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Forord

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

En sammenhangende og integreret indsats over for borgere med psykiske vanskeligheder og
samtidigt misbrug og ofte massive sociale problemer bgr inkludere et fokus pa den enkeltes sam-
lede livssituation og hverdagsliv, hvor ogsa beskaeftigelse eller uddannelse kan veere centrale
elementer. En indsats, der kan fgre til en forbedret livssituation og pa laengere sigt til bedre inte-
gration pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessektoren, kan understatte borgerens proces mod
recovery.

P& den baggrund er der i satspuljen 2014-2017 afsat 13 millioner kroner til puljen "Afprevning af
ACT-metoden over for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug”. Det overordnede for-
mal med puljen er at statte borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug til en for-
bedret livssituation. Afprgvningen af ACT-metoden gennemfgrtes i Kgbenhavns Kommune og
Skanderborg Kommune i perioden fra 2014 til 2017.

Denne evalueringsrapport bidrager med viden om, hvorvidt en intensiv, helhedsorienteret og tvaer-
faglig indsats som ACT-metoden kan stgtte borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt
misbrug til en bedre tilveerelse i en kommunal sammenheeng.

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

Rapporten er udarbejdet af manager lan Kirkedal Nielsen og konsulent Mikkel Stamp Mgller ved
Rambgll Management Consulting (Rambgll) samt analytiker Jesper Fels Birkelund, analytiker An-
ders Bo Bojesen og seniorforsker Anna Amilon ved Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd (VIVE). Evalueringen er iveerksat pa foranledning af Socialstyrelsen.

Kgbenhavn, december 2017

Torben Traneses
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SAMMENFATNING

Denne rapport evaluerer satspuljeprojektet "Afprgvning af ACT-metoden over for borgere med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug”. | projektet blev ACT-metoden afpravet over for 62 borgere
med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug i Kebenhavns Kommune og Skanderborg
Kommune i perioden 2014 til 2017.

Assertive Community Treatment — ACT — er en metode, der er udviklet pa psykiatriomradet i USA i
1970’erne med henblik pa at stette borgere med psykiske vanskeligheder til at fungere i lokalsam-
fundet og undga vedvarende genindlzeggelser pa psykiatrisk hospital. | Danmark er ACT blandt
andet blevet brugt i Housing first-indsatsen over for hjemlgse samt i den regionale behandlings-
psykiatri (se fx Benjaminsen m.fl. (2017), Aagard & Miiller-Nielsen (2011) og Haastrup & Aagaard
(2015)). ACT-indsatsen ydes som en intensiv, fleksibel, udgéende, direkte, helhedsorienteret og
tidsubegreenset indsats, der er tilrettelagt ud fra borgerens gnsker og behov.

ACT-metoden har en opsggende karakter og omfatter behandling og statte i borgerens eget hjem
eller dér, hvor borgeren er. Indsatsen leveres af et tvaerfagligt team af medarbejdere, som yder
statte og behandling til borgerne. | dette projekt var teamet i kommunerne sammensat af medar-
bejdere med forskellige fagkompetencer og specialer som fx socialpadagoger, sygeplejersker,
sagsbehandlere, misbrugskonsulenter, beskaeftigelseskonsulenter, psykologer og psykiatere.
ACT-teamets specialiserede fagfunktioner giver mulighed for at yde en specialiseret, proaktiv og
ops@gende indsats. | hvert team var et af medlemmerne (oftest en af de socialpaedagogiske bo-
stgttemedarbejdere) den primaere kontakt og stettefunktion for borgeren. Medarbejderne havde en
lav caseload (maksimalt otte borgere var tilknyttet den enkelte fuldtidsmedarbejder) for at muliggg-
re en hgj grad af fleksibilitet i indsatsen.

| projektet arbejdede man recovery-orienteret. Recovery er ikke en behandlingsmetode, men kan
defineres som borgerens egen helingsproces, hvorfor det er afggrende, at forandringer i borge-
rens liv sker ud fra borgerens egne gnsker og med udgangspunkt i de ressourcer, borgeren har.
Indholdet i indsatsen udformedes derfor pa borgernes preemisser og ud fra borgernes mal i dialog
med medarbejderne, som bidrog med faglig viden og erfaring. Et fokus pa recovery og borgerens
styrker ma ikke forskydes til "krav” om mal, udvikling og forandring. Der stilles saledes ikke krav til
borgeren om fx reduktion eller ophar af misbrug, aktivitetsniveau eller eendret adfaerd.

Malgruppen for indsatsen var i dette projekt afgraenset til borgere med psykiske vanskeligheder og
samtidigt misbrug, der har brug for intensiv social stgtte og kun vanskeligt eller slet ikke kan benyt-
te gvrige sociale tilbud og behandlingsindsatser. Da malgruppen for ACT-indsatsen ofte har brug
for laengerevarende stgtte og behandling, er indsatsen som udgangspunkt tidsubegreenset og
vedvarende. | denne evaluering undersager vi borgernes udvikling frem til projektets afslutning i
slutningen af 2017. Ved afslutningen af projektperioden var samlet set kun 19 forlgb (31 pct.) af-
sluttet, hvorfor hovedparten af borgerne, der indgéar i evalueringen, er i et igangveerende forlgb. Da
malgruppen kan forventes at have behov for lange og integrerede indsatser, er det muligt, at man-
ge resultater farst vil kunne ses pa laengere sigt. Resultaterne i denne rapport skal derfor leeses
med det forbehold, at de fleste borgere ikke er faerdigbehandlede og afsluttet i ACT-indsatsen.

Denne rapport bidrager med viden om, hvorvidt en intensiv, helhedsorienteret og tveerfaglig ind-
sats som ACT-metoden kan bidrage til forbedrede levevilkar for borgere med komplekse sociale
problemer i en kommunal kontekst. Vi fokuserer pa borgernes fysiske og psykiske trivsel, stof- og
alkoholmisbrug, familie- og andre sociale forhold samt uddannelse og beskaeftigelse samt brug af
det psykiatriske behandlingssystem. Vi anvender primzert data fra Isbende borgermalinger, hvor vi



sammenholder borgerens status ved fgrste og sidste maling. For at kunne sandsynliggere, at
eventuelle fund vedrgrende forbedringer i borgernes levevilkar er forarsaget af ACT-indsatsen, er
det centralt at kunne pavise, at metoden er implementeret med en hgj grad af fidelitet. Vi underso-
ger derfor, hvor loyale kommunerne er i implementeringen af ACT-metoden, herunder ogsa hvilke
drivkreefter og barrierer der har indvirket pa implementeringen af ACT-indsatsen i de to projekt-
kommuner.

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

Hovedresultater

Kendetegn hos de borgere, der har modtaget ACT-indsatsen

| alt har 62 borgere indgéaet i afprevningen af ACT-indsatsen i dette projekt. Den typiske borger er
en mand under 40 ar. Hovedparten af borgerne forsgrger sig via offentlig understottelse, og 55
pct. har grundskolen som hgjeste afsluttede uddannelse. Langt stgrstedelen af borgerne er ledige
og er ikke i aktivering ved projektets start, men 60 pct. har tidligere arbejdserfaring. 86. pct. af
borgerne bor i egen bolig, mens 14 pct. er hjemlgse.

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

ACT-indsatsens virkning og effekt

Overordnet set viser resultaterne, at de fleste borgere har oplevet at profitere af ACT-indsatsen.
Dog findes der en gruppe af borgere, som hverken har oplevet en positiv eller en negativ foran-
dring, ligesom en mindre gruppe har oplevet tilbagegang.

\ Boks 1 Oplevede resultater. ‘

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

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

”Jeg faler, at jeg for forste gang oplever, at kommunen faktisk er pa min side — og jeg foler mig
mindre alene med mine problemer, hvilket har hjulpet mig til at kunne overskue dagligdagen”
(borger).

Dog er der som naevnt ogsa nogle af borgerne, der har oplevet en tilbagegang.

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

Storstedelen af borgerne i indsatsen, 59 pct., oplever forbedret psykisk trivsel fra indsatsens start
til den sidst gennemfgrte maling. Det geelder iseer, at en stor andel af borgerne har oplevet en
positiv udvikling i forhold til at se optimistisk pa fremtiden, ligesom de i hgjere grad oplever at fale
sig nyttige og har fundet mere ro. Ogsa i forhold til misbrug rapporterer stgrstedelen af borgerne



en lavere belastningsgrad, efterhdnden som indsatsen skrider frem. 63 pct. rapporterer en lavere
belastningsgrad i deres alkoholforbrug i den sidste maling, sammenholdt med den fgrste maling.
Tilsvarende rapporterer 51 pct. en lavere belastningsgrad i deres stofmisbrug. Ligeledes viser
resultaterne, at lidt over en tredjeldel af borgerne, som har modtaget indsatsen, bevaeger sig fra at
have et risikofyldt alkohol- og stofmisbrug til at have et mindre risikofyldt misbrug eller slet intet
misbrug.

Derudover oplever en overvaegt af borgerne en positiv udvikling i forhold til deres sociale situation,
og 48 pct. oplever stgrre selvtillid og parathed til at kunne indga i uddannelses- og beskeeftigelses-
rettede aktiviteter. Det samlede billede, der tegnes, er saledes, at en relativt stor andel af borgerne
har oplevet en positiv udvikling eller stabilisering pa vaesentlige livsomrader, herunder psykisk
trivsel, misbrugsforhold og gnske om og parathed til at indga i uddannelses- og beskeeftigelsesret-
tede aktiviteter. Samtidig tegner evalueringen et billede af, at det er de borgere, som ved opstart
pa indsatsen har den starste belastningsgrad i forhold til deres psykiske mistrivsel og misbrug, der
ogsd i hajere grad oplever en positiv udvikling. Det kan tyde pa, at ACT-indsatsen er seerligt virk-
ningsfuld i forhold til at Igfte de borgere, som er mest udfordrede, ud af en negativ udviklingsspiral.
Evalueringen viser ogsa, at der blandt de borgere, som ikke har oplevet en positiv udvikling, er en
tendens til, at den gennemsnitlige tilbagegang i deres psykiske trivsel og misbrug aftager i takt
med varigheden af ACT-indsatsen.

| evalueringen har vi ogsa unders@gt, hvorvidt borgerne er kommet teettere pa uddannelses- og
beskaeftigelsessystemet, samt deres brug af psykiatriske ydelser i behandlingspsykiatrien. Vi har
sammenlignet ACT-borgerne med en matchet kontrolgruppe. Det viste sig imidlertid at veere sveert
at identificere en matchet kontrolgruppe pa samme hgje belastningsniveau som ACT-borgerne.
Med dette forbehold finder vi i matchinganalysen ingen indikationer pa, at ACT-borgerne kommer i
beskeeftigelse, eller at de kommer i aktiv” aktivering (i stedet for "passiv” aktivering) i hgjere grad
end borgerne i kontrolgruppen. Vi finder dog, at ACT-borgerne har faerre kontakter til den regiona-
le behandlingspsykiatri end borgerne i den matchede kontrolgruppe.

Implementering af ACT-indsatsen

| forhold til implementeringen af ACT-indsatsen i de to projektkommuner har vi undersggt kommu-
nernes arbejde med metoden i forhold til fem kerneelementer, nemlig: “krav til at modtage ACT-
indsatsen”, “indholdet i ACT-indsatsen”, “indsatsens struktur”, “krav til myndighedsdelen” samt
“caseload og kompetencer”. | hver kommune har medlemmerne i ACT-teamet i feellesskab udfyldt
Iebende fidelitetsmalinger, hvor de har evalueret, i hvor hgj grad de lever op til hvert kerneelement
i ACT-indsatsen. Derudover har vi foretaget kvalitative interview med ledelse, projektledere og
medlemmerne i ACT-teamet i de to projektkommuner. Samlet set viser vores analyser, at projekt-
kommunerne i overvejende grad selv vurderer, at de har implementeret ACT-indsatsen og meto-
dens kerneelementer med en hgj grad af fidelitet eller metodeloyalitet. Hermed kan ovenstaende
positive resultater i forhold til borgernes progression sandsynliggeres at veere forarsaget af ACT-
indsatsen.

Derudover peger evalueringen pa en raekke drivkraefter og barrierer i implementeringen, herunder i
forhold til ledelse, organisering og kompetencer. | forhold til ledelse har der samlet set vaeret en
klar ledelsesmeessig forankring af projektet og god ledelsesmaessig opbakning. Dog har udskift-
ning i det faglige lederskab (teamledere) medfert en udfordring i begge kommuner. Generelt har
det interne kommunale samarbejde fungeret godt, og isaer det taette samarbejde med jobcenteret
fremhaeves som positivt. Dog har begge kommuner oplevet udfordringer med at fa etableret et
velfungerende samarbejde med den regionale behandlingspsykiatri. Heri ligger der blandt andet



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

| dette projekt har man haft et beskaeftigelsesfokus, og indsatsen har enten vaeret organisatorisk
forankret i beskaeftigelsesforvaltningen eller vaeret taet knyttet til beskaeftigelsesomradet i kommu-
nen, hvor der arbejdes efter lov om aktiv beskeeftigelsesindsats (LAB). Det teette samarbejde med
beskaeftigelsesforvaltningen har skabt dilemmaer i behandlingen. Projektlederne peger pa, at krav
om faste kadencer for mgdepligt for borgerne og krav til aktivitetsniveau og udvikling, som gaelder
for beskaeftigelsesomradet, har udfordret implementeringen af recovery-fokusset i indsatsen, hvor
det er borgerens gnsker og behov, der er omdrejningspunktet for indsatsen. Omvendt peger pro-
jektledere og medarbejdere ogsa pa, at forankringen i LAB-lovgivningen skaber nogle positive
synergieffekter, idet ACT-medarbejdere fra jobcentret traekker deres viden og erfaringer om bor-
germalgruppen ind i jobcentrene, hvilket har skabt en sterre forstaelse af malgruppen og ACT-
indsatsen i jobcentrene.

ACT-indsatsens gkonomiske konsekvenser

Et overblik over omkostningerne, der er forbundet med ACT, er et vigtigt element i den samlede
vurdering af indsatsen. Vi har derfor, pa baggrund af labende malinger af medarbejdernes tidsfor-
brug, beregnet driftsomkostningerne for indsatsen. Den gkonomiske evaluering viser, at lgnudgif-
terne inklusive overhead til ACT-indsatsen belgber sig til ca. 107.000 kr. pr. borger pr. ar.

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

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

Konklusion og perspektivering

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

Analyserne viser, at de fleste borgere har oplevet at profitere af ACT-indsatsen. Der er imidlertid
ogsa en gruppe af borgere, som hverken har oplevet en positiv eller en negativ forandring, ligesom
der er en gruppe, der har oplevet tilbagegang. Det kan der veere flere forklaringer pa. Medarbej-
derne i ACT-teamet giver fx udtryk for, at der i opstartsmalingen ikke altid indfanges et fuldt daek-
kende billede af borgerens samlede problematik og situation. Det kan skyldes, at der endnu ikke
er etableret en taet og fortrolig relation mellem borgerne og medarbejderne i ACT-teamet, eller at
borgerne ikke selv har fuldt indblik i egen situation og problembillede. Derudover er det muligt, at
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ACT-indsatsen endnu ikke har vendt en eventuel yderligere social deroute blandt nogen borgere.
Det kan ikke afvises, at disse borgere maske ville have oplevet en endnu stgrre negativ udvikling,
hvis ikke de havde modtaget ACT-indsatsen. Denne tolkning er i overensstemmelse med forsk-
ning i malgrupper med sveere psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug (Pedersen & Hesse,
2012; Tylstrup, 2012). Her peges der pa, at selv sma skridt eller opbremsning af en negativ udvik-
ling kan veere fgrste tegn pa en mere stabil, positiv udvikling pa laengere sigt. Samme forskning
tegner ogsa et billede af, at de mest udsatte borgere har langt starre risiko for at afbryde en social
indsats far tid. | det lys er det positivt, at borgerne har veeret fastholdt i ACT-indsatsen i indsatspe-
rioden. Til trods for at der findes plausible forklaringer pa de udeblevne og maske negative resulta-
ter, kan vi ikke udelukke, at ACT-indsatsen ikke er virkningsfuld for nogle borgere.

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

Samlet set viser denne evaluering, at flertallet af borgerne oplever at have profiteret af ACT, hvil-
ket indikerer, at metoden har potentiale over for malgruppen. Vi kan dog ikke sige preecist, om
disse borgere ogsa ville have profiteret af en anden indsats. Pa grund af problemerne med at iden-
tificere en matchet kontrolgruppe pa samme hgje belastningsniveau som ACT-borgerne ville det
veere en fordel at gennemfare et starre randomiseret, kontrolleret forsag med laengere Igbetid for
med starre sikkerhed at kunne konkludere pa metodens effektivitet.

11



12



1 INDLEDNING

Den tidligere regering1 har med handlingsplanen Ligeveerd — nyt fokus for indsatsen for menne-
sker med psykiske lidelser sat fokus pa bedre rehabilitering og sammenhaeng i indsatsen for bor-
gere med psykiske vanskeligheder for herved at sikre, at denne gruppe af borgere far samme
mulighed for at deltage i samfundet som alle andre.

Med rapporten En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser
fra Regeringens udvalg om psykiatri (2013) er der desuden kommet gget fokus pa at tilbyde en
mere sammenhangende og integreret indsats over for borgere med komplekse problemer, herun-
der borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. Rapporten peger blandt andet p3,
at borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug har behov for en indsats, hvor mis-
brugsbehandling og psykiatrisk behandling er integreret og teet koordineret med en social indsats,
og hvor der tages udgangspunkt i en grundig udredning af den enkelte borgers livssituation. Den-
ne indsats indebaerer ogsa et fokus pa beskaeftigelses- og uddannelsesindsatser og andre indsat-
ser, der kan fremme borgerens deltagelse og integration i samfundslivet.

Derudover peger flere studier pa, at oplevelsen af barrierer for deltagelse i samfundslivet heammer
muligheden for at gennemga en recovery-proces, mens det at have en hverdag med blandt andet
netvaerk og beskaeftigelse fremmer muligheden for recovery (Socialstyrelsen, 2013). En integreret
indsats, der kan fgre til bedre integration pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessektoren, kan
saledes understette borgerens proces mod recovery. En sammenhangende og integreret indsats
over for borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug bgr derfor, ud over at have
fokus pa de psykiatriske og misbrugsrelaterede problematikker, inkludere et fokus pa den enkeltes
samlede livsituation og hverdagsliv, hvor ogsa beskaeftigelse eller uddannelse kan veere centrale
elementer.

P& den baggrund er der i satspuljen 2014-2017 afsat 13 millioner kroner til puljen "Afprevning af
ACT-metoden over for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug”. Det overordnede for-
mal med puljen er at stgtte borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug i forhold til
sociale, fysiske og psykiske problemstillinger samt bidrage med viden om, hvorvidt en intensiv,
helhedsorienteret og tveerfaglig indsats som ACT-metoden kan stette borgere med psykiske van-
skeligheder og samtidigt misbrug i forhold til at forbedre deres levevilkar samt til at komme i be-
skeeftigelse eller uddannelse eller indga i beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede aktiviteter.
Afprgvningen af ACT-metoden gennemfartes i Keabenhavns Kommune og Skanderborg Kommune
i perioden 2014 til 2017.

Som led i afpr@gvningen af ACT-metoden gennemfgrer Rambgll Management Consulting (Ram-
ball) og Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) pa vegne af Socialstyrel-
sen en evaluering af afprgvningen af ACT-metoden. Denne slutevaluering saetter fokus pa de en-
delige resultater, effekter og akonomiske konsekvenser ved at anvende ACT-metoden malrettet
borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug.

1.1 ACT-metoden og de gnskede resultater og effekter

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

' Regeringen Helle Thorning-Schmidt II.
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borgere med eksempelvis skizofreni og samtidigt misbrug og over for hjemlgse borgere (Rambgill
og SFl, 2013).

Malgruppen for ACT-metoden i naervaerende projekt er borgere med psykiske vanskeligheder og
samtidigt misbrug i alderen fra 18 ar og opefter. Borgere i malgruppen er desuden enten aktivi-
tetsparate eller i malgruppen for et ressourceforlgb. Samtidig er borgere i malgruppen kendeteg-
nede ved ikke at kunne fastholde behandling og stette fra ordinaere behandlings- og stattesyste-
mer pa sundheds-, social- og/eller beskaeftigelsesomradet.

Indsatsen i ACT-metoden er en helhedsorienteret, tvaerfaglig indsats, hvor fokus er pa borgeren,
og hvor det er borgerens behov og @nsker, der er styrende for indsatsen. Det centrale i ACT-
metoden er, at borgeren tilknyttes et tvaerfagligt ACT-team, som leverer den samlede indsats dér,
hvor borgeren opholder sig. Malet er, at teamet s vidt muligt skal yde en direkte indsats over for
borgeren, sa denne har faerrest mulige kontakter pa tveers af fagomrader og sektorer.

| figur 1.1 illustreres forandringsteorien bag afprgvningen af ACT-metoden i Kgbenhavns Kom-
mune og Skanderborg Kommune.

Som det fremgar af forandringsteorien, er antagelsen, at ACT-indsatsen pa kort sigt vil medfare, at
borgerne modtager en helhedsorienteret, sammenhaengende og professionel stgtte, malrettet
deres konkrete behov, samt at de pa laengere sigt vil opleve forbedret psykisk trivsel, mindre mis-
brug og bedre sociale relationer samt vil kunne indga i beskeeftigelse eller uddannelse eller be-
skeeftigelses- eller uddannelsesrettede aktiviteter.
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Figur 1.1 ACT-metodens forandringsteori.
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2  EVALUERINGENS FORMAL OG DESIGN

Den samlede evaluering er designet med afsaet i forandringsteorien bag ACT-metoden (jf. figur
1.1). Saledes skal evalueringen tilvejebringe viden om resultaterne og effekterne af ACT-metoden
over for borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug, herunder hvorvidt en intensiv,
helhedsorienteret og tveerfaglig indsats kan stgtte borgerne i forhold til sociale, fysiske og psykiske
problematikker, og om denne statte pa laengere sigt kan bringe borgerne i beskaeftigelse eller ud-
dannelse eller i beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede aktiviteter. Evalueringen har herudover
fokus pa at generere viden om de samlede samfundsmaessige gevinster og omkostninger ved
brug af ACT-metoden over for borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug.

Samlet skal evalueringen saledes tilvejebringe viden om fglgende centrale evalueringsspgrgsmail:

= | hvilket omfang er ACT-metoden effektfuld med hensyn til at stgtte borgere med psykiske
vanskeligheder og samtidigt misbrug i forhold til sociale, fysiske og psykiske problemer og
bringe disse borgere i beskeeftigelse eller uddannelse eller beskeeftigelses- eller uddannelses-
rettede aktiviteter?

= Hvilke implementeringsforudseetninger skal der veere til stede for, at de forventede resultater
og virkninger ved anvendelse af ACT-metoden over for borgere med psykiske vanskeligheder
og samtidigt misbrug opnas?

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

2.1 Metoder, datakilder og datagrundlag

Evalueringen er baseret pa bade kvalitative og kvantitative metoder og datakilder. Evalueringen af
udviklingen blandt borgerne er baseret pa labende far- og eftermalinger, ligesom det billede, der
tegnes af borgernes karakteristika, er baseret pa malinger, gennemfert i forbindelse med borge-
rens opstart i ACT-indsatsen. | forhold til farstneevnte er der anvendt tre validerede maleredska-
ber, som er beskrevet i boks 2.1 | forhold til sidstnaevnte er der udviklet et maleredskab til doku-
mentation af baggrundsoplysninger, udviklet specifikt til projektet her.

Boks 2.1 Maling af borgernes misbrug og psykiske trivsel

Til at vurdere borgernes misbrugssituation, blandt andet ved opstart og afslutning af ACT-indsatsen, har
Rambgll og VIVE i evalueringen gjort brug af to validerede maleredskaber. Det drejer sig om AUDIT (Al-
cohol Use Disorder Test) og DUDIT (Drugs Use Disorder Test). Begge maleredskaber opfanger borger-
nes misbrug ved at spgrge til en reekke forskellige forhold, herunder blandt andet omfang af misbruget,
afhaengighed og afledte konsekvenser og fglgevirkninger. Maleredskaberne giver saledes et daekkende
billede af borgernes misbrugsproblematik, ligesom det pa baggrund af maleredskaberne er muligt at
placere borgerne i forskellige risikogrupper, herunder at spore eventuel udvikling i borgernes risiko.

Til at vurdere borgernes psykiske trivsel har Rambgll og VIVE anvendt SWEMWBS (Short-Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale). Maleredskabet giver et deekkende billede af borgernes psykiske
trivsel, malt via psykosociale dimensioner og indikatorer, som indgar i maleredskabet.

Det er vigtigt at papege, at der i evalueringen af udviklingen (se kapitel 5) blandt borgerne alene
ses pa for- og eftermalinger blandt de borgere, der modtager ACT-indsatsen (med udgangspunkt i
ovenstaende maleredskaber). Saledes er der i denne analyse ikke inkluderet en kontrolgruppe af
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borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug, som ikke modtager ACT-indsatsen. |
effektevalueringen af ACT-indsatsen (se kapitel 6) er der etableret en kontrolgruppe ved statistisk
matching pa baggrund af registerdata. | den gkonomiske evaluering er der Igbende indsamlet data
om driftsomkostninger ved brug af ACT-indsatsen, ligesom der er indsamlet data om gkonomiske
omkostninger ved saedvanlig praksis fra de to projektkommuner, der har indgaet i projektet.

Ud over de kvantitative metoder og datakilder er der gennemfart kvalitative interview med projekt-
ledere, medarbejdere i ACT-teamet og ledelsen i de to projektkommuner. Endvidere er der gen-
nemfgrt enkelte borgerinterview. De kvalitative datakilder har — i kombination med kvantitative
fidelitetsmalinger — seerligt fokus pa at belyse, hvorvidt de kortsigtede mal er realiseret, og hvilke
drivkreefter og barrierer projektkommunerne har oplevet i forbindelse med implementeringen af
ACT-indsatsen. Tabel 2.1 viser en oversigt over og beskrivelse af de enkelte metoder og datakil-
der, der benyttes i evalueringen. | bilagsmaterialet er disse udfoldet mere detaljeret.

Tabel 2.1 Metoder og datakilder i evalueringen.

‘ Metoder Datakilder

Lgbende baggrundsmalinger af borgernes situation Medarbejdere i ACT-teamet

Lgbende dokumentation af projektkommunernes fideli-

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

Legbende for- og eftermalinger af borgernes udvikling Medarbejdere i ACT-teamet og borgere

Lgbende dokumentation af organisatorisk og faglig

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

Medarbejdere i ACT-teamet, projektledere, ledelse, samar-

Caseb idet jektk
asebesgg i de to projektkommuner bejdspartnere og borgere

Kontrolgruppebaseret effektevaluering via

matching Registerdata

Maleredskab til dokumentation af drifts- og implementerings-
Lgbende dokumentation af omkostninger ved ACT- | omkostninger samt indsamling af omkostninger ved szedvanlig
indsatsen og sammenligning med saedvanlig praksis praksis blandt de to projektkommuner. Begge baseret pa
indberetninger fra medarbejdere i ACT-teamet og projektledere

2.1.1 Individdata i evalueringen

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

Borgere og medarbejdere har fra indsatsens opstart og fremefter gennemfgrt malinger hver tredje
maned. | den forbindelse har bade borgere og medarbejdere besvaret en raekke spergsmal, der
belyser borgernes samlede livsituation. Det er de data, der er udgangspunktet for den del af eva-
lueringen, der omhandler borgernes udvikling (kapitel 5). | alt indgar 62 borgere i evalueringen.
Ikke alle borgere har ved afslutningen af projektperioden afsluttet ACT-indsatsen (19 afsluttet og
43 ikke afsluttet). Det betyder, at evalueringen ikke i alle tilfeelde er baseret pa endelige efterma-
linger.
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| stedet udtrykker resultaterne vedrgrende borgernes udvikling forskellen mellem den fgrmaling,
der er gennemfgrt ved indsatsens opstart, og den senest gennemfgrte maling, som kan veaere fx 3,
6, 9 eller 12 maneder efter opstart eller en egentlig eftermaling ved afslutningen af ACT-indsatsen.
Figur 2.1 giver et overblik over, hvor borgerne er i deres indsatsforlgb ved afslutningen af projekt-
perioden, herunder hvilke malinger der er inkluderet i evalueringen af borgernes udvikling.

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

21.2 Fidelitetsdata i evalueringen

| gennemgangen af evalueringen er det ogsa vigtigt at vaere opmaerksom pa, at data til dokumen-
tation af fidelitet i implementeringen af indsatsen er baseret pa selvrapporteringer fra de to projekt-
kommuner. Det betyder, at det er projektlederne og medarbejderne i ACT-teamet, der selv vurde-
rer, i hvilkken grad de har implementeret de centrale grundprincipper i ACT-indsatsen. Dette kan
give en skaevvridning i dokumentationen af fideliteten. Vi vurderer imidlertid, at projektkommuner-
ne er gaet systematisk til arbejdet med dokumentation af fidelitet, og at de har haft fokus pa at
indberette reelle og palidelige data, som de ogsa selv har kunnet ggre brug af i projektperioden.
Dette understattes ogsa af, at der er variationer i loyaliteten i implementeringen, som kommer til
udtryk ved, at ikke alle grundprincipperne i ACT-indsatsen er implementeret lige systematisk pa
tveers af de to projektkommuner.
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3  BESKRIVELSE AF ACT-METODEN

ACT-metoden er udviklet i USA péa psykiatriomradet efter afinstitutionaliseringen af psykiatrien i
1970’erne med henblik pa at statte borgere med psykiske vanskeligheder til at fungere i de lokal-
samfund, de flyttede ud i, og undga vedvarende genindlaeggelser pa psykiatrisk hospital (Stein &
Test, 1980).

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

Det centrale formal med kapitlet er:

= Atgive et kort indblik i ACT-metodens veerdigrundlag
= At belyse fremgangsmaden i ACT-metoden samt metodens centrale kerneelementer.

| den udarbejdede metodemanual til ACT-metoden findes en dybdegaende beskrivelse af meto-
den, kernelementer og grundprincipper — se Benjaminsen m.fl., 2017.

3.1 ACT-indsatsen

ACT-metoden er en integreret indsats, der ydes som en helhedsorienteret, fleksibel, udgaende,
tidsubegreenset og direkte stgtte og behandling til borgeren ud fra borgerens gnsker og behov.
Indsatsen er baseret pa en kravlgs tilgang, men har i naerveerende projekt ogsa haft et beskeefti-
gelsesfokus, som ikke er en del af den oprindeligt udviklede ACT-indsats.

Det vil sige, at metoden ikke er en case-management-baseret metode, hvor stgttemedarbejderne
henviser til andre behandlings- og stattetilbud, men derimod en metode, hvor ACT-medarbejderne
yder den direkte statte og behandling til borgeren. Dette sker igennem et sakaldt ACT-team, der er
sammensat af forskellige fagekspertiser, der kan yde den specifikke behandling og stette direkte til
borgeren, bestaende eksempelvis af socialpeedagog, sygeplejerske, misbrugskonsulent, psykiater
og beskaeftigelseskonsulent.

3.1.1 Indsatsens kerneelementer

Indsatsen bygger péa felgende kerneelementer: intensitet, fleksibilitet, udgaende behandling, direk-
te behandling, tidsubegraenset og vedholdenhed. Den er helhedsorienteret samt tilrettelagt ud fra
borgerens egne gnsker. | boks 3.2 er de enkelte kerneelementer udfoldet.
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\ Boks 3.1 Kerneelementer i ACT-metoden.

ACT-metoden er:

Intensiv, idet malgruppen vil have behov for vedholdende stette og, i nogle perioder mere end andre,
brug for omfattende stgtte inden for flere omréader.

Fleksibel, idet borgerens behov for stgtte kan aendre sig, fx ved akut opstaede kriser, hvilket kan medfa-
re, at stgtten skal intensiveres i disse perioder, ligesom ACT-teamet kan reagere hurtigt ved opstaede
kriser.

Udgéaende, da borgerne ikke regelmeessigt mader op til behandling og stette. Stetten fra de forskellige
ACT-medarbejdere gives, hvor borgeren gnsker det, hvilket typisk er i borgerens hjem.

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

Tidsubegranset og vedholdende, da malgruppen ofte har brug for laengerevarende stgtte og behand-
ling, der ikke stopper, selv om der ikke med det samme udvises parathed og motivation fra malgruppen til
at tage imod statte og behandling.

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

3.1.2 Indsatsens veerdigrundlag

| projektet blev ACT-indsatsen leveret pa baggrund af et seet af principper, som tilsammen udger
indsatsens vaerdigrundlag. Principperne er:

= Recovery-understgttende tilgang

= Udgangspunkt i borgerens gnsker og behov
= |kke krav om forandring

= Aktiv indsats.

3.1.21 Recovery-understgttende tilgang

Recovery er ikke en behandlingsmetode, men kan defineres som borgerens egen helingsproces,
hvorfor det er afggrende, at forandringer i borgerens liv sker ud fra borgerens egne @nsker og mal,
og at arbejdet i alle led er baseret pa at lytte til borgerens gnsker og at stgtte op om de ressourcer,
borgeren har. Recovery-understgttende arbejde er sdledes at stgtte op om denne helingsproces
fra psykisk vanskeligheder, herunder at lytte til borgerens behov, dremme og ensker til at kunne
’komme sig’ og fungere i lokalsamfundet pa de vilkar, borgeren gnsker. Undersggelser viser, at
det er muligt at ’komme sig’ over psykiske vanskeligheder eller at opna betydelige forbedringer i
livssituationen pa trods af psykosociale vanskeligheder (Socialstyrelsen, 2013).

Fokus pa recovery betyder ligeledes, at der skal tages udgangspunkt i de gnsker, mal, hab og
dremme, som borgeren selv definerer og @nsker at arbejde med. Recovery bygger pa respekt,
empati og indfgling med borgerens situation og @nsker, og den tager udgangspunkt i borgerens
gnsker og ikke ngdvendigvis de samme problemer, som medarbejderen ser. Der skal samtidig
tages hensyn til, at mange borgere, efter et mangearigt liv med psykiske vanskeligheder, misbrug
og eventuelle gvrige sociale problemer, kan have det meget darligt og maske ikke er i stand {il
eller har vanskeligt ved at formulere mal og ensker for deres liv. ACT-indsatsen skal séledes ud-
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formes i dialog med borgeren om, hvad borgeren oplever at have behov for hjselp til, samtidig med
at de medarbejdere, der udfgrer indsatsen, bidrager med deres faglige viden, indsigt og erfaring
og herudfra kan stgtte, lytte, motivere og yde behandling til borgeren i hverdagen.

Borgeren anskues som vaerende i besiddelse af ressourcer, evner og egne gnsker og hab, der
kan fare til, at han/hun kan foretage forandringer i sit eget liv. | nogle tilfeelde kan disse dog veere
tradt i baggrunden, fx fordi borgeren ikke har brugt dem i et stykke tid, eller fordi borgeren er blevet
vaennet til at vaere afheengig af andre. Her er det vigtigt at statte borgeren i at blive bevidst om sine
egne gnsker og drgmme, og fokusere pa, hvordan borgeren kan bruge sine eksisterende ressour-
cer og evner i forhold til at skabe de forandringer, borgeren eventuelt gnsker i sit liv.

3.1.2.2 Udgangspunkt i borgerens gnsker, ressourcer og behov

Borgeren og ACT-medarbejderne (teamet) indgar i et ligeveerdigt samarbejde, hvor borgeren kan
bruge ACT-medarbejderne (teamet) som statte til at arbejde med at styrke sin livssituation. Det er
saledes seerlig vigtigt, at indsatsen tager udgangspunkt i borgerens egen oplevelse af, hvad
hun/han har brug for stette til, og at fokus pa at skabe forandring er med udgangspunkt i borge-
rens styrker og ressourcer. Dette udelukker ikke, at ACT-medarbejderen kan arbejde med at bi-
bringe borgeren nye indsigter om sammenhaenge og problematikker i hendes/hans liv, men at
dette arbejde skal ske ud fra en empatisk forstaelse, der mader borgeren, hvor hun/han selv er i
sit liv.

3.1.2.3 Ikke krav om forandring

Et fokus pa recovery ma ikke forskydes til et krav om at saette mal eller et krav om udvikling og
forandring. Der stilles saledes ikke krav til borgeren om fx reduktion eller ophar af misbrug, at bo i
en bolig eller generelt at sendre adfaerd i forhold til at modtage stette fra ACT-teamet. Der stilles ej
heller krav til, at borgeren udtrykker forandringsparathed, dvs. udtrykker gnske om at ville aendre
pa sin situation, for at modtage stgtten. Eneste krav for at modtage ACT-indsatsen er, at borgeren
tilhgrer malgruppen, og at borgeren gnsker at modtage statte. ACT-indsatsen har saledes et aen-
dret fokus: fra en omsorgsbaseret tiigang og parathedstilgang til en recovery-understgattende til-

gang.

3.1.24 Aktiv indsats

Indsatsen bygger i hgj grad pa, at medarbejderen skal veere den aktive part. Medarbejderen skal
veere talmodig og vedholdende i forhold til at ops@ge borgerne, skabe en tillidsfuld relation og
vaere motiverende i forhold til at vedligeholde kontakten og tilliden mellem medarbejder og borger.
Der ligger dermed et stort ansvar hos medarbejderen for ikke at opgive kontakten til borgeren og
sikre, at borgeren far mulighed for at fa den stgtte og behandling, som hun/han har behov for.

3.1.3 Teamindsats og tveerfaglighed

Et af de vigtigste elementer i ACT-metoden er, at behandling og statte ydes som en direkte, udga-
ende og fleksibel teamindsats. De enkelte ACT-medarbejdere har deres egen faglighed at byde
ind med, men de arbejder sammen i et team for, at alle er vidende om den enkelte borgers samle-
de behov, hvorved de i feellesskab kan sikre en helhedsorienteret behandling og statte til borge-
ren. ACT-teamet afholder derfor jeevnligt ma@der, sa alle medarbejdere er opdateret om de enkelte
borgeres situation og kan bidrage med deres faglige viden i forhold hertil. Teamet er ogsa op-
maerksomme pa den ACT-indsatsplan, der udarbejdes for hver enkel borger, og skitserer de mal,
som borgeren gnsker at arbejde med i ACT-indsatsen. Borgeren har den afggrende rolle i forhold
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til at definere mal og lsegge handlingsplanen for sin ACT-indsats. Teamet (ofte den socialpaedago-
giske statte, der har den primeere kontakt til borgeren) har ansvaret for at fa den udarbejdet og fa
fulgt op pa malene i samarbejde med borgeren.

3.1.4 Fagspecialiseret statte i ACT-indsatsen

Det centrale i ACT-indsatsen er, at borgeren kan modtage stgtte og behandling til en raekke pro-
blematikker i sin hverdag, men det betyder ikke, at der skal arbejdes med alle omrader. Det er
afgerende, at der arbejdes med de indsatser, som borgeren selv gnsker stgtte til. Figur 3.1 tegner
et billede af den fagspecialiserede statte, som borgere, der modtager ACT-indsatsen, mgdes med
i det daglige arbejde, og som malrettes deres individuelle problembillede.

Figuren viser saledes, at borgerne med ACT-indsatsen kan forvente en indsats med fokus pa de
udfordringer, de har i forhold til misbrug, psykisk sarbarhed, fysisk helbred, socialt netvaerk og
gkonomi. Idéen er, at den fagspecialiserede stgtte "holdes sammen” af den socialpaedagogiske
stotte, som er den koordinerende og primeere statte, der sikrer, at borgerne far gavn af disse ind-
satser.

Figur 3.1 Fagspecialiseret stotte i ACT-indsatsen.
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4  KARAKTERISTIKA VED BORGERNE

Malgruppen for ACT-indsatsen er i dette projekt defineret som borgere i alderen fra 18 ar og
opefter med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. Borgere i malgruppen er desu-
den enten aktivitetsparate eller i malgruppen for et ressourceforlegb og har ikke kunnet fastholde
behandling og stette fra de ordinzere stottesystemer pa sundheds-, social- og/eller beskeeftigel-
sesomradet.

Samtidig er malgruppen forskelligartet, idet der er forskel pa graden af psykiske vanskeligheder og
samtidigt misbrug og graden af borgerens stattebehov og @nsker til statte. Der er sdledes tale om
en bred gruppe af mennesker — fra borgere med mildere symptomer pa psykiske vanskeligheder
og mindre omfang af misbrug til borgere med blandingsmisbrug og sveerere psykiske vanskelighe-
der, samt eventuelt andre problemer som fx fysiske helbredsproblemer, gskonomiske problemer,
boligproblemer eller problemer med kriminalitet, og borgere, som ikke sgger hjalp eller har sveert
ved at fastholde den.

Feelles for malgruppen er, at der er tale om borgere, der, som falge af deres komplekse problem-
billede, vurderes at have behov for et fleksibelt, intensivt, opsggende og laengerevarende, hel-
hedsorienteret forlab.

Det centrale formal med dette kapitel er at:

= Beskrive, hvad der karakteriserer malgruppen af borgere med psykiske vanskeligheder og
samtidigt misbrug, som modtager ACT-indsatsen, herunder borgernes psykiske situation, gko-
nomiske situation samt uddannelses- og beskasftigelsessituation.

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

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

Kapitlet bygger pa fglgende metoder og datakilder:

= Farste baggrundsmalinger af borgernes situation, som er gennemfgrt i forbindelse med op-
start af ACT-indsatsen, og som er indsamlet af medarbejdere i ACT-teamet

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

Beskrivelsen af borgernes seerlige karakteristika i kapitlet er baseret pa de i alt 62 borgere, som
har veeret indskrevet i ACT-indsatsen i Igbet af projektperioden i de to projektkommuner.

De vaesentlige konklusioner i kapitlet fremgar i figur 4.1.
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Figur 41 Borgernes sociodemografiske profil, helbred og misbrug.

SOCIODEMOGRAFISK PROFIL HELBRED OG MISBRUG
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54 pct. har bade stof- og alkoholproblematikker

4.1 De fleste er danske maend og under 40 ar

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

| forhold til ken, alder og nationalitet er der overordnet stor lighed mellem de borgere, der har mod-
taget ACT-indsatsen, og gruppen af hjemlgse borgere. Blandt de borgere, der modtager ACT-
indsatsen, er 70 pct. mand. Blandt hjemlgse borgere udger maend 75 pct., og tilsvarende viser
en evaluering af hjemlgsestrategien fra 2013, at hovedparten af borgerne, der indgik i en ACT-
indsats, var maend (Rambgll & SFI, 2013). Samtidig er maend overrepraesenteret blandt borge-
re, der modtager ACT-indsatsen, nar der sammenlignes med normalbefolkningen.

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

2. | normalbefolkningen er gennemsnitsalderen kun beregnet for borgere pa 18 ar eller derover for at gere den gennemsnitlige
alder sammenlignelig med ACT-borgernes gennemsnitsalder, da ACT-borgerne skal vaere 18 ar eller derover for at modtage ind-
satsen.
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Det billede, der tegnes ovenfor, skal naturligvis ses i lyset af, at den gennemsnitlige levealder
blandt udsatte borgere er markant lavere end i resten af befolkningen. Séledes viser en undersg-
gelse af dgdeligheden blandt brugere af landets herberger, at socialt udsatte borgere i gennemsnit
lever 22 ar kortere end normalbefolkningen (Davidsen m.fl., 2013).

4.2  De fleste har egen bolig

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

Sammenligner vi de borgere, der modtager ACT-indsatsen, med andre udsatte grupper, sa er
boligsituationen for de borgere, der modtager ACT-indsatsen, relativt mere stabil. Eksempelvis
viser en evaluering af akuttilbud til socialt udsatte borgere med stofmisbrug, at 39 pct. af de borge-
re, der har haft et ophold pa akutkrisecenter Munkerup®, er hjemlgse (Rambgll, 2016a). Det er
saledes umiddelbart ikke hjemlgseproblematikker, der fylder blandt de borgere, der modtager
ACT-indsatsen®.

4.3  Langt hovedparten modtager offentlig understottelse

Langvarige psykiske vanskeligheder og maske et kaotisk stofmisbrug kan have betydelige ako-
nomiske konsekvenser. Samtidig kan gkonomiske vanskeligheder have en raekke negative konse-
kvenser for borgerne. Blandt andet viser hjemlgseteellingen fra 2015, at 40 pct. af de unge hjemlg-
se angiver, at skonomiske vanskeligheder er en direkte arsag til deres hjemlgshed (Benjaminsen
& Lauritzen, 2015). Samtidig peger flere af medarbejderne fra ACT-teamet pa, at de borgere, de
mgder, ofte har behov for omfattende stotte til at handtere deres skonomiske situation. Det
kan dreje sig om hjeelp til at betale regninger, oprette betalingsaftaler og serge for, at huslejen
bliver betalt.

Ligeledes viser evalueringens data, at det primaere forsgrgelsesgrundlag for de borgere, som
modtager ACT-indsatsen, er offentlig forsgrgelse, hvilket fremgar af figur B4.2. Det kommer til
udtryk ved, at 89 pct. af borgerne forserger sig via kontanthjeelp, mens 11 pct. modtager
uddannelseshjzelp.

Vi har ingen data, der viser omfanget af borgernes geeld. Erfaringen blandt nogle af medarbej-
derne i ACT-teamet er imidlertid, at en del af borgerne ofte har sterre geald til offentlige
myndigheder, men i nogle tilfelde ogsa til private personer, blandt andet fra misbrugsmil-
joet, og at en del af deres statte derfor bestar i at hjeelpe borgerne med at handtere deres geeld.
Samtidig forteeller de, at borgernes geeldssituation ger, at de i perioder maske er truet af andre
personer, hvilket i veerste tilfeelde kan betyde, at de er ngdt til at flytte fra hjemkommunen. Dette
billede er ogsa velkendt blandt de allermest socialt udsatte stofmisbrugere. En evaluering viser, at
naesten 60 pct. af borgere med ophold pa akutkrisecenter har gaeld til private personer. De kan
3. Akutkrisecenter er et etableret lavteerskeltilbud til socialt udsatte med stofmisbrug, der befinder sig i en akut og livstruende krise-
situation. P& akutkrisecenter far borgerne mulighed for at opholde sig pa et skeermet degntilbud i en periode, hvor formalet er at
skabe ro om den enkelte borgers kaotiske og krisepraegede situation.

4 Kgbenhavns Kommune har en parallel ACT-indsats, som er koblet op pa Hjemlgsestrategien. Dette kan maske forklare, hvorfor
hjemlgseproblematikker fylder lidt blandt indsatsens malgruppe.
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veere truede pa deres liv og vaere nadt til at flytte fra hjemkommunen for at undga livsfare (Ram-
ball, 2016a)

Boks 4.1. Borgernes skonomiske udfordringer — de har behov for omfattende hjalp.

En stor andel af borgerne er kontanthjeelpsmodtagere, og medarbejdere i de to ACT-teams udtrykker, at
mange af borgerne har behov for omfattende hjaelp til at administrere deres gkonomi — og fa den til at
straekke lzengere end den ferste uge i maneden. En medarbejder fra en af projektkommunerne forteeller:
”Jeg har haft en borger, som jeg stort set skulle hjaelpe med alt rent skonomisk. Det kunne handle
om at fa betalt telefonregning, oprette betalingsaftaler, lave madbudget og administrere forbrug
pa indkeb af dagligvarer”.

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

4.4 En stor del har arbejdserfaring, men er ledige

Pa langt sigt er malet med afprgvningen af ACT-metoden, at borgerne, via statte, som er malrettet
deres sociale, fysiske og psykiske problematikker, kan komme teettere pa beskeeftigelse, uddan-
nelse eller beskaeftigelses- og uddannelsesrettede aktiviteter.

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

Dog ses det samtidig, at storstedelen af borgerne ved opstarten af deres ACT-indsats er
ledige, men ikke i aktivering. Det gaelder for 81 pct. af borgerne. Fem borgere (8 pct.) er i akti-
vering, herunder lgntilskud og virksomhedspraktik. De resterende 10 pct. har en beskaeftigelsessi-
tuation, der er kendetegnet ved, at de er sygemeldte, at de indgar i en anden beskaeftigelsessitua-
tion, som ikke kan kendetegnes af nogle af de gvrige kategorier i tabellen, eller at beskaeftigelses-
situationen ikke kendtes ved indsatsens opstart.
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Tabel 4.1 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter tidligere arbejdserfaring og be-
skaeftigelsessituation. Antal og procent.

Borgere, der modtager
ACT-indsatsen

Antal Procent

Tidligere arbejdserfaring

Ja 37 60
Nej 10 16
Ved ikke 15 24
Beskeeftigelsessituation

Ledig, men ikke i aktivering 50 81
| aktivering, herunder lgntilskud og virksomhedspraktik 5 8
Andet, angiv hvilken: 4 6
Sygemeldt 1 2
Uden for arbejdsmarkedet (fx pensionist, fertidspensionist) 0 0
Under uddannelse 0 0
| fleksjob, skanejob, beskyttet beskeeftigelse e.l. 0 0
Ansat pa ordineere vilkar 0 0
Ved ikke 2 3
Anm.: N=62.

Kilde: Rambgll Results, 2017.

4.5 Lavt uddannelsesniveau

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

Tabel 4.2 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, borgere pa akut krisecenter og normalbefolk-
ningen, fordelt efter hgjeste gennemfgrte uddannelse. Procent.

Borgere, der modta- Borgere med ophold Normal-
ger ACT-indsatsen pa akut krisecenter befolkningen
N = 62 N =181 N
Grundskole 55 40 29
Gymnasial uddannelse 8 3 10
Erhvervsfaglig uddannelse, grundforlgb 10 20 34
Erhvervsfaglig uddannelse, praktik og hovedforlgb 15
Kort og mellemlang videregaende uddannelse 1" 3 19
Lang videregaende uddannelse 2 0 8
Ved ikke 13 19 0

Note: 1. Indbefatter her kategorierne "Folkeskole, 7 ars skolegang” (5 pct.) samt "Folkeskole, 8 eller 9 ars skolegang” (50
pct.). 2. Indbefatter her kategorien "Fagleert handveerker”.

Kilde: Rambgll Results, 2017; Rambell, 2016a samt Statistikbanken (DST).
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Dog ses det, at flere af borgerne, som modtager ACT-indsatsen, har en kort eller mellemlang vide-
regdende uddannelse (14 pct.), sammenlignet med de mest udsatte borgere med stofmisbrug,
som har haft et ophold pa akut krisecenter (3 pct.). Dog er andelen af borgere med en langereva-
rende uddannelse blandt de borgere, der modtager ACT-indsatsen, markant lavere end andelen af
borgere i normalbefolkningen.

4.6 Komplekst diagnosebillede og lav psykisk trivsel

Malgruppen for ACT-indsatsen er borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. |
2013 var der godt 5.500 indleeggelser forbundet med psykiske vanskeligheder i kombination med
stofmisbrug, og opgerelser viser, at der i de seneste fem ar er sket en stigning i antallet af borge-
re, der indleegges til psykiatrisk behandling, hvor stofmisbrug er en medvirkende faktor (Sund-
hedsstyrelsen, 2014).

Det ses ogsa af tabel B4.2 i bilagsmaterialet, at blandt de borgere, der modtager en ACT-
indsats, er det trefjerdedele af borgerne, der har faet stillet en eller flere psykiatriske diag-
noser.’ Ligeledes viser evalueringens data, at borgere uden en psykiatrisk diagnose heller
ikke har faet gennemfert en udredning. Det kan saledes ikke afvises, at disse borgere har psy-
kiske vanskeligheder, men at disse blot endnu ikke er diagnosticeret.

Andelen af de borgere, som har modtaget ACT-indsatsen, og som har faet stillet en psykiatrisk
diagnose, er ogsa markant hgjere end fx andelen blandt hjemlgse, hvor ca. halvdelen af borgerne
har faet stillet en psykiatrisk diagnose (Benjaminsen & Lauritzen, 2015). Ligeledes viser evaluerin-
gen af akuttilbud til de mest socialt udsatte borgere med misbrug, at det er ca. 25 pct. af borgerne,
der har faet stillet en psykiatrisk diagnose (Rambgll, 2016a). Sammenlignet med andre socialt
udsatte malgrupper er de borgere, der har modtaget ACT-indsatsen, altsa kendetegnet ved, at en
relativt hgj andel af dem har faet stillet psykiatriske diagnoser. P& spargsmalet om, hvorvidt bor-
gerne er tilknyttet andre indsatser ud over ACT-indsatsen, angiver medarbejderne i de to ACT-
teams ogsa, at op mod 25 pct. er tilknyttet psykiatrisk behandling ved siden af ACT-indsatsen.

| figur 4.2 kan det ses, at de borgere, som har faet stillet en psykiatrisk diagnose, primeert har de-
pression, angst eller ADHD. Omkring 45 pct. lider af depression, mens 40 pct. og 38 pct. hen-
holdsvis lider af angst og ADHD. Ca. 15 pct. lider af andre personlighedsforstyrrelser som fx PTSD
og mental retardering. Faerre borgere har faet stillet diagnoser som skizofreni, borderline eller bi-
polar lidelse. Mere end 80 pct. af borgerne, som har faet stillet en diagnose, har flere diagnoser,
og heraf har 10 pct. et seerligt komplekst diagnosebillede med mere end to diagnoser.

De oftest forekommende kombinationer af flere diagnoser er depression og angst (ni borgere),
depression og ADHD (syv borgere), depression eller ADHD og andre personlighedsforstyrrelser
(fem og fire borgere). Samtidig ses det ogsa, at en del borgere har mere alvorlige psykiske van-
skeligheder som fx skizofreni og borderline. De borgere, der har modtaget ACT-indsatsen, har
saledes et komplekst problembillede af forskelligartede psykiatriske diagnoser, hvor der ofte op-
treeder flere diagnoser sammen.

5. Psykiatriske diagnoser vil veere udredte diagnoser, som er foretaget af en fagprofessionel psykiater. Borgeren er saledes ikke
diagnosticeret af medarbejderne i ACT-teamet.

30



Figur 4.2 Andelen af borgere, der modtager ACT-indsatsen, som har specifikke psykiatriske
diagnoser. Procent.
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Anm: Under kategorien "Andet” findes diagnoser som skadelig brug af flere eller andre psykoaktive stoffer, PTSD, F70-
79 og mental retardering. N = 47. Da det har vaeret muligt at give mere end ét svar, summerer procentsatserne i fi-
guren ikke til 100. Endvidere er der otte borgere, som ikke har en psykiatrisk diagnose, som ikke er medtaget i figu-
ren. De angivne procentsatser bygger saledes kun pa de borgere, som har en psykiatrisk diagnose ved indsatsens
opstart.

Kilde: Rambgll Results, 2017.

Pa baggrund af evalueringens data kan vi ogsa tegne et billede af borgernes psykiske vanske-
ligheder, nar dette sammenlignes med engelske normtal for psykisk trivsel. Her ses det, at borge-
re, der modtager ACT-indsatsen, har en gennemsnitlig psykisk trivsel, som er signifikant lavere
end normalbefolkningens (engelske normtal).6 Dette ses i figur B4.3 i bilagsmaterialet.

Umiddelbart er det ikke overraskende, set i lyset af, at en stor andel af borgerne, som har modta-
get ACT-indsatsen har psykiatriske diagnoser, ogsa nar de sammenlignes med lignende grupper
af socialt udsatte. Samtidig har borgerne et komplekst diagnosebillede, hvor de har mere end én
psykiatrisk diagnose, som ma antages at pavirke deres psykiske trivsel.

4.7  Over halvdelen har bade stof- og alkoholmisbrug

Borgere i malgruppen for ACT-indsatsen i dette projekt har, ud over psykiske vanskeligheder, en
samtidig stof- og/eller alkoholmisbrugsproblematik, som kan variere i omfang og intensitet.

Som det fremgar af tabel 4.3, har over 80 pct. af borgerne, som indgar i ACT-indsatsen, et
alkoholproblem af et vist omfang. 39 pct. af borgerne har endvidere en steerk afhaengighed af
alkohol. Herudover ses det, at 70 pct. af malgruppen har stofmisbrugsproblemer, hvor nze-
sten hver fjerde har en staerk afhengighed af stoffer. Det er endelig vaerd at bemaerke, at over
halvdelen af borgerne, som modtager ACT indsatsen, bade har stof- og alkoholproblemer, ligesom
der ikke er nogen borgere, som hverken har et stof- eller alkoholmisbrug.

6. En standardafvigelse under den gennemsnitlige trivsel indikerer en lav psykisk trivsel. Denne tilgang til fortolkning af trivselsni-
veauet er hentet fra Davidson, Sewel, Tse, Ipsos MORI & O’Connor (2009)
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Tabel 4.3 Andelen af borgere, der modtager ACT-indsatsen, der har et misbrug ved indsatsens

start. Saerskilt for alkoholforbrug, stofmisbrug og alkohol- og/eller stofmisbrug. Antal
og procent.

Initialt alkoholforbrug

Intet alkoholproblem 11 16
Storforbrug af alkohol 16 23
Skadeligt forbrug af alkohol 6 9
Staerk athaengighed af alkohol 27 39
Initialt stofmisbrug

Ingen stofproblemer 18 30
Skadeligt forbrug af stoffer 29 48
Steerk athaengighed af stoffer 13 22

Alkohol- og/eller stofmisbrug

Bade stof- og alkoholproblematikker 32 54
Stof- eller alkoholproblematikker 27 46
Hverken stof- eller alkoholproblematikker 0 0
Anm.: Kategorien "Bade stof- og alkoholproblematikker” omfatter borgere, som hverken falder i kategorierne ”Intet alko-

Kilde:

holproblem” og "Ingen stofmisbrugsproblemer”.

Antal besvarelser for "Initialt alkoholforbrug” = 60, Antal besvarelser for "Initialt stofmisbrug” = 60; Antal besvarelser
for "Alkohol- og/eller stofmisbrug” = 60.

Alkoholforbruget er blevet afdeekket gennem det validerede maleredskab AUDIT (Alcohol Use Disorder Test).
Kategoriseringen er konstrueret pa baggrund af den samlede AUDIT-score ud fra de greenseveerdier, der er define-
ret af WHO (Barbor m.fl., 2001).

Stofmisbrug er blevet afdeekket gennem det validerede maleredskab DUDIT (Drugs Use Disorder Test). Kategori-
seringen er konstrueret pa baggrund af den samlede DUDIT-score ud fra de greensevaerdier, som er defineret i
redskabet (Berman & Pamstierna, 2003).

Rambagll Results, 2017.

Sammenlignes der med hjemlgse i Danmark, er det 61 pct. af de hjemlgse (Benjaminsen, 2017)’,
som har et alkohol- eller stofmisbrug, mens borgerne, der modtager ACT-indsatsen, alle er i mal-
gruppen, som har en misbrugsproblematik. Alt i alt tyder det pa, at det i hej grad er lykkedes
for projektkommunerne at rekruttere borgere, som falder inden for ACT-projektets mal-
gruppeafgransning af borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug.

7. Opgerelsesmetoderne divergerer fra den nationale kortlaegning af hjemlgse og ACT-projektet. Mens ACT-projektets vurdering af
misbrugsproblematikker bygger pa henholdsvis DUDIT og AUDIT, bygger den nationale kortlaegning pa et enkelt spgrgsmal, hvor
behandleren bliver bedt om at vurdere, hvorvidt den hjemlgse er afhaengig af rusmidler (herunder alkohol). (Se Benjaminsen, 2017

s. 133)
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5 BORGERNES UDVIKLING

Malet med ACT-indsatsen er at statte borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug
i at handtere deres sociale, fysiske og psykiske problematikker og dermed understgtte, at borger-
ne oplever @get trivsel og evne til mestring af eget hverdagsliv og pa laengere sigt kommer teettere
pa beskeeftigelse eller uddannelse eller i beskeeftigelses- eller uddannelsesrettede aktiviteter.

Som det ogséa fremgar af kapitel 4, er det i den forbindelse vigtigt at have for gje, at der er tale om
borgere med et komplekst problembillede, som maske i laengere perioder har veeret i eller er pa
vej mod en social deroute. Pa det tidspunkt, hvor borgerne rekrutteres til ACT-indsatsen, har de
ofte veeret fanget i en ond spiral, hvor deres problemer vokser sig starre og mere uoverskuelige.
Det kan skyldes, at der ikke er taget hand om disse problemer tidligere, ligesom borgerne ofte har
behov for leengerevarende indsatser. Store forandringer i borgernes situation sker derfor ikke med
et enkelt greb. Vejen mod en mere stabil situation vil derimod ofte veere praeget af bade fremgang
og tilbagefald undervejs. Selv en lille udvikling eller opbremsning af en yderligere social deroute
kan saledes veaere en stor succes.

De forventede resultater af ACT-indsatsen pa kort og mellemlangt sigt er séledes ikke, at borgerne
bliver fuldt integrerede i lokalsamfundet og opnar deltagelse i beskaeftigelse og uddannelse pa lige
vilkdr med andre. ACT-indsatsen skal i hgjere grad bidrage til, at borgerne tager deres fgrste skridt
pa vejen mod en positiv udvikling af egne livsvilkar. Og det er via denne udvikling, at borgerne
maske pa laengere sigt kan fa fodfeeste pa beskaeftigelses- eller uddannelsesomradet. Det betyder
ogsa, at der i dette kapitel er fokus pa ACT-indsatsens resultater pa mal, hvor der kan for-
ventes resultater pa kort og mellemlangt sigt. Disse mal er udledt af forandringsteorien bag
ACT-indsatsen og fokuserer pa, om borgerne har oplevet en positiv udvikling i:

= Psykisk trivsel

= Misbrugssituation, herunder reduktion i forhold til stof- og alkoholmisbrug eller maske endda
ophar af eget misbrug

= Relationer, netveerk og deltagelse i sociale sammenhaenge

= Selvtillid, mod og parathed til at kunne indga i beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede aktivi-
teter.

Som det ogsa fremgar i kapitel 2, er det vigtigt, at tolkningen af virkningen for borgerne sker med
gje for, at ACT-indsatsen er tidsubegreenset. Det betyder, at hovedparten af de borgere, som har
modtaget ACT-indsatsen i projektperioden, stadig modtager indsatsen pa tidspunktet for denne
evaluering. Derfor er det billede, der tegnes af borgernes udvikling, langt hen ad vejen et gjebliks-
billede. Det er muligt, at billedet ville se anderledes ud, hvis flere borgere havde afsluttet ACT-
indsatsen inden for projektets tidsperiode.

Kapitlet her bygger pa felgende metoder og datakilder:

= Farste og seneste maling af borgernes udvikling, hvor borgerne selv rapporterer egen ople-
velse af udvikling

= Farste og seneste maling af borgernes udvikling, rapporteret af medarbejderne i ACT-teamet

= Kvalitative interview med udvalgte borgere, medarbejderne i ACT-teamet og projektledere i de
to projektkommuner.

De vaesentlige konklusioner i kapitlet fremgar af figur 5.1.
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Figur 5.1
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5.1 Udvikling i psykisk trivsel

Et vigtigt element i ACT-indsatsen er, at medarbejderne i ACT-teamet understgtter en udvikling i
borgernes psykiske trivsel. Pa den ene side kan det handle om, hvorvidt borgerne opnar en god
forstaelse af egne psykiske vanskeligheder. P4 den anden side kan det handle om, at borgerne
bliver i stand til at klare svaere oplevelser, falelser og tanker pa en positiv og konstruktiv made.
Saledes drejer det sig ikke om, at borgerne efter ACT-indsatsen er fuldstaendig frie for deres psy-
kiske vanskeligheder, men at de i hgjere grad er i stand til at mestre disse pa et personligt tilfreds-
stillende niveau.

511 Naesten 60 pct. af borgerne oplever gget psykisk trivsel

Figur 5.2 viser, at en stor andel af de borgere, der har modtaget ACT-indsatsen, oplever, at de
samlet set har opnaet en positiv udvikling i deres psykiske trivsel. Saledes er det nasten 60 pct.
af borgerne, der giver udtryk for, at deres psykiske trivsel er forbedret, nar vi sammenholder
deres trivsel ved opstart af indsatsen med den senest gennemfgrte maling.

Evalueringens data viser, at det seerligt kommer til udtryk ved, at en relativt stgrre andel af borger-
ne oplever en positiv udvikling i forhold til, at de faler sig mere optimistiske om fremtiden (46 pct.),
foler sig nyttige og afslappede (46 pct. og 37 pct.) og kan klare problemer og taenke klart (35 pct.
og 39 pct.).

Figur 5.2  Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter samlet udvikling i psykisk trivsel
fra farste til sidste maling. Procent.

Samlet udvikling 39
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Anm.: Cohen'sd=0,19. N =49.
Kilde: Rambgll Results, 2017.

Figuren viser ogsa, at 39 pct. af borgerne oplever en tilbagegang i deres psykiske trivsel. Der
hvor flest borgere oplever tilbagegang, er seerligt de dimensioner af psykisk trivsel, som omhand-
ler, om borgerne faler sig teet pa andre mennesker (35 pct.), men det geelder ogsa pa nogle af de
dimensioner, hvor en stor andel oplever en positiv udvikling, blandt andet vedrgrende, om de faler
sig nyttige (31 pct.) eller afslappede (29 pct.), og om de er optimistiske omkring fremtiden (29 pct.).
Ganske fa af borgerne oplever ingen udvikling i hverken positiv eller negativ retning, hvilket
ogsa fremgar af figur 5.2.



Medarbejderne i ACT-teamet har ogsa vurderet borgernes udvikling i deres psykiske trivsel. De
rapporterer, at 35 pct. af borgerne oplever, at deres psykiske vanskeligheder i mindre grad
begraenser deres hverdag end far indsatsen. | boks 5.1 ses eksempler pa, hvordan borgerne i
hgjere grad oplever at kunne mestre dagligdagen.

Boks 5.1. Borgere, der i mindre grad er begransede af deres psykiske vanskeligheder i dagligda-

gen.

Flere af de borgere, som Rambgll og VIVE har interviewet, forteeller, at de har faet hjaelp til forskellige
problemer, som de selv vaegter hgjt. Eksempler herpé er, at borgerne har faet hjeelp, som blandt andet
har bidraget til, at de i hgjere grad kan mestre egen gkonomi i dagligdagen. En borger forteeller: “Jeg har
faet styr pa min geeld og faet oprettet betalingsaftaler, som gor, at jeg har mere overblik over tin-
gene i dagligdagen”.

Flere af de interviewede borgere fortzller ogsa, at overskuddet i deres dagligdag er kommet i takt med,
at de har faet hjeelp til andre praksisnaere ting i dagligdagen sasom at finde mgbler til egen lejlighed, at
foretage indkeb og at handtere aftaler med kommunen. Blandt andet forteeller en borger: *Jeg har faet
hjaelp, som ger, at jeg i dag kan klare praktiske geremal, som jeg ellers ikke selv ville fa gjort. Det
bidrager til at styrke min trivsel”.

Forskellen fra andre lignende indsatser, som kommunerne leverer, er ifglge ACT-medarbejderne, at ACT-
teamet er teettere pa borgerne, dels gennem en mere intensiv og personlig kontakt med borgeren, dels
ved, at de mader borgerne pa deres egen hjemmebane. Det betyder, at teamet far et helt andet og mere
fyldestggrende billede af borgerne, hvilket giver en stgrre forstaelse af, hvorfor borgerne er fastlaste. En
ACT-medarbejder beskriver det fx saledes: "Man kommer ud til borgerne og ser, at der star opvask
for flere maneder og ser, at der er s& mange andre udfordringer, der gor, at borgerne er helt fast-
laste”. Dette giver ogsa en stgrre forstaelse af borgernes behov pa den korte bane — og hvad det kreever
af forskellige kompetencer og ekspertiser fra teamet at mgde borgernes behov.

27 pct. af borgerne har, ifealge medarbejderne i ACT-teamet, oplevet en negativ udvikling i
deres psykiske trivsel, mens medarbejderne rapporterer, at en andel, svarende til 38 pct., hver-
ken har oplevet en positiv eller negativ udvikling i deres psykiske trivsel.

Der tegnes altsa et billede af, at en stor andel af borgerne har oplevet en positiv udvikling i deres
psykiske trivsel eller i det mindste samme niveau af trivsel. | forhold til den gruppe af borgere, som
ikke har oplevet en forbedring eller forveerring i deres psykiske trivsel, kan dette veere udtryk for, at
ACT-indsatsen har vaeret med til at bremse en eventuel yderligere social deroute. Denne analyse
er ogsa i trad med eksisterende forskning i malgrupper med svaere psykiske vanskeligheder og
samtidigt misbrug (Pedersen & Hesse, 2012). Her ses det, at det kan veere sveert at fastholde
resultater for de mest udsatte borgere over en laengere periode, hvorfor en opbremsning i en ne-
gativ udviklingsspiral kan veere fgrste tegn pa en stabil, positiv udvikling pa leengere sigt. Det ses
0gsa, at de mest udsatte borgere er i sterre risiko for at afbryde sociale indsatser. | det lys kan det
veere positivt, at borgerne er fastholdt i indsatsen, selvom der ikke pa kort eller mellemlangt sigt
kan spores en positiv udvikling i trivsel.

Der er dog ogsa en gruppe af borgere, som oplever en negativ udvikling i deres psykiske trivsel.
Dette er ikke positivt, og det kan veaere udtryk for, at ACT-indsatsen ikke er tilstraekkelig for denne
del af borgerne. Det kan ogsa vaere udtryk for, at der her er tale om borgere, som uden indsatsen
ville have oplevet en negativ udvikling, men hvor ACT-indsatsen maske har vaeret med til at mini-
mere graden af denne. Ligeledes forteeller en reekke af medarbejderne i de to ACT-teams, at ACT-
indsatsens igangsaettelse for nogle borgere er et forste led i en stgrre erkendelse af egne proble-
mer, som ggr, at de under indsatsen oplever, at deres situation maske er veerre, end da indsatsen

gik i gang.
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Medarbejderne i ACT-teamene forteeller ogsa, at der er borgere, som ikke udvikler sig i forhold til
erkendelse, motivation og udvikling. De giver udtryk for, at det kan veere sveert at tale om foran-
dringer eller udvikling med disse borgere. Ifelge medarbejderne i ACT-teamene kan det veere bor-
gere, der er afvisende over for stgtte og kontakt, som ikke er motiverede eller som maske har be-
hov for en helt anden indsats. Medarbejderne i de to ACT-teams peger dog ogsa p4a, at det her er
vigtigt at fortsaette en vedvarende indsats og det relationsopbyggende arbejde med henblik pa at
understgtte en gradvis, positiv forandring i borgernes motivation.

51.2 Betydningen af borgernes alder og ken

Dykker vi ned i ovenstdende resultater, viser evalueringens data, at en lidt sterre andel af kvin-
der oplever en positiv udvikling i deres psykiske trivsel, sammenlignet med mand. En sa-
dan udvikling oplever 75 pct. af kvinderne og 54 pct. af maendene. Evalueringens data kan ikke
give entydige forklaringer pa denne forskel. En mulig forklaring, som enkelte af medarbejderne i de
to ACT-teams peger pa, kan veere, at kvinder generelt er bedre og tidligere ude i forhold til at sege
hjeelp og stette end maend. Eksempelvis fortzeller en medarbejder fra ACT-teamet i en af projekt-
kommunerne: "Vi har mange af de her maend, hvor der naesten ingen papirer er pa dem. De er
faldet igennem stort set alle systemer”.

Samtidig peger evalueringens data i retning af, at en sterre andel af borgere over 30 ar oplever
en positiv udvikling i deres psykiske trivsel, sammenlignet med borgere under 30 ar. Igen er
det her sveert at pege preecist pa, hvad arsagen er. Det kan haenge sammen med, at de unge har
saerlige typer af vanskeligheder og maske en anden misbrugsproblematik end aldre borgere med
psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. En evaluering af udgaende stofmisbrugsbehand-
ling til de mest udsatte borgere med stofmisbrug og psykiske vanskeligheder viser saledes, at det
typisk er blandt de yngre borgere, at der ses et misbrug af sakaldte "uppers” som kokain, amfeta-
min og ecstasy samt et mere risikobetonet misbrug (Rambgll, 2017). Dette misbrugsmenster
blandt unge udgear saerskilte udfordringer, som komplicerer indsatsen, hvilket fx kommer til udtryk
ved, at det er vanskeligt at fastholde kontakten til de unge. Samtidig peger samme evaluering pa,
at de unge ofte ikke har en fuld erkendelse af deres problembillede, hvorfor det ofte kan veere
sveert at igangsaette og fastholde de unge i en systematisk og leengerevarende indsats.

51.3 Betydningen af borgernes udgangspunkt og leengden af indsatsen

Evalueringens data viser, at den andel af borgere, som har oplevet en positiv udvikling i
deres psykiske trivsel, er de borgere, der ved opstart af ACT-indsatsen har en relativt lavere
psykisk trivsel. Det ses i figur 5.3, som viser den psykiske trivsel for alle borgere ved opstart af
ACT-indsatsen. De borgere, der har opnaet en bedre psykisk trivsel, har ved opstart af ACT-
indsatsen en score pa 21 pa det anvendte validerede maleredskab, hvor 35 er udtryk for hgjeste
niveau af psykisk trivsel. Omvendt ses det, at de borgere, som har oplevet en tilbagegang i deres
psykiske trivsel, er kendetegnede ved at have en hgjere psykisk trivsel ved opstart af ACT-
indsatsen (en score pa ca. 24). Denne tendens til en sammenhaeng mellem trivsel ved opstarten
og udviklingen i trivsel under indsatsen gar igen, nar vi ser pa de enkelte dimensioner i malet for
psykisk trivsel. Det ses i figur B5.1 i bilagsmaterialet.
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Figur 5.3  Psykisk trivsel samlet set blandt borgere, der deltager i ACT-forlgbet, ved fgrste og
sidste maling, samt udvikling i score. Saerskilt for fremskridt, ugendret trivsel og tilba-
geskridt. Score pa skala fra 7 til 35.
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Anm.: | figuren er der kun inkluderet borgere, som har besvaret spgrgsmalene ved indsatsens opstart og ved deres sene-
ste maling.
Kilde: Rambgll Results, 2017.

Evalueringens data viser saledes, at det er borgere, der har lavest psykisk trivsel ved opstart af
indsatsen, der i stgrst grad udvikler sig i en positiv retning, og at den gennemsnitlige udvikling er
relativt starre (4,9 vs. 4,6) end blandt de borgere, der oplever tilbagegang i deres psykiske trivsel.

Det kan tolkes pa flere mader. Pa den ene side kan det skyldes, at det relative niveau og potentia-
le for udvikling (udviklingsrummet) hos de borgere, der i udgangspunktet har lavest psykisk trivsel,
er stgrre end blandt de borgere, der i mindre grad oplever psykisk mistrivsel ved opstart af ACT-
indsatsen. P& den anden side kan det skyldes, at ACT-indsatsen er mere effektiv i forhold til at
lofte de borgere, som har lavest psykisk trivsel og er mest udfordrede. Det kan heenge sammen
med, at de borgere, der har mere alvorlig psykisk mistrivsel, nu bliver madt af en relevant, skreed-
dersyet, koordineret og malrettet stette, hvilket de méaske ikke tidligere har oplevet. Denne stgtte
har saledes haft en relativt stor betydning for deres psykiske trivsel. | boks 5.2 ses eksempler pa
dette.

Boks 5.2 Borgerne oplever, at deres gnsker har vaeret omdrejningspunktet for indsatsen.

P4 tveers af de interview, som Rambgll og VIVE har gennemfgrt med borgerne, forteeller borgerne, at de
er blevet mgdt af en malrettet og skraeddersyet indsats, hvor deres egne behov og gnsker har veeret i
centrum for indsatsen. De forteeller, at de har oplevet, at det er dem, som har styret pa bade samtaleem-
ner og fokusomrader i deres kontakt med medarbejderne fra ACT-temaet. Dette peger pa, at medarbej-
derne har forméet at lade dem komme til orde og formulere de gnsker, som de gerne vil have, at medar-
bejderne i ACT-teamet skal hjeelpe og stette dem i. En borger forteeller: "Jeg oplever for forste gang i
lang tid, at medarbejderne i kommunen er imadekommende og vil i dialog”, mens en anden borger
“foler, at han for forste gang oplever, at kommunen faktisk er pa hans side — og at han nu foler sig
mindre alene med sine problemer, hvilket har hjulpet ham til at kunne overskue dagligdagen”.

Ovenstaende tendens, beskrevet oven for boksen, kan ogsa spores i andre evalueringer af indsat-
ser, malrettet lignende udsatte grupper af borgere. | bade evalueringen af modeller for screening
og udredning af borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug, og evalueringen af
en indsats, malrettet isolerede sindslidende i egen bolig, ses det ligeledes, at indsatserne har
skabt relativt bedre resultater for borgere med svaere psykiske vanskeligheder, sammenlignet med
borgere med mere moderate psykiske vanskeligheder.
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Evalueringens data kan ogsa tegne et billede af betydningen af ACT-indsatsens laengde. Her viser
evalueringen, at der ikke er nogen tydelig sammenhaeng mellem lzengden pa ACT-indsatsen og
om borgerne har oplevet henholdsvis en positiv eller en negativ udvikling i deres psykiske trivsel.

Ser vi pa de borgere, der har oplevet en negativ udvikling i deres psykiske trivsel, sa giver data i
figur B5.2 en indikation af, at laangden af ACT-indsatsen har en betydning for niveauet af bor-
gernes psykiske trivsel. Det ses ved, at borgere, der har veeret i ACT-indsatsen i et ar eller leen-
gere, har en gennemsnitlig mindre tilbagegang i deres psykiske trivsel end borgere, der har
veeret i ACT-indsatsen under et ar. Det er dog vigtigt her at vaere opmaerksom pa, at der er tale
om relativt sma forskelle, og at det er baseret pa fa borgere.

Resultatet kan indikere, at gruppen af borgere, som oplever tilbagegang i lebet af den forste fase
i indsatsen, far en sterre erkendelse af deres niveau af psykisk trivsel, udtrykt ved en lavere
score pa trivselsskalaen, og efter et ar eller mere begynder at opleve en @get psykisk trivsel, som
kommer til udtryk ved, at deres gennemsnitlige tilbagegang fra ferste maling til seneste maling
bliver mindre og mindre.

Samtidig kan det vaere udryk for, at der er nogle borgere, som det tager lang tid at motivere
til forandring, men nar det lykkes, sa virker ACT-indsatsen. Denne tolkning understattes af
medarbejderne fra ACT-teamene. De fortzller, at borgerne ofte har haft mange nederlag og er
meget lidt motiverede for stgtte, nar de mgder dem. Det betyder, at de skal bruge meget tid pa
motivationsarbejde i opstarten af indsatsen. Medarbejderne i ACT-teamene giver imidlertid udtryk
for, at ACT-indsatsen er den rette indsats, da borgerne her far en vedvarende indsats, hvor de
oplever, at medarbejderne kontinuerligt bakker dem op og understgtter dem i deres motivation og i
at bevare fokus trods udfordringer undervejs. Som det fremgar af boks 5.3, peger medarbejderne i
ACT-teamene pa, at de er i stand til at handle hurtigt og fleksibelt med en seerlig indsats, inden
borgerne mister motivation for at fortseette i indsatsen.

Boks 5.3 Det hjalper at arbejde med borgernes motivation.

Af interviewene med medarbejderne fra ACT-teamet i de to projektkommuner fremgar det, at en stor del
af arbejdet med borgerne er motivationsarbejde. Medarbejderne peger pa, at det skal ses i lyset af, at
borgerne ofte er fastlast i deres situation og hardt ramt af deres misbrugssituation. Ved opstart af ACT-
indsatsen oplever medarbejderne saledes ogsa, at mange af borgerne har sveert ved at se, hvordan de-
res livssituation kan aendres.

Medarbejderne i de to projektkommuner forteeller dog — i trad med de positive resultater i forhold til bor-
gernes psykiske trivsel — at det ofte lykkes at motivere borgerne til en indsats. De peger pa, at mulighe-
den for en vedvarende, fleksibel og intensiv indsats, hvor medarbejderne kan handle hurtigt, er en vigtig
drivkraft for, at de lykkes i arbejdet med borgerne. Det gar, at de kan handle, nar borgerne udviser moti-
vation for at aendre deres egen situation, og det bidrager til, at borgerne ikke oplever lange processer,
nye nederlag og frafald.

Et eksempel pa, hvordan der konkret arbejdes med borgerens motivation, er minikonferencer, hvor bor-
geren inddrages sammen med hele teamet. P4 minikonferencen mades borgeren med teamet og samar-
bejdspartnerne, og her diskuteres borgerens indsatsplan, ligesom fokus er pa fremadrettede indsats- og
udviklingsomrader. Herigennem far borgerne ogsa en fglelse af, at der er et helt team i ryggen pa dem,
som er klar til at rykke, hvis de viser motivation for indsatsen.

39



5.2  Udvikling i forhold til stofmisbrug

Et vigtigt mal med ACT-indsatsen har veeret at understatte borgere, som ofte ikke eller kun i ringe
grad har kontakt til tilbud om stofmisbrugsbehandling, i at pabegynde eventuel stofmisbrugsbe-
handling med henblik pa stabilisering, reduktion eller opher i deres stofmisbrug. Dette med sigte
pa at borgerne genvinder, udvikler eller vedligeholder deres funktionsevne og oplevelse af at have
indflydelse pa og kontrol over eget liv og hverdag.

5.2.1 Halvdelen af borgerne oplever en positiv udvikling i forhold til deres stofmisbrug

Det fremgar af figur 5.4, at 51 pct. af borgerne har oplevet en positiv udvikling i deres stof-
misbrugssituation, mens 22 pct. af borgerne har udviklet sig i negativ retning, hvad angar
deres stofmisbrugssituation. 27 pct. har ikke oplevet en udvikling i hverken positiv eller
negativ retning. | forhold til sidstnaevnte gruppe er der her tale om borgere, som har meget sma
eller ingen stofmisbrugsproblemer. Det er derfor forventeligt og positivt, at denne gruppe af borge-
re ikke oplever en udvikling i deres stofmisbrugssituation.

Det ses i evalueringens data, at det iszer er pa spegrgsmalene, der vedrgrer, at andre er urolige for
borgerens stofmisbrug (33 pct.), og vedrgrer, at borgeren anvender stoffer flere gange i labet af en
typisk dag (31 pct.), at en stgrre andel af borgere har udviklet sig positivt. Omvendt er der flest
borgere, der fortsat oplever, at det er blevet sveerere at sta imod leengslen (20 pct.), ligesom 18
pct. oplever, at de har faet sveerere ved at stoppe, nar de farst er begyndt, og/eller at de i hgjere
grad bliver kraftigt pavirket af stoffer. | figur B5.3 i bilagsmaterialet ses den gennemsnitlige starrel-
se i udviklingen af borgernes stofmisbrugssituation blandt de borgere, der har oplevet henholdsvis
en positiv eller negativ udvikling

Figur 5.4 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter samlet udvikling i stofmisbrug
(DUDIT-score). Procent.
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Anm.: N = 51. Stofmisbrug er blevet afdaekket gennem det validerede méaleredskab DUDIT (Drugs Use Disorder Test).
Cohen’s d = 0,41. En t-test viser en statistisk signifikant forskel pa et p = 0,01-niveau fra fer til efter.

Kilde: Rambgll Results, 2017.

| leesningen af ovenstaende resultater er det vigtigt at have for gje, at flere af medarbejderne i de
to ACT-teams oplever, at nogle borgere kan veere tilbageholdende med at udtrykke det fulde om-
fang af deres stofmisbrug. Det betyder, at de farst senere i ACT-forlgbet giver udtryk for det egent-
lige omfang af deres misbrug. En konsekvens af dette kan vaere, at borgernes stofmisbrugspro-
blematik undervurderes ved malingen, der gennemfares ved opstart af ACT-indsatsen, hvorfor der
er risiko for, at resultaterne af ACT-indsatsen undervurderes. Saledes er der formentlig en starre
andel af borgerne, der har oplevet en positiv udvikling i deres stofmisbrug, end det fremgar af figur
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5.4. En analyse, hvor vi har sammenholdt borgernes stofmisbrug ved anden maling (i stedet for
farste maling) med seneste maling, viser ogsa, at der her kan spores en tendens til, at en lidt ster-
re andel har oplevet en positiv udvikling i deres stofmisbrugssituation. En tilsvarende tendens kan
ses i forhold til borgernes alkoholmisbrug (jf. afsnit 5.3), hvor vi har gennemfart tilsvarende ro-
busthedsanalyse.

Som figur 5.4 viser, er der en andel pa 22 pct. af borgerne, der har oplevet en negativ udvikling i
deres stofmisbrug. Samme tendens sa vi ogsa i forhold til udviklingen i borgernes psykiske trivsel
(jf. afsnit 5.1). Igen kan det vaere udtryk for, at ACT-indsatsen ikke er tilstreekkelig for denne grup-
pe af borgere. Qvrige evalueringer, blandt andet evalueringen af hjemlgsestrategien fra 2013,
viser imidlertid et nogenlunde tilsvarende billede. | denne evaluering ses saledes ogsa, at omkring
15 til 20 pct. af de hjemlgse borgere har oplevet en negativ udvikling i deres misbrugssituation pa
trods af, at de har modtaget en ACT-indsats. Det kan pege i retning af, at der er en lille del af den
samlede malgruppe af meget udsatte borgere, som det trods en systematisk, leengerevarende og
integreret indsats kan veere sveert at hjeelpe og statte i retning af en mere positiv livssituation.

De borgere, som oplever en negativ udvikling i deres stofmisbrugssituation, har som udgangs-
punkt ogsa et relativt mindre problem med stofmisbrug ved indsatsens opstart, sammenlignet med
de borgere, som oplever en forbedring i deres stofmisbrugssituation. Dette er udtryk for samme
tendens, som kan spores i borgernes psykiske trivsel, hvor det ogsa er de borgere, der har den
laveste psykiske trivsel ved opstart af ACT-indsatsen, der i hgjere grad har opnaet bedre psykisk
trivsel.

5.2.2 En del borgere har nu et mindre risikofyldt stofmisbrug

Data fra evalueringen giver ogsa mulighed for at inddele borgerne i forskellige risikogrupper ud fra
deres stofmisbrug og dermed tegne et billede af, hvorvidt ACT-indsatsen har medvirket til at rykke
nogle borgere, fx fra steerk afhaengighed af stoffer til et mindre skadeligt forbrug af stoffer — eller
maske endda til en situation uden et stofmisbrug.

| data ses det, at 15 borgere, eller 40 pct., har bevaget sig mod en mindre alvorlig risiko-
gruppe (de bla felter i tabellen).8 Det ses ved, at ni borgere har oplevet en positiv udvikling og ikke
leengere har et stofmisbrugsproblem. Ligeledes er der seks borgere, som har oplevet en positiv
udvikling, idet de tidligere havde en steerk athaengighed af stoffer, mens de nu ’kun’ har et skade-
ligt forbrug af stoffer.

| alt fem borgere, eller 17 pct., har oplevet en negativ udvikling i deres stofmisbrugssituati-
on, som kommer til udtryk ved, at de nu har et mere risikofyldt stofmisbrugg. Hvor disse
borgere far havde et skadeligt forbrug af stoffer, er de nu i en situation, hvor de er steerkt afhaengi-
ge af stoffer. Resten af borgerne har samme misbrugsmgnster i forhold til karakteren og omfanget
som ved opstart af indsatsen.

5.3  Udvikling i forhold til alkoholmisbrug

| lighed med, at der som led i ACT-indsatsen arbejdes med at afhjaelpe borgernes stofmisbrugs-
problematik, er det ogsa et centralt mal i indsatsen, at der tilsvarende arbejdes med at understgtte
borgerne i en positiv udvikling i et eventuelt alkoholmisbrug. Det skal ligeledes sikre, at borgerne

8. Borgere, der ikke har et stofmisbrug ved opstart af indsatsen, indgar ikke i beregningen.
9. Borgere, der ikke har et stofmisbrug ved opstart af indsatsen, indgar ikke i beregningen.
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genvinder, udvikler og vedligeholder deres funktionsevne og oplevelse af at have indflydelse pa og
kontrol over eget liv og hverdag.

5.3.1 Langt over halvdelen oplever en positiv udvikling i forhold til deres
alkoholmisbrug

Ligesom evalueringens data viser, at en relativt stgrre andel af borgerne oplever en positiv udvik-
ling i deres stofmisbrugssituation, fremgar det af figur 5.5, at ACT-indsatsen ogsa har haft en virk-
ning for en stor andel af borgerne, nar vi ser pa udviklingen i deres alkoholmisbrug. Det ses, at 63
pct. af borgerne har oplevet en positiv udvikling i deres alkoholmisbrug. Det kommer til ud-
tryk ved, at relativt flere borgere har oplevet en positiv udvikling pa spergsmalene, der gar pa, om
man har haft darlig samvittighed eller fortrudt efter druk (56 pct.), oplevet ikke at kunne huske,
hvad der skete aftenen far pd grund af druk (49 pct.), om man selv eller andre er kommet til skade
pé grund af druk (40 pct.) og antallet af genstande, nar man drikker (39 pct.) — jf. figur B5.4. i bi-
lagsmaterialet. 27 pct. af borgerne har oplevet en tilbagegang og et mere problematisk alko-
holmisbrug. 10 pct. af borgerne har ingen udvikling oplevet.

En robusthedsanalyse, hvor samme analyse er gennemfgrt, men hvor vi sammenholder borgernes
anden maling med seneste maling, viser, at det sa er hele 70 pct. af borgerne, der har oplevet en
positiv udvikling i deres alkoholmisbrug, mens det er 22 pct., der har oplevet en negativ udvikling.
Denne analyse understgtter ogsa vurderingen blandt medarbejdere i de to ACT-teams om, at bor-
gerne kan have en tendens til at undervurdere deres misbrugsproblem ved opstart af ACT-
indsatsen.

Figur 5.5 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter samlet udvikling i alkoholmisbrug.
Procent.
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Anm.: N = 51. Alkoholmisbrug er blevet afdeekket gennem det validerede maleredskab AUIDIT (Alkohol Use Disorder
Test). Cohen’s d=0,38. En t-test viser en statistisk signifikant forskel pa et p = 0,01-niveau fra for til efter.

Kilde: Rambgll Results, 2017.

Figur 5.5 giver ikke et billede af, i hvilket omfang borgerne har udviklet sig, eller stgrrelsen af ud-
viklingen i deres alkoholmisbrug. Det ses i figur B5.6. i bilagsmaterialet. Her viser evalueringens
data, at de borgere, som oplever en positiv udvikling i deres alkoholmisbrug, gennemsnitligt ople-
ver et fald pa syv point pa skalaen fra 0 til 40, hvor 0 er udtryk for intet alkoholproblem. Omvendt
oplever borgerne, der har gennemgaet en negativ udvikling, en gennemsnitlig stigning pa 12 point
pa samme skala.

Som det ogsa geelder for borgernes udvikling i henholdsvis deres stofmisbrugssituation og deres
psykiske trivsel, viser evalueringens data, at det er blandt de borgere med alkoholproblemer, der
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har det laveste problemomfang ved opstart af ACT-indsatsen, at der ses den starste tilbagegang i
misbrugssituationen.

5.3.2 En stor del af borgerne har faet et mindre risikofyldt alkoholforbrug

| afsnit 5.2 kunne vi, pa baseret pa evalueringens data, inddele borgerne i risikogrupper pa bag-
grund af deres stofmisbrugsproblematik. Det samme er muligt, nar vi ser pa borgernes alkohol-
misbrug og alkoholforbrug. Herved er det muligt at tegne et billede af, hvorvidt den enkelte borger
oplever en udvikling, som eventuelt kommer til udtryk ved, at de beveeger sig fra én risikogruppe til
en anden. Blandt de 51 borgere, som har gennemfert en maling ved opstart af ACT-
indsatsen og en opfelgende maling, har 16 borgere (31 pct.) oplevet en positiv bevagelse
til en mindre alvorlig risikogruppe. Dette ses ved, at syv af de 15 borgere, som i udgangspunk-
tet havde et storforbrug af alkohol, nu intet alkoholmisbrug har. Endvidere ses det ved, at otte af
de 23 borgere, som ved opstart af ACT-indsatsen havde en steerk afheengighed af alkohol, har
bevaeget sig i en positiv retning mod et mindre risikofyldt alkoholmisbrug. Endelig er der én borger,
der er gaet fra at have et skadeligt forbrug af alkohol til ikke at have et alkoholmisbrug,

Omvendt har otte borgere (16 pct.) oplevet en negativ bevagelse til en mere alvorlig risiko-
gruppe. De resterende 27 borgere (52 pct.) er i samme risikogruppe, hvad angar alkoholforbrug,
bade ved opstart af ACT-indsatsen og ved den seneste maling.

5.4  Udvikling i sociale forhold og parathed til at indga i uddannelses- og
beskeeftigelsesrettede aktiviteter

Som det ogsa fremgar af forandringsteorien bag ACT-indsatsen, er det et mal, at borgere, der
modtager ACT-indsatsen, oplever en positiv udvikling i deres sociale situation og kommer teettere
pa beskaeftigelses- og uddannelsesrettede aktiviteter. Dette er med henblik pa, pa laengere sigt, at
forbedre borgernes mulighed for beskaeftigelse og uddannelse og deltagelse i samfundslivet.

5.4.1 Lidt under halvdelen oplever en positiv udvikling i deres sociale situation

Figur 5.6 tegner et billede af, at neesten halvdelen af borgerne, der har modtaget ACT-
indsatsen, oplever en positiv udvikling i forhold til at komme ud og deltage i aktiviteter,
som de har et snske om at deltage i. Nogenlunde samme billede ses, nar vi ser pa, hvor stor en
andel af borgerne, der giver udtryk for, at de har oplevet en positiv udvikling i forhold til at
indga i fallesskaber med venner og bekendte. Det er 44 pct., der angiver dette, mens hen-
holdsvis 25 pct. og 31 pct. oplever en negativ udvikling eller ingen udvikling. Lidt faerre borgere,
ca. 30 pct., giver udtryk for, at de har oplevet en positiv udvikling i forhold til, hvorvidt de
regelmaessigt ser deres familie.
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Figur 5.6  Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter udvikling i social situation. Seer-
skilt for aspekter af social situation. Procent.
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Anm.: N, Jeg kommer hver uge ud og deltager i aktiviteter, som jeg godt kan lide = 46; N, Jeg ser regelmaessigt min
familie = 49; N, Jeg ser regelmaessigt venner og bekendte = 48.

Cohen’s d: Jeg kommer hver uge ud og deltager i aktiviteter, som jeg godt kan lide = 0,19.
Cohen’s d: Jeg ser regelmaessigt min familie = 0,00.
Cohen’s d: Jeg ser regelmaessigt venner og bekendte = 0,09.

Kilde: Rambgll Results, 2017.

Ovenstaende billede bekraeftes ogsa af medarbejderne fra ACT-teamene, som fortzeller, at flere af
borgerne har faet kontakt eller genetableret kontakt til et godt og ressourcefuldt netvaerk, ligesom
de oplever, at der er feerre af borgerne, der er isolerede uden netvaerk. Det kommer ogsa til udtryk
i medarbejdernes Igbende rapportering af borgernes udvikling. Her fremgar det, at 31 pct. af bor-
gerne, ifglge medarbejderne i ACT-teamene, har oplevet en positiv udvikling i deres sociale net-
veerk. 57 pct. af borgerne har ingen udvikling oplevet, mens kun 12 pct. af borgene har oplevet en
negativ udvikling ifelge medarbejderne i de to ACT-teams (jf. tabel B5.1 i bilagsmaterialet).

54.2 Neesten halvdelen af borgerne opnar mod og parathed til at indga i aktiviteter

Evalueringens data tegner ogsa et billede af, om borgerne bevaeger sig teettere pa beskeeftigelse
eller uddannelse. Ogsa her har naesten halvdelen oplevet en positiv udvikling. Det fremgar af figur
5.7, som viser, at naesten 50 pct. oplever, at de har opnaet henholdsvis gget selvtillid og
styrke og en folelse af parathed til at kunne indga i beskaftigelses- og uddannelsesrettede
aktiviteter. Henholdsvis 12 pct. og 22 pct. af borgerne har oplevet en tilbagegang pa disse
spargsmal. 40 pct. oplever ingen udvikling i forhold til @get selvtillid til at indga i denne type aktivi-
teter, mens 30 pct. ingen udvikling oplever med hensyn til at veere parate til dette.
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Figur 5.7 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter udvikling i uddannelses- og be-
skaeftigelsessituation. Saerskilt for aspekter af uddannelses- og beskeeftigelsessituati-
on. Procent.
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Anm.: N, Jeg oplever selvtillid og styrke ift. at kunne indga i uddannelses- og beskeeftigelsesrettede aktiviteter = 42; N,
Jeg foler mig parat ift. at kunne indga i uddannelses- og beskaeftigelsesrettede aktiviteter = 46.

Cohen’s d: Jeg oplever selvtillid og styrke i forhold til at kunne indga i uddannelses- og beskeeftigelsesrettede akti-
viteter = 0,15.

Cohen’s d: Jeg feler mig parat ift. at kunne indga i uddannelses- og beskeeftigelsesrettede aktiviteter = 0,2.
Kilde: Rambgll Results, 2017.

Set i lyset af dels malet om, at borgerne farst forventes at opna en tilknytning til uddannelses- og
beskaeftigelsessystemet pa langt sigt, dels borgernes komplekse problembillede, kan borgernes
ggede selvtillid og parathed til at indga i uddannelses- og beskeeftigelsesrettede aktiviteter ses
som et fgrste skridt i deres recovery-proces og maske som sma skridt pa vejen til at opna en mere
fast og stabil tilknytning til uddannelse og beskaeftigelse pa laengere sigt.

Boks 5.5 En borger, der er gaet fra at veere dybt alkoholiseret til at komme i beskaftigelse

Der er enkelte borgere, som har modtaget en ACT-indsats, der er kommet i egentlig beskaeftigelse. Ram-
bell og VIVE har haft mulighed for at interviewe en af disse borgere. Borgeren var inden opstart p& ind-
satsen praeget af et omfattende alkoholmisbrug og felgevirkningerne af det, blandt andet psykisk mistriv-
sel og et skrantende fysisk helbred. Borgeren forteeller, at han ikke selv havde forestillet sig, at han igen
ville komme i beskaeftigelse. Han udtrykker det saledes: ”Jeg er gaet fra at veere alkoholiker og dybt
alkoholiseret — og hvad der her folger med - til, at jeg nu har en 16-timers arbejdsuge. Det er ene
og alene ACT-indsatsens fortjeneste”.

Sammenholder vi ovenstaende resultater om borgernes udvikling i deres sociale situation og i
forhold til at have mod pa og veere parat til at indga i uddannelses- og beskeeftigelsesrettede akti-
viteter med udviklingen i deres psykiske trivsel og misbrugssituation, ser vi, at det faktisk er en
relativt mindre andel af borgerne, der har udviklet i sig i positiv retning i forhold til farstnaevnte. Det
kan haenge sammen med, hvilke mal der har veeret i fokus i samarbejdet mellem medarbejderne i
de to ACT-teams og den enkelte borger.
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Figur 5.8 giver en indikation af dette. | den fremgar det, at medarbejderne i ACT-teamene i hgj
grad har arbejdet med borgernes boligsituation, misbrug, psykiske helbred og gkonomi. Omvendt
er der i lidt mindre grad arbejdet med arbejdsmarkedskompetencer, aktivering, aktiviteter i hverda-
gen, netveerk og (iseer) uddannelse. Det kan der veere mange arsager til, fx at borgerne endnu
ikke har naet et punkt i deres forandringsproces, hvor det er relevant at arbejde med disse omra-
der, eller at der er gget fokus pa at arbejde med de mere "bagvedliggende” problematikker i form
af psykisk mistrivsel og misbrug.

Dette kan maske ogsa veere en af flere forklaringer pa forskellen i andelen af borgere, der har
udviklet sig positivt i forhold til sociale forhold og uddannelses- og beskeeftigelsesrettede aktiviteter
pa den ene side og psykisk trivsel og misbrug pa den anden side.

Figur 5.8 Andelen af ACT-medarbejdere, der efter egen vurdering har arbejdet med specifikke
mal i de enkelte forlgb. Procent.

Bolig/hjem 80
Misbrug 80
Psykisk helbred 78
@Jkonomi 72
Arbejdsmarkedskompetencer/aktivering e.l. 69
Aktiviteter i hverdagen 65
Fysisk helbred 65
Netvaerk/sociale relationer 59
Uddannelse 15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Note: N =54.
Kilde: Rambgll Results, 2017
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6 EFFEKTEVALUERING AF ACT-INDSATSEN

| kapitel fem viste vi, at de fleste borgere, som har deltaget i ACT-indsatsen, oplever en forbedret
psykisk trivsel og en reduktion i deres misbrug, og at mange i hgjere grad feler sig parate til at
kunne indgé i beskeeftigelses- eller uddannelsesrettede aktiviteter. | dette kapitel undersgger vi,
hvorvidt indsatsborgernes beskzaeftigelsessituation er forbedret efter ACT-indsatsen, samt om
de benytter den regionale behandlingspsykiatri mindre, sammenholdt med en sammenlignelig
kontrolgruppe uden ACT-forlgb.

Nar man undersager effekter af indsatser, er det optimale, at indsats- og kontrolgruppen bliver
dannet tilfeeldigt, fx ved lodtraekning. Nar dette er tilfeeldet, vil forskelle mellem de to grupper efter
en indsats kun kunne skyldes den intervention, som indsatsgruppen har deltaget i. | vores tilfaelde
kan man dog forestille sig, at kommunerne har udvalgt seerligt udsatte borgere til at deltage i ACT-
indsatsen. Det er derfor vigtigt, at vi kan identificere en kontrolgruppe af lige sa udsatte borge-
re, som ikke har deltaget i ACT-indsatsen, til at sammenligne med. Vi anvender statistisk match-
ning pa baggrund af registerdata til at etablere en kontrolgruppe. Der er dog tegn pa, at den mat-
chede kontrolgruppe havde en lidt bedre beskaftigelsessituation end indsatsgruppen, nar vi
gar tilbage til 2013, dvs. at den matchede kontrolgruppe allerede fra starten er en bedre stillet
gruppe end indsatsgruppen. Dette er et vaesentligt forbehold i forhold til at sammenligne de to
grupper efter indsatsen.

ACT-indsatsen er som udgangspunkt tidsubegraenset. | denne analyse inddrager vi kun 37 bor-
gere, som havde modtaget ACT-indsatsen i mindst 6 maneder ved udgangen af 2016. Re-
sultaterne i dette kapitel skal derfor lleses med de forbehold, at analyserne baserer sig pa
fa borgere, samt at hovedparten af borgerne, der indgar i evalueringen, er i et igangvaren-
de forlgb. Da malgruppen kan forventes at have behov for lange og integrerede indsatser, er det
muligt, at mange resultater forst fremgar pa laangere sigt. Dette kan i szerlig hgj grad forventes
at geelde for resultater vedrerende uddannelse og beskeeftigelse.

De centrale formal med kapitlet er at:

= Undersgge, om indsatsborgernes beskaeftigelsessituation er forbedret efter ACT-indsatsen,
sammenholdt med en matchet kontrolgruppe, der ikke har modtaget ACT

= Undersgge, om indsatsborgerne benytter den regionale behandlingspsykiatri mindre end en
matchet kontrolgruppe, der ikke har modtaget ACT.

Kapitlet bygger pa fglgende metoder og datakilder:

= Lebende borgermalinger samt registerdata fra DREAM, Landspatientregistret, SIB samt @vri-
ge registre hos Danmarks Statistik.

= Propensity score-matching bruges for at identificere en kontrolgruppe, som ligner borgerne i
indsatsgruppen. Metoden beskrives i flere detaljer i bilaget.

De vaesentligste konklusioner i kapitlet fremgar i figur 6.1.
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Figur 6.1 Resultater af effektevaluering af ACT-indsatsen.

BESKAEFTIGELSESSITUATION

Ingen signifikant effekt i beskaftigelsessituation for indsatsborgere
i ACT, sammenlignet med kontrolgruppen

Efter ACT-start: Indsatsborgere er ikke kommet taettere pa arbejdsmarkedet.

Mulig tendens til, at flere af indsatsborgerne er rykket fra passiv til aktiv kontanthjalp, men udviklingen er
ikke statistisk signifikant.

KONTAKT TIL PSYKIATRISK SYGEHUS

Signifikant mindre brug af psykiatriske sygehuse blandt ind-
satsborgerne, sammenlignet med kontrolgruppen

| en tre-maneders kontaktperiode til psykiatrisk sygehus har:
13 pct. af indsatsborgere haft mindst én kontakt til psykiatrien
38 pct. af kontrolgruppen haft mindst én kontakt til psykiatrien

OBS! Data bygger kun pa 24 borgere, som har indgaet i ACT-indsatsen, hvilket behafter generalise-
ringen af resultaterne med en vis grad af usikkerhed.

6.1 Indsatsgruppen og kontrolgruppen

| alt 62 borgere fra Skanderborg Kommune og Kgbenhavns Kommune har deltaget i ACT-
indsatsen. De farste borgere pabegyndte indsatsen i juni 2015, og den sidste borger pabegyndte
indsatsen i juni 2017. | denne effektevaluering begraenser vi indsatsgruppen til kun at inkludere de
borgere, der har deltaget i ACT-forlgbet i mindst seks maneder ved udgangen af 2016. Dette giver
os en indsatsgruppe pa 37 borgere, som alle har pabegyndt ACT-indsatsen i perioden fra juni
2015 til maj 2016 (heraf har 30 af borgerne pabegyndt indsatsen i 2015). Seks af de 37 borgere
har afsluttet ACT-forlgbet inden udgangen af 2016, men de har alle haft forleb pa mindst ti mane-
der.

Kontrolgruppen, som vi bruger til at danne en matchet kontrolgruppe, er en subgruppe af den sam-
lede danske befolkning i ar 2015. Kontrolgruppen bestar af alle borgere, som er registreret med
bade en psykisk vanskelighed i Landspatientregistret (somatiske og psykiatriske sygehuse) og en
misbrugsdiagnose (stof eller alkohol) i enten Landspatientregistret eller Register over Stofmisbru-
gere i Behandling (SIB) i perioden fra og med juli 2012 til og med juni 2015. Denne gruppe af bor-
gere bgr ligne indsatsgruppen pa den made, at de har psykiske vanskeligheder og et samtidigt
misbrug. Ekstra betingelser for kontrolgruppen er, 1) at de skal veere fyldt 18 ar inden 2015, 2) at
de ikke ma flytte udenlands i undersggelsesperioden, og 3) at de ikke ma veere gaet pa pension
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eller fgrtidspension, inden de farste indsatsborgere pabegynder deres ACT-forlgb i uge 27, 2015.
Dette giver os en samlet kontrolgruppe pa 19.047 borgere.

| delanalysen, hvor vi undersgger kontakter til den regionale behandlingspsykiatri efter ACT-
forlabet, begraenser vi indsatsgruppen og kontrolgruppen til kun at inkludere de borgere, som har
haft kontakt til psykiatrien i perioden op til indsatsen (fra og med juli 2012 til og med juni 2015).
Dette giver os en indsatsgruppe pa 24 borgere og en kontrolgruppe pa 18.033 borgere.10 Vi be-
skriver selve matching-metoden og de variable, som vi bruger, for at generere en matchet kontrol-
gruppe, i bilaget.

6.2 Beskaeftigelsessituation

6.2.1 For og efter indsatsen for indsatsgruppen

Figur B6.1 viser beskeeftigelsessituationen pr. uge, relativt til den uge, hvor ACT-indsatsen starte-
de for de enkelte borgere i indsatsgruppen. Figuren viser beskaeftigelsen i en periode fra 52 uger
for indsatsen til 52 uger efter indsatsens start. Da borgerne har pabegyndt ACT-indsatsen pa for-
skellige tidspunkter, og vi kun har beskeeftigelsesoplysninger frem til udgangen af 2016, har vi kun
deekkende beskeaeftigelsesoplysninger for alle 37 indsatsborgere til og med 31 uger efter indsat-
sens start, mens vi har beskaeftigelsesoplysninger for 29 af indsatsborgerne til og med 52 uger
efter indsatsens start.

Det fremgar af figur B6.1, at alle borgerne i aret op til og efter starten af ACT-indsatsen er kontant-
hjeelpsmodtagere. Der er dog enkelte undtagelser af indsatsborgere, der i perioder modtager fx
SU eller ikke modtager overfgrselsindkomst, men pga. anonymiseringshensyn viser vi dem ikke i
figuren. | det store og hele er der ikke tegn pa, at indsatsborgerne i aret efter ACT-indsatsens
start er kommet vasentligt teettere pa arbejdsmarkedet. Dog er der en mulig tendens til, at
flere af indsatsborgerne er rykket fra passiv til aktiv kontanthjaelp11 og er kommet i gang med
en form for opkvalificering eller aktivering. Stigningen i andelen pa aktiv kontanthjeelp blandt ind-
satsborgerne fra den uge, hvor indsatsen starter, til 31 eller 52 uger efter indsatsens start, er ikke
statistisk signifikant, men ligger pa linje med resultaterne fra progressionsmalingen i kapitel 5,
som viste, at mange borgere i ACT-indsatsen fglte sig mere parate til at kunne indga i beskaefti-
gelsesrettede aktiviteter.

6.2.2 Sammenligning af indsatsgruppen og den matchede kontrolgruppe

Figur B6.2 og B6.3 viser beskaeftigelsessituationen pr. uge for henholdsvis indsatsgruppen og den
matchede kontrolgruppe over en periode pa fire ar (2013-2016). | disse figurer ser vi saledes ikke
pa beskaeftigelsen i forhold til, hvornar den enkelte borger har startet ACT-forlebet, men pa de
overordnede tendenser for indsatsgruppen og den matchede kontrolgruppe i arene fer ACT-
indsatsen (2013-2014) frem til en periode, hvor alle indsatsborgere har veeret i ACT-forlgbet i
mindst seks maneder (ved udgangen af 2016).

Indsatsgruppen og kontrolgruppen er matchet pa deres overfgrselsindkomst i perioden fra juli
2014 til juni 2015. Figurerne bekrzefter, at de to grupper ligner hinanden meget i denne periode,

10. Begraensningen af indsatsgruppen og kontrolgruppen skyldes, at vi til dette projekt kun har haft mulighed for at fa data pa en
kontrolgruppe, som er registreret med bade et misbrug og psykiske vanskeligheder i registrene. Vi har derfor ikke mulighed
for at matche de indsatsborgere, som har et registreret misbrug, men ikke en registreret kontakt til psykiatrien, til kontrolbor-
gere, som tilsvarende har et registreret misbrug og ingen registreret kontakt til psykiatrien.

11 Borgere pa passiv kontanthjeelp er ikke i gang med en form for opkvalificering/aktivering, mens borgere pa aktiv kontanthjaelp er
i gang med en form for opkvalificering/aktivering.
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hvor ca. to tredjedele af borgerne i begge grupper er pa passiv kontanthjaelp, mens en tredjedel er
pa aktiv kontanthjeelp.

Gar vi endnu laengere tilbage, til ar 2013, sa ser vi dog, at matchingen ikke er lykkedes til
fulde, da den matchede kontrolgruppe er bedre stillet end indsatsgruppen i dette ar. Det
betyder, at den matchede kontrolgruppe allerede fra starten er en bedre stillet gruppe end indsats-
gruppen. Dette er selvfglgelig et markant forbehold i forhold til at sammenligne de to grupper efter
indsatsen.'? Ca. 10 pct. af borgerne i begge grupper var i ar 2013 pa jobparat kontanthjeelp eller
dagpenge. | den matchede kontrolgruppe var yderligere ca. 10 pct. enten pa SU eller helt uden for
overfgrselssystemet. Der er altsa tegn pa, at den matchede kontrolgruppe havde en lidt bedre
beskeeftigelsessituation end indsatsgruppen, nar vi gar tilbage til 2013, som er aret fgr den perio-
de, hvor vi har matchet grupperne.

Ser vi pa perioden efter, at de forste borgere pabegynder ACT-indsatsen (efter uge 27 2015), sa
ser vi, at ingen i indsatsgruppen forlader kontanthjaelpssystemet. | den matchede kontrolgruppe er
der derimod ca. 10 pct., der i slutningen af 2016 ikke laengere modtager overfarselsindkomst, og
derudover er enkelte pa SU eller jobparat kontanthjeelp eller dagpenge. At flere i den matchede
kontrolgruppe umiddelbart er teettere pa arbejdsmarkedet mod slutningen af 2016, kan dog veere
et tegn p4, at gruppen i udgangspunktet havde en bedre beskaeftigelsessituation end indsatsgrup-
pen.

Selvom indsatsgruppen ikke lader til at komme teettere pa arbejdsmarkedet i slutningen af
2016, sa viser gruppen dog nogle tegn pa, at flere forlader passiv kontanthjalp og i stedet
kommer pa aktiv kontanthjzlp, hvilket bekraefter mgnsteret fra figur B6.1 En test viser imidlertid,
at der ingen signifikant forskel er i andelen pa passiv kontanthjalp ved udgangen af 2016,
nar vi sammenligner indsatsgruppen med den matchede kontrolgruppe.

6.3 Kontakt til den regionale behandlingspsykiatri

| denne analyse undersgger vi, om indsatsborgerne har feerre kontakter til den regionale behand-
lingspsykiatri efter ACT-indsatsen. Til denne analyse begraenser vi indsatsgruppen til kun at inklu-
dere de 24 borgere, som har haft kontakt til psykiatrien i perioden op til indsatsen.” Som det
fremgar af tabel B6.2, har disse 24 indsatsborgere i gennemsnit haft 18 ambulante kontakter, 4
skadestuekontakter og 52 indlaeggelsesdage pa psykiatriske sygehuse i en periode pa tre ar for
ACT-indsatsen.

6.3.1 For og efter indsatsen for indsatsgruppen

| figur 6.2 ser vi pa andelen af indsatsgruppen, som har haft kontakt til psykiatriske sygehuse over
en raekke tre-manedersperioder i forhold til den dato, hvor ACT-indsatsen startede for de enkelte
borgere i indsatsgruppen. Figuren daekker en periode fra 6-9 maneder far til 6-9 maneder efter
indsatsens start.

| perioden fgr indsatsens start er det ca. 40 pct. af indsatsgruppen, der har haft mindst én kontakt
til psykiatriske sygehuse for hver tremanedersperiode. | perioden 3-6 maneder efter indsatsens
start er andelen faldet til 13 pct., og andelen er 21 pct. i perioden 6-9 maneder efter indsat-

12. Vi har ogsa forsggt en alternativ matching, hvor vi matcher indsatsgruppen og kontrolgruppen pa deres overfarselsindkomst i
en laengere periode fra juli 2013 til juni 2015. Dette eendrer dog ikke analysens resultater i nogen betydelig grad.

13. Begraensningen af indsatsgruppen og kontrolgruppen skyldes, at vi til dette projekt kun har haft mulighed for at fa data pa en
kontrolgruppe, som er registreret med bade et misbrug og psykiske vanskeligheder i registrene. Vi har derfor ikke mulighed
for at matche de indsatsborgere, som har et registreret misbrug, men ikke en registreret kontakt til psykiatrien, til kontrolbor-
gere, som tilsvarende har et registreret misbrug og ingen registreret kontakt til psykiatrien.

50



sens start. Pa grund af for f& observationer er det af anonymiseringshensyn ikke muligt naermere
at beskrive karakteren af disse kontakter. Faldet i andelen, der har haft kontakt til et psykia-
trisk sygehus, er statistisk signifikant (p < 0,05), nar vi sammenligner 0-3 maneder fer med
3-6 maneder efter indsatsens start, men dog ikke, nar vi sammenligner 0-3 maneder far med 6-
9 maneder efter indsatsens start.

Figur 6.2 Andelen af borgere, der modtager ACT-indsatsen, som har haft kontakt til psykiatrisk
sygehus i perioden op til indsatsen (indsatsgruppen). Saerskilt for kontakt i tremane-
dersperioder i forhold til den dato, hvor ACT-forlgbet begyndte. Procent.
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Anm: n24. Rambgll Results, 2017; Landspatientregistret.
Kilde: Rambgll Results, 2017; Landspatientregistret.

6.3.2 Sammenligning af indsatsgruppen og den matchede kontrolgruppe

Vi kan ogsa sammenligne indsatsgruppen med den matchede kontrolgruppe. Her ser vi pa en
tremanedersperiode (december 2016 til februar 2017), hvor alle 24 borgere har modtaget ACT-
indsatsen i mindst 6 maneder. | denne periode er det 13 pct. af indsatsborgerne, der har haft
mindst én kontakt til psykiatrien.

Dette tal kan vi sammenligne med den matchede kontrolgruppe, der har haft et lignende antal
ambulante kontakter, skadestuekontakter og indlaeggelsesdage i perioden op til ACT-indsatsen. |
denne matchede kontrolgruppe er det 38 pct., der har haft mindst én kontakt til psykiatrien i
Igbet af de tre maneder fra december 2016 til februar 2017. Forskellen mellem indsatsgruppen
og den matchede kontrolgruppe er ganske betydelig og statistisk signifikant (p < 0,05) —
seerligt i lyset af, at den matchede kontrolgruppe muligvis er en lidt bedre stillet gruppe i perioden
efter ACT-indsatsen, i hvert fald med hensyn til beskaeftigelse. Dette er saledes en indikation pa,
at ACT-indsatsen har mindsket benyttelsen af psykiatriske sygehuse blandt indsatsborger-
ne. En mulig fortolkning af resultatet er, at kontakten til ACT-teamet, herunder den tilknyttede psy-
kiater, kan have fart til en stabilisering af borgernes mentale helbred. Resultatet er ogsa helt pa
linje med progressionsmalingen, som viser, at 59 pct. af borgerne oplever progression i deres
psykiske helbred.
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Figur 6.3 Andelen af borgere, som har haft kontakt til psykiatrisk sygehus i perioden fra de-
cember 2016 til og med februar 2017. Saerskilt for indsatsgruppen og den matchede
kontrolgruppe. Procent.
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Anm.: Forskellen mellem indsatsgruppen og den matchede kontrolgruppe er statistisk signifikant (p < 0,05).
Kilde: Rambagll Results, 2017; Landspatientregistret.
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7 IMPLEMENTERINGEN AF ACT-METODEN

For at ACT-indsatsen skal skabe positive resultater for borgere med psykiske vanskeligheder og
samtidigt stofmisbrug kraeves der en effektiv og loyal implementering af metoden. | implemente-
ringslitteraturen peges der pa en raekke drivkraefter, som pavirker implementeringen: organisering,
ledelse, mennesker og kontekst (Durlak & DuPre, 2008; Fixsen m.fl., 2005; Socialstyrelsen, 2015).

At implementere ACT-indsatsen som en del af praksis kraever saledes ledelsesmaessig bevagen-
hed, den rette organisering, et snske om faglig udvikling, opkvalificering og kompetenceudvikling
og en dedikeret indsats blandt ledelse og medarbejdere.

Det centrale formal med kapitlet er at belyse:

= | hvilken grad de to projektkommuner har implementeret metodens kerneelementer systema-
tisk og loyalt. Dette for at kunne sandsynliggare, at eventuelle positive resultater i borgernes
udvikling kan fares tilbage til ACT-indsatsen.

= Hvilke faktorer i implementeringsmiljget der har fremmet eller heemmet implementeringen af
indsatsen i de to projektkommuner, herunder ogsa betydningen af ledelse, organisering, sam-
arbejde og medarbejdernes kompetence og kvalifikationer.

Som led i opsamlingen pa afprgvningen af ACT-metoden over for borgere med psykiske vanske-
lighedere og samtidigt misbrug er der ligeledes udarbejdet en implementeringsguide. | guiden er
centrale erfaringer fra projektkommunernes implementering af metoden formidlet i form af gode
rad, tips, cases og veerktgjer.

Kapitlet bygger pa fglgende metoder og datakilder:

= Lebende dokumentation af fidelitet i arbejdet med ACT-indsatsen

= Kuvalitative interview med ledelse, projektledere og medarbejdere i ACT-teamene i de to pro-
jektkommuner.

Som neevnt tidligere er det vigtigt at veere opmeerksom pa, at data til dokumentation af fidelitet i
implementeringen af indsatsen er baseret pa selvrapporteringer fra de to projektkommuner.

De vaesentlige konklusioner i kapitlet fremgar af figur 7.1.
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Figur 7.1 De centrale resultater i implementeringen af ACT-indsatsen.
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tisk, og at der udarbejdes individuel
ACT-indsatsblan

71 Projektkommunernes overordnede loyalitet i implementeringen

Pa baggrund af Igbende fidelitetsmalinger, gennemfgart i de to projektkommuner, kan der tegnes et
billede af, hvorvidt ACT-indsatsen er implementeret loyalt, samlet set. Dette ses i figur 7.2.

Figur 7.2  Fidelitet i implementeringen af ACT-indsatsens kerneelementer.

QVIIV

100 pct. 90 pct. 71 pct. 61 pct. 84 pct.
Krav til at modtage Indholdet af ACT- Indsatsens struktur Krav til myndigheds-  Caseload og kompe-
ACT-indsatsen indsatsen delen tencer

Note: Procenttallet angiver, i hvilken grad projektkommunerne er "tro” mod de principper og aktiviteter, som udger de
enkelte temaer. 100 pct. betyder fuld "trofasthed” i forhold til principper og aktiviteter pa tveers af kommunerne.

Kilde: Rambgll Results, 2017.
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Det ses, at projektkommunerne i deres arbejde med implementeringen af ACT-indsatsen i overve-
jende grad har veeret loyale i implementeringen af de fem kerneelementer. Dog er der kerneele-
menter, der i mindre grad er implementeret med den systematik, som beskrives i manualen for
ACT-metoden.

7.1.1 Krav til at modtage ACT-indsatsen

ACT-indsatsen er, som den afprgves i dette projekt, baseret pa en recovery-understgttende til-
gang. Det er dog helt centralt, at fokus pa recovery ikke forskydes til et krav om at seette mal eller
et krav om udvikling og forandring hos borgeren for at kunne modtage ACT-indsatsen.

Figur 7.2 viser, at begge projektkommuner er 100 pct. loyale over for den del af ACT-
indsatsen, der omhandler et fokus pa, at recovery ikke ma forskydes til krav om mal eller en
bestemt udvikling blandt borgerne. Data i fidelitetsmalinger viser, at det blandt andet ses ved,
at:

e ACT-medarbejdere ikke stiller krav om misbrugs- eller psykiatrisk behandling, for at borgerne
kan modtage indsatsen

e ACT-indsatsen i hgj grad implementeres pa en made, hvor den bygger pa skadesreduktions-
princippet

e ACT-indsatsen i hgj grad implementeres saledes, at borgerne har ret til at vaelge og sendre
stattens indhold, uden at det har konsekvenser for deres fortsatte statte fra ACT-teamet

e ACT-medarbejderne i hgj grad arbejder vedholdende med at genetablere eller fastholde kon-
takt med borgerne, hvis de i en periode har vaeret uden kontakt med borgerne.

\ Boks 7.1 Borgernes oplevelse af den kravlgse tilgang. ‘

Vigtigheden af, at der ikke stilles modkrav til borgerne for at modtage ACT-indsatsen, fremhaeves af flere
af de borgere, som Rambagll og VIVE har interviewet.

De forteeller, at det har stor betydning for deres oplevelse af at udvikle sig i en positiv retning. En borger
forteeller: “Jeg oplevede tidligere, at sa snart jeg folte en forbedring i min psykiske tilstand, sa blev
der stillet krav fra jobcentrets side. Disse krav var meget uoverskuelige og gjorde, at jeg faktisk fik
det psykisk darligt igen”. Samme borger fortaeller ydermere: "At jeg i ACT-indsatsen ikke mades af pres
for at skulle opfylde bestemte krav, ger, at jeg har faet det bedre, og at jeg har faet en stgrre tro pa, at
min situation kan gendres til det bedre”.

En anden borger forteeller: “Jeg vil klart opleve det mindre motiverende at indga i ACT-indsatsen,
hvis det ikke var mig selv, men medarbejderne i ACT-teamet, som saetter dagsordenen for, hvad vi
skal arbejde med”.

Samlet indikerer data saledes, at ACT-indsatsen til borgerne pa tvaers af projektkommuner er im-
plementeret pa en made, hvor indsatsen i hgj grad bygger pa, at medarbejderne i ACT-teamet er
den aktive part — dette pa en made, hvor medarbejderne i ACT-teamet er talmodige, aner-
kendende og vedholdende i forhold til at ops@ge borgerne, skabe en tillidsfuld relation og
vaere motiverende i forhold til at fastholde kontakten og tilliden mellem dem og borgerne.

7.1.2 Indholdet i ACT-indsatsen

Veerdigrundlaget i ACT-indsatsen er, at statten fra ACT-teamet tager udgangspunkt i borgernes
gnsker og behov og er baseret pa en vedvarende dialog med borgerne om deres aktuelle livssi-
tuation. Samtidig er der med ACT-indsatsen fokus pa at stgtte borgerne i selv at handtere proble-

55



mer i deres liv og mestre egen hverdag. Ogsa her viser data fra fidelitetsmalingerne, at begge
projektkommuner i hgj grad er loyale over for kravene til indholdet i ACT-indsatsen.

| evalueringens data ses det blandt andet ved, at der i begge projektkommuner i hgj grad arbejdes
med at ivaerkseette aktiviteter og tilbud for borgerne i det omfang, borgerne gnsker dette, herunder
blandt andet sociale tilbud, misbrugsbehandling og eventuelt psykiatrisk behandling, som kan
imgdekomme borgernes behov. Dog nzevner flere af medarbejderne i de to ACT-teams, at den
enkelte borgers komplekse problembillede kan gare det sveert for hende/ham at fokusere pa de
udfordringer, der er vigtige at tage hand om pa den korte bane, ligesom det kan veere en udfor-
dring at motivere til stotte.

Boks 7.3 Medarbejderne i ACT-teamene oplever, at indsatsen er menings- og virkningsfuld.

Pa tveers af de forskellige medarbejdere i de to ACT-teams er oplevelsen, at det er motiverende at arbej-
de med indsatsen, og at den bidrager til at styrke engagement, bade monofagligt og tvaerfagligt. De for-
teeller, at ACT-indsatsen giver dem — og ogsa borgerne — et "dremme-setup”, hvor de kan komme teet pa
borgerne og falge dem i en leengere periode. Det skaber bedre betingelser for at opbygge en relation til
borgerne end ved "normale” indsatser, ligesom det giver nogle bedre og mere fleksible rammer, hvilket
medarbejderne i ACT-teamene giver udtryk for ogsa skaber en bedre og mere virkningsfuld indsats for
borgerne. En medarbejder udtrykker det saledes: “Det med, at vi har mulighed for at folge borgerne,
det er fedt. Borgerne sejler ikke bare, men der bliver fulgt op pa dem. Det er stort, at der er res-
sourcer til det. Man kan se fremskridt hos borgerne, sma fremskridt”.

Med indsatsens fleksibilitet far medarbejderne i ACT-teamene tilbudt friere rammer til at udfolde deres
faglighed til gavn for borgerne.

Det er ogsa centralt, at ACT-teamet har kontakt med og vejleder borgernes sociale netvaerk,
eksempelvis familie og venner som led i stotten til borgerne. Ogsa her viser data, at de to
ACT-teams arbejder loyalt med indsatsen. Dog viser data, at graden af fidelitet her er en anelse
lavere end pa nogle af de andre omrader.

En mulig forklaring pa dette kan vaere den recovery-orienterede tilgang, hvor ACT-teamet tager
udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker og behov. Den lavere grad af fidelitet pa dette om-
rade kan saledes skyldes, at borgerne udtrykker onske om ferst at inddrage deres netvark
i stotten, nar indsatsen har veeret i gang i laengere tid. Det kan med andre ord vaere udtryk for, at
medarbejderne i ACT-teamet arbejder efter recovery-princippet og fgrst veelger at inddrage bor-
gernes netvaerk, nar borgerne er motiverede og giver udtryk for et gnske om, at netveerket skal
inddrages. Dog peger medarbejderne i de to ACT-teams selv pa, at det er vigtigt at inddrage
borgerens netvaerk i det omfang, det er muligt. De fortaeller, at der her kan vare vigtige
ressourcer at tage med ind i arbejdet med borgerne.

7.1.3 Strukturen i indsatsen

ACT-indsatsen skal implementeres pa en made, hvor borgerne modtager vedholdende statte, ofte
over laengere tid og inden for flere omrader. Samtidig skal indsatsen vaere fleksibel, fordi borger-
nes behov for statte kan aendre sig over kortere eller leengere tidsperioder.

Data fra fidelitetsmalinger tegner et billede af, at ACT-indsatsen i hgj grad implementeres, sa
borgerne oplever en fleksibel indsats, hvor intensiteten i stetten labende justeres efter de-
res onsker og behov. Ligeledes mades borgerne med en tveerfaglig statte, hvor de enkelte med-
arbejdere i ACT-teamet bidrager med deres seerskilte ekspertiser.
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Data peger ogsa pa, at stettens intensitet er fleksibel, og at den ydes og justeres efter bor-
gernes behov og ensker — og samtidig vedholdende og positivt insisterende. Data giver
ogsa et klart indtryk af, at medarbejderne i ACT-teamet arbejder som et tvaerfagligt team og
ikke som individuelle medarbejdere. Det vil sige, at alle i teamet deler ansvaret for den enkelte
borger, og at den enkelte medarbejder i teamet bidrager med sin ekspertise, nar det er relevant.

Boks 7.2 Den gode relation og den insisterende tilgang som hjgrnesten i den effektfulde indsats.

Blandt medarbejderne i de to ACT-teams er der en bred konsensus om, at den gode relation mellem
ACT-medarbejdere og borgeren er afggrende for at skabe en virkningsfuld indsats. Medarbejderne for-
teeller, at mange borgere har mange darlige oplevelser med "systemet”, hvor de ikke har felt sig hart.
Relationsdannelsen bliver derfor et baerende element til at opbygge den forngdne tillid, fer borgerne er
villige til at abne op og give medarbejderen lov til at arbejde med dem. Som en medarbejder udtrykker
det: ”"Relationen til borgeren er helt central, og der skal veere en god relation for, at vi overhovedet
kan komme nogen vegne”.

Ifolge ACT-medarbejderne er et af de afggrende elementer i etableringen af den gode relation den insi-
sterende tilgang, hvor medarbejderne ikke giver op over for borgeren, men bliver ved med at kontakte
hende/ham — ogsa selvom de gang pa gang mgder en slukket telefon eller en lukket dgr. Den insisteren-
de tilgang er saledes med til at fa borgeren til at fale, at ACT-medarbejderne faktisk vil dem, ogsa selvom
borgeren ikke altid har det forngdne overskud eller lyst til at snakke med medarbejderne. Opbygningen af
den gode relation kan dermed veere et langt og vedholdende treek. Eksempelvis udtrykker en medarbej-
der, at ting tager tid. Det har taget halvandet ar at opbygge tillid hos en borger og fa ham til at
komme med nogle ensker, som han ikke har haft tidligere. Der skal meget til, for han har tillid til
folk, iseer kommunalarbejdere.”

Dataene viser dog, at der kun i mindre grad er regelmassig supervision af medarbejderne i
de to projektkommuners ACT-teams. Det er dog vigtigt at papege, at der i beskrivelsen af ACT-
indsatsen heller ikke er et eksplicit krav om, at der sker en regelmaessig supervision af medarbej-
derne, eksempelvis ved en ekstern psykolog.

714 Krav til myndighedsdelen

Med henblik pa at sikre borgerne den rette indsats, er det afgerende, at der sker en syste-
matisk udredning af borgernes stottebehov. Samtidig skal der som led i indsatsen udarbejdes
en individuel § 141-handleplan med henblik p& at gge borgerinddragelse og styrke borgernes
selvbestemmelse samt sikre, at indsatsen er individuelt tilpasset borgernes gnsker og behov.

Som det ogsa fremgar i barometrene i figur 7.2 over projektkommunernes fidelitet, tegner data et
billede af, at der har varet udfordringer i forhold til arbejdet med borgernes § 141-
handleplaner. Dette er dog dels imgdegaet via arbejdet med voksenudredningsmetoden, dels ved
at borgerne udredes systematisk i forhold til deres sociale og sundhedsmaessige problemer, dels
ved at der pa den baggrund udarbejdes en individuel ACT-indsatsplan, som saetter retning og mal
for indsatsen over for borgerne.

7.1.5 Caseload

Data viser, at der, som anbefalet i udgangspunktet, maksimalt har vaeret maksimalt 10 bor-
gere tilknyttet den enkelte fultidsmedarbejder i ACT-teamet. Blandt de ACT-medarbejdere,
som har den primzere kontakt med borgerne, anses den lave caseload som afggrende for, at
medarbejderne kan tilbyde en fleksibel og vedholdende indsats over for borgerne. Data viser og-
sa, at der i begge projektkommuner har vaeret begransninger i forhold til fleksibiliteten i
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den stotte, som borgerne modes med. Saledes har det i praksis kun veeret i nogle tilfeelde, at
borgerne kan fa kontakt til en medarbejder fra ACT-teamet uden for normal abningstid. Dog peger
de borgere, som Rambgll og VIVE har interviewet, pa, at de oplever fleksibilitet og en tryghed i, at
de i visse tilfeele kan fa kontakt til de centrale medarbejdere i ACT-teamet uden for abnningstid,
hvis der opstar et behov, fx via SMS eller telefonisk kontakt.

7.1.6 Kompetencer

Data fra fidelitetsmalingerne viser ogsa, at begge projektkommuner i hgj grad har sikret, at
borgerne modes af et ACT-team, hvor de rette stotte- og behandlingskompetencer er til
stede. Denne spandvidde i de faglige kompetencer har, ifglge medarbejdere i teamet, gjort det
muligt at yde en specifik og malrettet statte og behandling til borgerne, som mader deres forskel-
ligartede problematikker.

Boks 7.2 Kompetencer i de to projektkommuners ACT-teams

| den ene projektkommune er ACT-teamet sammensat af:

En teamleder, der ogsa indgar som socialfaglig medarbejder, og som er ansat 37 timer i ACT-teamet.
Herudover bestar teamet af en misbrugsbehandler (15 timer om ugen), en sygeplejerske (30 timer om
ugen), to socialfaglige medarbejdere (hver 37 timer om ugen), en sagsbehandler fra jobcentret (23 timer
ugentligt) samt en psykolog (5 timer ugentligt) og en psykiater (7 timer om maneden).

| den anden projektkommune er ACT-teamet sammensat af:

To projektledere, henholdsvis en administrativ og en faglig projektleder (hver 20 timer ugentligt). Endvide-
re er teamet sammensat af tre bostattemedarbejdere (37 timer om ugen), en beskeeftigelseskonsulent (to
dage om ugen), en socialradgiver (7 timer om ugen), en misbrugskonsulent (7 timer om ugen) og en
psykiater (7 timer om ugen).

Dog har der i opstartsperioden i begge projektkommuner vaeret udfordringer med at sammensaette
ACT-teamet med de rette kompetencer. Det skyldtes dels, at ledelsen fra de forskellige dele af
den kommunale forvaltning fgrst blev involveret i arbejdet med ACT-indsatsen sent, dels at kom-
munerne oplevede vanskeligheder med at fa rekrutteret en psykiater til teamet.

For at udnytte fordelen ved et ACT-team med forskellige og komplementaere kompetencer er det
vaesentligt, at de forskellige medarbejdere med forskellige kompetencer ogsa har en nogenlunde
fast tilknytning til teamet. Saledes fortaeller projektlederne i de to projektkommuner, at det er afge-
rende for en effektiv implementering ikke blot at have de rette kompetencer i teamet, men ogsa, at
disse kompetencer har de ressourcer, der skal til for at mgde borgerne efter principperne i ACT-
indsatsen. Pa den ene side forteller projektlederne, at heltids-ACT-medarbejdere kan drage fordel
af at fokusere fuldt pd indsatsen og ikke skulle skifte mellem forskellige indsatser, hvilket giver
medarbejdere muligheden for at blive "ACT-eksperter”, ligesom det kan skabe et mere forankret
team, som ogsa understatter det tveerfaglige perspektiv pa indsatsen. Pa den anden side fortzeller
projektlederne ogsa, at der kan veere nogle organisatoriske fordele ved, at ACT-medarbejderne er
tilknyttet pa deltid. Ved at ansaette deltids ACT-medarbejdere spredes viden om metoden ud pa
flere medarbejdere. Dette gar forankringen af viden mere stabil i forhold til medarbejderudskiftnin-
ger og optimerer muligheden for, at viden om ACT-metoden forbliver inden for organisationen
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Boks 7.3 Udfordring med deltidsansatte medarbejdere i teamet.

En udfordring for ACT-samarbejdet — som flere ACT-medarbejderne peger pa — er, at flere af medarbej-
derne kun er tilknyttet projektet fa timer om ugen, da en hgj madefrekvens hurtigt kan opbruge den tid,
som flere af medarbejderne er ansat til, hvorved deres mulighed for at yde en fleksibel indsats over for
borgerne bliver indskreenket. Eksempelvis fortaeller de i en af projektkommunerne, at de i forlgbets op-
start havde tilknyttet to misbrugskonsulenter, hvis timer blev "aedt” op af mgder. En medarbejder fra den
anden projektkommune siger da ogsa, at det kan veere sveert at vaere fleksibel, nar man kun arbejder én
dag om ugen pa ACT.

Dog uddyber flere af medarbejderne, at de overkommer dette ved at arbejde mere i uger, hvor der er
behov for det, og tilsvarende mindre i andre uger. Eksempelvis uddyber en socialradgiver, at hun “laeg-
ger mader ind, nar det passer i min kalender. Jeg kan bruge 35 timer om ugen, hvor jeg arbejder
intensivt pa ACT, og naesten ikke i den naeste uge. Ledelsen bakker op om det”.

Begge kommuner har endelig over tid opfyldt kravet om, at ACT-teamet har en fast teamleder,
som har det administrative ansvar samt vejledningsansvar for teamet. Medarbejderne i ACT-
teamet forteeller, at en fagligt staerk teamleder er afgerende for at sikre, at indsatsen bliver
implementeret og udfert loyalt over for ACT-metodens principper. | begge projektkommu-
ner fremgar det ogsa af data, at der regelmaessigt holdes teammgder. Erfaringen blandt med-
arbejderne i ACT-teamet og blandt projektlederne er, at teammgderne bidrager til, at medarbej-
derne opnar en feelles forstaelse af den enkelte borger, og at dette understatter en sammensat og
helhedsorienteret indsats over for borgerne med udgangspunkt i borgernes situation og behov.

7.2 Ledelse, organisering og medarbejdere og kompetencer

At implementere ACT-indsatsen som en del af praksis kraever ledelsesmaessigt fokus, understgt-
tende organisering og samarbejde samt et gnske om faglig udvikling, opkvalificering og kompe-
tenceudvikling og en dedikeret indsats blandt ledelse og medarbejdere.

Boks 7.4 ACT-indsatsernes organisatoriske og lovgivhingsmassige forankring

| Skanderborg Kommune er ACT-indsatsen organisatorisk forankret i Beskaeftigelses- og Sundhedsfor-
valtningen under Kompetencecenter Skanderborg, mens det lovgivningsmaessigt er forankret under lo-
ven om aktiv beskeeftigelse (LAB). De forskellige medarbejdere i ACT-teamet kommer fra tre forskellige
sgjler i Beskeeftigelses- og Sundhedsforvaltningen, henholdsvis jobcenteret, sundhedsfremmecentret,
rusmiddelcentret og Kompetencecenter Skanderborg. Herudover er der eksternt tilknyttet en psykolog og
en psykiater. Projektets styregruppe bestar af repraesentanter fra de tre sgjler samt projektlederen og
den faglige leder.

| Kebenhavns Kommune er ACT-indsatsen fysisk placeret i Botilbuddet Tranhavegard, der ligger under
Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltnings Center City, som er et af fem socialpsykiatriske centre i
kommunen. Indsatsen daekker dog hele kommunen. | styregruppen sidder der, ud over lederen af Center
City og de to projektledere, to repraesentanter fra Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen, en re-
praesentant fra Misbrugscentret og en repraesentant fra Borgercenter Voksen i Socialforvaltningen.

7.2.1 Ledelse

Data fra evalueringen tegner et billede af, at der i begge projektkommuner er sikret en ledelses-
maessig forankring af arbejdet med ACT-indsatsen bredt i forvaltningen til understattelse af imple-
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menteringen. Endvidere fremgar det, at der har veeret ledelsesopbakning til arbejdet med ACT-
indsatsen — jf. figur B7.1 i bilagsmaterialet.

Projektlederne i de to projektkommuner giver ogsa udtryk for, at tveaerfagligt sammensatte
styregrupper, eksempelvis med reprasentanter fra jobcentret, misbrugsbehandling, soci-
alpsykiatrien og beskaftigelsesforvaltningen, har bidraget til at understotte implementerin-
gen af ACT-indsatsen. Det har bidraget til, at ledelsen i forvaltningen, hvor ACT-indsatsen er
forankret, prioriterer og synligger valg af tilgang og samarbejdsmader, fx ved at understatte ud-
bredelsen af recovery. Herudover har de tveerfaglige styregrupper haft en rolle i at afklare snitfla-
der, roller og ansvar mellem de forskellige ledelsesniveauer, der er involveret i arbejdet med ACT-
indsatsen og veeret med til at understgtte implementeringen af indsatsen og rykke ved "traditionel-
le” arbejdsgange i forhold til arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt mis-
brug.

Endelig ses det ogsa af figur B7.1 i bilagsmaterialet, at ledelsen i hgj grad bakker op om og
understotter implementeringen af ACT-indsatsen. Det har, ifglge projektlederne og medarbej-
derne i de to projektkommuners ACT-teams, bidraget til, at tiigangen og veerdigrundlaget i ACT-
indsatsen har vundet indpas i store dele af den kommunale forvaltning. | en af kommunerne har
man dog erfaret, at det i indsatsens opstartsfase var vanskeligt at fa ledelsen i forvaltningen med
pa idéen om ACT-indsatsen. Ifglge projektlederen og medarbejderne i ACT-teamene skyldtes det
dels, at de ledere, som var udset til at have en rolle i implementeringen af indsatsen, ikke var in-
volveret i udformningen af projektans@gningen, dels manglende kommunikation til relevante ledel-
seslag i opstarten af implementeringen.

7.2.2 Medarbejdere og kompetencer

Data fra evalueringen indikerer, at projektkommunerne samlet set i en rimelig grad har sikret, at de
medarbejdere, der skal arbejde med ACT-indsatsen, har faet undervisning i udfgrelsen af meto-
den. Data viser ogsa, at medarbejderne i hgj grad vurderes at have de ngdvendige professionelle
kompetencer til at arbejde med ACT-indsatsen og de centrale kerneelementer samt malgruppen af
borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug - jf. figur B7.2 i bilagsmaterialet.

| begge projektkommuner har man erfaret, at det er vigtigt, at den teoretiske undervisning i
ACT-metoden understottes, dels af praksisnaer laring og afprevning, dels af praksisnaere
materialer og vejledninger, som kan understegtte medarbejderne i ACT-teamene i den konkrete
omsaetning af indsatsen. Medarbejderne pointerer dog, at det er meget vigtigt, at man som ny
medarbejder far en grundig indfgrelse i ACT-indsatsen som helhed. Eksempelvis beskriver
nye medarbejdere, at de til tider har oplevet en utilstreekkelig indfgring i metoden og arbejdsgange
som helhed. | den ene projektkommune har man oplevet en stor udskiftning af medarbejdere
grundet ledelsesmaessig uklarhed om, hvilke faglige og personlige kompetencer ACT-teamet skul-
le besta af. Projektlederne forteeller saledes, at der er et behov for en klar plan for, hvordan
nye medarbejdere klaedes pa, og hvordan de far det nadvendige indblik i projektet.

Samlet set giver medarbejderne i projektkommunerne klart udtryk for, at de har haft den
fornagdne faglige viden og de nedvendige kompetencer til at kunne gennemfore indsatsen. |
den forbindelse laegger medarbejderne vaegt pa, at det er meget motiverende og fagligt tilfredsstil-
lende at fa lov til at arbejde helhedsorienteret med borgerne i et dynamisk og koordinerende team,
hvor de ngdvendige kompetencer til at understgtte borgeren er til stede, og hvor man kan byde ind
med sin egen specialiserede faglighed.
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Boks 7.5 Komplementzare kompetencer og respekt for fagfagligheden.

At arbejde taet sammen i et team, bestdende af mange forskellige fagkompetencer, giver — ifalge ACT-
medarbejderne — unikke muligheder i forhold til arbejdet med den enkelte borger. Det ggr, at teamet kan
reagere hurtigt og dermed effektivisere indsatsen. Samtidig ses borgerens situation fra forskellige faglige
perspektiver, hvor de enkelte kompetencer komplementerer hinanden og sikrer, at man veelger den bedst
mulige indsats over for borgeren. Som en medarbejder udtrykker det, sikrer de mange fagligheder i tea-
met, at “vi kan fx traeffe en beslutning her rundt om bordet. Det er vigtigt, at vi samler funktionerne
og gor det effektivt. Vi kan kvalificere indsatsen og samtidig reagere superhurtigt, monofagligt og
tvaerfagligt”.

ACT-medarbejderne laegger endvidere vaegt pa, at det er afggrende for et godt samarbejde i teamet, at
medarbejderne udnytter og respekterer hinandens fagligheder. De enkelte medarbejdere er saledes kun
eksperter pa deres egne fagomrader og bringer kun deres faglighed i spil, nar det er relevant. Som en
medarbejder udtrykker det, skal "vi jo ikke vaere fellesfaglige, men tvaerfaglige. Selvom jeg kender
svaret pa jobkonsulentens omrade, sidder hun med det, og vi har respekt for, hvad vi sidder med
hver isaer. De er lige sa meget mine konsulenter”. Arbejdsdelingen giver, ifalge ACT-medarbejderne,
borgerne en folelse af at blive madt af hele det faglige spektrum, og dermed en fglelse af, at de bliver
stattet pa alle omrader i deres liv.

Erfaringer viser ogsa, at det er afggrende at sikre en tilstraekkelig afklaring af roller og ansvar mel-
lem medarbejderne i ACT-teamet, inden et indsatsforlgb med borgerne startes op. | begge pro-
jektkommuner har de blandt andet haft gode erfaringer med at udarbejde konkrete funktionsbe-
skrivelser for de enkelte medarbejdere i ACT-teamet. Ifglge projektlederne i begge kommuner er
det med til at gare det tydeligt, hvem der har hvilke roller i borgernes indsats.

7.2.3 Organisering og samarbejde

Data fra evalueringen tegner ogsa et billede af samarbejdet mellem forskellige parter i den kom-
munale forvaltning og den regionale behandlingspsykiatri, herunder ogsa, hvordan organiseringen
i de to projektkommuner har understgttet samarbejdet — jf. figur B7.3 i bilagsmaterialet.

Generelt giver projektlederne og medarbejdere i de to projektkommuners ACT-team udtryk
for, at der er et velfungerende tvaerfagligt samarbejde om indsatsen. Dette ses ogsa ved den
relativt hgje score, der kan spores pa tveers i figur B7.3 i bilagsmaterialet, som udtrykker projektle-
dernes og medarbejdernes egen vurdering af samarbejdet i kommunen omkring ACT-metoden.

Figuren viser imidlertid, at der har vaeret udfordringer med at fa etableret et velfungerende
samarbejde med den regionale behandlingspsykiatri (jf. sidste sgjle i figur B7.3 i bilagsmate-
rialet). En del af forklaringen pa dette er, at de i regionen ikke har kunnet finde ressourcer til, at en
psykiater kunne indga i ACT-teamet. | stedet har de i den ene kommune valgt at indga et samar-
bejde med en privatpraktiserende psykiater, som indgar pa deltid i ACT-teamet, mens den anden
kommune, efter en lang opstartsperiode, fik ansat en psykiater til at indga i teamet en dag om
ugen.

| den ene af kommunerne er oplevelsen dog, at der er etableret et godt samarbejde med
udskrivningskoordinatoren i den regionale behandlingspsykiatri. Det har medyvirket til, at
flere borgere henvises fra behandlingspsykiatrien til ACT-indsatsen i forbindelse med ud-
skrivning fra psykiatrisk behandling. | begge kommuner udtrykker projektlederne, at det vil vaere en
fordel, hvis psykiateren i teamet har kompetencer til at udrede og iveerksaette medicinsk behand-
ling til borgerne. Ifglge projektlederne vil det reducere den ventetid, som borgerne oplever i forbin-
delse med dette.

61



Ligeledes peger figur B7.3 i bilagsmaterialet pa, at der undervejs i forlebet har vaeret nogle
mindre udfordringer forbundet med samarbejdet om indsatsen mellem forskellige dele af
den kommunale forvaltning. Medarbejdere fra ACT-teamet og projektlederen i en af kommuner-
ne udtrykker i de kvalitative interview, at de undervejs i forlgbet oplevede samarbejdsvanskelighe-
der med kommunens ydelseskontor omkring borgernes gkonomi. Vanskelighederne ses ved et
forskelligt syn pa, om borgerne kan bevilges enkeltydelser i perioder, hvor hun/han er udfordret
gkonomisk, eksempelvis til betaling af medicin mod fysiske sygdomme. Ifglge medarbejderne i
ACT-teamet er ydelseskontoret mindre villigt til at imgdekomme borgerens gnsker. En vigtig pointe
i at skabe det gode samarbejde er saledes, at der imellem de forskellige forvaltninger og samar-
bejdspartnere udbredes en viden om og en forstaelse af ACT-metoden og de rammer, som teamet
arbejder under. Herigennem vil man kunne forebygge, at arbejdet med borgeren modarbejdes i
andre dele af det kommunale system.

I forhold til selve organiseringen peger medarbejderne i de to projektkommuners ACT-
teams p3, at det i perioder har vaeret en udfordring, at arbejdet med ACT-indsatsen har vee-
ret forankret i beskaftigelsesforvaltningen — eller har veeret teet knyttet til beskaeftigelsesomra-
det — hvor der arbejdes efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats (LAB). Erfaringen er her, at det i
perioder har modvirket veerdigrundlaget og kerneelementerne i ACT-indsatsen. Projektlederne
peger pa, at krav om faste kadencer for mgdepligt for borgerne og krav til aktivitetsniveau og ud-
vikling, som geelder for beskeeftigelsesomradet, har udfordret implementeringen af en ACT-
indsats, hvor det er borgeren, der er med til at fastsla indholdet, og hvor borgernes gnsker og be-
hov er omdrejningspunktet for indsatsen.

Omvendt peger erfaringerne fra den ene kommune pa, at det ogsa har veeret en drivkraft, at ind-
satsen har veeret teet pa jobcentrene. Her forteeller projektlederne og medarbejderne i ACT-
teamet, at kommunens relativt lille stagrrelse medvirker til, at sagsbehandlerne i jobcentrene allere-
de har et godt kendskab til borgerne i malgruppen. De vurderer, at forankringen i beskzeftigel-
sesregi har vaeret en drivkraft, szerligt for arbejdet med opsporing og rekruttering af bor-
gerne. Endelig peger projektlederen fra den anden kommune p4, at det ogsa handler om, at viden
om de respektive indsatser, fx pa beskeaeftigelsesomradet og socialomradet, blandt ACT-
medarbejderne omsaettes pa en made, sa borgerne trods forskellige krav og lovgivninger mgdes
med en borgernzer og borgerrettet indsats, ogsa i et beskaeftigelsesajemed.
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8 OKONOMISK EVALUERING

Vi har tidligere set, at ACT-indsatsen har positive konsekvenser for mange af deltagerne, blandt
andet oplever ACT-borgerne forbedret psykisk trivsel samt reduktion i deres misbrug (kapitel 5).
Derudover benytter ACT-borgerne den regionale behandlingspsykiatri mindre, sammenholdt med
en sammenlignelig kontrolgruppe uden ACT-forlgb (kapitel 6).

Et overblik over omkostningerne, forbundet med ACT, er et vigtigt element i den samlede vur-
dering af indsatsen. Det giver et grundlag for at kende de gkonomiske konsekvenser ved en starre
udbredelse af ACT. Denne samfundsgkonomiske evaluering skal derfor undersgge, hvordan pri-
sen pa et gennemsnitligt ACT-forlgb ser ud, sammenholdt med udgifter ved den eller de indsat-
ser, som borgerne ellers ville have modtaget. Den gkonomiske evaluering i denne rapport er be-
greenset af en relativt kort opfalgningsperiode (fra december 2015 til juni 2017), fordi der kun er
foretaget tidsregistrering i denne periode. Det giver dels nogen usikkerhed omkring de estime-
rede omkostninger og dels ikke mulighed for at beregne de langsigtede effekter af ACT.

Det centrale formal med kapitlet er at evaluere de samfundsgkonomiske perspektiver af ACT-
indsatsen pa to mader:

= Ved at sammenligne udgifter ved ACT med udgifter ved standardindsatsen

= Ved at sammenligne eventuelle gevinster ved ACT, relateret til beskeaeftigelse samt reduktion i
forbrug af psykiatriske sundhedsydelser hos ACT-borgere, sammenholdt med hhv. beskeefti-
gelsen samt forbruget af psykiatriske sundhedsydelser i en matchet kontrolgruppe.

Kapitlet bygger pa fglgende datakilder og metoder:
= Lgbende malinger af drift- og implementeringsomkostninger ved ACT-indsatsen

= Omkostninger for saedvanlig praksis, baseret pa beregninger fra de to projektkommuner.

De veaesentligste konklusioner fremgar af figur 8.1.

Figur 8.1 Vaesentligste konklusioner i den samfundsgkonomiske evaluering af ACT-
indsatsen.

- Den samfundsgkonomiske evaluering viser, at Ignudgifterne til ACT-indsatsen
inklusive 15 pct. overhead belgber sig til ca. 107.000 kr. pr. borger pr. ar.

Vi har ogsa beregnet udgifter til ACT-borgernes psykiatriske sygehusforbrug i en
tremanedersperiode og sammenlignet dem med udgifterne, der er forbundet
med en matchet kontrolgruppes psykiatriske sygehusforbrug.

Denne analyse viser, at selv om andelen med en psykiatrisk kontakt i opfalgningsperioden er sig-
nifikant lavere i ACT-gruppen end hos de matchede kontroller, er omkostningerne forbundet
med de to gruppers psykiatriske kontakter stort set ens. Der er dog stor usikkerhed knyttet
til estimaterne, fordi kun tre borgere i ACT-gruppen havde kontakt til psykiatrien i opfglgningspe-
rioden.
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8.1 Data

Data om ACT-medarbejdernes tidsforbrug er indsamlet i perioden fra december 2015 til juni 2017
fra alle allokerede medarbejdere i ACT-teamene i Kebenhavn og Skanderborg. P& ugentlig basis
har personalet registreret tid brugt pa:

e borgerkontakt (besgg/mgder, telefonisk kontakt, SMS, e-mail)
e koordinering og samarbejde (mader internt i ACT-teamet, koordinering med @vrige sam-
arbejdspartnere)™

Registreringerne af tidsforbrug er gennemfgrt som ugentlige spergeskemabesvarelser, udfyldt af
alle medlemmer af det enkelte ACT-team. Tidsforbruget er specificeret pa enkelte opgaver og
registreret i minutter pr. uge. ACT-medarbejderne har ogsa ugentligt registreret antallet af norme-
rede ansaettelsestimer i ACT-teamet pr. maned.

Leonsatser for de forskellige personalegrupper er baseret pa udtraek af gennemsnitlig bruttolen
(inkl. pension) fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL 2017) for januar 2016 for
det kommunale omrade. Lan er trukket som gennemsnitslgn for de forskellige medarbejderkatego-
rier (se tabel B8.1 for de anvendte satser). Grundet den forholdsvis korte projektperiode har vi
valgt ikke at korrigere Ignsatserne for inflation. Til beregning af tidsforbrug har vi anvendt bade
personalets selvrapporterede tidsforbrug og de antal timer, som personalet oplyser at vaere ansat i
ACT-timet pr. maned. Tidsforbrug er summeret pr. medarbejder for hele perioden og derefter gan-
get med den skgnnede bruttolgn pr. tidsenhed for den pageeldende medarbejdergruppe. De sam-
lede Isnomkostninger er opgjort pr. ar for hele ACT-indsatsen. Bruttolgnninger pr. maned er om-
regnet til en timesats ved at dividere med 160,33, som er det manedlige antal arbejdstimer i en
almindelig fuldtidsstilling.

Data om ACT-borgernes sundhedsydelsesforbrug er hentet fra Landspatientregisteret (LPR) og
afgraenset til ambulante kontakter og indlaeggelser i psykiatrien i perioden december 2016 til og
med februar 2017. Taksterne for de psykiatriske kontakter er hentet fra Sundhedsdatastyrelsen
(2016, s. 27).

8.2 Resultater

8.2.1 Lgnomkostninger for ACT-teamet

De 62 borgere, som har modtaget ACT-indsatsen, har samlet set modtaget ACT-indsatsen i en
periode svarende til 63,8 personar mellem december 2015 og juni 2017.

ACT-personalets selvrapporterede tidsforbrug viser, at der i perioden fra december 2015 til juni
2017 er brugt 6.496 timer pa direkte borgerkontakt og pa koordinering omkring ACT-indsatsen
med andre parter. Det svarer til 26 pct. af de 24.916 timer, hvor personalet er ansat i ACT-teamet i
perioden. Projektlederne er den eneste medarbejdergruppe, der registrerer, at de bruger laengere
tid pa direkte borgerkontakt og koordinering end det timetal, med hvilket de er tilknyttet ACT-
teamet i deres anseettelse (se tabel B8.1 for detaljer).

14. Fx botilbud, andre forvaltninger, beskaeftigelsesindsatser, psykiatri, sundhedssektor (laege, tandlaege, sygehus) og frivillige
organisationer, osv.
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| de fortsatte beregninger har vi valgt at tage udgangspunkt i anseettelsestiden, undtagen for pro-
jektlederne, hvor vi beregner omkostningerne pa baggrund af den faktisk anvendte tid og ikke den
formelle ansaettelsesnorm.

Hvis vi summerer projektledernes registrerede tid med ansaettelsesnormen for gvrige medarbej-
dergrupper, finder vi, at der er brugt 24.963 timer i de to ACT-teams fra december 2015 til juni
2017. Det skgnnes at koste omkring 6 mio. kroner i bruttolgnninger til ACT-personalet, hvilket
svarer til 93.431 kr. pr. borger pr. ar. Skanderborg og Kgbenhavns kommuner har oplyst forskelli-
ge overhead-satser. | den feelles beregning anvender vi et tilleeg pa 15 pct.”® Nar vi inkluderer et
overhead pa 15 pct. til lanudgifterne, nar den samlede pris for ACT op pa 107.446 kr. pr. borger
pr. ar.

Som beskrevet i kapitel 7 oplevede begge kommuner udfordringer med at rekruttere en psykiater
til ACT-teamet. | det ene team indgik en psykiater med 7 timer om ugen, mens der i det andet
team indgik en psykiater med 7 timer om maneden. | begge teams var timetallet for psykiateren
dermed forholdsvis lavt. Hvis vi i stedet beregner prisen for ACT-indsatsen med en psykiater,
ansat pa deltid (50 pct.), ville prisen for indsatsen vaere 131.500 kr. pr. borger pr. ar.

8.2.2 Omkostninger til alternative indsatser

For at give et billede af, hvorvidt omkostningen for ACT er "hgj” eller "lav”, har vi bedt Skanderborg
og Kgbenhavns kommuner om at estimere udgifterne for de indsatser, som borgerne i malgruppen
for ACT typisk ellers vil fa. Priserne for disse alternative indsatser fremgar af tabel 8.2. Det er dog
vigtigt at have in mente, at vi baserer vores beregning af omkostningen for ACT pa Ignudgifter
inklusive overhead. Priserne i tabel 8.2 baserer sig pa oplysninger om takster for forskellige ydel-
ser fra projektkommunerne og kan dermed inkludere andre omkostninger end Ignudgifter inklusive
overhead. Det er derfor ikke sikkert, at disse priser er helt sammenlignelige med den beregnede
omkostning for ACT.

Derudover er malgruppen for indsatsen borgere, der kun vanskeligt eller slet ikke kan benytte gv-
rige sociale tilbud og behandlingsindsatser. Der kan derfor saettes spgrgsmalstegn ved, om samt-
lige borgere i malgruppen ville deltage i kontinuerlige indsatser, hvis de ikke deltog i ACT. Hvis
borgerne slet ikke modtager en indsats, eller hvis de kun modtager indsatser sporadisk, bliver
kommunernes omkostninger for borgerne i malgruppen selvfalgelig lavere pa kort sigt, men sand-
synligvis pa bekostning af borgernes livskvalitet. P& langt sigt kan mangel pa virkningsfulde ind-
satser derudover gge borgernes fremtidige forbrug af dyre ydelser og foranstaltninger, som fx
aktivering af akut beredskab, tilbud for hjemlgse mv. (Rambgll, 2016b).

Hvis malgruppen af borgere for ACT-indsatsen skulle tilbydes en alternativ indsats, har Skander-
borg og Kgbenhavns kommuner indberettet forskellige alternative indsatser med tilhgrende gko-
nomiske takster. Det fremgar af tabel 8.2, at der i de to kommunerner er stor forskel pa, hvilke
alternative indsatser de ville have tilbudt tilsvarende borgere i malgruppen (hvis ACT ikke var der).
Derudover er taksterne meget forskellige pa tveers af kommunerne. | Skanderborg Kommune vil
borgerne i malgruppen fx blive tilbudt bostatte til 177.025 kr. pr. borger pr. ar samt pakken ’Ind-
satsklar’, som indeholder undervisning og individuelle samtaler til 70.000 kroner pr. borger pr. ar.
En del af malgruppen vil ogsa modtage misbrugsbehandling til ca. 16.000 kroner pr. borger pr. ar

15. | udgifterne til standardindsatsen i Skanderborg Kommune er der inkluderet 20 pct. overhead. | Kgbenhavns Kommune er
satsen pa 12 pct. Det omfatter imidlertid ogsa udgifter til projektledelse. Vi har inkluderet projektledertimer i beregningen af udgif-
terne til ACT. Samlet set udger projektlederlgnningerne ca. 1 pct. af de samlede lsnomkostninger. Derfor anvender vi en overhead-
sats pa 15 pct., svarende til gennemsnittet af 12 pct. og 20 pct., fratrukket 1 pct. til projektiedelse.
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(alle tal inkl. overhead). | Kgbenhavns Kommune regner man med, at ACT i et typisk scenarie vil
erstatte en beskaeftigelsesindsats til ca. 39.325 kroner pr. borger pr. ar samt et botilbud (enten i
egen bolig eller i bofzellesskab efter § 107) eller hjemmevejledning. Grundet de store forskelle pa
tveers af de to kommuner samt usikkerheden vedrgrende, i hvor hgj en grad kommunernes takster
er sammenlignelige med de beregnede omkostninger for ACT, er det ikke muligt at foretage en
tveergaende gkonomisk analyse.

Tabel 8.1 Estimat af omkostninger for alternative indsatser i Skanderborg og Kebenhavns kom-
muner. Kroner.

Skanderborg Kommune

Bostatte 177.025
Indsatsklar' 77.000
Misbrugsbehandling 16.000

Kobenhavns Kommune

Beskeeftigelsesindsats 39.325
Hjemmevejledning 50.669
Botilbud i bofeellesskab 160.133
§ 107-botilbud 254.890

Note: 1. Pakken "Indsatsklar” indeholder undervisning og individuelle samtaler.

8.2.3 Beskaeftigelse og kontakter til den regionale behandlingspsykiatri

Som vist i kapitel 6 fandt vi ingen statistisk signifikante effekter i forhold til beskeeftigelse for ACT-
borgerne. P4 kort sigt kan vi dermed ikke forvente en gevinst relateret til gget beskeeftigelse og/
eller reduktion i antallet af borgere, der modtager sociale ydelser pa grund af ACT-indsatsen.
Matchinganalysen i kapitel 6 viste dog en reduktion i antallet af psykiatriske kontakter i ACT-
gruppen, sammenholdt med en matchet kontrolgruppe, nar der ikke skelnes mellem indleeggelses-
forlab og ambulante besag. | denne analyse indgik kun 24 borgere i ACT-gruppen, og kun 13 pct.
af disse borgere havde kontakt til psykiatrien efter indsatsen, hvor andelen blandt den matchede
kontrolgruppe var 38 pct.

Pa trods af den store forskel i andelen af borgere med psykiatriske kontakter i ACT- og kontrol-
gruppen i sammenligningsperioden er de samlede omkostninger forbundet med psykiatriske
indlaeggelser og ambulante kontakter i de to grupper hverken substantielt eller statistisk
signifikant forskellige fra hinanden. Det skyldes primaert, at meget fa personer i ACT-gruppen
har haft forholdsvis mange indlaeggelsesdage, mens personerne i kontrolgruppen primaert har haft
fa ambulante kontakter.'® Da indlaeggelsesdage er vaesentligt dyrere end ambulante kontakter, er
der samlet set under 2.000 kr. i forskel pa den gennemsnitlige udgift forbundet med psykiatriske
kontakter pr. borger i ACT-gruppen, sammenlignet med kontrolgruppen.17 Samlet set har ACT-
indsatsen dermed pa kort sigt ikke resulteret i gevinster eller besparelser, grundet gget beskaefti-
gelse eller reduktion i omkostninger for psykiatriske kontakter for borgerne i indsatsen.

16. Grundet anonymiseringshensyn kan vi ikke beskrive omfang og type af psykiatriske kontakter i de to grupper i flere detaljer.
17. Indleeggelsesdage er takseret med 3.628 kr.; ambulante behandlinger og skadestuebesgg er takseret med 1.815 kr. (Sund-
hedsdatastyrelsen, 2016).
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Bilag 1 Metode

Propensity score-matching

Propensity score-matching18 kan anvendes i situationer, hvor indsats- og kontrolgruppen ikke er
dannet tilfeeldigt. Metoden bygger pa den antagelse, at effekten af en indsats er uafhaengig af,
hvorvidt borgeren er i indsats- eller kontrolgruppen, betinget af observerbare karakteristika hos
borgerne i de to grupper. Det betyder, at hvis vi tager hgjde for observerbare karakteristika, vil
eventuelle forskelle mellem grupperne efter indsatsen kunne tilskrives effekten af indsatsen.

For hver borger i bade indsats- og kontrolgruppen udregner vi en sandsynlighed for at modtage
indsatsen pa baggrund af de observerbare karakteristika, der forventes at have betydning for del-
tagelse i ACT-indsatsen. Det er denne sandsynlighed, der kaldes en "propensity score”. Propensi-
ty scoren bruges til at finde borgere i kontrolgruppen, der sa vidt muligt har samme score som hver
enkelt borger i indsatsgruppen. Dermed matches indsatsgruppen med den del af kontrolgruppen,
der ligner dem mest, baseret pa de observerbare karakteristika. Forskellen i effektmalet mellem en
borger i indsatsgruppen og de matchede borgere fra kontrolgruppen er dermed (i en ideel situati-
on) udtryk for indsatsens effekt. Dette gentages for alle borgere i indsatsgruppen, og det samlede
effektmal er den gennemsnitlige forskel mellem hele indsatsgruppen og den matchede kontrol-

gruppe.

Selve matchingen kan udferes pa forskellige mader, blandt andet kan matchingen ske med eller
uden tilbagelaegning. Vi har anvendt en procedure, der kaldes "nearest neighbor’-matching med
tilbageleegning, hvilket betyder, at hver borger i indsatsgruppen er matchet med de borgere i kon-
trolgruppen med den propensity score, der ligger teettest pa vedkommendes egen, samt at de
enkelte borgere i kontrolgruppen kan matches med flere forskellige borgere fra indsatsgruppen.
For at opna et bedre match mellem indsats- og kontrolgruppe har vi tilladt, at hver borger i ind-
satsgruppen matches med fem borgere fra kontrolgruppen.

Matching-proceduren

Som naevnt sammenligner vi kun indsatsgruppen med de borgere i kontrolgruppen, der ligner ind-
satsgruppen mest i forhold til en raekke variable. Dette gar vi pa baggrund af karakteristika, der er
malt, fer de farste borgere pabegyndte ACT-indsatsen i uge 27 2015, for at sikre, at der matches
pa variable, der ikke er pavirket af selve indsatsen.

| matchingen indgar grundleeggende variable som kan, alder og uddannelse. Derudover inkluderer
vi en variabel for, om borgeren i 2015 bor i Kgbenhavn eller i en af landets gvrige 97 kommuner.
Det ville have veeret optimalt at matche indsatsborgerne fra Skanderborg Kommune med kontrol-
borgere fra Skanderborg eller lignende kommuner. Dette har dog ikke vaeret muligt pga. for fa
borgere med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug i potentielle sammenligningskommu-
ner til Skanderborg Kommune. Vi inkluderer ogsa en dummyvariabel for, om borgeren har svaere
psykiske vanskeligheder, malt i en trearig periode op til ACT-indsatsen (fra juli 2012 til juni 2015),
og en dummyvariabel for, om borgeren har vaeret i social stofmisbrugsbehandling i samme treari-
ge periode. Endelig indgar i matchingen tre variable for andelen af tid pa specifikke overfarsels-
indkomster, malt over et ar op til ACT-indsatsen (fra uge 27 2014 til uge 26 2015). Variablene ma-
ler andelen af tid pa henholdsvis 1) passiv kontanthjeelp (ikke er i gang med en form for opkvalifi-
cering/aktivering), 2) aktiv kontanthjzelp (i gang med en form for opkvalificering/aktivering) og 3)

18. Se Greene (2012) s. 934-936 for en mere detaljeret og teknisk beskrivelse af metoden.

69



andre overfgrsler (kontanthjeelpsmodtagere, der anses for jobparate, dagpenge-, sygedagpenge-,
og barselsdagpengemodtagere, fleksjobbere, SU-modtagere) eller ingen overfarsel.

| psykiatri-analysen matcher vi desuden pa tre variable, der siger noget om intensiteten af brugen
af psykiatrien. Dette er antallet af ambulante kontakter, skadestuekontakter og indlaeggelsesdage
pa psykiatriske hospitaler, malt i en trearig periode op til ACT-indsatsen (fra juli 2012 til juni 2015).

Tabel B1.1 og B1.2 viser indsats- og kontrolgruppens gennemsnitsveerdier pa de variable, der
indgar i matching-analyserne. Vi viser gennemsnitsvaerdierne bade for og efter matchingen for at
illustrere, hvordan vi med matchingen opnar to relativt ens grupper, der kan bruges som udgangs-
punkt for effektberegningerne. Den matchede kontrolgruppe bestar af fem gange sa mange borge-
re som indsatsgruppen, da hver af indsatsborgerne er matchet med de fem borgere i kontrolgrup-
pen med de propensity scorer, der ligger teettest pa vedkommendes egen.

Sammenlignes indsatsgruppen og kontrolgruppen far matching, ser vi flere betydelige forskelle.
Der er seerligt store forskelle i tiden, der er tilbragt pa overfgrselsindkomst. Derudover er halvdelen
af indsatsgruppen logisk nok fra Kgbenhavns Kommune, hvor den ene del af indsatsen har fundet
sted, mens dette kun geelder ca. 15 pct. af kontrolgruppen far matching. Efter matchingen er for-
skellene mellem grupperne reduceret sa meget, at ingen af forskellene laengere er signifikante (p
< 0,20). Dette er sket ved, at der i kontrolgruppen er fundet de borgere, der ligner borgerne i ind-
satsgruppen mest pa alle de anvendte variable. | disse tests har vi anvendt et hgijt signifikansni-
veau pa 20 pct. for at udfordre nulhypotesen om, at der ikke er forskel pa indsatsgruppen og den
matchede kontrolgruppe.

Tabel B1.1 Indsatsgruppen, den matchede kontrolgruppe og kontrolgruppen fgr matchning, for-
delt efter match-kriterier for beskeeftigelsesanalysen samt andelen med specifikke ka-
rakteristika. Procent, med mindre andet er angivet.

Matchet kontrol-  Kontrolgruppe for

Indsatsgruppe gruppe matching
(n=37) (n = 185) (n =19.047)

Andel af tid pa overfarselsindkomst i perioden uge 27
2014 - uge 26 2015

Passiv kontanthjaelp 62,7 67,3 35,3
Aktiv kontanthjeelp 36,4 32,3 17,3
Jobparat kontanthjaelp/dagpenge/SU/ ingen ydelse 0,9 0,4 47,4
| alt 100,0 100,0 100,0
Alder, ar 35,2 36,6 34,4
Kvinder 32,4 33,0 37,1
Mere end grundskoleuddannelse 37,8 34,6 40,2
Kgbenhavns Kommune 51,4 52,4 14,6
Sveere psykiske vanskeligheder 2012-2015 35,1 36,2 33,6
Stofmisbrugsbehandling 2012-2015 27,0 25,4 29,8

Anm.: Der eringen statistisk signifikante forskelle (p < 0,20) mellem indsatsgruppen og den matchede kontrolgruppe.
Kilde: Rambgll Results, 2017; DREAM, Landspatientregistret, SIB, gvrige registre hos Danmarks Statistik.
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Tabel B1.2 Indsatsgruppen, den matchede kontrolgruppe og kontrolgruppen fgr matchning,
fordelt efter match-kriterier for psykiatrianalysen. Procent, med mindre andet er
angivet.

Matchet kontrol-

Indsatsgruppe gruppe
(n =24) (n =120)

Andel af tid pa overfgrselsindkomst i perioden uge 27
2014 - uge 26 2015

Passiv kontanthjaelp 61,1 62,5 35,6
Aktiv kontanthjeelp 37,4 37,1 17,6
Jobparat kontanthjaelp/dagpenge/SU/ ingen ydelse 1,4 0,4 46,8
| alt 100,0 100,0 100,0
Alder, ar 32,6 33,3 34,1
Kvinder 33,3 35,0 36,1
Mere end grundskoleuddannelse 33,3 25,8 39,6
Kgbenhavns Kommune 50,0 51,7 14,1
Svaere psykiske vanskeligheder 2012-2015 50,0 51,7 35,1
Stofmisbrugsbehandling 2012-2015 25,0 29,2 30,5
Psykiatrisk sygehus 2012-2015

Ambulante kontakter, antal 17,5 17,5 17,6
Skadestuekontakter, antal 3,8 3,0 1,8
Indleeggelsesdage, antal 51,5 57,9 24,5

Anm.: Der er ingen statistisk signifikante forskelle (p < 0.20) mellem indsatsgruppen og den matchede kontrolgruppe.
Kilde: Rambgll Results, 2017; DREAM, Landspatientregistret, SIB, @vrige registre hos Danmarks Statistik.

Datakilder

Evalueringen af borgernes udvikling og implementeringen af ACT-metoden bygger pa en raekke
forskellige datakilder:

= Casebesgg og interview med relevante aktgrgrupper og borgere

= Progressionsmalinger, herunder bade borgernes og medarbejdernes vurdering af borgerens
situation

= Fidelitetsmalinger og malinger af den organisatoriske og faglige kvalitet af arbejdet med ACT-
metoden

= Lgbende malinger af projektledere og medarbejderes tidsforbrug.

Tabel B1.3 giver et overblik over de forskellige datakilder, samt hvilke kapitler de anvendes i. End-
videre vil de enkelte datakilder blive beskrevet og uddybet nedenfor.
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Tabel B1.3 Oversigt over de datakilder, der er anvendt i evalueringen.

Metoder Datakilder ‘Anvendelse
To casebes@g i hver af de to projektkommuner|Medarbejdere i ACT-teamet, projekt- |Lebende gennem hele evalueringen
ledere, ledelse, samarbejdspartnere
og borgere
Dokumentation af borgerens progression Medarbejdere og borgere Kapitel 4 — Karakteristika ved borger-
ne
Kapitel 5 — Borgernes udvikling
Lgbende dokumentation af projektkommuner- |Medarbejdere i ACT-teamet og Kapitel 7 — Implementering af ACT-
nes fidelitet i implementeringen af ACT- projektledere metoden
indsatsen
Lgbende dokumentation af organisatorisk og |Medarbejdere i ACT-teamet og Kapitel 7 — Implementering af ACT-
faglig kvalitet i arbejdet med ACT-indsatsen  |projektledere metoden
Lgbende indberetning af skonomisk tidsfor-  |Medarbejdere i ACT-teamet og Kapitel 8 — @konomisk analyse
brug projektledere
Casebesgg

Evalueringen bygger for det forste pa data, indsamlet gennem casebes@g i de to projektkommu-
ner. Det primaere formal med casebesggene er at indsamle mere kvalitativ viden, som kan belyse
sammenhangen mellem fidelitet, implementering og borgernes progression. Fokus i interviewene
har derfor vaeret pa erfaringerne med implementeringen af ACT-metoden med fokus pa organisa-
toriske, ressourcemaessige, kulturelle og holdningsmaessige forhold, der spiller ind pa implemente-
ringen. Under interviewene er aktgrgrupperne ogsa blevet bedt om at identificere og reflektere
over seerligt virkningsfulde elementer i ACT-metoden, samt om visse kerneelementer i metoden er
mere eller mindre virkningsfulde over for forskellige typer af borgere.

Casebesggene blev gennemfgrt via helddagsbesag i projektkommunerne, hvor folgende akter-
grupper blev interviewet:

= ACT-teamet

= Projektledere

= Ledelsen

= Samarbejdspartnere
= Borgere

Borgerinterview

Borgerinterviewene har haft til formal at inddrage malgruppens vurdering og oplevelse af ACT-
metoden og dens udbytte heraf. Den subjektive beskrivelse af den enkelte borgers oplevelse af
ACT-metodens indvirkning pa hendes/hans situation betragtes som en vigtig kilde til dybdegaende
forstaelse af, hvordan indsatsen virker pa borgerniveau. Fokus i interviewene var 1) beskrivelse af
det konkrete forlgb, 2) borgerens oplevelse af forlabet og 3) borgerens vurdering af eget udbytte.

| forbindelse med casebesggene i de enkelte projektkommuner er der i alt blevet interviewet syv
borgere. Interviewene er gennemfart som semi-strukturerede personlige interview ud fra en narra-
tiv tilgang, hvor vi lod borgeren forteelle sin egen historie eller forteelle om det emne, der la hen-
de/ham mest pa sinde, hvilket blev brugt som en abning til at afdeekke andre aspekter af borge-
rens situation.
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Progressionsmalinger

Progressionsmalingerne gennemfgres for hver enkelt af de borgere, som modtager en ACT-
indsats og i samarbejde mellem borgeren og en ACT-medarbejder. Progressionsmalingerne un-
derstottes af ét samlet spgrgeskema, som integrerer parametre og spgrgsmal fra tre validerede
instrumenter, samt et maleinstrument, som Rambgll og VIVE har udarbejdet. Samlet daekker de
tre validerede instrumenter og det udarbejdede maleinstrument borgernes psykiske vanskelighe-
der, stof- eller alkoholmisbrug og vurderingen af egen livssituation. Det spgrgeskema, der anven-
des, giver dermed et helhedsbillede af borgerens mentale velbefindende, vurdering af egen livssi-
tuation samt bade stof- og alkoholmisbrug.

Herudover dokumenterer ACT-medarbejderne ogsa Igbende borgernes udvikling, hvor det alene
er ACT-medarbejderen, som vurderer den enkelte borgers situation med fokus pa forhold, der
omhandler blandt andet borgerens beskeaeftigelses- og uddannelsessituation samt den sociale
stotte. Det er ogsd ACT-medarbejderne, der afdeekker borgernes baggrundsforhold.

De tre instrumenter, det selvudviklede redskab til borgerens vurdering af egen livssituation og
ACT-medarbejderens vurdering af kontakten og indholdet af stgtten kan opregnes saledes:

= The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS)

= Drug Use Disorder Identification test (DUDIT)

= Alcohol Use Disorder Test (AUDIT).

= Borgerens egen-vurdering af livssituation (selvudviklet maleinstrument)

= ACT-medarbejdernes vurdering af borgeren samt angivelse af form og indhold af kontakt med
borgeren (selvudviklet maleinstrument fra hjemlgsestrategiens redskaber, samt tilpasset til in-
devaerende malgruppe).

Det er borgernes vurdering af egen situation og medarbejdernes vurdering af borgerens situation,
som ligger til grund for dels kapitel 4 om karakteristika ved borgeren, dels kapitel 5 om borgerens
udvikling. Bade borgere og medarbejdere har fra indsatsens opstart og fremefter gennemfart ma-
linger hver tredje méaned. | analyserne i kapitel 5 er der taget udgangspunkt i den farste og den
seneste maling, der er indberettet ultimo august 2017. Det betyder, at en stor del af borgerne sta-
dig er i gang med deres forlgb ved dataindsamlingens afslutning, hvorfor udviklingskapitlet for en
stor del af borgernes vedkommende kun udtrykker den udvikling, som de har opnaet indtil nu, og
ikke den udvikling, de potentielt vil opna gennem et fuldt ACT-forlgb.

Fidelitetsmalinger

De Igbende fidelitetsmalinger gennemferes kvartalvist i begge kommuner og pé tveers af individer.
Det er projektlederne og medarbejderne i ACT-teamet, der i samarbejde rapporterer om fideliteten
i implementeringen af ACT-indsatsen.

| den lzbende monitorering af fidelitet er der sat fokus pa de dimensioner, som forskningen viser er
centrale for fidelitet i implementeringen. Det drejer sig om loyalitet over for ACT-metodens kerne-
elementer, dosis i form af hyppighed, caseload, frekvens og varighed i ACT-metoden samt kvalite-
ten i anvendelsen af ACT-metodens kerneelementer.

| forbindelse med evalueringen af implementeringen og forankringen af Hjemlgsestrategien har
Rambgll og VIVE tilpasset et amerikansk udviklet redskab, som er beregnet til at male fidelitet i
brugen af tre bostattemetoder, herunder ACT-metoden.
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Dette er anvendt i evalueringen af ACT-metoden, og de to projektkommuner anvender dette red-
skab i en ftilpasset version™. Redskabet indeholder fglgende parametre, som har tilhgrende
spgrgsmal:

= Krav til at modtage den sociale indsats
= Indholdet af den sociale stgtte

= Indsatsens struktur

= Krav til myndighedsdelen

= Caseload og kvalifikationer.

Herudover dokumenterer de to kommuner ogsa tre gange i Igbet af projektperioden Igbende fideli-
teten i forhold til organiseringen og den faglige kvalitet af arbejdet med ACT-metoden. Til dette er
der udviklet et redskab, som fokuserer pa ledelse, organisering og medarbejdernes kompetencer.

Det tilpassede fidelitetsskema og dokumentationen af organisering og faglig kvalitet er de to kvan-
titative datakilder, som sammen med de kvalitative interview danner baggrund for kapitel 7 om
implementeringen af ACT-metoden.

Indberetningen er for begge redskaber foretaget i Rambgll Results.
Lebende malinger af medarbejdernes tidsforbrug

Endelig har projektlederen og ACT-medarbejderne ugentligt dokumenteret deres tidsforbrug digi-
talt via et spgrgeskema. Det er denne indberetning, som ligger til grund for de gkonomiske analy-
ser af ACT-metodens effekter i kapitel 8.

Skemaet fokuserer pa:

= Antal borgerbesgg og tidsforbruget i forbindelse med dem
= @vrig kontakt til borgeren og tidsforbrug i forbindelse med denne
= Ugentligt tidsforbrug i forbindelse med koordination og samarbejde.

Skemaer er blevet sendt direkte til projektlederne og teammedarbejderne, og der har veeret ma-
nedlig opfelgning pd manglende svar fra medarbejderne.

19. Eksempelvis er der mindre fokus pa boligtildeling i dette projekt, sammenlignet med Hjemlaseprojektet.
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Bilag 2  Tabeller og figurer

| dette bilagsmateriale preesenteres tabeller og figurer, som der Igbende refereres til undervejs i
rapportens kapitler.

Tabeller og figurer — kapitel 4

Tabel B4.1 Borgere, fordelt efter kan, alder og nationalitet. Saerskilt for borgere, der modtager
ACT-indsatsen, hjemlgse borgere og normalbefolkningen. Antal og procent.

Borgere, der modtager

ACT-indsats Hjemlgse borgere Normalbefolkningen

Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Ken
Mand 43 69 4.952 75 2.837.887 50
Kvinde 19 31 1.633 25 2.869.364 50
Alder
18-24 ar 16 26 661 19 530.527 12
25-29 ar 7 11 558 16 361.983 8
30-39 ar 19 31 710 21 673.593 15
40-49 ar 11 18 695 20 797.159 18
50 ar og opefter 9 15 782 23 2.176.529 48

Gns. alder. 35,5 ar - Gns. alder. 49 ar

Nationalitet
Dansk 56 90 ~4.939 75
Dansk med grenlandsk baggrund 3 5 ~461 7 3.986.002 96,1
@vrige nordiske lande - - ~66 1 10.213 0,2
@vrige EU-27 (Inkl. Storbritannien) 0 0 ~198 3 40.062 1
Qvrige Europa (inkl. Rusland) 1 2 ~132 2 40.042 1
Mellemgsten 0 0 ~395 6 28.075 0,7
Afrika 1 2 ~329 5 12.479 0,3
Andet (Asien, Oceanien, Syd-, Nord-
og Mellemamerika) 1 2 ~132 2 30.887 0,7
Flygtninge og indvandrerbaggrund
Farste generationsflygtninge/-
indvandrere 2 3 9 9 534.331 12
Anden generationsflygtninge/-
indvandrere 0 0 3 3 69.680 2
Ved ikke 2 3 - - - -

Kilde: Tal for "Borgere i malgruppen” er fra Rambgll Results, september 2017. Tal for "Hjemlgse” er fra VIVE (2017):
Hjemlgshed i Danmark 2017. National kortleegning. Tal for "Normalbefolkningen” (1. kvartal 2017) er trukket fra
Danmarks Statistik.
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Figur B4.1 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, som er i bolig eller er hjemlgse, inklusive
specifikke boligforhold. Procent.

Borgeren bor i en almen bolig/familiebolig

Borgeren bor i en lejlighed i privat udlejning (herunder
ogsa privat ungdomsbolig)

54)

Borgeren bor i eget hus, ejerlejlighed eller andelsbolig

I bolig (n

Borgeren bor i en almen ungdomsbolig

Borgeren bor i anden egen bolig

Borgeren bor i et veerelse i privat udlejning

Borgeren har ikke egen bolig, og opholder sig

?I-cIT midlertidigt hos familie/venner 10
=y
e Borgeren har ikke egen bolig, og opholder sig i en 2
g anden hjemlgshedssituation
';?? Borgeren har ikke egen bolig, og opholder sig pa en § 2
110 SEL-boform

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Anm: N =62. Grundet afrunding summerer de enkelte andele til 102 pct..
Kilde: Rambgll Results, 2017.

Figur B4.2 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter gkonomi og forsgrgelsesgrund-
lag. Procent.

Modtager kontanthjeelp (55) 89

Modtager uddannelseshjeelp (7) 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anm.: N=62.
Kilde: Rambagll Results (2017): Evaluering af ACT-metoden.

Tabel B4.2 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter psykiatriske diagnoser. Antal

og procent.
En eller flere psykiatriske diagnoser 47 76
Ingen psykiatriske diagnoser 7 11
Ved ikke 8 13

Anm.: N =62.
Kilde: Rambgll Results, 2017.
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Figur B4.3 Borgernes psykiske trivsel. Fordeling og gennemsnit.

mAntal borgere ™ Gns. ACT-borgere ™ Gns. Population (Eng.) ™ +- 1 standardafvigelse

Pl =

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
J JL J

T Y T

Antal borgere

O =~ N W b OO N © ©

Lav psykisk trivsel Almindelig psykisk Hgj psykisk
trivsel trivsel

Anm.: Engelsk normaltal: Gennemsnit= 23,6, med en standardafvigelse pa 3,9.
ACT-borgernes og det engelske gennemsnit er beregnet ud fra den metrisk konverterede SWEMWBS-score, som
er den videnskabelige standard, der anvendes til sammenligninger mellem gruppers psykiske trivsel. Konverte-
ringsscoren kan findes her:
https://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/platform/wemwbs/development/swemwbs/. N = 59. | den gennem-
snitlige beregning indgar kun 57 borgere, da det kun har veeret muligt at konvertere scoren for borgere, som har
besvaret alle spgrgsmal i SWEMWBS-skemaet.

Kilde: Rambgll Results, 2017; SWEMWBS Population Norms in Health Survey for England data 2011.
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Tabeller og figurer — kapitel 5

Figur B5.1 Udvikling i psykisk trivsel blandt borgere, der deltager i ACT-forlgbet, ved fgrste og

sidste maling, samt udvikling i score. Seerskilt for dimensioner af trivsel. Score pa
skala fra 1 til 5.

5
4
9 —
8 3 — p— —
(/J —
2
1
F U T|F U T|F U T|F U T|F U T|F U T|F U T
Folt sig Folt sig Folt sig Klaret Taenkt Folt sig | stand til
optimistisk nyttig afslappet problemer klart teet pa at danne
ved fremtiden godt andre sin egen
mennesker menning
- Score ved fgrste maling
Anm.: F = Fremgang; U = Uaendret; T = Tilbagegang.
Kilde: Rambgll Results, 2017.

Figur B5.2 Udvikling i score for psykisk trivsel for borgere, der modtager ACT-indsatsen, og
har oplevet en tilbagegang i psykisk trivsel. Saerskilt for indsatslaengde. Score pa
skala fra O til -28.

Under et halvt ar Mellem et halvt og et ar Mellem et og halvandet ar Over halvandet ar
®) (6) (4) 4)

0
9 '2
08> -4

-6

-8
Anm: N =29. Da psykisk trivsel (SWEWBS) scores pa en skal fra 7-35, er den stgrste negative udvikling -28.
Kilde: Rambgll Results, 2017.
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Figur B5.3 Stofmisbrug samlet set blandt borgere, der deltager i ACT-forlgbet, ved farste og
sidste maling, samt udvikling i score. Seerskilt for fremskridt, ueendret trivsel og til-
bageskridt. DUDIT-score
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O - - = I

Fremgang Ueendret Tilbagegang
- Score ved fgrste maling

Anm: Stofmisbrug er blevet afdeekket gennem det validerede maleredskab DUDIT (Drugs Use Disorder Test). Kategori-
seringen er konstrueret pa baggrund af den samlede DUDIT-score ud fra de graensevaerdier, som er defineret i
redskabet (Berman m.fl., 2003). En kvinde, som scorer over 2, har sandsynligvis et skadeligt stofmisbrug; En
mand, som scorer over 6, har sandsyndsynligvis et skadeligt stofmisbrug; En person, som scorer over 25, har en
steerk afhaengighed af stoffer.

Kilde: Rambgll Results, 2017.

Figur B5.4 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter udvikling i alkoholmisbrug. Seer-
skilt for specifikke omrader. Procent.

Andre er bekymrede over alkoholvaner og foreslar et 56 1|8
o lavere forbrug (50) |
*@g Selv eller andre er kommet til skade ved ulykke pga. 20 2IO
39 druk (50) |
8 9  Oplevet ikke at kunne huske, hvad der skete aftenen n | 12
n 2 for, pga. druk (51) [
C |
Haft darlig samvitighed eller fortrudt efter druk (50) 32 12
% Matte have en lille én om morgenen efter druk (51) 18
"E E Oplevet ikke at kunne gere det, man skulle pga. druk 10
=) (51)
<
) e Oplevet ikke at kunne stoppe, nar farst begyndt at | 24
< drikke (51) [
o Drikker fem genstande eller flere ved samme lejlighed 16
£ (51) }
c
E Antal genstande, nar man drikker (51) I14
[e]
| |
:T:‘ Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol (51) I 24i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

= Fremgang m Uzendret Tilbagegang

Anm: Fremgang i spergsmalet Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol er defineret som, nar man sjeeldnere
drikker alkohol ved seneste maling, sammenlignet med malingen ved ACT-indsatsens opstart.

Kilde: Rambgll Results, 2017.
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Figur B5.6 Alkoholforbrug samlet set blandt borgere, der deltager i ACT-forlgbet, ved farste og
sidste maling samt udvikling i score. Seerskilt for fremskridt, usendret trivsel og tilba-
geskridt. AUDIT-score.
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Anm: Alkoholforbruget er blevet afdeekket gennem det validerede maleredskab AUDIT (Alcohol Use Disorder Test).
Kategoriseringen er konstrueret pa baggrund af den samlede AUDIT-score ud fra de greensevaerdier, der er define-
ret af WHO (2001). Alt over den rgde streg (score + 19) falder ind under risikokategorien "staerkt afhaengig af alko-
hol”. Alt mellem den rgde og den orange streg (score 16-19) falder ind under risikokategorien”skadeligt forbrug af
alkohol”. Alt mellem den orange streg og den ragde streg (score 8-15) falder ind under risikokategorien "storforbrug
af alkohol”. Alt under den grenne streg (score 7 eller mindre) falder ind under risikokategorien "ingen alkoholpro-
blemer”.

Kilde: Rambgll Results, 2017.

Tabel B5.1 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter ACT-medarbejdernes vurdering af
deres udvikling i forhold til sociale problemer, deltagelse i beskaeftigelses- og uddan-
nelsesrettede aktiviteter og deltagelse i regelmeessige aktiviteter. Procent.

Fremgang Uzendret Tilbagegang
Problemer med socialt netveerk (49) 31 57 12
Deltagelse i uddannelses- og beskeeftigelsesrettede .
aktiviteter (54) 30 61* 9
Deltagelse i regelmaessige aktiviteter (48) 19 71 %xx 10

Anm: To borgere har ingen problemer ved indsatsstart eller seneste maling. *To af disse borgere er enten i uddannelses-
eller beskaeftigelsesrettede aktiviteter bade far og efter. ** En borger er kommet i beskeeftigelse og indgéar derfor ik-
ke i beskeeftigelsesrettede aktiviteter. ***Fire borgere deltager i regelmaessige aktiviteter, bade ved indsatsopstart
og seneste maling.

Cohen’s d: Problemer med socialt netvaerk = 0,24
Cohen’s d: Deltagelse i uddannelse og beskaeftigelsesrettede aktiviteter = 0,34 *
Cohen’s d: Deltagelse i regelmaessige aktiviteter = 0,15

Kilde: Rambgll Results, 2017.
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Tabeller og figurer — kapitel 6

Figur B6.1 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter beskeeftigelsessituation pr. uge
relativt til indsatsens start. Indsatsgruppen.Procent.
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Uge relativt til indsatsens start

Anm.: Den rgde linje markerer den uge, hvor borgerne pabegyndte ACT-indsatsen. N = 37.
Kilde: Rambgll Results, DREAM.

Figur B6.2 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter beskaeftigelsessituation pr. uge i
perioden 2013-2016. Indsatsgruppen.
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Anm.: Den ragde linje markerer den uge (uge 27 i 2015), hvor de farste borgere pabegynder ACT-indsatsen. N = 37.
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Kilde: Rambgll Results, 2017; DREAM.

Figur B6.3 Borgere, der modtager ACT-indsatsen, fordelt efter beskaeftigelsessituation pr. uge i
perioden 2013-2016. Matchet kontrolgruppe.
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/Anm.: Den rgde linje markerer den uge (uge 27 i 2015), hvor de farste borgere pabegynder ACT-indsatsen. N = 185
Kilde: Rambgll Results, 2017; DREAM.
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Tabeller og figurer — kapitel 7

Figur B7.1 ACT-medarbejdernes vurdering af ledelsesopbakningen til implementeringen af ind-
satsen. Seerskilt for aspekter af opbakningen og for maletidspunkter. Score fra 1 til 4

Ledelsen i forvaltningen prioriterer og synligger valg af 3 35
tilgang, indsats og samarbejdsmader 4
Ledelsen i forvaltningen bakker op om og understgtter i
implementering og brug af ACT-metoden 35
Indsatsen har en tilstreekkelig og klar ledelsesmaessig 35 4
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Score
Juni 2017 ®mJuni 2016 = September 2015
Kilde: Rambgll Results, 2017.
Figur B7.2 ACT-medarbejdernes vurdering af sikringen af medarbejdernes faglighed og kompe-
tencer. Saerskilt for aspekter af faglighed og kompetencer og for méletidspunkter.
Score fra 1 til 4.
Medarbejderne har de professionelle kompetencer til i
Medarbejderne har de ngdvendige faglige kompetencer til i
Medarbejderne har modtaget undervisning i at arbejde 3 35
efter ACT-metoden 2 4
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Score

Juni 2017 = Juni 2016 = September 2015

Kilde: Rambgll Results, 2017.
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Figur B7.3 ACT-medarbejdernes vurdering af organisering og samarbejde. Saerskilt for aspekter
af organisering og samarbejde og for maletidspunkter. Score fra 1 til 4.

Der fungerer et samarbejde med Regionspsykiatrien
omkring implementeringen og brugen af ACT-metoden

2
over for borgere med psykiske vanskeligheder og 2,5
samtidigt misbrug, som modtager behandling uden for 2
ACT-teamet.

Der fungerer et samarbejde med den lokale/lkommunale
misbrugsbehandling om implementeringen og brugen af 35

ACT-metoden over for de borgere der modtager 3,5
misbrugsbehandling uden for ACT-teamet (herunder fx at 3
der ikke stilles krav om stoffrihed eller reduktion

Der fungerer et samarbejde mellem socialomradet (dvs.

3,56
det omrade, hvor arbejdet med ACT-metoden er forankret 4
og organiseret) og jobcentrerene omkring
implementeringen og brugen af ACT-metoden 3,5
35

Der fungerer et samarbejde om indsatsen mellem

forskellige dele af den kommunale forvaltning omkring

ACT-metoden, som understgtter implementeringen af 2,5
ACT-indsatsen og sikrer rammerne for, at ACT-indsatsen 3
kan udfgres.
2 3

1

Score

Juni 2017 mJuni 2016 = September 2015

Kilde: Rambgll Results, 2017.

Tabeller og figurer — kapitel 8

Tabel B8.2 Estimat af samlet timeforbrug og samlede Ignudgifter forbundet med ACT-indsatsen,
december 2015 til juni 2017. Seerskilt for medarbejdergrupper. Timer og kroner.

Funktion Timer registreret Timer ansat i ACT-team Samlet pris, kr.

Paedagogisk personale 3.203 10.827 2.526.391
Socialradgiver 967 2.492 557.564
Sygeplejerske 490 7.161 1.658.822
Misbrugskonsulent 560 1.717 384.076
Beskeeftigelseskonsulent 559 1.571 351.475
Psykiater 327 648 324.909
Psykolog 213 370 103.960
Projektleder 177 131 49.902
Total 6.496 24.916 5.957.099

Anm.: De registrerede timer er selvrapporteret af personalet i et ugentligt spgrgeskema.
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Tabel B8.1 Lansatser for de personalegrupper, der fungerer som ACT-medarbejdere. Kroner.

Gns. bruttolon pr.
KRL-stillingsbeteg-  Gns. bruttolen pr. maned (timelon x

ACT-funktion KRL-omrade nelse time (jan. 2016) 160,33)
Paedagogisk Paedagogisk pers., forebyggelse og

personale dagbehandling Paedagog 233,34 37.411
Socialradgiver Socialradg./socialformidlere, KL Socialradgiver 223,75 35.874

Syge- og sundhedspersonale —

Sygeplejerske basis, KL Sygeplejerske 231,65 37.140
Misbrugskonsulent®  Socialradg./socialformidlere, KL Socialradgiver 223,75 35.874
Beskeeftigelseskonsu-

lent® Socialradgivere/socialformidlere, KL Socialradgiver 223,75 35.874
Psykiater Specialleegekonsulenter Specialleegekonsulent 501,27 80.369
Psykolog Akademikere, KL Psykolog 281,27 45.096
Projektlederb Akademikere, KL Psykolog 281,27 45.096

Anm.: Lgndata stammer fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL, 2017) og geelder for den kommunale
sektor. Nogle ACT-funktioner kan deekkes af flere typer stillinger.

a) Lenudgifter for misbrugs- og beskeeftigelseskonsulenter er skgnnet til en gennemsnitlig socialradgiverlign.
b) Lenudgifter til projektleder er skannet til en gennemsnitlig psykologlgn.
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