsbehandler (efter SEL §

141)?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=96

Det ses, at de kommunale medarbejdere er bekendt med, at lidt over halvdelen af borgerne har
faet tilbudt og udarbejdet en § 141-handleplan, mens 20 pct. af borgerne har faet tilbudt at fa
udarbejdet en § 141-handleplan, men ikke har gnsket det. Ifglge de kommunale medarbejdere
har en mindre andel af borgerne, 10 pct., ikke faet tilbudt at fa udarbejdet en § 141-handleplan.
I knap 20 pct. af borgerforlgbene ved medarbejderne ikke, om borgeren er blevet tilbudt at fa
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udarbejdet en § 141-handleplan. Disse tal giver en indikation af, at det har vaeret vanskeligt at fa
involveret myndighedsfunktionen i arbejdet med modellen og borgerne, da det er her, opgaven
er lovgivningsmaessigt forankret.

I hovedparten af de forlgb, hvor borgere har faet udarbejdet en § 141-handleplan, er fremtids-
planen, som indeholder borgerens egne behov og gnsker, anvendt i forbindelse med udarbejdel-
sen af handleplanen. Knap 70 pct. af medarbejderne i projektkommunerne angiver, at fremtids-
planen har bidraget positivt til det videre arbejde med borgerens handleplan, da det sikrer, at
handleplanen i videst muligt omfang afspejler borgerens behov og gnsker — samt de forhold ved-
rorende borgerens problematikker, der er afklaret under opholdet pd akutkrisecenter.

Kontakt og stotte i hjemkommune

Med henblik pa at sikre opfglgning p& den indsats, borgeren har modtaget under opholdet pd
akutkrisecenter, ndr borgeren er vendt hjem til sin kommune, er det centralt, at hjemkommunen
tilbyder borgerne en raekke relevante behandlings-, stgtte- og kontakttilbud alt efter borgernes
behov.

Figur 6-5 viser, hvorvidt borgerne er blevet tilbudt og har taget imod en raekke stgttetilbud. Stgt-
tetilbbuddene omfatter bade stofmisbrugsbehandling, undersggelse og behandling i forhold til so-
matiske forhold og psykiske forhold, anvisning af eventuel ny bolig eller bostgtte samt stgtte- og
kontakttilbud. Samlet set er 90 pct. af borgerne blevet tilbudt eller har taget imod mindst én af
indsatserne (ses ikke i figuren, men fremgar af surveydata).

Figur 6-5 Er borgeren blevet tilbudt, eller har taget imod fglgende indsatser?

K it misbrugsbehandlingstilbud - | | |
ommunalt misbrugsbehandlingstilbu 6% 27%
Substitutionsbehandling (Sundhedslovens § 142) | | |
Social behandling for stofmisbrug (Servicelovens § 101) 59% 26%
Undersggelse eller behandlingsforlgb for somatiske forhold hos | |
. . . 34% 51%
praktiserende lzege, gadesygeplejersker, hospital mv. | | |
Udredning af psykiske forhold ved psykiater, klinisk psykol .
redning af psykiske forho ~\/e psykiater, klinisk psykolog e 28% 56%
lign. | |
Behandling eller stgttetilbud for psykiske forhold hos 20% 65%
socialpsykiatri, distrikts-/lokalpsykiatri eller den regionale... | 2 | °
Anvisning af ny bolig eller stgtte til at veere i eksisterende bolig 35% 54%
Socialt stgtte- kontakttilbud- V ted, aktivitets- | |
ocialt stgtte- og konta ilbud- Vaerested, aktivitets- og 27% 57%
samveerstilbud el. lign. | | |
Stgtte- og kontaktperson eller anden personlig stgtte 38% 52%
@vrige relevante tilbud: 18 9% 90%
| | |
0% 25% 50% 75% 100%

W Borgeren er blevet tilbudt indsats, men har takket nej til indsatsen
Borgeren har taget imod indsats
Ved ikke/Borgeren er ikke blevet tilbudt indsatsen

Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=96

Figuren viser, at der er en vis variation i, hvilke indsatser hjemkommunerne tilbyder borgerne
efter endt ophold pa akutkrisecenter. 75 pct. af borgerne er blevet tilbud stofmisbrugsbehand-
ling. Af dem er det naesten 60 pct. der har taget imod henholdsvis medicinsk stofmisbrugsbe-

handling og social stofmisbrugsbehandling.



50

En mindre andel er blevet tilbudt eller har taget imod undersggelse og behandling af somatiske
forhold, stattetilbud rettet mod psykiske forhold, anvisning af ny bolig eller bostgtte samt stgtte-
og kontakttilbud. Flere spotter og sociale mentorer oplever en udfordring i at sikre en stabil bolig-
Igsning for borgerne, ndr de kommer hjem fra opholdet pd akutkrisecenter. I kraft af, at boligsi-
tuationen for en del borgere er ustabil ved hjemkomsten, sa oplever projektaktgrerne, at det er
vanskeligt at fastholde borgerne i den stabile situation, som de har faet opbygget gennem ophol-
det pad akutkrisecenter. Samlet tyder det altsd pa, at borgerne mgdes med iszer stofmisbrugsbe-
handlingstilbud ved hjemkomst. Omvendt er borgerne i mindre grad blevet tilbudt indsatser mal-
rettet fysisk, psykisk og sociale forhold, eller ogsd er medarbejderne i projektkommunerne ikke
vidende om, hvorvidt borgeren er blevet tilbud denne type af indsatser.

Hovedparten af borgerne er altsad blevet tilbudt indsatser og har ogsd taget imod disse. Tabellen
nedenfor giver en indikation af, om borgerne er i stand til at indgd i tilbuddene. Det fremgar af
denne, at ca. 35 pct. i hgj grad eller meget hgj grad vurderes at vaere i stand til at indga i tilbud-
dene, mens ca. 60 pct. i nogen grad eller i mindre grad har vaeret i stand til det.

Tabel 6-4 Borgernes evne til at indga i tilbud

I hvilket omfang vurderer du, at
borgeren samlet set har veeret i 18 % 16 % 40 % 21 % 5%

stand til at indga i tilbuddene?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=82

Blandt medarbejderne i projektkommunerne er erfaringerne ogsa, at flere borgere trods ophold
pa akutkrisecenter kan vaere svaere at fastholde og etablere kontakt med, typisk p& grund af
deres sveere livsituation og mangefacetterede problematik. Ligeledes peger de p3, at trods en
eventuel gget motivation for stofmisbrugsbehandling er denne stadig “skrgbelig” og kan svinge
fra dag til dag. Endvidere er vurderingen blandt medarbejderne i projektkommunerne, at en del
af borgerne trods gget motivation for stofmisbrugsbehandling ofte ikke er psykisk forberedt pd at
fglge stofmisbrugsbehandlingen, og de kan have svaert ved at honorere kravene til dette, eksem-
pelvis ved at mgde op til faste aftaler og fglge faste forlgb.

I det lys stiller flere af medarbejderne i projektkommunerne ogsa spgrgsmal ved, om hjemkom-
munerne har det rette tilbud til borgerne, nar de vender tilbage fra akutkrisecenter, og tilbud
som kan understgtte arbejdet med en model for akutkrisecenter. De peger p&, at der kan vaere
behov for ogsa at kigge et andet sted hen end misbrugscentret og den lovgivning, der regulerer
sociale stgttetilbud. Dette kan eksempelvis veere tilbud i form af kommunale omsorgspladser
malrettet szerligt den aeldre gruppe af borgerne samt gvrige plejepladser, eksempelvis saerlige
plejehjemspladser eller skaeve boliger Medarbejderne i projektkommunerne papeger ogsa, at
projektkommunerne i mindre omfang tilbyder dggnbehandling samt omsorgsophold. Projektaktg-
rerne oplever at, det har veeret en tendens, som har vaeret geeldende ogsa fgr akutkrisecentret
blev ivaerksat, men at det i praksis betyder at det kan vaere sveert at folge op pd den udvikling
som borgeren har vaeret igennem pa akutkrisecenteret, hvis der ikke igangsaettes et tilbud, som
matcher borgerens behov.

Samarbejde mellem myndighedsperson, social mentor og borger i udslusningen
Erfaringerne blandt medarbejdere pd akutkrisecenter og i projektkommunerne er, at det er vig-
tigt at fa etableret klare aftaler mellem borgeren og veesentlige kommunale aktgrer om det vide-
re forlgb ved hjemkomst. Det handler iseer om at fa afklaret med borgeren, hvilken rolle den
sociale mentor og den kommunale myndighedssagsbehandler skal varetage.
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Tabellen nedenfor viser projektkommunernes implementering af aktiviteter til understgttelse af
samarbejdet mellem centrale aktgrer i kommunerne og borgerne. Det ses, at der er indg3et afta-
ler mellem borger og social mentor om den sociale mentors rolle i halvdelen af borgerforigbene.

Tabel 6-14 Aftaler om roller mellem borgeren og aktgrer i hjemkommunen

Er der indgdet en aftale med borgeren om, hvilken rolle du

som social mentor skal have efter udslusningen fra akutkrise- 45 % 46 % 9 %
center?

Er der indgget en aftale med borgeren om, hvilken rolle den

kommunale myndighedssagsbehandler skal have efter ud- 59 % 23 % 18 %

slusningen fra akutkrisecenter?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=96

Endvidere fremgar det, at en aftale mellem borgeren og den kommunale myndighedssagsbe-
handler er pa plads i 60 pct. af borgerforlgbene. I 40 pct. af borgerforlgbene er der enten ikke
indg3det en aftale, eller medarbejderne ved ikke om en aftale er indgdet om myndighedssagsbe-
handlerens rolle efter hjemkomsten fra akutkrisecenter.

Nedenstdende figur viser, hvilke personer der har haft den primaere rolle for at understgtte en
positiv udvikling i borgerens forlgb.

Figur 6-6 Person, der har en primeaer rolle i at understgtte en positiv udvikling i borgerens forigb

Social mentor - 24%
Sagsbehandler - 34%
Misbrugsbehandler - 67%
Anden aktgr: - 39%
0% 2(;% 4(;% 6(;% SOI%

Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=96

Figuren viser, at det er misbrugsbehandlere, der har den primaere rolle i at understgtte en positiv
udvikling i hovedparten af borgernes forlgb. Det drejer sig om knap 70 pct. af forlgbene. Det
fremgar ogsa, at den sociale mentor har en primaer rolle i langt faerre borgerforlgb. For 39 pct. af
borgerne har en ‘anden aktgr’ haft den primaere rolle for at understgtte en positiv udvikling i bor-
gerens forlgb. Kategorien ‘anden aktgr’ daekker over aktgrer sdsom gadeplansmedarbejdere,
SKP, sundhedspersonale, personale i halvvejshus, kriminalforsorgen, mentor fra Jobcenteret,
bostgtte, fremskudt behandler, veteranhjem og/eller familie. Dog fremhaaver nogle sociale men-
torer og spottere, at det har vaeret en udfordring at etablere et tydeligt tveerfagligt samarbejde
internt i kommunen, isaer i forhold til, hvem der er kontaktpersonen og tovholder i de enkelte
borgerforlgb. Blandt projektkommunerne har det vaeret forskelligt, om det har vaeret den sociale
mentor, spotterne eller myndighedssagsbehandleren, som har pataget sig rollen.

Evalueringen peger altsa i retning af, at den sociale mentor, myndighedssagsbehandler og mis-
brugsbehandler har en stor rolle i at understgtte en positiv udvikling hos borgerne. Dog foreligger
der i en relativt stor andel af borgerforlgbene en aftale mellem borger, den sociale mentor og den
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kommunale myndighedssagsbehandler om, hvilken rolle de har i forbindelse med borgernes
hjemkomst til hjemkommunen.

Organisering og koordinering af indsatsen

Det fremgar af modelbeskrivelsen, at et centralt led i forbindelse med hjemkomsten er, at roller
og ansvar mellem de kommunale aktgrer er afklaret, da det skal understgtte organisering og
koordination af den stgtte, borgeren skal modtage ved hjemkomst fra akutkrisecenter. Flere un-
dersggelser peger pa, at det er helt afggrende for at fastholde szerligt udsatte borgere i en even-
tuel positiv udvikling, at indsatsen er organiseret og koordineret tilstraekkeligt, samt p& en made,
hvor borgeren oplever den sammenhangende og ved, hvem der kan hjzelpe med hvad®*. I mo-
dellen for akutkrisecenter har det saerligt veeret koordineringen mellem den sociale mentor, spot-
ter, misbrugsbehandler og myndighedssagsbehandler, der har vaeret centralt for at stgtte borge-
ren efter afslutningen af opholdet pa akutkrisecenter.

Det fremgar af tabel 6-16, hvorvidt der er indgdet aftaler mellem relevante aktgrer, der handte-
rer roller og ansvar i arbejdet med borgerne.

Tabel 6-15 Aftaler mellem aktgrer i hjemkommune

Er der indgdet en aftale mellem dig - som social mentor - og
den kommunale myndighedssagsbehandler, om ansvars- og 55 % 34 % 11 %

rollefordelingen i forhold til borgeren?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=96

I lidt over halvdelen af borgerforlgbene angiver medarbejderne i hjemkommunerne, at der er
indgdet en aftale mellem den sociale mentor og myndighedssagsbehandler. I ca. 35 pct. af bor-
gerforlgbene er der ikke indgdet en aftale, mens medarbejderne i ca. 10 pct. af forlgbene er uvi-
dende herom. Saledes er der altsa ingen aftale, der klart beskriver, hvem der ggr hvad, hvornar
og hvordan i op mod halvdelen af borgerforlgbene. For at kunne samle pa op pa borgernes situa-
tion ved hjemkomst er det vigtigt, at samarbejdet om stgtten til borgerne er koordineret til-
straekkeligt, s8 de oplever en sammenhangende indsats.

Tabellen nedenfor tegner et billede af, at koordinationen af stgtten i hgj grad eller meget hgj
grad har veeret tilstraekkelig i ca. 70 pct. af forlgbene. Ifglge medarbejderne har 30 pct. af bor-
gerne i mindre grad eller nogen grad oplevet en tilstraekkelig koordinering af samarbejdet mellem
aktgrerne i hjemkommunen.

Tabel 6-16 Koordinering af samarbejdet i hjemkommunen

I hvilket omfang vurderer du, at
samarbejdet mellem aktgrerne i
borgerens hjemkommune samlet

set er tilstraekkeligt koordineret?
Kilde: RMC-survey udfyldt 3 mdr. efter borgerens udskrivning fra akutkrisecenteret. N=83

23 % 48 % 22 % 7 % 0 %

Samlet tegner der sig et billede af, at implementeringen af aftaler og aktiviteter til understgttelse
af en tilstraekkelig organisering og koordinering af samarbejdet mellem kommunale aktgrer om
borgerne i mindre til moderat grad er implementeret. Dette kan forventes at have en betydning
for muligheden for at fastholde en eventuel positiv udvikling blandt borgerne efter hjemkomst til
egen hjemkommune.

6 Rambgll Management Consulting (2015): Evaluering af screenings- og udredningsmodeller til borgere med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug og unge sindslidende med misbrug.
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EFFEKTER FOR BORGERNE

Dette kapitel samler op p@ modellens effekter for borgerne. Det vil sige de effekter, som er tilve-
jebragt for de borgere i malgruppen, der har modtaget indsatsen. De borgerrettede effekter er
baseret pa for- og eftermalinger blandt borgere med ophold pd akutkrisecenter og uden brug af
kontrolgruppe. Det betyder, at vi ikke kan isolere betydningen af andre forhold, der kan have
indvirket pa borgernes udvikling, og at vi derfor ikke entydigt kan fastsla, at det er akutkrisecent-
ret, der alene har bidraget til effekterne.

pEssss Model-interne faktorer
1

I evalueringen af effekter for borgerne skelner

vi mellem tre typer af effekter:

Modellens kompleksitet,

Interventionseffekt er den form for effekt, Kkompatibilitetog fleksibilitet
der henviser til den forandring hen imod et |
gnsket mal, som finder sted under den pagael- Modelsom
dende sociale indsats, eksempelvis at skabe ro beskrevet
om borgeren, afvendte den akutte og livstru- !

ende situation og reducere belastninger.

Model som Effekter

4 implemen- - for
teret borgerne

Overgangseffekt er den form for effekt, der
henviser til den forandring hen imod et gnsket
mal, som borgeren udskrives til, eksempelvis
at fastholde optimale forhold omkring bolig, misbrug, sundhed og psykisk situation.

Model-eksterne faktorer

Endelig daekker systemeffekter over, om borgerne med den samlede indsats, dvs. ogsa even-
tuelle tilbud efter endt opholdet pd akutkrisecenter, opndr de langsigtede mal for den sociale
indsats, eksempelvis bedre psykiske forhold, mindre kriminalitet, forbedret sundhedstilstand og
kontrol med eller ophgr af stofmisbrug.

Vores forstaelse af effekter er illustreret i figuren nedenfor.
Figur 7-1 Forstaelse af effekter

Ophold pa akut krisecenter Stette og hjzelp i hjemkommunen

>

Interventionseffekter

Overgangseffekter

systemeffekter

I boksen nedenfor fremhaeves de vigtigste konklusioner i kapitlet.
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Boks 7-1 Centrale konklusioner, effekter for borgerne

Centrale konklusioner i kapitlet

o Generelt tegner evalueringen et billede af, at borgerne efter via et ophold p5 akutkrisecenter
og tre maneder efter har oplevet en gennemsnitlig positiv udvikling i deres stofmisbrugssitu-
ation, psykiske og sociale forhold, og boligsituation.

o Den gennemsnitlige positive udvikling er stgrst fra opstart til afslutning af ophold p8 akutkri-
secenter. Evalueringen viser altsd, at akutkrisecenter for socialt udsatte borgere med stof-
misbrug, der befinder sig i en akut og til tider livstruende krisesituation, skaber ro om den
enkeltes kaotiske, krisepraegede og ustabile situation - og at dette understgtter en positiv
udvikling i deres samlede situation

¢ Den gennemsnitlige positive udvikling i borgernes belastningsgrad, daekker over individuelle
forskelle. Evalueringen viser sdledes, at der ogsa er borgere, der har oplevet en negativ ud-
vikling. Dette er dog i hgj grad, ndr vi ser p8 forskelle mellem situationen ved opstart af op-
hold og tre maneder efter endt ophold - og ikke under selve opholdet pd akutkrisecenter.
Det indikerer, at fastholdelse af en positiv udvikling er afthaengig af, hvor godt hjemkommu-
nen far samlet op pa borgerens hjemkomst.

e Evalueringen viser ogs8, at en raekke faktorer som kgn, alder, hjemlgshed, psykisk diagnose,
opholdslaengde og implementeringsgrad, har haft betydning for forskelle i borgernes gen-
nemsnitlige udvikling i belastningsgraden inden for omrader som stofmisbrug, sociale og
psykiske forhold, og boligsituation.

e Endeligt peger evalueringen p8, at der er sket et markant fald i antallet af kontakter og ind-
laeggelser i den regionale behandlingspsykiatri blandt borgerne, nar vi ser pa for og efter op-
holdet p& akutkrisecenter. Ligeledes ses en udvikling i positiv retning i antallet af borgere
med kriminelle sigtelser.

Interventionseffekter og overgangseffekter

I de fglgende afsnit tegner evalueringen et detaljeret billede af borgernes samlede situation. Det
vil sige borgerens stofmisbrugssituation, psykiske og sociale forhold, og boligsituation, som har
veeret malet med modellen for akutkrisecenter at stabilisere og pa sigt forbedre. Det er vigtigt at
papege, at der har vaeret et frafald af borgerne fra farmaling til eftermdling og opfglgende malin-
ger. Vores frafaldsanalyse viser, at der ikke er neevneveerdige systematiske frafald i gruppen af
borgere, og det vil sige, at malgruppen, som indgar i effektmalingen, ikke adskiller sig markant
fra den samlede gruppe af borgere, der har modtaget indsatsen, og at frafaldet derfor ikke i sig
selv har betydning for effektmalingens udsagnskraft og validitet. Men frafaldet kan indikere, at
der er en gruppe af borgere, som har haft ophold p& akutkrisecenter, men efterfglgende er faldet
fra, og at dette kan skyldes, at de ikke har kunnet profitere af opholdet. Ligeledes er der en
gruppe pa ca. 35 borgere ud af i alt 182 borgere, hvor der ingen effektmalinger er gennemfgrt.
Data viser, at disse borgere har en opholdslaengde, der er markant lavere end de gvrige borgere.
Det kan vaere en indikation p&, at der en borgergruppe, som det har vaeret svaert at fastholde i et
ophold pd akutkrisecenter, eller hvor et ophold p& akutkrisecenter ikke er det rette tilbud, og
hvor det ligeledes er en mulighed, at disse borgere ikke har kunnet profitere af opholdet.
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Boks 7-2: Mdleforhold - evaluering af systemeffekter

”"Maletekniske” detaljer i evalueringen af interventionseffekter og overgangseffekter

Evalueringen af interventionseffekter og overgangseffekter er baseret pa surveydata indsamlet af
medarbejdere pd akutkrisecenter og i projektkommuner. Dette er gjort ved opstart af opholdet pa
akutkrisecenter, ved afslutning og henholdsvis tre og seks maneder efter opholdet, samt ved
hjemkomst.

I leesningen af data er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at jo laengere vaek, vi bevaeger os
tidsmaessigt fra borgernes ophold, des st@rre usikkerhed er der i data. Det skyldes, at det i pro-
jektkommunerne ikke har vaeret muligt at gennemfgre tre og seks maneders opfglgningsmalinger
for alle borgere. Vores frafaldsanalyse viser imidlertid, at der ikke er nsevnevaerdige systematiske
frafald blandt borgere, eksempelvis afhaengigt af borgernes boligsituation, belastningsgrad i ud-
gangssituationen og alder og kgn (jf. bilagsmateriale). Det styrker mulighederne for sammenlig-
ning af borgernes situation i udgangssituationen ved opstart af ophold pa akutkrisecenter med
situationen umiddelbart efter opholdet, samt med borgerens situation tre og seks maneder efter
hjemkomst til hjemkommunen.

Figuren nedenfor giver et hurtigt overblik over den gennemsnitlige udvikling pa tvaers af borgere
med ophold p3 akutkrisecenter, ligesom faktorer, der moderer udviklingen blandt borgerne, er
fremhaevet. P alle malte omrader (misbrug, psykiske forhold, sociale forhold og bolig) ses en
gennemsnitlig positiv udvikling, ndr vi sammenholder henholdsvis udgangssituationen med af-
slutning af ophold p8 akutkrisecenter, samt udgangssituationen med situationen tre maneder
efter hjemkomst.

Figur 7-2 Gennemsnitlig udvikling i borgernes situation

Faktorer der har Effektomr8der til
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Alder Kon Sygdomme Psykisk Faglig vurdering Hjemloshed Opholdslzengde  Implementering
diagnose af belastnings- af indsatser

grad

Kilde: RMC-survey

Note: (+) angiver positiv udvikling i borgernes gennemsnitlige belastningsgrad, mens (-) angiver negativ udvikling borgernes
gennemsnitlige belastningsgrad

Note: De bld/hvide ikoner angiver, hvilke faktorer ved borgerne eller i implementeringen af indsatser, som har haft betydning
for den gennemsnitlige udvikling i borgernes belastningsgrad.
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Den stgrste gennemsnitlige udvikling finder sted fra opstart til afslutning af opholdet pa akutkri-
secenter (tallene ovenover boksen; Ved endt ophold). Det er ikke overraskende, da borgerne her
er i et stabilt miljg, hvor de kan fa ro, mad og @vrige behov daekket samt daglig stgtte og hjzelp.
Det er typisk en anden situation end den, borgerne befinder sig i i hjemkommunen, hvor der ikke
er samme muligheder for basal omsorg og daglig stgtte og hjzelp. Dog ses, at borgerne ogsa
efter hjemkomst stadig gennemsnitligt er mindre belastede end i udgangssituationen (tallene
ovenover boksen; 3 mdr. efter endt ophold). Men billedet viser ogsa, at fastholdelse af en positiv
udvikling er afhaengig af, hvor godt hjemkommunen far samlet op pd borgerens hjemkomst og
giver den ngdvendige behandling og stgtte.

Som det ses i figuren, belyser evalueringen ogsg, hvilke faktorer (bld/hvide ikoner) der har haft
betydning for borgernes situation - dvs. deres gennemsnitlige udvikling inden for de forskelle
omrader. Surveydata viser her, at maend, yngre borgere, borgere der ikke er hjemlgse, samt
borgere med en opholdsleengde laengere en gennemsnitslaengden for ophold har oplevet en stgr-
re positiv udvikling i deres stofmisbrugssituation. 1 de borgerforlgb, hvor aktiviteter til understgt-
telse af koordinering og samarbejde mellem akutkrisecenter og hjemkommune og mellem aktg-
rer i hjemkommunen i hgj grad er implementeret, oplever borgerne en stgrre udvikling i motiva-
tionen for forandring, her udtryk ved motivation for stofmisbrugsbehandling. Ser vi p& borgernes
psykisk forhold, viser evalueringen, at borgere, der lider af fglgesygdomme af stofmisbruget,
oplever en mindre gennemsnitlig udvikling i deres psykiske forhold, ligesom borgere med en rela-
tivt lavere belastning gennemsnitligt har oplevet en gennemsnitlig stgrre udvikling inden for om-
radet. I forhold til borgernes udvikling i sociale forhold, viser evalueringen, at maend har oplevet
en stgrre positiv udvikling end kvinder, ligesom borgere med laengere opholdsleengde har oplevet
tilsvarende gennemsnitlig stgrre positiv udvikling. Endvidere har relativt mere belastede borgere
oplevet en stgrre positiv udvikling. Borgere uden en psykisk diagnose har desuden oplevet en
stgrre positiv udvikling i forhold til at kunne handtere egen boligsituation sammenlignet med
borgere med en psykisk diagnose. I bilag 2 fremgar en detaljeret oversigt over koblingen mellem
modererende faktorer og udviklingen i borgernes situation.

Borgernes stofmisbrugssituation

Borgere i malgruppen for akutkrisecenter er borgere med et kaotisk og langvarigt blandingsmis-
brug. Det er sdledes borgere, hvis hovedproblematik og d&rlige livssituation udggres af stofmis-
bruget. Det helt centrale formal med modellen er at stgtte borgeren i en forandringsproces, som
kan medvirke til at stabilisere borgernes stofmisbrug. Pa sigt skal det hjaelpe borgerne til at vaere
i stand at modtage livsforbedrende stgtte, herunder eventuelt at kunne kontrollere, reducere eller
ophgre med stofmisbruget.

Figuren nedenfor viser borgernes gennemsnitlige udvikling i belastningsgrad i form af problemer,
bekymring og besvaer med stofmisbruget. Dette er malt pa en skala fra 0-5, hvor 5 er udtryk for
hgjeste belastningsgrad.

Den lysebld graf viser borgernes problemer med stofmisbrug de seneste 30 dage. Det ses, at
borgerne har udviklet sig positivt fra opstart til afslutning af opholdet, svarende til en gennem-
snitlig andring pa 2,8. Samtidig viser figuren, at borgernes problemer med stofmisbruget er sti-
gende henholdsvis tre og seks maneder efter hjemkomst til hjemkommunen, men sammenlignet
med udgangssituationen ved opstart pa opholdet kan spores en gennemsnitlig positiv udvikling i
borgernes stofmisbrugssituation. Sdledes er borgerne fastholdt i store dele af den positive udvik-
ling, der er gennemgaende fra start til slut af opholdet pd akutkrisecenter efter hjemkomst til
hjemkommunen. Det samme billede viser sig, nar vi ser p3 den gennemsnitlige udvikling i, hvor
besvaeret borgerne er af deres stofmisbrug (den bl graf).
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Figur 7-3 Borgernes stofmisbrugssituation og gennemsnitlig udvikling i belastningsgrad
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Kilde: RMC-survey

Note: 5= hgjeste belastning/problem, 1=Ilaveste belastning/problem

Note: Fgrmalingen viser borgerens belastning ved opstart af ophold p& akutkrisecenter, mens eftermaling viser borgerens
belastning ved afslutning af ophold pa akutkrisecenter.

Evalueringens surveydata viser ogsd den gennemsnitlige udvikling i borgernes motivation for
forandring i form af motivation for stofmisbrugsbehandling. Igen tegnes et positivt billede, da der
0gsa her er sket en gennemsnitlig positiv udvikling som er stgrst, nar vi sammenholder udgangs-
situationen med situationen ved afslutning af opholdet pa akutkrisecenter (gennemsnitlig aen-
dring pd 1,2 pa en skala fra 1-5). Opholdet har altsd bidraget til at motivere borgeren for foran-
dring, som kommer her kommer til udtryk i motivation for stofmisbrugsbehandling.

Den positive udvikling fastholdes imidlertid ved hjemkomst, da det ses, at borgerne tre og seks
maneder efter opholdet stadig udtrykker en stgrre motivation for stofmisbrugsbehandling sam-
menholdt med udgangspunktet fra fgr opholdet pd akutkrisecenter. Modellen for akutkrisecenter
skaber altsd et mulighedsrum for hjemkommunerne i forhold til at reagere pd borgernes ggede
motivation for forandring.

Figur 7-4 viser, hvor mange af borgerne, der har oplevet en positiv eller negativ udvikling. Den
forste del af figuren viser borgernes udgangssituation i forhold til afslutning af ophold pa akutkri-
secenter, mens den sidste del af figuren sammenholder udgangssituationen med situationen tre
maneder efter hjemkomst til hjemkommunen. Figuren viser, at stort set alle borgere med ophold
pa akut kriscenter har oplevet en fremgang i deres stofmisbrugssituation, ndr vi sammenligner
situationen inden opholdet med situationen ved afslutningen af opholdet. Endvidere ses det, at
knap 65 pct. har oplevet en fremgang i deres motivation for stofmisbrugsbehandling. Ca. 20 pct.
er mindre motiverede for stofmisbrugsbehandling ved endt ophold sammenlignet med udgangssi-
tuationen, mens knap 20 pct. ikke har oplevet nogen andring i motivationen. For de to sidst-
naevnte grupper af borgere kan det pd den ene side veere udtryk for, at de under opholdet har
udviklet sig i en grad, hvor de ikke laengere oplever behov for stofmisbrugsbehandling. P8 den
anden side, kan det veere udtryk for, at opholdet pa akutkrisecenter har "afskraekket” dem fra at
gnske stofmisbrugsbehandling, eller simpelthen at borgerne i hjemkommunen oplever manglende
koordination af den samlede indsats.
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Kilde: RMC-survey

P& lidt laengere sigt, det vil sige tre maneder efter endt ophold, ses samme tendens. Dog er der
sket en tilbagegang i forhold til udgangssituationen, da faerre borgere har det bedre end i ud-
gangspunktet, ligesom faerre borgere er motiverede for stofmisbrugsbehandling tre maneder
efter hjemkomst til hjemkommunen. P3 tveers af alle borgere er der altsd samlet set sket en for-
bedring i borgernes stofmisbrugssituation. Vores surveydata kan her belyse, hvilke faktorer der
indvirker pa borgernes udvikling i denne.

Umiddelbart tegner evalueringen et billede af, at mandene har oplevet en signifikant stgrre
positiv udvikling, da de har oplevet en gennemsnitligt stgrre andring i stodmisbrugets problem-
omfang. Endvidere indikerer data, at unge under 30 3r oplever en stgrre positiv udvikling end
borgere over 30 ar, nar vi ser pa deres problem og besvaer med stofmisbruget. Det kan veere
sveert at pege pa entydige forklaringer pa denne forskel. En forklaring kan dog vaere, at unge
under 30 ar er mere motiverede for at skabe en aendring i deres livssituation, end borgere med
et langvarigt stofmisbrug er det. Resultaterne viser ogs3, at de unge ikke alene oplever en positiv
udvikling i stofmisbrugssituationen, men de oplever ogsd en stgrre udvikling i motivationen for
stofmisbrugsbehandling, bade ved afslutning af opholdet p& akutkrisecenter og tre maneder efter
afslutning.
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Boks 7-3 Faktorer med betydning for borgernes stofmisbrugssituation

Faktorer med betydning for borgernes stofmisbrugssituation

Signifikante forskelle

e Maend har oplevet en stgrre gennemsnitlig positiv udvikling end kvinder fra fgr til tre maneder
efter opholdet pa akutkrisecenter
Borgere med en opholdslaengde over den gennemsnitlige opholdslaenge oplever en signifikant
stgrre positiv udvikling i deres besvaer med stofmisbruget
I de borgerforlgb, hvor der har vaeret tilstraekkelig koordination og samarbejde pa tvaers af
akutkrisecenter og hjemkommuner — og mellem aktgrer i borgerens hjemkommune - oplever
borgerne stgrre positiv udvikling i deres problemer med stofmisbrug.
En samlet hgj grad af implementering af aktiviteter i fasen med brobygning og hjemkomst har

en positiv indvirkning p& borgernes gennemsnitlige positive udvikling i motivation for stofmis-
brugsbehandling

Borgere der har faet tilbudt social stofmisbrugsbehandling ved hjemkomst til hjemkommunen
har oplevet en stgrre positiv udvikling i motivationen for at vaere i stofmisbrugsbehandling,
end borgere, der ikke er blevet tilbud eller har taget imod behandling.

Data indikerer en forskel

e Unge under 30 &r oplever mindre besvaer med deres stofmisbrug efter tre maneder opholdet
end borgere over 30 ar
Det tyder pa, at borgere, der ikke er hjemlgse, oplever en stgrre udvikling i positiv retning
end borgere, der er hjemigse.

Kigger vi pa borgernes boligsituation, opholdslaenge og koordineringen og implementeringen af
indsatser til borgeren, ses ogsa en raekke forskelle i den gennemsnitlige udvikling i stofmisbrugs-
situationen udtrykt ved borgernes belastningsgrad.

Bade ved afslutning af opholdet pd akutkrisecenter og tre maneder efter afslutning ses, at borge-
re, der ikke er hjemlgse, har oplevet en stgrre positiv udvikling i deres stofmisbrugssituation
end borgere, der er hjemlgse. Det peger i retning af, at det er centralt at f& afklaret borgernes
boligsituation for at kunne understgtte en positiv udvikling i borgernes stofmisbrugssituation,
hvilket ogsd understgttes af centrale undersggelser af housing first-princippet’. En raekke under-
sggelser dokumenterer ogsa, at en vaesentlig forudsaetning for at understgtte en positiv udvikling
blandt borgere med stofmisbrug og sociale problemer er at fa afklaret deres boligsituation, da
manglen pd afklaring stiller borgeren i en udsat situation praeget af stress og gkonomiske van-
skeligheder, som kan overskygge @vrige problematikker, herunder stofmisbrugsproblematikken.

P8 tveers af borgerne er der ogsa relativt store variationer i leengden af opholdet pd akutkrise-
center. Surveydata viser, at der en signifikant forskel mellem borgere med henholdsvis kortere
og leengerevarende ophold, da borgere med et ophold lzengere end den gennemsnitlige opholds-
laengde har oplevet en signifikant stgrre positiv eendring i deres besvaer med stofmisbruget malt
fra start til slut af opholdet. Ligeledes har borgeren med ophold lzengere end gennemsnitlig op-
holdslaengden oplevet en signifikant stgrre udvikling i deres motivation for stofmisbrugsbehand-
ling. Det giver en indikation af, at opholdet pd akutkrisecenter formar at nedbringe borgernes
belastninger p& stofmisbrugsomrader, hvilket kan vaere det, der bidrager positivt til borgernes

7 Rambgll Management Consulting og Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (2013): Hjemlgsestrategien
'8 Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (2011): Fra hjemlgshed til egen bolig; Rambgll Management Consulting (2015): Evalue-
ring af screenings- og udredningsmodeller til borgere med psykiske lidelser og samtidig misbrug og unge sindslidende med misbrug
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motivation for yderligere stofmisbrugsbehandling. P3 sigt viser opfglgningsmalinger, at der ingen
forskel er mellem de to grupper af borgere.

Graden af implementering i aktiviteter, szerligt til understgttelse af fasen med brobygning og
hjemkomst, har ogsd en betydning for den gennemsnitlige udvikling i belastningen af borgernes
stofmisbrug. I de borgerforlgb, hvor kontakten mellem akutkrisecenter og hjemkommune er vur-
deret tilstraekkelig til at sikre en tilfredsstillende overgang for borgeren, oplever borgerne en
gennemsnitlig stgrre positiv andring i deres problemer og besveer med stofmisbrug. Evaluerin-
gen indikerer sdledes, at kontakt og dialog med henblik pa tidlig forberedelse af borgerens hjem-
komst er vaesentligt for at sikre en mere stabil stofmisbrugssituation for borgeren efter hjem-
komsten. Ligeledes viser surveydata en stgrre gennemsnitlig udvikling i stofmisbrugssituationen i
de borgerforigb, hvor samarbejdet mellem aktgrer i borgerens hjemkommune samlet set er til-
straekkeligt koordineret. Det stdr ogsa i tr&d med de erfaringer, medarbejdere pa det akutte kri-
secenter og i projektkommunerne udtrykker. De peger pa, at den “virkningsfulde” brobygning og
hjemkomst for borgeren er kendetegnet ved, at beredeskabet for borgeren allerede udvikles og
etableres undervejs i forlgbet pa akutkrisecenter. Tallene i bilag 2 peger ogsa i retning af, at bor-
gere der er blevet tilbud eller har taget imod social stofmisbrugsbehandling efter hjemkomst til
hjemkommunen, har oplevet en gennemsnitlig stgrre positiv udvikling end borgere, der ikke er
blevet tilbud eller har taget imod behandling.

Endelig tegner evalueringen et billede af, at en hgj grad af implementering i alle aktiviteter i fa-
sen med brobygning og hjemkomst har en positiv betydning for borgernes motivation for stof-
misbrugsbehandling. Ligeledes har borgere, der er blevet tilbudt eller har taget imod social stof-
misbrugsbehandling tre m&neder efter opholdet, en signifikant stgrre motivation for behandlingen
end borgere, der ikke er blevet tilbudt eller har taget imod social stofmisbrugsbehandling.

Borgernes psykiske situation

Borgere med stofmisbrug har en staerkt gget forekomst af psykiske lidelser. I kapitel fire beskri-
ves, at 25 pct. af borgerne har en psykisk diagnose, ligesom det ses, at en stor andel af borgerne
har psykiske vanskeligheder, eksempelvis i form af sgvnbesvaer, angst og depression. Undersg-
gelser viser 0gsa, at borgere med psykiske problemer ofte har et stort misbrug af rusmidlers.

Figuren nedenfor viser desuden, at borgerne ved opstart af opholdet pa akutkrisecenter i meget
hoj grad er besveerede af deres psykiske problemer. Det ses endvidere, at der efter opholdet pa
akutkrisecenter er sket en gennemsnitlig forbedring i borgernes psykiske problemer og besvaer
med dette svarende til et fald pa 1,8 (fra 4,5 til 2,7) pd en skala fra 0 til 5, hvor 5 udtrykker det
hgjeste besveer med psykiske problemer.

9 Sundhedsstyrelsens (2014): Narkotikasituationen i Danmark
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Figur 7-5 Borgernes psykiske situation og gennemsnitlig udvikling i belastningsgrad
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Hvor bekymret/besvaeret er du af dine psykiske problemer?

Kilde: RMC-survey

Note: 5= hgjeste belastning/problem, 1=laveste belastning/problem

Note: Fgrmalingen viser borgerens belastning ved opstart af ophold p& akutkrisecenter, mens eftermaling viser borgerens
belastning ved afslutning af ophold pa akutkrisecenter.

Samtidig ses det af figuren, at borgernes psykiske problemer efter hjemkomest til hjemkommunen
vokser (fra 2,7 til 3,1 og 3,4). Sdledes har det vaeret udfordringen for hjemkommunerne at fast-
holde den positive udvikling, der kan spores i borgernes gennemsnitlige belastningsgrad i forhold
til deres psykiske problemer. Sammenlignes borgernes situation henholdsvis tre og seks maneder
efter hjemkomst med udgangssituationen, oplever borgerne dog, at den gennemsnitlige positive
udvikling er fastholdt. Samlet set har akutkrisecentret saledes haft en positiv betydning for bor-
gernes psykiske situation - en situation, der altsd ogsa fastholdes efter hjemkomst til hjemkom-
mune, pa trods af en mindre forvaerring i deres psykiske problemer.

I tabellen nedenfor kan vi se, inden for hvilke omréder borgerne har haft de stgrste psykiske
problemer, herunder hvilken udvikling der kan spores inden for disse.

Tabel 7-1 Typer af psykiske problemer

At du har selvmordstanker 3,1 1 2,2 1,8
At du har angst 4,1 1,5 2,8 2,5
At du har stress 4,6 2 3,2 2,8
At du har sgvnbesvaer 4,2 1,6 3 2,7

Kilde: RMC-survey

Note: 5= hgjeste belastning/problem, 1=laveste belastning/problem

Note: Fgrmalingen viser borgerens belastning ved opstart af ophold p& akutkrisecenter, mens eftermaling viser borgerens
belastning ved afslutning af ophold pa akutkrisecenter.

Tabellen viser, at borgerne har oplevet en positiv udvikling inden for de fire typer af psykiske
problemer: Selvmordstanker, angst, stress og sgvnbesvaer. Igen er den gennemsnitlige sendring
stgrst fra opstart af ophold til afslutning af ophold, men den positive udvikling fastholdes inden
for alle fire omrader henholdsvis tre og seks maneder efter hjemkomst til hjemkommunen.

Figuren nedenfor giver et billede af andelen af borgere, som har oplevet en fremgang eller tilba-
gegang inden for de psykiske forhold. Den fgrste graf viser, at 86 pct. har oplevet en fremgang
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fra opstart til afslutning af opholdet. Det vil sige, at disse borgere har oplevet en forbedring af
situationen.

Figur 7-6 Borgere, der har oplevet fremgang eller tilbagegang — psykisk situation
Opstart af ophold/afslutning af ophold p§ akutkrisecenter
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Kilde: RMC-survey

Sammenholder vi borgernes situation fra opstart af opholdet med situationen tre maneder efter
hjemkomst til egen hjemkommune fremgar det ligeledes af figuren, at 75 pct. har det bedre end
ved opstart af opholdet pa akutkrisecenter. 20 pct. er i samme situation, som da opholdet starte-
de, mens ganske f3 er i en vaerre psykisk situation end udgangspunktet. Samlet ses altsd en
gennemsnitlig positiv udvikling i borgernes psykiske belastningsgrad som led i gennemfgrelsen af
modellen for akutkrisecenter, ligesom et flertal af borgerne har oplevet en positiv fremgang i
situationen.

Evalueringen tegner et billede af, at hverken kgn eller alder har haft en betydning for udviklin-
gen i borgernes psykiske situation. Ligeledes er der heller ingen indikationer af, at borgernes
boligsituation, psykiske diagnose cller opholdslaengde har betydning for den gennemsnitli-
ge positive udvikling. Der ses dog indikationer p3, at borgernes belastningsgrad ved opstart pa
akutkrisecenter har en betydning for udviklingen i deres psykiske forhold. Det kommer til udtryk
ved at borgere, der er relativt mindre belastede ud fra en faglig helhedsvurdering, oplever en
gennemsnitligt stgrre positiv udvikling i deres psykiske problemer, sammenlignet med borgere
med en relativt stgrre belastningsgrad. Sammenhangen mellem borgernes belastningsgrad ved
opstart og udviklingen i denne i forhold til psykiske forhold kan give anledning til flere hypoteser.

P& den ene side vil en hypotese vaere, at borgere med en stgrre belastningsgrad i hgjere grad
ville opleve en positiv udvikling, da mulighedsrummet for udviklingen er stgrre end hos borgere
med en relativt mindre belastningsgrad. Hertil kommer, at stabiliseringen maske i sig selv vil give
udslag i effekter. P& den anden side vil en omvendt hypotese vaere, at borgere med en relativt
mindre belastningsgrad i hgjere grad oplever en positiv udvikling, da de er mindre belastede og
dermed maske er "nemmere” at hjaelpe i en positiv retning. Det er sdledes svaert at give entydige
forklaringer p@ denne tendens.
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Boks 7-4 Faktorer med betydning for borgernes psykiske situation

Faktorer med betydning for borgernes psykiske situation

Signifikante forskelle

e Borgere, der i udgangssituationen er kendetegnede ved at vaere relativt mindre belastede, ople-
ver en stgrre gennemsnitlig positiv udvikling i deres psykiske problemer end borgere, der er rela-
tivt mere belastede.

Data indikerer en forskel
e Evalueringen indikerer, at borgere, der lider af sygdomme som fglge af stofmisbrug, har oplevet
en gennemsnitligt mindre positiv udvikling i deres psykiske situation sammenlignet med borgere,

der angiver, at de ikke lider af falgesygdomme. Dette ses nar vi sammenligner udviklingen fra
borgernes udgangssituation til tre maneder efter.

Surveydata viser ogsd, at borgere, der har sygdomme som fglge af stofmisbruget, har oplevet
en gennemsnitligt mindre aendring i deres psykiske problemer fra opstart af opholdet til tre ma-
neder efter opholdet, ndr vi sammenligner med gruppen af borgere, der ikke lider af sygdomme.
Begge grupper af borgere har oplevet en positiv @&ndring, men den gennemsnitlige udvikling for
forstnaevnte gruppe svarer til en aendring pa 1,2, mens aendringen for sidstnaevnte gruppe svarer
til 1,6. Denne forskel skal formentlig ses i lyset af, at borgere med sygdomme ogsa er praegede
af dette psykisk, da det kan vaere forbundet med darlig trivsel, stress, angst og generelt ubehag,
ligesom medicinsk behandling af fysiske sygdomme kan have indvirkning p8 borgernes psykiske
situation. Det kan s8ledes vaere en stgrre udfordring at forbedre borgernes psykiske situation,
ndr de samtidig lider af sygdomme, som maske er ubehandlede eller har en stor indvirkning pad
borgernes hverdag.

Borgernes boligsituation

Den nyeste hjemlgsetzlling viser, at knap 20 pct. af alle hjemlgse har et misbrug af narkotika,
ligesom knap 40 pct. har et misbrug af hash®. Det indikerer, at der er en taet sammenhang mel-
lem hjemlgshed og stofmisbrug. Det kan ga begge veje, men et omfattende, langvarigt og kao-
tisk stofmisbrug saetter ofte borgeren i risiko for hjemlgshed.

Evalueringen tegner et billede af borgernes boligsituation for og efter opholdet p& akutkrisecen-
ter, ligesom situationen tre og seks maneder efter opholdets afslutning fremgar. Figur 7-7 viser
samme udviklingstendens hos borgerne, som det ogsa ses i deres stofmisbrugssituation og psy-
kiske situation. Saledes er borgerne ved opstart af opholdet pa akutkrisecenter i mindre grad i
stand til at bo i egen bolig end ved afslutningen af forlgbet.

2% Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (2015): Hjemlgshed i Danmark 2015
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Figur 7-7 Borgernes boligsituation og gennemsnitlige udvikling i belastningsgrad
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I hvilken grad fgler du dig i stand til at bo i egen bolig?

Kilde: RMC-survey

Note: 5= I meget hgj grad, 1=Slet ikke

Note: Fgrmalingen viser borgerens belastning ved opstart af ophold p& akutkrisecenter, mens eftermaling viser borgerens
belastning ved afslutning af ophold pa akutkrisecenter.

Efter opholdet ses en positiv udvikling svarende til knap 1,0 pd skalaen fra 1 til 5. Denne positive
udvikling fastholdes ogsa efter borgernes hjemkomst til kommunen, hvor det ses, at borgerne i
hgj grad stadig oplever at veere i stand til at bo i egen bolig. Erfaringerne blandt medarbejdere i
projektkommunerne er, at en afggrende faktor for, at borgerne fastholdes og bliver i stand til at
bo i egen bolig, er, at de far den rette stgtte i overgangen til egen bolig eller stabilisering af bo-
ligsituationen. De peger p&, at det kan vaere hensigtsmaessigt, at myndighedssagsbehandleren
koordinerer en glidende overgang fra opholdet p& akutkrisecenter til egen bolig ved eksempelvis
at igangseette en indsats med en bostgttemedarbejder.

En undersggelse gennemfgrt at Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd peger ogsa pa, at
udsigten til selvbestemmelse i egen bolig er afggrende for en stabil boligsituation, hvor det kan
lykkes at fastholde borgeren i egen bolig og sikre, at borgeren er i stand til at bo i egen bolig. En
anden vigtig faktor i de fgrste skridt ud af hjemlgshed eller ved fastholdelse i egen bolig er for-
skellige former for stgtte til etablering i egen bolig. Mange af de borgere, som har haft ophold pa
akutkrisecenter, har maske manglende bo-evner og behov for stgtte i forbindelse med etablering
i egen bolig. Det kan vaere stgtte i form af praktisk hjaelp med at fa kgbt ting til boligen, praktisk
hjeelp med at f& styr pa forskellige forhold ved indflytning, eksempelvis post og regninger samt
gkonomisk hjeelp blandt andet i etableringsfasen?.

Figuren nedenfor viser, hvor stor en andel af borgerne, der har oplevet en fremgang eller tilba-
gegang i forhold til at kunne handtere egen boligsituation.

2! Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (2011): Fra hjemlgshed til egen bolig.



Figur 7-8 Borgere, der har oplevet fremgang eller tilbagegang - boligsituation
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Kilde: RMC-survey

I trdd med den gennemsnitlige positive andring i borgerens evne til at veere i stand til at bo i
egen bolig ses det af figuren, at 75 pct. oplever en fremgang i forhold til at hdndtere egen bolig-
situation, ndr situationen inden start p8 opholdet sammenlignes med situationen efter opholdet
pa akutkrisecenter. Knap 20 pct. oplever ingen udvikling, mens knap 5 pct. fgler sig mindre i
stand til at bo i egen bolig. Nogenlunde samme billede ses, nar vi sammenligner borgernes situa-
tion tre maneder efter opholdet med situationen ved opstart af ophold. Dog er det lidt faerre, der
foler sig i stand til at bo i egen bolig tre maneder efter afslutningen af forlgbet.

Samlet tegnes alts3 et billede af, at opholdet pa akutkrisecenter har medvirket til en positiv ud-
vikling i borgerens evne til at bo i egen bolig. Flere undersggelser viser, at en stabilisering af
borgerens boligsituation er én blandt flere vigtige forudsaetninger for at arbejde med borgernes
stofmisbrug og @vrige problematikker. De positive resultater fra modellen for akutkrisecenter i
forhold til at fa styrket borgernes boligsituation giver sdledes hjemkommunerne gode muligheder
for at fa arbejdet med borgernes samlede problematikker.

Evalueringen viser ogsé, hvilke forhold der har en betydning for udviklingen i borgernes boligsi-
tuation. Data indikerer, at borgere med en psykisk diagnose i mindre oplever en positiv udvik-
ling i forhold til at veere i stand til at bo i egen bolig sammenlignet med borgere uden en psykisk
diagnose. Begge borgergrupper har udviklet sig i positiv retning, men den stgrste gennemsnitlige
udvikling kan ses hos borgere uden en psykisk diagnose. Det er sveert at finde entydige forkla-
ringer pa denne forskel.

Boks 7-5 Faktorer med betydning for borgernes boligsituation
Faktorer med betydning for borgernes boligsituation

Data indikerer forskelle

e Borgere med en psykisk diagnose oplever tre maneder efter opholdet en gennemsnitlig mindre
udvikling i forhold til at veere i stand til at bo i egen bolig, sammenlignet med borgere uden en psy-

kisk diagnose.

En forklaring kan veere, at borgere med en psykisk diagnose og svaere psykiske problemer er i
stgrre risiko for at skabe problemer med eksempelvis naboer, da deres psykiske problemer kan
medpvirke til adfaerd, der er til gene for andre. Rambglls igangvaerende undersggelse af isolerede
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sindslidende i egen bolig viser, at det ofte er naboer, der er med til at spotte disse borgere, da de
oplever, at borgerne laver meget stgj eller bor under uhensigtsmaessige forhold. Problemer med
naboer kan sdledes vaere en mulig forklaring pa, at borgere med en psykisk diagnose i mindre
grad foler sig i stand til at bo i egen bolig. Det kan ogsd vaere et udtryk for, at deres psykiske
lidelse i sig selv ggr, at de har det darligt i boligen, eller m8ske oplever ensomhed og utryghed.

Endeligt kan det veere, at borgere med en psykisk diagnose og med samtidigt misbrug har behov
for mere intensiv stgtte i forhold til fastholdelse og sikring af stabilitet i boligsituationen, herun-
der eksempelvis mere hjeelp til at administrere gkonomi, praktiske opgaver og en livsline i form
af en bostgttemedarbejder.

Borgernes sociale forhold
Nedenfor kan vi se udviklingen i borgernes sociale forhold, herunder borgernes involvering i kon-

flikter, vold samt udfordringer i forhold til samvaer med andre.

Figur 7-9 Problemer med sociale forhold og gennemsnitlig udvikling i belastningsgrad
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Kilde: RMC-survey

Note: 5= hgjeste belastning/problem, 1=laveste belastning/problem

Note: Fgrméalingen viser borgerens belastning ved opstart af ophold p& akutkrisecenter, mens eftermaling viser borgerens
belastning ved afslutning af ophold pa akutkrisecenter.

Igen ses en positiv udvikling af borgerens involvering i arbejdet med modellen for akutkrisecen-
ter. Sdledes har borgerne gennemsnitligt oplevet en andring i belastningsgraden i deres sociale
forhold pa 1,3 fra opstart til afslutning af opholdet. Belastningsgraden er svagt stigende efter
hjemkomst til egen hjemkommune, men stadig lavere end da borgerne blev indskrevet pd det
akutte krisecenter.

Tabellen nedenfor viser situationen inden for forskellige omrader af borgernes sociale forhold. For
det fgrste ses det, at borgerne oftere oplever konflikter og vanskeligheder ved at deltage i sam-
vaer med andre, nar det sammenlignes med, hvorvidt borgerne er involverede i vold, trusler og
overgreb, enten mod andre eller rettet mod dem selv.
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Tabel 7-2 Omréader inden for borgerens sociale forhold

At du kommuner i konflikt med

3,3 2,1 2,8 2,6
andre
At du udejvgr vold, trusler og/eller 2,7 1,4 2.1 1,6
overgreb pa andre
At du bliver udsat for vold, trusler 2,9 1,4 2.3 1,9
og/eller overgreb fra andre
At du har vanskeligt ved at deltage 3,4 2,2 3 3

i samvaer med andre
Kilde: RMC-survey
Note: 5= hgjeste belastning/problem, 1=Ilaveste belastning/problem

Note: Fgrmalingen viser borgerens belastning ved opstart af ophold p& akutkrisecenter, mens eftermaling viser borgerens
belastning ved afslutning af ophold p& akutkrisecenter.

Billedet er dog, at borgerne har udviklet sig positivt inden for alle fire omrader af sociale forhold,
der er dokumenteret som led i evalueringen. Ligeledes ses det, at den stgrste sendring er sket fra
opstart til afslutning af opholdet, men at situationen tre maneder efter opholdet stadig er bedre
end forud for opholdet pa akutkrisecenter.

Figuren nedenfor viser, hvor mange borgere der har oplevet en fremgang eller tilbagegang i de-
res sociale forhold. Det fremgar, at 85 pct. har oplevet en fremgang, mens 15 pct. har oplevet
stilstand eller tilbagegang, forstaet som en negativ udvikling inden for de omrader, der udggr
borgerens sociale forhold. Ser vi pa forskelle i borgerens situation fra opstart af opholdet til tre
maneder efter opholdet fremgar det, at knap 55 pct. har bedre sociale forhold end udgangspunk-
tet. Dog er det knap 40 pct. af borgerne, der oplever, at deres sociale forhold er veerre end ud-
gangspunktet.

Figur 7-10: Borgere, der har oplevet fremgang eller tilbagegang - sociale forhold
Opstart af ophold/afslutning af ophold p8 akutkrisecenter
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Kilde: RMC-survey

Det tyder p&, at selvom den gennemsnitlige aendring i borgernes sociale forhold er positiv samlet
set (jf. figur 7-9), sd er der altsd relativt mange borgere, der oplever et tilbagefald i deres sociale
forhold efter hjemkomst til hjemkommunen, som enten er pa niveau med eller veerre end ud-
gangspunktet ved opstart pa akutkrisecenter.

I tilknytning til ovenstdende tegner evalueringen et billede af, at maend har oplevet en signifi-
kant stgrre gennemsnitlig positiv udvikling i deres sociale forhold end kvinder, ligesom borgere
med en opholdslaengde over gennemsnittet har gennemgaet en stgrre udvikling end borgere
med ophold under gennemsnitslaangden.
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Boks 7-6 Faktorer med betydning for borgernes sociale situation

Faktorer med betydning for borgernes sociale situation

Signifikante forskelle
Maend oplever en stgrre positiv udvikling end kvinder

Borgere med en opholdslaengde leengere end den gennemsnitlige opholdslaengde har gennemgaet

en stgrre udvikling end borgere med ophold under gennemsnitslaengden

Borgere med en relativt hgjere belastningsgrad vurderet pa baggrund af faglighed helhedsvurde-
ring, har tre maneder efter opholdet op akutkrisecenter oplevet en gennemsnitlig sterre positiv ud-
vikling.

Endeligt indikerer evalueringen, at borgere, der er relativt mere belastede ud fra en faglig hel-
hedsvurdering, oplever en gennemsnitligt stgrre positiv udvikling i deres sociale forhold, sam-
menlignet med borgere med en relativt stgrre belastningsgrad.

Systemeffekter

I dette afsnit tegner evalueringen et billede af de sdkaldte systemeffekter. Vi ser her pa borger-
nes udvikling i forbruget af sundhedsydelser for at belyse, om modellen for akutkrisecenter har
haft en betydning for borgernes kontakt til den regionale behandlingspsykiatri og alment prakti-
serende lzege, som et udtryk for en udvikling i borgernes sundhedstilstand.

Boks 7-7: Maleforhold - evaluering af systemeffekter

"Maletekniske” detaljer i evalueringen af systemeffekter

Evalueringen af sdkaldte systemeffekter er baseret pa registerdata pa individniveau. Det vil sige, at
der for alle borgere, der har vaeret involverede i afprgvningen af modellen for akutkrisecenter, er
trukket oplysninger fra centrale danske registre. Borgernes situation i forhold til brug af sundheds-
ydelser og kriminelle forhold og udviklingen heri er malt over tid. Helt konkret ser vi pd borgerens
situation fra 12 maneder fgr opholdet p8 akutkrisecenter til 15 maneder efter borgerens startdato pa
akutkrisecenter. I evalueringen har vi en raekke nedslagspunkter, der betyder, at vi belyser situatio-
nen hvert kvartal imellem de to yderpunkter. Det vil sige 0-3 maneder, 3-6 maneder, 6-9 maneder
0g 9-12 méneder for borgerens opstart af ophold pa akutkrisecenter samt 0-3 maneder, 3-6 maneder
9-12 maneder og 12-15 maneder efter opstart af ophold pa akutkrisecenter.

Endvidere belyser evalueringen modellens betydning for borgernes kriminelle forhold, herunder
antal sigtelser og typen af sigtelser. I evalueringen af effekter pa de navnte maleparametre er
der ikke etableret en kontrolgruppe, og det er derfor ikke muligt at sige noget om, hvorvidt even-
tuelle effekter ville have veeret indtruffet under alle omstaendigheder. Med andre ord skal data
laeses med gje for, at vi ikke fuldt ud kan isolere effekten af modellen for akutkrisecenter i for-
hold til brug af sundhedsydelser og kriminelle forhold, da effekten kan skyldes andre forhold end
opholdet pa akutkrisecenter og den efterfglgende stgtte i hjemkommunen.

Tabellen nedenfor giver et hurtigt overblik over udviklingen i borgernes forbrug af sundhedsydel-
ser og kriminelle forhold fra for til efter opholdet pd akutkrisecenter.
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Tabel 7-3 systemeffekter

Kontakt med og indleeggelser i den regionale be- Fald i antal kontakter med og indlaeggelser i den
handlingspsykiatri regionale behandlingspsykiatri

Kontakt med alment praktiserende laege Ingen systematiske forskelle

Kriminelle sigtelser Fald i antal borgere med sigtelser

Brug af sundhedsydelser
Figuren nedenfor tegner et billede i udviklingen af dels antal ambulante kontakter til den regiona-
le behandlingspsykiatri, dels antal indlaeggelser samme sted.

P& baggrund af figuren ses en tendens i retning af en stor stigning i antal kontakter til den regio-
nale behandlingspsykiatri i tiden op til, at borgerne starter ophold pa akutkrisecenter (bld graf).
Stigningen topper i perioden 0 til 3 maneder efter opstart af opholdet. Samlet kan det forstas
saledes, at ca. 25 ud af 100 borgere har vaeret i kontakt med den regionale behandlingspsykiatri
i denne periode. Stigningen giver en indikation af borgernes akutte situation op til opholdet pa
det akutte krisecenter, hvis kontakt til den regionale behandlingspsykiatri tolkes som et udtryk
for et stort behov for stgtte blandt borgerne.

Efter opholdet pa akutkrisecenter ses en tendens til et fald i antallet af kontakter med den regio-
nale behandlingspsykiatri, startende fra 3 maneder efter opstart af opholdet frem til 12 maneder
efter opstart. I perioden 9 til 12 maneder efter opholdet svarer antallet af kontakter til den regio-
nale behandlingspsykiatri til, at knap 5 ud af 100 borgere har haft kontakt.

Figur 7-11: Udviklingen i antallet af kontakter og indlaeggelser til den regionale psykiatri
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Note: Danmarks Statistik: Landspatientregistret indlseggelser (LPRPOP).

Figuren viser antallet af kontakter og indlaeggelser, malgruppen i gennemsnit har haft til den regionale psykiatri (pr. 100
personer) inden for hvert kvartal. Udviklingen over tid er konstrueret som nedslag i hvert kvartal 0-3, 3-6, 6-9 og 9-12
ma&neder fgr personerne starter i akutkrisecentret, og 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 og 12-15 maneder efter personerne er startet i
akutkrisecentret.

Antallet af borgere, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 0 til 12 maneder: N=147, 0-3 maneder:
N=133, 3-6 maneder: N=122, 6-9 maneder: N=93, 9-12 maneder: N=69.

I figuren kan vi ogsd ses udviklingen i antallet af borgere, der har veeret indlagt i den regionale
behandlingspsykiatri (lysebld graf). Tendensen er her den samme som udviklingen i antallet af
kontakter. Saledes kan der spores en stigning i antallet af borgere indlagt i perioden 3 til 6 ma-
neder fgr opstart af ophold pa akutkrisecenter, nar vi sammenligner med antallet af kontakter i



perioden op til 6 maneder far opstart af ophold pa akutkrisecenter. Antallet af indleeggelser top-
per i perioden 6 til 3 maneder fgr ophold, da ca. 12 ud 100 borgere har vaeret indlagt i perioden
(mod fem ud af 100 borgere i perioden 9 til 12 maneder for opstart af ophold pa akutkrisecen-
ter). Det understgtter erfaringerne blandt medarbejdere pd akutkrisecenter og i projektkommu-
ner, og det indikerer, at vi har at ggre med en borgergruppe i en akut og ustabil situation, hvor
behov for indlaeggelse til behandling i den regionale behandlingspsykiatri kan veere ngdvendigt.
Rettes blikket mod situationen under og efter opholdet p& akutkrisecenter viser figuren, at antal-
let af indlagte borgere er faldende, og i perioden 9 til 12 maneder efter indsatsen er det ca. 6 ud
100 borgere, der har haft en indlzeggelse i den regionale behandlingspsykiatri. Evalueringen indi-
kerer altsd, at der sker et relativt kraftigt fald i antal borgere med indleeggelse, nar vi sammen-
ligner situationen efter ophold pa akutkrisecenter med perioden op til opholdet.

Det kan veere vanskeligt at fortolke entydigt, om faldende brug af behandlingspsykiatriske tilbud
skal ses som positivt eller negativt i forhold til de mest socialt udsatte borgere med stofmisbrug.
Umiddelbart vil en fortolkning vaere, at det faldende brug af sddanne tilbud er positivt, da det kan
veere udtryk for, at borgerne har faet stabiliseret og arbejdet med deres psykiske problemer og
derfor har behov for mindre kontakt med behandlingspsykiatrien end fgr opholdet pd akutkrise-
center. Omvendt kan et fald i brugen af tilbuddene i den regionale behandlingspsykiatri ogsd
tolkes negativt, da det kan veere udtryk for, at borgerne med psykiske problemer ikke er ndet
laengere i deres erkendelsesproces om behovet for hjeelp. Ydermere kan det skyldes, at borgerne
har opnaet stgrre tillid til det etablerede system eller faet mere viden om, hvilke tilbud de poten-
tielt vil kunne profitere af.

Vi har ogsd set pa udviklingen i kontakten til alment praktiserende laege, da det kan give en indi-
kation af borgernes sundhedssituation. Samlet set viser data her, at der bade fgr og efter ophold
pd akutkrisecenter er en relativt jeevn kontakt med alment praktiserende laege. Det svinger mel-
lem tre til fire kontakter for hver borger i kvartalet.

Figur 7-14: Udviklingen i antallet af kontakter til almen lsege
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Note: Danmarks Statistik: Sygesikringsregisteret (SSSY).

Figuren viser antallet af kontakter, malgruppen i gennemsnit har haft til den almene lzege indenfor hvert kvartal. Udviklin-
gen over tid er konstrueret som nedslag i hvert kvartal 0-3, 3-6, 6-9 og 9-12 maneder for personerne starter i akutkrise-

centret og 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 og 12-15 maneder efter personerne er startet i akutkrisecentret.

Antallet af borgere, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: 0 til -12 m&neder: N=147, 0-3 mane-

der: N=133, 3-6 maneder: N=122, 6-9 maneder: N=93, 9-12 maneder: N=69.
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Det er sdledes vanskeligt at konkludere entydigt pa borgernes brug af alment praktiserende lze-
ge, da billedet ikke viser nogen systematiske forskelle i udviklingen fra fgr ophold p& akutkrise-
center til efter opholdet.

Kriminelle forhold

Det er erfaringen blandt medarbejdere pd akutkrisecenter og i projektkommunerne, at borgere i
malgruppen for modellen for akutkrisecenter er i en livssituation, hvor kriminalitet for mange er
vejen frem til understgttelse af deres stofmisbrug. Saledes vil forventningen vaere, at borgerne
har relativt mange sigtelser pa grund af forskellige former for kriminalitet. Figur 7-15 viser antal-
let af kriminelle sigtelser blandt borgerne henholdsvis for og efter opstart pd akutkrisecenter. For
det fgrste viser figuren, at antallet af sigtelser er relativt hgjt. Eksempelvis svarer antallet af sig-
telser til, at 40 ud af 100 borgere med ophold pd akutkrisecenter blev sigtet i perioden 12 mane-
der for opholdet pa det akutte krisecenter. Dette tal er stigende frem mod 3 til 6 maneder fgr
opstart af ophold pa centret, hvor antallet af sigtelser ca. svarer til, at 65 ud af 100 borgere i
perioden blev sigtet for kriminelle forhold. Det vil sige, at naesten to ud af tre borgere har vaeret
pa akutkrisecenter. Dette vidner om en markant eskalering af borgernes akutte situation i perio-
den op til opstart af ophold pd akutkrisecenter.

Figur 7-15: Udviklingen i antallet af sigtelser
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Note: Danmarks Statistik: Kriminalstatistik afggrelser (KRAF) og Kriminalstatistik sigtelser (KRSI).

Figuren viser antallet af sigtelser (pr. 100 personer) indenfor hvert kvartal. Udviklingen over tid er konstrueret som nedslag
i hvert kvartal 0-3, 3-6, 6-9 og 9-12 maneder for personerne starter i akutkrisecentret og 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 og 12-15
méaneder efter personerne er startet i akutkrisecentret.

Antallet af personer, som ligger til grund for de enkelte punktnedslag er som fglger: O til -12 maneder: N=147, 0-3 mane-
der: N=133, 3-6 maneder: N=112, 6-9 maneder: N=93, 9-12 maneder: N=69.

Figuren viser ogsd, at der sker et drastisk fald i antal sigtelser i perioden fra opstart af ophold pa
akutkrisecenter til frem mod 15 maneder efter opstart, hvor antallet af sigtelser falder til, at blot
14 ud 100 borgere med ophold pd akutkrisecenter er blevet sigtet. Tallene for sigtelser blandt
borgerne peger altsa i retning af, at modellen for akutkrisecenter har haft en positiv effekt pa
borgernes kriminelle forhold. En umiddelbar forklaring p@ denne positive udvikling kan vaere, at
borgerne i takt med den positive udvikling i deres samlede situation, og isaer stofmisbrugssituati-
onen, i mindre grad har behov for at begd kriminalitet i forbindelse med deres stofmisbrug.
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ANBEFALINGER

I dette kapitel praesenteres anbefalinger til det fremtidige arbejde med modellen for akutkrise-
center. Anbefalingerne tager udgangspunkt i evalueringens fund samt resultater og anbefalinger
fra gvrige undersggelser inden for beslaegtede omrader.

Anbefalingerne retter sig mod:

e Fasen inden opholdet pd akutkrisecenter
e Opholdet pd akutkrisecenter
e Fasen efter opholdet p& akutkrisecenter

Inden opholdet pa akutkrisecenter

Forud for opholdet pd akutkrisecenter pagar et opsporingsarbejde i kommunerne, hvor relevante
medarbejdere spotter de borgere, der er i en akut situation, og hvor et ophold p& akutkrisecenter
kan veere relevant. I forhold til fasen inden opholdet knytter anbefalingerne sig til fglgende tema-
er:

e At der tages de ngdvendige skridt til en opkvalificering af medarbejdere i kommunerne i at
kunne spotte akutte og livstruede borgere, eksempelvis via en styrkelse og udbredelse af
spotterkurser, som i projektperioden er gennemfgrt i regi af Landsforeningen af Vaeresteder.

e Atder i det fremadrettede arbejde med malgruppen tages hgjde for, at en vigtig drivkraft i
arbejdet med denne er, at der er mulighed for hurtigt og effektivt, at kunne reagere pa bor-
gerens akutte og livstruende situation samt mulighed for i en periode at traekke borgeren
vk fra sit miljg.

I det fglgende vil baggrunden for og indholdet i anbefalingerne blive uddybet.

Opkvalificering af medarbejdere i kommunen i at spotte akutte og livstruende borgere
Evalueringen viser, at medarbejdere i projektkommunerne til tider har veeret udfordret i at spotte
borgere i malgruppen og indkredse de szerlige karakteristika, der gzelder for de mest akutte og
livstruede borgere.

I et fremtidigt arbejde med en model for akutkrisecenter anbefales det, at der tages initiativer til
at ruste medarbejdere i kommunerne til i hgjere grad at kunne spotte de borgere, der har behov
for akut hjeelp. Det kan handle om, at spotterfunktionen er tvaerfagligt bredt forankret, eksem-
pelvis i form af spottere fra veeresteder, stofindtagelsesrum, bostgtten og forsorgshjem. Det kan
0gsd handle om, at disse medarbejdere har de ngdvendige forudsaetninger for at kunne spotte
borgerne. I den forbindelse er det relevant at kigge naermere pd, hvordan medarbejderne opkva-
lificeres og far viden om de szerlige karakteristika ved malgruppen, eksempelvis ved at styrke og
udbrede de spotterkurser, der allerede i projektperioden er gennemfgrt i regi af Landsforeningen
af Vaeresteder, og hvor formalet har vaeret at klaede medarbejdere i projektkommunerne pa til at
kunne spotte borgere i en akut og livstruende situation.

Samtidigt er det vigtigt, at vaere opmaerksom p& veerestedernes centrale rolle i arbejdet med at
spotte borgerne, da de er et omdrejningspunkt for mange af borgerne.

Mulighed for at handle hurtigt og effektivt pad borgerens akutte og livstruende situation
Evalueringen konkluderer, at borgerne er i en s ustabil, akut og livstruende situation inden op-
holdet pa akutkrisecenter, at det kan vaere afggrende, at borgerne i en periode kommer veek fra
det miljg, de normalt opholder sig i. I den forbindelse viser evalueringen, at det har vaeret vee-
sentligt at kunne handle hurtigt og effektivt pa borgerens situation, ndr de er motiverede for
hjaelp. Muligheden for hurtigt at kunne blive indskrevet pa akutkrisecenter har for mange borgere



8.2

73

veaeret det, der har afvendt den akutte, eskalerende og livstruende situation, de har befundet sig
i

I det fremadrettede arbejde med malgruppen anbefales det, at der tages hgjde for - og at erfa-
ringerne viderefgres -, at en vigtig drivkraft i arbejdet med denne er, at der kan reageres hurtigt
og effektivt p& borgerens akutte og livstruende situation samt mulighed for i en periode at traek-
ke borgeren veaek fra sit miljg.

Opholdet pd akutkrisecenter
Opholdet pd akutkrisecenter er kernen i modellen for akutkrisecenter. Nedenstdende anbefalinger
til et fremtidigt arbejde med en model for akutkrisecenter centrerer omkring fglgende temaer:

e At de gode erfaringer med, at et ophold pa et afskeermet omsorgs- og stabiliseringstilbud
skaber den forngdne ro for borgerne, som er med til at afvende den akutte og livstruende si-
tuation viderefgres i indsatser til de mest udsatte borgere med stofmisbrug

e At de gode erfaringer med, at en stabiliserings- og opbygningsindsats pa et akutkrisecenter
skaber en positiv udvikling i borgernes samlede situation viderefgres i indsatser til de mest
udsatte borgere med stofmisbrug, herunder med inspiration i anvendte metoder til stabilise-
ring og De sma skridts metode, som er udgangspunktet for indsatsen.

e At der i starten af opholdet pd akutkrisecenter sker en forventningsafstemning med borgeren
om, hvilken type tilbud akutkrisecenter er, sa det sikres, at borgeren ikke gar ind i tilbuddet
med en forventning om, at de vil modtage stofmisbrugsbehandling

e At det afsgges, hvad der saerligt kendetegner de borgere, som uplanlagt falder fra opholdet
pa akutkrisecenter

e At der i modellen arbejdes videre med de gode erfaringer i forhold til at etablere tydelige
arbejdsgange for overlevering af borgere fra hjemkommune til akutkrisecenter, s& den "gode”
overlevering af borgerne sikres og fastholdes

e At der tidligt under opholdet pa akutkrisecenter og i et samarbejde mellem borgeren, akutkri-
secenter og hjemkommune tages initiativer til at klarggre et beredskab af relevant stgtte til
borgerens hjemkomst.

I det fglgende vil baggrunden for og indholdet i anbefalingerne blive uddybet.

Viderefgrelse af gode erfaringer med at afvende borgerens akutte krisesituation
Evalueringen viser, at et lavtaerskeltilbud for socialt udsatte borgere med stofmisbrug, der befin-
der sig i en akut og til tider livstruende krisesituation, skaber ro om den enkeltes kaotiske, krise-
praegede og livstruende situation. Borgerne selv og medarbejderne i projektkommunerne frem-
haever det som afggrende for den gode start pa opholdet, at medarbejderne pd akutkrisecenter
er i stand til at skabe ro og stabilitet omkring borgeren ved ankomsten. De peger pa, at dette er
forudsaetningen for overhovedet at kunne igangsaette stabiliseringen af borgernes gvrige proble-
matikker.

Erfaringerne fra evalueringen viser, at det handler om hurtigt at iveerkseette aktiviteter til udbed-
ring af den akutte situation, eksempelvis ved at afhjaelpe behov i forhold til mad, t@j og ro - samt
at afhjeelpe akutte psykiske og sundhedsmaessige problemstillinger. Det anbefales, at den fremti-
dige tilrettelaeggelse af indsatser til malgruppen sker pa baggrund af de erfaringer der viser, at et
ophold pa et afskaermet omsorgs- og stabiliseringstilbud skaber ro om borgerens krisesituation,
idet det er en veesentlig forudseetning for at kunne igangsaette en stabilisering og opbygning af
borgerens samlede situation. I denne sammenhaeng ogsd med inspiration i anvendte metoder til
stabilisering og De sma skridts metode, som har vaeret udgangspunktet for indsatsen pa akutkri-
secenter.

Viderefgrelse af gode erfaringer med at skabe positiv udvikling i borgernes situation
Evalueringen har vist, at ved at arbejde med at sikre en stabilitet i den akutte situation, som
borgeren star i, og ved at stabilisere borgerens helbreds-, misbrugs- og sociale situation, opnas
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positive resultater for den enkelte borgers situation til trods for, at ustabile livsmgnstre ellers har
vaeret dominerende, ofte i en laengere periode.

I den fremtidige tilretteleeggelse af indsatser til malgruppen af de allermest socialt udsatte stof-
misbrugere anbefales det, at der bygges videre pa de positive resultater, som en omsorgs- og
stabiliseringsindsats i afskaermede omgivelser kan tilvejebringe for de borgere, der ofte har sveert
ved at profitere af eksisterende kommunale tilbud. Det kan vaere med til at afvende en situation
for borgere, hvor den akutte situation og trusselsbilledet stiller dem i en yderst s3rbar situation.

Udnytte at borgerne bliver overleveringsparate

Evalueringen viser ogsd, at borgerne, i takt med at deres samlede situation under opholdet pa
akutkrisecenter udvikler sig positivt, bliver mere parate til at vende hjem til deres hjemkommu-
ne. I evalueringen tegnes et billede af, at dette opleves hos bade medarbejdere pa akutkrisecen-
ter, i hjemkommunerne, men ogsa hos de borgere, som har indgdet i evalueringen. Evalueringen
indikerer, at seerligt aktiviteter til understgttelse af brobygning, samarbejde og koordinering alle-
rede under opholdet pa akutkrisecenter, og mellem akutkrisecenter og hjemkommune, er cen-
tralt.

Det er sdledes vigtigt i et fremtidigt arbejde med modellen for akutkrisecenter at sgge inspiration
i de gode erfaringer der er med den gode brobygning og samarbejde under opholdet - og at vi-
dereudvikle gode "modeller” for dette, sa det sikres, at borgerne kan fastholde den positive ud-
vikling, de har opndet under opholdet. Erfaringerne fra evalueringen peger pa, at en indtaenkning
af brobygning og samarbejde allerede ved opstart af borgerens ophold er afggrende, ligesom det
er en drivkraft, at medarbejdere fra borgerens hjemkommune, som er taet pd borgeren, eksem-
pelvis en veerestedsmedarbejder eller stgttekontaktperson, ogsd involveres i samarbejdet, even-
tuelt sammen med borgerens misbrugsbehandler og myndighedssagsbehandler i hjemkommu-
nen.

Handle pad borgere der falder fra ophold p& akutkrisecenter uplanlagt

Evalueringen viser at omkring 30 borgere er frafladet opholdet pa akutkrisecenter uplanlagt, og
et seerligt karakteristika ved denne gruppe er, at de har en kort opholdslaengde. Det kan vaere en
indikation pd, at der en borgergruppe, som det har veeret svaert at fastholde i et ophold p& akut-
krisecenter, eller hvor et ophold pa akutkrisecenter ikke er det rette tilbud, og hvor det ligeledes
er en mulighed, at disse borgere ikke har kunnet profitere af opholdet.

P& den baggrund anbefales det afsgges, hvad der seerligt kendetegner de borgere, som uplanlagt
falder fra opholdet pd akutkrisecenter med henblik pd dels at afklare om et ophold p& akutkrise-
center er relevant for disse, og dels, hvis de er i mlgruppen, at vurdere, hvilke tiltag der even-
tuelt kan tages for at sikre, at de ikke forlader opholdet pa akutkrisecenter uplanlagt.

Forventningsafstemning med borgerne om tilbuddets karakter

Evalueringen peger p3&, at for nogle borgere kan veere en udfordring, at opholdet pa akutkrise-
center er et omsorgs- og stabiliseringstilbud, hvor de ikke samtidig modtager social stofmis-
brugsbehandling. B&de borgere og medarbejdere i projektkommunerne peger pd, at det for bor-
gerne kan veere frustrerende, at en forbedring i motivationen for stofmisbrugsbehandling ikke
kan imgdekommes med egentlig stofmisbrugsbehandling under opholdet pa akutkrisecenter.

Det anbefales pd den baggrund, at der i starten af opholdet pa akutkrisecenter sker en forvent-
ningsafstemning med borgeren om, hvilken type tilbud akutkrisecenter er, s det sikres, at bor-
geren ikke gdr ind i tilbuddet med en forventning om, at de vil modtage stofmisbrugsbehandling,
men med en forst3else af, at det er et omsorgstilbud med fokus pa stabilisering og motivation for
forandring.

Sikre rammer, der understgtter den gode overlevering til akutkrisecenter
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Evalueringen konkluderer, at en saerlig drivkraft i arbejdet med stabilisering af borgerens situati-
on under opholdet pd akutkrisecenter er, at den akutte situation bedst imgdekommes, hvis
hjemkommunen har foretaget en grundig overlevering af borgeren og relevant information om
borgeren. Det medvirker til, at medarbejderne pa akutkrisecenter hurtigt kan imgdekomme bor-
gerens behov, idet de ikke behgver at bruge lang tid pa afklaring af borgerens situation inden
omsorgs- og stabiliseringsarbejdet kan pabegynde.

I det fremtidige arbejde med modellen for akutkrisecenter anbefales det, at der fra sdvel akutkri-
secenters side og som hjemkommunens tages de ngdvendige skridt, der sikrer, at der etableres
en teet dialog mellem partnerne og rammerne for udlevering af relevant information til at belyse
borgerens samlede situation.

Tidligt under opholdet at klarggre et beredskab til borgerens hjemkomst

I samme boldgade som ovenstdende viser evalueringen, at det er vaesentligt i arbejdet med at
hgste de positive resultater i borgerens udvikling under opholdet pa akutkrisecenter - og at fast-
holde en stabil situation ved hjemkomst - at der tidligt under borgerens ophold forberedes et
beredskab til borgerens hjemkomst. Det kan handle om, at akutkrisecenter og hjemkommune
sammen systematisk afdaekker borgerens stgttebehov, sdledes at borgeren og hjemkommunen
allerede under opholdet forberedes pa hjemkomsten, sa borgerens stgttebehov kan ivaerksaettes
umiddelbart efter fraflytning fra akutkrisecenter.

Det anbefales pa den baggrund, at der fortsat er et fokus pa at etablere rammer og strukturer i
samarbejdet mellem akutkrisecenter og hjemkommune, som sikrer denne proces. Det kan veere i
form af, at borgeren har en fast kontaktperson i hjemkommunen, eksempelvis en medarbejder
fra et vaerested, misbrugsbehandleren, den sociale mentor eller tilsvarende, sdledes at det er
klart og tydeligt, hvem og hvor kontakten skal rettes mod i samarbejdet mellem akutkrisecenter,
hjemkommune og borgeren.

Efter opholdet pa akutkrisecenter

Opholdet pd akutkrisecenter skaber den forngdne ro og stabilitet for borgerne, og borgerne har
faet vendt deres akutte og livstruende situation og oplevet en stabilisering af deres situation. Det
skaber et solidt mulighedsrum for hjemkommunerne i forhold til at arbejde videre med borgernes
problematikker og at skabe en bedre livssituation ved hjemkomst til hjemkommunerne.

De anbefalinger, der knytter sig til indsatsen efter opholdet pd akutkrisecenter og borgerens
hjemkomst, falder i fglgende overordnede temaer:

e At fastholde og handle p& den aendring i motivation for forandring, borgerne har opndet under
opholdet pa akutkrisecenter

e At veerestedernes potentiale for at skabe lyst til forandring og at fastholde en eventuel positiv
udvikling hos de mest udsatte borgere med stofmisbrug udnyttes

e At borgerne ved hjemkomst mgdes med tveerfaglige indsatser, der tager hgjde for deres
samlede trusselsbillede og problematik

e At de mest udsatte borgere, der har svaert ved at profitere af eksisterende kommunale ind-
satser, ogsa efter opholdet pa akutkrisecenter, mgdes med den rette stgtte

e At der etableres rammer, der styrker koordinering og sammenhang i indsatser til borgerne
efter hjemkomst

e At socialforvaltningens myndighedsfunktions rolle i modellen for akutkrisecenter styrkes og
sikres.

I det fglgende vil baggrunden for og indholdet i anbefalingerne blive uddybet.
Fastholde og handle p3 andring i borgerens motivation for forandring

De mest udsatte borgere med kaotisk stofmisbrug er ofte kendetegnede ved at veere sveere at
motivere til forandring, da deres fysiske og psykiske tilstand overskygger dette. I praksis betyder
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det, at medarbejdere, som ellers er i kontakt med malgruppen, har svaert ved at motivere bor-
gerne til de tilbud og den stgtte, der findes inden for de eksisterende kommunale rammer, ek-
sempelvis stofmisbrugsbehandling og gvrige social- og sundhedsfaglige tilbud.

Evalueringen har vist, at det er en drivkraft, at akutkrisecenter er et omsorgs- og stabiliserings-
tilbud og ikke et behandlingstilbud. Det har i fgrste omgang betydning for, at borgeren gnsker at
tage imod tilbuddet, men evalueringen viser ogsa, at det er med til at skabe en gget motivation
for forandring hos borgeren, eksempelvis udtrykt ved motivation for stofmisbrugsbehandling. Det
dbner et mulighedsrum for hjemkommunerne og viser, at det er vigtigt, at der arbejdes malrettet
med den enkelte borger efter opholdet pd akutkrisecenter, s& borgerens motivation for foran-
dring af egen situation imgdekommes og handles pa. Det kan eksempelvis veere i form af fleksib-
le indsatser skreeddersyet borgerne, sa krav og forventninger til borgeren kan handteres af bor-
geren selv og ikke bliver en barriere for borgerens motivation for forandring og eventuel stofmis-
brugsbehandling.

I den forbindelse kan hentes inspiration fra de erfaringer, der er gjort i forbindelse med projektet
Udvikling og afpravning af en udg8ende og rummelig stofmisbrugbehandling, som i gjeblikket
gennemfgres i Aarhus og Odense?, og hvor malet, gennem et taet samarbejde mellem de kom-
munale misbrugscentre, veeresteder og gvrige relevante tilbud, er at motivere og ggre borgerne
forandringsparate til stofmisbrugsbehandling og gvrige social- og sundhedsfaglige tilbud.

Udnytte potentialerne pa veerestederne og i de sma skridts metode

Evalueringen viser, at vaerestedernes rolle i arbejdet med modellen for akutkrisecenter har varie-
ret pa tveers af de 12 projektkommuner, der i samarbejde med partnerskabet har afprgvet mo-
dellen. Det gzelder bdde i forhold til vaerestedernes rolle under borgerens ophold pa akutkrisecen-
ter og ved hjemkomst. Evalueringen viser, at der er gode erfaringer med at involvere veereste-
derne i de projekter, hvor der har vaeret en stor inddragelse af disse. Det gaelder béde i forhold
til fasen forud for opholdet med at spotte borgerne, men ogsa under og efter opholdet.

Andre undersggelser peger ogsa pa, at vaerestederne har et stort potentiale for at skabe lyst til
forandring og at fastholde en eventuel positiv udvikling for de mest udsatte borgere med stof-
misbrug.? Endvidere er veaerestederne et centralt opholdssted for de mest udsatte borgere, og
mange af borgerne i malgruppen for akutkrisecenter har ofte deres daglige gang og faerden pa
private og kommunale veeresteder.

Det anbefales, at veerestederne ogsd fremover spiller en stor rolle i den samlede indsats til bor-
gerne. Det kan handle om, hvordan disse i hgjere grad taenkes ind allerede under borgernes op-
hold pd akutkrisecenter pa lige fod med hjemkommunerne, men ogsa seerligt i forbindelse med
hjemkomst til hjemkommunerne, hvor der vil vaere behov for et taet samarbejde mellem relevan-
te aktgrer. I den forbindelse kan der hentes inspiration i projektet Styrket indsats p8 veaeresteder,
som er et firedrigt projekt igangsat af Socialstyrelsen®, hvor formalet er at styrke samarbejdet
mellem vaeresteder og kommuner. M3let med projektet er at udvikle en model for, hvordan sam-
arbejdet mellem kommuner og veeresteder styrkes, herunder at styrke kommunernes inddragel-
se af vaerestedernes kompetence og potentiale som brobygger og tillidsskabende funktion, sa
socialt udsatte borgere oplever en bedre og mere sammenhangende indsats. I projektet kan der
0gsa hentes inspiration i de sm& skridts metode, som er et centralt vaerdi- og metodegrundlag
for vaeresteder landet over® — og som ogsa har vaeret et centralt afsaet for indsatsen pa akutkri-
secenter.

Tveaerfaglige indsatser, der tager hgjde for borgerens samlede trusselbillede

22 http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/voksne/udgaende-og-rummelig-stofmisbrugsbehandling-til-de-allermest-udsatte-
borgere-med-stofmisbrug

2 Rambgll Management (2013): Undersggelse om socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug

24 http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/voksne/styrket-indsats-pa-vaeresteder

25 http://www.vaeresteder.dk/
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Evalueringen viser, at malgruppen er i en situation prasget af hjemlgshed, sociale udfordringer,
darlig sundhedstilstand og livstruende situationer, som samlet er forarsaget af deres stofmisbrug
og kaotiske livsstil. De er i en akut krise, som typisk skyldes en eskalering af deres i forvejen
udsatte og ustabile situation, eksempelvis karakteriseret ved overdosis, geeld til personer i mis-
brugsmiljget, familiekonflikter eller fysisk og psykisk deroute.

Evalueringen har vist, at et lavtaerskeltilbud for socialt udsatte borgere med stofmisbrug giver
den forngdne ro om borgerne og er med til at stabilisere deres situation. Men deres situation og
komplekse problembillede kalder pa behovet for tvaerfaglige indsatser, ogsa ndr borgeren vender
tilbage fra et ophold pd akutkrisecenter, da de ofte har behov for sammenhaengende faglige ind-
satser, som gar pa sundhedsomradet, psykiatriomradet og det sociale omrade.

Den evidensbaseret bostgttemetode ACT - Assertive Community Treatment - kan her tjene som
et inspirationsgrundlag i en fremadrettet tilretteleeggelse af indsatser til malgruppen, herunder
0gsd som et led i opfaelgningen pa et ophold p& akutkrisecenter. Metoden, med dens tvaerfaglige
team af forskellige professionelle, eksempelvis psykiatere, psykologer, sygeplejersker, socialpae-
dagoger, misbrugskonsulenter, beskaftigelseskonsulenter og sagsbehandlere, har vist positive
effekter i arbejdet med de mest udsatte borgere.*

Den rette stgtte til de allermest udsatte borgere

Evalueringen viser, at borgerne efter endt ophold tilbydes stgtte, men ogsa, at mange borgere
har svaert ved at indgd i de tilbud, de tildeles. Saledes peger evalueringen i retning af, at det er
en barriere for fastholdelse af borgerens relativt stabile situation, at der ikke i tilstreekkeligt om-
fang vurderes at veere de rette tilbud til m3lgruppen efter endt ophold p& akutkrisecenter. I eva-
lueringen peges pa, at det szerligt er de zldre borgere i malgruppen, det kan vaere vanskeligt at
finde de relevante tilbud til efter opholdet pa akutkrisecenter.

Efter opholdet pa akutkrisecenter er det vaesentligt at sikre, at der tilrettelaegges en indsats og et
stgtteforlgb, som stgtter op om den positive udvikling, den enkelte borger har opnaet. Evaluerin-
gen viser, at det er en barriere for fastholdelse af den stabile situation for borgeren, at der ikke
opleves at vaere de helt rette tilbud til malgruppen efter opholdet pd akutkrisecenter.

Det anbefales pa den baggrund at se naermere pd muligheden for i hgjere grad at anvende om-
sorgstilbud til malgruppen af socialt udsatte med stofmisbrug eller andre former for botilbud. Det
kan eksempelvis veere saerligt indrettede bofallesskaber, plejeboliger, ligesom skave boliger og
dggnbehandling kan vaere relevant for flere af de mest socialt udsatte borgere med stofmisbrug.

Styrket koordinering og sammenhaeng i indsatser til borgerne

Et veesentligt element i at sikre en helhedsorienteret indsats overfor den enkelte borger er at
sikre koordinering og samarbejde mellem relevante aktgrer i borgerens hjemkommune. Malgrup-
pens mangefacetterede problematikker betyder, at der ofte er mange forskellige aktgrer, som pa
hver deres made stgtter op om den enkelte borger. Det gzelder aktgrer fra veeresteder, bostgt-
teomradet, boligomradet, psykiatriomradet, misbrugsomradet og myndighedsomradet i socialfor-
valtningen. Det er altsd aktgrer, der pa forskellige mader sidder med kompetencer til at bevillige
stgtteforanstaltninger eller til at stgtte op om borgerne, og som samlet kan understgtte et solidt
beredskab i hjemkommunerne, der kan handtere borgerens hjemkomst fra akutkrisecenter.

Det anbefales, at der i det fremtidige arbejde med malgruppen og med en model for akutkrise-
center sikres et steerkt fokus pa at understgtte samarbejde og koordinering mellem aktgrerne i
de enkelte borgerforlgb, sdledes at borgerne oplever at modtage en samlet og helhedsorienteret

26 ACT metoden anvendes overfor borgere, der har brug for intensiv praktisk og social stgtte og kun vanskeligt eller slet ikke kan
benytte gvrige sociale tilbud og behandlingsindsatser - fx misbrugsbehandling, psykiatrisk behandling, aktivitets- og samvaerstilbud.
ACT metoden anvendes overfor hjemlgse borgere og afproves pd nuvaerende tidspunkt overfor borgere med psykiske vanskeligheder
og samtidigt misbrug. Laes mere i Evaluering af Hjemlgsestrategien, Rambgll og SFI, 2013 samt http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-
initiativer/handicap/afprovning-af-act-metoden-overfor-borgere-med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug-1.
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indsats ved hjemkomsten. Et vaesentligt redskab er i den forbindelse borgerens § 141-
handleplan, der kan vaere med til at understgtte en tydelig og samlet helhedsorienteret indsats
malrettet borgerens samlede problematikker.

Styrkelse af socialforvaltningens myndighedsfunktions rolle i modellen for akutkrise-
center

Nzervaerende evaluering og ogsa tidligere evalueringer af indsatser til malgruppen af de mest
socialt udsatte borgere med stofmisbrug viser, at der er mange aktgrer, som stgtter op om den
enkelte borger, og at myndighedsfunktionen i den forbindelse er en nggleaktgr. Socialforvaltnin-
gens myndighedsfunktion i kommunen er en central aktgr i opfelgningen pa borgerens ophold pa
akutkrisecenter, da de sidder med kompetencerne til at bevillige de stgtteforanstaltninger, der
kan understgtte et solidt beredskab i kommunerne, som kan handtere borgerens hjemkomst fra
akutkrisecenter.

Evalueringen har vist, at der i nogle projektkommuner har veeret udfordringer med at sikre en
teet inddragelse af socialforvaltningens myndighedsfunktion i arbejdet med modellen for akutkri-
secenter, mens det i andre projektkommuner i hgjere grad lykkedes at sikre en taet inddragelse
af socialforvaltningens myndighedsfunktion i arbejdet med méalgruppen. Det er blandt andet sket
ved, at socialforvaltningens myndighedssagsbehandler koordinerer en glidende overgang fra op-
holdet pa akutkrisecenter til egen bolig, sdledes at myndighedssagsbehandleren tidligt er med i
planlaegningen af det videre stgtteforlgb for den enkelte borger og ikke fgrst bliver inddraget ved
hjemkomsten.

Det anbefales i et fremadrettet arbejde med modellen, at der rettes fokus pa, hvordan socialfor-
valtningens myndighedsfunktion bedst muligt inddrages i arbejdet med borgeren. Det gaelder
bdde i en samarbejdskonstellation under opholdet pa akutkrisecenter, og nar borgeren vender
hjem til hjemkommunen.



BILAG 1

DETALJEREDE DATA FRA EFFEKTEVALUERINGEN

Tabel 8-1 Oversigt over samlede effekter

Antal besvarelse

Hvor store problemer har du
indenfor de sidste 30 dage oplevet
som folge af dit sidemisbrug?

Hvor bekymret/besvaret er du af
dit misbrug?

Hvor motiveret er du pd
nuvearende tidspunkt for at
komme/vare i kommunal

misbrugsbehandling?

Hvor bekymret/besveret er du af
dine psykiske problemer?

I hvilken grad fgler du dig i stand
til at bo i egen bolig?

Sociale relationer

For Efter |3 mdr. | 6 mdr. 3 mdr. |6 mdr. For 3 mdr. |6 mdr. For Efter |3 mdr. |6 mdr.
TOTAL 142 74 56 48 3,0 3,5 2,2
Alder Under 30 21 12 11 09 2,7 3,5 2,6
30 eller derovej 121 62 45 39 3,0 .5 2,1
Ken Mand 111 63 47 38 3,0 3,5 2,2
Kvinde 31 11 09 10 2, 3,0 2,4
0 dage - 1 maned 37 03 12 14 2,9 3,8 2,4
Opholdsizngde |, naned - 3 mand 66 43 34 27 2,8 3,4 Ra?)
Mere end 3 maned 28 27 10 07 3,1 3,4 L0
Hiemlgs eller ¢j |Eiemlss 61 37 23 18 2,9 3,0 2,3
Ikke hjemlps 72 36 29 28 3,0 3,0 2,2
Lider af sygd Ja 50 24 18 14 3,1 . 2,1
og/eller Nej 77 45 34 31 2,8 3,5 2,4
folgesygdomme
Ved ikke 14 5 4 3 3,3
Ja 32 16 13 10 3,0 3,1 2, 3,0 2,3
Psykisk diagnose |Nej 81 49 33 28 3,1 2,9 2,9 3.6 2,2
Ved ikke 28 9 10 10 3,3 3,4 1
Faglig Belastede 84 45 34 28 3,1 2,7 3,1 3,3 2,1
helhedsvurdering af
belastningsarad _|Meget belastede 36 17 10 9 [ 505 [ 50 [ 5,0 3,4 2,1

Note: Data vises kun, s&fremt der er mere end 4 borgere i gruppen, som har svaret p& det enkelte spgrgsmal, i den enkelte maling.

Omvendt

kategori
<2 >4
<2,5 >3,5
<3 >3
<3,5 >2,5
23,5 <2,5




Tabel 8-2 Signifikante effekter, del 1 — karakteristika ved borgerne og opholdslangde

Hvor store
problemer
har du som
fglge af dit
misbrug (de
seneste 30
dage)

Misbrug

Hvor
bekym-
ret/besveere
t er du af
dit mis-
brug?

80

Fgr/efter

For/3 ma-
neder

Fgr/efter

Fgr/3 ma-
neder

Fgr/efter

Fer/3 ma-
neder

Fgr/3 ma-

neder Fgr/efter

Maends
2ndring>
Kvinders
2ndring
(0,40 vs. -
0,42)*
(nmaend=36;
I']kvinder=6)

For/3 ma-

neder Fgr/efter

Fgr/efter

Under 67
dages a&n-
dring<67
dage eller
derovers
gndring
(2,21 vs.
2,83)t
(nUnder 67 dages
ophold=14;
N67 dage eller

derover=47)

Under 67
dages a&n-
dring<67
dage eller
derovers
2ndring
(1,64 vs.
2,36)*
(nUnder 67 dages
0ph0|d=14;

Ne7 dage eller
derover=47)

For/3 m&-
neder
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Psykiske problemer

Boligsi-
tuation

Sociale forhold

For/3 ma-

Fgr/efter neder

Hvor
bekym-
ret/besveere
ter du af
dine psyki-
ske proble-
mer?

I stand til at
bo i egen
bolig

Sociale
forhold
(konflikt,
vold, sam-
vaer m.v.)

Note: t:p<0,1;*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001

Fgr/3 ma-

neder Fgr/efter

Fgr/efter

Fgr/3 ma-
neder

Belastedes
gendring >
Meget bela-
stedes a&n-
dring
(2,11 vs.
0,75)**
(nbelaste—
de=19; Nmeget
belastede=4)

Belastedes
gendring <
Meget bela-
stedes a&n-
dring
(0,16 vs.
1,09)*
(nbelaste—
de=25; Nmeget
belastede=8)

For/efter

For/3 ma-

neder Fgr/efter

neder

Maends
ndring>
Kvinders
2ndring
(0,40 vs.
-0,42)t
(nmaend=36;
I']kvinder=6)

For/3 ma-

Fgr/efter

Under 67
dages a&n-
dring<67
dage eller
derovers
2ndring
(0,76 vs.
1,32)t

(nUnder 67 dages

ophold™= 14,

Ne7 dage eller
derover=45)

For/3 ma-
neder

Under 67
dages an-
dring<67
dage eller
derovers
andring
(0,00 vs.
0,55)t
(nunder 67 dages
ophold=20;
Ne7 dage eller
derover=22)



Tabel 8-3 Signifikante effekter, del 2 - implementering

Samlet - mi-
kro - vaegtet

I hvilket omfang
vurderer du,
at kontakten mel-
lem Kongens @ og
hjemkommunen

(p& myndigheds-
niveau) har veeret
tilstraekkelig til at

Markér hvorvidt
borgeren har
modtaget tilbud
eller indsatser
inden for fglgen-
de omrader:
substitutionsbe-

Er der indgdet en
aftale med bor-
geren om, hvil-
ken rolle du som

social mentor

skal have efter

udslusning fra
Kongens @?

Markér hvorvidt
borgeren har
modtaget tilbud
eller indsatser
inden for fglgen-
de omrader:
social behandling

Er der indgdet en
aftale med borge-
ren om, hvilken
rolle den kommu-

nale myndigheds-

sagsbehandler

skal have efter

udslusning fra
Kongens @?

I hvilket omfang
vurderer du, at
samarbejdet mellem
aktgrerne i borge-
rens hjemkommune
samlet set er til-
straekkeligt koordi-
neret?

LIl ULEEEES handling for stofmisbrug
stillende overgang
for borgeren?

Hvor store
problemer har
du som fglge
af dit misbrug

Hgj impl.>Lav impl.
(2,04 vs. 0,57)*
(NHgj impl.=28; Niay

(de seneste 30
dage)? impl.=7)
Hai impl.>Lav Tilbudt indsat>Ikke

Hvor bekym- ! impll tilbudt indsats Ho imol=La imol
o ret/besveret P . (0,77 vs. -0,69)* ] Impl. ' pl.
2 er du af dit (1 vs. (0,97 vs. -1) (riboct ingeat30: (0,76 vs. -1,22)* (Nug;
a misbrug? '0,6)* (anj impl.=23; n 1,3) impl.=29; Niay impl.=9)
E (nH(aj impI.=32; Ny impI.=12) Ikke tilbudt indsats=

Niay impl.=15)

Hgj impl.>Lav impl.
(2,04 vs. 0,57)*
(Nhgj impl.=28; Niay

imp|.=7)

Hvor motive-
ret er du for at
komme/vaere i

kommunal
stofmisbrugs-
behandling

Hvor bekym-
ret/besveeret
er du af dine
psykiske pro-
blemer?

Psykiske
problemer
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ig-

1
2 8 S Istand til at
o =5 i ;
aT* bo i egen bolig
,% % Sociale forhold
g € (konflikt, vold,
8 S samveaer m.v.)

Note: t:p<0,1;*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001
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BILAG 2
FREMGANGSMADE FOR EFFEKTEVALUERINGEN

1. Fremgangsmade for effektevalueringen baseret pa fgr-, efter og opfglgningsmalinger
Malet med effektevalueringen er at se, om borgerne har oplevet positive forandringer i deres
situation, som fglge af opholdet pd et akutkrisecenter, og om borgerne formar at fastholde disse
positive @ndringer efter hjemkomst til hjemkommunen.

Dette bilag beskriver, hvordan vi har gennemfgrt disse effektevalueringen baserer pa for- efter
og opfelgningsmalinger, herunder datagrundlaget, de anvendte effektmal, samt de metoder, der
er anvendt til selve analyserne.

Fgrst beskriver vi datagrundlaget, som ligger til grund for de fglgende effektanalyser, herunder
udvaelgelse af borgere og en frafaldsanalyse. Dernaest beskriver vi de enkelte effektmal og de
relevante uafhangige variable, som bruges i en raekke af analyserne. Endelig beskriver vi de
enkelte typer af effektanalyser, og hvordan disse relaterer sig til hinanden.

Datagrundlaget

I perioden 2012 til 2015 har i alt 182 borgere gennemfgrt et ophold pa akutkrisecenter. Som led i
evalueringen af forlgbet og dets effekter for den enkelte borger er der blevet gennemfgrt fire
forskellige malinger:

> Forméling: Maling foretaget af personalet pa akutkrisecenter ved starten af opholdet

> Efterm8ling: M3ling foretaget af personalet pd akutkrisecenter efter afslutningen af opholdet

> M8ling 3 m8neder efter: Maling foretaget af borgerens kommunalt tilknyttede mentor 3 ma-
neder efter hjemkomst til kommunen

> M&8ling 6 m8neder efter: Maling foretaget af borgerens kommunalt tilknyttede mentor 6 ma-
neder efter hjemkomest til kommunen

Frasortering af borgere

I effektanalyserne medtages for det fgrste kun borgere, som har gennemfgrt farmalingen, sale-
des at der findes et benchmark (sammenligningsgrundlag) at holde borgerens potentielle udvik-
ling op imod. For det andet medtages borgere, der har haft flere end ét ophold pa akutkrisecen-
ter, kun én gang - hvis en borger har haft mere end ét ophold, vil det kun veere borgernes farste
ophold, som indgar i datamaterialet. Baggrunden for dette valg er, at vi ved kun at inddrage fgr-
stegangsbrugere i hgjere grad sikrer, at andringer i borgerens situation kan tilskrives det enkelte
ophold: Hvis alle brugerens ophold blev inddraget i datagrundlaget, vil det veere sveert at sige,
hvorvidt det er fgrste, andet eller tredje ophold eller en kombination af alle tre ophold, som skal
tilskrives betydning for potentielle andringer i borgerens situation. Sammenlagt bestar det sam-
lede datagrundlag til effektanalyserne af 142 borgere. Det vil sige at 40 borgere ikke indgar i
effektanalyserne, da der ikke er gennemfgrt farmalinger pa disse.

Frafaldsanalyser

Gennemfgrsel af mlinger

Grundet forskellige forhold er alle fire malinger ikke blevet gennemfgrt for alle borgere. I neden-
stdende figur illustreres, hvor mange borgere, som har gennemfgrt de enkelte malinger.

142 harobesvaret 74 har besvaret

farmalingen eftermalingen aftar

1
1
I
I
1
L

56 har beswc'aret 35resp. 48 har besn.craret
malingen 3 maneder s g malingen 6 maneder
efter
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Det kan ud af figuren ses, at flere af borgerne har hoppet én til flere mélinger over. Dette er en
af forklaringerne pd, hvorfor der er et forholdsvist lavt antal borgerer i flere af effektanalyserne,
da vi, i disse analyser, skal bruge data om den enkelte borger pa to eller flere af de enkelte ma-
linger.

Systematisk frafald?

I dette afsnit sammenholdes baggrundskarakteristika for de borgere, som har udfgrt henholdsvis
eftermalingen, malingen 3 maneder efter og malingen 6 maneder efter endt ophold, med bag-
grundskarakteristika for de borgere, som har gennemfgrt farmalingen. Herigennem undersgges
det, om sammensaetningen af borgere, der svarer pa de efterfslgende malinger divergerer signi-
fikant fra farmalingen - det vil sige om der er en systematik i, hvilke type borgere, der falder fra.

Hvorvidt der forefindes et systematisk frafald, er vigtigt at undersgge, fordi systematisk frafald af
bestemte typer af borgere kan medfgre mindre sammenlignelige resultater malingerne imellem.
Robustheden af effektanalyserne afhaenger sdledes af, i hvor hgj grad der er tale om systematisk
frafald i populationen fra fgrmalingen til henholdsvis eftermalingen, malingen 3 maneder efter og
malingen 6 maneder efter endt ophold. Det er derfor ngdvendigt at undersgge, om gruppen, der
har besvaret bdde fgrmalingen og eftermalingen, om gruppen, der har besvaret farmalingen og
malingen 3 maneder efter, og om gruppen, der har besvaret farmalingen og malingen 6 maneder
efter, afviger fra den oprindelige population — borgerne som har besvaret fgrmalingen.

Nedenstdende tabel indeholder en sammenligning mellem de borgere, der har besvaret farmalin-
gen, og borgerne der har besvaret henholdsvis eftermalingen, malingen 3 maneder efter og ma-
lingen 6 maneder efter, og den belyser saledes, om der forekommer systematisk frafald, og om
det vil have en betydning for de effektmalinger, der sammenligner de gennemsnitlige effekter pa
tveers af malinger.

Kgn? Moderat forskydning
Lavere andel af kvinder i
gruppen, som har besva-

ret efterm8lingen
(1,29 vs. 1,15)**

Alder Ingen forskydning

Opholdslengde Hgj forskydning
laengere opholdslzengde i
gruppen, som har besva-

ret efterm8lingen
(29,86 vs. 95,03) ***

Ingen forskydning Ingen forskydning

Ingen forskydning
Ingen forskydning

Ingen forskydning
Ingen forskydning

Hjemlgs
Somatisk sygdom
Psykisk sygdom

Ingen forskydning
Ingen forskydning
Ingen forskydning

Ingen forskydning
Ingen forskydning
Ingen forskydning

Ingen forskydning
Ingen forskydning
Ingen forskydning

Note: * Mand=1, Kvinde=2 ;*Lav forskydning, p<0,1; **Moderat forskydning, p<0,05;*** Hgj forskydning, hvis p<0,01

Det fremgar af tabellen, at der ikke er et systematisk frafald af borgere mellem fgrmalingen og
malingen 3 maneder efter eller mellem fgrmalingen og malingen 6 maneder efter. Dette betyder,
at der ikke er signifikante forskelle mellem malingerne pa hver af de undersggte baggrundska-
rakteristika.

Der er dog tegn pa et systematisk frafald mellem borgere fra for- til eftermalingen, nar der ses
pa kenssammensaetningen og opholdslangden. Der er en signifikant lavere andel af kvinder
ved de borgere, der badde har gennemfgrt fgr- og eftermalingen, sammenlignet med de borgere,
der kun har gennemfgrt farmalingen, ligesom der er en signifikant laengere opholdslaengde hos
de borgere, der bade har udfyldt far- og eftermalingen. Vi bgr derfor anlaegge en forholdsvis kon-
servativ fortolkning af betydning af disse to uafhaengige variabler, ndr borgernes situation sam-
menlignes pa tveers af for- og eftermalingen.
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Gennemsnitlige standardafvigelser over de forskellige effektindikatorer

I dette afsnit ser vi neermere pa de gennemsnitlige standardafvigelser over de forskellige effekt-
indikatorer for de enkelte malinger. En standardafvigelse er et udtryk for, hvor stor en spredning,
der er mellem de forskellige observationer, som ligger til grund for et gennemsnit. Standardafvi-
gelsen kan saledes fortzelle os noget om, hvor homogene borgerne er i forhold til vurderingen af
deres situation, i den enkelte maling - jo hgjere standardafvigelsen er, desto stgrre spredning er
der mellem besvarelserne, og desto mindre homogen er borgerne i deres situation. Saledes indi-
kerer en stgrre standardafvigelse at estimatet - gennemsnittet — er mindre repraesentativt for
gruppen som helhed. Nedenstdende tabel indeholder den gennemsnitlige standardafvigelse over
de forskellige effektindikatorer.

Fgrmaling 1,0
Eftermdling 2,5
3 méneder efter 3,1
6 maneder efter 3,1

Tabellen viser, at den gennemsnitlige standardafvigelse er lavest ved fgrmalingen, for derefter at
stige til 2,5 til eftermalingen, for endeligt at ramme et niveau pa 3,1 for malingerne 3 og 6 ma-
neder efter afsluttet ophold. Det tyder dermed p3&, at borgerne ved fermalingen er ret homogene
i deres svar, forstdet pd den made, at deres situation er forholdsvis ens malt pa de forskellige
effektindikatorer. I eftermalingen - efter endt ophold - er standardafvigelsen en smule stgrre,
hvilket kan forstas sadan, at de situationer, borgerne star i, er mere forskellige eller heterogene,
hvorfor malet er mindre repraesentativt fra gruppen generelt. For malingerne 3 og 6 maneder
efter endt ophold er standardafvigelsen endnu hgjere - borgernes situation er mere heterogen
sammenlignet med for- og eftermalingen.

Konsekvensen af den ggede standardafvigelse ved de senere mélinger, kombineret med et stgrre
frafald af borgere i de senere malinger, er, at vi bliver ngdt til at vaere mere forsigtige, nar vi
sammenligner resultaterne fra fgrmalingen med de senere opfglgningsmalinger, da de senere
malingers gennemsnitlige resultater vil vaere behaeftet med stgrre usikkerhed.

At den gennemsnitlige standardafvigelse stiger, desto leengere henne i forlgbet, vi maler pa bor-
gernes situation, kan dog ogsd veere et udtryk for, at nogle borgere klarer sig bedre end andre.
Hvad der kan forklare, hvorfor nogle borgere klarer sig bedre end andre, er derfor interessant.
De ggede standardafvigelser kan dermed retfaerdigggre eller ses som en indikation pa, at det bgr
undersgges naermere, hvorfor nogle borgere klarer sig bedre end andre.

Effektmal og uafhaengige variable

I dette afsnit praesenteres farst de fire overordnede temaer, hvorpa effekten af opholdet under-
sgges. Herunder prasenteres de spgrgsmal og variable, som anvendes til at male de enkelte
temaer, og endelig praesenteres de forskellige potentielt modererende borger- og implemente-
ringsfaktorer.

Effektm4l
For fyldestggrende at vurdere effekten af et ophold pa et akutkrisecenter, og om denne effekt

kan fastholdes efter hjemsendelse, fokuseres der i effektanalyserne pa fire forskellige temaer:
» Misbrug

» Psykiske problemer
> Boligsituation
» Sociale forhold

I nedenstdende tabel praesenteres de forskellige temaer og de dertilhgrende spgrgsmal.
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Misbrug Ingen Mindre Modera- Betydeli- Meget

proble- problemer te pro- ge proble- store
mer blemer mer proble-
mer
Hvor store problemer har du inden (1)a (2)Q (3)0 (4)0 (5)0Q
for de sidste 30 dage oplevet som
falge af dit sidemisbrug?
Hvor bekymret/besveeret er du af (1)AQa (2)Q (3)Q (4)Q (5)4
dit misbrug?
Meget  Betydeligt Moderat Mindre Ikke
motive- motiveret motive- motiveret motiveret
ret ret
Hvor motiveret er du p& nuvaeren- (1o (2)0 (3)0 (4)0 (5)0
de tidspunkt for at komme/vaere i
kommunal misbrugsbehandling?
Psykiske problemer Slet Lidt af Noget Meget af Hele
ikke tiden af tiden tiden tiden
Hvor bekymret/besveeret er du af (1)Q (2)Q (3)Q (4)Q (50
dine psykiske problemer?
Boligsituation Slet ikke I mindre I nogen I hgj grad I meget
grad grad hgj grad
I hvilken grad fgler du dig i stand (1)a (2)0Q (3)0 (4)0 (50
til at bo i egen bolig?
Sociale forhold Se figur nedenfor.

Som det eneste af de fire temaer bliver temaet sociale forhold malt som et formativt indeks.
Der er tale om et formativt indeks, da vi indirekte forsgger at male begrebet sociale forhold gen-
nem begrebets 3rsager. Ved at sl3 forskellige spgrgsmal sammen, som alle kan veere en arsag til,
hvordan borgernes sociale forhold er, kan vi indirekte méle borgernes sociale forhold. De forskel-
lige drsager, der tilsammen danner det formative indeks, behgver ikke at korrelere. Baggrunden
for at male sociale forhold indirekte, er at der ikke har veeret et spgrgsmal i de fire malinger, som
direkte maler borgernes sociale forhold. Nedenfor i figuren er det illustreret, gennem hvilke
spgrgsmal begrebet sociale forhold males.

At du kommer i konflikt med andre

At du udgver vold, trusler og/eller overgreb pa andre

SOCIALE FORHOLD

At du bliver udsat for vold, trusler og/eller overgreb
af andre

At du har vanskeligt ved at deltage i samvaer med
andre mennesker

4

CN( 2\ (2

Note: De fire spgrgsmal, som tilsammen danner indekset sociale forhold, gér alle fra 1-5, hvor 1 indikerer ‘slet ikke’ og 5

indikerer '‘Meget ofte’.

Det endelige indeks - ‘sociale forhold’ — omskaleres, s& det gar fra 1-5, hvor 5 indikerer darlige
sociale forhold (borgeren scorer 5 pa alle fire spgrgsmal, som tilsammen danner indekset sociale
forhold), mens 1 indikerer gode sociale forhold (borgeren scorer 1 pa alle fire spgrgsmal, som
tilsammen danner indekset sociale forhold).
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Borgerfaktorer

Borgerfaktorer skal forstds som forhold, der er borgerbestemte - karakteristika ved den enkelte
borger, som kan have en betydning for borgerens udvikling pd ovenfor anforte effektmal. I ef-
fektanalyserne er der fokuseret pd nedenstdende syv faktorer:

Boligsituation

Alder

Psykisk til-
stand

Sygdomme

Faglig hel-
hedsvurde-
ring

[ J

Kgn

Opholdslaeng-
de

Hjemlgs eller €]j

Konstrueret ud fra fadselsdato

Har du nogen psykiske diagnoser?
(Ja/nej)

Lider du af nogen sygdomme
og/eller fglgesygdomme

Hvordan vurderes omfanget af de
problemer, der samlet set beskriver
borgerens situation? (0-10, hvor 0
er ingen problemer, og 10 er yderst

akutte problemer).

Bygger pa cpr-nummer
(ulige nummer=Mand,
lige nummer=kvinde)

Beregnet variabel:
Dato for indskrivning - Dato for
udskrivning

Implementeringsfaktorer
Implementeringsfaktorer skal forstas som faktorer i implementeringen af indsatsen, som kan
vaere afggrende for, hvorvidt borgeren kan fastholde de positive a&ndringer fra opholdet efter
hjemsendelse til kommunen. Implementeringsfaktorerne bruges til at undersgge, hvorvidt be-
stemte borgere, som har oplevet bestemte “implementeringsgrader” af aktiviteter i indsatsen,
oplever en stgrre udvikling i deres tilstand sammenlignet med borgere, som ikke har oplevet

dette.

Hjemlgs/ikke hjemlgs

Under 30 / 30 eller
derover

Psykisk diagnose / In-
gen psykisk diagnose

Sygdomme / Ingen
sygdomme

Belastet (=5) / meget
belastet (=9)

Mand / Kvinde

Under 67 dage / 67
dage eller derover

Implementeringsfaktorerne kan opdeles i fem forskelige temaer.

YV V.V V V

Overgang fra akutkrisecenter til hjemkommune
Kendskab til relevante planer

Kontakt og stgtte i hjemkommune

Kontakten mellem hhv. myndighedssagsbehandler og social mentor og borgeren
Organisering og koordinering af indsatsen

Hjemlgs/ikke
hjemlgs

Under 30/ 30
eller derover

Psykisk diagno-
se / Ingen psy-
kisk diagnose

Sygdomme /
Ingen sygdom-
me

Belastet (=5) /
meget belastet
(29)

Mand / Kvinde

0 dage - 1 mé&-
ned /
1 méaned - 3
maneder /
3 maneder eller
derover
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Under hvert af disse temaer findes der en raekke spgrgsmal. Spgrgsmalene og temaerne beskri-

ves nedenfor i tabellen.

Tema 1: Overgang fra akutkrisecenter
til hjemkommune

Er der i forbindelse med brobygning og ud-
slusning afholdt et mgde - telefonisk eller
fysisk — mellem akutkrisecenter og hjem-
kommune (pa8 myndighedsniveau)?

I hvilket omfang vurderer du, at kontakten
mellem akutkrisecenter og hjemkommunen
(p& myndighedsniveau) har veeret tilstraek-
kelig til at sikre en tilfredsstillende overgang
for borgeren?

Er der i forbindelse med brobygning og ud-
slusning udarbejdet en konkret plan for
ansvars- og rollefordeling ved borgerens
hjemkomst mellem hjemkommune, social
mentor og gvrige relevante aktgrer?

Tema 2: Kendskab til relevante planer
Er du bekendt med, om der under opholdet
pa akutkrisecenter er udarbejdet en frem-
tidsplan for borgeren?

Er du bekendt med, om borgeren er blevet
tilbudt at f& udarbejdet en handleplan af
kommunens myndighedssagsbehandler (ef-
ter SEL § 141)?

Er du bekendt med, om fremtidsplanen - der
er lavet under borgerens ophold p8 akutkri-
secenter — er anvendt i forbindelse med
udarbejdelsen af borgerens handleplan?

Tema 3: Kontakt og stgtte i hjemkom-
mune

Angivelse af, hvorvidt borgerne er blevet
tilbudt eller har taget imod tilbud ift. bolig,
misbrug, somatisk og psykisk tilstand samt
sociale og personlige stgttetilbud (f.eks.
SKP).

(9 spgrgsmal)

Tema 4: Kontakten mellem hhv. myn-
dighedssagsbehandler og social mentor
og borgeren

Er der indgaet en aftale med borgeren om,
hvilken rolle du - som social mentor - skal
have efter udslusningen fra akutkrisecenter?
Er der indgdet en aftale med borgeren om,
hvilken rolle den kommunale myndigheds-
sagsbehandler skal have efter udslusningen
fra akutkrisecenter?

Tema 5: Organisering og koordinering af
indsatsen

Er der indg3et en aftale mellem dig - som
social mentor - og den kommunale myndig-
hedssagsbehandler, om ansvars- og rollefor-
delingen i forhold til borgeren?

I hvilket omfang vurderer du, at samarbej-
det mellem aktgrerne i borgerens hjem-
kommune samlet set er tilstraekkeligt koor-
dineret?

Ja/Nej

1-5
1=slet ikke
5=I meget hgj grad

Ja/Nej

Ja/Nej

Ja + udarbejdelse’ eller 'Ja, men
har ikke gnsket det ' / Nej

Ja/Nej

Tilbudt eller taget imod tilbud /
ikke tilbudt

Ja/Nej

Ja/Nej

Ja/Nej

1-5
1=slet ikke
5=I meget hgj grad

+
Tilbudt substitutions
behandling

+
Tilbudt social behandling
for stofmisbrug

Ud fra de forskellige temaer og spgrgsmal i den ovenstdende tabel er der blevet konstrueret to
samlede formative indekser for graden af implementering. Et spgrgsmalsvaegtet implemente-
ringsindeks og et temavaegtet implementeringsindeks. Det spgrgsmalsvaegtede imple-
menteringsindeks er konstrueret ved at omskalere alle spgrgsmalene ovenfor til at ga fra 1-5,
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tage det samelede gennemsnit over alle 19 spgrgsmal for den enkelte borger for sd at bruge
denne score som indeks. S3ledes vaegter hvert enkelt spgrgsmal i indekset lige meget. Safremt
der ikke er data p& den enkelte borger pa alle spgrgsmalene, men der er data p& minimum 13 af
19 spgrgsmal, vil de datalgse spgrgsmal fa den gennemsnitlige score fra de resterende, besvare-
de spgrgsmal. Dette er gjort for at kunne inddrage flere borgere i analyserne. Konstruktion af
indekset kan forstds gennem nedenstdende ligning.

Konstruktionen af det temaveegtede implementeringsindeks konstrueres ligeledes ved at
omskalere alle spgrgsmal til at g8 fra 1-5. Her tages, omvendt fra det spgrgsmalsvaegtede in-
deks, forst gennemsnittet for de enkelte temaer, sdledes at der beregnes en score fra 1-5 for
hvert tema. Herefter tages den samlede gennemsnitscore for temaerne. Sdledes kommer hvert
tema til at vaegte lige meget, pd trods af at nogle temaer indeholder flere spgrgsmal end andre.
Illustreret ser konstruktionen saledes ud.

For at sikre robuste resultater anvender vi begge indekser i analysen af, hvorvidt bestemte bor-
gere, som har oplevet eller vaeret underlagt et hgjere implementeringsniveau, oplever en stgrre
udvikling i deres tilstand sammenlignet med borgere, som har oplevet et lavere implemente-
ringsniveau. Ud over de to samlede indekser er der i analyserne ogsa udvalgt seks spgrgsmal pd
baggrund af en teoretisk forventning om, at netop disse implementeringsfaktorer vil pvirker
borgernes udvikling:

» Vurdering af kontakten mellem Kongens @ og hjemkommunen ift. overgang til kommu-
nen

» Modtaget tilbud eller modtagne indsatser inden for substitutionsbehandling

» Modtaget tilbud eller modtagne indsatser inden for social behandling for stofmisbrug

> Indgdet en aftale med borgeren om den sociale mentors rolle efter udslusning fra Kon-
gens @

> Indgdet en aftale med borgeren om den kommunale myndighedssagsbehandlers rolle ef-
ter udslusning fra Kongens @

» Vurdering af koordineringen af samarbejdet mellem aktgrerne i borgerens hjemkommune

Disse seks spgrgsmal er desuden markeret med et '+’ i ovenstdende tabel.

Effektanalyser

I dette afsnit vil vi gennemga de forskellige typer af effektanalyser, som er blevet anvendt i rap-
porten. Fgrst beskrives fremgangsmaden for de analyser, der ser pa borgernes gennemsnitlige
tilstand ved de forskellige malinger. Herefter folger en gennemgang og fremgangsmaden af den
samlede resultatoversigt (bilag 2). Dette efterfglges af en beskrivelse af fremgangsmaden bag
analyserne af, om borgerne har oplevet fremgang, tilbagegang eller stilstand i deres situation
mellem de enkelte malinger. Endelig beskrives fremgangsmaden, som er blevet brugt til at se
naermere pd, om andringen i borgernes tilstand er signifikant forskellig mellem forskellige grup-
per af borgere. I disse analyser bliver borgerne opsplittet pa baggrund af henholdsvis borger- og
implementeringsfaktorer.
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Borgernes gennemsnitlige tilstand

I disse analyser ses der pd borgernes gennemsnitlige tilstand ved de forskellige malinger, pa de
seks forskellige effektparametre, fordelt pa fire temaer. Den grafiske fremstilling giver et umid-
delbart billede af, hvordan borgerne generelt har udviklet sig mellem de forskellige malinger, og
om de generelt stdr i en bedre situation i de senere malinger end i de tidligere malinger. Her er
det dog veerd at bemaerke, at malene bliver behaeftet med stgrre usikkerhed, jo senere maling
man fokuserer pa. Dette skyldes, at antallet af borgere, som malingerne bygger pa, er mindre i
de senere malinger, ligesom der er stgrre standardafvigelser p& de senere malinger. For en
naermere gennemgang af standardafvigelsernes betydning, henvises til afsnittet om Gennemsnit-
lige standardafvigelser over de forskellige effektindikatorer.

Resultatoversigten

Resultatoversigten viser i tabelform borgernes generelle tilstand ved de forskellige malinger, pa
de seks forskellige effektparametre. For at give en idé om, hvilke borger- og implementeringsfak-
torer, som potentielt fungerer som moderatorer for, hvordan de forskellige borgeres tilstand ud-
vikler sig, opsplittes borgernes gennemsnit ved de forskellige malinger pa en raekke forskellige
faktorer. Sdledes kan det eksempelvis blive muligt at se, hvorvidt der er en tendens til, at ikke-
hjemlgse klarer sig bedre end hjemlgse i senere malinger?’. For at skabe et stgre overblik over
det omfangsrige data, har vi anvendt farvekoder til at indikere, hvor god borgernes gennemsnit-
lige tilstand er, ved den enkelte maling i den enkelte gruppe. Farvekoderne er beskrevet under
resultatoversigten i bilag 1. Endelig bliver gennemsnittet for den enkelte gruppe ved den enkelte
maling kun vist, s3fremt at der er mere end fire borgere i gruppen, der har svaret pa spgrgsma-
let. Dette valg er taget for at sikre borgernes anonymitet.

Fremgang, tilbagegang eller stilstand

Som neaevnt ovenfor giver borgernes gennemsnitlige tilstand kun et billede af borgernes generelle
tilstand ved den enkelte maling. Det gennemsnitlige mal kan vaere et udtryk for, at enkelte bor-
gere har oplevet en meget positiv udvikling i sin tilstand, mens et flertal af borgerne maske hver-
ken har opnaet frem- eller tilbagegang. Saledes er det muligt, at enkelte borgere kan pavirke
gennemsnittet relativt meget. For at undersgge, hvorvidt dette er tilfeeldet, suppleres graferne
over borgernes gennemsnitlige tilstand med en raekke grafikker, som viser, hvor stor en andel af
de adspurgte borgere, der har oplevet henholdsvis fremgang, tilbagegang eller stilstand mellem
farmalingen og henholdsvis eftermalingen og malingen 3 maneder efter. Sdledes @gges robusthe-
den af analysernes resultater, da vi p& denne made ogsa for et indblik i, hvorvidt de enkelte indi-
vider har oplevet frem-, tilbagegang eller stilstand i deres situation og ikke blot kigger pa det
samlede gennemsnit. Disse grafikker vises kun for det samlede antal borgere og splittes sdledes
ikke op pa forskellige borger- eller implementeringsfaktorer.

Signifikante aendringer mellem grupper fra opstart til afslutning og fra opstart til 3 m8neder efter
I disse analyser undersgges det, hvorvidt der mellem forskellige grupper af borgere opdelt pa
borger- og implementeringsfaktorer er en statistisk signifikant forskel i @ndringer i borgernes
tilstand pa de forskelige effektindikatorer mellem fgrmalingen og eftermdlingen, og mellem for-
malingen og malingen 3 maneder efter.

I disse analyser ses der saledes pa, hvorvidt bestemte borgere har udviklet sig mere mellem to
tidspunkter end andre borgere. Det er saledes forskellen i borgernes udvikling, som er af interes-
se i disse analyser, og om nogle bagvedliggende borger- eller implementeringsfaktorer kan for-
klare, hvorfor nogle borgere udvikler sig i en mere positiv retning end andre.

For at undersgge, hvorvidt der er forskel i borgernes udvikling, er der blevet kgrt en reekke uaf-
haengige t-tests, der muligggr en statistisk sammenligning af to grupper af borgeres gennemsnit,
og om disse gennemsnit er signifikant forskellige fra hinanden. Valget af analysemetode er faldet
pa t-tests, da datagrundlaget bestar af fa respondenter, hvilket umuligggr brugen af mere kom-

¥’ Det er vigtigt at pointere, at der ikke er tale om statistiske signifikante eller insignifikante tendenser.
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plekse statistiske vaerktgjer. T-tests har kun mulighed for at sammenligne to gruppers gennem-

snit med hinanden. Ved faktorer, hvor der ikke er en opdelingskarakteristika (eks. opholdslaeng-
de), er borgerne blevet splittet op i to pd baggrund af, hvorvidt den enkelte borger p& den enkel-
te faktor befandt sig over eller under den gennemsnitlige score p& faktoren.

For borgerfaktorerne ses der pa udviklingen mellem fgrmalingen og eftermalingen samt pa mel-
lem fgrmalingen og malingen 3 maneder efter, mens der for implementeringsfaktorer kun ses pa
udviklingen mellem fgrmalingen og méalingen 3 maneder efter.

Analyserne findes i kapitel 7.

2. Fremgangsmadde for effektevaluering baseret pa registerdata
I dette afsnit har vi beskrevet, hvor vi har gennemfgrt den registerdatabaserede effektevalue-
ring, herunder en beskrivelse af datagrundlaget samt de anvendte effektmal.

Datagrundilag

H8ndtering og opbevaring af CPR-numre og registerdata

CPR-numre pd de deltagende borgere er Igbende registreret gennem projektperioden. Registre-
ringen af CPR-numre er foregdet i samme system som de gvrige indberetninger: Rambgll Re-
sults. It-systemet overholder de lovkrav, der foreligger om datasikkerhed ved hdndtering af per-
sonfglsomme oplysninger. Ved afslutningen af projektperioden har Rambgll dannet et udtraek
bestaende af de registrerede CPR-numre. Dette udtraek er via en sikker forbindelse blevet frem-
sendt til Danmarks Statistik. CPR-numrene er udelukkende opbevaret i Rambgll Results og i
Danmarks Statistik. Danmarks Statistik anonymiserer CPR-numrene og kobler oplysninger fra de
relevante registre pd (mere herom i naeste afsnit). Rambglls konsulenter arbejder dermed ude-
lukkende med data i anonymiseret form.

De registerdata, som anvendes i evalueringen, bliver opbevaret pa et projekt p& Danmarks Stati-
stiks forskerserver. Data vil som udgangspunkt ligge pa projektet i et &r, men projektet kan nor-
malt uden problemer forlaenges. Projektet ejes af Socialstyrelsen, som dermed uafhangigt af
Rambgll kan anvende data til en fremtidig opdatering af evalueringens resultater. Rambgll vil
udelukkende std som databehandler pa projektet i den periode, hvor indeveerende analyse pagar.
Det skal dog bemaerkes, at kun konsulenter/forskere, som er autoriserede af Danmarks Statistik
(som f.eks. Rambglls konsulenter), kan fa adgang til at arbejde med registerdata pa projektet.
Danmarks Statistik kan efter anmodning opdatere det anvendte registergrundlag med CPR-
numre, safremt man gnsker, at flere borgere skal indgd i en fremtidig analyse. Ligeledes kan
data opdateres sdledes, at man far adgang til de nyeste data p& opdateringstidspunktet. Endelig
kan der tilfgjes nye variable/registre til datagrundlaget, sdfremt man gnsker at inddrage andre
faktorer end de, der belyses i den oprindelige analyse.

Registerdata fra Danmarks statistik

Som led i den registerbaserede effektevaluering er der indhentet oplysninger fra en raekke regi-
stre under Danmarks Statistiks forskerordning. Disse oplysninger anvendes bade til at danne
enkelte effektmal og som baggrundsvariable for malgruppen. I boksen nedenfor ses en oversigt
over de anvendte registre fra Danmarks Statistik.



Anvendte registre

Befolkningsregisteret: Danmarks Statistiks register over befolkningen indeholder alle basale bag-
grundsoplysninger om alle borgere i Danmark. I registeret er eksempelvis opgivet kgn, alder, bopaels-
adresse, civilstand, familietype, hustype og nationalitet.

Landspatientregisteret: Statens Serum Instituts Landspatientregister (LPR) har siden 1977 fungeret
som det centrale register for oplysninger om sygehuspatienter. Danmarks Statistik stiller LPR-data til
radighed for forskere. I Danmarks Statistik indeholder LPR en raekke oplysninger om undersggelse og
behandling for alle kontakter til det danske sygehusvaesen, herunder indlaeggelser, ambulante besgg og
besgg pa skadestue.

Det psykiatriske centralregister: Det Psykiatriske Centralregister er en del af Landspatientregistret.
Landspatientregistret indeholder oplysninger om aktiviteten i hele det danske sygehusvaesen i form af
indlaeggelser, ambulante besgg og besgg pd skadestuer. For hver kontakt registreres oplysninger om
eksempelvis sygehus og afdeling, indleeggelses- og udskrivningsdato samt diagnose. Saledes bliver det
blandt andet muligt at opggre antallet af personer med fx en psykiatrisk diagnose eller indlaeggelse inden
for en given periode.

Kriminalregisteret: Kriminalstatistikken er opdelt i en raekke hovedomrader efter de centrale admini-
strative haendelser i forlgbet fra anmeldelse til afggrelse og eventuel indsaettelse. Kriminalstatistikken
dannes pa baggrund af indberetninger fra det Centrale anmeldelsesregister, Rigspolitiets centrale krimi-
nalregister, samt fra rigspolitiets POLSAS-system (Politiets-sags-analyse-system). Registeret indeholder
bl.a. oplysninger om sigtelser, lovovertraedelser og afggrelser.

Sygesikringsregisteret: Sygesikringsregisteret indeholder data om forbrug af sundhedsydelser i prak-
sissektoren inden for det offentlige sygesikringssystem. Det er ydelserne som sadan, der er den grund-
lzeggende enhed. Hvorfor ydelsen er givet, er ikke oplyst, og det fremgar kun i et begraenset omfang af
ydelsen som sddan. Det vides derfor ikke, hvad arsagen til fx en laegekonsultation er.

Elevregisteret: Danmarks Statistiks Elevregister viser elever/studerende pa alle uddannelser i Danmark
siden 1973. Registret er et forlgbsregister, der ggr det muligt at fglge en persons uddannelsesvej gennem
det ordinzere uddannelsessystem. Udover at vise hvilken uddannelse en given person har taget, rummer
registret ogsa mulighed for at fglge uddannelser, der er pabegyndt, men ikke afsluttet, dvs. afbrudte
uddannelsesforlgb og frafald.

Registerbaserede arbejdsstyrkestatistik: Danmarks Statistiks register over arbejdsstyrkestatistik
(RAS) har til formal til at opggre befolkningens tilknytning til arbejdsmarkedet. RAS blev udarbejdet for
fgrste gang i 1981. Kernevariablen i RAS er "sociogkonomisk status". Via denne variabel kan befolkningen
opdeles i tre hovedgrupper: beskaeftigede, arbejdslgse og personer uden for arbejdsstyrken.

Effektanalyse

Periodisering og afgreensning

Malgruppen bestar af socialt udsatte borgere med stofmisbrug, som har deltaget i afprgvningen
af modellen for akutkrisecenter i perioden 2013-2015.

Malgruppe: Af den samlede indsatspopulation p& 208 har 186 personer opgivet deres cpr-
nummer, hvorfor indsatsgruppen i registeranalysen er baseret pd 186. Heraf er 4 udeladt, da det
ikke har veeret muligt at koble disse med befolkningsregistret og gvrige registerdata. Derudover
er 35 udeladt i effektmalingen som fglge af indsatsstart i 2015.

Effektm4l
Den registerbaserede effektevaluering ser pa effekten af akutkrisecenter i forhold til en reekke

forskellige effektmal, som samlet daekker omraderne:

— Forbrug af sundhedsydelser
— Kriminelle forhold

Tabellen nedenfor viser en samlet oversigt over de anvendte effektmal.
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Forbrug af sundhedsydelser

Forbrug af almen lzege Antal kontakter med almen laege i praksis- Ultimo 12 maneder for
sektoren pd ugebasis. 2014 og efter indsats-

start
Forbrug af psykiatri Antal ydelseskontakter i det psykiatriske Ultimo 12 maneder for
praksissektor, herunder psykologer, special- 2014 og efter indsats-

laeger og psykiatere og distriktspsykiatrien start

(skadestuer og behandlinger pa hospitaler
indgar ikke).

Psykiatrisk/psykologisk Antal kontakter med det regionale psykiatri- Ultimo 12 maneder fgr
forbrug af det danske ske behandlingssystem eller det danske 2014 og efter indsats-
sygehusvaesen sygehusvaesen, som medfgrer diagnoser start

inden for psykiske lidelser og adfaerdsmaessi-
ge forstyrrelser

Antal kontakter med det regionale psykiatri-
ske behandlingssystem eller det danske
sygehusvaesen, som medfgrer diagnoser
inden for psykiske lidelser og adfaerdsmaessi-
ge forstyrrelser [DFO0-DF99]

Kriminelle forhold

Antal sigtelser Antal sigtelser inden for et 3r efter indsats- Ultimo 12 maneder far
starten (eksklusiv sigtelser omhandlende 2014 og efter indsats-
feerdselsulykker) start

Valget af periodisering i malingerne har sdledes veeret en afvejning mellem stgrrelsen af indsats-
gruppen og laengden pa den samlede opfslgningsperiode. I tabellen nedenfor ses sammenhaen-
gen mellem periodisering af malingerne og antal borgere i indsatsgrupperne, som anvendes i
analysen i de forskellige opfglgningsperioder.

0-12 maneder fgr indsatsstart 147 147 147
3 maneder efter indsatsstart 133 133 133
6 maneder efter indsatsstart 112 112 112
9 maneder efter indsatsstart 93 93 93
12 maneder efter indsatsstart 69 69 69

Det fremgar af tabellen, at en laengere opfglgningsperiode medfgrer et vaesentligt fald i antallet
af bergrte personer, som kan omfattes i analysen. Dette har konsekvenser for robustheden af
vores resultater. Det vil sige, at jo lavere antallet af socialt udsatte stofmisbrugere omfattet af
analysen er, jo sveerere er det at opna et retvisende billede af effektmalet. Tabellen illustrerer
ligeledes betydningen af datatilgaengeligheden. Jo zldre data for effektmalet er, des faerre per-
soner kan indgad i analysen.

Startdato frem for slutdato i effektmdlingerne

I den registerdatabaserede analyse har vi valgt at male indsatsernes effekt fra opstarten i ind-
satsforlgbet fremfor efter slut af indsatsen. Samlet ville brugen af slutdato fremfor opstartsdato
for behandling til indkredsning af effekter reducere antallet af personer i indsatsgruppen vaesent-
lige og dermed gge usikkerheden i dataene. Ved at anvende startdato for behandlingen estimeres
den samlede effekt, som bestar af bade den direkte effekt i form af forbedring af f.eks. handte-
ring af stofmisbrug m.v.
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Samlet oversigt over anvendte variable
Tabellen nedenfor viser en samlet oversigt over anvendte variabler i den registerbaserede effekt-

evaluering.

Kgn

Herkomst

Familietype

Hustype

Hgjeste
fuldfgrte
uddannelse

Hgjeste

sociogkonomisk

status

Indkomst

M&lgruppens demografiske profil

Dummy variabel for kgn

Herkomst

Familietype

Hustype knytter sig til
husstanden og giver
oplysning om husstandens
sammensaetning

Malgruppens hgjeste
fuldfgrte uddannelse primo
2013

Malgruppens hgjeste
fuldfgrte uddannelse primo
2013

Disponibel indkomst efter
skat og renter (samlet
indkomst fratrukket
renteudgifter)

1 = kvinde 2013
0 = mand

1 = indvandrer eller 2013
efterkommer

0 = dansk herkomst

0 = AEgtepar 2013

1 = Samlevende par eller
Samboende par

2 = Enlig (herunder ogsé

ikke hjemmeboende bgrn)

0 = En enlig mand 2013
1 = En enlig kvinde

2 = Et eegtepar

3 = Et pari gvrigt

4 = Husstand bestdende

af flere familier

0 = Grundskole eller 2014
forberedende uddannelse

1 = Gymnasial

uddannelse

2 = Erhvervsfaglig

grundforlgb

3 = Erhvervsfaglig

praktik- og hovedforlgb

4 = Kort- eller mellemlang
videregdende uddannelse

5 = Ingen kendt fuldfgrt
uddannelse

0 = Lgnmodtagere 2013
1 = Kontanthjeelp

2 = Anden offentlig

forsgrgelse

3 = Fgrtidspension eller

pension

4 = @vrige udenfor
arbejdsstyrken

0 = 100.000 kr. eller 2013
derunder

1 = 100.000-150.000kr

2 = 150.000-200.000kr.

3 = Over 200.000kr

Befolknings-
register (BEF)

Befolknings-
register (BEF)

Befolknings-
register (BEF)

Befolknings-
register (BEF)

Uddannelse
(KOET)

Register-
baserede
arbejdsstyr-
kestatistik
(RAS)

Indkomster
(INDK)



Forbrug af sundhedsydelser

Kontakt med Antal kontakter med al- Antal (In) 2011-2014 Sygesikrings-
almen leege men leege i kalenderaret registeret

fgr og efter behandlings- (SSSY).

start
Kontakt med Antal kontakter med psy- Antal (In) 2011-2014 Sygesikrings-
distriktspsykiatr ~ kiatrien i kalenderaret for registeret
i og efter behandlingsstart (SSSY).
Antal sengeda- Antal sengedage i det Antal (In) 2011-2014 Landspatient-
ge regionale psykiatriske registeret

behandlingssystem inden
for det seneste ar og et ar
efter indsatsstart

Diagnosekode 8 dummyvariable for hver 0 = nej 2013 Psykiatriske
af de 8 diagnosekategorier 1 = ja centralregi-
inden for psykiske lidelser ster
og adfeerdsmaessige for- (psyk_adm,
styrrelser psyk_diag)

Kontakt med Kontakt med den psykia- 0 = nej 2011-2014 Landspatient-

psykiatri triske praksissektor eller 1=ja registeret

det regionale psykiatriske
behandlingssystem

Kriminelle forhold

Antal sigtelser Antal sigtelser i kalender-  Antal (In) 2011-2014 Kriminalregi-
aret fgr og efter behand- steret
lingsstart

Lovovertraedels ~ Type af lovovertraedelse i 0 = Andre strafferetlige 2011-2014 Kriminalregi-

estype kalenderaret fgr og efter saerlove steret
behandlingsstart 1 = Vold og trusler

2 = Lov om euforiserende
stoffer
3 = Andet

4 = Butikstyveri



BILAG 3

IMPLEMENTERINGSBAROMETER

Tabellen nedenfor viser en operationalisering af det implementeringsbarometer, der er anvendt til
at vurdere implementeringsgraden (dvs. implementeringen af aktiviteter) under opholdet pa

akutkrisecenter.

Implementeringsbarometer, ophold pad akutkrisecenter

Tema 1: Stabilisering af akut
krisesituation

Hvor ofte indtager borgeren de
tilbudte maltider?

Er borgerens eventuelle mangel pa
tgj blevet udbedret?

Tema 2: Stabilisering af hel-
bredstilstand

Er borgeren ved ankomst blevet
tilset af akutkrisecenterets laege?

Har borgeren gennemfgrt et brede-
re sundhedstjek?

Indgik der en vurdering af borge-
rens psykiske tilstand i gennemfg-
relsen af sundhedstjekket?

Tema 3: Stabilisering af mis-
brug

Er der ivaerksat substitutions- eller
anden medicinsk behandling for
misbrugsproblemer?

Har borgeren modtaget rédgivning
eller stgtte i forhold til sit misbrug?
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Under 85 pct. af
borgerne indta-
ger meget ofte
eller ofte de
tilbudte malti-
der.

For under 85
pct. af borgerne
er deres eventu-
elle mangel p8
taj blevet ud-
bedret.

Under 85 pct. af
borgerne er ved
ankomst blevet
tilset af akutkri-
secenters laege.
Under 85 pct. af
borgerne har
faet gennemfart
et bredere sund-
hedstjek.

For under 85
pct. af borgerne
indgik en vurde-
ring af deres
psykiske tilstand
i gennemfgrel-
sen af sundheds-
tjekket.

For under 85
pct. af borgerne
er der ivaerksat
substitutions-
eller anden me-
dicinsk behand-
ling for mis-
brugsproblemer.
Under 85 pct. af
borgerne har
modtaget rad-
givning eller
stgtte i forhold
til sit misbrug.

85-90 pct. af
borgerne indta-
ger meget ofte
eller ofte de
tilbudte malti-
der.

For 85-90 pct. af
borgerne er
deres eventuelle
mangel pa toj
blevet udbedret.

85-90 pct. af
borgerne er ved
ankomst blevet
tilset af akutkri-
secenters laege.
85-90 pct. af
borgerne har
f3et gennemfart
et bredere sund-
hedstjek.

For 85-90 pct. af
borgerne indgik
en vurdering af
deres psykiske
tilstand i gen-
nemfgrelsen af
sundhedstjekket.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
iveerksat substi-
tutions- eller
anden medicinsk
behandling for
misbrugspro-
blemer.

85-90 pct. af
borgerne har
modtaget rad-
givning eller
stgtte i forhold
til sit misbrug.

90-95 pct. af
borgerne indta-
ger meget ofte
eller ofte de
tilbudte malti-
der.

For 90-95 pct. af
borgerne er
deres eventuelle
mangel pa tgj
blevet udbedret.

90-95 pct. af
borgerne er ved
ankomst blevet
tilset af akutkri-
secenters laege.
90-95 pct. af
borgerne har
faet gennemfart
et bredere sund-
hedstjek.

For 90-95 pct. af
borgerne indgik
en vurdering af
deres psykiske
tilstand i gen-
nemfgrelsen af
sundhedstjekket.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
iveerksat substi-
tutions- eller
anden medicinsk
behandling for
misbrugspro-
blemer.

90-95 pct. af
borgerne har
modtaget rad-
givning eller
stgtte i forhold
til sit misbrug.

Over 95 pct. af
borgerne indta-
ger meget ofte
eller ofte de
tilbudte malti-
der.

For over 90 pct.
af borgerne er
deres eventuelle
mangel pa tgj
blevet udbedret.

Over 90 pct. af
borgerne er ved
ankomst blevet
tilset af akutkri-
secenters laege.
Over 90 pct. af
borgerne har
f3et gennemfart
et bredere sund-
hedstjek.

For over 90 pct.
af borgerne
indgik en vurde-
ring af deres
psykiske tilstand
i gennemfgrel-
sen af sundheds-
tjekket.

For over 90 pct.
af borgerne er
der iveerksat
substitutions-
eller anden me-
dicinsk behand-
ling for mis-
brugsproblemer.
Over 95 pct. af
borgerne har
modtaget rad-
givning eller
stgtte i forhold
til sit misbrug.
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Hvor regelmaessigt har borgeren
modtaget radgivning og statte i
forbindelse med misbrug?

Er borgeren blevet motiveret og
stgttet i forhold til at pAbegynde
kommunal misbrugsbehandling
efter opholdet pd akutkrisecente-
ret?

Tema 4: Stabilisering af social
situation

Er der arbejdet med at styrke bor-
gerens evne til at opbygge relatio-
ner til medarbejdere og beboere?

Er der arbejdet med at styrke bor-
gerens evne til at indgd i en hver-
dag med fast struktur?

Er der arbejdet med at styrke bor-
gerens motivation for forandring?

Tema 5: Afklaring og forbere-
delse i forhold til at modtage
hjeelp og stgtte i hjemkommune

Er der pabegyndt en dialog med
borgeren med henblik p3 at afdaek-
ke borgerens behov for stgtte og
hjeelp efter endt ophold p& akutkri-
secenteret?

Under 85 pct. af
borgerne har
dagligt eller
ugentligt modta-
get rddgivning
og stgtte i for-
bindelse med
misbrug.

Under 85 pct. af
borgerne er
blevet motivere-
de og stgttet i
forhold til at
pdbegynde
kommunal mis-
brugsbehandling
efter opholdet p3
akutkrisecenter.

For under 85
pct. af borgerne
er der arbejdet
med at styrke
borgerens evne
til at opbygge
relationer til
medarbejdere og
beboere.

For under 85
pct. af borgerne
er der arbejdet
med at styrke
borgerens evne
til at indgd i en
hverdag med
fast struktur.
For under 85
pct. af borgerne
er der arbejdet
med at styrke
borgerens moti-
vation for foran-
dring.

For under 85
pct. af borgerne
er der pabe-
gyndt en dialog
med borgeren
med henblik pd
at afdaekke
borgerens behov
for stgtte og
hjeelp efter endt
ophold p& akut-
krisecenter.

85-90 pct. af
borgerne har
dagligt eller
ugentligt modta-
get rddgivning
og stgtte i for-
bindelse med
misbrug.

85-90 pct. af
borgerne er
blevet motivere-
de og stgttet i
forhold til at
pébegynde
kommunal mis-
brugsbehandling
efter opholdet p3
akutkrisecenter.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
arbejdet med at
styrke borgerens
evne til at op-
bygge relationer
til medarbejdere
og beboere.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
arbejdet med at
styrke borgerens
evne til at indgd
i en hverdag
med fast struk-
tur.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
arbejdet med at
styrke borgerens
motivation for
forandring.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
pabegyndt en
dialog med bor-
geren med hen-
blik pa at af-
daekke borge-
rens behov for
stgtte og hjeelp
efter endt op-
hold pa akutkri-
secenter.

90-95 pct. af
borgerne har
dagligt eller
ugentligt modta-
get radgivning
og stgtte i for-
bindelse med
misbrug.

90-95 pct. af
borgerne er
blevet motivere-
de og stgttet i
forhold til at
pdbegynde
kommunal mis-
brugsbehandling
efter opholdet pd
akutkrisecenter.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
arbejdet med at
styrke borgerens
evne til at op-
bygge relationer
til medarbejdere
og beboere.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
arbejdet med at
styrke borgerens
evne til at indga
i en hverdag
med fast struk-
tur.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
arbejdet med at
styrke borgerens
motivation for
forandring.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
pabegyndt en
dialog med bor-
geren med hen-
blik pa at af-
daekke borge-
rens behov for
stgtte og hjeelp
efter endt op-
hold pa akutkri-
secenter.

Over 95 pct. af
borgerne har
dagligt eller
ugentligt modta-
get rddgivning
og stgtte i for-
bindelse med
misbrug.

Over 95 pct. af
borgerne er
blevet motivere-
de og stgttet i
forhold til at
pabegynde
kommunal mis-
brugsbehandling
efter opholdet
pa akutkrisecen-
ter.

For over 95 pct.
af borgerne er
der arbejdet
med at styrke
borgerens evne
til at opbygge
relationer til
medarbejdere og
beboere.

For over 95 pct.
af borgerne er
der arbejdet
med at styrke
borgerens evne
til at indgd i en
hverdag med
fast struktur.
For over 95 pct.
af borgerne er
der arbejdet
med at styrke
borgerens moti-
vation for foran-
dring.

For over 95 pct.
af borgerne er
der pabegyndt
en dialog med
borgeren med
henblik p& at
afdeekke borge-
rens behov for
stgtte og hjeelp
efter endt op-
hold pa8 akutkri-
secenter.
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Er borgeren blevet oplyst om sine
handlemuligheder i forhold til kon-
krete tilbud i hjemkommunen?

Er der i samarbejde med borgeren
pdbegyndt en udarbejdelse af
fremtidsplanen?

Tema 6: Samarbejde og bro-
bygning med hjemkommune

Er der taget kontakt til den sociale
mentor i borgerens hjemkommune?

Er der indg3et aftale med den soci-
ale mentor angaende stgttebehov
efter hjemkomst?

Er der taget kontakt til det kom-
munale misbrugscenter?

Er der indgdet aftale med det
kommunale misbrugscenter anga-
ende stgttebehov efter hjemkomst?

For under 85
pct. af borgerne
er borgeren
blevet oplyst om
sine handlemu-
ligheder i forhold
til konkrete
tilbud i hjem-
kommunen.

For under 85
pct. af borgerne
er der i samar-
bejde med bor-
geren pdbegyndt
en udarbejdelse
af fremtidspla-
nen.

For under 85
pct. af borgerne
er der taget
kontakt til den
sociale mentor i
borgerens hjem-
kommune.

For under 85
pct. af borgerne
er der indgaet
aftale med den
sociale mentor
angdende stgt-
tebehov efter
hjemkomst.

For under 85
pct. af borgerne
er der taget
kontakt til det
kommunale
misbrugscenter.
For under 85
pct. af borgerne
er der indgdet
aftale med det
kommunale
misbrugscenter
angdende stgt-
tebehov efter
hjemkomst.

For 85-90 pct. af
borgerne er
borgeren blevet
oplyst om sine
handlemulighe-
der i forhold til
konkrete tilbud i
hjemkommunen.

For 85-90 pct. af
borgerne er der i
samarbejde med
borgeren pabe-
gyndt en udar-
bejdelse af frem-
tidsplanen.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
taget kontakt til
den sociale men-
tor i borgerens
hjemkommune.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
indgdet aftale
med den sociale
mentor angaen-
de stgttebehov
efter hjem-
komst.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
taget kontakt til
det kommunale
misbrugscenter.

For 85-90 pct. af
borgerne er der
indgdet aftale
med det kom-
munale mis-
brugscenter
angaende stgt-
tebehov efter
hjemkomst.

For 90-95 pct. af
borgerne er
borgeren blevet
oplyst om sine
handlemulighe-
der i forhold til
konkrete tilbud i
hjemkommunen.

For 90-95 pct. af
borgerne er der i
samarbejde med
borgeren pabe-
gyndt en udar-
bejdelse af frem-
tidsplanen.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
taget kontakt til
den sociale men-
tor i borgerens
hjemkommune.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
indgdet aftale
med den sociale
mentor angden-
de stgttebehov
efter hjem-
komst.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
taget kontakt til
det kommunale
misbrugscenter.

For 90-95 pct. af
borgerne er der
indgdet aftale
med det kom-
munale mis-
brugscenter
angaende stgt-
tebehov efter
hjemkomst.

For over 95 pct.
af borgerne er
borgeren blevet
oplyst om sine
handlemulighe-
der i forhold til
konkrete tilbud i
hjemkommunen.

For over 95 pct.
af borgerne er
der i samarbejde
med borgeren
pébegyndt en
udarbejdelse af
fremtidsplanen.

For over 95 pct.
af borgerne er
der taget kon-
takt til den so-
ciale mentor i
borgerens hjem-
kommune.

For over 95 pct.
af borgerne er
der indgdet
aftale med den
sociale mentor
angdende stgt-
tebehov efter
hjemkomst.

For over 95 pct.
af borgerne er
der taget kon-
takt til det
kommunale
misbrugscenter.
For over 95 pct.
af borgerne er
der indgdet
aftale med det
kommunale
misbrugscenter
angdende stgt-
tebehov efter
hjemkomst.



Tabellen nedenfor viser en operationalisering af det implementeringsbarometer, der er anvendt til
at vurdere implementeringsgraden (dvs. implementeringen af aktiviteter) i forbindelse med bro-

bygning og hjemkomst.

Implementeringsbarometer, brobygning og hjemkomst

Tema 1: Overgang fra akutkri-
secenteret til hjemkommune

Er der i forbindelse med brobygning
og udslusning afholdt et mgde -
telefonisk eller fysisk — mellem
akutkrisecenter og hjemkommune
(p& myndighedsniveau)?

I hvilket omfang vurderer du, at
kontakten mellem akutkrisecenter
og hjemkommunen (p& myndig-
hedsniveau) har veeret tilstraekkelig
til at sikre en tilfredsstillende over-
gang for borgeren?

Er der i forbindelse med brobygning
og udslusning udarbejdet en kon-
kret plan for ansvars- og rolleforde-
ling ved borgerens hjemkomst
mellem hjemkommune, social men-
tor og @gvrige relevante aktgrer?

Tema 2: Kendskab til relevante
planer
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For under 70
pct. af borgerne
er der i forbin-
delse med bro-
bygning og ud-
slusning er af-
holdt et mgde -
telefonisk eller
fysisk — mellem
akutkrisecenter
og hjemkommu-
ne (p& myndig-
hedsniveau).
For under 70
pct. af borgerne
har kontakten
mellem akutkri-
secenter og
hjemkommunen
(pd myndig-
hedsniveau) i
meget hgj grad
eller hgj grad
veeret tilstraek-
kelig til at sikre
en tilfredsstillen-
de overgang for
borgeren.

For under 70
pct. af borgerne
er der i forbin-
delse med bro-
bygning og ud-
slusning udar-
bejdet en kon-
kret plan for
ansvars- og
rollefordeling
ved borgerens
hjemkomst mel-
lem hjemkom-
mune, social
mentor og gvri-
ge relevante
aktgrer.

For under 70-80
pct. af borgerne
er der i forbin-
delse med bro-
bygning og ud-
slusning er af-
holdt et mgde -
telefonisk eller
fysisk - mellem
akutkrisecenter
og hjemkommu-
ne (p& myndig-
hedsniveau).
For 70-80 pct. af
borgerne har
kontakten mel-
lem akutkrise-
center og hjem-
kommunen (pa
myndighedsni-
veau) i meget
hgj grad eller
hgj grad veeret
tilstraekkelig til
at sikre en til-
fredsstillende
overgang for
borgeren.

For 70-80 pct. af
borgerne er der i
forbindelse med
brobygning og
udslusning udar-
bejdet en kon-
kret plan for
ansvars- og
rollefordeling
ved borgerens
hjemkomst mel-
lem hjemkom-
mune, social
mentor og gvri-
ge relevante
aktgrer.

For under 80-90
pct. af borgerne
er der i forbin-
delse med bro-
bygning og ud-
slusning er af-
holdt et mgde -
telefonisk eller
fysisk — mellem
akutkrisecenter
og hjemkommu-
ne (p& myndig-
hedsniveau).
For 80-90 pct. af
borgerne har
kontakten mel-
lem akutkrise-
center og hjem-
kommunen (pa
myndighedsni-
veau) i meget
hgj grad eller
hgj grad veeret
tilstraekkelig til
at sikre en til-
fredsstillende
overgang for
borgeren.

For 80-90 pct. af
borgerne er der i
forbindelse med
brobygning og
udslusning udar-
bejdet en kon-
kret plan for
ansvars- og
rollefordeling
ved borgerens
hjemkomst mel-
lem hjemkom-
mune, social
mentor og gvri-
ge relevante
aktgrer.

For over 90 pct.
af borgerne er
der i forbindelse
med brobygning
0g udslusning er
afholdt et mgde
- telefonisk eller
fysisk - mellem
akutkrisecenter
og hjemkommu-
ne (p& myndig-
hedsniveau).

For over 90 pct.
af borgerne har
kontakten mel-
lem akutkrise-
center og hjem-
kommunen (p&
myndighedsni-
veau) i meget
hgj grad eller
hgj grad veeret
tilstraekkelig til
at sikre en til-
fredsstillende
overgang for
borgeren.

For over 90 pct.
af borgerne er
der i forbindelse
med brobygning
0g udslusning
udarbejdet en
konkret plan for
ansvars- og
rollefordeling
ved borgerens
hjemkomst
mellem hjem-
kommune, social
mentor og @vri-
ge relevante
aktgrer.
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Er du bekendt med, om der under
opholdet p8 akutkrisecenter er
udarbejdet en fremtidsplan for
borgeren?

Er du bekendt med, om borgeren
er blevet tilbudt at f8 udarbejdet en
handleplan af kommunens myndig-
hedssagsbehandler (efter SEL §
141)?

Er du bekendt med, om fremtids-
planen - der er lavet under borge-
rens ophold p& akutkrisecenter - er
anvendt i forbindelse med udarbej-
delsen af borgerens handleplan?

Tema 3: Kontakt og stgtte i
hjemkommune

Angivelse af hvorvidt borgerne er
blevet tilbudt eller taget imod tilbud
ift. bolig, misbrug, somatisk og
psykisk tilstand samt sociale og
personlige stgttetilbud (f.eks. SKP).

Tema 4: Kontakten mellem hhv.
myndighedssagsbehandler og
social mentor og borgeren

Er der indgdet en aftale med borge-
ren om, hvilken rolle du - som
sociale mentor - skal have efter
udslusningen fra akutkrisecenteret?

For under 70
pct. af borgerne
er medarbejder-
ne i projekt-
kommunen be-
kendt med, at
der er udarbej-
det en fremtids-
plan for borge-
ren under ophol-
det pd akutkri-
secenter

For under 70
pct. af borgerne
er medarbejder-
ne i projekt-
kommunen be-
kendt med, at
borgeren er
blevet tilbudt at
f& udarbejdet en
handleplan af
kommunens
myndigheds-
sagsbehandler
(efter SEL §
141).

For under 70
pct. af borgerne
er medarbejder-
ne i projekt-
kommunen be-
kendt med, at
fremtidsplanen -
der er lavet
under borgerens
ophold pa akut-
krisecenter - er
anvendt i forbin-
delse med udar-
bejdelsen af
borgerens hand-
leplan.

Under 70 pct. af
borgerne er
blevet tilbudt
eller har taget
imod minimum
ét stgttetilbud.

For under 70
pct. af borgerne
er der indgdet
en aftale med
borgeren om,
hvilken rolle den
sociale mentor
skal have efter
udslusningen fra
akutkrisecenter.

For 70-80 pct. af
borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med. at der er
udarbejdet en
fremtidsplan for
borgeren under
opholdet pa
akutkrisecenter

For 70-80 pct. af
borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med, at borge-
ren er blevet
tilbudt at f3
udarbejdet en
handleplan af
kommunens
myndigheds-
sagsbehandler
(efter SEL §
141).

For 70-80 pct. af
borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med at frem-
tidsplanen - der
er lavet under
borgerens op-
hold pa akutkri-
secenter - er
anvendt i forbin-
delse med udar-
bejdelsen af
borgerens hand-
leplan.

70-80 pct. af
borgerne er
blevet tilbudt
eller har taget
imod minimum
ét stgttetilbud.

For 70-80 pct. af
borgerne er der
indgdet en aftale
med borgeren
om, hvilken rolle
den sociale men-
tor skal have
efter udslusnin-
gen fra akutkri-
secenter.

For 80-90 pct. af
borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med, at der er
udarbejdet en
fremtidsplan for
borgeren under
opholdet pa
akutkrisecenter

For 80-90 pct. af
borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med, at borge-
ren er blevet
tilbudt at fa
udarbejdet en
handleplan af
kommunens
myndigheds-
sagsbehandler
(efter SEL §
141).

For 80-90 pct. af
borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med, at frem-
tidsplanen - der
er lavet under
borgerens op-
hold pa akutkri-
secenter - er
anvendt i forbin-
delse med udar-
bejdelsen af
borgerens hand-
leplan.

80-90 pct. af
borgerne er
blevet tilbudt
eller har taget
imod minimum
ét stgpttetilbud.

For 80-90 pct. af
borgerne er der
indgdet en aftale
med borgeren
om, hvilken rolle
den sociale men-
tor skal have
efter udslusnin-
gen fra akutkri-
secenter.

For over 90 pct.
af borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med, at der er
udarbejdet en
fremtidsplan for
borgeren under
opholdet p8
akutkrisecenter

For over 90 pct.
af borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med, at borge-
ren er blevet
tilbudt at f3
udarbejdet en
handleplan af
kommunens
myndigheds-
sagsbehandler
(efter SEL §
141).

For over 90 pct.
af borgerne er
medarbejderne i
projektkommu-
nen bekendt
med, at frem-
tidsplanen - der
er lavet under
borgerens op-
hold pa akutkri-
secenter - er
anvendt i forbin-
delse med udar-
bejdelsen af
borgerens hand-
leplan.

Over 90 pct. af
borgerne er
blevet tilbudt
eller har taget
imod minimum
ét stgttetilbud.

For over 90 pct.
af borgerne er
der indg3et en
aftale med bor-
geren om, hvil-
ken rolle den
sociale mentor
skal have efter
udslusningen fra
akutkrisecenter.
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Er der indgdet en aftale med borge-
ren om, hvilken rolle den kommu-
nale myndighedssagsbehandler skal
have efter udslusningen fra akut-
krisecenter?

Tema 5: Organisering og koor-
dinering af indsatsen

Er der indg3et en aftale mellem dig
- som social mentor - og den
kommunale myndighedssagsbe-
handler, om ansvars- og rolleforde-
lingen i forhold til borgeren?

I hvilket omfang vurderer du, at
samarbejdet mellem aktgrerne i
borgerens hjemkommune samlet
set er tilstraekkeligt koordineret?

For under 70
pct. af borgerne
er der indg3et
en aftale med
borgeren om,
hvilken rolle den
kommunale
myndigheds-
sagsbehandler
skal have efter
udslusningen fra
akutkrisecenter.

For under 70
pct. af borgerne
er der indg3et
en aftale mellem
den sociale men-
tor og den
kommunale
myndigheds-
sagsbehandler,
om ansvars- og
rollefordelingen i
forhold til borge-
ren.

For under 70
pct. af borgerne
vurderes samar-
bejdet mellem
aktgrerne i bor-
gerens hjem-
kommune sam-
let set at veere i
meget hgj grad
eller hgj grad
tilstraekkeligt
koordineret.

For 70-80 pct. af
borgerne er der
indgdet en aftale
med borgeren
om, hvilken rolle
den kommunale
myndigheds-
sagsbehandler
skal have efter
udslusningen fra
akutkrisecenter.

For 70-80 pct. af
borgerne er der
indgdet en aftale
mellem den
sociale mentor
og den kommu-
nale myndig-
hedssagsbe-
handler, om
ansvars- og
rollefordelingen i
forhold til borge-
ren.

For 70-80 pct. af
borgerne vurde-
res samarbejdet
mellem aktgrer-
ne i borgerens
hjemkommune
samlet set at
vaere i meget
hgj grad eller
hgj grad til-
straekkeligt ko-
ordineret.

For 80-90 pct. af
borgerne er der
indgdet en aftale
med borgeren
om, hvilken rolle
den kommunale
myndigheds-
sagsbehandler
skal have efter
udslusningen fra
akutkrisecenter.

For 80-90 pct. af
borgerne er der
indgdet en aftale
mellem den
sociale mentor
og den kommu-
nale myndig-
hedssagsbe-
handler, om
ansvars- og
rollefordelingen i
forhold til borge-
ren.

For 80-90 pct. af
borgerne vurde-
res samarbejdet
mellem aktgrer-
ne i borgerens
hjemkommune
samlet set at
vaere i meget
hgj grad eller
hgj grad til-
straekkeligt ko-
ordineret.

For over 90 pct.
af borgerne er
der indgdet en
aftale med bor-
geren om, hvil-
ken rolle den
kommunale
myndigheds-
sagsbehandler
skal have efter
udslusningen fra
akutkrisecenter.

For over 90 pct.
af borgerne er
der indgdet en
aftale mellem
den sociale men-
tor og den
kommunale
myndigheds-
sagsbehandler,
om ansvars- og
rollefordelingen i
forhold til borge-
ren.

For over 90 pct.
af borgerne
vurderes samar-
bejdet mellem
aktgrerne i bor-
gerens hjem-
kommune sam-
let set at veere i
meget hgj grad
eller hgj grad
tilstraekkeligt
koordineret.
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