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1 Baggrund og formal

1.1 Baggrund

Sundhedsministeriet og regionerne har med partnerskabsaftalerne fra 2014 som
malsaetning at halvere brugen af tvangsfikseringer pa de psykiatriske afdelinger og
reducere brugen af gvrig tvang inden 2020". | praksis er der imidlertid i perioden sket en
omlaegning af tvangsformer og ikke en reel samlet nedbringelse af anvendelsen.?

Puljen, der er genstand for denne evaluering, er et forsgg pa at adressere denne udvikling.
Projekterne finansieret af puljen skal afpreve muligheden for en tidlig indsats i de enkelte
borgerforlgb for at forebygge en efterfglgende situation med tvang. Med midler fra puljen
har tre regioner sammen med i alt otte kommuner derfor afprgvet samarbejder om
indsatsen i tvaersektorielle teams malrettet sarbare grupper med en seerlig risiko for at
komme til at opleve endnu en tvangsforanstaltning.

Det feelles formal med de tveersektorielle teams er, jeevnfer Sundhedsstyrelsens vejledning
til ansggningspuljen, at levere en tidlig indsats og mindske ungdvendige og konfliktfyldte
indleeggelser. De tveersektorielle teams skal forebygge tilbagefald og indleeggelser ved at
understgtte ensartet og hgj kvalitet i indsatsen for udsatte grupper, som tidligere har
oplevet en tvangsindleeggelse.

De tveersektorielle teams skal séledes veere med til at styrke samarbejdet mellem region
og kommune og understgtte en helhedsorienteret og koordineret indsats pa tveers af
sektorerne. Der skal tages udgangspunkt i evidensbaserede indsatser, der varetages af
medarbejdere fra den regionale psykiatri og den kommunale socialsektor.

Det har veeret hensigten, at de tveersektorielle teams organiseres og tilretteleegges med
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Model for tveersektorielle teams til nedbringelse af
tvang.

Projekterne er sggt af kommuner og regioner i feellesskab, og midlerne anvendes bade i
regionalt og kommunalt regi. De tre projekter, der har faet tildelt midler, er henholdsvis:

PROJEKT

Nedbringelse af

Liv uden Tvang tvangsindlaeggelser DIT-team

* Region Midtjylland * Region Nordjylland * Region Sjzlland

¢ Aarhus Kommune * Aalborg Kommune * Ringsted Kommune
¢ Favrskov Kommune ¢ Mariagerfjord Kommune | * Slagelse Kommune

¢ Rebild Kommune

¢ Vesthimmerlands
Kommune

" www.regioner.dk/sundhed/psykiatri-og-social/maal-om-mindre-tvang-i-psykiatrien
2 Monitorering af tvang i psykiatrien — opgerelse for perioden 1. juli 2017 til 30. juni 2018. Sundhedsstyrelsen, 2018
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1.2 Formal og undersggelsesspgrgsmal

Formalet med evalueringen er at fa viden om, hvordan tveersektorielle teams kan
organiseres og vaere med til at nedbringe anvendelsen af tvang over for mennesker med
psykiske lidelser. Der gnskes saledes viden om erfaringerne med afpra@vningen af de
tveersektorielle teams til nedbringelse af tvang, herunder udfordringer og gode Igsninger,
for eksempel effektive samarbejdsmodeller med videre. P& baggrund af evalueringen er
formalet desuden at udlede anbefalinger til national udbredelse af tveersektorielle teams til
nedbringelse af tvang.

| denne rapport gives ikke konkrete anbefalinger til en fremtidig indsats, men der gives i
stedet en afsluttende perspektivering, hvor evalueringens resultater ses i et fremadrettet
blik.

Der knytter sig saledes tre undersagelsesspgrgsmal til evalueringen:

1) Reduceres tvangsanvendelsen for borgere knyttet til det tveersektorielle team?
Tvangsanvendelsen forstas her alene som tvangsindleeggelser.

2) | hvilken grad kan det tveersektorielle team tilskrives udviklingen i
tvangsanvendelse — og hvad er det virkningsfulde i organiseringen?

3) Hovilke erfaringer med afpreovning af de tveersektorielle teams er der i forhold til
virkning og implementering — og hvilke udfordringer og gode Igsninger kan
pavises?

TVANGSINDLAGGELSE

Patienter kan tvangsindlaegges i henhold til reglerne for tvangsindleeggelse, som fremgar af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien med videre (psykiatriloven § 5).

En patient kan indlaegges mod sin vilje pa en psykiatrisk afdeling, hvis fglgende er opfyldt:

Patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil veere
uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagaeldende med henblik pa behandling, fordi:

¢ Udsigten til helbredelse, eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden, ellers vil blive veesentligt
forringet (helbredsindikation) (indleeggelse sker pa gule papirer).

o Den pageeldende frembryder en naerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre (farekriteriet)
(indleeggelse sker pa rgde papirer).

Alle leger er forpligtet til at tvangsindlsegge patienter, som skennes at opfylde ovenstaende kriterier, og

udfeerdiger enten "gule” eller "rade” papirer, som afleveres til politiet, der sgrger for det videre forlgb.

De “"gule” eller "rgde” papirer er stort set ens og indeholder en beskrivelse af patientens psykiske tilstand,
formodet diagnose og adfeerd, som er til grund for enten farlighedskriteriet eller helbredsindikation.

1.3 Sammenfatning af evalueringens hovedfund
Sammenfattende viser evalueringen, at:

e En malrettet indsats i selv meget forskellige organisatoriske rammer kan fere til en
betydelig reduktion i antallet af indlaeggelser og tvangsindleeggelser.

e Ettveersektorielt team kan udmentes pa meget forskellig vis i forhold til bade
organisatorisk forankring, kompetencer og indsats.

e Der er behov for gkonomiske analyser af de forskellige modeller for tvaersektorielle
teams, hvis det skal kunne vurderes, hvilken model der er mest effektiv.
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| evalueringen er tre puljefinansierede projekter evalueret. Det er et grundvilkar for
evalueringen, at de tre projekter i udgangspunktet har vaeret meget forskellige, og at der
skal tages en raekke forbehold for konklusionernes styrke grundet bade den store
tveergaende variation og det relativt lille antal borgere, der har veeret tilknyttet de tre
projekter.

Trods metodiske forbehold kan det konstateres, at alle tre konkrete udmgntninger af
tveersektorielle teams har meget positive resultater med en markant reduktion i
indlaeggelser for de tilknyttede borgere. | to af de tre projekter er der desuden en markant
reduktion i antallet af tvangsindlaeggelser for de tilknyttede borgere.

Figur 1.1:
Antallet af indlaeggelser med og uden tvang to ar fer og to ar under de tre projekter

— m Med tvang

88 — OUden tvang

o 331
258 224
163
115

Far Under Far Under Far Under
MIDTJYLLAND NORDJYLLAND SJALLAND

Det kan ogsa konstateres, at de positive resultater lader til at kunne komme en bred
borgergruppe til gode, hvor bade borgere med en eller fa tvangsindleeggelser og borgere
med langvarige, komplekse og konfliktfyldte forlgb kan profitere af indsatsen.

| evalueringen undersgges sammenhaengen mellem fire forskellige forhold:

e De forskellige organisatoriske forankringer af en tvaersektoriel indsats.

e De kompetencer, som de organisatoriske forhold giver adgang til.

¢ Den indsats, som tilbydes borgerne pa baggrund af de tilstedeveerende kompetencer.
e De resultater, der opnas for borgerne gennem indsatsen.

Undersggelsen tager udgangspunkt i en forandringsteori, der pa baggrund af eksisterende
viden og tidligere erfaringer, peger pa elementer, der formodes at vaere virksomme i
sammenhaeng.

SATSPULJEPROJEKT

NI



NI

Undersggelsen af disse sammenhange har i evalueringen fgrt til formulering af en
nuanceret forandringsteori baseret pa de empiriske fund. Der er i forandringsteorien
identificeret en raekke forhold, der gar pa tveers af de tre projekter. Med udgangspunkt i de
positive resultater kan de tvaergéende forhold opfattes som en bekraeftelse af, at netop
disse elementer kan bidrage til en reduktion i tvangsindlaeggelser. Ligeledes er der
identificeret en reekke forhold, der varierer pa tveers af de tre projekter, som giver
anledning til en konstatering af, at selv meget forskellige tilgange til en reduktion i
tvangsindleeggelser kan have positive resultater.

Den nuancerede forandringsteori opsummeres i figuren herunder.

Figur 1.2: Nuanceret forandringsteori

« Inklusion? Hvordan finder vi borgerne, der har brug for
seerlig indsats? — Der gives ikke tydelige svar.

« Vidensopbygning giver mulighed for at identificere nye
relevante malgrupper (eks. Region Nordjylland).

MALGRUPPE

Resultater

Organisatorisk forankring

+ Sundhedsfaglige kompetencer
* Socialfaglige kompetencer

« Bred faglig metode-
vaerktojskasse

 Hyppig kontakt til borger

« Feerre indleggelser
uden tvang

« Borgere oplever bedre forlgb
og mindsket tvang

+ Fokus pa tillidsfuld relation
til borger

+ Helhedsorienteret problem-

«+ Systemkendskab til den

kommunale og den regionale
sektor

« Kreativ problemlgsning

forstaelse

* Koordinerede tiltag
« Tidlig reaktion ved forvaerret

tilstand

« Kreative udogmatiske

Igsninger

* Hgj tilgaengelighed for borger

+ Oplevelse af felles opgave

at reducere tvang

m og samarbejdsparter (let og

= hurtigt)

o * Hurtig indsats

v * Metoden tilpasses borgeren
e 1
| I
| z + Model 1: « Varierende grad af formel + Helhedsorienteret indsats «+ Feerre indleeggelser med tvang 1
\ o Udgaende fast monosektorielt handlekompetence: Tvaer- « Systematisk borgerinddragelse « Feerre indleeggelsesdage — 1

'2 behandlende team sektoriel, monosektoriel, ingen «+ Standardiseret samarbejde seerligt ved tvangsindlaeggelser
| 4 + Model 2: « Varierende grad af udvikling af « Psykiatrisk behandling + Mindre tvang pa |
I < Udgaende fast tvaersektorielt specialiserede tveersektorielle * Social stotte helbredsindikation I
1 > brobyggerteam kompetencer: flerfaglighed, « Tid til borgerkontakt + Borgere oplever bedre 1
1 + Model 3: tvaerfaglighed, feellesfaglighed  Mobilisering af og konsultativ behandling 1
| Ad-hoc ikke-ops@gende + Varierende grad af fastholdelse stotte til avrige akterer + Bedre samarbejde mellem |

tveersektorielt behandlende team af kernekompetencer: Hgj, * Kontaktperson og brobygger for ambulant psykiatri og

! mindre borger sengeafsnit !
1 - Peer-medarbejdere 1
I « Relations- og samarbejds- 1
1 kompetencer 1
1 + Stor erfaring 1
| « Abenhed og nysgerrighed 1
I |
| I
e IMPLEMENTERING —~— -~ - === == =-=-=-=============-= !

* Implementering kraever lzengere tid

« Tveersektoriel ledelse er svaer og tidskreevende
« Det kreever at topledelse bakker op og saetter fri
« Feelles tvaersektoriel undervisning

«» Sprednings- og forankringsstrategi savnes

* Uklare gkonomiske konsekvenser

Som det fremgar af figuren, er der seerligt stor variation i den organisatoriske forankring af
de tre typer af tvaersektorielle teams. Ud over konstateringen af, at selv meget forskellige
organisatoriske vilkar kan fgre til betydelige positive resultater, kan det ogsa konstateres,
at forstaelsen af, hvad et "tvaersektorielt team” egentlig er, er kompleks og varierende pa
tveers af de relevante aktarer. Krav om, eller anbefalinger til, indsatser baseret pa
tveersektorielle teams bar saledes kvalificeres yderligere, hvis der gnskes en hgjere grad
af ensartethed pa tveers af sundhedssektoren i landet.
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Set i en bredere kontekst, der peger ud over de specifikke erfaringer i de tre undersagte
projekter, vanskeligger det ambitionen om at komme med tydelige anbefalinger, at der ikke
er et klart billede af de ressourcemaessige konsekvenser af arbejdet med tveersektorielle
teams. Da der ikke er klarhed over omkostninger og gevinster, hverken pa budget-
gkonomisk niveau eller pa samfundsgkonomisk niveau, skal alle konklusioner om en
fremtidig indsats tages med forbehold for denne manglende viden.

Implement vurderer pa denne baggrund, at der bgr indhentes yderligere erfaringer med
fokus pa de ressourcemaessige omkostninger og gevinster. Endvidere vurderer Implement,
at det umiddelbart forekommer mest sandsynligt, at en model, der tager afsaet i en fast
samarbejdsstruktur, vil kunne fare til positive resultater. | denne samarbejdsstruktur
nedsaettes et ad hoc-team omkring den enkelte borger med deltagelse fra savel den
regionale behandlingspsykiatri som fra den kommunale sociale indsats og gvrige relevante
parter.

Den faste samarbejdsstruktur vil skulle vedtages pa tveers af den regionale
behandlingspsykiatri og de relevante kommuner.

Modellen bgr vaere malrettet borgere, hvor en tveergdende indsats vurderes relevant i
forleengelse af et konfliktfyldt borgerforlgb.

| denne model bar der veere en teet samordnet indsats, der tager udgangspunkt i en
helhedsorienteret forstaelse af borgerens udfordringer og i borgerens egen oplevelse af
stgttebehov og udfordringer. Ved at arbejde med regelmaessig kontakt styrkes en tillidsfuld
relation. Dette kan betyde, at bade borgeren og de fagprofessionelle kan identificere
specifikke adfeerdsmgnstre og blive i stand til tidligt at observere en forveerring i borgerens
tilstand og iveerksaette forebyggende tiltag. Der kan endvidere peges pa, at
peerkompetencer styrker indsatsen, seerligt i forhold til inddragelse af
civilsamfundsbaserede aktarer og i forhold til at skabe relationer til borgere, der har
konfliktfyldte relationer til det professionelle stgtte- og behandlingssystem.

En model som den beskrevne vil — skansmeessigt baseret pa det foreliggende grundlag —
bade veere implementérbar og ressourcemaessig realistisk.

Ligegyldigt hvilken model for indsatsen der veelges for at reducere antallet af
tvangsindleeggelser, viser erfaringerne fra de tre undersgagte projekter, at der er behov for
en tydelig strategi for implementering og driftsmaessig forankring af den nye praksis.
Seerligt bar der her vaere fokus pa, hvordan der fastholdes et ledelsesmeessigt blik pa
samarbejdet i den daglige praksis — ogsa efter en eventuel implementeringsperiode.

1.4 Laesevejledning

| dette afsnit gives ferst en kort indfering i evalueringsdesignet. Dette ggres for at klaede
lzeseren pa til at forsta formalet med de enkelte afsnit og for at give et billede af, hvordan
evalueringen er blevet gennemfart. De mere uddybende overvejelser om metode og
datakilder kan findes i rapportens kapitel 9.
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| kapitel 3 gives en kortfattet praesentation af de tre projekter, som har veeret genstand for
evalueringen. En lzengere praesentation af disse projekter findes i rapportens bilag.

Som det fremgar af kapitlet om evalueringsdesign, er evalueringen bygget op om en
forandringsteori, der bestar af fire overordnede elementer: organisatorisk forankring,
kompetencer, indsats og resultater.

Figur 1.3: Forandringsteoretisk ramme

Organisatorisk > Kompetencer > Resultater

-

forankring

Hvert af disse elementer gennemgas i hvert sit selvstaendige kapitel, hvor kapitlet om
resultater kommer fgrst (kapitel 4). Her praesenteres de opnaede resultater i de tre
projekter, bade med udgangspunkt i kvantitative og kvalitative data. En mere dybdegaende
gennemgang af analysen af de kvantitative data preesenteres i bilag til denne rapport.

| de fglgende tre kapitler undersgges hvert af de tre gvrige elementers betydning for de
opnaede resultater. Hvert af disse kapitler afrundes med en opsummering af, hvordan de
empiriske observationer kan nuancere den generelle forandringsteori.

Efter gennemgangen af de fire elementer i forandringsteorien i kapitel 4, 5, 6 og 7 kigges
der i kapitel 8 pa tveers af de fire elementer for at konkludere pa de tveergaende
sammenhaenge. Her diskuteres mulige nuanceringer af den samlede forandringsteori,
samt hvilke alternative hypoteser om indhold og sammenhang mellem de forskellige
elementer analysen giver anledning til. Endelig afrundes kapitlet med en perspektivering,
hvor konklusionerne dreftes i et fremadrettet perspektiv.

SATSPULJEPROJEKT 6



2 Evalueringsdesign

De tre undersggelsessporgsmal er styrende for designet af
evalueringen, og der er valgt en kombination af en resultat-,
virknings- og komparativ evalueringstilgang. Der er saledes ikke
tale om en effektevaluering (som for eksempel ved et
lodtraekningsforseg), men om at vi gennem en kombination af
kvalitative og kvantitative data belyser og sandsynliggar
resultaterne af indsatsen. Derudover belyses vaesentlige aspekter
i implementeringen af tveersektorielle teams.

| det fglgende udfoldes de valgte tilgange, i forhold til hvordan de hver iszer bidrager til at
svare pa evalueringens undersggelsesspargsmal.

2.1 Resultatevaluering

Med den resultatevalueringsorienterede tilgang undersg@ges det, i hvor hgj grad de tre
projekter har bidraget til en reduktion af tvangsanvendelsen. Det er i dialog med
Sundhedsstyrelsen og projekterne besluttet at fokusere eksklusivt pa tvangsindlaeggelser i
stedet for et bredere fokus pa anvendelsen af tvang samlet set. Specifikt sgges der svar
pa, hvordan arbejdet i de tvaersektorielle teams har pavirket anvendelsen, antallet og
omfanget af tvangsindleeggelser — ogsa set i relation til indlaeggelser uden tvang — samt
hvordan projekterne har pavirket borgernes oplevelse af tvangsindlaeggelser.

2.2 Virkningsevaluering

Ud fra et virkningsevalueringsperspektiv sgges der etableret sammenhange mellem
indsats og virkning. Virkningsevaluering anvendes typisk, nar der er fokus pa, hvorfor
noget virker, og pa hvilken made det virker for hvilke malgrupper.

| en virkningsevaluering er udgangspunktet teoridrevet, hvor en hypotetisk forestilling om
sammenhaengen mellem arsag og virkning ekspliciteres i en forandringsteori (teori om,
hvad der skaber den gnskede forandring). Denne forandringsteori sgges derefter belyst
empirisk ved at indsamle og analysere data om de enkelte elementer i forandringsteorien.
Gennem det analytiske arbejde s@ges det saledes at teste forandringsteorien, i forhold til
hvorvidt sammenhaengene kan eftervises som enten a) ikke virkningsfulde, b) ngdvendige
eller c) tilstreekkelige for opnaelsen af de gnskede resultater. Ligeledes kan der pa
baggrund af analysen opstilles nuancerede og alternative hypoteser om sammenhangen,
der er sandsynliggjort i analysen.

Som udgangspunkt for analysen er der derfor formuleret en forandringsteori (Figur 2.1),
der baserer sig pa:

e Beskrivelsen af formalet med ansggningspuljerne.

e De tre projektbeskrivelser som formuleret i puljeansggningerne.

e Beskrivelse af Sundhedsstyrelsens Model for tveersektorielle teams til nedbringelse af
tvang fra 2018.

e Implements erfaringer med tveersektorielt samarbejde i det offentlige.
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Figur 2.1: Forandringsteoretisk model

Organisatorisk Resultater
forankring

« Tveersektorielle teams « Sundhedsfaglige * Helhedsorienterede « Anvendelse af tvang
+ Socialfaglige kompetencer - Tidlig anvendelsen af tvang
* Peer-medarbejdere - Ensartet hgj kvalitet * Mindske antallet af

ungdvendige og
konfliktfyldte indlzeggelser

1
1
1
1
1
1
1
1
1 « Udgaende kompetencer « Koordinerede « Brugernes oplevelse af
1
1
1
1
1
1
1
1

Den hypotetiske sammenhaeng illustreret i forandringsteorien kan formuleres som, at
organisationsformen "tveersektorielle teams” giver et saet specifikke kompetencer, der
muligger en indsats, der i hgjere grad end i dag er helhedsorienteret og koordineret, som
betyder, at resultatet er et mindsket behov for anvendelse af tvangsindleeggelser.
Malgruppen for indsatsen og den konkrete implementering er endvidere en afggrende
kontekst for sammenhangen, som kan vaere med til at pavirke denne. Sammenhangen er
skitseret i ovenstaende figur.

Der skal indsamles data om hvert af disse elementer for at synliggere og vurdere
sammenhangen mellem tvaersektorielle teams som den uafhaengige variabel og
anvendelsen af tvangsindlaeggelser som den afheaengige variabel. Nedenfor preesenteres
saerlige fokusomrader for analysen. Det skal i denne sammenhasng dog samtidig
preeciseres, at der i det virkningsevalueringsmeessige perspektiv ogsa er abenhed for
observation og analyse af ikke pa forhand definerede variable. Det er saledes en
selvstaendig pointe, at analysen ogséa kan nuancere og tilfgre forandringsteorien nye
aspekter.

2.2.1  Organisatorisk forankring

| forhold til den organisatoriske forankring skal der gives svar pa, hvordan indsatsen er
organiseret. Der er her fokus pa, hvordan det tvaersektorielle team ledes — bade i forhold til
personaleledelse, faglig ledelse og daglig planleegning. Seerligt er der fokus pa de
forskellige sektorers repreesentation i ledelse og udfarelse.

Endvidere ses der p3, i hvilken grad og hvordan teamet er udgéende og opsggende i
tilgangen til borgerne. Ligeledes ses der pa, hvordan teamet i praksis arbejder sammen i
forhold til for eksempel lokaler og feelles madestrukturer.
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2.2.2 Kompetencer

Det kortlzegges, hvilke kompetencer der er tilgeengelige i de tveersektorielle teams. Her
skal der kortlaegges savel de formelle (beslutnings- og handle-) kompetencer, som de
faglige og uddannelsesmaessige kompetencer.

Ligeledes beskrives maden, de forskellige sundhedsfaglige og socialfaglige kompetencer
bringes i spil pa og udvikles i de enkelte teams. Her kategoriseres der i forhold til en
flerfaglig, en tveerfaglig og en feellesfaglig tilgang.

Endelig skal der gives svar pa, hvordan og i hvilket omfang peermedarbejdere
(medarbejdere med brugererfaring fra behandlingspsykiatrien) har indgaet i det
tvaersektorielle team.

2.2.3 Indsatser

| analysen af den indsats — eller praksis — der udferes af det tvaersektorielle team, skal der
gives svar pa, i hvilken grad og hvordan indsatsen er helhedsorienteret, koordineret, tidlig
og af ensartet hgj kvalitet.

En helhedsorienteret indsats bestar af (minimum) to dimensioner: Helhedsorientering i
forhold til problemopfattelsen og i forhold til interventionen. En helhedsorienteret indsats
inddrager saledes relevante muligheder for indsatser pa tveers af faglige domeener,
lovgivninger og sektorgraenser med henblik pa at skabe en samlet indsats, som tager
hgjde for det samlede udfordringsbillede hos borgeren.

En koordineret indsats skal her forstds som en tids- og indholdsmaessigt samordnet
indsats, der er rettet mod et faelles — eller som minimum ikke modstridende og feelles
anerkendte — mal. Desuden kraever en koordineret indsats, at der er en hyppig, relevant og
malrettet kommunikation mellem de relevante parter i indsatsen.

En tidlig indsats skal her forstas som tidligt i problemudviklingen, hvor der saettes ind med
en relevant indsats allerede ved de farste tegn pa en forveerret tilstand hos borgeren. Pa
denne made kan det forebygges, at der bliver behov for indlaeggelse og brug af tvang.

En ensartet hgj kvalitet skal i denne sammenhaeng ses som muligheden for at anvende
standardiserede og velbeskrevne evidensbaserede tilgange i indsatsen.

2.2.4 Resultater

| analysen af resultaterne af den indsats, der leveres af de tvaersektorielle teams, skal der
gives svar pa en raekke spegrgsmal, jeevnfgr afsnittet om resultatevaluering ovenfor.

| det omfang, det har veeret datamaessigt muligt, er der endvidere sggt viden om
sammenhaengen mellem den indsats, der er leveret af de tveersektorielle teams, og
borgernes oplevelse af trivsel og kvalitet i indsatsen.
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2.3 Komparativ evaluering

Konkret udfolder analysen sig som en komparativ analyse, hvor hvert af de tre projekter
beskrives i forhold til de ovenfor praesenterede elementer i forandringsteorien. Selve
analysen baseres blandt andet pa en systematisk sammenligning af projekterne, hvor der
vil veere fokus pa lighedspunkter og variation projekterne imellem.

| en sammenligning af arsag og virkning pa tvaers af de tre — gennem analysen
udarbejdede — projektspecifikke forandringsteorier kan der drages slutninger om den
generelle forandringsteoretiske model. Det er saledes i sammenligningen mellem fundene
i hvert af de tre projekter, at der kan drages slutninger om at afvise, fastholde og/eller
nuancere de arsags-virkningssammenhaenge, som forandringsteorien beskriver.

De fire elementer i forandringsteorien danner ogsa grundlaget for rapportens opbygning,
hvor elementerne beskrives i hvert sit kapitel, der efterfglges af et kapitel med tveergdende
konklusioner.
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3 Projekterne

| dette afsnit preesenteres de tre projekter kort. For en mere
detaljeret beskrivelse, se afsnit 10, bilag 1: Uddybende projekt-
beskrivelser.

3.1 Projekt Liv uden Tvang

Projekt Liv uden Tvang er gennemfgrt i et samarbejde mellem Psykiatrien i Region
Midtjylland samt Favrskov og Aarhus Kommune. Projektet har vaeret organiseret i et fast,
samlokaliseret team med ansatte fra savel den kommunale socialforvaltning som den
regionale behandlingspsykiatri. Teamet har i hgj grad veeret udgaende, men har madtes
fast hver fredag til feelles supervision og sparring.

Alle medlemmerne i teamet har sidelgbende fastholdt deres oprindelige anseaettelse i
henholdsvis region og kommune, hvor de ligeledes har haft deres personaleledelse. Den
daglige ledelse i teamet har vaeret varetaget af en tvaersektoriel projektledelse.

Borgerne, der har faet tilbudt en indsats fra teamet, har haft mindst én forudgaende
tvangsindleeggelse i forbindelse med en psykisk lidelse inden for det affektive spektrum. |
alt har 28 borgere veeret omfattet af indsatsen i projektperioden.

Som det baerende element i indsatsen har borgerne som udgangspunkt faet tilknyttet to
faste kontaktpersoner fra det tvaersektorielle team for at sikre stabilitet, kontinuitet og
adgang i kontakten med borgeren. Kontaktpersonernes opgave har veeret at statte
borgeren i at forebygge nye tvangsindleeggelser — bade ved at arbejde med borgeren selv
og ved at statte borgeren i kontakten med andre professionelle.

En stor del af opgaven for kontaktpersonerne har veeret at statte borgeren i kontakten med
andre aktgrer. | seerlig grad har dette handlet om kontakten med behandlingspsykiatrien,
men ogsa med andre aktagrer som for eksempel borgerens arbejdsplads ved tilbagevenden
til arbejde efter en indlaeggelsesperiode.

Teamet har blandt andet arbejdet med tilgangen Aben Dialog og har i den forbindelse
vaeret initiativtagere til afholdelse af Aben Dialog-samtaler.

3.2 Projekt Nedbringelse af tvangsindlaeggelser

Projektet Nedbringelse af tvangsindlaeggelser er gennemfgrt i et samarbejde mellem
Region Nordjyllands Klinik Psykiatri Syd og fire kommuner. Disse er henholdsvis Aalborg,
Mariagerfjord, Rebild og Vesthimmerlands Kommune, og projektet er en videreudvikling af
det eksisterende Patientens Team med seerligt fokus pa at nedbringe antallet af
tvangsindleeggelser.

Malgruppen for projektet har vaeret borgere over 18 ar, som har haft minimum én
indlaeggelse med tvang i projektperioden. Der har i alt veeret forlab med 72 borgere som
en del af projektet.

Teamet er blevet sammensat ad hoc sa hurtigt som muligt i forbindelse med en
tvangsindleeggelse, hvor alle relevante parter omkring borgeren pa tveers af sektorer er
blevet afdeekket og inkluderet. Der har i langt starstedelen af forlabene vaeret tvaersektoriel
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deltagelse i teamet med psykiatrisk behandling repraesenteret. Derudover har der som
udgangspunkt veeret savel sundhedsfaglige som socialfaglige kompetencer repraesenteret.
Der er her teenkt i en bredere deltagelse, end der har veeret praksis for tidligere. Som
udgangspunkt har teamet ikke i hgjere grad veeret udgéende eller opsggende, end den
enkelte teamdeltager har veeret i sin funktion i forvejen.

| forbindelse med projektet blev eksisterende praksis i Patientens Team med
udarbejdelsen af en udskrivningsaftale styrket som afsaet for en feelles, tvaersektoriel plan.
Endvidere blev indsatsen intensiveret med faste og hyppige mader minimum hver tredje
maned til forebyggelse af problemudvikling og mulighed for hurtig justering i indsatser.
Derudover blev der arbejdet med en stafetholderfunktion med ansvar for mgdeindkaldelse,
udarbejdelse af referat samt opfalgning pa aftaler. Der blev samtidig implementeret en fast
dagsorden til mgderne med et indarbejdet fokus pa at undga indleeggelser.

| udvalgte komplekse borgerforlgb er der afholdt tveersektorielle samarbejdsmgder med
fokus pa feelles faglig sparring, erfaringsudveksling og vidensdeling pa tveers af sektorer,
eksempelvis i forhold til konflikthandtering, deeskalering, socialpsedagogisk tilgang og
metodik eller andre relevante temaer. Mgderne er videreudviklet til et bredt tilgeengeligt
formaliseret tilbud.

3.3 Projekt DIT-team

Projekt DIT-team — Dialektisk Intensivt Tvaersektorielt team med henblik pa nedbringelse af
tvang er gennemfart i et samarbejde mellem Psykiatrien i Region Sjeelland og Slagelse og
Ringsted Kommune.

Teamet har veeret et fast team organiseret og fysisk samlokaliseret i Psykiatrien Vest i
Slagelse. Deltagerne i teamet var fuldtidsansat ind i teamet og bestod af henholdsvis to
sygeplejersker, en psykolog, en socialradgiver uden myndighedskompetence samt en
peermedarbejder. Derudover har teamet haft en speciallaege i psykiatri fast tilknyttet il
sparring angaende udredninger, diagnosticering og medicinsk behandling. Den daglige
ledelse samt personaleledelse i projektet blev varetaget af den tilknyttede psykiater.

Malgruppen for projektet har vaeret borgere fra dagn- eller botilbud over 18 &r med enten
sveer selvdestruktiv adfaerd eller psykisk syge borgere med komplekse problematikker,
som tidligere har veeret tvangsindlagt.

| projektperioden har i alt 16 borgere veeret tilknyttet Projekt DIT-team.

Borgerne blev tilbudt indsatsen fra DIT-team enten under indlaeggelse i den regionale
psykiatri eller ved kontakt med ambulant psykiatrisk indsats. Borgeren fik tilknyttet en
primaer og en sekundeer kontaktperson fra teamet, og teamet har varetaget den
psykiatriske behandlingsindsats for borgeren.

Teamet har veeret udgaende og opsggende og har gennem et intensivt relationsarbejde
haft en stgttende og koordinerende funktion for borgeren. | praksis har indsatsen indeholdt
blandt andet dialektisk adfserdsterapi, mulighed for udredning og justering af medicin, teet
kontakt med borgeren samt koordinering i forhold til alle instanser omkring borgeren.

DIT-team har fast afholdt ugentlige mader, hvor hele teamet samt den tilknyttede
speciallaege har deltaget. Pa disse mgder er borgerforlgbene blevet draftet, og der er
blevet lagt en videre plan for borgerne samt vaeret mulighed for sparring.
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4 Resultater

| det folgende preesenteres analysen af resultaterne af den
indsats, der leveres af de tveersektorielle teams i de tre projekter.

Specifikt sgges der, jeevnfar forandringsteorien, svar pa, hvordan arbejdet i tvaersektorielle
teams har pavirket anvendelsen af tvangsindlaeggelser, herunder antallet og omfanget af
tvangsindleeggelser — ogsa set i relation til indlaeggelser uden tvang. Derudover afdeekkes
det, hvordan de tveersektorielle teams har pavirket borgernes oplevelse af
tvangsindleeggelser, i det omfang data muligger det.

Der praesenteres endvidere viden om borgernes oplevelse af trivsel og tilfredshed med
indsatsen.

Afsnittet er inddelt i et afsnit om nedbringelse af tvangsindlaeggelse, et afsnit om borgernes
oplevelse af tvangsindleeggelser og endelig et afsnit om gvrige resultater af indsatsen.

Der er indsamlet yderligere kvantitative data i de tre projekter, som ikke praesenteres her,
da det ikke bidrager til den tveergédende analyse, men som i stedet praesenteres mere
omfattende i Bilag 2: Analyse af udviklingen i omfanget af tvangsindleeggelser og avrige
kvantitativt belyste resultater af indsatserne.

4.1 Nedbringelse af tvangsindlaeggelser

Det helt centrale mal med afprevningen af de tvaersektorielle teams er at nedbringe
antallet af tvangsindlaeggelser. | det felgende praesenteres udviklingen i indlaeggelser med
og uden tvang fgr og under de tre projektforigb.

Afsnittet bygger pa aggregerede data, som bruges til at illustrere en mulig virkning eller
udvikling.

4.1.1  Udvikling i antallet af indlaeggelser

Helt overordnet ses en markant samlet reduktion i antallet af indlaeggelser i psykiatrien pa
tveers af de tre projekter. Reduktionen ses altsa bade pa antallet af indlaeggelser uden
tvang og pa antallet af indleseggelser med tvang (Figur 4.1).
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Figur 4.1: Antallet af indlezeggelser med og uden tvang for og under projektet i
Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Sjalland
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MIDTJYLLAND NORDJYLLAND SJALLAND

Numerisk er reduktionen for alle tre projekter starst pa indleeggelser uden tvang, mens
reduktionen af antallet af indlaeggelser med tvang i psykiatrien er varierende fra en lille
reduktion af tvangsindleeggelser i Region Sjeelland til cirka en halvering i Region Midt- og
Nordjylland. Reduktionen i Region Midt- og Nordjylland er saledes markant. Trods de i
metodekapitlet beskrevne begreensninger i forhold til datas udsigelseskraft ma dele af
reduktionerne antages at veere en konsekvens af de tveersektorielle teams’ indsats for og
med borgerne.

Reduktionen i antallet af indleeggelser med tvang i Region Sjeelland kan forekomme lav.
Der er imidlertid et markant fald i indlaeggelser i det hele taget i Region Sjaelland — og mere
udtalt end i de to andre projekter. Saledes er en stagnation i antallet af indlaeggelser med
tvang ikke ngdvendigvis det samme som en manglende virkning af de tvaersektorielle
teams. Virkningen kan vaere en forebyggelse af indlaeggelser i det hele taget.

Malgrupper for indsatsen

Som beskrevet i gennemgangen af de enkelte projekter har der ikke veeret feelles
inklusionskriterier pa tveers af de tre projekter. Der har endvidere inden for det enkelte
projekt veeret en betydelig variation i malgruppen for indsatsen, hvor inklusionskriterier
ogsa har udviklet sig undervejs i projektet.

| projektet i Region Sjeelland har der veeret fokus pa borgere med komplicerede og
konfliktfyldte forlgb, hvor der ikke ngdvendigvis har veeret tvang involveret, men hvor de
professionelle har vurderet, at der var en risiko for dette.

I Region Midtjylland, hvor indsatsen var malrettet selvskadende borgere med affektive
lidelser, vurderer medarbejderne i det tvaersektorielle team selv, at malgruppen ville kunne
udbredes betragteligt, sa ogsa borgere med for eksempel skizofrenidiagnoser ville kunne
deltage i og profitere af indsatsen.

| Region Nordjylland, hvor der er arbejdet systematisk med udvidet registrering af de
enkelte forlgb, har man gennem projektforlgbet identificeret en malgruppe med behov for
seerlig opmaerksomhed. Det drejer sig om borgere, der normalt ikke opfattes som en del af
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psykiatriens malgruppe, men som alligevel har episoder, hvor tvangsindlaeggelser kan
veere opfattet som ngdvendige. Det er for eksempel borgere med omfattende
vanskeligheder inden for autismespektrumforstyrrelser, hvor det ggede samarbejde
mellem botilbud og behandlingspsykiatri opleves at have betydet en reduktion i antallet af
tvangsindleeggelser for denne borgergruppe.

I Region Nordjylland peger flere projektmedarbejdere endvidere pa, at projektet ogsa har
skaerpet opmaerksomheden pa "gra tvang.” Det vil sige borgere, der er indlagt pa
psykiatrisk sengeafsnit uden tvang, men under implicit eller eksplicit trussel om, at hvis de
ikke blev indlagt frivilligt, ville det blive med tvang. Her er der opmaerksomhed pa, at ogsa
disse borgere har behov for en indsats, der kan reducere antallet af konfliktfyldte
indlaeggelser.

Sammenfattende kan det konstateres, at de positive resultater i de tre projekter spaender
over en varieret malgruppe, hvor der samtidig er tegn pa, at den potentielle malgruppe for
en tvangsreducerende tilgang er endnu bredere, end den konkret har veeret i de tre
projekter.

Tvangsindlaeggelser i somatikken

| data fra Liv uden Tvang i Region Midtjylland fremgar det, at reduktionen i
tvangsindleeggelser i psykiatrien ikke har afsmittende virkning pa brugen af
tvangsindleeggelser i somatikken (Figur 4.2 og Tabel 1). Tvaertimod er andelen af
tvangsindleeggelser i somatikken stabil, hvilket indikerer, at virkningen af de tveersektorielle
teams er forbeholdt psykiatrien. Endvidere ser det ud til, at teamenes funktion er vanskelig
at fa overfart til den somatiske del af hospitalsvaesenet, hvor det ma antages, at der fortsat
er forbedringspotentiale og behov for at teenke i andre Igsningsmodeller, nar det kommer
til behandlingen af borgere med psykiske lidelser.

Figur 4.2: Procentvis andel af indlaeggelser med og uden tvang i henholdsvis
psykiatrien og somatikken for og under Projekt Liv uden Tvang i Region Midtjylland
(n=23)
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Tabel 1: Antallet af indlaggelser uden tvang og med tvang i henholdsvis psykiatrien
og somatikken for og under projektet (n=23)

REGION MIDTJYLLAND

For projektet Under projektet

Indleeggelser uden tvang 283 258
Indlzeggelser med tvang

* | psykiatrien 56 25

e | somatikken 41 36

Total 380 319

Udvikling i antallet af indlaaggelser for borgere med en historik med mange
indleeggelser

Supplerende data (Figur 4.3) fra Projekt Liv uden Tvang i Region Midtjylland viser, at de
tveersektorielle teams er i stand til at hjeelpe borgere, som har en historik med mange
indlaeggelser med tvang. Saledes reduceres det totale antal borgere, som har fem eller
flere tvangsindlaeggelser, i forbindelse med projektet. Ligeledes stiger andelen af borgere,
som indlaegges uden tvang i projektperioden. Det indikerer, at de tvaersektorielle teams
formar at hjeelpe de borgere, som er psykisk darligst og mest belastede af indleeggelser
med tvang — en udvikling, som ikke er at finde i data om indlaeggelser med tvang i
somatikken, hvor fordelingen stort set er stationaer. Udviklingen er ikke lige sa markant i
Region Nordjylland, hvor der er et markant fald i antallet af borgere, som er udsat for
indleeggelser med tvang, men ingen tydelig eendring for borgere med flere indlaeggelser
med tvang end én.

Figur 4.3: Andelen af borgere, som er udsat for 0, 1, 2, 3, 4, 5 eller flere indlaeggelser
med tvang i henholdsvis psykiatrien og somatikken i Region Nordjylland og i
psykiatrien i Region Nordjylland
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4.1.2 Udvikling i varighed af indleeggelser

Sidelgbende med at antallet af indlaeggelser savel med som uden tvang falder, falder ogsa
varigheden af indleeggelserne. | Region Nordjylland, hvor faldet i indlaeggelsesvarigheden
er mest markant, er denne virkning at finde bade pa indleeggelser med og uden tvang,
men mest markant for indleeggelser med tvang (Figur 4.4).3

Figur 4.4: Indlaeggelsesvarighed for indlaeggelser med og uden tvang for og under
projektet i Region Nordjylland (n=54)
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En lignende interessant udvikling kan ses i Region Nordjylland, nar det kommer til
arsagerne til indlzeggelser med tvang, hvor der er en markant reduktion i antallet af
indleeggelser med tvang pa behandlingsindikation (Figur 4.5).

Figur 4.5: Antallet af indlaggelser pa farligheds- eller helbredsindikation fer og
under projektet i Region Nordjylland (n=54)
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3 Indleeggelsesvarigheden falder ligeledes i Region Sjeelland, dog kun for indleeggelser med tvang, og endringen er sa lille, at
betydningen af fundet er tvivisom (se figur 36 i bilag). Samtidig taelles interne overflyttelser som nye indleeggelser i Region
Sjeelland, hvorfor indleeggelsesvarigheden er kunstigt lav (se afsnit 9.2).
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4.2 Borgernes oplevelse af tvangsindleeggelser

Et veesentligt mal med arbejdet i de tveersektorielle teams er at pavirke borgernes
oplevelse af tvangsindlaeggelser til det bedre. | forhold til oplevelsen af tvangsindleeggelser
kan flere parametre veere i spil, for eksempel forstaelsen af, hvornar en tvangsindlaeggelse
er hjeelpsom, samarbejdet om forebyggelse af tvangsindlaeggelser, samt hvordan forlgbet
op til og efter tvangsindlaeggelsen udspiller sig.

4.2.1  Oplevelsen af mestring i eget forlgb

Et af de udsagn, der gar igen pa tveers af flere interviews er, at samarbejdet med det
tveersektorielle team har medfert, at borgere har en gget oplevelse af at kunne pavirke
eget stotte- og behandlingsforlgb gennem en starre grad af mestring af egne
vanskeligheder. Flere borgere forteeller saledes, at de igennem samarbejdet med teamet
er blevet bedre til tidligere at identificere tegn pa forveerring eller eskalering af egen
tilstand. Dette har gjort det muligt at reagere forebyggende i forhold til at ende i en
situation, hvor en tvangsindleeggelse ville veere neeste skridt. En borger udtrykker det, som
falger: "De [tvangsindleeggelserne] opstar slet ikke. Jeg har slet ikke lyst til at gare
selvskade. Det har veeret en flugt for mig i mange ar, men jeg har ikke brug for den flugt
mere. Jeg er ikke bange for mine falelser mere. Jeg var ikke i kontakt med mine folelser pa
samme made, som jeg er i dag. Det er teamet, der har gjort det.”

Flere har ligeledes fortalt, at indlaeggelser igennem forlgbet er blevet et aktivt tilvalgt
redskab i handteringen af egen situation. Det taette samarbejde med de fagprofessionelle i
teamet har muliggjort klare aftaler om, hvornar, hvorfor og hvor laenge indlaeggelserne
skulle ivaerksaettes. Oplevelsen af at tilvaelge en indlaeggelse beskrives som, at
"psykiatrien er blevet til et valg i stedet for tvang,” hvilket i praksis har givet borgeren
oplevelsen af at kunne tage styring og aktivt ansvar for eget liv.

4.2.2 Kortere forlgb — mindre tvang

Flere af de interviewede borgere giver udtryk for, at de er overbeviste om, at de har
undgaet tvangsindleeggelser som fglge af indsatsen fra det tvaersektorielle team. Ligeledes
mener flere, at nar der har vaeret anvendelse af tvang eller tvangsindlaeggelser i deres
forlgb, sa har det veeret af kortere varighed. Dette opleves som et resultat af, at de
fagprofessionelle, savel som borgeren selv, i kraft af en taettere kontakt reagerer hurtigere
ved forveerret tilstand. Den taettere kontakt har skabt en starre forstaelse for borgerens
reaktionsmgnstre og situation, hvilket gger muligheden for anden tidligere intervention end
tvang. En borger forteeller, at oplevelsen af savel mindre tvang som en oplevelse af en
storre grad af mestring af egen situation i sig selv har vaeret med til at understatte en
hgjere grad af trivsel.
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4.2.3 Samarbejde mellem kommune og psykiatri

Endelig er der flere borgere, der oplever, at det styrkede samarbejde mellem kommune og
psykiatri har haft en gavnlig effekt i forhold til kommunens mulighed for at rumme og
arbejde med borgeren, ogsa nar borgerens situation forvaerres. Det styrkede samarbejde
er dermed ogsa med til at undga anvendelse af tvang og tvangsindlaeggelser. En borger
siger for eksempel: "Jeg tror selv, at grunden til, at jeg ikke bliver indlagt mere, er, at folk
lytter, og fordi de nu forstar, hvad der skal til. [...] De imgdekommer mig nu — det er ikke
farligt at forteelle, hvordan jeg har det. Jeg har en klar aftale med min psykolog, at jeg
fortaeller til ham — jeg har ellers vaeret bange for at fortaelle, fordi jeg har darlige erfaringer
— og Vi har en aftale om, at vi ikke taler indlaeggelser. Vi taler om, hvordan jeg kan fa det
bedre. Jeg har boet pé en del bosteder — og nar jeg fortalte om selvmordstanker — sé blev
jeg indlagt. Men efter jeg har fortalt min psykolog, at jeg ikke kan rumme, at det er en fare,
hvis jeg forteeller, hvordan jeg har det, sé& har vi grebet det an pé en anden made.”

I Region Nordjylland er borgerne i forbindelse med mgder i Patientens Team blevet spurgt
til oplevelsen af sammenhaeng i indsatsen pa tvaers, hvor starstedelen af de borgere, der
har besvaret, i hgj eller meget hgj grad oplever en sammenhaeng i den hjeelp, de modtager
(Figur 4.6).

Figur 4.6: Borgernes oplevelse af sammenhang i den hjalp, som modtages gennem
Patientens Team (19 borgere har samlet besvaret 24 evalueringer)
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4.3 dvrige resultater af indsatsen

| alle projekterne er der — i varierende omfang — systematisk indsamlet data om en raekke
trivsels-, sundheds- og tilfredshedsparametre. Det drejer sig om spagrgeskemabaserede
data, der er sggt besvaret flere gange i Igbet af borgerens forlgb i de tvaersektorielle
teams. Disse data kan vaere med til at give et indtryk af resultaterne for borgerne af den
indsats, borgerne har modtaget i de tveersektorielle teams. Der er ikke indsamlet samme
standardiserede data pa tveers af projekterne, men de vigtigste fund for de tre projekter
preesenteres nedenfor under overskrifterne trivsel og tilfredshed. En yderligere
gennemgang og praesentation af spgrgeskemadata projekt for projekt kan findes i bilag
afsnit 11.1.2, 11.2.4 og 11.3.3.
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4.3.1  Udvikling i trivsel

| Region Midtjylland har 10 af borgerne besvaret WHO-5-trivselsmaling mere end én gang
i Igbet af deres kontakt med det tvaersektorielle team. £ndringen i deres score fra fgrste il
anden maling er vist nedenfor i Figur 4.7.

Figur 4.7: ndringen fra forste til anden maling af WHO-5-score (n=10)
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Den gennemsnitlige udvikling er pa 6+ points, og fem borgere stiger i trivsel, to forbliver
uaendret, og tre falder i trivsel, hvilket mé betegnes som en mindre positiv udvikling med
det forbehold, at kun fa borgere har svaret pa skemaet, og at udviklingen pa laengere sigt
ikke er kendt.

De interviewede borgere tilknyttet Projekt Liv ud tvang forteeller ogsa, at de oplever en
gradvis bedring i forhold til deres psykiske vanskeligheder og udfordringer i hverdagen.

| Region Sjeelland er der gennemfgrt en lang raekke trivselsmalinger omhandlende mentalt
velveere, begreensninger i hverdagen, selvveerd og stress. Nedenfor er de primaere fund
sammenfattet, og de @vrige resultater fra trivselsmalingerne kan ses i bilag afsnit 11.3.3.

10-11 borgere har svaret pa trivselsskemaerne mere end én gang. Sammenlignes
resultatet af farste med resultatet af sidste maling, er der generelt ingen eller en meget
begreenset aendring at spore. Det er dog vigtigt her at bemaerke, at der er stor individuel
variation, ligesom hver enkelt borger ofte har store udsving pa tveers af egne malinger.
Data udfoldes yderligere i bilag afsnit 11.3.3.

Perceived Stress Scale (PSS) er den maling, hvor den sterste effekt er malbar, og hvor
flest borgere oplever et fald i stressniveauer, og den gennemsnitlige aendring er pa -2

points (Figur 4.8), hvor et fald i score skal opfattes som en mindsket oplevelse af stress.
Dog er malingen kun foretaget for 10 borgere, og hvorvidt det er en varig effekt, er uvist.
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Figur 4.8: Udviklingen i borgernes PSS-score fra forste til sidste maling (n=10)
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Flere borgere fortaeller ogsa, at de oplever selve den psykiatriske behandling, som de
modtager gennem laege og specialpsykolog i teamet, som vaerende en bedre behandling
end den, de tidligere har modtaget i psykiatrien.

4.3.2 Tilfredshed med indsatsen

| Region Sjeelland har borgerne svaret pa et Client Satisfaction Questionnarie (CSQ)
omhandlende deres tilfredshed med behandlingen samt maengden og kvaliteten af den
hjeelp, de har modtaget. | alt har fem borgere udfyldt skemaet mere end én gang, og i
Figur 4.9 er aendringen i de gentagne malinger opsummeret. Generelt opleves der stor
tilfredshed med tilbuddet og med den behandling, borgerne har faet, og den
gennemsnitlige stigning er pa 4+ points. Dog skal det understreges, at malingerne kun
omfatter fem borgere, og at borgerne formentlig vil vaere mere villige til at udfylde skemaet,
safremt de har haft en positiv oplevelse.

Figur 4.9: Udviklingen i borgernes QSC-score fra forste til sidste maling (n=5)
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I Region Nordjylland besvarer borgerne et spargeskema i forlaengelse af hvert mgde med
det tveersektorielle team om, hvorvidt de er tilfredse med mgdet (Figur 4.9). Besvarelserne
her viser, at langt stgrstedelen af borgerne, som har besvaret skemaet (19 ud af de 72
deltagende borgere har besvaret spgrgeskemaet), i meget hgj grad er tilfredse med
mgderne i Patientens Team.

Figur 4.10: Resultatet af tilfredshedsundersogelsen blandt borgere i Patientens
Team (19 borgere har samlet besvaret 24 evalueringer)
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4.3.3 En felles opgave

Det er feelles for alle projekterne, at medarbejdere og samarbejdspartnere oplever, at der i
arbejdet med de tveersektorielle teams har udviklet sig en faelles forstaelse af, at det er en
feelles opgave pa tveers af sektorer og aktarer at nedbringe antallet af tvangsindlaeggelser.
Alle professionelle aktgrer vurderer dette som veerende et vigtigt resultat af projekterne.

Det er dog ikke klart, hvor bredt denne opfattelse er spredt ud over deltagere i de
tveersektorielle teams og de vigtigste samarbejdspartnere — som ofte er de psykiatriske
sengeafsnit, kommunale botilbud og kommunal bostgtte.

SATSPULJEPROJEKT

NI

22



NI

4.4 Opsummering

| figuren nedenfor opsummeres de opnédede resultater for borgerne, der har veeret tilknyttet
tveersektorielle teams. Resultaterne over den prikkede linje er de resultater, der kan
genfindes pa tvaers af alle tre projekter, og resultaterne neden for linjen er de resultater,
der varierer pa tveers af de tre projekter.

Figur 4.11: Opsummering af resultater
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5 Organisering C

| det folgende preesenteres analysen af den organisatoriske
forankring af de tre typer af tveersektorielle teams. | afsnittet
besvares spgrgsmalene om, hvordan det tveersektorielle team
ledes, bade i forhold til personaleledelse og faglige opgaver,
i hvilken grad og hvordan teamet er udgaende og ops@gende,
og hvordan teamet i praksis arbejder sammen i forhold til for
eksempel lokaler og mgdestrukturer.

Jeevnfgr den forandringsteoretiske model er det organiseringen, der skaber rammerne for
teamets handlemuligheder. | de tre projekter er der truffet forskellige valg pa tveers af tre
centrale organisatoriske principper, som illustreret i nedenstaende tabel.

Fast team versus Ad hoc-team

Region Midtjylland Region Nordjylland
Region Sjzelland

Tvaersektoriel ledelse versus Monosektoriel ledelse

Region Nordjylland Region Sjzelland
Region Midtjylland

Behandlende team versus Brobyggende team

Region Nordjylland Region Midtjylland
Region Sjeelland

Som det ses af tabellen, er der i hvert projekt truffet valg, der bade placerer dem alene i en
kategori, og valg, der placerer dem i en kategori med skiftevis det ene og det andet
projekt. Der er saledes ingen af projekterne, der kan siges at have samme eller lignende
organisatoriske forankring. Da der ikke kan identificeres feelles organisatoriske principper
pa tveers af de tre projekter, kan der saledes heller ikke identificeres generelt ngdvendige
organisatoriske principper ved at sammenligne disse. | stedet kan det beskrives, hvordan
de tre projekter er forskelligt organisatorisk forankret, og hvilke erfaringer der er med de
forskellige valg i forhold til dette.

51 Fast versus ad hoc-team

| bade DIT-team (Region Sjeelland) og Liv uden Tvang (Region Midtjylland) arbejdes der i
et fast, samlokaliseret team, mens man i Nedbringelse af tvangsindlaeggelser (Region
Nordjylland) sammensaetter teamet fra gang til gang med udgangspunkt i den aktuelle
borger.
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Den umiddelbare fordel ved det faste team, der gar pa tveers af oplevelserne i henholdsvis
Region Sjeelland og Region Midtjylland, er muligheden for Igbende at modne
samarbejdsformen. Ligeledes giver det mulighed for etablering af teette
samarbejdsrelationer savel internt i teamet som til andre samarbejdspartnere. Seerligt
fremhaeves det i DIT-team, der sidder sammen som et fuldtidsteam, at savel aftaler som
sagsgange lettes i kraft af organiseringen. Det betyder i praksis, at der er meget kort fra
beslutning, til en behandling eller forebyggende indsats igangseettes eller justeres.
Saledes giver det faste team mulighed for fleksibilitet i den enkelte sag, hvor indsats og
tilgang labende kan tilpasses med udgangspunkt i den enkelte borgers behov.

En organisering i et fast team giver samtidig mulighed for Igbende at indarbejde og udvikle
fokus pa tvangsreducerende tiltag. | modsaetning til dette kraever en ad hoc-organisering
en anden form for struktur og fast rammesaetning af teamets arbejde, som det er tilfeeldet i
Region Nordjylland, for at sikre dette fokus pa tveers af de skiftende teams.

Omvendt betyder organiseringen med et fast team ogsa, at der etableres en ny
organisatorisk enhed, der er afhaengig af fast ressourcetilfgrsel. Dette betyder, at det
tveersektorielle team er sarbart ved projektperiodens opher, hvor projektmidlerne udlgber,
og der skal findes finansiering pa anden vis. Der er her ikke nogen tydeligt formuleret
forankringsstrategi i hverken teamet i Region Sjeelland eller i Region Midtjylland. Der er
heller ikke en tydelig forankrings- eller spredningsstrategi i projektet i Region Nordjylland,
men dette ma vurderes at veere mindre sarbart ved projektperiodens ophar, da det
tveersektorielle team ikke er afheaengigt af en selvstaendig organisering.

I Region Nordjylland sammenseaettes teamet for den enkelte borger fra gang til gang med
udgangspunkt i, hvem der allerede er aktgrer i borgerens forlab med betydning for den
fremadrettede behandling og indsats. Ad hoc-sammensaetningen af teamet opleves som
meningsfuld og veerdiskabende for savel teamet som borgeren, fordi der tages
udgangspunkt i etablerede relationer for borgeren. Der tages saledes ogsa udgangspunkt i
den eksisterende praksis, men med et styrket, tvaergaende samarbejde om behov for
justeringer og nye forebyggende tiltag og indsatser, der kan reducere tvangsindlzeggelser.

Ad hoc-sammenseetningen af teamet udfordrer imidlertid muligheden for at modne
samarbejdsformen og etablere en rutine i samarbejdet, der er bygget op om en fast
mgdekadence med formaliseret dagsorden og aftalereferater samt opfglgning, fordi
deltagerne i teamet er forskellige fra borger til borger. Det er saledes erfaringen hos
projektledelse og projektmedarbejdere, at det kraever en forholdsmaessig stor
sagsvolumen i den enkelte kommune at oparbejde erfaringer med tovholder- og
koordineringsrollen hos sagsbehandlerne/kommunale tovholdere i et omfang, der
understgtter etableringen af en egentlig ny samarbejdsform. Dette er i Aalborg Kommune
handteret med stor effekt, ved at en medarbejder varetager tovholder- og
koordineringsrollen i alle kommunens sager, hvor der er etableret et Patientens Team.

52 Tveersektoriel ledelse versus monosektoriel ledelse

De to faste teams i Region Midtjylland og Region Sjeelland er forankret forskelligt
organisatorisk og ledelsesmeessigt. Hvor DIT-team sidder fysisk sammen og er organiseret
i den regionale psykiatri under en feelles monosektoriel ledelse, er den daglige ledelse af
Liv uden Tvang varetaget tveersektorielt af den feelles projektledelse fra henholdsvis
kommune og region. Endvidere varetages den formelle personaleledelse for hvert enkelt
medlem af teamet i det job, de er rekrutteret fra og stadig bruger halvdelen af deres tid pa.
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Organisatorisk kan opsplitningen i en daglig tveersektoriel ledelse pa projektniveau
kombineret med individuel personaleledelse i en anden organisation naturligt nok give
udfordringer i forhold til prioriteringer i hverdagen, sygdom med mere. Det er samtidig
erfaringen, at fastholdelsen af halv tid i den oprindelige stilling for de enkelte
teammedlemmer i Liv uden Tvang giver en vigtig forankring i hverdagspraksis i forhold til
den viden og aktualitet, der kan bringes ind i teamet. Samtidig er det ogsa erfaringen, at
det er en vanskelig balance for den enkelte medarbejder at skulle orientere sig i retning af
to forskellige ledelsesrum samt to forskellige "arbejdstider.” Derfor understreges det ogsa
fra medarbejdersiden, at der er behov for en ledelse, der er meget tydelig pa rammer og
muligheder, samt hvor der kan veere elastik i rammerne. Der peges ogsa pa, at der er et
behov for, at ledelsen agerer som rollemodeller i forhold til det tvaersektorielle samarbejde.

Projekt Liv uden Tvang agerer i praksis som en selvstaendig og fast enhed, der af bade
medarbejdere, samarbejdspartnere og borgere bliver betragtet som havende et "neutralt”
udgangspunkt, der ikke repraesenterer en given sektor i mgdet med borgeren eller
samarbejdspartnere. Dette kan haenge sammen med, at teamet som udgangspunkt
udelukkende arbejder brobyggende imellem sektorer. En borger fremhaever saledes, at det
opleves som positivt, at teamet/kontaktpersonen ikke opfattes som vaerende en del af den
"almindelige” psykiatri og derfor ikke associeres med dem, der udgver tvang.

| DIT-team, hvor medarbejderne er heltidsansatte, bliver det fremhaevet, at den feelles
ledelse og fuldtidsorganisering har veeret vigtig i forhold til at sikre stabilitet og feelles
udvikling i teamet.

Pa trods af den formelle organisering af DIT-team i psykiatrien er det ikke oplevelsen, at
teamet er blevet betragtet som en del af den "almindelige” regionale behandlingspsykiatri.
Tilknytningen til psykiatrien og den fysiske placering har imidlertid gjort det muligt for
teamet at fglge og veere ops@gende i forhold til borgere under et indlaeggelsesforlgb og
dermed veere teettere pa samarbejdspartnere og beslutninger i psykiatrien i samme
forbindelse. En samarbejdspartner fremhaever saledes, at det gar en forskel, at teamet
sidder i huset, og at der derfor er en mere kontinuerlig kontakt, hvilket understatter, at
samarbejdet bliver mindre formelt end med "mere eksterne” samarbejdspartnere,
eksempelvis bosteder.

| Region Nordjyllands Patientens Team er der feelles projektledelse, der er delt af en
tvaerkommunal og en regional projektleder. Herudover orienterer hvert enkelt teammedlem
sig imod egen lokale ledelse og bringer myndighed/kompetence med sig ind i teamet fra
egen lokale organisation. Styrken ved denne organisering er, at det skaber synlighed og
forstaelse pa tveers for muligheder og rammer inden for de enkelte omrader og dermed
styrker arbejdet med at gore det til en faelles tvaersektoriel opgave at nedbringe
tvangsindleeggelser. Det er samtidig en organisering, hvor de eksisterende
samarbejdsflader styrkes, i stedet for at der etableres nye i projektregi, hvilket pa lzengere
sigt kan have betydning for forankringen af projektets samarbejdsform efter projektophgar.
Det skal dog understreges, at samarbejdsformen kreever flere ressourcer end hidtidig
praksis pa omradet, og det er erfaringen, at seerligt tovholder- og koordineringsopgaven er
ressourcekreevende.

5.3 Behandlende versus brobyggende team

De tre teams har tre meget forskellige organisatoriske afsaet for behandling af den enkelte
borger.
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Hvor DIT-team som en selvstaendig organisatorisk enhed overtager borgerens behandling
for en periode, sa samler man i Patientens Team alle dem, der varetager behandling eller
en anden form for indsats eller statte til den enkelte borger til jeevnlige mader. Her mgdes
man sa i en fast kadence for at sikre sammenhaeng og helhedsorientering samt fokus pa
forebyggelse af tvang i alle led af kontakten med borgeren.

Teamet i Region Midtjylland varetager ikke behandling, da der, modsat de tvaersektorielle
teams i Region Nordjylland og Region Sjzelland, ikke indgar en psykiatrisk speciallaege i
teamet. | stedet arbejder teamet brobyggende i forhold til overgangen mellem sektorer og
forebyggende gennem en samtalebaseret og stettende indsats.

Feelles for alle tre teams pa tvaers af organiseringsformer er imidlertid oplevelsen af, at der
arbejdes malrettet med at reducere tvangsindlaeggelser. Desuden er oplevelsen, at
overgangen mellem sektorer er styrket igennem de virkemidler, der er tilgaengelige i kraft
af organiseringen pa tveers.

Samtidig understreges det pa tveers, at kompetencer i teamet er en vaesentlig overvejelse i
forbindelse med organiseringen — bade behandlingskompetence og
myndighedskompetence. Dette udfoldes yderligere i det naeste kapitel om kompetencer.

Figur 5.1: Projekternes variation i forhold til organisatoriske principper
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5.4 Organisering af det operationelle, tveersektorielle samarbejde

Ogsa maden, det konkrete, borgerorienterede samarbejde i de tvaersektorielle teams er
organiseret pa, varierer pa tveers af de tre projekter. DIT-teamets og Projekt Liv uden
Tvangs samarbejde tager afsaet i et fysisk samlokaliseret team med savel faste ugentlige
sagsgennemgange som mulighed for ad hoc-mader og -sparring, hvor de aktuelle sager
dreftes. Hvor DIT-team sidder sammen fuld tid og derfor har mulighed for Isbende ad hoc-
sparring, sa understreges det fra teamet i Liv uden Tvang, at deres fredagsmgder for alle
med faelles supervision og enkeltsagssparring er overordentligt vigtige.
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Patientens Team har, i modsaetning til de to andre teams, forskellige deltagere i hvert
borgerforlgb. Det operationelle princip for samarbejdet er derfor rammesat i en fast
samarbejdsstruktur og standardiserede samarbejdsredskaber, der anvendes pa alle sager.
Hvor det som naevnt kan vaere sveert at opbygge en rutine i samarbejdsstrukturen ved en
for lille sagsvolumen i de mindre kommuner, er der dog enighed om, at strukturen og
standardisering i dagsorden, madeform, referat og opfelgning gar en stor forskel i forhold
til sdvel helhedsorienteringen i indsatsen som fremdriften i samarbejdet om den enkelte
borger.

5.5 Ops@gende og udgaende
De tre teams arbejder i forskellig grad henholdsvis ops@gende og udgaende.

Saledes arbejder bade Liv uden Tvang og DIT-team savel opsggende som udgaende,
hvilket bliver positivt fremhaevet af bade borgerne og projektmedarbejderne. Eksempelvis
forteeller en borger, at: "DIT-team har hjemmekarsel — holder maderne i hjiemmet. Det har
veeret langt fra, hvad jeg har praovet i psykiatrien. Det har gjort en stor forskel, at jeg ikke
skulle ud af mit space, hver gang jeg skulle tale med dem; i et hvidt lokale med en
fremmed, jeg ikke anede, hvem var.”

Der er ogsa i flere interviews blevet peget pa, at teammedlemmer har veeret opsggende i
forhold til kontakt, ogsa pa tidspunkter, hvor borgeren ikke selv har oplevet et behov,
hvilket har haft en positiv effekt over tid. En borger forteeller: "De er steedige og blev ved
med at komme. De sad i mit kekken og drak kaffe, selvom jeg ikke ville tale med dem. De
forsggte at komme i samtale med mig, men jeg ville gerne prgve selv, men til sidst gav jeg
mig bare, og jeg har vaeret sa glad for det. De har provet meget p& at holde relationen
oppe, hvilket gar, jeg har den kontakt med dem, som jeg har i dag.”

| Region Nordjylland er Patientens Team som udgangspunkt hverken udgaende eller
ops@gende. Projektet har muligvis i nogen grad alligevel medfart en mere ops@gende
praksis i forhold til borgerne i kraft af det taette og hyppigere samarbejde pa tveers af alle
involverede. Her kan en del af den aftalte praksis i forhold til den enkelte borger veere en
teettere og mere opsegende kontakt fra fagprofessionelle i teamet. Teamet kan ogsa ved
behov veere udgéende, men som udgangspunkt holdes mgderne i psykiatrien.

5.6 @vrige organisatoriske forhold

Pa tveers af de forskellige organiseringsprincipper i de tre typer af teams er den felles
erfaring, at en af de vaesentligste effekter af den tveersektorielle organisering i praksis er
det styrkede samarbejde pa tveers. Dette kommer blandt andet til udtryk ved en lettere og
direkte adgang til sparring mellem kommune og psykiatri. | praksis betyder dette en
vaesentlig forskel for borgerne, da det foranlediger en anden form for forebyggende
praksis, hvor der kan handles anderledes og afprgves andre former for indsatser og
interventioner i kommunen med ”"psykiatrien i ryggen.”
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| Region Nordjylland er oplevelsen saledes, at projektet med sin organisering og den
direkte — og lgbende — kontakt mellem kommune og region har understgttet etableringen
af en direkte mulighed for sparring pa tveers. En mulighed, der i stigende grad igennem
projektforlgbet er bragt i anvendelse i forhold til at afklare tvivisspargsmal og skabe
sikkerhed i den kommunale indsats for borgeren. Samtidig fremhaeves det, at det har
veeret muligt med statte fra psykiatrien at afpr@ve nye indsatser for borgere pa botilbud i
regi af botilbuddet for at forebygge en (tvangs-)indlaeggelse i situationer, hvor man tidligere
ville have indlagt beboeren.

Endelig er det veerd at fremhaeve, at samarbejdsformen foranlediget af Corona-situationen
med virtuelle mader i praksis har betydet, at deltagelse i magder i hgjere grad har veeret
mulig for en bredere kreds af samarbejdspartnere. Seerligt har det haft betydning for
muligheden for samarbejdet med de praktiserende laeger. Dog har det samtidig veeret
vanskeligt for nogle borgere at gennemfgre mader virtuelt i perioden med Corona-
restriktioner.

5.7 Opsamling

| figuren nedenfor opsummeres, hvilken type organisatorisk forankring der har veeret
afprgvet i de tveersektorielle teams. Det er her vigtigt at bemaerke, at feltet over den
prikkede linje er tomt, da der ikke er elementer i den organisatoriske forankring, der gar
igen pa tveers af alle tre projekter. Elementerne neden for linjen er de elementer, der
varierer pa tveers af de tre projekter.

Ligeledes er de vigtigste pointer om implementering af tvaerfaglige teams noteret i figuren.

Figur 5.2: Opsummering af organisatorisk forankring
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6 Kompetencer

| dette afsnit gives svar pa spgrgsmalet om, hvilke kompetencer
der har veeret tilgeengelige i de tveersektorielle teams, bade i
forhold til de formelle handle- og beslutningskompetencer og i
forhold til uddannelses- og erfaringsbaserede
videnskompetencer. Herunder ogsa spgrgsmalet om, hvilken rolle
og hvilket perspektiv peermedarbejdere har bidraget med i
projekterne.

Det draftes endvidere, hvilke forudsaetninger der har veeret for at udvikle en tvaersektoriel
og tveerfaglig tilgang i arbejdet, og hvilke forudsaetninger der har veeret for at fastholde en
sektorspecifik kernefaglighed.

6.1 Sektorkompetencer

Sammensaetningen af kompetencer har, ligesom organiseringen, varieret fra projekt til
projekt. Alle teams har dog veeret flerfagligt sammensat, og der har, i alle teams, veeret
tilknyttet projektmedarbejdere med bade sundheds- og socialfaglige kompetencer.

Figur 6.1: Oversigt over faglige kompetencer i de tvarfaglige teams
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| oversigten ovenfor fremgar det, hvilke fagligheder (her forstaet som
uddannelsesbaggrund), der har vaeret repraesenteret i de tre projekter. | Region
Nordjylland sammensaettes det tveersektorielle team omkring borgeren i hvert enkelt
borgerforlgb, og potentielt kan alle faggrupperne derfor indga — men vil ikke med
ngdvendighed ggre det i alle sager. Omvendt indgar alle de markerede fagligheder med
sparring i alle borgerforlgb i indsatsen i de tvaerfaglige teams i bade Region Midtjylland og
Region Sjeelland.

For at give et nuanceret billede af ligheder og forskelle i kompetencerne i de enkelte
projekter skelnes der mellem videnskompetencer og formelle handlekompetencer inden for
bade den kommunale socialsektor og den regionale sundhedssektor. Videnskompetencer
omfatter her bade viden om de forhold og muligheder, der er i de forskellige sektorer, og
den relevante, faglige viden, der knytter sig til arbejdet i henholdsvis sundheds- og
socialsektoren. De formelle handlekompetencer er de muligheder, som medarbejdere i
teamene har haft for at treeffe formelle beslutninger om indsatsen til den enkelte borger
inden for henholdsvis sundheds- og sociallovgivningen. Figuren nedenfor illustrerer, i
hvilken grad typerne af kompetencer har veeret til stede i de tre projekters tveersektorielle
teams.

Figur 6.2: Oversigt over projekternes sektorkompetencer

Region M. Region S;j. Region N.

Den kommunale socialsektor Den kommunale socialsektor Den kommunale socialsektor

Formelle Vid Formelle Vid Formelle
handlings - K It EhSe handlings - K lt EiS= handlings -
kompetencer ompetencer kompetencer ompetencer kompetencer

Videns -
kompetencer

Den regionale sundhedssektor Den regionale sundhedssektor Den regionale sundhedssektor

Af figuren ses, at projektet i Region Nordjylland favner bredt og besidder bade videns- og
formelle handlekompetencer inden for begge sektorer. De tvaersektorielle teams i projekt
Nedbringelse af tvangsindleeggelser kan dermed siges at have den mest omfattende
tveersektorielle sammensaetning og handlemulighed.

Det faste fuldtidsteam i Region Sjeelland har videnskompetencer i begge sektorer, men de
formelle handlekompetencer begreenser sig til den regionale sektor. Handlekompetencen i
den regionale behandlingspsykiatri er her — som i ad hoc-teamene i Region Nordjylland —
formaliseret gennem den til teamet tilknyttede specialleege. Medarbejderne i det
tveersektorielle team har oplevet det som en udfordring i indsatsen, at der ingen formelle
handlekompetencer har veeret i forhold til den kommunale socialsektor.
Videnskompetencerne har veeret til stede i teamet gennem en socialradgiver med erfaring
fra den kommune, hvor de fleste borgere i projektet er bosiddende.

Teamet i Region Midtjylland har videnskompetencer inden for bade den kommunale og
den regionale sektor, men ingen formelle handlekompetencer inden for de to sektorer.
Medarbejderne i teamet har dog ikke oplevet dette som en begraensning i forhold til den
opgave, som de har skullet Igse, jeevnfer afsnittet om det tveersektorielle team som en
brobyggende enhed. Tvaertimod har det ifslge bade medarbejdere, borgere og
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samarbejdspartnere betydet, at projektmedarbejderne i Projekt Liv uden Tvang har kunnet
handle som en "neutral part.” Visse af de konkrete indsatser, som er ydet af
teammedarbejderne i Projekt Liv uden Tvang, kan i nogen grad sidestilles med at have
handlekompetencer i den kommunale socialsektor. For eksempel er der i nogle tilfeelde
tilbudt paedagogisk stattende indsatser i eget hjem, som den kommunale sektor ellers ville
sta for. Denne "tilneermelse” til handlekompetence i den sociale kommunale sektor er
forsggt illustreret med den skraverede del af cirklen i ovenstaende figur.

For projektmedarbejdere i alle tre projekter har det veeret en selvstaendig pointe, at der er
opnaet en hgj grad af forstaelse for forholdene og mulighederne pa tveers af de to
sektorer.

6.2 Peermedarbejdere

Ud over de fagprofessionelle projektmedarbejdere har ogsa peermedarbejdere spillet en
central rolle i projekterne.

| bade Projekt DIT-team og Projekt Liv uden Tvang har en peermedarbejder indgaet som
en fast del af teamet, mens peermedarbejdere har veaeret inddraget i udviklingsarbejdet i
projekt Nedbringelse af tvang i Region Nordjylland. Peermedarbejdere og
fagprofessionelle medarbejdere i teamene peger i begge projekter pa, at
peermedarbejderen har kunnet skabe kontakt med borgere, som ellers var sveere at fa
kontakt til. Peermedarbejderen er blevet oplevet som en brobygger mellem teamet og
borgerne. De borgere, der forteeller om oplevelser med peermedarbejdere, forteeller, at en
peermedarbejder opleves som en, der bedre kan forsta borgerens situation — seerligt i
relation til behandlingspsykiatri og udfordringer med medicin og bivirkninger.

Derudover har peermedarbejderne ogsa sat fokus pa nye muligheder og har blandt andet
inddraget NGO’er og frivillige, som ellers, ifglge de gvrige fagpersoner i teamet, ikke ville
have veeret i spil.

6.3 Udvikling og fastholdelse af tveersektorielt samarbejde og
kompetence

Rammerne for udvikling og fastholdelse af tvaersektorielle kompetencer haenger teet
sammen med organiseringen af de forskellige projekter. Et fast team som DIT-team i
Region Sjeelland og Region Midtjylland har mulighed for en hgj grad af specialisering og
udvikling af kompetencer i forhold til den tvaergaende, tvangsreducerende tilgang. Derimod
er det vanskeligere at opna en faelles ekspertise i et ad hoc-team som i projekt
Nedbringelse af tvangsindleeggelser i Region Nordjylland.

Et fast sammensat team som i Region Sjaelland og Region Midtjylland har endvidere givet
mulighed for, at der har kunnet udvikles en hgj grad af feellesfaglighed, feelles forstaelse og
et feelles sprog. Dette har fart til et mere tveerfagligt samarbejde, hvor de forskellige faglige
perspektiver har kunnet supplere hinanden — seaerligt i forstaelsen af borgernes
udfordringer og situation.

Omvendt har vilkarene for fastholdelse og udvikling af monofagligheden, der ofte er knyttet
til praksis i én sektor, haft gode vilkar i bade projektet i Region Nordjylland og Region
Midtjylland, hvor alle medarbejderne i de tvaerfaglige teams samtidig har fastholdt deres
forankring i det "almindelige” monosektorielle arbejde.
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Der er saledes grund til at antage, at hvor der i samarbejdsmodellen i Region Nordjylland
er udgangspunkt for et velfungerende flerfagligt og tveerfagligt samarbejde, sa er der i
Region Midtjylland og Region Sjeelland endvidere mulighed for at udvikle en egentlig
feellesfaglighed i indsatsen.

Der har i alle tre projekter veeret gennemfart feelles tveersektoriel undervisning, herunder
kurser i viden om tvang for kommunale medarbejdere og feelles undervisning i feelles
tilgange og metoder for teammedarbejderne. Denne felles kompetenceudvikling har veeret
en meget positiv oplevelse for projektmedarbejderne. De oplever her at have udviklet et
feelles sprog og en feelles forstaelse, der har veeret gavnlig for det videre arbejde og
samarbejde.

6.4 @dvrige kompetencer

Det var oprindeligt tiltaenkt, at specifikke metoder, Aben Dialog og dialektisk adfeerdsterapi,
skulle veere centrale i Projekt Liv uden Tvang og Projekt DIT-team. Dog har der ifalge
projektmedarbejderne vist sig at vaere brug for en stgrre grad af tilpasning af den konkrete
metode til den enkelte borger. Der har saledes vaeret behov for et bredt udvalg af metoder,
hvor saerligt den traumebevidste tilgang fremhaeves som vigtig af teammedarbejderne i
Region Midtjylland. Det store behov for tilpasning af den metodiske tilgang til den enkelte
borger har betydet, at det var vigtigt, at medarbejderne i de tveersektorielle teams var
erfarne medarbejdere med et bredt metodeapparat.

Bade projektmedarbejdere og borgere peger pa, at ikke bare faglige kompetencer, men
ogsa mere almene menneskelige kompetencer er afggrende i arbejdet. Der peges saledes
pa, at det er vigtigt at have en veludviklet evne til relationsdannelse og en hgj grad af
empati, abenhed og nysgerrighed.

Som et specifikt eksempel pa dette er der ogsa blandt medarbejdere fra alle tre projekter
naevnt evnen og modet til at saette tvang pa dagsordenen i samtalen med borgeren. De
professionelle peger i denne forbindelse pa, at det ofte er de fagprofessionelle
medarbejdere, der har sveert ved at tage initiativ til samtalen om tvang, og at seerligt
peermedarbejdere er med til at seette fokus pa dette behov.

For at sikre det gode og virkningsfulde samarbejde om borgere, der ofte kan have det
vanskeligt med kontakten til psykiatrien og evrige hjeelpesystemer, peger bade
projektmedarbejdere og samarbejdspartnere i alle tre projekter pa, at det er nadvendigt at
kunne arbejde med kreative og udogmatiske lasninger. Iseer projektledelsen i projektet i
Region Midtjylland fremhaever, at det er en generel forudsaetning, at alle deltagere i de
tveerfaglige teams bibeholder en aben og nysgerrig tilgang til hinanden, til begge sektorer
og til gvrige samarbejdspartnere.

| Region Midtjylland oplever savel projektledelse som teammedarbejdere endvidere, at den
abne, nysgerrige og udogmatiske tilgang til arbejdet med borgerne har veeret understgttet
af fraveeret af formel beslutningskompetence i samarbejdet med borgerne. Ogsa de
borgere og pargrende i Region Midtjylland, der er blevet interviewet, giver udtryk for, at
medarbejderne i det tveersektorielle team har veeret imgdekommende, og at der har veeret
gode og tillidsfulde relationer mellem teamets medarbejdere og borgerne. For flere borgere
har netop det, at medarbejderne i det tveersektorielle team ikke blev opfattet som
repraesentanter for behandlingspsykiatrien, veeret med til at skabe et godt samarbejde
baret af en tillidsfuld relation.
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6.5 Opsamling

| figuren nedenfor opsummeres, hvilke kompetencer der har veaeret oplevet som vigtige i de
tveersektorielle teams af medarbejdere, samarbejdspartnere, borgere og pargrende.
Elementerne over den prikkede linje er de elementer, der er feelles for alle tre projekter, og
elementerne neden for linjen er de elementer, der varierer pa tveers af de tre projekter.

Ligeledes er de vigtigste pointer om implementering af tvaerfaglige teams noteret i figuren.

Figur 6.3: Opsummering af kompetencer
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7 Indsats C

| dette afsnit besvares spgrgsmal om, i hvilken grad og hvordan
indsatsen er helhedsorienteret, koordineret, tidlig og af ensartet
hgj kvalitet. Endvidere er der spurgt bredere til indsatsens
elementer, og der sammenlignes pa tveers, sa der kan gives et
samlet billede af, hvor de tre typer af tvaersektorielle teams har
feelles indhold, og hvor de adskiller sig, for pa denne made at
kunne identificere de vigtigste elementer i indsatsen.

7.1 De gennemgaende traek i indsatsen

Nedenfor praesenteres de elementer i indsatsen, som kan genfindes pa tveers af de tre
projekter i forskellige udmgntninger.

7.1.1  Hyppig kontakt

Der har i alle tre projekter veeret arbejdet med en hyppigere og lesbende kontakt med
borgere, der var tilknyttet det tveersektorielle team. Den hyppige kontakt har bestaet af
mange former for kontakt, for eksempel fysiske og virtuelle mader, telefonkontakt, sms-
kontakt, besgg og ledsagelse. | to af projekterne — i Region Sjeelland og Region Midtjylland
— har kontakten haft en varierende intensitet med perioder med kontakt op til flere gange
dagligt og perioder med mindre kontakt. Det har i begge projekter veeret muligt at tilpasse
Iebende i forhold til det oplevede behov hos borgeren og i nogle tilfeelde i samarbejde med
borgeren selv. Ogsa i projektet i Region Nordjylland har der vaeret hyppig kontakt. Her har
kontakten med det tvaersektorielle team (Patientens Team) vaeret standardiseret, hvor der
har veeret afholdt meder med en fast kadence cirka hver tredje maned.

Ligesom der har veeret hyppig kontakt med borgere, har der ogsa vaeret hyppig kontakt

med samarbejdspartnere i og uden for det tvaersektorielle team. Pa disse mader har der
veeret fokus pa en reduktion af tvang i indsatsen for borgerne og pa koordinering af den

samlede indsats.

7.1.2 Relationsopbygning

Der har endvidere veeret fokus pa at skabe en tillidsfuld relation til borgeren for at udvikle
et samarbejde, der tager udgangspunkt i borgerens gnsker til statte og aktuelt oplevede
udfordringer. Seerligt i Region Sjeelland og Region Midtjylland har medarbejderne (og
samarbejdspartnerne) oplevet, at der var vaesentligt mere tid til den enkelte borger end i
den normale indsats. Ogsa borgerne giver udtryk for, at de i indsatsen fra det
tveersektorielle team er blevet mgdt pa en made, hvor de oplever sig forstaet og
respekteret. Borgerne understreger vigtigheden af, at relationen opleves som gensidig, og
at samtalen opleves som mere end en reekke tjeklistespargsmal. | forbindelse med mader i
Patientens Team i Region Nordjylland er borgerne pa bagkant af mgderne blevet bedt om
at evaluere oplevelsen af mgdet ved at svare pé tre spgrgsmal. Her angiver stgrstedelen
af de borgere, der har besvaret skemaet, at de i hgj eller meget hgj grad oplever sig lyttet
til samt en hgj eller meget hgj tilfredshed med mgdet samlet set.
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Figur 7.1:
Brugerundersggelse af, i hvor hgj grad borgerne i Patientens Team foler, at der
bliver lyttet til dem pa mader i teamet (19 borgere har besvaret 24 evalueringer)
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Samtidig er indsatsen i Region Nordjylland sa vidt muligt varetaget af de akterer, der i
forvejen er en del af borgerens hverdag, hvorfor der her arbejdes med at styrke en
allerede eksisterende relation.

Hvor samarbejdet og indsatsen saledes pa tvaers bygger pa en tillidsfuld relation opbygget
gennem lgbende og hyppig kontakt, bliver indsatsen sarbar i forhold til
personaleudskiftninger, ferie, sygdom med mere. Borgerne forteeller, at det er sveert at
skulle skifte kontaktperson. Derfor er der ogsa i bade Projekt Liv uden Tvang og Projekt
DIT-team arbejdet med en topersonersordning, hvor alle borgere i projektet far tilknyttet to
kontaktpersoner. De borgere, der i Region Midtjylland samtidig modtager social statte i
den kommunale socialsektor, forteeller endvidere, at de kan have samtaler med
medarbejderne i det tvaersektorielle team om andre ting, end de oplever at kunne have
med deres "normale” sociale stattepersonale.

| Region Midtjylland kaedes de positive oplevelser med relationsdannelse, og deraf
folgende konstruktivt samarbejde med borgeren, sammen med muligheden for at vaere en
neutral tredjepart, der star pa borgerens side i kontakten med de to sektorer.

7.1.3 Tilgeengelighed

| alle tre typer af tveersektorielle teams har der veeret fokus pa, at teamet, og seerligt den
enkelte borgers kontaktperson, skulle vaere let at fa kontakt til. Derfor har der ogsa veeret
mulighed for telefonisk kontakt og sms-kontakt, ogsa uden for normal arbejdstid. Borgerne
har oplevet, at det har veeret let at fa kontakt til deres kontaktpersoner, og at dette har
veeret med til at ggre dem trygge i situationer, hvor de ellers kan opleve at have det sveert.

Ogsa samarbejdspartnere peger pa, at de tvaersektorielle teams er lette at fa kontakt med,
bade pa grund af hurtigt svar ved henvendelse, men ogsa fordi det for
samarbejdspartnerne har veeret tydeligt, hvor — eller til hvem — man skal tage kontakt.
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7.1.4  Hurtig og tidlig indsats

Bade samarbejdspartnere, borgere og medarbejdere i alle tre projekter fremhaever
muligheden for en hurtig indsats i situationer, hvor borgerens tilstand forveerres, eller
borgeren oplever situationer, der gar borgeren utryg. Det handler seerligt om
overgangssituationer, sasom indlaeggelse, udskrivning, flytning med videre, hvor de
tveersektorielle teams ofte med meget kort varsel har kunnet tilbyde at statte borgeren i
den konkrete situation. Dette er ofte sket ved at mgde op hos borgeren og veere til stede i
den sveere situation sammen med borgeren.

Den hyppige kontakt og den hgje grad af tilgaengelighed betyder ogs3, ifalge
projektmedarbejdere i alle tre projekter, at medarbejderne — og i visse tilfeelde ogsa
borgerne, ifglge interviews med borgerne — far bedre mulighed for at opdage og reagere
hensigtsmeessigt pa en forvaerring i den enkelte borgers tilstand. Saledes forteeller
projektmedarbejdere fra Region Nordjylland eksempelvis, at man igennem det
tveersektorielle team allerede i forbindelse med udskrivningen har faet en viden, der ger
det muligt at identificere menstre i borgernes adfaerd. Denne viden ggr det muligt pa et
tidligt tidspunkt at opdage en forveerring i borgernes tilstand og dermed igangseette
konkrete handlinger for at forebygge yderligere problemeskalering og undga
tvangsindleeggelse.

En borger forteeller i forleengelse af dette, at hun nu, gennem arbejdet med det
tvaersektorielle team, er blevet mere opmaerksom pa egen udvikling. Det betyder, at hun
nu ofte ringer til sin kontaktperson og far en samtale, nar hun far det psykisk darligt, i
stedet for at selvskade, som tidligere ofte har resulteret i tvangsindlzeggelse.

Den teette kontakt mellem borger og professionelle betyder saledes, at en tidligere indsats
kan mindske behovet for tvangsindlaeggelser.

7.1.5 Helhedsorienteret problemforstaelse

| alle tre projekter arbejdes der, som vist i kapitlet om kompetencer, med en bredt
sammensat, tvaerfaglig gruppe, der har viden om indsatser og forstaelsesrammer i begge
sektorer. Dette betyder ifelge medarbejdere i alle tre projekter, at der er mulighed for en
bredere forstaelse af borgernes konkrete situation og udfordringer. Modsat den normale
monosektorielle praksis bliver borgeren derfor mgdt med en helhedsorienteret
problemforstaelse, hvor der tages hgjde for langt flere aspekter af borgerens liv og
udfordringer, end man gar i den normale indsats.

Indsatsen har pa denne made veeret karakteriseret af en dben og nysgerrig tilgang il
borgerne og deres vanskeligheder. Det har blandt andet betydet, at flere borgere har faet
endret deres diagnose og den medicinske psykiatriske behandling under kontakten med
det tveerfaglige team.
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7.1.6  Fleksible og kreative lgsninger

Pa tvaers af medarbejdere og samarbejdspartnere i de tre projekter bliver der endvidere
peget pa, at indsatsen har veeret praeget af, at statten til borgerne er blevet tilpasset den
enkelte borgers aktuelle behov pa en fleksibel og kreativ made. Saledes er der blevet lavet
"seeraftaler” om indsatsen for flere borgere, hvor de normale arbejdsgange, for eksempel i
forbindelse med frivillig indlaeggelse pa sengeafsnit, er blevet tilpasset den enkelte borger.
Disse aftaler har betydet, at man har kunnet saenke stress og utryghed for borgerne og
dermed vaere med til at forebygge behov for tvangsindlaeggelse.

| Region Midtjylland peger bade projektmedarbejdere og samarbejdspartnere pa, at
muligheden for mere fleksible Igsninger ogsa er blevet understgttet af, at medarbejderne i
det tveersektorielle team ikke har skullet falge eller dokumentere i planer og statusnotater, i
samme grad som medarbejdere i den "ordinaere” drift skal. Denne frihed fra administrative
opgaver og styringsdokumenter har bade frigivet tid og givet mulighed for at teenke ud over
"vi plejer.”

Seerligt i Region Midtjylland og Region Nordjylland peger projektledelsen pa, at den
fleksible og kreative tilgang til indsatsen for borgerne kraever stor tillid fra ledelsen i begge
sektorer. Ligeledes peger projektledelsen i alle tre projekter pa, at det tager tid at etablere
den tillid pa tveers af medarbejdere, samarbejdspartnere og borgere, der skal til, for at
fleksible og kreative Igsninger kan seettes i vaerk. Der peges ogsa pa, at
implementeringsperioden derfor burde have veaeret laengere i de tre projekter. | alle tre
projekter er det oplevelsen blandt projektledere og projektmedarbejdere, at det farst er nu
ved projekternes afslutning, at man for alvor er begyndt at kunne hgste frugterne af det
forbedrede samarbejde.

7.1.7  Borgerspecifik metode

Med udgangspunkt i den teette kontakt til borgerne, den helhedsorienterede
problemopfattelse og interessen for borgernes @nsker til statte og behandling har det, som
beskrevet i afsnittet om kompetencer, vaeret muligt at tilpasse indsatsen til den enkelte
borger. Derfor har man ogsa kunnet veaelge de metoder i indsatsen, som borgerne og de
fagprofessionelle kunne blive enige om var relevante i den konkrete sammenheeng.
Borgeren er séledes kommet for metoden i indsatsen i de tvaersektorielle teams. Den
valgte indsats og metode er blevet kvalificeret og labende tilpasset gennem de
tveersektorielle og tveerfaglige draftelser, som har fundet sted i de tveersektorielle teams.

Som udgangspunkt har DIT-team for eksempel arbejdet med en tilgang inspireret af
dialektisk adfeerdsterapi, som skal munde ud i en kontrakt, som sikrer et gensidigt
forpligtende samarbejde mellem kontaktpersonen og borgeren. Det har dog, grundet den
meget komplekse patientgruppe, der har veeret tilknyttet teamet, ikke veeret muligt med
denne tilgang for alle borgere. Derfor har der veeret behov for at supplere med andre
metoder og tilgange, og det har i praksis ofte veeret udfordrende at gennemfgre
terapeutiske samtaler.
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7.1.8 Qvrige aktarer

Endelig har der pa tveers af de tre projekter vaeret et fokus pa at mobilisere og kvalificere
stgtten til borgerne hos andre aktarer. Der har saledes veeret et stort fokus pa den statte,
som en raekke borgere, der har haft bolig pa botilbud, har modtaget pa botilbuddet, og
hvordan personalet pa botilbuddet har kunnet bidrage til at nedbringe anvendelsen af
tvangsindleeggelser.

Der er skabt gode relationer til en reekke gvrige aktarer, hvor der er blevet givet konsultativ
stotte. Der er i nogle tilfaelde blevet gennemfart undervisning for eksterne
samarbejdspartnere, for eksempel om de formelle rammer for anvendelse af tvang i
psykiatrien.

| projektet i Region Nordjylland fremhaeves det af projektledelsen og projektmedarbejdere,
at det gennem opbygning af systematisk viden om, hvilke borgergrupper der
tvangsindleegges, er blevet muligt at samarbejde med botilbud om indsatsen til borgere,
som ikke normalt er tilknyttet psykiatrien, men hvor der er historik med tvangsindlaeggelse.
Samarbejdet om borgere, som ikke er en del af den gruppe af borgere, der modtager
egentlig behandling i psykiatrien, har betydet, at ogsa indsatsen for disse borgere
forbedres gennem et styrket samarbejde med den regionale psykiatri.

Et eksempel pa dette er borgere med autismespektrumforstyrrelse, der ikke bliver fulgt i
psykiatrien. Her har man med sparring fra psykiatrien oplevet at kunne arbejde meget
mere forebyggende i forhold til tvangsindleeggelser i den sociale indsats pa bosteder. Det
har i praksis betydet, at bostederne har veeret trygge ved at beholde beboerne i laeengere
tid pa bostedet, og i mange tilfeelde har man helt undgaet indlaeggelser.

7.2 Variationer i indsatsen

7.2.1  Standardiseret samarbejde eller mere tid med borgerne

| indsatsen for borgerne ses der en grundlzeggende forskel mellem indsatsen i Region
Nordjylland pa den ene side og indsatsen i Region Sjeelland og Region Midtjylland pa den
anden side.

Medarbejderne i Region Nordjylland peger pa det standardiserede og systematiserede
samarbejde med og om indsatsen til borgerne som den vigtigste forskel fra den normale
praksis. Samarbejdet er lagt ind i faste rammer med en fast mgdekadence, fast
dagsorden, skriftligt referat og systematisk fokus pa borgernes oplevelse af indsatsen og
nedbringelse af tvang.

Medarbejdere og samarbejdspartnere i Region Sjaelland og Region Midtjylland peger
entydigt pa, at det er den fleksible, ekstra tid, der kan anvendes sammen med borgeren,
der er den vigtigste forskel fra den normale indsats. Den ekstra tid ggr en stor forskel i
forhold til at lykkes med at opna kontakt og etablere en tillidsfuld relation med borgeren.

Den store fleksibilitet i den praktiske tilretteleeggelse af indsatsen savel som selve
behandlingen har ifelge medarbejderne i DIT-team betydet en starre tilslutning til teamet
fra borgernes side. Behandlingen gives samtidig i hgjere grad end ellers i form af
samtaleterapi og omfatter saeraftaler. Det opfattes som betydningsfuldt, at borgerne selv
har haft indflydelse pa forlabet, bade i forhold til intensiteten og hyppigheden af besag fra
teamet.
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Alt andet lige, og uden at dette har veeret et selvsteendigt tema i evalueringen, sa vil der
skulle anvendes flere ressourcer til opretholdelse af en indsats baseret pa mere borgertid
end pa en indsats, hvor det nye er en standardiseret samarbejdsstruktur og en
tovholderfunktion. Omvendt skal der ved den standardiserede samarbejdsform veere en
fortsat tvaersektoriel ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at standarden anvendes. Denne
opmaerksomhed har projektledelsen varetaget i projektperioden, men det er ikke klart, hvor
denne opgave ligger efter udlgb af projektperioden.

7.2.2 Helhedsorientering i indsatsen

Som vi sa ovenfor, er der i alle teams kompetencer til at sikre en helhedsorienteret
problemforstaelse grundet de tveersektorielt funderede videnskompetencer i alle teams.
Anderledes ser det ud med helhedsorienteringen i selve indsatsen, hvor der er forskelle
mellem alle tre projekter. Set i en skematik, hvor vi har problemforstaelse pa den ene akse
og interventionen eller indsatsen pa den anden akse samt opdelt i henholdsvis en
monofaglig og tveerfaglig og monosektoriel og tveersektoriel tilgang, kan vi karakterisere
indsatserne, som det er gjort i figuren nedenfor.

Figur 7.2: Grader af helhedsorientering i problemforstaelse og intervention
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Projektet i Region Sjeelland kan karakteriseres som en sektorfokuseret indsats, hvor der
netop ikke er handlemuligheder i forhold til socialsektoren. Dette giver ogsa, ifglge
interviews med projektmedarbejdere i Region Sjaelland, anledning til frustrationer over ikke
at kunne levere en ’rigtigt” helhedsorienteret indsats.
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Selvom teams i bade Region Midtjylland og Region Nordjylland formelt er tveersektorielle,
er der imidlertid i Liv uden Tvang i Region Midtjylland snarere tale om en indsats, der, fordi
der ikke er handlekompetencer ind i sektorerne, ikke i sig selv er tveersektoriel. Indsatsen
kan imidlertid gennem en meget hgj grad af koordinering alligevel siges at veere
helhedsorienteret. Dette kunne kaldes en velkoordineret, flersektoriel indsats. Ogsa
indsatsen, der leveres i projektet i Region Nordjylland, kan siges at veere flersektoriel
snarere end egentlig tvaersektoriel, da indsatsen i hgj grad leveres i hver sin sektor, men
koordineres teet gennem de Igbende mader i Patientens Team. Der er dog i Projekt
Nedbringelse af tvangsindleeggelser en hgjere grad af tvaersektoriel handling end i Liv
uden Tvang, da handlekompetencerne ligger i selve teamet.

En fuldt ud helhedsorienteret indsats ville besta af et team, som overtog den samlede
indsatsopgave i bade sundheds- og socialsektoren. Det kunne ligne teamet, som det ser
ud i Region Sjezelland, men hvor leveringen af den sociale stotte, jeevnfar serviceloven,
ogsa blev overtaget af det tvaersektorielle team, som det i meget begraenset omfang ger
sig geeldende i det tveersektorielle team i Region Midtjylland.

7.2.3 Pargrendefokus

| bade DIT-team og Liv uden Tvang har det veeret en ambition at skabe bedre og mere
inddragelse af pargrende i indsatsen. | Projekt Liv uden Tvang har Aben Dialog veeret
anvendt som redskab til inddragelse af pargrende. Dette har dog ifalge medarbejderne i
teamet vist sig vanskeligt, hvilket bakkes op i et interview med en pargrende. Den
interviewede pargrende oplevede Aben Dialog-ma@derne som en snak uden mél og uden
handling. Medarbejderne i det tvaersektorielle team oplevede, at det i mange tilfeelde var
vanskeligt at f& inddraget de paragrende i mgdet, og at Aben Dialog-indsatsen begyndte at
fungere bedre, da medarbejderne aktivt involverede borgerne i at definere deltagerne i
Aben Dialog-m@derne. Ogsé i DIT-teamet forteeller medarbejderne, at arbejdet med de
pargrende er en prioriteret opgave.

| Region Nordjylland inddrages pargrende i Patientens Team, hvis borgeren oplever det
meningsfuldt. Der er samtidig igennem interviews givet udtryk for, at projektet har
muliggjort et mere malrettet arbejde med de parerende pa sengeafsnittet.
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7.3 Opsamling

| figuren nedenfor opsummeres, hvilke indsatser der har vaeret oplevet som vigtige i de
tvaersektorielle teams af henholdsvis medarbejdere, samarbejdspartnere, borgere og
pargrende. Elementerne over den prikkede linje er de elementer, der er feelles for alle tre
projekter, og elementerne neden for linjen er de elementer, der varierer pa tveers af de tre
projekter.

Ligeledes er de vigtigste pointer om implementering af tvaerfaglige teams noteret i figuren.

Figur 7.3: Opsummering af indsatser
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8 Tveaergaende konklusioner

| dette afsnit gives der et samlet svar pa evalueringens undersggelsesspgrgsmal med
udgangspunkt i de analytiske gennemgange praesenteret i kapitlerne ovenfor.

Endvidere gives en samlet perspektivering pa evalueringens hovedfund, hvor det drgftes,
hvordan resultaterne af evalueringen kan ses i kontekst.

EVALUERINGENS UNDERS@GELSESSPORGSMAL

Reduceres tvangsanvendelsen for borgere knyttet til det tvaersektorielle team? Tvangsanvendelsen
forstas her alene som tvangsindlaeggelser.

| hvilken grad kan det tveersektorielle team tilskrives udviklingen i tvangsanvendelse — og hvad er det
virkningsfulde i organiseringen?

Hvilke erfaringer med afpravning af de tveersektorielle teams er der i forhold til virkning og implementering
— og hvilke udfordringer og gode lgsninger kan pavises?

8.1 Reduktion i anvendelsen af savel indlaeggelser som
tvangsindleeggelser

Med de forbehold, som er beskrevet i kapitlet om metodiske overvejelser, kan det
konstateres, at alle tre konkrete udmegntninger af tvaersektorielle teams medfarer en
markant reduktion i indlaeggelser for de tilknyttede borgere. | to af de tre projekter er der
desuden en markant reduktion i antallet af tvangsindlaeggelser, hvor der i det sidste projekt
kun er en meget begraenset reduktion i antallet af tvangsindlaeggelser.

Det er samtidig meget tydeligt hos bade interviewede professionelle og borgere, at
indsatsen opleves at have fort til mindsket tvang og til bedre forlgb for den enkelte borger.

Sekundeert skal nsevnes en raekke konklusioner, bade i forhold til tvangsanvendelse og i
forhold til gvrige forhold, som kan findes i et eller to projekter, men ikke i alle tre:

e For det fgrste kan indsatsen i de tvaersektorielle teams fgre til en markant reduktion af
indleeggelsesdage. Dette gor sig seerligt geeldende ved tvangsindlaeggelser, men ogsa
ved frivillige indlaeggelser.

e For det andet ser det ud til, at indsatsen i mindst et af de tvaersektorielle teams primeert
forer til mindskelse af tvangsindlaeggelser pa baggrund af helbredsindikation.

e For det tredje, og uden at veere direkte relateret til tvang, kan indsatsen i et
tveersektorielt team betyde, at borgerne oplever en bedre og mere sammenhaengende
psykiatrisk behandling.

e For det fijerde kan det tveersektorielle team, igen uden direkte relation til tvang, bidrage
til et styrket samarbejde mellem ambulant psykiatri og sengeafsnit.

e Endelig er det en tvaergaende konklusion, at der blandt projektmedarbejderne og
naermeste samarbejdspartnere har udviklet sig en forstaelse af, at reduktion af
tvangsindlaeggelser er en feelles opgave pa tveers af aktgrer og sektorer. Det
understreges af de interviewede, at dette er et markant og vigtigt skift, som star i
modseetning til en tidligere eksisterende forestilling om, at tvang primeert var noget, som
behandlingspsykiatrien kunne arbejde med.
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8.1.1  Malgrupper

| alt 106 borgere er inkluderet i de kvantitative analyser af reduktionen af
tvangsindleeggelser. Der har dog ikke veeret ens inklusionskriterier pa tvaers af de tre
projekter, og der har endvidere veeret variationer inden for det enkelte projekt, i forhold til
hvor stramt inklusionskriterierne er blevet tolket. | ét projekt har der ikke vaeret kriterier for,
hvilke psykiske lidelser borgerne skulle veere diagnosticeret med, hvor det i et andet
projekt primeert har vaeret en indsats rettet mod selvskadende borgere diagnosticeret med
affektiv lidelse, og i den sidste region var det borgere med sveer selvdestruktiv adfeerd eller
seerligt komplicerede forlgb, der kunne tilbydes indsatsen. Der har derfor veeret en
betydelig variation i gruppen af borgere inkluderet i projekterne.

Der kan saledes ikke pa baggrund af denne evaluering gives tydelige konklusioner i
forhold til malgrupper og inklusionskriterier. | stedet kan det konstateres, at projekterne
viser, at en bred gruppe af borgere, der har veeret udsat for tvangsindlaeggelse, kan have
gavn af de afprgvede indsatser. Samtidig kan det konstateres, at projekterne ikke giver
tydelige svar pa, hvilke borgere der kan profitere mest af indsatsen i de tvaersektorielle
teams. Der gives heller ikke forslag til, hvordan der bedst rekrutteres til indsatsen i de
tveersektorielle teams.

8.2 Sammenhaengen mellem indsats og resultater

Et vaesentligt sigte med evalueringen er at kaste lys over tvaergadende sammenhaenge
mellem arbejdet i de tveersektorielle teams og de opnaede resultater. Er det de
tveersektorielle teams, der har fort til den positive udvikling? Og hvad er det virkningsfulde i
disse?

For at komme svaret pa dette neermere kan fundene fra de fire foregaende kapitler
opsummeres i en samlet forandringsteori, hvor der skelnes mellem de dele af det enkelte
element i forandringsteorien (organisation, kompetencer, indsats og resultat), der kan
genfindes pa tveers af de tre projekter, og de dele af elementerne, som kun kan
observeres i et eller to af projekterne.
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Resultatet er saledes en forandringsteori, der er blevet nuanceret og tilrettet pa baggrund
af de empiriske observationer, som opsummeres i figuren nedenfor.

Figur 8.1: Samlet nuanceret forandringsteori
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Denne oversigt over de empirisk observerede sammenhaenge mellem de enkelte
elementer i forandringsteorien giver anledning til en reekke alternative hypoteser om
sammenhaengen mellem tveersektorielle teams og tvangsindlaeggelser.

Farst og fremmest ma det konstateres, at der er meget stor variation pa tveers af de tre
projekter, hvor det seerligt springer i gjnene, at der ikke er centrale, feelles elementer i
projekternes organisatoriske forankring. Den store variation betyder, at sammenligninger
pa tveers ikke giver entydige svar pa, hvad der udger de virkningsfulde elementer i
forandringsteorien. Snarere vil en reekke hypoteser kunne afvises, og alternative hypoteser
om sammenheengen opstilles og draftes.
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8.2.1  Konklusion A: Anything goes?

Det fremgar af sammenligningen mellem de tre typer af tvaersektorielle teams, at der ikke
er en bestemt organisatorisk forankring, der er ngdvendig for at opna et fald i antallet af
indleeggelser. Sagt pa en anden made betyder dette, at den organisatoriske forankring
ikke er afgagrende for udfaldet i forhold til antallet af indlaeggelser: Alle de afprgvede
organisatoriske modeller kan fare til en reduktion af antallet af tvangsindlaeggelser.

8.2.2  Konklusion B: Er tveersektorielt ledelsesansvar ngdvendigt for en
reduktion af tvangsindleeggelser?

Nar vi kigger snaevrere pa resultaterne i forhold til en reduktion i antallet af
tvangsindleeggelser, ses det, at det tvaersektorielle team i Region Sjeelland er uden et
egentligt tveersektorielt ledelsesansvar. Det er ogsa det tvaersektorielle team, hvor der ikke
er skabt en markant reduktion i antallet af tvangsindlaeggelser. Det kan saledes — pa det
foreliggende grundlag — ikke afvises, at det er en ngdvendig forudseetning, at det
tveersektorielle team skal veere ledelsesmaessigt forankret i begge sektorer, for at
indsatsen kan fare til en reduktion i antallet af tvangsindleeggelser.

Figur 8.2: Alternativ hypotese B

=

Resultater

Organisatorisk Kompetencer
forankring —>

« Mindsket antal
tvangsindleeggelser

« Tveersektorielt ledet team

Antallet af indlaeggelser i Region Sjeelland falder imidlertid i samme grad som for de to
gvrige projekter. En mulig forklaring pa, at antallet af indleeggelser falder, uden at der er en
tilsvarende reduktion i antallet af tvangsindlaeggelser i Region Sjeelland, kan veaere (som
hypotese), at det tveersektorielle team leverer en forbedret behandlende indsats. Dog kan
der vaere en manglende mulighed for en formel samordning med den kommunale sociale
indsats, hvilket kan betyde, at tvangsindleeggelserne ikke pavirkes. Det er ofte netop
mobiliseringen af kommunale bostatter og botilbudsmedarbejdere, som bidrager til at
hindre eller forebygge tvangsindlaeggelser.

8.2.3 Konklusion C: Specifikt kompetencebehov

Med afseet i overvejelserne om betydningen af ledelsesforankring for de positive resultater
er der samtidig grund til at kigge naermere pa, hvordan kompetencesammensaetningen
kan bidrage til at forklare de tveersektorielle teams resultater. Det kan her, pa tveers af de
tre projekter, konstateres, at der opnas positive resultater selv med meget store variationer
i kompetencesammensaetningen. Her seerligt i forhold til, hvorvidt der indgar peer-
kompetencer i teamet, samt hvorvidt der er tveersektorielle, formelle handlekompetencer til
stede i det tveersektorielle team. En hypotese i forhold til handlekompetencer kunne veere,
at gode resultater kraever formelle handlekompetencer i begge sektorer. Dette kan dog
afvises med henvisning til bade projektet i Region Midtjylland og i Region Sjeelland.
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Det er imidlertid feelles for alle tre projekter, at der i det tveersektorielle team har vaeret
bade sundhedsfaglige og socialfaglige kompetencer. Ligeledes har der veeret kendskab til
vilkar og muligheder i begge sektorer samt en bred metodisk veerktgjskasse og villighed til
at teenke uden for de vante rammer. Det kan saledes ikke afvises, at netop disse
kompetencer er ngdvendige for at opna positive resultater. Det skal dog konstateres, at
det i langt de fleste tilfeelde vil veere kompetencer, der i forvejen er til stede i indsatsen for
den enkelte borger — dog i en mere fragmenteret form.

8.2.4  Konklusion D: Mere tid med borgeren

Vi har set, at hverken en specifik organisatorisk forankring eller en saerlig
kompetencesammensaetning alene kan forklare de gode resultater, hvilket bringer os til at
se neermere pa selve indsatsen. Her peges der i to af projekterne pa, at den vigtigste
forskel i det tveersektorielle teams indsats er den ggede tid til kontakt og
relationsopbygning med borgeren. En hypotese kunne saledes veere, at en reduktion i
antallet af indlaeggelser kan opnas ved at @ge timetallet til kontakt med den enkelte borger,
uden at der er specielle krav til organiseringen af og kompetencerne i denne indsats (ud
over at det skal vaere de kompetencer, der allerede er til stede i de to sektorer).

Figur 8.3: Alternativ hypotese D
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Denne hypotese kan dog afvises som veerende ngdvendig for at opnéa positive resultater,
da det tvaersektorielle team i Region Nordjylland opnar betydelige positive resultater, uden
at der samtidig sker en betydelig opnormering i indsatsen for den enkelte borger. Selvom
hypotesen kan afvises som vaerende ngdvendig for et positivt resultat, kan den ikke
afvises som tilstraekkelig. Her vil det — uden at dette dog har veeret et tema i denne
evaluering — veere interessant at se naermere pa de gkonomiske forudsaetninger for denne
type af indsats, hvor det ma formodes, at en betydelig opnormering ogsa vil betyde en
betydelig budgetforggelse. Se mere om det skonomiske konsekvensperspektiv i afsnittet
nedenfor om implementering.
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8.2.5 Konklusion E: Standardiseret, tvaersektoriel samarbejdsstruktur

En anden alternativ hypotese kan opstilles i forleengelse af ovenstédende drgftelse. Denne
bygger pa, at den standardiserede, tveersektorielle samarbejdsmodel, der udger strukturen
for samarbejdet i Region Nordjylland, er tilstrackkelig til at reducere antallet af
tvangsindleeggelser. | denne hypotese optreeder den standardiserede, systematiske
ramme om det tvaersektorielle samarbejde snarere som en organisatorisk ramme for
arbejdet end som en egentlig indsats. Indsatsen leveres inden for de normale
organisatoriske enheder, men der sker en tveersektoriel samordning af indsatsen pa de
faste mgder i Patientens Team, hvor der ogsé sikres et fokus pé at saette borgerens
gnsker og oplevelser i centrum for indsatsen.

Figur 8.4: Alternativ hypotese E
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Ogsa denne hypotese kan afvises som en ngdvendig forudseetning for de positive
resultater pa baggrund af de gode resultater i Region Sjeelland og Region Midtjylland, men
kan ikke afvises som tilstreekkelig pa det foreliggende grundlag. Denne model for en
tvaersektoriel indsats kan veaere ressourcemaessig interessant set i forhold til hypotese D
ovenfor.

8.2.6  Konklusion F: En tveerfaglig og flersektoriel indsats

Der kan pa baggrund af analysen af erfaringerne med selve indsatsen i de tre typer af
tveersektorielle teams opstilles en hypotese om en indsats, som bygger pa en kombination
af de elementer, der gar igen pa tveers af de tre tvaersektorielle teams. Hypotesen er, at
reduktionen i antallet af tvangsindlaeggelser og reduktionen i antallet af indleeggelsesdage
bygger pa evnen til at saette hurtigt og forebyggende ind med enten alternativer til
indlaeggelse eller frivillig indlaeggelse. Dette kraever netop en sé teet relation til borgeren, at
der opnas et steerkt kendskab til borgerens adfeerdsmgnstre pa tveers af de relevante
aktagrer omkring borgeren. Kendskabet udvikles pa baggrund af en helhedsorienteret
problemforstaelse og teet gensidig samordning mellem aktarerne, sa indsatserne i de to
sektorer er afstemt med hinanden. Den teette samordning kreever hyppig og let adgang til
kontakt borgere og aktgrer imellem. Indsatsen behgver ikke ngdvendigvis at veere
tveersektorielt ledet, og der behgves ikke at blive inddraget andre kompetencer i indsatsen,
end der i forvejen er til stede i sektorerne, som vi sa i konklusion A og C.

SATSPULJEPROJEKT

NI

48



NI

Figur 8.5: Alternativ hypotese F

« Relationsopbygning og
hyppig kontakt mellem alle
parter

« Tidlig og hurtig indsats ved
forveerret tilstand

|

[l Organisatorisk Kompetencer Resultaten

[l forankring —_  /

| > >

I

1

| « Tveersektorielt samarbejde « Helhedsorienteret indsats i « Fzerre indlzeggelser med
! form af velkoordineret tvang

: parallel flersektoriel « Borgere oplever bedre

! indsats forlgb og mindsket tvang
X + Fokus pa « Oplevelse af feelles

| borgerinddragelse opgave at reducere tvang
I

1

I

1

I

1

I

Pa baggrund af erfaringerne fra de tre projekter kan denne hypotese afvises som
ngdvendig for at opna positive resultater. Til gengeeld kan den ikke afvises som veerende
tilstreekkelig for at opna en markant reduktion i antallet af tvangsindlaeggelser, en forbedret
oplevelse af indlaeggelsesforlgb for borgerne og en styrket, feelles opgavelgsning pa tvaers
af aktgrer og sektorer.

8.3 Erfaringer med implementering af tvaersektorielle teams

Hvordan sikrer man, at tveersektorielle teams kan saettes i veerk? Hvordan sikres det, at
titagene kan implementeres?

Pa tvaers af alle tre projekter er der en reekkes faellestraek, som gar igen hos to eller flere af
projekterne. Disse er essentielle for at forsta de nuvaerende udfordringer med
implementering, samt hvilken laering der kan drages herfra til fremtidig implementering af
tveersektorielle og helhedsorienterede indsatser.

Seks generelle pointer gar igen i de tre projekter og bliver praesenteret i afsnittene
nedenfor:

Implementering kraever en lzengere projektperiode

Tveersektoriel ledelse er vanskelig og tidskraevende

Topledelsen skal bakke op og seette fri

Feelles tvaersektoriel undervisning understgtter implementeringen
Sprednings- og forankringsstrategier savnes

Uklare gkonomiske konsekvenser

8.3.1 Implementering kraever en leengere projektperiode

Projektledelsen i alle tre projekter peger pa, at projektperioden ikke har veeret lang nok

til for alvor at fa udbytte af projekterne. Der peges pa, at der med etableringen af
tveersektorielle teams er et stort arbejde i at opbygge et nyt organisatorisk samarbejde,
hvor et gensidigt kendskab og forstaelse for kompetencer og viden er begraenset og farst
skal opbygges.
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Saledes fortezelles i alle projekter om, at der i begyndelsen af projektperioden var en
indkgringsperiode, hvor organisering, relationer og konkrete opgaver skulle tilpasses og
finde sin form. Ligeledes vurderer alle projektledere, at projekterne farst er blevet rigtigt
velfungerende ved udgangen af projektperioden, hvor de stgrste frugter af arbejdet endnu
ikke har kunnet hgstes.

8.3.2 Tveersektoriel ledelse er vanskelig og tidskreevende

| alle tre teams er det endvidere konstateret, at tvaersektoriel ledelse og ledelse af
tvaersektorielt ansatte medarbejdere kan veere vanskelig og tidskraevende. Generelt kan
det konkluderes, at der bar veere:

e En fast mgdestruktur om ledelse, bade i teamet og i ledelsesniveauet over teamet

e Tvaersektoriel ledelsesopmeerksomhed, bade i formen med faste teams og i modeller
uden en fast organisatorisk enhed

e Atledelsesdialogen skal inddrage det operationelle niveau i de strategiske drgftelser

En vellykket implementering af de tvaersektorielle teams kraever tveersektoriel ledelse og
opbakning, som er synlig for medarbejderne. Ligesom de tveersektorielle teams kraever
regelmaessige mader og struktur, ggr det samme sig gaeldende pa ledelsesniveau. Den
tvaersektorielle ledelse skal seettes i system og prioriteres for at skabe de bedste vilkar for
de tveersektorielle teams. Dette geelder bade i forbindelse med de faste tvaersektorielle
teams og ad hoc-teams i Region Nordjylland.

Ogsa i projektet i Region Sjeelland, der har vaeret monosektorielt ledet, har der veeret
behov for en lgbende tveersektoriel ledelsesopbakning. En opbakning, som i
projektperioden er blevet givet af projektets styregruppe, hvor der har veeret bred
repraesentation fra ledelsen i bade kommuner og psykiatri. | en driftssituation efter
projektperiodens ophear vil der formodentlig fortsat veere behov for tveersektoriel,
ledelsesmaessig opbakning, og der bgr udvikles modeller for dette, som dog ikke har veeret
et tema i projektperioden.

| Region Nordjylland, hvor der ikke har veeret et fast team, er der derfor ikke oprettet en ny
selvsteendig organisatorisk enhed. Der har dog ligeledes vaeret behov for Igbende
tvaersektoriel ledelsesopbakning fra en styregruppe bestaende af repraesentanter for bade
den regionale psykiatri, de kommunale forvaltninger og for almen praksis. | styregruppen
fremhaeves det, at det har vaeret en fordel, at der bade har veaeret deltagelse fra topledelse
og fra ledere teettere pa den daglige praksis i psykiatri og kommuner. Dette har sikret, at
fokus i styregruppen blev fastholdt pa det operationelle niveau.

| projektperioden har projektledelsen varetaget opgaven med Igbende at sikre en fortsat
opmeerksomhed pa det tvangsindlaeggelsesreducerende formal i Patientens Team og pa
Izbende at justere og optimere den standardiserede samarbejdsstruktur. Ogsa her bgr der
vaere en opmaerksomhed pa, hvordan dette fokus fastholdes med lgbende opbakning fra
alle parter i samarbejdet.
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| projektet i Region Midtjylland har der veaeret en kompleks ledelsesmodel, hvor den daglige
faglige ledelse har veeret varetaget i et tveersektorielt makkerpar, men den formelle
personaleledelse har veeret fastholdt i medarbejdernes oprindelige arbejdsplads. Dette har
betydet, at man ikke har skullet etablere en selvsteendig, tvaersektoriel ledelse med
personaleansvar. Det tvaersektorielle team er derfor ikke bundet op pa en sadan varig
konstruktion, men kan i princippet organiseres uden forskydning af
personaleledelsesopgaver. Pa den anden side har denne konstruktion medfert en del
praktiske vanskeligheder for den daglige ledelse af det tvaersektorielle team, da de ingen
personaleledelsesbefgjelser har haft. Ved etablering af et mere permanent tveersektorielt
team vil der skulle indgas klare aftaler om fordelingen af de personaleledelsesmaessige
opgaver mellem de formelle personaleledere og de daglige ledere af teamet.

8.3.3 Topledelsen skal bakke op og seette fri

Det understreges af projektledelserne, at den kreative og udogmatiske tilgang til at lgse
udfordringerne i den enkelte borgers forlgb har veeret afhaengig af topledelsens opbakning
til dette og delegering af beslutningsansvar til projektledelsen. Ogsa dette perspektiv skal
kunne fastholdes i en driftssituation. Her bliver det spargsmalet om, i hvilken grad det pa
lzengere sigt kan accepteres, at det tvaersektorielle team arbejder efter andre vilkar end de
gvrige dele af de to sektorer. Ligeledes vil det veere et spgrgsmal om, i hvilken grad
indsatsen kan seettes fri, samtidig med at der er en vis grad af styring af opgavelgsningen.

8.3.4  Feelles tvaersektoriel undervisning understgtter

| alle projekter er det blevet understreget af bade projektledelse, projektmedarbejdere og
samarbejdspartnere, at feelles tvaersektoriel undervisning understatter samarbejdet i det
tveersektorielle team. Her er undervisningen med til at give et feelles sprog og en feelles
forstaelse for rammer og muligheder. Ligeledes understgtter det generelt samarbejdet
mellem sektorerne, og flere foreslar, at der generelt skal laegges mere vaegt pa
tveersektoriel undervisning i den behandlings- og socialpsykiatriske indsats.

Disse spgrgsmal giver erfaringerne fra de tre projekter ingen tydelige svar pa.

8.3.5 Sprednings- og forankringsstrategi savnes

Det er et feelles fund pa tveers af de tre projekter, at der ikke har veeret arbejdet med en
strategi for, hvordan erfaring og leering fra de etablerede tvaersektorielle teams kan
forankres efter projektperiodens udlgb. Ej heller har der veeret arbejdet med, hvordan
erfaring og leering fra samarbejdet mellem den regionale psykiatri og de fa
projektkommuner kan spredes til samarbejdet mellem regional psykiatri og de avrige
kommuner i regionen.

Dette betyder, at der er en risiko for, at de erfaringer, der er gjort, ikke kan fastholdes i
indsatsen, og at projekterne far en virkning af begraenset varighed pa reduktionen af
anvendelsen af tvangsindlaeggelser. Dette ger sig i seerlig grad geeldende, hvor den
tveersektorielle indsats har veeret bundet op pa et fast team med egen selvsteendig
organisering, der ikke fortsaettes efter projektperioden.
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Starst sandsynlighed for at fastholde erfaringer og ny praksis er der formodentlig i Region
Nordjylland, hvor det tveersektorielle team er forankret i eksisterende praksis og ikke er
afhaengig af en selvsteendig driftsbevilling. Dog er der heller ikke her nogen tydeligt
formuleret strategi for, hvordan det tvaersektorielle fokus pa samarbejdet og pa en
reduktion af antallet af tvangsindlaeggelser skal fastholdes.

8.3.6 Uklare gkonomiske konsekvenser

Trods de forbehold, der knytter sig til de kvantitative data, sa er der effektueret en
betydelig reduktion i antallet af indlaeggelser henholdsvis med og uden tvang i alle
projekter. Dette ggr, at projekterne alt andet lige ma betragtes som succesfulde, dog er det
som med andre puljeprojekter, at midlerne er midlertidige, og finansieringen ophgrer med
udgangen af projektperioden.

Der har ikke i projekterne veeret fokus pa de gkonomiske konsekvenser af indsatsen i de
tveerfaglige teams, hverken i forhold til omkostninger eller gevinster. De ressourcemaessige
forhold har formodentlig betydelig indflydelse pa mulighederne for at fastholde indsatsen i
de tveersektorielle teams. Hvis det kunne vises, at den ekstra omkostning til drift af de
tveersektorielle teams blev opvejet af reducerede udgifter til psykiatriske sengedage og
tvangsindleeggelser, ville dette veere et staerkt argument for at permanentggre eller udvide
en tveersektoriel indsats til nedbringelse af tvangsindlaeggelser.

Tvangsindlaeggelser er ressourcekraevende bade gkonomisk, nar det kommer til
arbejdstimer, ekstra foranstaltninger og risikoen for fysiske og psykiske arbejdsskader,
men ogsa menneskeligt for bade personalet og i seerdeleshed for borgerne. At koble en
cost-effectiveness-analyse til projekterne ville gare det muligt dels at beskrive de
gkonomiske konsekvenser, dels at vurdere projekternes potentiale i et starre gkonomisk
og strategisk perspektiv.

8.4 Perspektivering

| dette afsnit perspektiveres resultaterne af den gennemfarte evaluering, i forhold til hvor
den indsamlede viden kan bringe feltet hen. Perspektiveringen seetter resultaterne i en
bredere kontekst, hvor der suppleres med gvrig tilgeengelig viden om savel det faglige
omrade som det tveersektorielle samarbejde og implementering og forandring i den
offentlige sektor.

Det nytter!

Et centralt fund i evalueringen er, at det nytter at gere en malrettet indsats for at nedbringe
omfanget af indlaeggelser generelt for mennesker, der har veeret udsat for
tvangsindleeggelse. Det geelder bade for mennesker, der har veeret udsat for én enkelt
eller ganske fa tvangsindlzeggelser, og for mennesker, der har veaeret udsat for gentagne
tvangsindlaeggelser gennem flere ar. Indsatsen er saledes afprgvet pa en ganske bred og
relativt uselekteret gruppe af borgere med erfaring med tvangsindlaeggelser, og der er
derfor begrundet hab om, at en bred gruppe af patienter i psykiatrien vil kunne profitere af
indsatsen. Et vigtigt yderligere fund i evalueringen, som supplerer reduktionen i antallet af
indleeggelser med og uden tvang, er en reduktion i indlaeggelsesvarighed, som ligeledes
vidner om flere positive aspekter af indsatsen.
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En helhedsorienteret og relationsbaret hurtig indsats

Den meget store variation pa tveers af de tre afprgvede modeller for en tvaersektoriel
indsats betyder, at der ikke kan udledes et entydigt svar pa, hvilke elementer der er mest
virkningsfulde.

Det kan dog udledes, at hvis borgeren mgdes med en indsats, der bygger pa
nedenstaende elementer, sa kan omfanget af tvangsindlaeggelser sandsynligvis mindskes.

e Borgeren mgdes i en ligeveerdig dialog, hvor der tages udgangspunkt i borgerens egne
gnsker, og der afsaettes tid til udvikling af en tillidsfuld relation (dette vil endvidere
styrke en recovery-orienteret tilgang til behandling af borgere med psykiske lidelser
generelt).

e Der er regelmaessig og hyppig kontakt med borgeren og mellem relevante
samarbejdspartnere.

¢ Indsatsen tager udgangspunkt i en helhedsorienteret problemforstaelse og i en
samordning pa tveers af de relevante aktgrer, der har adgang til Isbende gensidig,
tveersektoriel sparring.

¢ Indsatsen baseres pa savel sundhedsfaglige som socialfaglige kompetencer samt
kendskab til rammer, muligheder og begraensninger i bade den kommunale
socialsektor, den regionale sundhedssektor og frivillige civilsamfundsaktarer. Dette kan
med fordel suppleres med peerkompetencer.

e Der er let adgang til kontakt med kontaktpersoner for bade borgere og
samarbejdspartnere.

Hvis borgeren mgdes med en indsats, der bygger pa ovenstaende elementer, vil der veere
mulighed for, at bade borgeren og professionelle kan gribe tidligere ind ved en eventuel
forvaerret tilstand hos borgeren. Den tidligere indgriben kan bade handle om, at der
ivaerkseettes alternativer til indlaeggelse, og at borgeren indlaegges frivilligt for pa denne
made at undga tvangsindlaeggelse og mindske behovet for indlaeggelse generelt.

Evalueringen peger pa, at der ikke er én organisatorisk model, der kan fremheeves frem for
andre i det tveersektorielle samarbejde. Dette betyder, set med optimistens blik, at
indsigterne om kompetencer og indsats fra denne evaluering kan indlejres i allerede
eksisterende organiseringer, hvilket alt andet lige vil lette implementeringen af en styrket
indsats.

Mulig fremtidig model for indsats

Den gennemfgrte evaluering ger os ikke klogere pa de samlede gkonomiske
konsekvenser af den malrettede tvangsindleeggelsesreducerende indsats. Der kan derfor
ikke med udgangspunkt i evalueringen peges pa den mest omkostningseffektive model for
indsatsen. Nar vi inddrager erfaringer fra andre evalueringer og generel viden om
gkonomiske omkostninger og gevinster, kan vi alligevel give et billede af en mulig fremtidig
model, der kan veere interessant at afprgve naermere i praksis.

Implement vurderer saledes, at en model bygget pa hypotesen om en sammenhaeng
mellem indsats og resultater, som skitseret i konklusion F ovenfor, vil veere mest
ressourceeffektiv og desuden nemmest at implementere inden for de eksisterende
organisatoriske rammer — forudsat at modellen kombineres med en standardiseret
samarbejdsstruktur og samordning af eksisterende kompetencer omkring borgeren.
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Ligeledes vurderes denne model ogsa at kunne fungere organisatorisk inden for
rammerne af de kommende sundhedsklynger, hvor det tvaersektorielle samarbejde kan
understgttes gennem klyngesamarbejdet.

Figur 8.6: Mulig fremtidig model

+ Systematisk vurdering af behov for tvaersektorielt ad
hoc team ved alle tvangsindleeggelser

MALGRUPPE ~= = m e e e e e e e e e m = =

Organisatorisk forankring Resultater

« Standardiseret tvaersektorielt + Eksisterende kompetencer » Helhedsorienteret indsats i + Faerre indleggelser med tvang
samarbejdsstruktur « Peerkompetencer form af velkoordineret parallel - Borgere oplever bedre forlgb
flersektoriel indsats og mindsket tvang
* Fokus pa borgerinddragelse « Oplevelse af fzlles opgave at
+ Relationsopbygning og hyppig reducere tvang

kontakt mellem alle parter

« Tidlig og hurtig indsats ved
forvaerret tilstand

+ Modellen kraever samtidig accept fra topledelse i savel
den regionale psykiatri som i alle omfattede
kommuner

+ Ansvaret for vedligeholdelse og Iabende tilpasning af
samarbejdet kan eventuelt forankres i
sundhedsklyngerne

Modellen bygger pa idéen om et standardiseret samarbejde mellem den regionale psykiatri
og den kommunale indsats med de aktarer, der i forvejen er tilknyttet den pagaeldende
indsats. Saledes er den konkrete indsats forankret hos et team sammensat til netop den
konkrete opgave. Der kan traekkes pa de i forvejen eksisterende kompetencer i de
respektive sektorer og suppleres med peerkompetencer, som ikke ngdvendigvis er til
stede i indsatsen i dag. Endvidere ber der veere fokus pa at inddrage borgerens gnsker til
sammenseetningen af teamet.

Det er saledes et bud pa en generel samarbejdsmodel, der vil kunne fungere som
fundamentet for et bredt tvaersektorielt samarbejde, der har fokus pa mere end kun en
reduktion af tvang.

| forhold til selve indsatsen skal denne i hgjere grad end i dag veaere en helhedsorienteret
og relationsbaret hurtig indsats, som beskrevet i de fire punkter i afsnittet ovenfor om
dette.

Fordelen ved netop denne model er farst og fremmest, at den kan implementeres i det
eksisterende organisatoriske landskab uden stgrre tilpasninger, og uden at nye
ledelsesstrenge skal opbygges. Vi undgar saledes, at der opbygges nye og saerlige
enheder med et seerligt fokus for i stedet at udbygge og styrke den eksisterende indsats.

Dog skal det tveersektorielle ansvar for fastholdelse og Igbende tilpasning af samarbejdet
placeres tydeligt i samarbejdet om tvangsreduktion pa savel topledelsesniveau som
driftsneert ledelsesniveau.
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Denne model vil formodentlig ikke kreeve et veesentligt starre ressourceforbrug per borger
til drift, da der ikke arbejdes med en generel opnormering af indsatsen. Det skal dog
understreges, at der ikke er gennemfgrt en gkonomisk evaluering af elementerne i
modellen, hverken i forhold til omkostninger eller gevinster.

Supplerende specialteam til de mest komplicerede borgerforlgb

Den ovenfor praesenterede model kan eventuelt suppleres med en indsats til de mest
komplicerede borgerforlgb, som kreever en meget teet og intensiv indsats. Denne hypotese
bygger pa en tilpasset udgave af det tvaersektorielle team, som det ser ud i Region
Sjeelland. Her skal teamet blot suppleres med handlekompetencer pa det kommunale
socialomrade og med en tveersektoriel ledelse.

Dette team vil kunne udvikle en hgjt specialiseret feellesfaglighed og vil kunne “overtage”
den samlede sundhedsfaglige og socialfaglige indsats for borgeren i en integreret og
helhedsorienteret indsats. Samlet set kan indsatsen beskrives som i figuren nedenfor.

Figur 8.7: Supplerende indsats til seerligt komplicerede forlgb

Organisatorisk forankring Kompetencer Resultater
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Tid og strategi

Baseret pa savel projektejernes som projektledernes oplevelse er der behov for mere tid til
implementering af den tveersektorielt baserede indsats, end der har veeret teenkt ind i dette
projektforlgb. Det er vurderingen, at der fremadrettet i forbindelse med implementering af
en mulig model skal arbejdes med en langt tydeligere projektimplementeringsstrategi og
en tydeligere understgttelse af implementeringsprocessen. Ligeledes er det centralt, at der
fra starten af et forlgb, hvor en tvangsindleeggelsesreducerende indsats skal indfares,
leegges en tydelig strategi for, hvordan den nye praksis skal forankres pa leengere sigt,
herunder hvordan indsatsen skal finansieres.

| et udviklingsperspektiv viser evalueringen, at der kan vaere stor gavn af en systematisk
og lebende opmaerksomhed pa, hvilke borgergrupper der tvangsindleegges med henblik
pa udvikling af indsatsen. Det vil saledes vaere vigtigt at koble et tvaersektorielt, strategisk
ansvar til samarbejdet om den tvangsreducerende indsats. Det strategiske ansvar skal
bade sikre, at fokus fastholdes pa den tveersektorielle samarbejdsstruktur, og samtidig
sikre fortsat udvikling af indsatsen til specifikke malgrupper. Ogsa her er dette forhold, som
med fordel kan indteenkes i den videre operationalisering af arbejdet i sundhedsklyngerne.
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9 Metode

| dette afsnit uddybes evalueringsdesignet, som praesenteret i
kapitel 2, med overvejelser om datakilder og metodemaessige
overvejelser og forudsaetninger.

9.1 Datakilder

Evalueringen ggr brug af savel kvalitative som kvantitative datakilder. | det felgende
praesenteres de konkrete datakilder, der anvendes til at besvare evalueringens
undersggelsesspargsmal.

9.1.1 Kvalitative datakilder

Der er i forbindelse med evalueringen gennemfart en reekke interviews med relevante
aktarer i de tre projekter for at afdeekke oplevede erfaringer med implementering. Der har
ligeledes veeret fokus pa udfordringer og muligheder i arbejdet med de tvaersektorielle
teams i praksis samt pa at sikre en nuancering af de kvantitative data. Der er saledes
gennemfgrt fokusgruppeinterviews med fglgende interessenter i hvert af projekterne:

e Styregruppen, bestadende af de overordnede ledere for projektet i kommuner og region.

e Projektledelsen, bestaende af ledere og udviklingskonsulenter i region og kommune,
der har haft dagligt ansvar for projektet.

e Projektmedarbejdere fra kommune og region, som har vaeret en del af projektarbejdet.

e Samarbejdspartnere, herunder projekternes vigtigste regionale og kommunale
samarbejdspartnere, samt repraesentanter for almen praksis, der har veeret pavirket af
projektarbejdet.

| forbindelse med evalueringen er der ligeledes gennemfgrt en raekke interviews med
borgere og pargrende, der har veaeret i kontakt med et af de tre tvaersektorielle teams i
forbindelse med en tvangsindlaeggelse. Interviewene er ikke repraesentative pa tveers af de
mange og differentierede borgere, der har vaeret i malgruppen for teamindsatsen pa tvaers
af de tre regioner, men de fungerer som vigtige udsagn, der nuancerer erfaringerne med
de tveersektorielle teams set fra en borgervinkel.

Interviewene har, afstemt efter deltagerne, veeret tilrettelagt med afsaet i folgende
hovedtemaer:
e Vurdering af relevans og kvalitet af teamets indsatser til malgruppen.

e Vurdering af relevans og kvalitet af teamets indsatser til personalet med henblik pa
kompetenceudvikling.

e Vurdering af teamets betydning for det gvrige samarbejde mellem sektorerne.
e Vurdering af resultaterne af teamet for nedbringelse af tvang.

e Vurdering af andre resultater af teamet.

e Vurdering af implementeringsprocessens betydning for resultaterne.

e Vurdering af, om noget har overrasket seerligt positivt eller negativt gennem
projektarbejdet.
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9.1.2 Kvantitative datakilder

De kvantitative data, der anvendes i evalueringen, udggres af historiske data samt
labende registreringer i de tre projekter i projektperioden. Det er forskelligt fra projekt til
projekt, hvilke data det har vaeret muligt at levere, men flere dataseet indeholder falgende:

Antal indleeggelser i psykiatrien

Antal indleeggelser med tvang i psykiatrien og somatikken
Tvangsindlaeggelsesindikation (helbreds- eller farekriteriet)
Anvendelse af andre typer af tvang

Demografiske data, for eksempel kan, alder, boform etc.
Trivselsmalinger

Brugertilfredshedsmalinger

Grundet variation i de tre projekters design, malgruppe, udfarelse og inklusionskriterier for
borgere i projektet er der en lang raekke styrker, men ogsa begraensninger, ved
datakilderne, der har betydning for fortolkningsmulighederne. Disse gennemgas i afsnit O:
Metodiske overvejelser og forudseetninger i den kvantitative dataanalyse.

9.1.3 Samlet dataoverblik

Nedenfor vises et samlet overblik over data fra de tre projekter.

Tabel 2: Samlet overblik over data fra de tre projekter

Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjzelland
Projektdokumenter Projektansggning Projektansggning Projektansggning
Statusrapport fra Statusrapport fra Statusrapport fra
midtvejsevalueringen midtvejsevalueringen midtvejsevalueringen
Medarbejderoversigt Skabeloner til dagsorden
til mgder i Patientens
Team

Patientpjece "Vi arbejder
sammen i Patientens
Team”

Evalueringsspergsmal til
meder i Patientens Team

Aftaleark til mgder i
Patientens Team

Samtykkeerkleering

Sparring — invitation til
feellesfaglig droftelse

Interviews med | alt 18 informanter fra: | alt 23 informanter fra: | alt 10 informanter fra:
rofessionelle
P Styregruppen: Styregruppen: Projektledelsen:
® Seks ledere fra region ® Otte ledere fra ® To ledere fra region
og kommune kommune og region
o gres Projektmedarbejdere:
Projektledelsen: Projektledelsen:
® Fire DIT-team-
® To ledere fra ® To ledere fra medarbejdere fra
kommune og region kommune og region kommune og region
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Region Midtjylland

Projektmedarbejdere:

® Seks medarbejdere fra
region og kommune

Samarbejdspartnere:

* To kommunale
medarbejdere fra
Radgivning og
visitation for voksne

* To sundhedsfaglige
medarbejdere fra
psykiatrien

Region Nordjylland
Psykiatriledelsen:

* Fire ledere fra
psykiatrien

Arbejdsgruppen:

® Seks medarbejdere fra
kommune og region

Medarbejdere:

® Tre medarbejdere fra
kommune og region

Region Sjzelland
Samarbejdspartnere:

* En kommunal
medarbejder fra
jobcenter

® En regional
medarbejder i
psykiatrisk
akutmodtagelse

® To regionale
medarbejdere i
psykiatrien

Interviews med
borgere og
paregrende

Interviews med fire
borgere og to pargrende.

Interviews med tre
borgere.

Interviews med fire
borgere.

Projektregistreringer

Logbgger, herunder
dokumentation og
evaluering af konkrete
indsatser.

Referater fra
netveerksmeader.

Patientevalueringer af de
enkelte mader i
Patientens Team.

Projektlog.

Skema over borgere,
opstartsdato.

Kvantitative data om
tvangsindlaggelser
og andre

borgerregistreringer

Registrering af antallet af
indlaeggelser med og
uden tvang for og under
projektet.

Malinger af selvskade.

Trivselsmalinger via
WHO-5-skema.

Registreringer af antallet
af indlaeggelser med og
uden tvang,
indlzeggelsesarsag samt
antal mgder holdt om den
enkelte patient.

Supplerende data i form
af ken, alder,
hjemkommune, boform og
diagnose.

Registreringer af antallet
af indlaeggelser med og
uden tvang samt brugen
af andre
tvangsforanstaltninger.

Supplerende data, blandt
andet kgn, alder,
hjemkommune,
kommunal statte, boform,
diagnose, misbrug.

Trivselsmalinger via
fglgende skemaer: WBS,
K10, SDS, RSES, GSE
og PSS.

Brugertilfredshed vurderet
via CSQ-skema.

Gvrigt

Samarbejdsmgde med
praktiserende leeger.

Evaluering af dagsorden
og aftaleark.

Medarbejderevaluering af
afsluttede forlgb.

Patientevaluering.
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9.2 Metodiske overvejelser og forudseetninger i den kvantitative
dataanalyse

En vaesentlig datakilde til evaluering af projekterne og vurderingen af resultatet af de
tveersektorielle teams er de kvantitative data genereret i de tre projekter. For at kunne
anvende og tolke data pa en meningsfuld made er der imidlertid visse rammer samt
begraensninger for den lokale dataindsamling, der indgar som en forudsaetning for
analysen. Disse udfoldes i det falgende.

9.2.1  Gentagne malinger

Helt overordnet indeholder data for alle tre delprojekter gentagne malinger for de samme
borgere fra fgr inklusion i projektet samt under inklusion i projektet. Generelt er gentagne
malinger pa samme borger at betragte som valide data, da variationen mellem individer
elimineres, og borgeren udggr sin egen kontrol.

9.2.2  /Andringer i borgerens tilstand

Borgernes grundmorbus, den psykiske sygdom, er ikke en stabil tilstand, og der kan
saledes veere pludselig forveerring savel som bedring. Psykisk sygdom er pavirkelig af
eksterne faktorer i borgernes liv og kan aendre sig over tid. Disse fluktuationer og deres
betydning for risikoen for indlaeggelse i psykiatrien med eller uden tvang er et grundvilkar
for data. Det er saledes en variation, der vil vaere geeldende for alle borgere pa tveers af
projekter samt for savel perioden fgr som under projektet.

9.2.3 Diagnoser

| hvert af de tre projekter er der inkluderet borgere med forskellige diagnoser, herunder
autismespektrumforstyrrelser, alkohol- og cannabisafhangighedssyndrom,
personlighedsforstyrrelser samt mani og bipolar lidelse. Det er diagnoser med forskellig
psykiatrisk faenotype og forskellige behandlingsmuligheder og remissionsrater, hvilket
bidrager med stor variation i hvert af projekterne.

9.2.4 Overvejelser om de kvantitative datas kvalitet pa tveers

Den store variation mellem projekterne samt vide rammer for inklusion i projekterne
vanskeligger entydige konklusioner om sammenhaenge i forhold til reduktionen i brugen af
tvang.

Pa tveers af de tre projekter er der samtidig stor forskel i valg af metode, inklusionskriterier
og den indsats, der tilbydes af de tveersektorielle teams, hvilket vanskeligger
sammenligninger pa tveers.

Endelig er de kvantitative data indhentet pa forskellig vis. Nogle er trukket fra
Sundhedsplatformen med forskellige tidshorisonter, mens andre data er fremkommet via
manuel teelling, hvilket grundlaeggende giver nogle forskellige metodiske begreensninger
og styrker de tre projekter imellem.

Nedenfor folger derfor en gennemgang af data samt metodiske overvejelser specifikt for
hvert projekt.
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Liv uden Tvang: | Projekt Liv uden Tvang i Region Midtjylland er der inkluderet 28 borgere
lebende over 2% ar, heraf fem borgere, som ikke har veeret udsat for tvang i 2 ar op til
projektet eller under projektperioden. De fem borgere falder uden for malgruppen for
projektet og ekskluderes derfor fra de kvantitative analyser af resultaterne.

Nedbringelse af tvangsindlaeggelser: | Projekt Nedbringelse af tvangsindleeggelser i
Region Nordjylland er der inkluderet 72 borgere Igbende over 2% ar. Alle borgere er
inkluderet i forbindelse med en tvangsindlaeggelse. De inkluderede borgere kan have fire
mulige forlgb:

Inklusionsindlzeggelsen er eneste indleeggelse (forlab A)

Der er indlaeggelser op til inklusionsindlaeggelsen (forlgb B)

Der er indlaeggelser far og efter inklusionsindlaeggelsen (forlgb C)
Der er alene indlaeggelser efter inklusionsindlaeggelsen (forlgb D)

Nedenstaende tabel viser fordelingen af borgere pa de fire typer af forlgb.
Inklusionsindleeggelsen teeller med i antallet af indleeggelser "far projektet.”

Tabel 3: lllustration og fordeling af antallet af borgere per forlgb

A: | Forlgb A B c D Total

B: —Pl
¢ | bﬁ‘:“::e 18 23 22 9 72
D: |—’ <

Inklusions
indlaaeggelsen

Den Igbende inklusion i projekterne ggr, at borgerne bidrager med forskellige
risikoperioder, ligesom der er inkluderet borgere med store forskelle i tvangshistorik, som
vil bidrage med forskellig veegt til analyserne. For at undersagge betydningen heraf er der
foretaget en underanalyse af borgere med forlgb C med ens tidsinterval for og efter
inklusionsindlaeggelsen, som viser den samme tendens som de overordnede udregninger
(Figur 11.10, bilag). Der er en samlet nedgang i antallet af indlaeggelser generelt og ogsa
af indlaeggelser med tvang. Formentlig er de usikkerheder forbundet med data
gennemgaende for hele datasaettet og derfor af mindre betydning for resultaterne.
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DIT-team: | Projekt DIT-team i Region Sjeelland er der Igbende inkluderet 16 borgere over
2> ar, hvoraf fem ikke har veeret udsat for tvang. De fem borgere er ekskluderet fra de
kvantitative resultatanalyser, da de ikke er en del af malgruppen for projektet. Data om
tvang er kun trukket fra Psykiatrien Vest i Region Sjeelland. Tvang i andre dele af regionen
eller i en anden region fremgar saledes ikke af tallene. Indlaeggelsesdata viser reelt
antallet af kontakter og ikke forlgb, hvorfor interne overflytninger teeller med som en ny
indlaeggelse. Derfor er alle kontakter, som ikke er med Psykiatrien Region Sjaelland,
frasorteret. Begge fejlkilder er gennemgaende for datasaettet for og under projektet og ma
derfor forventes ikke at skaevvride data. Derudover er der en mindre tidsdiskrepans mellem
de to datatraek, da indlaeggelsesdata er fra 25. november 2017 (opstart af
Sundhedsplatformen), mens data pa tvang er fra d. 1. januar 2017.

9.25 Generelt

Opfelgende data pa perioden efter projektets afslutning er uden for evalueringsrammen,
hvorfor data ikke kan anvendes til en vurdering af, hvorvidt det er en langsigtet og mere
permanent virkning af de tveersektorielle teams indsats.

Indholdet i de tvaersektorielle teams indsats, samt hvad der virker, kan ligeledes ikke
konkluderes pa baggrund af de kvantitative data. Data bruges saledes i samspil med de
kvalitative data og som en illustration af en eendring med flere mulige arsager.
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10 Bilag 1: Uddybende projektbeskrivelser

| dette afsnit preesenteres hvert af de tre projekter. Projekterne
praesenteres, som de fremstar ved slutevalueringen — det vil sige
i efteraret 2021.

10.1  Projekt Liv uden Tvang

Projekt Liv uden Tvang er gennemfgrt i et samarbejde mellem Psykiatrien i Region
Midtjylland, Aarhus og Favrskov Kommune.

10.1.1  Malgruppen

Borgerne, der har faet tilbudt en seerlig indsats fra Projekt Liv uden Tvang, er bosat i
Aarhus eller Favrskov Kommune og har haft mindst én forudgaende tvangsindleeggelse i
forbindelse med en psykisk lidelse inden for det affektive spektrum. 28 borgere har veeret
omfattet af indsatsen i projektperioden. Borgerne har som hovedregel haft oplevelser med
selvskadende adfeerd.

En del borgere i projektet har boet i botilbud, og nogle borgere har boet i egen selvsteendig
bolig.

10.1.2 Organisering

Projektet har veeret organiseret omkring et fast, samlokaliseret team, hvor der har veeret
ansatte fra sdvel den kommunale socialforvaltning som fra den regionale
behandlingspsykiatri. Der har ligeledes veeret flere ledelsesstrenge i teamet, hvor de
regionalt ansatte medarbejdere har haft personaleledelse hos deres respektive regionale
leder, mens de kommunalt ansatte har haft personaleledelsen hos deres respektive
kommunale ledere.

Alle medarbejdere tilknyttet teamet har samtidig veeret ansat i deres "normale” ansaettelse i
henholdsvis region og kommune. Dette er valgt for at fastholde en solid forankring i den
daglige "almindelige” praksis. Det tvaersektorielle i teamet er saledes tydeligt i bade ledelse
og i medarbejdernes fastholdelse af kontakten med hver deres sektor i det daglige
arbejde. Samtidig taler medarbejderne i teamet selv om, at deres position er "neutral” — at
de hverken er kommunale eller regionale og saledes maske snarere sektorfri end
tveersektorielle.

Teamet har i hgj grad veeret udgaende, men har mgdtes fast hver fredag til feelles
supervision og sparring.

Den daglige ledelse er blevet varetaget af projektledelsen, der har bestaet af et
topersonersteam fra kommune og region.
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10.1.3 Medarbejdere

Der har veeret flere medarbejdere ansat i teamet i lgbet af projektperioden. Ved projektets
afslutning var der ni medarbejdere med en ugentlig arbejdstid pa mellem seks og 25 timer.
Medarbejderne har fordelt sig pa en raekke social- og sundhedsfaglige uddannelser,
ligesom der har vaeret medarbejdere med brugererfaring:

Specialpsykolog, region
Peermedarbejder, kommune og region
Sygeplejerske, region
Psykologistuderende, region
Fysioterapeut, region

Socialradgiver, kommune

Paedagog, kommune

Ergoterapeut, kommune

Medarbejderne har perioden igennem veeret ansat dels i det tvaersektorielle team, dels i en
sektorspecifik kommunal eller regional stilling.

10.1.4 Den borgerrettede praksis i det tveersektorielle team

Hver borger, der har vaeret optaget i projektet, har som udgangspunkt faet tilknyttet to
faste kontaktpersoner fra det tvaersektorielle team for at sikre stabilitet, kontinuitet og
lobende mulighed for kontakt med borgeren.

Kontaktpersonernes opgave har veeret at stotte borgeren i at forebygge nye
tvangsindleeggelser — bade ved at arbejde med borgeren selv og ved at stette borgeren i
kontakten med andre professionelle.

Kontakten med borgeren har bestaet af besgg i hjiemmet, besgg pa psykiatrisk afdeling
under indlaeggelser, sms-kontakt, telefonisk kontakt, deltagelse i netveerksmader,
udskrivelsessamtaler og deltagelse i mgder med andre aktgrer.

Endvidere har teamet arbejdet med tilgangen Aben Dialog og har i den forbindelse vaeret
initiativtagere til afholdelse af Aben Dialog-samtaler. Hvor det har vaeret relevant og muligt,
har pargrende og gvrige professionelle deltaget i disse (flere gange med tveersektoriel
deltagelse, som for eksempel personale fra botilbud og fra sengeafsnit).

Kontakten har veeret tilrettelagt meget fleksibelt alt efter vurderingen af borgerens behov,
og der har veeret stor opmaerksomhed pa at veere ops@gende og fleksibel i kontakten med
borgeren.

Kontakten har mest bestaet i samtaler, og her er der trukket pa en bred vifte af metoder og
tilgange, hvor saerligt Aben Dialog, en traumebevidst tilgang og compassion-fokuseret
terapi har veeret centrale, feelles fokuspunkter.

En stor del af opgaven for kontaktpersonerne har veeret at stgtte borgeren i kontakten med
andre aktgrer. | seerlig grad har dette handlet om kontakten med behandlingspsykiatrien,
men ogsa med andre aktgrer som for eksempel borgerens arbejdsplads ved tilbagevenden
til arbejde efter en indleeggelsesperiode.
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10.1.5 @vrige aktiviteter

Der har i projektperioden veeret gennemfart faelles undervisning for medarbejderne i
projektteamet. Her har der vaeret fokus pa feelles tilgange og metoder i arbejdet med
borgerne.

Figur 10.1: Opsummering som forandringsteori

«+ Inklusion? Hvordan finder vi borgerne, der har brug for
seerlig indsats? — ikke tydelige svar pa dette i
projektet.

Organisatorisk forankring Kompetencer Resultater

« Abenhed og nysgerrighed

I |
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I |
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I |
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- Tvarsektoriel deltagelse i « Socialfaglige kompetencer problemforstaelse i psykiatrien |

: teamet « Peer-medarbejdere * Koordinerede tiltag + Uaendret antal indlggelser |
+ Team er udgaende og « Relations- og « Tidlig reaktion ved forvaerret med tvang i somatikken 1

: opsggende samarbejdskompetencer tilstand « Borgere oplever bedre forlab |

. i i indsket t
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| erfaring * Mobilisering af gvrige akterer 1
1 + Systemkendskab + Konsultativ stette til andre 1
|  Kreativ problemlgsning aktorer 1
1 « Mulighed for udvikling af + Kontaktperson og brobygger 1
| specialiserede tvaersektorielle for borger 1
| kompetencer * Hgj tilgeengelighed for borger 1
1 « Mulighed for fastholdelse af og samarbejdsparter (let og 1
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+ Implementering kraever lzengere tid

« Tveersektoriel ledelse er sveer og tidskreevende
+ Det kreever at topledelse bakker op og szetter fri
+ Feelles tveersektoriel undervisning

+ Sprednings- og forankringsstrategi savnes

* Uklare gkonomiske konsekvenser

10.2 Projekt Nedbringelse af tvangsindlaeggelser

Projektet er et samarbejde mellem Region Nordjyllands Klinik Psykiatri Syd og fire
kommuner, henholdsvis Aalborg, Mariagerfjord, Rebild og Vesthimmerlands Kommune.

Projektet er en videreudvikling og intensivering af erfaringerne med Patientens Team fra et
tidligere projekt mellem Aalborg Kommune og psykiatrien i Region Nordjylland. |
videreudviklingen af teamets arbejde har der veeret et szerligt fokus pa at nedbringe
antallet af tvangs- og konfliktfyldte indlaeggelser.
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10.2.1 Malgruppen

Malgruppen for projektet er borgere over 18 ar, der er bosat i en af de fire kommuner, og
som har haft minimum én indlaeggelse med tvang i projektperioden.

Der har i alt veeret forleb med 72 borgere som en del af projektet. Derudover er der
indhentet samtykke fra yderligere et antal borgere til at indga i et forleb, hvor forlgbet ikke
er sat i gang efterfglgende. Dette kan for eksempel veere, fordi borgerne har sagt ja til at
indga i forbindelse med indlaeggelsen, men efterfalgende har trukket samtykket tilbage
eller har givet et ukomplet samtykke.

10.2.2 Organisering

Teamet er tveersektorielt sammensat med udgangspunkt i den enkelte borger, og
teammedlemmerne er organiseret med savel daglig ledelse som personaleledelse i deres
respektive ansaettelsesforhold. Tovholder- og koordineringsfunktionen er hos enten en
kommunal sagsbehandler eller en medarbejder, der varetager denne rolle pa tveers af
sager i kommunen. | Aalborg Kommune er en medarbejder frikgbt som tovholder for alle
forlab i projektperioden.

Projektledelsen varetages af en tvaerkommunal og en regional projektleder i faellesskab.

10.2.3 Personalet tilknyttet projektet

Patientens Team sammenseettes ad hoc med udgangspunkt i, hvilke fagprofessionelle pa
tveers af sektorer der er aktive aktgrer i borgerens hverdag og er relevante i forhold til
indsatsen. Der er i langt starstedelen af forlabene tvaersektoriel deltagelse i teamet med
regional psykiatrisk behandling repraesenteret. Derudover vil der som udgangspunkt veere
savel sundhedsfaglige som socialfaglige kompetencer repreesenteret.

Bruttolisten i forhold til mulige deltagere er:

Den kommunale tovholder

Socialradgiver i psykiatrien

Behandler(e) i psykiatrien

Praktiserende lzege
Botilbud/bostatte/stattekontaktperson

Radgiver i myndighedsafdeling

Radgiver i jobcenter
Udskrivningskoordinator/mentor
Hjemmeplejen/hjemmesygeplejen

Andre — radgiver i familieafdelingen, misbrugsafdelingen eller lignende
Pargrende eller andre relevante personer for sagen

Sammensaetningen af teamet aftales i teet samarbejde med borgeren.
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10.2.4 Den borgerrettede praksis i det tvaersektorielle team

Projektet er en videreudvikling og intensivering af erfaringerne med Patientens Team fra et
tidligere projekt mellem Aalborg Kommune og psykiatrien i Region Nordjylland. |
videreudviklingen af teamets arbejde har der veeret et saerligt fokus pa at nedbringe
antallet af tvangsindleeggelser og konfliktfyldte indleeggelser.

Patientens Team sammensaettes med udgangspunkt i den enkelte borger i forbindelse
med indlaeggelse, og hensigten er at samle alle relevante samarbejdspartnere omkring
borgeren. Dette gares med henblik pa i feellesskab at sikre en sammenhangende indsats
og dermed forebygge yderligere problemudvikling, herunder ogsa nye tvangsindlaeggelser.

Teamet sammensaettes sa hurtigt som muligt i borgerens forlgb i forbindelse med en
tvangsindleeggelse efter indhentelse af samtykke, hvor alle relevante parter omkring
borgeren pa tveers af sektorer afdaekkes og inkluderes. Der er udarbejdet en
informationspjece til borgerne i projektet, der kort introducerer til Patientens Team.

| forbindelse med projektet er praksis i Patientens Team intensiveret med:

e Kuvalificering af indhold i udskrivningsaftale med szerligt fokus pa tvangsreducerende
aftaler og indsatser

e En fast og hyppig mgdekadence hver tredje maned som minimum, der muligger
forebyggelse af problemudvikling, samt en Igbende opfglgning pa og justering af
aktuelle aftaler.

e Involvering af en bredere gruppe i Patientens Team, eksempelvis hjeelpere fra bosteder
samt egen laege.

e En stafetholder, der sgrger for indkaldelse til mgder i Patientens Team samt referat og
opfglgning pé aftaler.

e En fast dagsorden med indarbejdet fokus pa at undga indlaeggelser.
o Et aftalereferat til borgeren og alle deltagere i teamet.

e Evaluering af mader i teamet med borgerne.

Omdrejningspunktet for mgderne i Patientens Team har veeret et eksplicit fokus pa
forebyggelse af ny indleeggelse med tvang. Dette ggres eksempelvis ved igangsaettelse af
sundhedsfaglige og socialfaglige indsatser som supplement til den hjaelp, som i gvrigt ydes
til borgeren. Sigtet med disse indsatser er, at de er af midlertidig karakter, og at behandling
og social stgtte primeert varetages af de medarbejdere i Patientens Team, som
saedvanligvis arbejder med og er kendte af borgeren.

Dagsordenen for mgderne i Patientens Team er bygget op om fglgende overordnede faste
punkter:

Velkomst og praesentation

Opfelgning pa aftaler

Borgerens gnsker til mgdet

Vigtige emner bordet rundt

Seerlige forhold til forebyggelse af ny tvangsindlaeggelse
Aftaler til udskrivningsaftale/koordinationsplan

Feelles opsummering af aftaler

Dato for neeste made og udpegning af stafetholder
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Mgderne i Patientens Team bliver ligeledes brugt til feellesfaglig sparring og
erfaringsudveksling og vidensdeling pa tvaers af sektorer. Det kan for eksempel veere i
forhold til konflikthandtering, deeskalering, psykopatologi, medicin, selvskade,
udarbejdelse af beboerplan, socialpaedagogisk tilgang og metodik eller et andet emne,
som er relevant at udfolde i faellesskab. Generelt har der veeret opmaerksomhed pa at
bygge bro og overfgre tiltag og indsatser fra én situation og sektor til en anden.

Teamet er ikke som udgangspunkt i hgjere grad udgaende eller opsggende, end den
enkelte teamdeltager i kraft af sin funktion har veeret i forvejen.

10.2.5 @vrige aktiviteter — projektets ikke direkte borgerrettede indsatser

Der er i forbindelse med projektet afholdt kompetenceudvikling pa tveers med en temadag

for kommunalt ansatte om nedbringelse af tvang.

Derudover har arbejdsgruppen afholdt samarbejdsmade med praktiserende leeger pa
tveers af de fire kommuner med henblik pa at indsamle feelles viden om, hvordan
tvangsindleeggelser kan forebygges.

Figur 10.2: Opsummering som forandringsteori

« Inklusion? Hvordan finder vi borgerne, der har brug for
seerlig indsats? — ikke tydelige svar pa dette i
projektet.

+ Vidensopbygning giver mulighed for at identificere nye
relevante malgrupper

Organisatorisk forankring Resultater

* Ad-hoc-sammensat team
« Tvaersektoriel deltagelse i

+ Sundhedsfaglige kompetencer » Hyppig kontakt

« Faerre indleggelser med og

« Socialfaglige kompetencer « Helhedsorienteret uden tvang
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teamet

« Psykiatrisk behandling
reprasenteret i team

+ Formel handlekompetence i

begge sektorer

« Bred faglig metode-

problemforstaelse og indsats

+ Koordinerede tiltag
« Tidlig reaktion ved forvaerret

« Faerre indleggelsesdage —

saerligt ved

tvangsindlaggelser

+ Mindre tvang pa
helbredsindikation

« Borgere oplever bedre forlab
og mindsket tvang

« Team kun i mindre grad vaerktojskasse tilstand
udgéende og ikke opsagende « Systemkendskab til den « Borgerinddragelse
+ Fast samarbejdsstruktur kommunale sociale indsats + Fzelles kreative udogmatiske

« Systemkendskab tilden lesninger - Oplevelse af felles opgave at
regionale behandlingspsykiatri « Psykiatrisk behandling reducere tvang
+ Kreativ problemlgsning « Social stette

+ Mindre ym_xlighed for udvikling « Hoj tilgzengelighed for borger
af specialiserede og samarbejdsparter (let og
tvaersektorielle kompetencer hurtigt)

+ God mulighed for fastholdelse
af kernekompetencer

———————————————————————————— IMPLEMENTERING —— - - - === —- === === ===========--=

+ Implementering kraever lzengere tid

« Tveersektoriel ledelse er sveer og tidskraevende
+ Det kraever at topledelse bakker op og saetter fri
+ Fzelles tvaersektoriel undervisning

+ Sprednings- og forankringsstrategi savnes

* Uklare gkonomiske konsekvenser
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10.3  Projekt DIT-team

Projekt DIT-team — Dialektisk Intensivt Tvaersektorielt team med henblik pa nedbringelse af
tvang — er gennemfart i et samarbejde mellem Psykiatrien i Region Sjeelland og Slagelse
og Ringsted Kommune.

10.3.1  Malgruppen

Malgruppen for projektet er borgere over 18 ar med enten svaer selvdestruktiv adfaerd eller
psykisk syge borgere med komplekse problematikker, som tidligere har veeret
tvangsindlagt. Borgerne bor alle pa dagn- og botilbud eller botilbudslignende tilbud i en af
de to kommuner.

| projektperioden har i alt 16 borgere veeret tilknyttet Projekt DIT-team, henholdsvis to fra
Ringsted Kommune og 14 fra Slagelse Kommune. Fem af disse borgere har ikke oplevet
tvang, men blev vurderet som vaerende i risiko for tvang, uden at det dog er kommet dertil.

10.3.2 Organisering

Teamet har veaeret organiseret og fysisk samlokaliseret i Psykiatrien Vest i Slagelse.
Deltagerne i teamet er fuldtidsansat og har derfor haft mulighed for daglig sparring internt
samt mulighed for at besgge tilknyttede borgere, safremt de har veeret indlagt.

Den daglige ledelse samt personaleledelse i projektet er varetaget af den tilknyttede
specialleege i psykiatri.

10.3.3 Personalet tilknyttet projektet

DIT-team er et fast team bestaende af fuldtidsmedarbejdere med falgende baggrund:

e To sygeplejersker, region

e En psykolog, region

e En socialradgiver, kommune (uden myndighedskompetence)

e En peermedarbejder, region

Alle medarbejderne i DIT-team har fungeret som projektmedarbejdere i teamet og har
bidraget med hver deres fagekspertise.

Ved projektets start var der tilknyttet to socialradgivere fra Slagelse Kommune pa deltid.
De to deltidsstillinger blev undervejs sammenlagt til én fuldtidssocialradgiverstilling. Den
tilkknyttede socialradgiver er ansat som projektmedarbejder og har derfor ikke
myndighedskompetence med ind i teamet. Socialrddgiverens rolle har saledes veeret at
bringe viden om den kommunale praksis, muligheder og rammer ind i teamet.

Derudover har teamet haft en specialleege i psykiatri fast tilknyttet til sparring angaende
udredninger, diagnosticering og medicinsk behandling.
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10.3.4 Den borgerrettede praksis i det tvaersektorielle team

Borgerne er blevet tilbudt indsatsen af DIT-team, enten under indlaeggelse i den regionale
psykiatri eller ved kontakt med en ambulant psykiatrisk indsats. Herefter er et
opstartsmade blevet afholdt, hvor ogsa den tilknyttede speciallaege har deltaget. Ved dette
mgde er der blandt andet blevet taget stilling til, om borgeren skulle udredes pa ny.
Borgeren har herefter faet tilkknyttet en primeer og en sekundzer kontaktperson fra teamet,
og teamet har varetaget den psykiatriske behandlingsindsats for borgeren.

Teamet har vaeret udgaende og opsggende og har gennem et intensivt relationsarbejde
haft en stgttende og koordinerende funktion for borgeren. | praksis har indsatsen
indeholdt:

o Dialektisk adfeerdsterapi

e Mulighed for justering og skift af medicin samt udredning

e Fast og hyppig kontakt — selv nar borgere har afvist teamet, har de veaeret insisterende
og ops@ggende

o Fleksibilitet i arbejdstider, mgdesteder og behandlingsform — herunder saerordninger for
borgere, der ikke var interesserede i "almindelig” behandling

e En koordinerende funktion for alle instanser omkring borgeren — bosteder, jobcenter,
sengeafsnit etc. Dette gaelder ligeledes i forbindelse med szerordninger

DIT-team har fast afholdt ugentlige "mandagsmeader” af to timers varighed. Her har hele
teamet samt den tilknyttede speciallaege deltaget. Pa disse mgder har der veeret en fast
struktur, hvor borgerforlgbene er blevet draftet. Der er desuden blevet lagt en videre plan
for borgerne samt veeret mulighed for sparring. Der er blevet fart referat ved hvert made.

10.3.5 dvrige aktiviteter — projektets ikke direkte borgerrettede indsatser

Hele DIT-teamet har gennemfgrt undervisning i dialektisk adfeerdsterapi (DAT), da det ikke
var muligt at anseette sundhedspersonale med ambulant psykiatrierfaring eller
psykoterapiuddannelse i teamet.
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Figur 10.3: Opsummering som forandringsteori

Organisatorisk forankring

Fast fuldtidsteam
Monosektoriel deltagelse i
teamet

Psykiatrisk behandling
reprasenteret i team
Team er udgaende og
opsoegende

« Inklusion? Hvordan finder vi borgerne, der har brug for
seerlig indsats? — ikke tydelige svar pa dette i

projektet.

Kompetencer

Sundhedsfaglige kompetencer
Socialfaglige kompetencer
Peer-medarbejdere

Relations- og
samarbejdskompetencer
Handlekompetence i den
regionale sektor

Bred faglig metode-
vaerktojskasse

Kreativ problemlgsning
Systemkendskab til den
kommunale sociale indsats
Mulighed for udvikling af
specialiserede tvaersektorielle
kompetencer og
feaellesfaglighed

+ Implementering kraever lzengere tid

Helhedsorienteret
problemforstaelse

Tidlig reaktion ved forvaerret
tilstand

Hyppig kontakt

Tid til borgerkontakt og
relationsopbygning

Kreative udogmatiske
lesninger

Mobilisering af ovrige aktarer
Konsultativ stette til andre
aktorer

Psykiatrisk behandling

Hgj tilgzengelighed for borger
og samarbejdsparter (let og
hurtigt)

Koordinerede tiltag

+ Sprednings- og forankringsstrategi savnes

* Uklare ekonomiske konsekvenser

Resultater

Faerre indleggelser

Borgere oplever bedre forlgb
og mindsket tvang

Borgere oplever bedre
behandling

Bedre samarbejde mellem
ambulant psykiatri og
sengeafsnit

SATSPULJEPROJEKT

NI

70



NI

11 Bilag 2: Analyse af udviklingen i omfanget af
tvangsindlaeggelser og gvrige kvantitativt belyste
resultater af indsatserne

| dette afsnit falger en mere fyldestggrende praesentation af de kvantitative data, der
supplerer de centrale konklusioner i kapitel 4 — Resultater. Saledes vil hvert af de tre
projekter have et afsnit nedenfor, hvor resultaterne udfoldes og uddybes, samt en del
supplerende data praesenteres.

For preesentationen af data og de konklusioner, som kan uddrages, ggr forudseetningerne,
som beskrevet i afsnit

Metodiske overvejelser og forudsaetninger i den kvantitative dataanalyse, sig gaeldende.

11.1  Region Midtjylland — Liv uden Tvang
| Projekt Liv uden Tvang er hovedfundene, at de tvaersektorielle teams:

e Markant reducerer antallet af indlaeggelser med tvang i psykiatrien.

e Reducerer antallet af indlezeggelser med tvang i psykiatrien uafhaengigt af antallet af
forudgaende tvangsindlaeggelser for den enkelte borger.

e Reducerer antallet af borgere, som ofte teenker pa eller planlaegger selvskade.

e ger borgernes selvvurderede trivsel malt med WHO-5-spargeskema.

Projektet har inkluderet 28 borgere Isbende over projektets 2% ar, heraf fem borgere, som
ikke har veeret udsat for tvang i 2 ar op til projektet, eller under projektperioden, men har
haft problemfyldte indlaeggelser. De fem borgere ekskluderes fra de videre kvantitative
analyser omhandlende tvangsindlaeggelser, men inkluderes i analyser af supplerende
data.

11.1.1 Udvikling i tvangsindleeggelser

Antallet af indleeggelser uden tvang og antallet af indlaeggelser med tvang i psykiatrien og i
somatikken fer og under projektet er sammenfattet i nedenstaende figur. Her ses den
markante reduktion i antallet af indleeggelser med tvang i psykiatrien fra 56 indlaeggelser i
de 2 ar for projektet til 25 indlaeggelser under projektperioden pa 2%z ar. Samtidig ses et
relativt stabilt niveau i antallet af indlaeggelser uden tvang og i antallet af indlaeggelser med
tvang i somatikken. Der er, som neevnt i afsnit 9.2, usikkerhed knyttet til forskellige
tidsperioder fgr og under projektet og forskellige inklusionstidspunkter.
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Figur 11.1: Antallet af indlaaggelser med og uden tvang i henholdsvis psykiatrien og
somatikken fer og under Projekt Liv uden Tvang i Region Midtjylland (n=23)
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Figur 11.2: Procentvis andel af indlaaggelser med og uden tvang i henholdsvis
psykiatrien og somatikken for og under Projekt Liv uden Tvang i Region Midtjylland
(n=23)
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Tabel 4: Antallet af indlaggelser uden tvang og med tvang i henholdsvis psykiatrien
og somatikken for og under projektet (n=23)

REGION MIDTJYLLAND

For projektet Under projektet

Indleeggelser uden tvang 283 258
Indlzeggelser med tvang

* | psykiatrien 56 25

¢ | somatikken 41 36

Total 380 319

Reduktionen i antallet af indleeggelser med tvang i psykiatrien kan formodentlig i store traek
tilskrives indsatsen i de tvaersektorielle teams. En tilsvarende reduktion er ikke til at finde i
antallet af indleeggelser i psykiatrien uden tvang, hvilket kan skyldes, at det, som fgr var
indlaeggelser med tvang i psykiatrien, bliver konverteret til frivillige indlaeggelser.

Antallet af indlaeggelser med tvang i somatikken er stabilt. Selvom dette ikke ngdvendigvis
er at ligestille med en manglende virkning, kan det opfattes som en indikator for, at
effekten af de tveersektorielle teams kun ggr sig geeldende i psykiatrien. En reduktion af
tvang i somatikken kreever muligvis andre typer af interventioner, som er tilpasset
somatikken.

Undersgges fordelingen i antallet af borgere med henholdsvis 0, 1, 2, 3, 4 eller 5 eller flere
indlaeggelser med tvang i psykiatrien og somatikken, ses samme tendens (Figur 11.3).
Antallet af borgere med et hgjt antal af indleeggelser med tvang i psykiatrien for
projektperioden er reduceret i projektperioden. Saledes ser det ud til, at de tveersektorielle
teams er i stand til at hjeelpe de borgere, som har flest indlaeggelser med tvang for
projektet, og som ofte er betragtet som de borgere, der har veeret sveerest at behandle for
deres psykiske sygdom.

Figur 11.3: Fordelingen i antallet af borgere, som har henholdsvis 0, 1, 2, 3, 4 eller 5
eller flere indlaaggelser med tvang i psykiatrien og somatikken for og under
projektet (n=23)
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Den samme udvikling er ikke at finde for indlezeggelser med tvang i somatikken. Her er
bade antallet af indleeggelser og fordelingen i antallet af borgere, som er udsat for 0, 1, 2,
3, 4, 5 eller flere indlaeggelser med tvang stationeert. Dette underbygger, at de
tveersektorielle teams ikke har haft samme pavirkning af tvangsindleeggelser i somatikken.

11.1.2 Udvikling i trivsel

Borgerne i Projekt Liv uden Tvang har under projektet faet foretaget malinger af
selvvurderet trivsel med WHO-5-skemaet. | nedenstaende Figur 11.14 er resultaterne af
forste og anden WHO-5-maling for de borgere, som har gennemfgrt mere end én maling,
vist. Som det kan ses, oplever stgrstedelen af borgere en stigning i selvvurderet trivsel, om
end de fleste ligger betydeligt under befolkningsgennemsnittet pa 68 points (den gule
streg).*

Figur 11.4: Ferste og anden WHO-5-trivselsmaling for deltagerne, som har udfyldt
begge i projektperioden (n=10)
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Forskellen mellem borgernes farste og anden maling er illustreret i nedenstaende figur,
hvor den gennemsnitlige andring viser en stigning pa 6+ points i selvvurderet trivsel
(figur 11.5).

Figur 11.5: ZEndringen fra forste til anden WHO-5-score (n=10)
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Dette indikerer, at der sammen med en reduktion i antallet af indlaeggelser med tvang i
psykiatrien ligeledes er en stigning i selvvurderet trivsel. Dog er dette behaeftet med
betydelig usikkerhed, da under halvdelen af borgerne har besvaret skemaet mere end én
gang. Der kan desuden veere bias i, at det er de borgere med bedst trivsel, som med starst
sandsynlighed udfylder skemaet.

En lille andel af borgerne har udfyldt skemaer om, hvor ofte de teenker pa, planlaegger og
udgver selvskade, og her ses en lignende tendens. Data beror pa seks borgere, som har
udfyldt ferste og anden maling, hvorfor generaliserbarheden er begraenset. Dog er den
generelle effekt, at hyppigheden, hvormed der teenkes, planleegges eller udgves
selvskade, reduceres (Figur 11.6, Figur 11.7 og Figur 11.8, bilag). Af de tre nedenstaende
figurer kan det ses, at faerre borgere teenker og planleegger selvskade, mens fordelingen af
borgere, der udgver selvskade, er nogenlunde stationeer. Dog knytter der sig de samme
forbehold til data, som naevnt i ovenstaende afsnit, da det er seks borgere, som har udfyldt
skemaet mere end én gang, og der kan vaere bias, i forhold til hvem der svarer pa
skemaet.
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Figur 11.6: Andelen af borgere, som har tanker om selvskade dagligt, ugentligt eller
manedligt (n=6)
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Figur 11.7: Andelen af borgere, som planleegger selvskade dagligt, ugentligt eller
manedligt (n=6)
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Figur 11.8:
Andelen af borgere, som selvskader dagligt, ugentligt eller manedligt (n=6)
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11.2 Region Nordjylland — Nedbringelse af tvangsindlaeggelser

| Projekt Nedbringelse af tvangsindlaeggelser er hovedfundene, at de tvaersektorielle
teams:

e Markant reducerer antallet af indlaeggelser med og uden tvang i psykiatrien.

e Markant reducerer indleeggelsesvarigheden, bade for indlaeggelser med og uden tvang.
e Antallet af tvangsindlaeggelser pa helbredskriteriet reduceres meget markant.

e Seerligt tvangsindlaeggelser af borgere, som bor i eget hjem, reduceres.

Projektet har inkluderet 72 borgere Igbende over projektets 2% ar. | nedenstaende Tabel 5
er sammenfattet borgerkarakteristika ved inklusion i projektet.

Tabel 5
 Alle borgere (n=72)
Ken (kvinde), (n (%)) 31 (43%)
Alder (ar), (mean (min; max)) 42 (20:77)
Hjemkommune (n (%))
* Mariagerfjord 17 (23)
* Vesthimmerland 5(7)
» Aalborg 50 (70)
Bolig (n (%))
* Bosted, forsorgshjem, stgttebolig 22 (31)
e /Eldrebolig 1(1)
* Plejehjem 2(3)
* Hjemme hos familie 6 (8)
¢ Egen bolig 41 (57)
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Borgerne, som far tildelt et Patientens Team, bliver inkluderet i forbindelse med en
indlaeggelse med tvang og kan fglge et af fire scenarier (Tabel 6). A: Inklusion ved farste
tvangsindleeggelse og har ikke yderligere indlaeggelser. B: Inklusion efter en eller flere
forudgaende indlaeggelser og uden indlaeggelser efter inklusion. C: Inklusion efter en eller
flere forudgaende indlaeggelser og med efterfglgende indleeggelser. D: Inklusion ved forste
tvangsindleeggelse og med efterfglgende indleeggelser.

Tvangsindlaeggelsen, som medfarer inklusion i projektet, teeller med i perioden far
projektet. Tabel 6 opsummerer antallet af borgere fordelt pa de fire forlgb.

Tabel 6: lllustration og fordeling af antallet af borgere per forlgb

A: | Forlgb A B c D Total

B: —bl
¢ | b‘z‘:‘t:'re 18 23 22 9 72
D: l—’ 2

Inklusions
indlaeggelsen

11.2.1 Udviklingen i indlaeggelser med og uden tvang

Figur 11.9 viser antallet af indlaeggelser med og uden tvang fgr og under projektet.
Grundet forskellene i inklusionstidspunkt og opfalgningstid i projektet er der foretaget en
yderligere analyse kun pa borgere i forlgb C korrigeret for tidsforskellene (Figur 11.10).
Her ses ligeledes en reduktion i antallet af indlaeggelser med og uden tvang. Figur 11.11
viser udviklingen i indlaeggelser med og uden tvang far og under projektet.

Figur 11.9: Antallet af indlaeggelser med og uden tvang fer og under projekt
Nedbringelse af Tvang i Region Nordjylland (n=54)
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Figur 11.10: Antallet af indlaeggelser med og uden tvang for borgere i forlgb C,
men ens tidsperiode for og under projektet (n=22)
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Figur 11.11: Antallet af indlaeggelser for og efter inklusion i projektet for borgere i
forleb B, C og D (n=54)
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11.2.2 Indlaeggelsesvarighed og indikation for indleeggelse

De tveersektorielle teams har ikke kun betydning for antallet af indlaeggelser med og uden
tvang, men ogsa for andre parametre relateret til indlaeggelserne, herunder indlaeggelses-
varighed og indikation for indlaeggelse med tvang. Saledes falder indlaeggelsesvarigheden
for indleeggelser uden tvang, men mest markant for indleeggelser med tvang (Figur 4.4).
Under projektet reduceres seerligt antallet af borgere indlagt pa helbredsindikationen og i
mindre grad antallet indlagt pa farlighedskriteriet (Figur 4.5).
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Figur 11.12: Indlaeggelsesvarighed for indlzeggelser med og uden tvang for og under
projektet i Region Nordjylland (n=54)
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Figur 11.13: Antallet af indlzeggelser pa farligheds- eller helbredsindikation fer og
under projektet i Region Nordjylland (n=54)

140
120
100
80
60
40
20

50

65

13

42

0

Far projektet

OFarlighed @Helbred

Under projektet

SATSPULJEPROJEKT

NI

80



11.2.3 Udviklingen i indlaeggelser med og uden tvang koblet til boform
ved inklusion

Kobles indlaeggelsesdata med data om boform, ses en interessant, men forskellig
udvikling afheengigt af boform. Saledes reduceres antallet af indleeggelser uden tvang i
psykiatrien for borgere pa bosteder, mens borgere i eget hjem har en markant reduktion i
antallet af indleeggelser med tvang. Borgere i eget hjem har en lidt mindre markant
reduktion i antallet af indlaeggelser uden tvang. Der ses ogsa en reduktion i antallet af
indleeggelser med og uden tvang for borgere pa forsorgshjem, men der er her tale om fa
borgere og fa indlaeggelser (Figur 11.14). Der er foretaget en underanalyse af borgere i
egen bolig. Denne viser, at der for borgere med stgtte er en reduktion i antallet af
indlaeggelser med og uden tvang, mens der for borgere uden stgtte er en mest markant
reduktion i antallet af indlaeggelser uden tvang (Figur 11.15).

Figur 11.14: Andelen af indlaaggelser med og uden tvang afhangigt af boform ved
projektets start (n=54)
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Figur 11.15: Andelen af indlaaggelser med og uden tvang for og under projektet i
Region Nordjylland for borgere i eget hjem henholdsvis med og uden stotte (n=45)
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11.2.4 Brugerundersggelse fra Patientens Team

Borgerne i Patientens Team, som deltager i mgderne, evaluerer, hvor tilfredse de har
veaeret med mgdet, om de oplever sammenhaeng i den hjeelp, de far gennem Patientens
Team, og om hvorvidt de fgler, at der bliver lyttet til dem. Af de 72 borgere inkluderet i
projektet i Region Nordjylland har 19 borgere besvaret skemaet en eller flere gange.
Dette har resulteret i 24 besvarelser. Resultatet er vist nedenfor i Figur 11.16, Figur 11.17

og Figur 11.18.

Figur 11.16: Resultatet af tilfredshedsundersggelsen blandt borgere i Patientens
Team (19 borgere har besvaret 24 evalueringer)
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Figur 11.17: Brugerundersogelse af, i hvilken grad borgere i Patientens Team
oplever sammenhang i den hjalp, de far (19 borgere har besvaret 24 evalueringer)

11

1
2 .
blank | meget hgj | hgj grad I nogen grad |ringe grad Slet ikke
grad

SATSPULJEPROJEKT

NI

82



NI

Figur 11.18: Brugerundersogelse af, i hvor hgj grad borgerne i Patientens Team
folte, at der blev lyttet til dem (19 borgere har besvaret 24 evalueringer)
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11.3 Region Sjalland — DIT-team
| Projekt DIT-team er hovedfundene, at de tveersektorielle teams:

e Markant reducerer antallet af indlaeggelser uden tvang i psykiatrien.
e Muligvis reducerer indlaeggelsesvarigheden, seerligt for indlaeggelser med tvang.

Projektet har inkluderet 16 borgere, hvoraf fem ikke har veeret udsat for tvang og derfor er
ekskluderet fra de videre analyser. | nedenstaende tabel (Tabel 7) er borgernes
karakteristika ved inklusion opgjort.

Tabel 7: Karakteristika for borgerne ved inklusion

 Alle borgere (n=11)

Ken (kvinde), (n (%)) 9 (82)
Alder (ar), (mean (min; max)) 28 (18;47)
Alder ved debut (ar), (mean (min; max)) 21 (11,;37)
(n=15)
Somatisk komorbiditet (ja), (n (%)) 4 (36)
Bolig (n (%))
* Bosted 4 (36)
* Hjemme hos familie 1(9)
¢ Egen bolig 6 (55)
Uddannelseslaengde (ar), 11 (9;17)

(mean (min; max))

Kontakt til misbrugscenter (n (%))

. Ja 1(9)
. Nej 8 (73)
« Ukendt 2 (18)

DIT-team kontakt til politiet (n (%))

. Ja 4 (36)
+ Nej 7 (64)

11.3.1 Indlaeggelser med og uden tvang og indleeggelsesvarighed

| Projekt DIT-team reducerer de tveerfaglige teams antallet af indleseggelser uden tvang,
men har ikke nogen synlig effekt pa antallet af indlaeggelser med tvang (Figur 11.19). Der
er en lille reduktion i varigheden af indlaeggelser med tvang under projektet. Antallet af
overflytninger teeller i datasaettet med som individuelle indlaeggelser, hvorfor bade antallet
af indlaeggelser er kunstigt hgjt og indleeggelsestiden kunstigt lavt (Figur 11.20). Dette er
en fejlkilde, der er gennemgaende for hele datasaettet (se afsnit 9.2.4) — bade for og i
projektperioden. Derfor ma det antages, at fejlkilden ikke skaevvrider data, men
vanskeligger sammenligning pa tveers af de tre projekter.
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Figur 11.19: Fordelingen i antallet af indlaeggelser med og uden tvang i psykiatrien
for og under projektet (n=11)
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Figur 11.20:
Varigheden af indlaaggelser med og uden tvang fer og under projektet (n=11)
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11.3.2 Anvendelse af tvangstilbageholdelser med mere

Ikke kun antallet af indlaeggelser med og uden tvang og deres varighed er reduceret, ogsa
brugen af tvangstilbageholdelser og brugen af akut beroligende medicin er reduceret i
indsatsen for borgerne tilknyttet projektet i Region Sjeelland (Figur 11.21).

Figur 11.21: Numerisk sndring i brugen af tvangsforanstaltninger for og under
projektet i Region Sjzelland (n=11)
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11.3.3 Trivselsmalinger

| Region Sjeelland er borgernes mentale trivsel blevet vurderet gennem forlgbet med en
reekke standardiserede og validerede spgrgeskemaer. | nedenstaende afsnit er
resultaterne fra de forskellige malinger vist. De vises dels som borgernes individuelle
udvikling over tid, dels som aendringen mellem farste og sidste maling for de borgere, der
har udfyldt mere end ét skema.

De udfyldte skemaer er Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WBS), Kessler
Psychological Distress Scale (K10), Sheehan Disability Scale (SDS), Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES), General Self-Efficacy Scale (GSE) og Perceived Stress Scale
(PSS). Fraset SDS, RSES og PSS er en stigning i score et udtryk for bedring.
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Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale

Figur 11.22: Resultatet af gentagne WBS-malinger for borgerne (n=13)
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Figur 11.23: Udviklingen i borgernes WBS-score fra farste til sidste maling (n=11)
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K10-malinger

Figur 11.24: Resultatet af gentagne K10-malinger for borgerne (n=13)
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Figur 11.25: Udviklingen i borgernes K10-score fra forste til sidste maling (n=11)
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Sheehan Disability Scale

Figur 11.26: Resultatet af gentagne SDS-malinger for borgerne (n=13)
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Figur 11.27: Udviklingen i borgernes SDS-score fra forste til sidste maling (n=11)
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Rosenberg Self-Esteem Scale

Figur 11.28: Resultatet af gentagne RSES-malinger for borgerne (n=13)
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Figur 11.29: Udviklingen i borgernes RSES-score fra forste til sidste maling (n=11)
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General Self-Efficacy Scale

Figur 11.30: Resultatet af gentagne GSE-malinger for borgerne (n=13)
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Figur 11.31: Udviklingen i borgernes GSE-score fra forste til sidste maling (n=11)
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Perceived Stress Scale

Figur 11.32: Resultatet af gentagne PSS-malinger for borgerne (n=13)
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Figur 11.33: Udviklingen i borgernes PSS-score fra forste til sidste maling (n=10)
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11.3.4 Borgertilfredshedsundersggelse

Borgerne i projektet har ydermere besvaret spergeskemaet Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ), som omhandler den behandling, de har faet, og hvor tilfredse de har
veeret med den. Data er praesenteret som under trivselsmalingerne. Kun fem borgere har
svaret pa mere end ét skema (Figur 11.34 og Figur 11.35).

Figur 11.34: Resultatet af forste (n=8) og sidste (n=5) CSQ-maling
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Figur 11.35: Udviklingen i borgernes QSC-score fra forste til sidste maling (n=5)
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