RENEW-DK
Et tveersektorielt uddannelses- og
netvaerksorienteret stgttetilbud til unge
med psykiske sarbarheder

Baggrund

| Ipbet af de seneste 20 ar er der i Danmark sket en forvaerring af b@grn og unges (10-24 ar) psykiske helbred
[1-3]. F.eks. har diagnosticeringen af autisme i Igbet af de sidste 20 ar udviklet sig fra fa promille til ca. 1
procent [2]. Der er ogsa sket en stigning i antallet af b@rn og unge med emotionelle lidelser som angst og
depression, og i dag ligger praevalensen et sted mellem 1,5-4% [2]. Samlet set udggr mentale
sundhedsproblemer den stgrste sygdomsbyrde blandt bgrn og unge [3], og 60-70% af unge menneskers
funktionsindskraenkning skyldes psykiske lidelser [4, 5].

Det er vigtigt, at der tages seerlige hensyn til de problemstillinger, unge med psykiske lidelser har [1, 6-9],
f.eks. vha. en koordineret tvaersektoriel indsats med fokus pa den unges egne gnsker og praferencer og
social inklusion [1, 10-12].

Pa mange omrader fungerer det tvaersektorielle samarbejde dog ikke optimalt [13-18]. F.eks. fordrer de
forvaltningsmaessige strukturer i sig selv ikke et godt samarbejde mellem sektorerne [15, 18], og borgere
med psykiske sarbarheder oplever ikke sammenhang i deres forlgb [13]. Derfor er det vigtigt med fokus pa
tveaersektorielt samarbejde, f.eks. mellem hospitalssektoren og kommunernes beskaftigelsesfunktion [19].

Der er afprgvet forskellige tvaerfaglige og beskaeftigelsesorienterede tilbud til mennesker med psykiske
sarbarheder, men her har fokus primaert vaeret pa indsatser til mennesker med sveere psykiske lidelser, f.eks.
OPUS til unge voksne med debuterende psykose [20] og det beskzeftigelsesrettede tilbud IPS (Individuelt
Planlagt job med Stgtte) til mennesker med sveaere psykiske lidelser [21].

Til gengeeld har der kun vaeret afprgvet fa tilbud til mennesker med lettere psykiske lidelser, f.eks. et tilbud
med sociale mentorer i Herlev, Odense og Viborg [22] og den beskaftigelsesrettet mentorindsats til
mennesker med lettere psykiske lidelser kaldet Sherpa [21].

Disse tilbud er dog ikke specifikt malrettet unge, ligesom de ikke har fokus pa netvaerksarbejde. De har heller
ikke mulighed for at koble sig teet til bade regionalt psykiatrisk og kommunalt beskaeftigelsesrettet arbejde,
da de ikke organisatorisk er forankret pa begge disse niveauer.

| USA har man udarbejdet en recovery-orienteret stgttemodel kaldet RENEW (Rehabilitation for
Empowerment, Natural Supports, Education and Work) malrettet unge voksne med emotionelle og
adfaerdsmaessige vanskeligheder, der kan anvendes bade i uddannelsesmaessigt og behandlingsmaessigt regi
[23-26]. RENEWSs formal er at gge unge menneskers trivsel ved at gge den sociale inklusion og hjaelpe demi
gang med en uddannelse. Modellen har fokus pa tvaersektorielt samarbejde i kraft af koordinering og
netvaerksarbejde, og resultater af RENEW-modellen peger pa et bedre socialt funktionsniveau for de unge —
bade i uddannelsesmaessigt og i hjemligt regi [25]. RENEW-modellen er endnu ikke afprgvet i Danmark, men
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for at g@re det, ma der tages hgjde for kontekstuelle og organisatoriske faktorer, da uddannelses-
/beskaeftigelses- og behandlingssektorerne er meget anderledes struktureret end i USA. | naervaerende
projekt udvikles RENEW-DK derfor gennem en aktionsforskningsinspireret tilgang, hvor fokus er pa at skabe
et sammenhangende forlgb pa tveers af sektorer for de unge.

Formal
Formalet med projektet er at videreudvikle og justere den amerikanske RENEW-model, sa den passer ind i
dansk regional og kommunal kontekst.

Materiale og metoder

Beskrivelse af interventionen

RENEW er en hybrid mellem en uddannelsesintervention og et behandlingsforlgb til mennesker med
psykiske sarbarheder, indeholdende elementer fra coaching, forskellige psykoterapeutiske tilgange,
koordineringsarbejde og netvaerksarbejde.

| neervaerende projekt implementeres RENEW bade regionalt (Psykiatrisk Center Ballerup (PCB)) og
kommunalt (Center for Kompetence og Brobygning (CKB)), og der anseettes RENEW-facilitatorer begge
steder.

Nar unge med psykiske sarbarheder kommer i kontakt med enten CKB eller PCB, tilknyttes de en RENEW-
facilitator, der har fokus pa at hjalpe de unge med at identificere eller opbygge netvaerk, som kan vaere
fremmende for den unges mulighed for at komme sig og komme i uddannelse. Facilitatoren stgtter den unge
til at udarbejde en handlingsplan baseret pa vedkommendes egne ressourcer og praferencer, og denne
handleplan udfgres vha. opbakning fra netvaerket og fagpersoner pa tvaers af sektorer. Dette g@res ved, at
facilitatoren hjeelper den unge til at fa samlet forskellige relevante aktgrer (f.eks. behandlere fra regionen og
kontaktpersoner fra kommunen) til jaevnlige koordinerende netveerksmgder, sa disse personer bedst muligt
stgtter den unge i at na sine mal. Facilitatoren yder saledes en vigtig hjzelp til at stgtte den unge i at fa
koordineret sit forlgb, og derfor kan RENEW-forlgbet veere med til at skabe sammenhang pa tvaers af
sektorer og tilbud for den unge.



RENEW-facilitatorerne
fra bade regionalt og
kommunalt regi
gennemgar et falles
tveerfagligt og
tveersektorielt
undervisningsforlgb,
hvor Associate
Professor JoAnne
Malloy — udvikler af
den amerikanske
model kommer til
Danmark og underviser
i metoden.
Efterfglgende
modtager de ansatte
Skype-supervision fra

Figur 1
Tvaersektorielle elementer ved projektet

Tvaersektorielt koordinations- og
netvaerksarbejde

Malsaetningsarbejde pa tvaers af sektorer
Tvarsektorielle udviklingsmgder
Tvarsektoriel undervisning af personale
og ledere

Tvaersektoriel projektgruppe

Potentiale for tvaersektoriel forankring
pa sigt

Facilitatorerne engagerer bade pargrende og professionelle
fra den unges netvaerk pa tvaers af sektorer til jaevnlige
netvaerksmeder. Disse personer forpligter sig til at hjaelpe
den unge med at opna sine mal. Netvaerksmederne har
saledes en koordinerende funktion, hvor der skabes en
faelles forstaelse for, hvilken vej, den unge gnsker at ga, og
pa den made opnas en sterre sammenhaengskraft pa tvaers
af sektorer.

Facilitatoren arbejder med den unge om at satte savel
uddannelses- og beskaeftigelsesmal som rehabiliterings- og
behandlingsmal.

Ansatte i region og kommune meades til minimum otte
udviklings- og sparringsmeader, hvor tilgangen til arbejdet
med de unge og metodiske udfordringer diskuteres.

Personale og ledere indgar i tvaersektorielt
undervisningsforlgb, som sammenszettes af de amerikanske
forskere, der har udviklet RENEW-metoden.

Projektgruppen bestar af en ansat fra bade region og
kommune samt PhD-studerende Michaela Hgj, som er
ansat delvist i region og delvist i kommune.

Projektet munder ud i en faerdig manual, som kan anvendes
pa tvaers af sektorer. Denne manual kan saledes skabe
fundamentet for en mere ensartet metodisk tilgang til
arbejdet med sarbare unge.

JoAnne Malloy. Derudover iveerksaettes faste tvaersektorielle mgder, hvor personalet er med til at justere

RENEW-modellen, sa der tages hgjde for kontekst. Her udveksles erfaringer og vidensdeles. Dermed skabes

et faelles sprog og en faelles forstaelse af modellen og arbejdet med de unge pa tvaers af sektorer.

Malgruppe

Projektets malgruppe bestar bade af personale og unge brugere.

Personalet er tveerfagligt sammensat bade pa CKB og PCB og bestar af fem ansatte pa PCB og tre ansatte pa

CKB (jf. ogsa figur 6).

Brugerne er unge voksne med ikke-psykotiske psykiske sygdomme (f.eks. depression,

personlighedsforstyrrelse eller stress-relaterede lidelser) i alderen 18-30 ar, som har problemer med at

komme ind pa eller faerdigggre deres uddannelse.

Rekruttering af brugere

Pa CKB visiteres de unge til RENEW gennem et 6 ugers afklaringsforlgb. P4 PCB visiteres brugere, der

sk@nnes at have stress-relaterede lidelser, personlighedsforstyrrelse eller depression via praktiserende laege

eller Centralvisitationen til ambulatoriet. Her vurderer en laege derefter, hvorvidt den unge har brug for

RENEW.

Vurderingen af, om den unge har behov for RENEW sker i begge regi med udgangspunkt i RENEW Needs and
Strengths Checklist [27]. Den unges behov for RENEW vurderes ud fra fglgende risikofaktorer: Alder (18-30
ar), har en psykiatrisk diagnose, har uddannelsesmaessige problemer, har sociale problemer, har hjemlige

problemer eller social isolation.
Det er malet, at 60 unge pa bade CKB og PCB skal igennem RENEW i Igbet af et ar.

Design og analyse

Det forskningsmaessige perspektiv vil veere med udgangspunkt i aktionsforskning [28-30], da man derved

udnytter den faglige viden, som findes i praksis, ligesom der pa denne made tages hgjde for kontekstuelle



faktorer. Dette g@res ved at inddrage professionelle (og brugere/patienter), som arbejder med modellen i
praksis, i den forskningsmaessige udvikling af modellen. RENEW-DK udvikles og implementeres med
udgangspunkt i RENEW-DK version |, som er udviklet pa PCB i 2014 (for indhold jf. bilag 1 og for tidsplan jf.
fig. 2). | jan-febr 2015 foretages observationer af arbejdet baseret pa manualen. Fokus i observationerne vil
veere: barrierer for netveerksarbejde, relationsdannelse og malsaetningsarbejde, samt transitionen ud af
RENEW. Observationerne bruges sammen med RENEW-manualen som afsaet for diskussion i sakaldte
fremtidsveerksteder [30, 31], hvor personale fra region og kommune diskuterer, hvordan de mener RENEW-
DK skal se ud.

Fremtidsvaerkstedet er bygget op over tre faser: 1) Kritikfasen hvor RENEW-manualen og arbejdet med de
unge problematiseres. 2) Utopifasen hvor de ansatte kan give udtryk for deres gnsker og dremme for
RENEW-manualen uden begraensninger. 3) Virkelighedsggrelsesfase, hvor der udarbejdes konkrete
metodeforslag til RENEW-DK version II.

Med udgangspunkt i disse metodeforslag samles de ansatte fra fremtidsveerkstederne og forskellige
eksperter til en netvaerkskonference [30, 31]. Her inviteres, bl.a. brugere/patienter, JoAnne Malloy (via
Skype), lederne fra PCB og CKB og andre relevante fagpersoner. | netvaerkskonferencen er der plads til
opklarende og kritiske spgrgsmal, samt andringsforslag til manualen. RENEW-DK version Il revideres pa den
baggrund og tages i brug i maj 2015.

| august 2015 foretages igen observationer af arbejdet med modellen, og version Il revideres gennem
samme proces som beskrevet ovenfor. Dette resulterer i en endelig version af RENEW-DK manualen (version
1), som foreligger ved udgangen af 2015. Dette grundige arbejde med revidering og justering af manualen
sikrer ikke alene, at manualen passer til kontekst i bade region og kommune, men ogsa at personale og
ledere tager ejerskab til manualen, s der sker en reel implementering og forankring af metoden.

Analyse

Data bestar af observationsnoter, samt noter og transskriptioner af optagelser fra fremtidsvaerkstederne og
netvaerksmgderne. Observationsnoterne bruges i fgrste omgang som oplaeg for diskussion til
fremtidsvaerkstederne og anvendes senere sammen med transskriptioner og noter fra mgderne i en
tekstanalyse. Disse data analyseres ud fra en ad hoc meningsskabelse [32], hvor teksterne laeses igennem for
at fa et helhedsindtryk. Derefter udvaelges relevante og meningsfyldte passager, og disse analyseres ud fra
en ideologikritisk indholdsanalyse med fokus pa bagvedliggende vaerdigrundlag [33].



Realisérbarhed

Tidsplan
Figur 2
2015 2016 2017
|nov|dec jan |feb |mar|apr|maj |jun |qu |aug|sep |okt |nov |dec
Forberedelse af projekt Ansvarlig
Rekruttering af personale, ckb KK

Udarbejdelse af dansk RENEW-manual MH

Opleering af personale i RENEW-metoden

(workshop) MH, JM
Implementering og udvikling af RENEW

opstart af intervention PM, MH
Intervention MH, PM
RENEW version | (afprgvning og

udvikling) MH
RENEW-DK version Il (afprgvning og

udvikling) MH
RENEW-DK version IlI (afprgvning og

udvikling) MH
Observationsperiode MH
Tveersektorielle fremtidsvaerksteder MH
Tveersektoriel netvaerkskonference MH

Databehandling og formidling

Analyse af data fraimplementerings- og

udviklingsfase MH
Udarbejdelse af international peer-

reviewed artikel MH
Justering af RENEW-manual MH
Formidling pa videnskabelige

konferencer MH

Kvalitativ og kvantitativ evaluering af
RENEW-DK (ikke en del af naervaerende
ansggning) MH

(KK=Kirsten Kvist, MH=Michaela Hgj, ]M=JoAnne Malloy, PM= Pia Pode Milwertz)



Organisering

Projektet forlgber som et udviklings- og forskningssamarbejdsprojekt under CKB, Kgbenhavns Kommune,

samt Forskningsenheden, PCB, og implementeres begge steder, jf. figur 3.

HR- og udviklingschef, CKB, Kirsten
Kvist

Personaleleder og uddannelseschef,
CKB, Birgit Zak

Rep. fra civile samfunds-
organisationer

Ambulatorieledelse, PCB, overlaege
Line Hansen og afdelingsleder Ann
Colleen Nielsen

Leder for Kompetencecenter for
recovery og rehabilitering, PCB,
Lone Petersen

Psykiater, CKB, Pernille Hgjsgaard
Afdelingslaege, PCB, Danilo Brito

Referencegruppe .

Figur 3

Centerchef, CKB, Bo Juul
Jensen og
forskningsoverlasge, PCB,
Sidse Arnfred

Styregruppe

Konsulteres efter behov

[
Teamleder og psykolog, PCB,
Esther Touw og Ph.D.-
stipendiat, CKB og PCB,
Michaela Hoj

Projektgruppe PCB

1
Projektkoordinator, CKB, Pia
Pode Milwertz og Ph.D.-
stipendiat, CKB og PCB,
Michaela Hoj

Projektgruppe CKB

I
2 psykiatriske
sygeplejersker, 1 psykiater
og 1 socialradgiver

Fagpersonale PCB

Projektdeltagerne omfatter:

e Projektleder Sidse Arnfred

I [

PCB CKB

Unge (18-24 &r) |Unge (18-30 &r)
Ikke-psykotiske |Psykisk sarbare
lidelser

Malgruppe

1
1 sygeplejerske, 1 psykolog,
1 socialradgiver (endelig

bemandingsafklaring i lobet
af efteraret)

Fagpersonale CKB

e PhD-studerende Michaela Hgj (ansvarlig for dataindsamling, analyse og publicering af resultater)

Michaela Hgj er pr. 1 nov. 2014 ansat halvt ved CKB og halvt ved PCB, Forskningsenheden, og hun er pr. 1.
nov. accepteret som PhD-studerende under forskningsprogrammet Public Health and Epidemiology ved det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet (KU). PhD-stipendiatet finansieres delvist af
Kgbenhavns Kommune (jf. bilag 2). Desuden anszettes studentermedhjaelpere til at assistere med
dataindhentning og tastning samt transskription af interviews og analysearbejde.

Vejledning varetages af:

e Hovedvejledning af projektansvarlig Forskningsoverlaege og forskningslektor v/KU Sidse Arnfred,

PCB

e Bivejledning af seniorforsker ved KORA®, antropolog og PhD Katrine Schepelern Johansen.
e Derudover er etableret kontakt med professor Birger Steen Nielsen, RUC, som har indvilliget i at
hjeelpe med at etablere kontakt til metodisk vejleder fra RUC’s aktionsforskningsmilj@.

Internationalt samarbejde er etableret med JoAnne Malloy, University of New Hampshire, som har

overdraget rettighederne til den danske oversaettelse af RENEW.

! Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning



Etik
Data i projektet anonymiseres. Deltagere i projektet afgiver informeret samtykke til, at deres data ma
anvendes til forskning.

Produkt og perspektiv

Projektet er fgrste del af et PhD-forlgb. Efter udviklingen og implementering af metoden vil der i 2016 blive
foretaget kvalitativ og kvantitativ, prospektiv evaluering af RENEW-DK. Der publiceres tre internationale
peer-reviewed artikler, hvoraf har den ene fokus pa implementerings- og udviklingsfasen. Derudover
udarbejdes en dansk RENEW-manual, som efterfglgende kan anvendes i kommunalt og regionalt regi.

Resultater fremlaegges Ipbende mundtligt ved nationale og internationale konferencer, f.eks. Region
Hovedstadens Psykiatris forskningsdag 2015 og Society for Psychotherapy Research Annual Meeting 2015.
Viser evalueringen, at der er positive erfaringer med RENEW-DK, kan der foretages en st@grre randomiseret

undersggelse af metoden.
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Bilag 1
RENEW-DK ydelser

¢ Grafisk facilitering og relationsarbejde
M ¢d er mEd o Inspireret af kognitiv og narrativ terapi

RE N EW_ ¢ Aktivering og symptomhandtering samt inddragelse af pargrende
¢ Motivation, Malsatningsarbejde

faci I itator X15 ¢ Lang opfelgning og afslutning

o Faelles unge problemomrader
¢ Psykoeduktion
U ngegru P Pe ¢ Aktivering & Symptomhandtering

X7 ¢ Temaer: relationsfeerdigheder, identitet og selvveerd, negative
automatiske tanker, dremme og mal, angst, coping (at handtere
eller tackle) og selvbestemmelse

Netveerksmoder RECIEELCL

¢ Forpligtende handlingsplan mod den unges mal
XS o Multifamiliegrupper

RENEW-Processen

Mapping

Grafisk facilitering og relationsdannelse

Malszetning

Handleplan

Netvaerksarbejde

|¢

Inklusion af familie og netvaerk til at na malsaetning

Implementering og overvagning af plan

|¢

Netvaerk stgtter op om malsaetning og sikrer fortsat positiv udvikling



Bilag 2

Budget for forskningsprojekt vedrgrende RENEW-DK

Udgiftsart 2014 (nov, dec) 2015
VIP
1{PhD kr 76.000,00 kr 465.120,00
2|Vejledning, hovedvejleder Sidse Arnfred kr 120.000,00 kr 100.000,00
3|Vejledning, hovedvejleder Sidse Arnfred kr 80.000,00
4|Vejledning, bivejleder Katrine Scehpelern Johansen kr 10.833,00 kr 65.000,00
5|Vejledning, bivejleder aktionsforskning kr 10.833,00 kr 65.000,00
TAP
5|Studentermedhjzelp, Ign kr 160.000,00
Lgbende udgifter
6|Indskrivning, KU (arligt tuition fee) kr 40.000,00 kr 40.000,00
RENEW-DK
7|Workshop og supervision fra USA kr 90.000,00
8|Lgnomkostninger til personale PCB (ca.) kr 2.000.000,00
9|Lgnomkostninger til personale CKB (ca.) kr 2.000.000,00
SUM kr 347.666,00| kr 4.975.120,00
Udgifter i alt kr 5.322.786,00
Heraf allerede daekket kr 4.466.000,00
Ansggt belgb kr 856.786,00
Farvekoder Sages der
fondsmidler fra
Tveerspuljen til
Egenfinanciering Egenfinanciering
CKB PCB
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