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Formal

Malet med kompetenceudviklingen:

m At gare jer i stand til at forsta og anvende de redskaber og skabeloner, der indgar
i handbogen for modellen for en integreret indsats.

m At sikre, at | umiddelbart efter kompetenceudviklingen kan anvende
redskabskassen.
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Kompetenceudvikling

Undervisningsform

For at understgtte stagrst mulig leering vil uddannelsen veere:
m Redskabs- og praksisorienteret

= Baseret pa en hgj grad af deltagerinvolvering

® Bygget op omkring lgbende vekselvirkning mellem teori/oplaeg og arbejde med cases.
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Introduktion til den

samlede redskabskasse




Introduktion den samlede redskabskasse

Redskabskasse

= Nedenfor fremgar de feelles redskaber og skabeloner:

Helhedsorienteret udredning
Den motivationsbaserede tilgang
Integreret handleplan
Behandlings- og kriseplan

Opfolgningsredskab

o o k~ W0 nNoRE

Implementeringsbarometer

m Fzelles redskaber og skabeloner er med til at sikre, at:
— En feelles forstaelse af den enkelte borgers situation og behov.
— Feelles mal for indsatsen — og grundlag for systematisk opfalgning

— Solidt grundlag for en feelles og integreret indsats for borgeren
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Udredningsredskabet




Malsaetninger for udredningsredskabet

m Fzelles samarbejdsredskab i teamet

m Helhedsorienteret afdeaekning af borgerens situation (360 grader”),
herunder borgerens problemer, ressourcer og gnsker (med ICF som
ramme)

m Fleksibel og skalerbar udredning
m Skala til vurdering af funktionsnedsaettelse
= Mulighed for systematisk opfalgning og maling af virkninger

m Praktisk anvendelighed som grundlag for handleplan
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Borgerinddragelse i udredningen

m Udredningen af borgeren bar tilrettelaegges, sa borgeren har mulighed for at
medvirke.

m Det er op til teamet at skabe de rette rammer, sa borgeren har mulighed for at
medvirke.

m Teamet kan i samarbejde med borgeren vurdere, om borgeren fx kan sidde
med ved teammader.

Udredningsmetoden understatter dette ved:

= At skemaet indeholder et saerligt punkt malrettet borgerens eget perspektiv (fx
ressourcer, gnsker, problemer mv.)
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Indhentning af oplysninger fra andre

m Det tveerfaglige team (kontaktpersonen) skal altid vurdere, om der er behov for
at indhente oplysninger fra andre.

® Som hovedregel skal teamet altid have samtykke fra borgeren, sa:
— Teamet kan drgfte borgerens situation og behandlings- og stattebehov.

— Teamet kan indhente oplysninger fra andre myndigheder.

m Det tveerfaglige team kan genanvende oplysninger, safremt disse ikke er
foreeldede, og der er givet samtykke hertil.
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Temaer og undertemaer

m Redskabet fokuserer pa at afdeekke, hvordan
borgerens funktionsnedseettelse pavirker muligheden
for at gennemfgre aktiviteter og deltage i samfundet.

m Udredningsredskabet er bygget op omkring 11
temaer, som daekker forskellige aspekter af
borgerens liv og situation.

m Hvert tema indeholder et eller flere undertemaer,
som kan veere relevante at fa afdaekket.

®» Medarbejderen skal, med afseaet i borgerens
situation, tage stilling til, hvilket tema det er relevant
at tage udgangspunkt i, og herefter i hvilken
reekkefglge og udstraekning de gvrige temaer skal
indga.

= Udredning handler om at stille de spgrgsmal, der kan
hjeelpe til at afdeekke netop det, der er behov for i
forhold til den enkelte borger.

Deloitte S11-
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Systematik i anvendelse af temaerne

Temaerne er inddelt i tre niveauer:

1. Kroppens funktioner/socialt problem

m Objektive kriterier/forhold om borgerens funktionsnedseettelse
2. Aktivitet/deltagelse

m Afledte konsekvenser af
borgerens funktionsnedseettelse

m Hvordan pavirker funktions-
nedsaettelsen borgerens aktivitet
og deltagelse i samfundet

3. Omgivelsesfaktorer

m Udefrakommende faktorers betydning for borgerens mulighed for at mestre
misbruget og sindslidelsen.
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Oversigt over temaer og undertemaer

Fysisk Psykisk funktionsnedszettelse Socialt problem
funktionsneds=ttelse Intellektuel/kognitiv Sindslidelse Kriminalitet Social isolation
Horenedssttelse forstyrrelse « Angst - Prostitution Selvskadende adfzerd
Kommunikationsnedsstralse . D?mens » Depression Udadreagerende adfzrd Selvmordstanker og -
Mobilitetsnedsasttelse . H]er.n?skade °.F0ralndret Indadreagerende adfzerd forseg
Synsnedsttelse « Udviklingsforstyrrelse virkelighedsopfattelse Saksualt kreenkende Overgreb
bavblindhed - Opmazerksomheds- + Personlighedsforstyrrelse adferd Misbrug
forstyrrelse + Spiseforstyrrelse Omsorgssvigt Hjemlashed
- Autismespektrum + Tilknytningsforstyrrelse
+ Stressbelastning
Praktiske opgaver i hjemmet Samfundsliv Socialt liv Sundhed
Hjzlp og omsorg for andre Beskzeftigelse Samspil og kontakt Helbredsforhold
Praktiske opgaver Bolig Relationer Kostvaner og livsforelse
Indkeb Uddannelse Sociale fellesskaber Medicinsk behandling
Madlavning Privatakonomi Netvaerk
Rengering og tojvask
Kommunikation Mobilitet Egenomsorg
Forst3 meddelelser Gang og bevaegelse Af- og p3kledning
Fremstille meddelelser AFEndre og opretholde Vask
Samtale kropsstilling Kropspleje
Anvendelse af Bzere, flytte og handtere Toilethesog
kommunikationshjzlpe- genstande Drikke
midler- og teknikker Fzerden med transportmidler Spise
Kommunikationsmiddel
Omgivelser
Holdninger | omgivelserne
Boligomrade
@201 Deloitte
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Anvendelse af temaerne i udredningen

m Under hvert tema afdaekkes, i hvilket omfang borgerens personlige faktorer har
indflydelse pa pageeldendes funktionsevne.

m Personlige faktorer handler om:
— Borgerens mestringsevne
— Sociale og kulturelle baggrund
— Vaner og holdninger
— Opdragelse
— Motivationsniveau

m Personlige faktorer har betydning for,
hvordan borgeren handterer sin
funktionsevnenedseettelse.

= Spiller ind pa alle temaerne |
udredningen.
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Struktur i udredningsskemaet

m Det er op til jer at vurdere, hvilke temaer der er relevante at udrede, og hvilket tema |
gnsker at udrede farst.

® Borgerens ressourcer, udfordringer og prioriteringer som et saerskilt felt.
m Klarhed over, hvor oplysningerne kommer fra.

m For hvert relevant tema angives borgerens funktionsniveau.

PSYHSH funktionsnedsattelse exsem pelvis: Sindslidels e som angst, depression, forandret virkelighedsopfatielse, p ersonlighedsforstyrrelse, s pisefostyrrels e, stressbelast-

ning ogtilknytningsforstymels e. Intellektuelk ognitiv forstymelse som demens, hjemeskade ogudviklingsforstyrrelse, hemnder opmaerksomhedsforstyrelse og autismespektrum.

Oplysninger fra

borgeren

(Ressourcer, udfordringer, ensker
og prionteringer)

Oplysninger fra andre

{(Fx la=ge, pararende,
tilbud)

Teamets

bemarkninger
(Observationer, analyse)

Funktionsniveau 01 2 3 4 Behandledetemaer:
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Borgerens perspektiv

= Udredningen har fokus pa:

= Borgerens udtalelser og holdninger til den givne problemstilling.

» Prioritering af borgerens vigtigste gnsker og behov.

Psykisk funktionsnedszettelse Eksem idslidels & som angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, spisefostyrrels e, strezsbelast-
ning ogtilknytningsforstymrels e. Intellektuelk ognitiv fors m demens, hjemeskade ogudviklingsforstyrrelse, hemunder opmaeksomhedsforstymelse ogautismespektrum.
Oplysninger fra
borgeren =
(Ressourcer, udfordringer, ensker D p IYS nin g er fra
oo ororterinaerd
Oplysninger fra andre hﬂl’gEl’El’l _
(P I;?ge: parerende. (Ressourcer, udfordringer, gn-
Hnew . . .
sker og prioriteringer)
Teamets
bemaerkninger
(Observationer, analyse)
Funktionsniveau 01 2 3 4 Behandlede temaer:

» Huvilke erfaringer har | med borgerinddragelse?

» Hovilke erfaringer har | med at afdeekke ressourcer, udfordringer, gnsker
0g prioriteringer?
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Borgerens perspektiv under temaet 'Socialt problem’

UDFYLDT EKSEMPEL

Sul’:ialt prﬂhlﬂm Eksempelyvis: Hiemlashed, ind- o udadreageraende adieerd, kriminalitet, misbrug, omsorgssyiat, overgrely, prastitution, seksuelt kreenken
de adieerd, selvskadende adieerd, selvmordstankar of - forssg og soc 0

Oplysninger fra

borgeren
(Ressourcer, udfordringer, an-
sker og prioriteringer)

Jergen har haft en hard opvaekst med omsorgssvigt og vold. Begge Jergens soskende er misbruge-
re, og hans storebror har varet indlagt flere gange, Jargen har gennem hele sin opvaskst varat
der, som skulle holde styr pa hele familien.

Han flyttede pa opholdssted som 16-arig.

Jergen fortaeller, at han har et godt netvaerk, som han bruger meget i hverdagen, men han har
svart ved at fastholde kontakten pga. sit misbrug. Jargen ser sin voksne datter, som han har et
godt forhold til. Hun er meget bekymret for hans situation,

Jargen vil ikke have hj=elp &f sin datter, som ellers har tilbudt ham, at han kan bo hos hende.

Deloitte
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Oplysninger fra andre

m Oplysninger fra eksterne parter beskrives szerskilt for at sikre klart
dokumentationsgrundlag.

m Eksempelvis statusnotater fra egen laege, igangvaerende indsatser eller

pargrende.

Psykisk funktionsnedsaattelse exse

ning ogtilkmytningsforstymels . Intellektuelk ognitiv fors

rstyrrels e, stressbelast-
pektrum.

Oplysninger fra
borgeren

______________

e R

Oplysninger fra andre
(Fx la=ge, parerende,
tilbud)

Teamets

bemarkninger
(Observationer, analyse)

Oplysninger fra andre

(Fx lege, pargrende,
tilbud)

Funktionsniveau

4 Behandledetemasr:

Deloitte
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Oplysninger fra andre under temaet psykisk funktionsnedseettelse

UDFYLDT EKSEMPEL

Oplysninger fra andre

(Fx |l=ge, parorende, Det fremgar af notat fra egen laage, at Jorgen tidligere har faet ordineret antidepressiv medicin i
tilbud) kortere perioder.

Jorgen er stoppet inden afslutning pd behandling flere gange, selvorm psykiater har vurderet det
har veeret uhensigtsmazssigt (se notat xx).

Deloitte. -19-



Teamets bemaerkninger

® Teamets egne observationer ift. borgerens ressourcer, udfordringer og
problemstillinger — hvilke observationer ligger til grund for vurdering af borgerens
funktionsniveau.

m Teamets analyse af borgers situation inden for konkret tema — ikke en vurdering
af, hvilken stgtte borgeren bar tildeles. Dette angives under den faglige
vurdering.

® Mulighed for at begrunde angivelse af funktionsniveau.

Psykisk funktionsnedsesttelse exs

ning ogtilknytningsforstymels e. Intellektuelk ognitiv fo

Oplysninger fra

borgeren

(Ressourcer, udfordringer, ensker
og prioriteringer)

Dplysninger fra andre Tea mets

(Fx l=ge, parerende. .

tilbud) bemaerkninger
Teamets ~ (Observationer, analyse)

bemarkninger
(Observationer, analyse)

rulinuwviisinycau 0 1 2 3 4 Behandledetemaer:
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Bemeerkninger under temaet Psykisk funktionsnedseettelse

UDFYLDT EKSEMPEL

Teamets

bemarkninger
(Observationer, analyse)

Jorgen har meget svaert ved at tale om, hvordan det gar med hans sygdom. Det er tydeligt, at
det pavirker hans sociale liv og mulighed for at komme | beskasftigelse.

Jergen forteller kke noget pa eget initiativ og svarer meget kortfattet pa mine spargsmal.

Teamets

bemaerkninger
(Observationer, analyse)

Der er i fastsaettelsen af Jargens funktionsniveaulagt vasgt pa, at han er meget styret af sin
psykiske filstand. | Jergens gode perioder far han klaret mange opgaver selv, omvendt har
Jorgen i sine darlige perioder svaert ved at udfere almindelige dagligdagsopgaver.

Deloitte
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Vurdering af borgerens funktionsniveau

m Bidrager til at skabe en ensartet standard for vurdering af borgerens
funktionsnedsaettelse.

® Beslutningsstatte til den faglige vurdering.
= Muligger opsamling af data om borgeres udvikling pa tveers af malgrupper.

m Udgangspunkt i borgerens aktuelle funktionsniveau.

Psykiskfunktionsnedsaettelse Eksempelvis: Si ='|:=.:5|:| . Lr.:u epression, fo sonlighedsfo g, spiseforstyrrelse, stresshelast-

ning ogtilknytningsforstymels e. Intellektuelkognitiv forsty ¥ E O all omhedsforstymelse og autismespektrum.

Oplysninger fra

borgeren

(Ressourcer, udfordringer, ensker F kt_ .
og prioriteringer) unkKtonsniveau :
Oplysninger fra andre 01 2 3 4 Behandlede temaer:
{(Fx l22ge, parerende,

tilbud)

Teamets

bemarkninger
(Observationer, analyse)

Funktionsniveau o1 2 3 4 Behandlede temaer:
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Skala til vurdering af funktionsniveau

® VVed angivelse af funktionsniveauet anvendes ICF skalaen:

0= Intet problem (ingen, fraveerende, ubetydeligt)
1= Let problem (en smule, lidt)

2= Moderat problem (middel, noget)

3= Sveert problem (omfattende, meget)

4= Fuldsteendigt problem (totalt, kan ikke)

Deloitte _23.



Vurdering af borgerens funktionsniveau

Borgerens funktionsniveau vurderes forskelligt alt efter,
hvilke temaer der arbejdes med.

Kroppens funktioner/socialt problem

m VVurdering af de objektive kriterier omkring borgerens
funktionsniveau — uden hjeelpemidler.

Aktivitet og deltagelse

® VVurdering inklusiv de
hjeelpemidler, som borgeren
rader over.

Omgivelser

® Ingen angivelse af funktionsniveau.

Deloitte -4 -



Udfyldelse af udredningsskema

Case: Bjarne

m Udfyld udredningsskemaet i grupper.

m Tag udgangspunkt i casen pa naeste side.

Deloitte. -25-



Persona 1:

Bjarne

Baggrund

Beskeeftigelse/
forsgrgelse

Sundheds-
tilstand

Sindslidelse

Misbrug

Kriminalitet

Familie og
netvaerk

Deloitte

Bjarne er 45 ar og bor alene, men har i en lang periode modtaget bostatte.
Bjarne har et dagligt forbrug af spiritus og hgrer stemmer/ander.

Bjarne har henvendt sig til misbrugscentret, da han efter en

voldsom brandert er vagnet op i detentionen og kan meerke,

at hans krop ikke leengere kan klare misbruget.

Bjarne har gennemfgrt 10. klasse og haft et ar pa gymnasiet.

Bjarne har en uddannelse som elektriker. | 2007 blev han tilkendt fgrtidspension.

Bjarne beretter selv, at hans helbred er godt. Han har dog de senere ar faet lidt mave. Omkring ar 2010 har han faet
undersggt sine levertal, og de var pa daveerende tidspunkt tilfredsstillende.
Bjarne sover typisk om dagen og er vagen om natten, da der pa det tidspunkt ikke er s mange mennesker pa gaden.

Bjarne beretter, at han i 1999 havde et "kollaps”, hvor han havde sveert ved at styre sine tanker. Efterfglgende besggte
han en psykiater to gange, men han havde sveert ved at tro pa psykiateren og stoppede derfor forlgbet.

| de seneste 1% ar har Bjarne vaeret i kontakt med lokalpsykiatrien, som ordinerede Strattera (middel mod ADHD).
Grundet uenighed om medicinen blev forlgbet afbrudt.

Bjarne forteeller, at han som 19-arig deltog i en andermaner-seance, som gdelagde hans hjerte og har martret ham lige
siden. Bjarne giver som et eksempel, at han efterfalgende ikke kunne sidde en skurvogn med andre handvaerkere
uden at veere fyldt med djaevelskab i hjertet.

| sin ungdom havde Bjarne et misbrug af hash, galar og speed. Alkohol har dog altid veeret hans primeere rusmiddel.
For to ar siden drak Bjarne ca. seks liter gl dagligt, men i dag drikker han ca. 1-1¥: liter spiritus dagligt. Typisk rom og
whisky.

Bjarne oplyser, at han drikker for at kunne veere sammen med andre mennesker, holde tankerne/anderne pa afstand
og for at berolige sig selv. Bjarne mener selv, at han drikker for at blive kvit med andeverdenen.

Bjarne har to domme for karsel i spirituspavirket tilstand og en dom for vold.

Opveeksten er foregaet hos Bjarnes forzeldre pa Sydfalster. Moren har uddelt lussinger til bade Bjarne og hans to
sgskende. Bjarne har efter ti ar uden kontakt til sine foraeldre genetableret kontakten.

Bjarne har ingen venner eller fritidsinteresser. Han bruger det meste af sin tid pa at se fiernsyn. Herudover laver han
lidt havearbejde, og om fredagen deltager han pa et kommunalt aktivitetstilbud i form af et svemmehold. Bjarnes bo-
stagtte besgger ham en gang ugentligt.
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Samlet vurdering

m Skaber grundlag for opsamling af struktureret ledelsesinformation om borgerne.

® Den samlede score er den overordnede vurdering af borgerens samlede behov
for hjeelp pa tvaers af alle temaer, ikke et gennemsnit af funktionsniveauet i de

afdaekkede temaer.

m Der er ikke knyttet konkrete ydelser/tilbud til kategoriseringen.

m Borgeren skal vurderes med eksisterende hjaelpemidler og medicin, men uden
tilbud og nuveaerende hjeelp fra familie og netveerk.

Skala

O & = Intet problem (ingen, fraveerende, ubetydeligt)
[l & = Let problem (en smule, lidt)

O ¢ = Moderat problem {middel, noget)

[0 D = Sveert problem (omfattende, meget)

O E = Fuldstzendigt problem (totalt, kan ikke)

Deloitte

Ud fra cuenstianoe udredning angves an samial Taglig vurdeqing al borparans behoy
Skala

O & = kst prablam [mgen, Trev@nnde ubatydigl
O B = Let problem dan smule, lidk)

E = Weckarat probkan froiddel, noget)

O O = Svaerd problem (omfatiende. maget)

OE= Fuldsimnd gi problem potalk, kan bk

Faglig wurdering
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Faglig vurdering

m Med afsaet i de indsamlede oplysninger udarbejdes den samlede faglige
vurdering af borgerens situation og konklusion pa behovet for stotte.

m | vurderingen skal det fremhaeves, hvilke oplysninger og observationer i
udredningen, der leegges seaerligt veegt pa i den samlede vurdering.

LUd fra cvenstiands wdredning anpives en sambet faglig vurdering &l bomerens beho
Shals

O &= Intat probkm ngen, Tes@nnde, wbetydagl
O B = Let problem jan emule. lid)

O © = Medarst probkam [middel, noget)

O C = Svaed problem iomfatiende. maged)

B e Lo

Faglig vurdering

Faglig vurdering
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Retningslinjer for den faglige vurdering

m Den faglige vurdering skal veere "selvbaerende” og borgerens perspektiv skal
fremga tydeligt.

1. Samlet vurdering af borgerens situation
— Faglig analyse og konklusion pa udredning af borgerens situation.

— Beskrivelse af de vaesentligste elementer der ligger til grund for teamets
konklusion.

— Borgernes motivationsniveau.
2. Vurdering af stgttebehov

— Vurdering/begrundelse af, om borgerens situation berettiger til statte.
3. Vurdering af indsatser

— Vurdering af, hvilken form for stgtte der bgar tildeles.

Deloitte -29.-



Faglig vurdering

UDFYLDT EKSEMPEL

Jargen er 42 ar og har de sidste 15 ar vaeret i et dagligt hashmisbrug. Jargen har haft en opvaekst preeget af
omsorgssvigt, og han er meget pavirket af det i dag. Jgrgens misbrug er sa stort, at han dagligt er angst og
deprimeret. Han har ikke nogen bolig, og hans gkonomiske situation er uholdbar. Jgrgen har igangveerende
ansggning om fgrtidspension.

Jargen vil gerne have hjeelp med at komme ud af sit misbrug, og jeg vurderer, at Jgrgen er motiveret til
dette. Jeg vurderer endvidere, at Jgrgens langvarige misbrug og ustabile psykiske tilstand berettiger ham til
Statte.

Jeg vurderer, at et ambulant tilbud ikke vil veere tilstraekkeligt pa grund af Jgrgens ustabile boligforhold og pa
grund af misbrugets omfattende karakter. Jagrgen bgr derfor bevilges et dagnbehandlingstilbud, som kan
imgdekomme de stabile rammer, som Jgrgen har brug for.

Jargen bgr ogsa efterfalgende hjeelpes ifht. at handtere sin boligsituation og sit hverdagsiliv.

Deloitte -30-



Case gvelse

m Udfyldelse af faglig vurdering i grupperne.

Case: Bjarne

m Tag udgangspunkt i en af de to cases pa de felgende
sider.

Case: Lise

Deloitte. -31-



Persona 1:

Bjarne

Baggrund

Beskeeftigelse/
forsgrgelse

Sundheds-
tilstand

Sindslidelse

Misbrug

Kriminalitet

Familie og
netvaerk

Deloitte

Bjarne er 45 ar og bor alene, men har i en lang periode modtaget bostatte.
Bjarne har et dagligt forbrug af spiritus og hgrer stemmer/ander.

Bjarne har henvendt sig til misbrugscentret, da han efter en

voldsom brandert er vagnet op i detentionen og kan meerke,

at hans krop ikke leengere kan klare misbruget.

Bjarne har gennemfgrt 10. klasse og haft et ar pa gymnasiet.

Bjarne har en uddannelse som elektriker. | 2007 blev han tilkendt fgrtidspension.

Bjarne beretter selv, at hans helbred er godt. Han har dog de senere ar faet lidt mave. Omkring ar 2010 har han faet
undersggt sine levertal, og de var pa daveerende tidspunkt tilfredsstillende.
Bjarne sover typisk om dagen og er vagen om natten, da der pa det tidspunkt ikke er s mange mennesker pa gaden.

Bjarne beretter, at han i 1999 havde et "kollaps”, hvor han havde sveert ved at styre sine tanker. Efterfglgende besggte
han en psykiater to gange, men han havde sveert ved at tro pa psykiateren og stoppede derfor forlgbet.

| de seneste 1% ar har Bjarne vaeret i kontakt med lokalpsykiatrien, som ordinerede Strattera (middel mod ADHD).
Grundet uenighed om medicinen blev forlgbet afbrudt.

Bjarne forteeller, at han som 19-arig deltog i en andermaner-seance, som gdelagde hans hjerte og har martret ham lige
siden. Bjarne giver som et eksempel, at han efterfalgende ikke kunne sidde en skurvogn med andre handvaerkere
uden at veere fyldt med djaevelskab i hjertet.

| sin ungdom havde Bjarne et misbrug af hash, galar og speed. Alkohol har dog altid veeret hans primeere rusmiddel.
For to ar siden drak Bjarne ca. seks liter gl dagligt, men i dag drikker han ca. 1-1¥: liter spiritus dagligt. Typisk rom og
whisky.

Bjarne oplyser, at han drikker for at kunne veere sammen med andre mennesker, holde tankerne/anderne pa afstand
og for at berolige sig selv. Bjarne mener selv, at han drikker for at blive kvit med andeverdenen.

Bjarne har to domme for karsel i spirituspavirket tilstand og en dom for vold.

Opveeksten er foregaet hos Bjarnes forzeldre pa Sydfalster. Moren har uddelt lussinger til bade Bjarne og hans to
sgskende. Bjarne har efter ti ar uden kontakt til sine foraeldre genetableret kontakten.

Bjarne har ingen venner eller fritidsinteresser. Han bruger det meste af sin tid pa at se fiernsyn. Herudover laver han
lidt havearbejde, og om fredagen deltager han pa et kommunalt aktivitetstilbud i form af et svemmehold. Bjarnes bo-
stagtte besgger ham en gang ugentligt.
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Persona 2:

Lise

Baggrund

Beskeeftigelse/
forsgrgelse

Sundheds-
tilstand

Sindslidelse

Misbrug

Familie og
netvaerk

Deloitte

Lise er 19 ar og har i nogle ar levet pa gaden. Hun har en traumatisk opvaekst bag sig

og har idag ikke kontakt til sine forseldre.

Lise ryger hash, nar hun kan komme til det, og ellers sniffer hun dagligt lim og

dampe fra opkogt aflgbsrens.

Lise harer stemmer og har tegn pa en person-lighedsforstyrrelse. Herudover er hun

meget indelukket og har depressive traek.

Efter mange ar uden kontakt har Lise genetableret kontakten med sin bror, hvilket har givet Lise mod til at tage kontakt
til socialpsykiatrien. Hun kommer i socialpsykiatriens veerested et par gange om ugen, og derudover har hun den
seneste maned haft et ugentligt made.

Lise er p& kontanthjeelp.

Lise har tidligere haft anoreksi og er fortsat meget tynd. Herudover bevirker snifningen, at Lise har hukommelses- og
koncentrationsbesveer, og at hun ofte har hovedpine.

Lises foreeldre er begge dybt alkoholiserede, og deres hjem har ofte vaeret samlingspunkt for andre alkoholikere i
omradet. Der har aldrig vaeret et neert forhold mellem Lise og hendes forzeldre, og der er mistanke om incest.
Opvaeksten og den manglende opbakning fra for-eeldrene betad, at Lise i teenagearene lukkede sig meget inde i sig
selv og begyndte at sniffe lim, ligh-tergas m.v.

Den daglige snifning over flere ar har betydet, at Lise i dag harer stemmer, har hallucinationer og har tegn pa en
personlighedsforstyrrelse. Herudover er hun meget indelukket og har depressive treek.

Da Lise boede hjemme var der fri adgang til @, hvilket hun udnyttede sig af. Da hun som 16-arig flyttede hjem til en
daveerende keereste, faldt for-bruget af gl, men snifningen tiltog imidlertid.

| &rene pa gaden har Lise sniffet, hvad der kunne sniffes, og rgget hash, nar hun kunne komme i naer-heden af det.
Der er for nyligt en i Lises omgangskreds, der er dgd af en overdosis, og Lise er derfor i sine klare gjeblikke bevist om,
at snifningen er skadelig.

Lise har ingen kontakt til sine foraeldre, og hun har heller ikke lyst til at have det. Hun har for nyligt genetableret
kontakten med sin bror, hvilket hun er glad for.
Lises netveerk bestar af meget fa venner, som alle enten sniffer eller er alkoholikere.
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Den motivations-

baserede tilgang




Baggrund for den motivationsbaserede tilgang

» Indsatsen bgr altid tage udgangspunkt i borgerens motivationsniveau.
= Herved sikres, at indsatserne er malrettet den enkelte borgers gnsker og behov.

» Det er langt fra sikkert, at borgeren i starten af et forlab er motiveret for at nedbringe sit
misbrug og/eller vil erkende, at han/hun har en sindslidelse.

» Indledningsvist handler det derfor om at opbygge et tillidsforhold mellem borger og
medarbejder, sa der kan etableres en lgbende kontakt.

= Tilgangen sikrer, at borgeren mgdes der, hvor borgeren er, og at medarbejderen og det
tveerfaglige team ikke presser borgeren for hurtigt i en bestemt retning.

» Har | erfaring med at
arbejde med motivation?
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Motivationstrin

= En borgers motivationstrin kan opdeles i fire
trin:

1. Engagere
2. Motivere
3. Aktiv behandling
4. Forebygge tilbagefald
e » Recovery

= Med udgangspunkt i borgerens |
motivationsniveau kan konkrete indsatser Motivationstrin
iveerkseettes. :

Motivationstrin
3

Motivationstrin
2

Motivationstrin
1

Engagere Motivere Aktiv behandling Forebygge tilbagefald
Deloitte



Trin 1 - Engagere

= Mal: At etablere en relation mellem borger og en medarbejder i det tvaerfaglige team.

» Relationen indebeerer, at borgeren er engageret, og at vedkommende ser medarbejderen
pa jeevnlig basis.

= For at etablere en relation kan det veere ngdvendigt, at medarbejderen er opsggende.
En typisk borger under dette trin:

= Har ikke eller har kun meget sjeeldent kontakt med en behandler.

= Afviser at have et problem og er ikke motiveret til at sendre adfeerd.

Deloitte -37-



Trin 1 - Engagere

Indhold i arbejdet under trinet:

» Processen i det engagerende trin begynder typisk med at tilbyde borgeren praktisk
assistance relateret til mad, tgj, bolig m.v.

» | lgbet af det engagerende trin vil medarbejderen typisk ikke bergre misbruget/
sindslidelsen direkte.

= Fokus vil veere rettet mod at lsere borgeren at kende og at udvikle et forhold, som senere
kan danne grundlag for at modificere borgerens misbrug/sindslidelse.

Overvey:

> Hvor ofte mader | borgere, som er pa dette motivationstrin?

» Hvordan vil | tage kontakt til en borger under dette trin?

> Hvilke indsatsmetoder vil | anvende, sa borgeren kan komme videre til neeste trin?

> Hvilke risici er vigtige at veere opmaerksomme pa hos borgere under dette trin?

Deloitte -38-



Trin 2 - Motivere

= Mal:
« Fa borgeren til at reflektere over og undersgge, hvordan misbruget pavirker dennes
liv.

« Indgyde hab i borgeren om, at livet kan aendres til det bedre.

En typisk borger under dette trin:
= Har jeevnlig kontakt med en behandler.
= Begynder at erkende at have en sindslidelse/et misbrug.

» Har fortsat det samme misbrugsbehov eller har reduceret misbruget inden for de seneste
2-4 uger.

= Nogle borgere beslutter sig pa dette trin for, at der skal ske en forandring og begynder at
forberede den.

Deloitte -39-



Trin 2 - Motivere

Indhold i arbejdet under trinet:

= Der kan anvendes forskellige strategier, nar borgerne skal hjeelpes med at forsta, hvordan
deres misbrug/sindslidelse influerer negativt pa hele deres liv.

= Essensen af motiveringstrinet er at ruste borgeren til at have tilstraekkelig indsigt, mod, hab
og gnske om at eendre misbruget og at gagre noget ved sindslidelsen.

= Der kan med fordel foregd mange aktiviteter, som ikke direkte er relateret
misbruget/sindslidelsen, herunder for eksempel at finde arbejde og forbedring af sociale
feerdigheder.

Overvej:
> Hvor ofte mgder | borgere, som er pa dette motivationstrin?
> Hvilke indsatsmetoder vil | anvende, sa borgeren kan komme videre til naeste trin?

> Huvilke risici er vigtige at vaere opmaeerksomme pa hos borgere under dette trin?

Deloitte - 40 -



Trin 3 — Aktiv behandling

= Mal: At hjeelpe borgeren med at reducere misbruget/sindslidelsen sa negative
konsekvenser elimineres, eller til helt at blive misbrugsfri for en lasengere periode.

= Ofte vil borgere begynde deres recovery-proces ved gradvist at reducere deres brug af
stoffer eller alkohol og gradvist at arbejde mere og mere med deres sindslidelse.

= Med tiden vil gnsket om at blive helt misbrugsfri/symptomfri udvikle sig og blive mere
realistisk.

En typisk borger under dette trin:

= Erengageret i behandling.

= Nogle borgere har reduceret misbruget i mere end en maned.
= Andre borgere har ikke haft et misbrug i 1-5 maneder.

= Begynder eller har eendret adfeerd og samarbejder om problemet.

Deloitte S41-



Trin 3 — Aktiv behandling

Indhold i arbejdet under trinet:

= Selv om malet med den aktive behandling er at reducere misbruget/sindslidelsen, er det
vigtigt at veere opmaerksom pa, at vedvarende adfeerdsaendringer indebeerer mere end at
minimere misbruget/sindslidelsen.

= Borgerens livsstil skal generelt eendres, herunder blandt andet arbejde, sociale relationer,
bolig og fritidsaktiviteter.

Tilbagefald:
= Det er normalt, at borgerne far tilbagefald i denne periode.

» Tilbagefald bgr ikke betragtes som en fiasko, men snarere som en konsekvens af det at
veere kronisk syg.

» Tilbagefaldene kan anvendes til at leere mere om, hvad arsagerne til tilbagefaldene er, og
hvilke episoder eller situationer der er seerligt kritiske for borgeren.

= Hvis borgeren falder tilbage til et vedvarende misbrug og/eller igen hgrer stemmer og bliver
demotiveret, er det ngdvendigt at ga et trin nedad til motiveringstrinet.

= En kriseplan kan veere med til at hjeelpe borgeren med at identificere tidlige tegn pa
tilbagefald
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Trin 3 — Aktiv behandling

Overvej:
> Hvor ofte magder | borgere, som er pa dette motivationstrin?
> Huvilke indsatsmetoder vil | anvende, sa borgeren kan komme videre til naeste trin?

> Hvilke risici er vigtige at veere opmaerksomme pa hos borgere under dette trin?

Deloitte -43-



Trin 4 — Forebygge tilbagefald

= MaAl: At udvide og udvikle perspektivet i recovery-processen, saledes at borgeren skifter
fokus fra at opgive alkohol eller stoffer og til at opna et sundt og meningsfyldt liv.

= Borgeren nar det sidste trin, nar vedkommende ikke har haft negative oplevelser relateret
til misbrug/sindslidelse eller har veeret misbrugsfri i mindst seks maneder.

= Tilbagefald er en potentiel risiko.

En typisk borger under dette trin:

= Er engageret i behandling.

= Nogle borgere har ikke haft et misbrug de seneste 6 maneder.
= Andre borgere har veeret misbrugsfri i et helt ar.

= Borgeren gnsker af fastholde aendringerne.

Deloitte _44 -



Trin 4 — Forebygge tilbagefald

Indhold i arbejdet under trinet:

Mange borgere, som i en lsengere periode har vaeret misbrugsfri, genoptager ofte
misbruget eller stopper med at tage medicin — dog initialt pa kontrolleret vis.

De har en tro pd, at de har tilstreekkelig selvkontrol til, at der ikke sker tilbagefald.

Forsgg pa kontrolleret brug af alkohol eller stoffer mislykkes som regel og ender ofte i
delvist eller fuldsteendigt tilbagefald.

Borgerne skal til stadighed gares opmaerksom pa risikoen for tilbagefald, og hjeelpes med
at udvikle metoder til at handtere trangen til at indtage alkohol eller stoffer.

Jo mere borgeren far gleede af at arbejde, at have sociale relationer, at have
fritidsaktiviteter m.v., des mindre er sandsynligheden for tilbagefald.

Indsatser som beskyttet beskeeftigelse og traening i sociale faerdigheder kan vaere en made
for borgeren at opna mal relateret til et meningsfyldt liv.

Deloitte - 45-



Trin 4 — Forebygge tilbagefald

Overvej:
> Hvor ofte mader | borgere, som er pa dette motivationstrin?

> Huvilke indsatsmetoder vil | anvende, sa borgeren kan komme videre
til naeste trin?

> Huvilke risici er vigtige at vaere opmaerksomme pa hos borgere under
dette trin?

Deloitte 46 -



Maling af borgernes motivationsniveau

= Til brug for vurdering af borgerens motivationsniveau er der udarbejdet et enkelt
afkrydsningsskema.

= Skemaet bygger pa metoden Substance Abuse Treatment Scale — Revised (SATS-R),
som er udviklet i 1995 af Mueser m.fl.

= Metoden tager udgangspunkt i de fire trin i den motivationsbaserede tilgang.

= Skalaen kan anvendes til at vurdere en borgers misbrug og sindslidelse- ikke til at give
en diagnose.

= Der ses pa udviklingen over de seneste seks maneder.
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Maling af borgernes motivationsniveau

Misbrug Sindslidelse

1 Prae- Borgeren har ikke kontakt med det kommuna- Borgeren har ikke kontakt med det kommuna-

engagere lefregionale system. lefregionale system.

1 Engagere Borgeren har ikke jesvnlig kontakt med en med- Borgeren har ikke jesvnlig kontakt med en medarbej-
arbejderi det kommunale/regionale system. deridet kommunaleregionale system.
Borgerenafviserat have et problem ogerikke Borgerenafviser at have et problem og erikke moti-
motiverettil at ssndre adfaerd. verettil at ssndre adfaerd.

1 Tidlig motiva- | Borgeren har jesvnlig kontakt med en medarbej Borgeren har jeevnlig kontakt med en medarbejder i

ticm deridet kommunale'regionale system. det kommunalefregional g system.
Borgeren har fortsat det samme misbrugs behov, Borgeren begynderat erkende at have en sindslidel-
eller har reduceret misbrugetindenfordesene- e, men er kun heltindledningsvist parattilat gere
stetouger. nogetved det.

1.5en molivati- i i jderi
Borgeren har jaevniig kontakt med en medarbej Borgeren harjaaunll.g kortakt med en medarbejder i

on X . det kommunaleregionale system.
deridet kommunale/regionale system.
Borgerenvisertegn pa, at misbruget er reducerat Borgeren e:rk ender at .h ave en sindslidels F'g bﬁfg?n'
. . der at forsta de negative kons ekvenseraf sindslidel-
indenfor 2-4 uger (fazrre stoffer, mindre mangde .

. sen. Borgeren beslutter sigfor, at derskal ske en
eller begge). .
g&ndring.
1 Tidlig axtiv Borgeren er engagereti behandling. Borgeren er engageret i behandling.

behandiing Borgeren har reducerst misbrugeti mereend en | Borgeren begynderat foretage &ndringer ogsamar-
maned. bejder omkring problemet.

1.5en axtiv i i

behandiin Borgeren er engagereti behandling. Borgeren er engagereti behanding.
g ) ) ) : Borgeren har endret adfasrd ogsamarbejder omkring
Borgeren harikke haft et misbrugi 1-5 maneder.
problemet.
J1Undga tiba- | Borgeren er engagereti behandling. Borgeren er engagereti behandling.
gefaid Borgeren harikke haft et misbrugi deseneste & Borgeren enskerat fastholde ssndringerne og er
maneder. indstillet pa at laere af eventuelle tilbagefald.

11 bedring elier . . ) ) ) .

fuld recovery Borgeren har vaeret s=dnw/stoffri i mere end et ar. Borgeren harikke haft ettilbagefaldi mere end et ar.




Case-arbejde: Maling af motivationsniveau

» Pa baggrund af de to case-beskrivelser skal gruppen vurdere, hvilket motivationstrin de to
personer er pa.

= Qvervey:

Case: Bjarne

Case: Lise

Deloitte. .49-



Handleplansredskabet




Handleplanen og andre planer

m Den integrerede handleplan er et feelles redskab for teamet, som fastsaetter
formal og mal med den integrerede indsats, der skal igangseettes for borgeren.

® Ved at koordinere indholdet i handleplanen med andre eksisterende planer (fx
behandlingsplaner, paedagogiske planer m.v.) sikres mest mulig integration.

m Koordination af planer ggr det mere overskueligt for borgeren.

m Overvej, om jeres handleplan kan erstatte andre planer.
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Hvorfor arbejde med handleplaner?

= Der er fem grundleeggende formal med handleplanen:

Deloitte. -52-



Indholdet i en handleplan

® En handleplan skal indeholde fglgende:

Formal

« Formal og mal med indsatsen

» Hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet

Varighed

» Den forventede varighed af indsatsen

Andre seerlige forhold

|
(indsats
[
|

» Seerlige forhold vedragrende boform, beskaeftigelse,
personlig hjeelp, behandling, hjeelpemidler m.v.

Deloitte .53



Indsatsformal og indsatsmal

Indsatsformal:

= |ndsatsformalet tager afseet i borgerens gnsker og
teamets faglige vurdering, og beskriver det
overordnede mal for indsatsen.

» |ndsatsformalet skal fungere som et samlet
pejlemeerke i indsatsen til borgeren — ogsa nar den
omfatter flere og forskellige typer af indsatser.

Indsatsmal:

= Indsatsmalene angiver de mere konkrete mal, som
indsatsen skal bidrage til at opna.

= |ndsatsmalene skal kunne indga som grundlag for en
systematisk opfalgning og evaluering.

» Indsatsmalene bar veere rettet mod de forskellige dele
behov borgeren har.

Definitioner

Indsatsformal: den

overordnede intention med en

social indsats

Indsatsmal: de konkrete
resultater, som skal opnas, for
at man kan realisere formalet
med en social indsats

[indsatsformal]

Kilde: www.socialebegreber.dk

Indsatsformal

Indsatsmal 1

Indsatsmal 2

Indsatsmal 3

Deloitte .54




Indsatsformal og indsatsmal

= En anerkendt tilgang til at opseaette gode malsaetninger er at formulere
'SMART’e mal:

SMART e mal:

Specifikt: Malet skal veere specifikt og konkret, det er tydeligt, hvad der
skal vaere opfyldt, for at malet er naet.

Malbart: Det skal veere muligt at male, om malene nas.
Accepteret: Malet skal veere vigtigt, relevant og accepteret.

Realistisk: Malet skal veere realistisk at opna inden for den angivne
tidsramme.

Tidsbestemt: Der er fastsat en tydelig tidsramme.

» Har | erfaring med at opstille mal for borgerne?

Deloitte
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Indsatsformal og indsatsmal

= Med afseet i borgerens gnsker og den faglige vurdering beskrives indsatsformalet.

» |[ndsatsformalet skal kunne forstas af borgeren og formuleres, sa det kan anvendes i en
handleplan.

Indsatsformal

m For at kunne realisere formalet med indsatsen, skal indsatsmalene opnas.

m |[ndsatsmalene skal i videst muligt omfang veere konkrete, operationelle og til at falge op pa.

Mal

Indsatsmal 1:

Indsatsma3al2:

Indsatsmal 3:

Indsatsmal 4:

Indsatsmal n:

Deloitte 56 -




Indsatsformal og indsatsmal

UDFYLDT EKSEMPEL

Eksempel: Indsatsformal

Formalet med indsatsen er at stgtte Jargen til at reducere sit
hashmisbrug og til at stabilisere hans psykiske funktionsniveau.

Eksempel: Indsatsmal

1. At Jargen far reduceret sit daglige hashmisbrug fra syv til fire gram.
2. At Jagrgens psykiske funktionsniveau stabiliseres, sa han kan fa
afklaret sine gnsker ift. bolig.

Deloitte -57-



Case-gvelse

m VVeelg hvilken af de to cases, | vil arbejde videre med. Pa baggrund af jeres
valgte case-beskrivelse skal | udarbejde indsatsformal og indsatsmal

m Overvej:

Case: Bjarne

Case: Lise

Deloitte. -58-



Handleplansskema 1/3

® Baggrundsoplysninger

om borgeren

= Formal og indsatsformal

Deloitte

—

Borgers navn

Borgers CPR. Nr.

Adresse

Telefonnurmmer

Mail

Nearmeste pargrende

Vargemal og repreesentation
Anaiv, hvis relevant

Dato

Indsatsformal

Mal

Dato for opfelgning

Indsatsmal 1:

Indsatsmal2:

Indsatsmal 3:

Indsatsmal 4:

Indsatsmal n:
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Handleplansskema 2/3

® |ndsats
(ilbud og ydelser)

E Ydelser

Udferer
. Angiv den konkrete leverander, som
® Omfang af indsats leverer indsatsen.

3 | OMFANG AF INDSATSEN

Forventet startdato for indsats
Dato for hvorn3r det forventes, at ind-
satsen kan iverksattes.

Forventet slutdato for indsats
Dato for hvorn3r det forventes, at ind-
satsen ophgrer.[Det er muligt at angi-
ve, indsatsen er uden slutdato].
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Handleplansskema 3/3

Andet

Andre szerlige forhold vedrerende bo-

- Saerlige forhold kan noteres % form, bgskaeﬁ;igelse, personlig hjzlp,
behandling, hjzlpermidler m.v.
: Eventuelle aftaler med borger [her
m Aftaler med borgeren, der skal bidrage

) N ) angives det, hvis der er indgaet afta-
til, at en eller flere af malsaetningerne ==—=p | ler medborger]

indfris

. . . Koordinering
m Koordinering synliggger overfor —_>

borgeren, hvilken forpligtelse de [E::::ujﬂE;;';’;Z:;ifs]s“a"mere
involverede har.

Koordinerende medarbejder med
samlet ansvar for indsatsen [navn,
tlf. og afdeling]
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Handleplansskema 1/2

UDFYLDT EKSEMPEL

Formal og indsatsmal

Indsatsformal Formalet med indsatsen er at stgtte Jagrgen til at reducere sit hashmisbrug og til at
stabilisere hans psykiske funktionsniveau.

Mal Dato for opfglgning
At Jgrgen far reduceret sit hashmisbrug fra | 1. december 2013
syv til fire gram dagligt.

Indsatsmal 1:

Indsatsma3l 2: At Jgrgens psykiske funktionsniveau 1. december 2013
stabiliseres, sa han kan fa afklaret sine
gnsker ift. bolig.

Indsatser
Ydelser Misbrugsbehandling (§ 101)
Psykiatrisk behandling (8§ 102)
Stgtte til administration (8§85)
Tilbud Ambulant tilbud
Udforer Socialpsykiatrien
Angiv den konkrete leverandgr, som leverer Rusmiddelcenteret
indsatsen.
OMFANG AF INDSATSEN
Forventet startdato for indsats d.1.marts 2013
Dato for hvornar det forventes, at indsatsen
kan iveerkseettes.
Forventet slutdato for indsats d.1. december 2013
Dato for hvornar det forventes, at indsatsen
ophgrer.
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Handleplansskema 2/2

UDFYLDT EKSEMPEL

Andet

Andre serlige forhold Jgrgen afventer svar pa ansggning om fgrtidspension.
vedrgrende boform,

beskaeftigelse, personlig hjzelp,
behandling, hjeelpemidler m.v.
Eventuelle aftaler med borger
[her angives det, hvis der er
indgaet aftaler med borger]

Koordinering

Eventuelle samarbejdspartnere | G,drun Jacobsen, misbrugscentret @rnen,
[navn, tIf. og afdeling] .
41 54 20 19, gj@grnen.dk

Kontaktoplysninger pa borgerens kontaktperson i det
tvaerfaglige team.

Evt. koordinerende
sagsbehandler med samlet

ansvar for indsatsen [navn, tlf.
og afdeling]
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Case gvelse

® Pa baggrund af jeres valgte case-beskrivelse skal | udarbejde en handleplan

= Overvej:

Case: Bjarne

Case: Lise
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Behandlings- og

Kriseplan




Behandlingsplan

Behandlingsplan

» Behandlingsplanen beskriver tilretteleeggelsen af forlgbet for borgeren og de metoder
og tilgange, der skal anvendes i indsatsen.

= Behandlingsplanen operationaliserer de mal, der er fastsat i handleplanen.
= Der kan veere én eller flere behandlingsplaner.
= Det tveerfaglige team skal veere bekendt med og involveret i alle behandlingsplaner.

= Der er udarbejdet en skabelon, som sikrer, at det eksplicit fremhaeves, hvilket
motivationsniveau borgeren befinder sig pa.
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Kriseplan

= Formal: At tydeliggere og konkretisere alternative handlemuligheder i forhold til
borgerens negative adfeerd.

= En kriseplan er en konkret og nedskrevet plan over borgerens handlemuligheder i
tilfeelde af forveerring af misbruget og den psykiske tilstand.

= Kriseplanen er borgerens personlige plan og udleveres til borgeren.

» Kriseplanen bgr indeholde fglgende elementer:

1.

2
3.
4

|dentifikation pa tidlige tegn pa tilbagefald (advarselstegn)
Afledende/beroligende aktiviteter (maks. 5 forslag)

Kontakt til netveerk

Kontakt til relevante telefonradgivninger og behandlingssystemet.

» Har | erfaring med at udarbejde kriseplaner?

Deloitte
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Kriseplan

Bilag H. Kriseplan

= Borgerens navn og dato pafares.

Borgerens navn:

Dato:

Formal

Kriseplanen eren konkretog nedskrevet plan over dine handlemuligheder i tilfzelde af en forvasrring
af misbruget og den psykiske tilstand.

Mine advarselstegn
» Tidligere tegn pa tilbagefald oplistes. 3
Afledende/beroligende aktiviteter
m Gode aktiviteter, hvis borgeren er i en krise: 3
Hvem kan jeg kontakte, hvis jeg far behov for det?
® Hvem kan borgeren ringe til i netveerket? g
Nyttige telefonnumre
m Nyttige offentlige telefonlinjer, skadestuen m.v. | |

Deloitte 68 -



Case gvelse

® P3 baggrund af jeres valgte case-beskrivelse skal | udarbejde en kriseplan.

= Overvej:

Case: Bjarne

Case: Lise

Deloitte. -69-
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Baggrund om opfalgning

Opfelgning

= Formalet med opfalgningen er at sikre, at den leverede indsats lever op til
formalet.

= VVed opfolgningen skal der falges op pa de opstillede malsaetninger.

® Hvis borgerens funktionsniveau/behov har eendret sig, skal udredningen og
indsatsen justeres.

= Der skal falges systematisk op pa indsatsen og
borgerens situation.
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Redskab til opfglgning 1/2

i
{w:ieiw
nmifang

® Oplysningerne om indsatsen EE—

m Formalet fremgar som det overordnede
pejlemaerke for indsatsen —_—>

m Der fglges op pa de malseetninger, der blev — 3 Opltarig 1 mdlsmiminges for indsatstn
fastsat i handleplanen e satsmdl 1
BOrgers
vurdering
= Den fremadrettede konklusion vedr. —
malsaetninger og indsats angives e
> Fremadnaiie] O umandret O (31 skal revideres O recsats chal ravidenss O pal afshcter
= Hvis opfalgningen viser nye forhold omkring 3| remotamirig
borgerens situation, skal dette noteres siuswan
:-?-Te-fs-:-' ik
m Opsamling/konklusion pa den gennemfarte ———s|iis
opfalgning. Er
I3 phrovende
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Redskab til opfglgning 2/2

Praktiske forhold vedrgrende opfglgningen

® Praktiske forhold vedrgrende Deltagere ved opfalgningsmodet:
) >
opfalgningen

Opfelgning gennemfert via: O Telefon [ Made
prelgning g O Andet

Dato for gennemfert opfelgning: | [angiv date]

® Neeste opfglgningstidspunkt noteres

Tidspunkt for naeste opfalgning

Tidspunkt for opfelgning
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Typiske handlemuligheder efter opfalgningen

Fasthold
indsats og
indsatsmal

AEndre mal

Andre tilbud
og/eller
ydelser

Afslutte
indsats
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Case-gvelse: Forlagb

Case: Niels
m | skal udrede og udarbejde en handleplan

for borgeren casen pa naeste side.

m | skal udfylde fglgende redskaber:

— Vurdering af borgerens motivationsniveau
— Udredningsskema
— Faglig vurdering

— Samlet vurdering

Feelles drgftelse:

— Handleplan « Hvad var sveert? Og hvad var nemt?
.  Er der noget, vi har leert, som vi glemte
— Kiriseplan undervejs?

» Evt. nye overvejelser vedr. udredningsmetoden?
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Persona 3:

Niels

Baggrund

Beskeeftigelse/
forsgrgelse

Sundheds-
tilstand

Sindslidelse

Misbrug

Familie og
netvaerk

Deloitte

Niels er 30 ar og bor alene i en lejlighed.

Niels har diagnosen paranoid skizofreni og indtager dagligt hash og alkohol.
Niels har tidligere haft regelmaessig kontakt til distriktspsykiatrien og har i
perioder haft jeevnlige aftaler, som han er mgdt op til. | denne periode boede
han i et bofaellesskab, hvor de hjalp ham med struktur, gkonomi og
beskeeftigelse.

| dag er det sveert at komme i kontakt med Niels, og hans gkonomi heenger
ikke sammen.

Kommunen har haft Niels i arbejdsprgvning, men han syntes selv, at det var for sveert. Af denne arsag sggte han om
pension og fik den.

| sine barndomsar spillede Niels meget fodbold, men i dag dyrker han ingen form for motion. | de senere ar er Niels
blevet ret tynd, og hans laege har pointeret, at hans kost er for ensidig.

Niels har diagnosen paranoid skizofreni.

Et brud med en keereste var udslagsgivende for Niels’ psykiske tilstand. Bruddet betad, at Niels i stigende grad blev
psykotisk, paranoid og fik depressive treek. Han blev derfor indlagt. Efterfalgende har Niels haft kontakt til det
psykiatriske system med en del indlaeggelser pga. medicinsvigt og selvskadende adfaerd.

Det er i dag uvist, om Niels tager sin medicin.

Niels bliver meget pavirket af sine omgivelser og alkohol og hash er med til at berolige ham og giver ham mod til at
veere sammen med andre.
Forbruget af hash er eskaleret over de senere ar.

Opveeksten er foregaet i et ressourcefyldt hjem med foraeldre og en storebror.

Niels er meget ensom, da han ingen venner har. Han vil kun se sin familie, hvis han har behov for tgj og penge.
Forzeldrene er meget fortviviede, da de ikke kan forstd, hvorfor kommunen ikke kan hjaelpe ham.

Niels er meget sveer at f& kontakt med, da han ikke har telefon. Det er dog muligt at sende e-mails.

Niels har en studentereksamen. | 2. g kom han dog i et miljg, hvor der blev drukket og r@get en del hash, og
eksamenen kom derfor kun lige akkurat i hus.
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Persona 1:

Bjarne

Baggrund

Beskeeftigelse/
forsgrgelse

Sundheds-
tilstand

Sindslidelse

Misbrug

Kriminalitet

Familie og
netvaerk

Deloitte

Bjarne er 45 ar og bor alene, men har i en lang periode modtaget bostatte.
Bjarne har et dagligt forbrug af spiritus og hgrer stemmer/ander.

Bjarne har henvendt sig til misbrugscentret, da han efter en

voldsom brandert er vagnet op i detentionen og kan meerke,

at hans krop ikke leengere kan klare misbruget.

Bjarne har gennemfgrt 10. klasse og haft et ar pa gymnasiet.

Bjarne har en uddannelse som elektriker. | 2007 blev han tilkendt fgrtidspension.

Bjarne beretter selv, at hans helbred er godt. Han har dog de senere ar faet lidt mave. Omkring ar 2010 har han faet
undersggt sine levertal, og de var pa daveerende tidspunkt tilfredsstillende.
Bjarne sover typisk om dagen og er vagen om natten, da der pa det tidspunkt ikke er s mange mennesker pa gaden.

Bjarne beretter, at han i 1999 havde et "kollaps”, hvor han havde sveert ved at styre sine tanker. Efterfglgende besggte
han en psykiater to gange, men han havde sveert ved at tro pa psykiateren og stoppede derfor forlgbet.

| de seneste 1% ar har Bjarne vaeret i kontakt med lokalpsykiatrien, som ordinerede Strattera (middel mod ADHD).
Grundet uenighed om medicinen blev forlgbet afbrudt.

Bjarne forteeller, at han som 19-arig deltog i en andermaner-seance, som gdelagde hans hjerte og har martret ham lige
siden. Bjarne giver som et eksempel, at han efterfalgende ikke kunne sidde en skurvogn med andre handvaerkere
uden at veere fyldt med djaevelskab i hjertet.

| sin ungdom havde Bjarne et misbrug af hash, galar og speed. Alkohol har dog altid veeret hans primeere rusmiddel.
For to ar siden drak Bjarne ca. seks liter gl dagligt, men i dag drikker han ca. 1-1¥: liter spiritus dagligt. Typisk rom og
whisky.

Bjarne oplyser, at han drikker for at kunne veere sammen med andre mennesker, holde tankerne/anderne pa afstand
og for at berolige sig selv. Bjarne mener selv, at han drikker for at blive kvit med andeverdenen.

Bjarne har to domme for karsel i spirituspavirket tilstand og en dom for vold.

Opveeksten er foregaet hos Bjarnes forzeldre pa Sydfalster. Moren har uddelt lussinger til bade Bjarne og hans to
sgskende. Bjarne har efter ti ar uden kontakt til sine foraeldre genetableret kontakten.

Bjarne har ingen venner eller fritidsinteresser. Han bruger det meste af sin tid pa at se fiernsyn. Herudover laver han
lidt havearbejde, og om fredagen deltager han pa et kommunalt aktivitetstilbud i form af et svemmehold. Bjarnes bo-
stagtte besgger ham en gang ugentligt.
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Persona 2:

Lise

Baggrund

Beskeeftigelse/
forsgrgelse

Sundheds-
tilstand

Sindslidelse

Misbrug

Familie og
netvaerk

Deloitte

Lise er 19 ar og har i nogle ar levet pa gaden. Hun har en traumatisk opvaekst bag sig

og har idag ikke kontakt til sine forseldre.

Lise ryger hash, nar hun kan komme til det, og ellers sniffer hun dagligt lim og

dampe fra opkogt aflgbsrens.

Lise harer stemmer og har tegn pa en person-lighedsforstyrrelse. Herudover er hun

meget indelukket og har depressive traek.

Efter mange ar uden kontakt har Lise genetableret kontakten med sin bror, hvilket har givet Lise mod til at tage kontakt
til socialpsykiatrien. Hun kommer i socialpsykiatriens veerested et par gange om ugen, og derudover har hun den
seneste maned haft et ugentligt made.

Lise er p& kontanthjeelp.

Lise har tidligere haft anoreksi og er fortsat meget tynd. Herudover bevirker snifningen, at Lise har hukommelses- og
koncentrationsbesveer, og at hun ofte har hovedpine.

Lises foreeldre er begge dybt alkoholiserede, og deres hjem har ofte vaeret samlingspunkt for andre alkoholikere i
omradet. Der har aldrig vaeret et neert forhold mellem Lise og hendes forzeldre, og der er mistanke om incest.
Opvaeksten og den manglende opbakning fra for-eeldrene betad, at Lise i teenagearene lukkede sig meget inde i sig
selv og begyndte at sniffe lim, ligh-tergas m.v.

Den daglige snifning over flere ar har betydet, at Lise i dag harer stemmer, har hallucinationer og har tegn pa en
personlighedsforstyrrelse. Herudover er hun meget indelukket og har depressive treek.

Da Lise boede hjemme var der fri adgang til @, hvilket hun udnyttede sig af. Da hun som 16-arig flyttede hjem til en
daveerende keereste, faldt for-bruget af gl, men snifningen tiltog imidlertid.

| &rene pa gaden har Lise sniffet, hvad der kunne sniffes, og rgget hash, nar hun kunne komme i naer-heden af det.
Der er for nyligt en i Lises omgangskreds, der er dgd af en overdosis, og Lise er derfor i sine klare gjeblikke bevist om,
at snifningen er skadelig.

Lise har ingen kontakt til sine foraeldre, og hun har heller ikke lyst til at have det. Hun har for nyligt genetableret
kontakten med sin bror, hvilket hun er glad for.
Lises netveerk bestar af meget fa venner, som alle enten sniffer eller er alkoholikere.
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Persona 3:

Niels

Baggrund

Beskeeftigelse/
forsgrgelse

Sundheds-
tilstand

Sindslidelse

Misbrug

Familie og
netvaerk

Deloitte

Niels er 30 ar og bor alene i en lejlighed.

Niels har diagnosen paranoid skizofreni og indtager dagligt hash og alkohol.
Niels har tidligere haft regelmaessig kontakt til distriktspsykiatrien og har i
perioder haft jeevnlige aftaler, som han er mgdt op til. | denne periode boede
han i et bofaellesskab, hvor de hjalp ham med struktur, gkonomi og
beskeeftigelse.

| dag er det sveert at komme i kontakt med Niels, og hans gkonomi heenger
ikke sammen.

Kommunen har haft Niels i arbejdsprgvning, men han syntes selv, at det var for sveert. Af denne arsag sggte han om
pension og fik den.

| sine barndomsar spillede Niels meget fodbold, men i dag dyrker han ingen form for motion. | de senere ar er Niels
blevet ret tynd, og hans laege har pointeret, at hans kost er for ensidig.

Niels har diagnosen paranoid skizofreni.

Et brud med en keereste var udslagsgivende for Niels’ psykiske tilstand. Bruddet betad, at Niels i stigende grad blev
psykotisk, paranoid og fik depressive treek. Han blev derfor indlagt. Efterfalgende har Niels haft kontakt til det
psykiatriske system med en del indlaeggelser pga. medicinsvigt og selvskadende adfaerd.

Det er i dag uvist, om Niels tager sin medicin.

Niels bliver meget pavirket af sine omgivelser og alkohol og hash er med til at berolige ham og giver ham mod til at
veere sammen med andre.
Forbruget af hash er eskaleret over de senere ar.

Opveeksten er foregaet i et ressourcefyldt hjem med foraeldre og en storebror.

Niels er meget ensom, da han ingen venner har. Han vil kun se sin familie, hvis han har behov for tgj og penge.
Forzeldrene er meget fortviviede, da de ikke kan forstd, hvorfor kommunen ikke kan hjaelpe ham.

Niels er meget sveer at f& kontakt med, da han ikke har telefon. Det er dog muligt at sende e-mails.

Niels har en studentereksamen. | 2. g kom han dog i et miljg, hvor der blev drukket og r@get en del hash, og
eksamenen kom derfor kun lige akkurat i hus.
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