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1 Indledning

1.1 Omlaegning af socialpsykiatrien

| perioden 2019 til 2022 har Socialstyrelsen gennemfgrt initiativet "Partnerskab om strategisk udvik-
ling og omlaegning af socialpsykiatrien” i et partnerskab med Roskilde, Rudersdal, Herning og Ran-
ders Kommuner og med PwC som leverandgr.

Partnerskab om strategisk udvikling og omleegning er en del af satspuljeinitiativet 'Styrket kvalitet i
indsatsen i socialpsykiatrien’. Det samlede initiativ blev igangsat med henblik pa at skabe et kvalitets-
og kompetencelgft af socialpsykiatrien ved at styrke recovery-orienteret rehabilitering som faglig til-

gang.

Forskning viser, at denne tilgang kan understgtte, at flere mennesker kommer sig og oplever et me-
ningsfuldt liv i trivsel. En landsdeekkende kortlaegning af praksis i landets kommuner fra 2020 viste, at
mange kommuner i dag vurderer, at de arbejder recovery-orienteret rehabiliterende. Kortlaegningen
viste imidlertid ogsa, at kommunerne opfatter recovery-orienteret rehabilitering meget forskelligt, og
selv om mange kommuner er langt i omstillingen mod en recovery-orienteret rehabiliterende praksis,
kan det veere vanskeligt at se den recovery-orienterede tilgang i den konkrete praksis i kommunen.

Formalet med omlaegningen af socialpsykiatrien er derfor at understatte en omfattende organisatorisk
og faglig udvikling med recovery og rehabilitering som styrende principper.

Hensigten med projektet er samlet set at opna:
» Bedre trivsel, sundhed og mestring blandt borgerne

» Atflere borgere er aktive deltagere i lokalsamfundets almene faellesskaber (fx uddannelse,
job og foreningsliv)

*  Starre tilfredshed med indsatsen blandt borgerne samt deres familie og netveerk
» Atflere borgere i socialpsykiatrien oplever et mindre behov for indgribende indsatser
» Atflere borgere kommer i uddannelse og i beskeaeftigelse.

De fire partnerskabskommuner er udvalgt pa baggrund af en ansggningspulje, da de har stor erfaring
med at arbejde med recovery og rehabilitering i socialpsykiatrien. Kommunerne har arbejdet med at
udvikle og implementere principper for recovery-orienteret rehabilitering med forskellige lokale ram-
mer og fokusomrader med henblik pa gennem projektet at udvikle et samlet koncept for udvikling og
omstilling af socialpsykiatrien.

| kapitel 4 preesenteres de fire kommuners omlaegningsprojekter kortfattet.

1.2 Grundlaget for omlaegningen

Omlzegningen tager udgangspunkt i et omfattende datagrundlag, som preesenteres kortfattet neden-
for.

1.2.1 National kortlaegning

Som afseet for partnerskabsprojektet har PwC gennemfart en kortleegning af, i hvilket omfang og
hvordan kommunerne arbejder med strategisk og faglig udvikling i socialpsykiatrien.?

Kortlaegningen belyser:

+ Kommunernes oplevelse af de aktuelle rammevilkar pa omradet, herunder udvikling i antallet
af borgere og udgifter pa omradet

» Den strategiske ramme, kommunerne har fastlagt og arbejder ud fra pa det socialpsykiatriske
omrade, herunder strategi- og malarbejde, organisering og samarbejde mv.

1 PwC: Kortlaegning af kommunernes igangvaerende udvikling og omleegning af socialpsykiatrien, 2020.
2 PwC: Kortleegning af kommunernes igangveerende udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien, 2020.



» Den faglige retning pa det socialpsykiatriske omrade, herunder graden af vidensbasering,
kompetenceudviklingsarbejdet, sagsbehandling, malrettede indsatser mv.

» Faglig praksis i den socialpsykiatriske indsats, herunder anvendelse af metoder, redskaber og
indsatser i praksis, borgervalgte mal og motivationsarbejdet.

Kortlzegningen omfattede en spargeskemaundersagelse med besvarelser fra 84 kommuner samt en
dybdeanalyse med besgg og fokusgruppeinterview i seks udvalgte kommuner.

1.2.2 Kortlegning af malgrupperne

Med henblik pa at sikre, at partnerskabsprojektet og arbejdet med at udvikle det socialpsykiatriske
omrade er baseret pa et solidt analytisk grundlag samt konkret og opdateret viden om malgruppen af
voksne borgere med psykiske vanskeligheder, har PwC indledningsvis ogsa gennemfgrt en register-
analyse af malgrupperne i socialpsykiatrien.3

Malgruppeanalysen omfatter en detaljeret kortlaegning af omfang, udvikling og karakteristika for mal-
gruppen af voksne danskere mellem 18 og 66 &r med psykiske vanskeligheder. Analysen afdaskker
saledes malgruppens omfang og udvikling over tid, kgn, alder, civilstand og etnicitet samt geografiske
forskelle. Analysen har ogsa fokus pa komorbiditet, livsstilssygdomme og traek pa sundhedsvaesenet
blandt borgere med psykiske lidelser. Herudover belyses misbrug og kriminalitet blandt malgrupperne
samt deres uddannelse, forsgrgelsesgrundlag og adgang til sociale indsatser.

De to kortleegninger har sammen med en beskrivelse af vidensgrundlaget for recovery-orienteret re-
habilitering givet et solidt udgangspunkt for udviklingen af de naevnte principper for og identifikation af
vaesentlige forudseetninger for implementeringen.

1.3 Evaluering af omlaegningen

Som led i partnerskabet om strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien er der gennemfart
en lgbende evaluering af omleegningen i de fire partnerskabskommuner.

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke kommunerne for en meget stor indsats i forbindelse med
evalueringen, hvor kommunerne bade har gennemfgrt selvevaluering, interview og surveys. Kommu-
nerne har gennem hele forlgbet aktivt anvendt de Igbende malinger til at styrke omlaegningen lokalt
og har bidraget med vaesentlige perspektiver, ogsa i naervaerende rapport.

Evalueringens formal er bade at vurdere implementeringen af de opstillede principper og projektets
virkninger for borgerne og de kommunale organisationer. Evalueringen har ligeledes givet input til den
lsbende udvikling af en samlet konceptbeskrivelse med virkningsfulde faglige principper og en profil
af praksis, som man kan eller skal anvende for at efterleve principperne, samt identifikation af organi-
satoriske forudsaetninger for, at omlaegningen lykkes.

Bade de faglige principper og de organisatoriske forudsaetninger er saledes centrale fokuspunkter i
evalueringen. Netop fordi det er en principfokuseret evaluering*® belyses variation og mgnstre i efter-
levelsen af hvert princip. Her er der bade fokus pa, om de faglige principper er implementeret i prak-
sis, og hvordan principperne kan efterleves. Evalueringen belyser saledes tre centrale evaluerings-
spargsmal: Princippernes efterlevelse, brugbarhed og virkninger/resultater. Evalueringen belyser
ogsa den variation, der er i praksis, og vurderer, hvorvidt variationen kan siges at veere udtryk for for-
skellige mader at arbejde pa inden for det samme princip.

Endelig belyser evalueringen resultaterne af omlaegningen i forhold til de opstillede méal for omlaegnin-
gen, der fremgar ovenfor.
1.3.1 Datagrundlag

Som grundlag for evalueringen er hvert faglige princip og hver organisatoriske forudseetning operatio-
naliseret til en reekke evalueringsspargsmal, der belyses gennem en raekke forskellige datakilder med
anvendelse af en Mixed Methods-tilgang.b

3 PwC: Malgruppenotat — registeranalyse af malgrupperne i socialpsykiatrien, 2020.

4 Michael Quinn Patton: Principles-Focused Evaluation - The GUIDE, 2017.

5 D. Fixsen, K. Blase og M. Van Dyke: Implementation Practice & Science, 2019.

6 J. Schoonenboom & R. Johnson: How to Construct a Mixed Methods Research Design, 2017.



For at opna et deekkende billede af resultater for borgerne anvendes der i evalueringen to forskellige
validerede metoder:

+ Maling af trivsel: WHO-5 er et generisk mal for trivsel.” Det bestar af fem spegrgsmal om, hvor-
dan testpersonen har fglt sig tilpas i de seneste to uger. WHO-5 maler graden af positive op-
levelser og kan anvendes som et mal for personers generelle trivsel og velbefindende.

» Maling af recovery: Brief INSPIRE-O maler pa de fem kerneelementer i personlig recovery
(CHIMES®) — til forskel fra social og klinisk recovery. Brief INSPIRE-O maler den enkelte bor-
gers grad af forbundethed med andre, hab og fremtidsoptimisme, positiv identitet, mening i
tilveerelsen samt empowerment og handlekraft.®

Herudover indgar der i evalueringen en raekke spargsmal om deltagelse i feellesskaber, der traekker
pa den nationale feellesskabsmaling. 0

1.3.2 Datakilder
Der indgar en raekke forskellige datakilder i evalueringen, herunder:

e Survey blandt borgere i socialpsykiatrien, som er gennemfgrt halvarligt. Heri indgar borgere
som modtager stgtte efter servicelovens §§ 85, 107 og 108/almenboliglovens § 105. En del af
respondenterne modtog allerede stotte ved opstarten af evalueringen i januar 2021. Herud-
over indgar borgere, som har opstartet forlgb i socialpsykiatrien siden januar 2021. Survey
blandt borgere i socialpsykiatrien, som modtager § 82-stgtte, er gennemfart kvartalsvis, grun-
det forlebenes kortere varighed. Surveyspargsmal fremgar af rapporten bilag.

e Survey blandt sagsbehandlere og udfarende medarbejdere i socialpsykiatrien. Surveyspgrgs-
mal fremgar af rapporten bilag.

e Gennemgang af udvalgte sager. Der er gennemgaet i alt 36 sager i forbindelse med baseline-
malingen, 40 sager i forbindelse med midtvejsmalingen og 33 sager i den afsluttende maling.
| sagsgennemgangen er der fokus pa udredningen, handleplanen og den Igbende opfalgning,
0g gennemgangen belyser, hvordan de faglige principper omseettes i myndighedsarbejdet.

e Selvevaluering udfyldt af projektgruppen, der belyser kommunens arbejde med omlaegningen
og implementeringen af principperne i praksis.

¢ Interview med borgere, sagsbehandlere, udfgrende medarbejdere, ledere, interne samar-
bejdspartnere (fx KUI/UU, jobcenter, familieafdeling, misbrugscenter mv.) og politikere i hver
kommune. Der er ligeledes gennemfgrt interview med eksterne samarbejdspartnere i form af
civilsamfundsaktarer. Interviewene belyser, hvorvidt og hvordan de enkelte respondentgrup-
per har veeret involveret i omlaegningen, hvordan de arbejder med principperne og deres op-
levelse af de faglige princippers omsaettelighed og veerdi i praksis. Antallet af respondenter i
hver gruppe og semistrukturerede spgrgeguides fremgar af rapportens bilag.

o Registerdata, der belyser, hvorvidt borgerne i forbindelse med omlaegningen kommer i uddan-
nelse og beskeeftigelse, samt hvorvidt der sker en bevaegelse "ned ad indsatstrappen”. Disse
data belyser udviklingen blandt alle borgere i socialpsykiatrien i de fire kommuner, og data
kommer her fra det nggletalsredskab, som Socialstyrelsen har udviklet i forbindelse med om-
laegningen med henblik pa at belyse centrale udviklingstendenser i socialpsykiatrien.!

Svarprocenter og en karakteristik af de borgere og medarbejdere, der indgar i surveys, findes i rap-
portens bilag.

Indledningsvis blev der i perioden januar til marts 2021 gennemfgrt en baseline-maling blandt kom-
munerne, som for en reekke temaer gav et billede af kommunernes modenhed i forhold til iveerksaet-
telsen af omlaegningen. Der er ligeledes gennemfgrt en grundig midtvejsmaling i perioden oktober-
november 2021, hvor hver kommune bl.a. har faet en status pa den lokale omlaegning. Naervaerende
afsluttende evaluering er gennemfart i perioden september-oktober 2022 og ser tilbage pa den sam-
lede omleegning samt ggr status pa bade implementeringen og de resultater, omlaegningen har skabt.

7 https://vidensportal.dk/dokumentation/udsatte-voksne/WHO-5

8 https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/rehabilitering

9 https://vidensportal.dk/voksne/recovery/definition

0 hitps://www.vive.dk/da/udgivelser/faellesskabsmaalingen-6552/

" Her defineret som borgere med angivelse af sindslidelse som malgruppe i HANDIC-registret i Danmarks Statistik.


https://vidensportal.dk/dokumentation/udsatte-voksne/WHO-5
https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/rehabilitering
https://vidensportal.dk/voksne/recovery/definition
https://www.vive.dk/da/udgivelser/faellesskabsmaalingen-6552/

1.4 Leesevejledning
Her er en kort lzesevejledningen til rapportens kapitler.
Kapitel 2 indeholder et kort resumé af den samlede evaluering.

Kapitel 3 introducerer det samlede koncept for recovery-orienteret rehabilitering — de otte faglige prin-
cipper — samt de organisatoriske forudsaetninger for implementeringen af konceptet.

| kapitel 4 preesenteres de fire partnerskabskommuners omlaegningsprojekter kortfattet.

Kapitel 5 belyser implementeringen af de otte faglige principper, herunder hvordan hvert af de faglige
principper er implementeret, hvordan de efterleves i praksis, hvorvidt de opleves anvendelige, vejle-

dende, inspirerende og udviklende, samt hvad der henholdsvis fremmer og haammer implementerin-
gen.

Kapitel 6 omfatter evalueringen af omlaegningens virkninger for borgerne og belyser resultaterne i for-
hold til de opstillede mal for omlaegningen.

| kapitel 7 sammenfattes konklusioner pa tveers af evalueringen samt gode rad til kommuner, som gn-
sker at styrke socialpsykiatrien gennem recovery-orienteret rehabilitering.

Endelig indgar der i bilagene et overblik over svarprocenter; en profil pa de borgere og medarbejdere,
som har besvaret surveys; samt de spargsmal, der er stillet i surveys til borgere og medarbejdere.



2 Resumeé

Partnerskab om omlaegning af socialpsykiatrien

Socialstyrelsen har i teet samarbejde Herning, Randers, Roskilde og Rudersdal Kommuner og med
PwC som leverandgr gennemfgrt initiativet "Partnerskab om strategisk udvikling og omlaegning af so-
cialpsykiatrien”. Projektet er gennemfert i perioden 2019 til 2022.

Formalet med omlaegningen er at understette en organisatorisk og faglig udvikling af socialpsykiatrien
med recovery og rehabilitering som styrende principper. Hensigten er samlet set at opna bedre trivsel,
sundhed og mestring blandt borgerne, at flere borgere er aktive deltagere i lokalsamfundets almene
feellesskaber (fx uddannelse, job og foreningsliv), at der er starre tilfredshed med indsatsen blandt
borgerne samt deres familie og netveerk, at flere borgere i socialpsykiatrien oplever et mindre behov
for indgribende indsatser, samt at flere borgere kommer i uddannelse og beskaeftigelse.

Evaluering af omlaegningen i de fire kommuner

Som led i partnerskab om strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien er der gennemfgrt
en Igbende evaluering af omleegningen i de fire partnerskabskommuner. Evalueringens formal er
bade at vurdere implementeringen af de opstillede principper (princippernes efterlevelse, brugbarhed
og virkninger) og projektets virkninger for borgerne og de kommunale organisationer. Evalueringen
har ligeledes givet input til den Iabende udvikling af en samlet konceptbeskrivelse med virkningsfulde
faglige principper og en profil af praksis, som man kan eller skal anvende for at efterleve principperne,
samt identifikation af organisatoriske forudseetninger for, at omlaegningen lykkes.

Evalueringen traekker pa et stort datagrundklag, herunder selvevaluering; surveys blandt borgere,
sagsbehandlere og udfarende medarbejdere; interview med borgere, ledere og medarbejdere samt
interne og eksterne samarbejdspartnere i de deltagende kommuner samt gennemgang af materiale
og centrale nggletal.

Faglige principper for recovery-orienteret rehabilitering

Der er i forbindelse med omlzegningen udviklet otte faglige principper for arbejdet med recovery-
orienteret rehabilitering i praksis. Principperne er Igbende blevet videreudviklet i projektet og er afslut-
ningsvis konkretiseret i et samlet koncept for recovery-orienteret rehabilitering med bl.a. guides til
myndighed og udfgrer samt en guide om organisatoriske forudsaetninger for udvikling og omlaegning
af socialpsykiatrien.

Principperne er kort beskrevet:

1. Tag udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og dramme.
Fokusér pa borgernes ressourcer.
Inddrag borgernes lokalsamfund og netvaerk.
Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation.
Folg op pa indsatsen, sa den altid er den rette.
Mad borgerne med abenhed, tillid og respekt.

Hjeelp borgerne sa tidligt som muligt.

©® N o o bk e Db

Brug metoder og viden, der virker.

Kommunernes arbejde med omlagningen
De fire kommuner var allerede i gang med omstillingen til en recovery-orienteret rehabilitering ved
projektets start, og de har arbejdet med omlaegningen pa flere mader.

Der er bl.a. gennemfart kompetenceudviklingsforlgb i form af efteruddannelse og/eller temadage i alle
kommuner. Disse forlgb har typisk involveret medarbejdere pa tveers af forskellige forvaltnings-
omrader og med borgere som deltagere og medundervisere. Kommunerne har ogsa etableret eller
videreudviklet lokale recovery-skoler.

Herudover har kommunerne implementeret nye metoder og tilgange, der kan fremme recovery-
orienteret rehabilitering, fx VUM 2.0, Aben Dialog og Recovery Star.
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Kommunerne har ligeledes arbejdet med at udvikle og styrke tilbudsviften lokalt med bl.a. fremskudt
sagsbehandling/aben radgivning, flere tidligt forebyggende indsatser tilrettelagt som bade individuel
statte og gruppeforlgb samt peer-statte og omfattende bostatte som alternativ til botilbud.

Kommunerne har arbejdet med at styrke samarbejdet pa tveaers af afdelinger og forvaltningsomrader
gennem samarbejdsaftaler med fx jobcenteret, misbrugscenteret og KUI, ligesom der er arbejdet med
at styrke samarbejdet med regionen flere steder.

Endvidere har kommunerne styrket borgernes muligheder for deltagelse i almene faellesskaber, bl.a.
gennem samarbejdsaftaler med lokale civilsamfundsaktarer, samlokalisering af tilbud, styrkelse af
kendskabet til de lokale muligheder og peer-stgtte som brobygning til almene feellesskaber.

Endelig havde flere kommuner allerede inden omlaegningen udviklet en politik for socialpsykiatrien,
som understetter hensigterne i den recovery-orienterede tilgang samt bidrager til at lette implemente-
ringen og sikre politisk fokus. Politikkerne er blevet opdateret i forbindelse med omlaegningen, og en
enkelt kommune har i den sidste del af omlaegningen udviklet en politik pa omradet.

Implementering af de faglige principper i praksis
Samlet set har kommunerne arbejdet aktivt med at implementere alle otte principper, og de er ogsa
kommet langt.

Det er ogsa tydeligt, at principperne gar en forskel for oplevelsen af mgdet med socialpsykiatrien
blandt borgerne. Det ses bl.a. ved, at borgerne i vidt omfang giver udtryk for, at udgangspunktet for
samarbejdet er deres hab, gnsker og dramme, og at der tages udgangspunkt i deres styrker. Flere
oplever ogsa, at de har mulighed for at deltage i de feellesskaber, de gnsker. Borgerne oplever desu-
den gennemgaende, at deres statteperson lytter til dem, respekterer dem og statter dem, ligesom de
oplever, at der labende folges op pa, at indsatsen er den rette.

Selv om kommunerne er kommet langt med at implementere principperne, kan anvendelsen i praksis
dog fortsat styrkes — det er kommunerne selv meget opmaerksomme pa, og den forholdsvis korte om-
lzegningsperiode taget i betragtning er det kun naturligt, at der fortsat skal arbejdes for at sikre foran-

kring af principperne og efterlevelse i praksis, bade i bredden og i dybden, i de fire kommuner.

Brugbare principper, som giver mening hos faggrupperne

Generelt er de otte principper kendetegnet ved, at de opleves brugbare af ledere og medarbejdere.
De giver mening og taler godt til fagligheden og selvforstaelsen hos faggrupperne i socialpsykiatrien.
Det er en stor fordel i implementeringen.

Det kan dog samtidig vaere en barriere, at flere af principperne appellerer sa godt til faggrupperne, at
indstillingen kan risikere at blive at, "det gar vi jo allerede”, eller "det er en integreret del af vores fag-
lighed”. Det kan betyde, at principperne i veerste fald faktisk ikke omseettes i praksis. Det gaelder seer-
ligt for de mere vaerdipraegede principper om at tage udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og
drgmme, at fokusere pa borgernes ressourcer, og at mgde borgerne med abenhed, tillid og respekt.

Med udgangspunkt i kommunernes erfaringer fra omlaegningen er der, som naevnt, udviklet et samlet
koncept for recovery-orienteret rehabilitering i kommunerne. Herunder er der udviklet konkrete guides
til bade myndighed og udfarer. Disse guides er af gode grunde ikke afprgvet i omlaegningen, men vur-
deres at kunne understgtte den praktiske implementering og efterlevelsen i den faglige praksis bety-
deligt.

Faktorer, der kan fremme og haamme implementeringen

Evalueringen viser, at ledelsens rolle er kritisk i udvikling af og omlaegning til recovery-orienteret reha-
bilitering, og det er tydeligt, at det store engagement blandt lederne i partnerskabskommunerne og
deres vedholdenhed har spillet en afgagrende rolle i implementeringen.

Herudover er myndighed central for udmgntningen af principperne, og det er tydeligt, at der ofte er et
stykke vej, fra en myndighed italesaetter recovery som et mal, til principperne for alvor "slar igennem” i
sagsbehandlingen. Det kreever en indsats at forankre principperne i sagsbehandlingen gennem fx
sagssparring, audit og ledelsestilsyn.

Kommunernes prioritering af kompetenceudvikling og udvikling af kultur og mindset blandt ledere og
medarbejdere, typisk pa tveers af omrader, har haft en vigtig rolle i omlaegningen. Dette skal dog fal-
ges op i den daglige forankring med opmaerksomhed pa tilgangen i hverdagen, sproget og de lokale
processer for fx opfalgning.
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Et andet kendetegn ved omlzegningen i de fire partnerskabskommuner er den brede organisering,
hvor bade borgere og samarbejdspartnere inden og uden for kommunen er blevet inddraget direkte i
omlaegningen — herunder i tilretteleeggelsen og de forskellige aktiviteter, der er gennemfgrt lokalt. Der
er ingen tvivl om, at det kraever en indsats at trackke de andre afdelinger og sektorer ind i omlaeg-
ningsprojekterne. Det er dog ogsa en del af baggrunden for projekternes succes, at der er en bred
forankring, sa der herigennem er sket en maerkbar udvikling i forhold til at sikre koordination og en
helhedsorienteret tilgang samt styrkede muligheder for deltagelse i almene faellesskaber. Dette ele-
ment forventes at blive styrket yderligere i de fire kommuner fremover.

Kommunerne har arbejdet med at udvikle en lang raekke nye, midlertidige tilbud, herunder fremskudt
radgivning, gruppeforlgb og individuel statte (§ 82), massive bostatteforigb som alternativ til et botil-
bud samt koblinger til tilbud i civilsamfundet mv. Det har vist sig at veere en vigtig faktor i forhold til at
kunne tilbyde en stgtte, der er malrettet den enkeltes behov, og justere, nar borgernes behov aendrer
sig. Det har ogsa vist sig at kunne skabe mulighed for, at flere borgere kan fa statte i eget hjem og
derved friggre pladser i mere indgribende tilbud.

Endelig har det politiske fokus veeret en vigtig drivkraft i omlaegningen — bade fordi der har veeret en
tydelig politisk opbakning lokalt og en vilje til at prioritere den recovery-orienterede rehabilitering.
Dette har fremmet implementeringen og bidraget til at sikre, at der ikke er kommet konkurrerende
hensyn.

Resultaterne i lyset af konteksten for omlagningen
Nedlukningen i forbindelse med COVID-19 har naturligvis pavirket mulighederne for at implementere
de faglige principper for recovery-orienteret rehabilitering.

Nedlukningen medfgrte ogsa en social isolation, som bl.a. kan aflaeses ved, at flere danskere generelt
oplevede sig ensomme og i psykisk mistrivsel.'2

Der kan i evalueringen afleeses sma positive bevaegelser eller fastholdelse af niveauet i omleegnings-
perioden i forhold til borgernes trivsel, recovery, mestring og ikke mindst deres tilknytning til uddan-
nelse og beskaeftigelse.'® Resultaterne skal ses i lyset af, at kommunerne som nasvnt allerede var
godt i gang med omstillingen til recovery-orienteret rehabilitering, da projektet gik i gang. Derfor star-
tede de meget hgjt i malingerne med meget positive tilbagemeldinger fra bade borgere og medarbej-
dere. Kommunerne har derfor skullet udvikle sig fra et hgijt niveau.

Resultaterne skal ogsa ses i lyset af den generelle udvikling i befolkningen og den forholdsvis korte
omlaegningsperiode (ca. 1% ar). Her er det bemaerkelsesveerdigt, at det er lykkedes at img@dega en
generelt negativ udvikling i perioden under COVID-19. Omlaegningen ville saledes ogsa forventeligt
have vist mere tydelige positive resultater, hvis den ikke var gennemfart under pandemien.

Omlaegningen er desuden gennemfart i en periode med kommunalvalg og udskiftninger pa de politi-
ske poster i kommunerne, samtidig med at der ogsa er sket udskiftninger pa ledelsesposterne i flere
af kommunerne i perioden. Det er dog lykkedes at fastholde og ogsa styrke det politiske og ledelses-
maessige fokus gennem omlaegningen og undgd, at omlaegningen er blevet haemmet af modsatret-
tede hensyn lokalt.

2 Den nationale folkesundhedsundersggelse 2021: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Danskernes-sundhed
13 Stigningerne er dog ikke signifikante malt med 95 og 90 procents konfidensinterval.
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3 Koncept for recovery-orienteret
rehabilitering

3.1 Principper for recovery-orienteret rehabilitering

Der er pa baggrund af en indledende vidensindsamling udviklet otte faglige principper for arbejdet
med recovery-orienteret rehabilitering i praksis, som lgbende er videreudviklet i projektet og afslut-
ningsvis er konkretiseret i et samlet koncept for recovery-orienteret rehabilitering med bl.a. guides til
myndighed og udfgrer samt en guide vedrgrende de organisatoriske forudsaetninger for at udmgnte
principperne.

Formalet med implementering af principperne er at tilbyde borgerne en indsats, der bringer dem teet-
tere pa et meningsfuldt og selvsteendigt liv i trivsel, set fra den enkeltes perspektiv, og som en del af
dette sa teet pa samfundets almene feellesskaber som muligt — pa arbejdsmarkedet, i uddannelsesin-
stitutioner og fritidstilbud mv.

Hvert af de faglige principper er beskrevet i en samlet vejledning'4, der beskriver princippets lovgiv-
ningsmaessige afseet og faglige veerdigrundlag, dets betydning for medarbejderens praksis og eksem-
pler pa konkrete metoder, der understatter princippet. Principperne praesenteres kortfattet nedenfor.

1. Tag udgangspunkt i borgernes hab, ensker og dremme

Recovery handler om at skabe et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, som borgeren selv definerer —
med eller uden symptomer pa psykiske vanskeligheder. Den socialpsykiatriske indsats skal derfor
tage udgangspunkt i borgernes hab, ansker og dremme omsat til mal for fremtiden. Det er borgernes
hab, @nsker og dreamme omsat til mal, der skal vaere styrende for indsatsen.

2. Fokusér pa borgernes ressourcer

Fokus er pa, at borgernes ressourcer kan understgtte, at deres hab og tro pa dem selv gges, og at de
bedre kan mestre livet og skabe en positiv udvikling for dem selv. Forskning viser, at det fremmer bor-
gernes recovery-proces, nar medarbejdere arbejder ressourcefokuseret. Recovery-processer styrkes,
nar borgerne bruger deres ressourcer som afsaet for at genvinde kontrollen over eget liv.

3. Stat borgerne i at deltage i de almene fallesskaber

Deltagelse (connectedness) er et betydningsfuldt og fremmende element for et menneskes recovery-
proces. Connectedness handler om at veere en del af et feellesskab og at fole sig forbundet med an-
dre mennesker. Det kan fx skabes gennem inklusion i sociale feellesskaber og aktiviteter eller gennem
inddragelse af og stgtte fra det selvvalgte netveerk i et menneskes liv. Veerdifulde feellesskaber kan
eksempelvis findes i de frivillige foreninger og organisationer i civilsamfundet, pa en arbejdsplads eller
en uddannelsesinstitution.

4. Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation

Tilrettelaegges statten ud fra borgernes samlede situation, og koordineres den pa tvaers af omrader,
kan det betyde, at indsatsen i hgjere grad giver mening for borgerne og virker. En helhedsorienteret
og sammenhaengende indsats reducerer kompleksitet og ggr det muligt for borgerne at opleve tryg-
hed, overblik og kontinuitet i indsatsen.

5. Folg op pa indsatsen, sa den altid er den rette

Lgbende opfelgning kan understatte, at borgerne oplever, at indsatsen vedbliver med at veere me-
ningsfuld i forhold til at opna deres hab, gnsker og dreamme. | forbindelse med opfalgning bliver der
skabt en feelles opmaerksomhed pa den udvikling, borgerne har gennemgaet, hvilket kan medvirke til
at motivere og skabe hab for den videre proces, eller der kan laves nye mal, hvis ikke malene indfries.

6. Mad borgerne med abenhed, tillid og respekt
| den recovery-orienterede rehabilitering er formalet med samarbejdet mellem medarbejdere og bor-

4 Socialstyrelsen: Recovery-orienteret rehabilitering - Vejledning til praksis, 2022.
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gere at stgtte borgernes personlige recovery. Nar borgerne oplever sig madt, set og hjulpet af medar-
bejdernes indsats, kan denne defineres som recovery-understgttende rehabilitering. Recovery er en
individuel proces, og det varierer fra person til person, hvordan medarbejderen bedst kan understette
borgerens recovery-proces.

7. Hjaelp borgerne sa tidligt som muligt

En tidlig, stettende indsats til mennesker i sveer eller leengerevarende psykisk mistrivsel kan potentielt
forebygge senere udvikling af en psykisk lidelse, men har isaer betydning i forhold til at forebygge et
langvarigt funktionstab og alvorlige sociale, skonomiske og personlige skadevirkninger for den en-
kelte, bl.a. i forhold til tilknytning til uddannelse og beskaeftigelse.

8. Brug metoder og viden, der virker

En lovende praksis bygger pa forskningsbaseret viden om, hvad der virker. Dvs. at praksis er foran-
kret i en eller flere veldefinerede teorier og i den aktuelt bedste viden, fx beskrevet i fagbager eller i
videnskabelige artikler.

Implementeringen af de faglige principper belyses nedenfor i kapitel 5.

3.2 Organisatoriske forudsaetninger

Der er ligeledes identificeret otte organisatoriske forudsaetninger, som kan understatte forankringen af
de faglige principper i praksis. De organisatoriske forudsaetninger er som en del af det samlede kon-
cept til recovery-orienteret rehabilitering udfoldet i en vejledning, som kan understgtte implementerin-
gen lokalt.’> Nedenfor preesenteres de organisatoriske forudsastninger kort.

Politisk fokus

Arbejdet med at udvikle den samlede socialpsykiatri mod recovery-orienteret rehabilitering stiller krav
til kommunens organisatoriske rammer og prioritering. Tilgangen stiller krav til medarbejdernes kom-
petencer og tilegnelse af nye metoder, der skal prioriteres tid til systematisk opfalgning pa indsat-
serne, og der skal etableres de relevante lavteerskeltilbud, som muligger, at kommunen kan tilbyde
borgerne tidlige og forebyggende indsatser. Dette og andre forhold forudsaetter prioritering af omstil-
lingsprocessen, og der er saledes behov for et politisk fokus.

Klart strategisk afseet

Et klart strategisk afseaet for arbejdet med udvikling og omlaegning til recovery-orienteret rehabilitering
skal sikre en ensartet tilgang pa tveers af hele organisationen. Det er den strategiske ledelse, som
skal saette sig i spidsen for den strategiske retning og arbejdet med strategien bade opadtil, indadtil,
nedadtil og udadtil. Det strategiske afseet er samtidig det fundament, som den strategiske ledelse star
pa, nar de skal formidle deres forventninger til, hvad ledere og medarbejdere skal gare i praksis, og
hvorfor kommunen arbejder med en omlaegning med afsaet i konceptet for recovery-orienteret rehabi-
litering.

Tydelig og vedholdende ledelse

Den strategiske ledelse har en vigtig opgave i at bakke op om den faglige tilgang og formulere tyde-
lige forventninger til kommunens faglige ledelse. Ledelsen skal ogsa sikre, at fokus fastholdes gen-
nem relevante styringsredskaber, der ger det muligt at falge borgernes udvikling pa aggregeret ni-
veau — eksempelvis om flere borgere modtager mindre indgribende indsatser eller flere kommer i be-
skeeftigelse. Den faglige ledelse skal veere tydelig og vedholdende i at skabe faglig retning og opbak-
ning blandt medarbejderne. Ledelsen skal sikre en feelles forstaelse af, hvad det vil sige at arbejde
med tilgangen, hvorfor det er vigtigt, og hvilke forventninger tilgangen stiller tii medarbejderne. Den
faglige ledelse har en opgave dels i at overseette, hvad tilgangen betyder i praksis for medarbejderne,
og dels i at ggre medarbejderne bekendte med de nagletal, der fglges pa strategisk niveau.

Tat samarbejde pa tveers

Centralt i arbejdet med recovery-orienterede rehabiliterende indsatser er, at indsatserne er sammen-
haengende og helhedsorienterede. Kommunens strategiske niveau har derfor en vigtig opgave i at
skabe en organisering, der understotter et koordineret arbejde om borgerens recovery med borgeren

5 Socialstyrelsen: Organisatoriske forudsaetninger for udvikling og omlsegning til recovery-orienteret rehabilitering — Guide,
2022.
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og pa tveers af afdelinger, forvaltninger og sektorer, sdsom jobcenteret, familie- og barneomradet
samt sundhedsomradet i bred forstand, bade i og uden for kommunen. Jo bedre den strategiske og
faglige ledelse i og uden for kommunen er til at arbejde sammen og skabe tydelige retningslinjer for
samarbejdet, jo lettere er det for medarbejderne at samarbejde. Hvis det skal lykkes at etablere de
ngdvendige samarbejder mellem medarbejdere, afdelinger, forvaltninger og sektorer, skal udviklingen
derfor starte hos den strategiske ledelse.

Myndighedsarbejdet — Inddragende sagsbehandling

Skal indsatser tage udgangspunkt i borgerens hab, gnsker og dremme for fremtiden, starter det i
myndighedsarbejdet. En inddragende sagsbehandling stiller anderledes krav til rammerne for sagsbe-
handlingen. Inddragende sagsbehandling kan skabe behov for eendrede arbejdsgange, mere tid til
den enkelte borger, nye kompetencer blandt myndighedssagsbehandlerne og maske mere fleksible
rammer, i forhold til hvordan og hvor en samtale gennemfares og sammen med hvem. Den strategi-
ske ledelse ma skabe forudsaetningerne for, at inddragende sagsbehandling er mulig.

Relevante og fleksible tilbud

Et vaesentligt element i omlzegningen til recovery-orienteret rehabilitering er, at der i kommunen tilby-
des relevante og fleksible tilbud til borgere med psykiske vanskeligheder. Det er afgarende for borge-
rens muligheder for at komme sig, at der saettes ind med det rette tilbud og pa rette tid i forhold til pro-
blemudviklingen. Det kan ogsa vaere relevant at sikre kendskab til tilbud i civilsamfundet, gerne i lo-
kalomradet. Relevante og fleksible tilbud kraever bade strategisk styring, prioritering og faglig udvik-
ling. Den strategiske ledelse har ansvaret for at sikre en daekkende og virksom tilbudsvifte i socialpsy-
kiatrien. Dette indebeerer ogsa etablering af lavteerskeltilbud, der muligger, at kommunen kan tilbyde
borgerne tidlige og forebyggende indsatser, samt tilbud, der kan anvendes i forbindelse med overgan-
gen til et selvsteendigt liv uden eller kun med begraenset statte.

Styrkelse af kompetencer og faglighed

De rette kompetencer og et steerkt fagligt miljg er en grundlaeggende forudsaetning for at styrke ind-
satsen til mennesker med psykiske vanskeligheder og understgtte en hgj faglig kvalitet. Farst og
fremmest skal medarbejdernes viden om recovery-orienteret rehabilitering som tilgang styrkes, fx
gennem formidling af principperne og det samlede koncept for strategisk udvikling og omlaegning af
socialpsykiatrien. Derudover er det vigtigt, at medarbejderne kender til recovery-orienterede rehabili-
terende metoder. Den strategiske ledelse har saledes en opgave i at sikre, at der i kommunen igang-
seettes strategisk kompetenceudvikling, der skaber det videns- og metodegrundlag, som skal til, for at
indsatsen bringer borgeren taettere pa et sa selvsteendigt liv som muligt.

Udvikling af kultur, sprog og mindset

Recovery-orienteret rehabilitering handler om en bestemt made at teenke og tale om indsatsen pa. |
denne tilgang er det borgerens hab, gnsker og dreamme for fremtiden, der definerer malene for indsat-
sen. Udgangspunktet er, at ingen mennesker drgmmer om et langt liv i det kommunale system. De
drgmmer i stedet om at fa et helt almindeligt liv, der ligner det, som de fleste andre mennesker har.
Derfor er indsatserne i denne tilgang som udgangspunkt midlertidige og har fokus pa at hjeelpe borge-
ren videre i et sa meningsfuldt og selvstaendigt liv som muligt. Dette stiller krav til medarbejderne om
en bestemt kultur, et mindset og en made at tale om indsatserne og samarbejdet med borgeren pa.
Borgeren er en ligeveerdig samarbejdspart — en erfaringsekspert, der selv bidrager aktivt i indsatsen —
og medarbejdernes rolle bliver i hgj grad faciliterende i forhold til at stgtte borgeren i dennes vej til at
fa det bedre. Medarbejderne skal desuden teenke civilsamfundet ind i indsatsen, fordi civilsamfundet
er helt afggrende i den vigtige brobygning til det almindelige liv, ligesom der skal veere fokus pa at an-
vende borgernes ressourcer aktivt i indsatsen.

I hvilket omfang og hvordan de organisatoriske forudsaetninger konkret har fremmet implementerin-
gen af principperne, belyses i kapitel 5.
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4 Omlaegning i de fire partnerskabs-
kommuner

Nedenfor praesenterer de fire partnerskabskommuner kortfattet deres omlaegningsprojekter.

4.1 Herning Kommune: Projekt styrmand i eget liv

Den strategiske udvikling og omlaegning af indsatsen i den Kommunale Psykiatri i Herning Kommune
har fokus pa at udvikle en endnu steerkere psykosocial rehabiliterende og recovery-understgttende
indsats. Formalet med projektet er, at flere borgere oplever at leve et selvstaendigt, meningsfuldt, til-
fredsstillende og aktivt liv med eller uden symptomer og problemer, at borgerne har faerre indlaeggel-
ser, og at flere borgere hurtigere kommer “igennem” en indsats i den Kommunale Psykiatri. Dertil @n-
sker vi, at den Kommunale Psykiatri i Herning pa tvaers af organisation, ledelse og personale har en
mere fleksibel og smidig samarbejdsstruktur og opgavevaretagelse.

Dette sikrer vi gennem projektets fire recovery-veje:

Recovery-vej 1 er etablering af én indgang til den kommunale psykiatri og en ens tilgang. Dette sikrer
en nem og hurtig adgang for borgerne til den Kommunale Psykiatri, samt at de mader en koordineret
og samarbejdende indsats pa tvaers af drift og myndighed — herunder udviklingen af en ny samar-
bejdsmodel mellem myndighed, drift og borger, som er en borgerstyret proces med fokus pa tidlig ind-
sats, sammenhaeng og borgernes udviklingsmal.

Recovery-vej 2 er opbygning af en peer-frivillighedsorganisation og implementering af peer-stgtte i
den Kommunale Psykiatri samt videreudvikling af recovery-understattende vaerktgjer og malarbejde.
Dertil kommer etablering af et leerings- og udviklingscenter pa hele handicap- og psykiatriomradet for
fastholdelse af spidskompetencer og specialviden samt videreudvikling af videns- og handlekompe-
tencer hos frontpersonale og peers.

Recovery-vej 3 er etablering af en recovery-skole for pargrende og brugere i samarbejde mellem Mi-
nihgjskolen, frivillighedscenter og den kommunale psykiatri. Dertil kommer udviklingen af en ny sam-
arbejdskultur mellem civilsamfundets tilbud/foreninger, brugerorganisationer og den Kommunale Psy-
kiatri for at lette adgangen for borgerne til aktiviteter og tilbud i civilsamfundet.

Recovery-vej 4 er udvikling af nye organisatoriske samarbejdsstrukturer og formulering af en ny politik
— de baerende principper "Sammen om Recovery”. @nsket er at skabe politisk opbakning om og et
steerkt strategisk afsaet for en mere recovery-orienteret tilgang gennem en tydelige involvering af hele
det politiske system, dvs. det politiske udvalg, Social- og Sundhedsudvalget, men ogsa de dele som
befinder sig rundt om det politiske udvalg: de sekundaere politikere, ngglepersoner og medarbejdere,
borgere og pargrende (ogsa de markante og/eller kritiske pargrende) samt civilsamfundet. Dette er
for at sikre den politiske opbakning i hele systemet.

4.2 Randers Kommune: Faelles mal — individuelle veje

Vores ambition med projektdeltagelsen var, at vi som samlet kommune vil tilbyde en indsats til vores
borgere, som er bade helhedsorienteret og sammenhangende — hvor vi statter dem i deres individu-
elle udvikling og tilrettelaegger indsatsen i samspillet med dem og relevante samarbejdspartnere.

Vores fokusomrade har derfor vaeret at udvikle en raekke tiltag, med peer-medarbejdere og kompe-
tenceudvikling i recovery-orienteret rehabilitering som hjgrnesten. Det er sket igennem aktiviteter in-
ternt i socialpsykiatrien og hos samarbejdspartnere, som vores borgere ogsa er i kontakt med:

» Jobcenter
» Daghgjskolen
* UngeCenteret pa familieomradet

* Randers Sundhedscenter, herunder Rehabiliteringsenheden.
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Seerligt ansaettelser af peer-medarbejdere bredt i kommunen har karakteriseret projektet, hvilket har
givet os en masse erfaringer med peer-faglighed som en del af opgavelagsningen pa tveers af forskel-
lige omrader og forvaltninger — og dermed skabt ny viden og nye kompetencer i allerede eksisterende
indsatser. Det har givet os et erfaringsgrundlag, der betyder, at vi nu ser pa mulighederne for at lave
endnu mere beeredygtige peer-ansaettelser og dynamiske lgsninger, som vi tror pa vil veere en veerdi-
fuld del af borgernes ma@de med os i fremtiden. Vi oplever pa den made, at projektet er starten pa en
lang rejse, hvor brugerkompetencer og den enkeltes recovery kommer til at tegne vejen frem.

4.3 Roskilde Kommune: Partnerskabsprojekt om recovery og rehabilite-
ring
| Roskilde Kommunes partnerskabsprojekt har omdrejningspunktet veeret arbejdet med kompetencer,
kultur og mindset. Vi har udviklet, afviklet og implementeret et kompetencegivende diplom/akademi-
modul i psykosocial rehabilitering og recovery til alle medarbejdere og ledere pa det socialpsykiatriske
omrade. Ud over selve uddannelsesforlgbet har vi arbejdet med leeringskultur og implementering, ved
at ngglemedarbejdere har deltaget i et szerligt tilrettelagt forlab. Her er de bl.a. blevet kleedt pa til at
facilitere faglig sparring med kollegaer med afseet i recovery-orienteret rehabilitering, indhente borger-
nes perspektiver og bruge dem som udgangspunkt for kvalitetsudvikling samt til i samarbejde med
ledelsen at planlaegge og facilitere laeringsaktiviteter.

Herudover har styregruppen veeret afsender pa et faelles implementeringssetup med beskrivelse af
roller og opgaver i de forskellige organisatoriske niveauer; strategisk ledelse, tilbudsledere, nagle-
medarbejdere, lokale implementeringsteams med medarbejdere og borgere pa de enkelte tilbud. Som
et led i at skabe et feelles udgangspunkt for at arbejde rehabiliterende og recovery-orienteret i hele
organisationen er der pa baggrund af en inddragende proces med borgere, medarbejdere og ledere
udarbejdet en faelles faglig fortaelling om recovery-orienteret rehabilitering.

Tilbudsviften har ogsa veeret i fokus med omstilling af § 85-stgtte til mere fleksible muligheder for vej-
ledning — bade udvidet (aften og weekend), aben vejledning i kulturhusene i kommunen, virtuel rad-
givning og grupperadgivning. Dette har kreevet bade omorganisering, yderligere kompetenceudvikling
og et stort arbejde med implementering af et nyt virtuelt program, hvor borgeres datasikkerhed er i
hgjsaedet. Vi har desuden arbejdet med videreudvikling af vores abne radgivning, GRO og Recovery-
skolen. De nye tiltag er bl.a. tilbud om individuelle peer-samtaler, feelles workshops bade for medar-
bejdere og borgere og GRO som én indgang til Socialomradet.

Samarbejdet pa tvaers er ogsa blevet styrket med fokus pa at forbedre samarbejdet og arbejdsgange
mellem jobomradet og socialpsykiatrien. Et tiltag er bl.a. at implementere KIP som feelles veerktg;j til
koordinering og udvikling af arbejdsgange, der sikrer hurtigere involvering af alle relevante parter i
starten af borgerforlgb.

4.4 Rudersdal Kommune: Sammen ad nye veje — fra socialpsykiatri til
psykosocial rehabilitering

| Rudersdal Kommune har vi i partnerskabsprojektet arbejdet med aktiviteter under fire fokusomrader:

1. Styrket borgerperspektiv

2. Bedre adgang til faellesskaber, frivillighed og beskeaeftigelse
3. Rette hjeelp til rette tid

4. Sammenhaeng.

Der er gennemfart og forankret aktiviteter og initiativer under alle fire fokusomrader. Der er arbejdet
med mere end 30 forskellige aktiviteter, hvoraf langt de fleste er forankret.

Et gennemgaende fokuspunkt i de gennemfgarte aktiviteter har vaeret pa adgangen til vaerdsatte roller i
betydningsfulde feellesskaber i hverdagslivet uden for de kommunale systemer — speendende fra lgn-
net beskaeftigelse til deltagelse i frivillige aktiviteter og foreninger. Der er etableret partnerskaber med
frivillige foreninger og skabt netveerk, der raekker ud af de kommunale systemer.

Projektet har ogsa veegtet aktiviteter, som styrker, at borgernes stemmer og perspektiver bliver ud-
gangspunktet for alt samarbejde — at vi samarbejder om det, som borgerne synes, er vigtigt. Der er
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arbejdet med Aben Dialog pé forskellig vis og bl.a. etableret en etarig uddannelse, men der er fx ogsa
tilrettelagt et dialogisk forandringsforlgb med udgangspunkt i et borgerpanels erfaringer med at sam-
arbejde med de kommunale indsatser. Og s& kan det ogsa naevnes, at der er etableret en Aben Rad-
givning, hvor borgere kan henvende sig uden forudgaende aftale og fa hjeelp pa stedet.

Alle aktiviteterne i projektperioden har taget udgangspunkt i det allerede igangvaerende udviklingsar-
bejde og fortsaetter pa samme made efter projektperioden som en del af de igangvaerende udviklings-
tiltag og under de samme fire fokusomrader.
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5 Implementering af koncept til
recovery-orienteret rehabilitering

Der er som neevnt i forbindelse med omlaegningen udviklet otte faglige principper for arbejdet med
recovery-orienteret rehabilitering, der Igbende er videreudviklet i projektet. Principperne er kort be-
skrevet i kapitel 3.

Formalet med implementering af principperne er at tilbyde borgerne en indsats, der bringer dem teet-
tere pa et meningsfuldt og selvstaendigt liv i trivsel, set fra den enkeltes perspektiv, og som en del af
dette sa teet pa samfundets almene fellesskaber som muligt — pa arbejdsmarkedet, i uddannelsesin-
stitutioner, fritidstilbud mv.

Implementeringsevalueringen skal belyse, i hvilket omfang omleegningen lykkes, og herunder hvorvidt
og hvordan de faglige principper implementeres samt drivkreefter og barrierer for omleegningen.

Evalueringen har seerligt fokus pa at belyse princippernes brugbarhed, efterlevelse og virkninger/
resultater'®. Dette belyses gennem surveys og interview med borgere, medarbejdere og ledere samt
gennemgang af udvalgte sager. Nedenfor behandles hvert fagligt princip seerskilt.

| forbindelse med evalueringen af implementeringen af det enkelte faglige princip ser vi pa borgernes
oplevelser pa en reekke forskellige parametre. For at fa et nuanceret billede skelner vi her ogsa mel-
lem borgere i forskellige typer tilbud (fx borgere der far bostatte i eget hjem og borgere i et botilbud)
samt borgere i forskellige alderskategorier. Det skal her papeges, at der er fa borgere i midlertidige
botilbud blandt respondenterne, hvorfor resultaterne her skal tolkes med forbehold. En profil af de
borgere, som indgar, beskrives naermere i bilag 1.

5.1 Princip 1: Tag udgangspunkt i borgernes hab og dremme

Dette princip indebeerer, at det er borgernes hab, ensker og dremme, der skal vaere styrende for ind-
satsen og samarbejdet.

| vurderingen af implementeringen ser vi her pa, hvorvidt borgerne oplever, at deres hab, gnsker og
dremme er udgangspunktet, hvorvidt medarbejderne oplever, at de spgrger ind til borgernes hab, an-
sker og dremme og tager udgangspunkt i disse i opstillingen af mal og i samarbejdet, samt hvorvidt
medarbejderne oplever at have de fornadne kompetencer.

5.1.1 Hvordan er det faglige princip implementeret?

Alle fire kommuner har allerede far omlaegningen gennemfgrt forskellige tiltag — fx kompetenceudvik-

ling, peers og indfgrelse af Aben dialog — med henblik pa at fremme fokus pa borgerens hab, gnsker

og dremme. For at styrke dette fokus er der pa tvaers af kommunerne i forbindelse med omleegningen
gennemfgrt en reekke tiltag, herunder:

o Kompetenceudviklingsforlgb i form af efteruddannelse og/eller temadage i alle kommuner.
Disse kompetenceforlgb har involveret enten myndighed, myndighed og udfgrer eller medar-
bejdere pa tveers af forskellige forvaltningsomrader (saerligt jobcenter eller sundhedsomra-
det). Der har typisk indgaet borgere som undervisere (peers).

o Desuden er flere af kommunerne i gang med at implementere nye metoder og tilgange, der
kan fremme borgerperspektivet og fokus pa borgerens gnsker og dremme, fx VUM 2.0, Aben
Dialog og Recovery Star.

e Herudover understattes fokus pa borgernes hab, snsker og dremme gennem muligheden for
samtaler med peer-medarbejdere.

e Endelig har flere kommuner allerede inden omlaegningen udviklet en politik for socialpsyki-
atrien, som understgtter hensigterne i den recovery-orienterede tilgang og bidrager til at lette
implementeringen samt sikre politisk fokus. Politikkerne er blevet opdateret i forbindelse med

16 Michael Quinn Patton: Principles-Focused Evaluation - The GUIDE, 2017.
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omlaegningen. En enkelt kommune har i den sidste del af omlaegningen udviklet en politik pa
omradet, og her er det ogsa tydeligt, at et staerkt politisk fokus fremmer implementeringen.

Generelt er der en opfattelse hos de fire kommuner af, at omlaegningen har betydet, at der bliver ar-
bejdet mere tydeligt med udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og dramme. De oplever dog ogsa, at
de fortsat kan udvikle dette fokus, og at den lokale implementering derfor endnu ikke er helt i mal.

Nedenfor belyses implementeringen naermere.

5.1.2 Sporges der ind til borgernes hab, gnsker og dremme?

Bade borgere og medarbejdere er blevet spurgt til deres oplevelse af inddragelsen af borgernes hab,
gnsker og drgmme.

Hovedparten af borgerne (ca. 3/4) oplever, at sagsbehandleren lytter til deres ensker og dremme, og
at malene i deres handleplan hjaelper dem med at komme taettere pa deres gnsker og dremme (70
pct.), jf. figuren nedenfor. Der er her sket en lille positiv udvikling over tid i forhold til begge spargsmal.

Figur 1. Mine hab, ensker og dremme og malene i min handleplan
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Jeg oplever, at min sagsbehandler lytter til mine Malene i min handleplan hjeelper mig med at
gnsker og drgamme komme teettere pa mine gnsker og dreamme

Baseline Midtvejs ®3. maling = Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (Baseline: n=159, midtvejs: n=192, 3. maling: n=176, slutmaling: n=117).
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har erklzeret sig helt eller delvist enig i udsagnet.

Selv om langt hovedparten af borgerne er positive, er hver fijerde borger altsa ikke enig i, at deres
sagsbehandler lytter, eller at malene hjeelper dem med at komme teettere pa deres gnsker og
dremme.

Der er her lidt forskel pa tveers af borgere i forskellige tilbud — vist nedenfor med en gennemsnits-
score. Borgere, som bor i leengerevarende botilbud, og borgere, som modtager bostatte, oplever i hg-
jere grad, at deres sagsbehandler lytter til deres hab, ensker og drgmme, mens borgere i midlertidige
botilbud i noget mindre grad oplever dette.
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Figur 2. Min sagsbehandler lytter til mine
onsker og dremme (tilbudstyper)

1,0 2,0 3,0 40 50
Al borgere |

Bostatte (§85)
Midlertidigt botilbud
(§107) I
oo eroameLios NN
botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=113, bostatte
(§ 85) n=87, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, laengereva-
rende botilbud (§ 108/ABL § 105) n=16).
Note: Figuren viser gennemsnitsscoren.

Figur 3. Min sagsbehandler lytter til mine
onsker og dremme (aldersgrupper)
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Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar
n=21, 41-50 ar n=20, over 50 ar n=38).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore, fordelt
pa alder.

Ser vi i stedet pa tveers af aldersgrupper, oplever borgere over 40 ar i hgjere grad end de yngre bor-
gere, at deres sagsbehandler lytter til deres hab, ansker og dremme, jf. figuren ovenfor. Dette billede
understgttes af borgernes udsagn fra de gennemfarte interview, hvor mange borgere beskrev, hvor-
dan de oplevede, at sagsbehandleren havde lyttet. Der var dog ogsa borgere, som efterspurgte, at
dette skete i endnu hgjere grad.

"Der er sket en udvikling. Medarbej-
derne vil gerne, og de inviterer til, at
man gerne ma sige, hvis de kan
gore noget bedre.”

"De lIytter til mine gnsker. Jeg ville
gerne veere brandmand. Min stotte-
person hjalp mig med at komme pa
grunduddannelsen.”

Borger Borger

Langt stgrstedelen af sagsbehandlerne (93 pct.) og de udfgrende medarbejdere (94 pct.) oplever, at
de har fokus pa borgernes hab, gnsker og dremme, jf. figuren nedenfor. Her er der sket en lille positiv
udvikling over tid — en stigning pa 2 procentpoint hos sagsbehandlerne og 6 procentpoint hos de ud-
ferende medarbejdere siden starten af omleegningen.

Figur 4. Arbejdet med borgernes hab, ensker og dremme
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Sagsbehandlere Udfgrende medarbejdere Sagsbehandlere Udfgrende medarbejdere

Vi har fokus pa borgernes hab, gnsker og dremme i  Borgernes hab, gnsker og dramme er tydelige i
vores myndighedsarbejde/indsatserne malene i handleplanerne/indsatsmalene
Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/260, midtvejs n=41/244, 3. maling n=31/226,
slutmaling n=40/182).

Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig i udsag-
net.
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Pa tveers af spargsmalene har medarbejderne generelt en mere positiv oplevelse af inddragelsen af
borgernes hab, gnsker og dreamme end borgerne, og denne diskrepans viser bl.a., at den faglige selv-
forstaelse ikke altid giver et konkret udtryk for borgerne i samarbejdet.

Kommunerne giver udtryk for, at det er vigtigt at arbejde med gnsker og mal pa en processuel frem
for statisk made. Bade borgere og medarbejdere giver udtryk for, at hab, gnsker og dremme ikke altid
er der i udgangspunktet, og at det er vigtigt, at der afsaettes tid til at "finde ind til dem”. Flere medar-
bejdere fremhaever ogsa, at relationsarbejde er en forudsaetning for arbejdet med dremme og mal.

Det er ogsa vigtigt at veere bevidst om, at borgerne til tider star i en sa kritisk situation, fx er selv-
mordstruet eller boliglgs, sa er der fokus pa en akut indsats, mens malarbejdet ma udskydes.

Hovedparten af bade sagsbehandlere (75 pct.) og udferende medarbejdere (79 pct.) oplever ogsa, at
borgernes hab, gnsker og dremme er tydelige i malene i handleplanerne og indsatsplanerne.

Her er sagsbehandlerne blevet lidt mindre positive over tid, hvilket bl.a. andet kan skyldes, at de gen-
nem kompetenceudvikling og andre tiltag er blevet mere bevidste om, hvad der skal til, for at borger-
nes gnsker og drgmme er tydelige i handleplanerne, og hvordan de kan arbejde med at styrke dette
element i praksis.

5.1.3 Er borgernes hab, gnsker og dremme udgangspunktet for samarbejdet?

| en recovery-orienteret praksis er borgernes hab, ensker og dremme udgangspunktet for samarbej-
det med borgeren, men ogsa et omdrejningspunkt i samarbejdet mellem myndighed og udfarer. | eva-
lueringen belyses det derfor, hvorvidt dette er tilfeeldet.

Langt hovedparten af sagsbehandlere (88 pct.) og udfgrende medarbejdere (78 pct.) oplever, at sam-
arbejdet mellem myndighed og udfgrer tager udgangspunkt i borgerens hab, gnsker og dramme, jf.
figuren nedenfor.

Figur 5. Samarbejdet om borgernes hab, ensker og dremme
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Sagsbehandlere Udferende medarbejdere Sagsbehandlere Udferende medarbejdere

Vi har fokus pa borgernes hab, gnsker og dramme Samarbejdet mellem myndighed og udfarer tager
i de mal, der saettes for borgerne pa tveers af udgangspunkt i borgerens hab, gnsker og
omrader (fx jobcenter, UU/KUI) dremme

Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/260, midtvejs n=41/244, 3. maling n=31/226,
slutmaling n=40/182).

Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erkleeret sig helt eller delvist enig i udsag-
net.

Lidt feerre af sagsbehandlerne (55 pct.) og de udferende medarbejdere (65 pct.) oplever, at der er fo-
kus pa borgernes hab, ansker og dremme i de mal, der saettes pa tveers af omrader, fx i jobcenteret.
Det er karakteristisk, at det opleves svaerere at implementere dette princip pa tveers af forvaltningsom-
rader.

Fra baseline- til slutmaling har der vaeret marginale aendringer i bade positiv og negativ retning blandt
bade sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere.
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"Borgerens stemme skal i spil — det er  ”I dag kigger vi pa mennesket, frem
der fokus pa hos udfarer, og vi oplever  for hvilke diagnoser personen har —
i hgjere grad ogsa, at det sker i magdet  for det er faktisk meget forskellige
med myndighed.” ting.”

Udfaerer Udfarer

Kommunerne peger pa, at det er afggrende at have rum og anledning til faglig refleksion, s& man bli-
ver ved med at veere nysgerrig i forhold til arbejdet med borgerens mal og dramme. De peger ligele-
des pa, at et godt samarbejde mellem myndighed og udferer og mellem socialpsykiatrien og andre
forvaltningsomrader skaber bedre mulighed for at kunne saette borgerens gnsker og dremme i cen-
trum.

Seerligt uvisiterede tilbud og aben/fremskudt radgivning vurderes at have gode rammer for at kunne
arbejde med borgerens gnsker, mal og dremme.

5.1.4 Inddrages borgerne?

Medarbejderne er ligeledes blevet spurgt til, hvorvidt og hvordan de inddrager borgeren. Ogsa her er
der stor overensstemmelse mellem svarene fra sagsbehandlerne og de udferende medarbejdere.

Stort set alle sagsbehandlere og langt hovedparten af udfarende medarbejdere (90 pct.) oplever ved
den afsluttende maling, at de inddrager borgerne i udarbejdelsen af deres handleplan/indsatsmal, jf.
figuren nedenfor, mens endnu flere af de udfgrende medarbejdere (96 pct.) oplever, at de tilretteleeg-
ger indsatsen sammen med borgerne. Medarbejdernes svar har her ved alle méalinger ligget meget
hgijt, men der er sket en begreenset positiv udvikling over tid.

Figur 6. Inddragelse af borgerne i planer og tilretteleeggelse af indsatsen
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0%
Sagsbehandlere Udfegrende Sagsbehandlere Udfgrende Udferende
medarbejdere medarbejdere medarbejdere
Vi inddrager borgerne i udarbejdelsen af  Jeg har de forngdne kompetencer til at = Jeg tilrettelaegger
deres handleplaner/indsatsmal inddrage borgernes hab, gnsker og indsatsen sammen
dramme i med borgerne

myndighedssamarbejdet/indsatsplanerne
Baseline Midtvejs m3. maling = Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udferende medarbejdere (baseline n=32/266/265, midtvejs n=41/248, 3. maling
n=31/231/226, slutmaling n=40/187/182).

Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erklzeret sig helt eller delvist enig i udsag-
net.

Medarbejderne bliver ogsa spurgt ind til, hvorvidt de oplever, at de har de forngdne kompetencer til at
inddrage borgernes hab, gnsker og dramme. Ogsa her svarer medarbejderne positivt, men der er
sket et markant fald i andelen af sagsbehandlere, som erkleerer sig enige i, at de har kompetencer til
at inddrage borgernes hab, gnsker og dremme i myndighedsarbejdet — fra 91 pct. i baseline-malingen
til 75 pct. i den afsluttende maling. Dette kan bl.a. skyldes, at sagsbehandlerne gennem kompetence-
udviklingen og de gvrige tiltag er blevet mere opmaerksomme pa, hvordan de kan inddrage borgerne,
og hvad der skal til for at dette afspejles i sagen.

Blandt udfgrerne svarer 94 pct., at de oplever, at de har de forngdne kompetencer til at inddrage bor-
gernes hab, gnsker og dramme i indsatsplanerne, og 96 pct. oplever, at de tilrettelaegger indsatsen i
dialog med borgerne. Der ses en stigning i enigheden med begge udsagn over tid.
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5.1.5 Borgerinddragelse i udredningen

Inddragelse af borgerne i udredningen er central for at sikre en nuanceret udredning som grundlag for
at kunne tildele den rette indsats. Inddragelse af borgeren er ogsa en forudsaetning for at kunne be-
lyse borgerens egne @nsker og borgerens oplevelse af egen situation — og derfor ultimativt for at
kunne arbejde recovery-orienteret.

Der er sket en stor positiv udvikling i de fire kommuner i forbindelse med omlaegningen. Der indgar
udredninger i langt hovedparten af de gennemgaede sager, og det er tydeligt, at borgeren har veeret
inddraget i udredningen.

| de fleste sager fremgéar borgerens hab og dramme ogsa tydeligt — det geelder for 2/3 af de 33 gen-
nemgaede sager, hvilket er en klar forbedring siden midtvejsmalingen.

| gennemgangen af sagsmaterialet er der pa tveers af udredning, faglig vurdering, handleplaner og
opfglgningsnotater kun fa sager (fem sager), hvor det ikke fremgar, at der er fokus pa recovery — altsa
at borgeren kan komme sig. | mange sager fremgar dette aspekt dog mere indirekte.

"Vi har faet borgerperspektivet ind i Hvordan understatter jeg borgerens
tingene. Vi teenker virkelig meget pa gnsker og dremme? Hvordan tager
borgerne, og det er en helt ny made Jjeg dem med videre?
at teenke pa.” Den lille opfrisker har vaeret god.”
Udfaerer
Udfarer

5.1.6 Er borgerne tydelig i malene?

Inddragelsen af borgeren i opstilling af formal og mal for indsatsen bidrager til at sikre, at borgeren
oplever, at indsatsen er relevant, og at borgeren kan tage ejerskab for handleplanen. Ved at tage ud-
gangspunkt i borgerens egne mal vil borgeren ogsa vaere mere motiveret for indsatsen og potentielt
ogsa fa mere ud af den. Sagsgennemgangen har derfor fokus pa handleplanen, herunder formal og
mal for indsatsen.

Der indgar en handleplan i alle de gennemgaede sager, og det er ogsa tydeligt, at der i nogle af part-
nerskabskommunerne er arbejdet med at sikre, at borgerne er inddraget i formuleringen af malene.
Samtidig viser de tre sagsgennemgange, som er gennemfgrt i forbindelse med omlaegningen, at det
kraever en szerlig indsats at arbejde med mere borgerformulerede mal — det er ikke blot et spgrgsmal
om at inddrage borgeren, men ogsa om at lzegge vaegt pa, at borgeren skal kunne se sig selv i formu-
leringerne og tage ejerskab for malene.

Formalet i handleplanerne er i mange sager fortsat ret generisk formuleret og handler typisk om, at
borgeren skal have struktur, stabilitet og en normal hverdag.

| forlaengelse heraf er ogsa malene for manges vedkommende ret generiske, formuleret i fagsprog og
meget ens pa tveers af borgere. Kun i fa sager er det tydeligt, at borgeren har formuleret malene. Ne-
denfor fremgar eksempler pa handleplansmal, hvor borgerne er henholdsvis mere og mindre tydelig.

Eksempler pa handleplansmal, hvor borge- Eksempler pa handleplansmal, hvor borge-
ren er mere tydelig: ren i mindre grad er tydelig:
o Jeg bruger indkgbssedler og kaber ind, o At jeg arbejder aktivt med strategier i ADL-
nar det er planlagt. opgaver
e Jeg deltager i undervisningen pa FGU tre o Atjegtraenes i at strukturere samt plan-
dage om ugen. leegge dagligdagsopgaver i faste rammer
e Jeg har overskud til at veere en veninde e At du har struktur og indhold i din hverdag

igen og se mine venner. e Atdu kan tale med nogen, nar du har det

o Ved naeste opfelgning kommer jeg ud til en psykisk sveert

aktivitet en gang om ugen. e Atdu har strategier til at forvalte din energi

e At du arbejder med ADL-funktionen og bli-
ver sa selvhjulpen som muligt.

24



o Der er tidligere sket det, at mit hjem blev,
sa jeg ikke kunne bo i det. Det er mit mal,
at det ikke sker igen.

Som det fremgar, kan malene have forskellige formuleringer, og for nogle borgere kan det virke som
en trussel, at malene formuleres med en fast kadence —"om 6 maneder har jeg...” — mens det for an-
dre borgere vil virke motiverende. De mal, hvor borgeren er mindre tydelig, er karakteriseret ved at
vaere mere generiske, i hgjere grad bruge fagsprog og kraeve mere oversaettelse for at give mening i
indsatsen.

| dialogen med borgerne har de dog i vidt omfang givet udtryk for, at de oplever sig inddraget i udar-
bejdelsen af handleplanen.

"Det er mine mal i handleplanen, og de  "De gamle handleplaner var meget
har spurgt, hvad jeg gerne vil, og hvad DU, og nu er det mere JEG. Der er
jeg ensker.” nok stadigvaek nogle mal om struk-
Borger turi hverdagen, men nu er det ogsa

med fokus pa noget mere konkret.”

Udfarer
Sags-
gennemgangen har ligeledes belyst malene i indsatsplanen, der er udfgrers plan og skal udfolde méa-
lene fra myndighedshandleplanen i delmal. Indsatsplanerne tager typisk mere tydeligt udgangspunkt i
borgerens formuleringer. Undtagelsen er dog de kommuner, der anvender konceptet "Faglige kvali-
tetsoplysninger” i dialogen mellem myndighed og udferer — her bliver indsatsplanen sjeeldent borger-
rettet.

De interviewede borgere giver generelt udtryk for, at deres gnsker og dremme er blevet hart, men
mange oplever ogsa, at spgrgsmalet om, hvilke drgmme/mal de har, er abstrakt og kan kraeve en del
overvejelse.

Medarbejderne oplever, at der er stor forskel pa, hvorvidt borgerne er i stand til at formulere deres @n-
sker, og at det kraever en indsats at formulere mal med borgerne — ikke mindst borgere, som har "vee-
ret i systemet” laenge og ikke er vant til at blive spurgt om deres egne gnsker og mal, eller borgere i
krisesituationer.

Kommunerne peger pa, at for meget "struktur”, fx SMART-mal kan std i vejen for at arbejde med bor-
gerens hab og dremme, fordi det praeger, hvordan malene skal defineres, samt hvad der fokuseres
pa (fx borgerens begreensninger og progressionsmalinger). Samtidig fremhaeves det dog, at teknikker
og metoder, fx VUM 2.0, Aben Dialog, Ml og narrativ metode, kan understgtte inddragelse af borge-
ren og skabe en opmaerksomhed pa fx sproget og sprogets betydning i magdet med borgeren.

5.1.7 Samlet vurdering: Princip 1 — Tag udgangspunkt i borgernes hab, ensker og
dremme

Afslutningsvis samler vi her op pa implementeringen af princip 1 — Tag udgangspunkt i borgerens
hab, ensker og drgmme.

Efterleves Netop dette princip er et kerneelement i recovery, og kommunerne har som

princippet? naevnt arbejdet med det laenge i dele af socialpsykiatrien — ogsa inden om-
. ) leegningen blev ivaerksat lokalt.

(Er princippet imple-

menteret, og anven-  Som beskrevet ovenfor, har kommunerne i forbindelse med omlaegningen

des det i praksis?) arbejdet med at forankre princippet i praksis, bl.a. gennem kompetence-

udvikling og metoder, der kan understgtte borgerinddragelse og dialog.

Kommunerne giver udtryk for, at de oplever, at de er kommet langt i forhold
til at implementere princippet, men ogsa at de ikke er i mal — og at de altid
vil skulle arbejde for at fastholde fokus i praksis.

Evalueringen viser, at bade borgere og medarbejdere i vidt omfang ople-
ver, at princippet bliver omsat i praksis. Sagsgennemgangen viser dog
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0gsa, at der fortsat er mulighed for at styrke implementeringen — seerligt pa
myndighedsniveau.

Erfaringerne viser bl.a., at det kraever en stor indsats at forankre princippet
i sagsbehandlingen og arbejdet med indsatsplaner, sa det fx er tydeligt, at
malene er formuleret af borgeren.

Forankringen af princippet i praksis — bade i sagsbehandlingen og i selve
indsatsen — kraever ogsa et stadigt fokus, sa der ikke opstar "recovery-ger”
eller stor diskrepans mellem oplevelsen af egen praksis og den praksis, der
fx afspejles i sagsbehandlingen. Implementeringen indebaerer en kultur-
2&ndring blandt bade medarbejdere og borgere og en forstaelse af, at det
kan tage tid for borgerne at finde ind til deres hab, gnsker og dramme.

Implementeringen kraever bade tydelig og vedholdende ledelse, udviklende
mindset/kultur, faglige tilgange, understattende processer, kompetencer og
et steerkt samarbejde pa tveers.

Det er tydeligt, at de kommuner, som har haft fokus pa disse organisatori-
ske forudseetninger er kommet laengst i forhold til at forankre princippet i
praksis, og at alle fire kommuner fortsat skal arbejde med at sikre imple-
mentering bredt i organisationen og seerligt i myndighed.

Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og

Princippet opleves i hgj grad brugbart af bade borgere, medarbejdere og
ledere. Princippet opleves som indbegrebet af recovery og forudsaetningen
for en recovery-orienteret rehabilitering generelt.

Princippet opleves i hgj grad bade vejledende og anvendeligt samt inspire-
rende og udviklende. Bade borgere og medarbejdere oplever, at udgangs-

inspirerende?) punktet i borgerens hab, gnsker og dremme giver en malretning af handle-
planen og indsatsen og et langt bedre udgangspunkt for samarbejdet med
borgeren generelt, da borgerens motivation bliver drivende for indsatsen.
Samlet set vurderes princippet at vaere brugbart.

Medfarer princippet Efterlevelsen af princippet skinner igennem i den made, borgerne omtales

de forventede virk-
ninger?

pa af medarbejderne, og i deres tilgang til inddragelsen af borgerne. Er der
fx fokus pa at skabe rum og rammer for, at borgerne kan formulere deres
hab, gnsker og drgmme? Er tilgangen, at borgerne som udgangspunkt skal
inddrages, og at de fleste vil kunne indga?

Efterlevelsen af princippet afspejles meget direkte i handleplanerne og ud-
forers indsatsplaner. Her er det ret tydeligt, om borgeren har veeret inddra-
get i opstilling af malene. Og det er ogsa her, det bliver tydeligt, at der fort-
sat er et stykke vej, til princippet er fuldt implementeret i de fire kommuner.

Samlet set vurderes princippet at have de forventede virkninger i forhold til
at fremme recovery-orienteret rehabilitering i praksis — det er i hgj grad en
forudsaetning for de gvrige principper og den samlede tilgang.

Som det fremgar ovenfor, er princippet ogsa evaluerbart — szerligt kan ef-
terlevelsen tydeligt ses i sagsakterne.

Hvad fremmer
implementeringen?

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-
gen af det faglige princip om at tage udgangspunkt i borgernes hab, gnsker
og drgmme:

¢ Vedholdende ledelse, der kontinuerligt har fokus pa, hvordan sprog,
kultur, processer, metoder og samarbejdsflader understatter at ud-
gangspunktet for samarbejdet med og omkring borgeren er dennes
hab, gnsker og dramme
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e Politisk fokus gennem inddragelse og udvikling af en politik for social-
psykiatrien, der fremmer fokus pa recovery og understgtter implemen-
teringen

e Kompetenceudvikling i VUM 2.0, L@FT, MI, Aben dialog og udviklende
mindset for bade sagsbehandlere og udferer

e Lgbende opfelgning pa, hvordan tilgangen forankres i sagsbehandlin-
gen og indsatsplanerne, sa der skabes rum til faglig refleksion og etab-
leres en faelles praksis

e Muligheder for at tilretteleegge sagsbehandlingen, sa borgere med for-
skellige forudseetninger far mulighed for at indga aktivt

e Taet samarbejde pa tveers af myndighed og udfgrer med handleplanen
som udgangspunkt

¢ Lgbende opfelgning, sa det sikres, at indsatsen afspejler borgerens si-
tuation

o Gode samarbejdsflader pa tvaers af forvaltningsomrader, sa borgeren
oplever en ensartet tilgang og helhedsorienteret stgtte.

Hvad heemmer Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan haemme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at tage udgangspunkt i borgernes hab, gnsker
og drgmme:

e En oplevelse af "det gar vi allerede” kan sta i vejen for en egentlig im-
plementering af princippet og sendring af kulturen. Her kan princippets
umiddelbare genkendelighed og faglige appel sta i vejen for, at hensig-
ten faktisk udmegntes i praksis.

e Hvis de nye kompetencer ikke forankres systematisk i praksis i forlaen-
gelse af kompetenceudviklingen — det kraever tid og fokus at zendre
mindset og tilgange.

e Hvis omlaegningen ikke bliver tilstraekkeligt bredt forankret, kan der op-
sta "recovery-ger”.

e Manglende eller uhensigtsmaessige samarbejdsflader pa tveers af om-
rader kan begraense mulighederne for en faelles tilgang og sammen-
haeng i indsatserne.

5.2 Princip 2: Fokusér pa borgernes ressourcer

Fokus er pa, at borgernes ressourcer kan understgtte, at deres hab og tro pa dem selv gges, og at de
bedre kan mestre livet og skabe en positiv udvikling for dem selv.

Evalueringen belyser her, hvorvidt borgerne oplever, at der tages udgangspunkt i deres ressourcer i
tilrettelaeggelsen af indsatsen, hvorvidt medarbejderne oplever, at de planleegger indsatsen ud fra
borgerens ressourcer og med inddragelse af borgeren, samt hvordan borgerens ressourcer afspejles i
sagerne.

5.2.1 Hvordan er det faglige princip implementeret?

Alle fire kommuner har med omlaegningen sat fokus pa borgernes ressourcer. Pa tvaers af kommu-
nerne kommer det grundlaeggende ressourcefokus til udtryk gennem et opger med fokus pa kronisk
sygdom (det laegefaglige speciale): Der er en udtalt italesaettelse af, at "'mennesker ikke er deres di-
agnoser,” at psykiske vanskeligheder ikke er kroniske, og at det er muligt at komme sig helt eller del-
vist. Pa tveers af kommunerne er der pa forskellige mader arbejdet med at styrke et ressourcefokus
gennem:
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Gget borgerinddragelse: Alle kommuner har inddraget borgerne i omlaegningen, i implemen-
teringsteams, som undervisere i kompetenceforlgbene, som medudviklere af tilbud og politikker
og/eller i deres egne forlab/kontekster (fx pa botilbud) mv.

Peers og gruppeforlgb: Alle kommuner har ansat peers eller forsggt at ansaette eller etablere
en stgrre stab af frivillige eller medarbejdere med brugererfaring. Dette er bl.a. et udtryk for, at
man har faet gjnene op for de ressourcer, borgerne besidder, og hvordan borgerne kan styrke
hinandens ressourcer. Dette er ogsa et vigtigt argument for, at man i alle kommuner tilbyder
gruppeforlab.

Metoder og tilgange: Kommunerne har i forbindelse med omlaegningen implementeret en
reekke metoder og tilgange, der understgtter ressourcefokus, fx VUM 2.0 og Recovery Star, der
visualiserer borgerens recovery-rejse.

Fzlles sprog og tilgange pa tvaers af forvaltningsomrader. Kommunerne har alle arbejdet
med at skabe bedre sammenhaeng pa tvaers af forvaltningsomrader — fx til jobcenteret og det
kommunale sundhedsomrade — bl.a. gennem samarbejdsaftaler, smidiggerelse af processer
og feelles kompetenceudvikling.

Politisk fokus og mal. Ogsa her bidrager kommunernes politikker og politiske mal for social-
psykiatrien til at sikre fokus og fremme implementering.

Nedenfor belyses implementeringen naermere.

5.2.2

Tager indsatsen udgangspunkt i borgerens ressourcer?

| surveys til borgere og medarbejdere belyses det, hvorvidt indsatsen tager udgangspunkt i borgerens
ressourcer. Knap 2/3 af borgerne oplever, at stetten tager udgangspunkt i deres styrker, jf. figuren ne-
denfor. Hver tredje borger oplever altsa i mindre grad eller slet ikke, at dette er tilfeeldet. Dette billede
har veeret stabilt gennem omlaegningen.

Medarbejdernes svar er generelt mere positive end borgernes. Stort set alle sagsbehandlere (93
pct.), og udfgrende medarbejdere (94 pct.) oplever, at de tilrettelaegger indsatsen efter borgernes res-
sourcer. Niveauet ligger forholdsvist stabilt for begge medarbejdergrupper. Der ses dermed en diskre-
pans mellem borgernes og medarbejdernes oplevelser.

Figur 7. Inddragelse af borgernes ressourcer
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Borgere Sagsbehandlere Udferende medarbejdere
Den stotte, jeg modtager, tager Jeg tilrettelaegger indsatsen efter borgernes ressourcer
udgangspunkt i mine styrker
Baseline Midtvejs m 3. maling m Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere, sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=187/32/265, midtvejs n=253/41/247, 3.
maling n=257/31/231/, slutmaling n=167/40/186).

Note: Figuren viser andelen af borgere, sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig
i udsagnet.

| selvevalueringerne beskriver kommunerne bl.a., hvordan de arbejder med at saette fokus pa borge-
rens ressourcer i forbindelse med udarbejdelsen af udredningen og handleplanen samt med etable-
ring af en tryg relation, hvor borgeren fgler sig hgrt og forstaet. Dette bekreeftes i interviewene, hvor
medarbejderne generelt giver udtryk for, at der er stort fokus pa borgerne ressourcer, men ogsa at det
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i nogle tilfeelde kan veere vanskeligt at tale om ressourcer, hvis borgerne ikke selv oplever at have
ressourcer. Tilsvarende arbejdet med hab, ensker og dremme kan det derfor kraeve tid for borgerne
at finde ind til og se egne ressourcer.

"Ressourcerne er udgangspunktet —  "Det kan virke provokerende at

i stedet for at snakke om udfordrin-  snakke om ressourcer, hvis borgerne

ger. Hvor lykkedes du, og hvordan ikke foler, de har nogen.”

kan du bruge det i en anden situa-

tion?” Sagsbehandler
Borger

Flere borgere pa tvaers af kommunerne beskriver ligeledes, at det er rart at blive set som en res-
source og at made tiltro og hab. De fremhaever dog ogsa, at det er afgerende, at deres begraensnin-
ger og behov for stgtte bliver set og hart.

Ser man pa tveers af borgere i forskellige typer af tilbud, er det interessant, at seerligt borgere i bade
lzengerevarende og midlertidige botilbud oplever, at stgtten tager udgangspunkt i deres styrker, jf. fi-
guren nedenfor.

De borgere, som modtager en korterevarende tidlig indsats (§ 82) og i udgangspunktet ma forventes
at have flest ressourcer, oplever i mindre grad, at indsatsen tager udgangspunkt i deres styrker.

Figur 8. Stetten tager udgangspunkt i mine Figur 9. Stetten tager udgangspunkt i mine
styrker (tilbudstyper) styrker (alderskategorier)
10 20 30 40 50 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Alle borgere | 18-30 ar

Tidlig indsats (§82)
31-40 ar

Bostatte (§85)

Midlertidigt botiibud ey 4150 [N
(§107)

e ng, 305 over s ar - |
botilbud (§108/ABL105)
Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=160, tidlig Kilde: Survey blandt borgere (18-30 &r n=33, 31-40 ar
indsats (§ 82) n=49, bostatte (§ 85) n=87, midlertidigt boti- n=21, 41-50 &r n=20, over 50 ar n=38).
Ibud (§ 107) n=7, lzengerevarende botilbud (§ 108/ABL § Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.
105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Ser vi i stedet pa forskelle pa tvaers af aldersgrupper, jf. figuren ovenfor, oplever borgere over 40 ar i
hgjere grad end de yngre borgere, at statten tager udgangspunkt i deres styrker. Der er en tendens
til, at de yngre borgere i hgjere grad modtager § 82-statte, og at der derfor er sammenfald mellem al-
der og tilbudstype.

5.2.3 Tilrettel2gges indsatserne med udgangspunkt i borgernes ressourcer?

De udfgrende medarbejdere er ligeledes blevet spurgt, hvorvidt de planlaegger indsatsen sammen
med borgerne — og dermed treekker pa borgernes ressourcer i tilrettelaeggelsen. Her svarer 96 pct. af
medarbejderne bekraeftende, og over tid ses der en lille stigning i andelen af medarbejdere, som ople-
ver, at de er enige i udsagnet, jf. figuren nedenfor.

Dette bekraeftes i interviewene, hvor medarbejderne ogsa peger pa, at en taettere opfelgning pa ind-
satserne bidrager til, at der Iabende er fokus pa, hvad borgerne kan og gerne vil udvikle som ud-
gangspunktet for indsatsen.

29



Sagsbehandlerne er ligeledes blevet spurgt til, hvorvidt de oplever, at der er fokus pa borgernes res-
sourcer i indsatserne pa tveers af omrader, fx i jobcenteret. Her svarer 70 pct. af sagsbehandlerne be-
kraeftende, og der ses et mindre fald over tid, jf. figuren nedenfor.

Figur 10. Inddragelse af borgernes ressourcer i tilrettelaaggelsen og samarbejdet
100%

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

0%

Udfgrende medarbejdere Sagsbehandlere

Jeg tilrettelaegger indsatsen sammen med borgerne Der er fokus pa borgernes ressourcer i indsatserne
pa tvaers af omrader (fx jobcenter, UU/KUI)

Baseline Midtvejs m 3. maling m Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/265, midtvejs=41/247, 3. maling n=31/228,
slutmaling n=40/186)

Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udferende medarbejdere, der har erkleeret sig helt eller delvist enig i udsag-
net.

Selv om hovedparten af sagsbehandlerne svarer positivt til udsagnet om, hvorvidt der er fokus pa bor-
gerens ressourcer pa tvaers af omrader, ses der en generel tendens til, at medarbejderne oplever, at
det er lettere at arbejde recovery-orienteret inden for socialpsykiatrien. Dette bekreaeftes i inter-
viewene. Pa trods af at der er arbejdet med at etablere samarbejdsaftaler og lette koordination, be-
sveeres samarbejdet pa tvaers af forvaltningsomrader séledes bade af forskellige tilgange, lovgivnin-
ger, systemer og processer.

Kommunerne har haft forskellige strategier for at skabe sammenhaeng — nogle har forsggt at udbrede
recovery-tilgangen, mens andre har haft mere fokus pa at sikre sammenhaeng i borgerforlgb. Erfarin-
gen er, at det er vigtigt, men kraever tid og en stor indsats at opna feelles tiigang og sammenhaen-
gende forlgb pa tveers af omraderne.

“Inddragelsen af borgerne og sam- "En borger ville gerne mgdes ofte. Vi
menhaeng pa tveers er afggrende for,  inviterede psykiatrien med, sa de
at vi kan lykkes.” bedst muligt kan hjeelpe borgeren.”
Politiker
Sagsbehandler

5.2.4 Er der fokus pa borgernes ressourcer i sagsbehandlingen?

Ressourcefokus i udredningen

Der er fokus pa ressourcer i alle de gennemgaede sager. | langt hovedparten af sagerne er der et ba-
lanceret fokus pa borgerens ressourcer og udfordringer i udredningen. | ni sager er borgerens res-
sourcer belyst i udredningen, men ikke gennemgaende, og her er der mere fokus pa begraensninger.

Der er her sket en meget positiv udvikling i sagerne i lgbet af omlaegningen, og det kan tydeligt ses, at
der er arbejdet med at styrke ressourcefokus i udredningen. Dette bekraeftes ogsa i interviewene med
sagsbehandlerne.

Borgerens motivation

Tilsvarende belyser sagsgennemgangen, hvorvidt borgerens motivation er afdaekket i udredningen
som et andet perspektiv pa, at der tages udgangspunkt i, hvad borgeren gerne vil opna med indsat-
sen.
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Kun i tre af de gennemgaede sager fremgar borgerens motivation slet ikke. | langt de fleste sager ind-
gar borgerens motivation tydeligt af udredningen og/eller den faglige vurdering — i enkelte sager er
borgerens motivation mere indirekte beskrevet.

Ogsa her ses der en tydelig positiv udvikling i Isbet af omlaegningen og seerligt siden midtvejsmalin-
gen, hvorefter der i saerlig grad er sat fokus pa at udvikle sagsbehandlingen i de fire kommuner.
5.2.5 Samlet vurdering: Princip 2 - Fokusér pa borgernes ressourcer

Afslutningsvis samler vi her op pa implementeringen af princip 2 — Fokusér pa borgernes ressourcer.

Efterleves
princippet?

(Er princippet imple-
menteret, og anven-
des det i praksis?)

Alle fire kommuner har i omlaegningen sat fokus pa borgernes ressourcer,
bl.a. gennem gget borgerinddragelse, ved ansaettelse af peers og etable-
ring af flere forebyggende tilbud (herunder gruppeforlgb) samt gennem im-
plementering af ressourceorienterede metoder og styrket fokus pa borger-
nes progression.

Kommunerne har ligeledes arbejdet med at styrke ressourcefokus pa tvaers
af forvaltningsomrader gennem feelles kompetenceudvikling, samarbejdsaf-
taler og smidiggarelse af processer.

Hovedparten af borgerne oplever, at statten tager udgangspunkt i deres
styrker, ligesom hovedparten af medarbejderne oplever, at de inddrager
borgernes ressourcer. Der er samtidig gennemgaende fokus pa borgernes
ressourcer og motivation i sagerne.

Flere af kommunerne har implementeret VUM 2.0 i forbindelse med om-
leegningen, og det er tydeligt, at metoden bidrager til at styrke ressource-
fokus i sagsbehandlingen betydeligt.

Ressourcefokus kan i et vist omfang ogsa genfindes pa tveers af forvalt-
ningsomrader, og der er arbejdet med at skabe sammenhaeng og en felles
tilgang pa tveers i alle fire kommuner.

Samlet set er kommunerne kommet langt med implementeringen af dette
princip. Der er dog fortsat et potentiale for at styrke ressourcefokus — saer-
ligt pa tveers af forvaltningsomrader.

Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og
inspirerende?)

Princippet opleves vejledende og anvendeligt af bade borgere, medarbej-
dere og ledere, men der er ogsa en generel oplevelse af, at det kan veere
sveert at have fokus pé ressourcer, hvis man som borger oplever sig i en
stor krise, ligesom det kan virke provokerende, hvis medarbejderne med
gnsket om at tage udgangspunkt i, hvad borgerne kan, ikke far anerkendt
de udfordringer, den enkelte star med. Det er derfor vigtigt, at der er et ba-
lanceret fokus i dialogen med borgerne, som kraever kompetencer og
gvelse.

Herudover oplever nogle medarbejdere, at lovgivningen har fokus pa be-
graensninger og derfor traekker i en anden retning.

Nar medarbejderne "knaekker koden” pa ressourcefokusset og dermed har
en balanceret tilgang, hvor der arbejdes med at stotte borgerne i deres ud-
fordringer, med udgangspunkt i hvor den enkelte har sine styrker og moti-
vation, sa opleves dette princip bade inspirerende og udviklende.

Dermed er det ogsa tydeligt, at det kraever en indsats at opna dette gen-
nem den lokale implementering i praksis.

Medfarer princippet
de forventede virk-
ninger?

Efterlevelsen af dette princip skinner igennem i mindsettet og sproget
blandt medarbejderne, herunder i medarbejdernes tilgang til inddragelsen
af borgerne. Er der fx fokus pa, at alle borgerens som udgangspunkt har
ressourcer, og at borgerne udvikler sig, nar der tages udgangspunkt i
disse?
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Efterlevelsen af princippet afspejles klart i udredningerne, hvor det fremgéar
tydeligt, om der er en balanceret tilgang, som inddrager borgerne og bade
afdaekker borgernes udfordringer og styrker samt borgernes motivation.

Mgdet med borgerne bekraefter, at dette princip bidrager til at opna gnsket
om recovery, og mange borgere giver eksempler pa, hvordan netop ud-
gangspunktet i deres styrker har bidraget til at udvikle disse og bringe dem
videre.

Som det fremgar ovenfor, er princippet ogsa evaluerbart — szerligt kan ef-
terlevelsen tydeligt ses i udredningerne.

Hvad fremmer
implementeringen?

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-
gen af det faglige princip om at have fokus pa borgernes ressourcer:

¢ Vedholdende ledelse, der kontinuerligt har fokus pa, hvordan sprog,
kultur, processer, metoder og samarbejdsflader understatter et res-
sourcefokus i sagsbehandlingen og i tilretteleeggelsen af indsatsen.

e Politiske mal for socialpsykiatrien kan bidrage til at seette retning for im-
plementeringen og herunder understgtte et gennemgaende ressource-
fokus.

¢ Implementering og kompetenceudvikling i ressourcefokuserede meto-
der og tilgange, herunder VUM 2.0, Recovery Star, LGFT, MI, Aben di-
alog og udviklende mindset, for bade sagsbehandlere og udfarer.

¢ Inddragelsen af peers og peer-stgtte kan fremme mulighederne for at
tage udgangspunkt i borgernes ressourcer.

e Lgbende opfelgning pa, hvordan ressourcefokus afspejles i udrednin-
gerne og i indsatsplanerne, med henblik pa at der gennem feelles faglig
refleksion tableres en faelles praksis i sagsbehandlingen og blandt ud-
fgrerne.

o En feelles tilgang og sammenhaeng pa tveers af forvaltningsomrader.
Ressourcefokus ses i dag ogsa pa andre forvaltningsomrader, men un-
der andre overskrifter. Pa beskaeftigelsesomradet arbejder man i
mange kommuner fx med empowerment og udviklende mindset, og pa
sundhedsomradet arbejder man med rehabilitering. Det kan derfor
veere en god Igsning at bygge bro mellem tilgangene gennem faelles
kompetenceudvikling og tydeligggrelse af, hvordan tilgangene spiller
sammen. Her kan respekt for omradernes forskelligheder fremme den
brede implementering.

e Herudover er det en fordel med let og fleksibel adgang til koordination,
nar borgerne har sager pa flere omrader, samt anvendelsen af hel-
hedsorienterede planer og et godt kendskab blandt medarbejderne pa
tveers.

e Muligheder for at tilrettelzegge sagsbehandlingen — herunder tilstraek-
kelig tid og rammer, som understgtter, at der kan tages udgangspunkt i
ressourcerne.

e Lagbende opfglgning, sa det sikres, at indsatsen tager hgjde for borger-
nes udvikling og eendringer i borgerens situation.

Hvad haammer
implementeringen?

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan haemme implementerin-
gen af det faglige princip om at have fokus pa borgernes ressourcer:

e En oplevelse af "det ger vi allerede” kan ogsa her sta i vejen for en
egentlig implementering af princippet og andring af kulturen. Diskre-
pansen mellem borgernes oplevelser og medarbejdernes oplevelser
bekraefter, at dette er en reel risiko, der skal tages hgjde for i imple-
menteringen.
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e Manglende vedholdenhed i implementeringen kan betyde, at nye til-
gange ikke forankres rigtigt og tydeligt i praksis.

¢ Manglende sammenheaeng og uhensigtsmaessige samarbejdsflader pa
tveers af afdelinger kan begraense mulighederne for at bringe borger-
nes ressourcer i spil.

5.3 Princip 3: Inddrag borgernes lokalsamfund og netvaerk

Muligheden for deltagelse i almene faellesskaber (connectedness) er et centralt og fremmende ele-
ment for et menneskes recovery-proces. Det handler om at vaere en del af et feellesskab og at fole sig
forbundet med andre mennesker, fx gennem frivillige foreninger, pa uddannelsesinstitutioner eller pa
en arbejdsplads.

| vurderingen af implementeringen ser vi her pa, hvorvidt borgerne oplever, at de har mulighed for at
deltage i de feellesskaber, de gnsker, og hvorvidt medarbejderne oplever, at de understatter borger-
nes muligheder for deltagelse, om de inddrager borgernes netvaerk mv.

5.3.1 Hvordan er det faglige princip implementeret?

De fire kommuner har alle i st@rre eller mindre grad arbejdet med at styrke borgernes muligheder for
deltagelse gennem omlaegningen. Kommunerne peger dog ogsa pa, at arbejdet med at bygge bro til
civilsamfundet har vaeret udfordrende og er blevet forsinket bl.a. pa grund af Corona.

| arbejdet med at bygge bro til civiisamfundet har et mal vaeret at genetablere og involvere borgernes
egne netvaerk (venner og familie) samt at sikre, at borgerne i hgjere grad far mulighed for at deltage i
almene faellesskaber, fx i foreningslivet. Ofte omtales kommunalt drevne abne tilbud (fx aktivitetstilbud
eller medborgerhuse) og indsatser (fx gruppeforlgb) ogsa som springbraetter til de almene feellesska-
ber.

Kommunerne peger pa, at omleegningen har styrket borgerens deltagelse i almene faellesskaber gen-
nem:

o Styrket samarbejde og samarbejdsaftaler: Foreninger er inviteret med i styregrupper, imple-
menteringsteams og i samarbejder om at udvikle tilbuddene. Det har her bl.a. veeret centralt at
afklare, hvordan begge parter kan drage fordel af et samarbejde, og hvordan samspillet kan se
ud. Det er ogsa vigtigt at have klare aftaler om, hvor foreninger kan henvende sig, hvis de oplever
udfordringer i samarbejdet eller bekymringer om en konkret borger.

o Styrket kendskab: Flere kommuner har afholdt feelles workshops og webinarer, hvor medarbej-
derne er blevet opdateret, i forhold til hvilke tilbud der aktuelt er i foreningslivet, da disse udvikler
sig hele tiden. Det har styrket kendskabet til og viden om tilbuddene. | én kommune har man lige-
ledes ansat en frivillighedskoordinator med henblik pa at styrke kendskabet til og anvendelsen af
tilbud pa tveers. Der er samtidig arbejdet med at udbrede viden om de tilbud, der kan veere spring-
breetter til almene feellesskaber og foreningslivet.

o Fysisk samplacering: Flere kommuner har arbejdet med at placere kommunale og civilsam-
fundsaktiviteter teet pa hinanden — fx aftholdelse af gruppeforlgb i frivilligcenter eller kulturhus —
med henblik pa at skabe kendskab og bygge bro mellem indsatserne.

Nedenfor belyses implementeringen naermere.
5.3.2 Har borgerne mulighed for deltagelse i almene fallesskaber?
Borgerne har i surveyen forholdt sig til deres mulighed for at deltage i faellesskaber.

Samlet set oplever knap halvdelen (49 pct.) af borgerne ved den afsluttende maling, at de har gode
muligheder for at deltage i faellesskaber — godt halvdelen af borgerne er séledes ikke enige i dette, jf.
figuren nedenfor. Der ses her en positiv udvikling siden starten af omlaegningen, men et mindre fald i
den seneste maling.

Medarbejderne er ligeledes blevet spurgt til deres understattelse af borgernes deltagelse i almene feel-
lesskaber. Overordnet er medarbejderne mere positive end borgerne. Hele 88 pct. af sagsbehandlerne
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og 87 pct. af de udfgrende medarbejdere vurderer, at de har fokus pa at understatte borgerne i at
deltage i almene faellesskaber. Der er mindre udsving i sagsbehandlernes vurderinger over tid, mens
de udfgrende medarbejdere svarer stabilt hgjt gennem hele omleegningen.

Figur 11. Mulighed for at deltage i almene faellesskaber
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Borgere

Sagsbehandlere Udfgrende medarbejdere

Jeg oplever, at jeg har god
mulighed for at deltage i de
feellesskaber, jeg @nsker at veere
en del af

Vi har fokus pa at understgtte/Vores indsatser understgtter borgerne i
at deltage i almene feellesskaber, fx uddannelse, job, fritidsaktiviteter,
aktiviteter i foreningslivet mv.

Baseline Midtvejs ®3.maling ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere, sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=184/32/265, midtvejs n=248/41/247, 3.
maling n=253/31/228, slutmaling n=162/40/186).

Note: Figuren viser andelen af borgere, sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erklzeret sig helt eller delvist enig
i udsagnet.

Ser vi pa tveers af tilbudstyper, er der en tendens til, at borgere i laengerevarende botilbud i hajere
grad oplever, at de kan deltage i de faellesskaber, de gnsker, jf. figuren nedenfor, mens borgere i mid-
lertidige botilbud i langt mindre grad end de gvrige har denne oplevelse. Borgere, der modtager tidligt
forebyggende indsatser, er ligeledes lidt mindre positive end de gvrige. Dette skal ses i lyset af, at der
forventeligt er stor forskel pa forventningerne til egen deltagelse blandt borgerne.

Figur 12. Mulighed for at deltage i de feel-
lesskaber, jeg gnsker at veere en del af (til-

Figur 13. Mulighed for at deltage i de feel-
lesskaber, jeg onsker at vaere en del af (al-

budstyper) derskategorier)
1,0 20 30 40 50 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Alle borgere I 18-30 ar
Tidlig indsats (§82)
31-40 ar

Bostotte (§85)

41-50 ar - [

Midlertidigt botilbud .
(§107)

Lesngerevarende | over 50 &r |
botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=160, tidlig
indsats (§ 82) n=49, bostgtte (§ 85) n=87, midlertidigt boti-
Ibud (§ 107) n=7, laengerevarende botilbud (§ 108/ABL §
105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar
n=21, 41-50 ar n=20, over 50 ar n=38).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Der er ikke store forskelle pa tveers af aldersgrupper, men der ses dog en tendens til, at de aldre
over 50 ar i hgjere grad oplever, at de kan deltage i de fellesskaber, de gnsker, mens borgere mel-
lem 31 og 40 ar i lidt mindre grad end de gvrige oplever dette, jf. figuren ovenfor.
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Kommunerne peger i deres selvevalueringer og interviewene pa, at der gennem omlasgningen er
kommet et aget fokus pé, at mennesker kan komme sig andre steder end i socialpsykiatrien. Mulighe-
den for at deltage i andre faellesskaber uden for socialpsykiatriens tilbud italesaettes i dialogen med
borgeren. Her er der seerligt fokus pa foreningslivet og fysisk aktivitet — men ogsa pa, at en arbejds-
plads eller uddannelsesinstitution kan vaere et meget veerdifuldt faellesskab.

Vi laegger veegt pa en bred inddra- “Brobygning til civilsamfundet er et
gelse i udviklingen af omrédet — civil-  tema, som vi arbejder meget med,
samfundet skal med.” bl.a. som en del af den nye fagplan.”
Politiker
Udfarer

Bade samarbejdspartnere i civilsamfundet og medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien fremhaever,
at det er en fordel, at borgerne kan deltage i almene feellesskaber, sa de ikke bliver for fastlaste og
eventuelt ogsa stigmatiserede i de kommunale feellesskaber. Omvendt peger de ogsa pa, at nogle
borgere har brug for en tryg "gvebane” farst og kompetencer til at indga i almene faellesskaber.

Borgerne fremhaever ligeledes, at socialpsykiatrien — saerligt nar de har det darligt — spiller en vigtig
rolle i at give dem et skub til at komme ud, fa deltaget i aktiviteter og genetablere kontakten til eget
netvaerk. Samtidig fremhaever flere borgere, at de ikke oplever, at de altid er oplyste nok om den
brede vifte af tilbud, der eksisterer i kommunen, og at de selv skal vaere meget opsagende, samt at fx
abningstiderne i aktivitetstilbuddene ikke altid er hensigtsmaessige — mange er fx ikke abne i weeken-
derne.

Flere samarbejdspartnere peger i gvrigt pa, at de i stigende grad er blevet inddraget i omleegningen i
lzbet af perioden, og at samarbejdet er styrket. De peger dog ogsa pa, at der er muligheder for endnu
flere tiltag lokalt, som kan understatte borgernes deltagelsesmuligheder.

5.3.3 Inddrages borgerens netvark?

| surveyen spgrges medarbejderne ind til, hvorvidt de involverer borgerens netveerk, i det omfang bor-
gerne gnsker dette. 90 pct. af sagsbehandlerne og 82 pct. de udfgrende medarbejdere oplever, at de
involverer borgernes netvaerk i indsatsen, i det omfang borgerne gnsker det, jf. figuren nedenfor.

Der ses her et fald blandt sagsbehandlerne siden starten pa omlaegningen, hvor 97 pct. oplevede, at
de inddrog borgerens netveerk. | de efterfglgende malinger har niveauet ligget stabilt pa 90 pct. De
udfgrende medarbejdere har ligget stabilt hgjt i hele omlaegningsperioden.

Figur 14. Fokus pa borgernes netvaerk og deltagelse i fellesskaber
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Vi involverer borgernes netveerk i indsatsen, i det omfang borgerne Der er fokus pa borgernes netvaerk
gnsker det og deltagelse i feellesskaber i
indsatserne pa tvaers af omrader
(fx jobcenter, UU/KUI)

Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling
Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/265, midtvejs n=41/247, 3. maling n=31/228,
slutmaling n=40/186).

Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udferende medarbejdere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig i udsag-
net.
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Nogle medarbejdere naevner i interviewene, at det kan vaere et dilemma ved at have fokus pa at gen-
etablere og involvere borgernes netvaerk, at borgere ikke har et netveerk, eller at det netveerk, de har,
ikke ngdvendigvis har en positiv indflydelse for dem.

Sagsbehandlerne er ligeledes blevet spurgt, om de oplever, at der er fokus pa borgernes netveerk og
deltagelse i feellesskaber i indsatserne pa tveers af omrader. Her ses en stigning fra 75 til 80 pct. i
forbindelse med midtvejsmalingen, men efterfglgende er der sket fald til 65 pct.

Ogsa her ses der saledes en tendens til, at det opleves sveerere at forankre den recovery-orienterede
rehabilitering pa tvaers af forvaltningsomrader.

5.3.4 Belyses borgernes netvaerk og muligheder for at indga i almene fallesskaber i
sagsbehandlingen?

Sagsgennemgangen har bl.a. fokus pa, hvorvidt borgerens netveerk belyses i udredningen, og om bor-
gernes muligheder for og interesse i at deltage i konkrete feellesskaber afdeekkes.

” Der er s& mange fortolkninger af, "Vi savner nogle gange kendskab til,
hvad et alment feellesskab er. Det er  hvilke muligheder der er i kommunen,
vi udfordrede pa.” og hvor borgerne vil kunne passe ind.”
Sagsbehandler
Sagsbehandler

| hovedparten af sagerne er borgernes netvaerk belyst, og der er overvejelser om deltagelse i almene
feellesskaber. Her er der sket en tydelig positiv udvikling i omleegningens sidste periode, hvor flere
kommuner har arbejdet meget intensivt med at styrke sagsbehandlingen. | en tredjedel af sagerne be-
lyses netveerket og deltagelse i almene faellesskaber dog i mindre grad.

Der er saledes fortsat potentiale for at styrke dette element, herunder at borgernes interesser belyses i
endnu hgjere grad. Seerligt i de kommuner, som anvender VUM 2.0, er der et tydeligt fokus pa netvaerk
og deltagelse i faellesskaber i sagerne.

5.3.5 Hvilke faellesskaber deltager borgerne i, og hvor meget deltager de?

Surveyen blandt borgerne belyser ligeledes, i hvilket omfang borgerne faktisk ogsa deltager i forskel-
lige almene feellesskaber. 45 pct. af borgerne angiver, at de dyrker faste fritidsaktiviteter, jf. figuren
nedenfor, og der er her sket en stigning i lgbet af omlaegningen.

35 pct. af borgerne deltager i beboeraktiviteter, og der ses positiv udvikling fra baseline-malingen (31
pct.) til den tredje maling i forlgbet (40 pct.), men desveerre et fald i den sidste maling. Faerre af bor-
gerne laver frivilligt arbejde (18 pct.), og der ses her kun mindre udsving over tid.

Figur 15. Borgernes deltagelse i forskellige typer af faellesskaber
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Dyrker faste fritidsaktiviteter laver frivilligt arbejde Deltager i beboeraktiviteter?

Baseline Midtvejs m3. maling = Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=151, midtvejs n=187, 3. maling n=171, slutmaling n=114).
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har svaret "ugentligt’, "manedligt” eller "mindre end én gang om maneden” til ud-
sagnet.
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For at give et perspektiv pa borgernes deltagelse i feellesskaber sammenligner vi her med Feelles-
skabsmalingen fra 2019, hvor der identificeres en majoritetsgruppe (flertallet af respondenter), som er
tilfredse med deres tilveerelse og har meget fa tegn pa sociale problemer.

Sammenlignes borgernes deltagelse med majoritetsgruppens, fremgar det, at borgernes deltagelse er
markant lavere end majoritetsgruppens. Saledes deltager fx 70 pct. af majoritetsgruppen i fritidsaktivi-
teter, mens 38 pct. laver frivilligt arbejde, Kun i forhold til beboeraktiviteter er borgenes deltagelse nee-
sten lige sa hgj som majoritetsgruppens (40 pct.).

Borgerne er ligeledes blevet spurgt til, om de inden for de seneste 12 maneder har arbejdet uformelt
sammen med andre i lokalomradet og/eller er med i en gruppe eller forening, jf. figuren nedenfor. Her
svarer godt en fierdedel, at de arbejder uformelt sammen med andre i lokalomradet, mens lige sa
mange tilhgrer en eller flere grupper eller foreninger lokalt eller pa landsplan. Der er kun mindre ud-
sving i borgernes svar over tid. Tre ud af fire af de borgere, som tilhagrer en gruppe, er ogsa aktive
heri — og deltager saledes ugentligt, manedligt eller mindre end en gang om maneden i mader eller
arrangementer i gruppen.

Figur 16. Borgernes deltagelse i uformelle grupper og foreninger
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Har inden for de seneste tolv  Tilhgrer en eller flere grupper eller Er aktiv i en sadan gruppe eller

maneder arbejdet uformelt foreninger, enten lokalt eller pa  forening (Hvis ja til: Tilhgrer en
sammen med andre i sit landsplan eller flere grupper...)
lokalomrade

Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=151, midtvejs n=187, 3. maling n=171, slutmaling n=114).
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har svaret "ja” til de ferste to udsagn fra venstre og "ugentligt”’, "manedligt” eller
“mindre end én gang om maneden” til det tredje udsagn.

| Feellesskabsmalingen 2019, der er naevnt ovenfor, er 50 pct. af majoritetsgruppen medlem af en
gruppe, og en tredjedel arbejder uformelt sammen med andre i lokalomradet. Ogsa her ligger bor-
gerne i socialpsykiatrien i de fire kommuner alts& langt under majoritetsgruppen.

Borgernes deltagelse i faellesskaber varierer pa tvaers af tilbud, jf. figuren nedenfor, som giver en gen-
nemsnitsscore for borgere i hver tilbudstype. Borgere i laangerevarende botilbud deltager i noget hg-
jere grad i beboeraktiviteter og i lidt hgjere grad i fritidsaktiviteter end borgere i de gvrige tilbudstyper.

Borgere i leengerevarende botilbud indgar ogsa i hgjere grad i uformelle samarbejder i lokalomradet
og tilharer foreninger. Dette afspejler forventeligt, at borgerne har forskellige muligheder for at indga i
aktiviteter, hvor et botilbud fx selv danner ramme om aktiviteter.
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Figur 17. Borgernes deltagelse i forskellige typer af faellesskaber (tilbudstyper)
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fritidsaktiviteter beboereraktiviteter maneder arbejdet uformelt  eller foreninger, enten lokalt forening (Hvis ja til: Tilherer en
sammen med andre i sit eller pa landsplan eller flere grupper-...)
lokalomréade
m Alle borgere Bostatte (§85) ® Midlertidigt botilbud (§107) m | aengerevarende botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (n=113, bostette (§ 85) n=88, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, lsengerevarende botilbud (§
108/ABL § 105) n=15).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Pa tveers af aldersgrupper er der ligeledes forskelle, jf. figuren nedenfor. Mens de yngre borgere un-
der 30 og borgere mellem 41 og 50 i hgjere grad dyrker fritidsaktiviteter, er borgere over 40 mere ak-
tive i beboeraktiviteter. Borgere over 40 ar tilhgrer oftere en gruppe eller forening og er ogsa mere ak-
tive i disse, hvilket forventeligt ha&enger sammen med, at disse i hgjere grad er i laengerevarende botil-
bud, hvor der foregar aktiviteter i selve tilbuddet.

Figur 18. Borgernes deltagelse i forskellige typer af faellesskaber (alderskategorier)
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Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar n=21, 41-50 ar n=20, over 50 ar n=38).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

5.3.6 Samlet vurdering: Princip 3 — Inddrag borgernes lokalsamfund og netvark

Afslutningsvis samler vi her op pa implementeringen af princip 3 — Inddrag borgernes lokalsamfund
og netveerk.

Efterleves Kommunerne har arbejdet med at implementere dette princip ved bl.a. at
princippet? invitere foreninger med i styregrupper og/eller implementeringsteams og
inddrage foreninger i udvikling af tilbud. Kommunerne har ogsa arbejdet pa
at udbrede kendskabet til tilbud i civilsamfundet og bygge bro til civilsam-
fundet.

(Er princippet imple-
menteret, og anven-
des det i praksis?)
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Kommunerne peger selv pa, at arbejdet med at bygge bro til civilsamfundet
har veeret udfordrende, bade fordi det kraever en stor indsats og pa grund
af COVID-19, der i en laengere periode begraensede samarbejdet.

Der er en ret stor diskrepans mellem borgernes og medarbejdernes vurde-
ring i forhold til netop dette princip. Kun knap halvdelen af borgerne ople-
ver, at de har god mulighed for at deltage i de feellesskaber, de gnsker at
vaere en del af, ligesom borgernes faktiske deltagelse i forskellige feelles-
skaber er forholdsvis begreenset.

Medarbejderne peger i interviewene pa, at de savner viden om mulighe-
derne i civilsamfundet, de konkrete tilbud, mulighederne for at bygge bro til
fx peer-statte mv. | surveyen er medarbejderne dog noget mere positive i
deres vurdering af arbejdet med at involvere borgernes netvaerk og under-
stotte borgernes deltagelse i feellesskaber.

Borgernes netveerk belyses i hovedparten af sagerne, og seerligt i de kom-
muner, som anvender VUM 2.0, er netveerk og feellesskaber tydeligt belyst
i sagsbehandlingen.

Ogsa her opleves princippet i mindre grad implementeret pa tvaers af for-
valtningsomrader.

Samlet set er der saledes fortsat et stykke vej i forhold til implementeringen
af dette princip.

Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og
inspirerende?)

Dette princip opleves vejledende og anvendeligt, men ogsa sveert at imple-
mentere i praksis.

Medarbejderne i de fleste kommuner anerkender, at de ikke har en bred
nok viden om tilbudsviften, herunder muligheder i civilsamfundet og fx til-
knytningen til en peer eller andre muligheder for at bygge bro til faellesska-
ber.

Samtidig viser erfaringerne, at det er svaert at bygge bro til de "helt almene”
feellesskaber — foreningslivet, uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser.
Ofte bliver deltagelsen derfor forankret i kommunalt etablerede feellesska-
ber eller civilsamfundstilbud, der har saerligt fokus pa malgrupperne i soci-
alpsykiatrien. Disse kan veere gode og ngdvendige gvebaner, men vil ikke i
samme grad udggre et beeredygtigt netvaerk og feellesskab for borgerne.

Bade medarbejdere og borgere er opmaerksomme pa den tendens til selv-
isolering og ensomhed, borgerne kan have, seerligt nar de har det darligt.
Der er ogsa en falles oplevelse af, at det er vigtigt for borgernes recovery,
at de bliver stgttet i at deltage i meningsfulde faellesskaber.

Princippet har potentiale til at vaere bade inspirerende og udviklende, men
det er ikke sa tydeligt implementeret i partnerskabskommunerne pa nuvae-
rende tidspunkt og har derfor heller ikke p4 samme made som princip 1 og
2 medfgrt en eendring i kultur og praksis.

Medforer princippet
de forventede virk-
ninger?

Efterlevelsen af dette princip afspejles i mindsettet og sproget blandt med-
arbejderne og herunder i medarbejdernes fokus pa vigtigheden af deltagel-
sesmuligheder for alle borgere.

Efterlevelsen af princippet afspejles klart i udredningerne og handlepla-
nerne, hvor det fremgar tydeligt, om netvaerket og borgernes interesse i for-
skellige deltagelsesmuligheder belyses, ligesom det i indsatsplanerne og
opfglgningen er tydeligt, om der er fokus pa deltagelse.

Borgerne giver i interviewene mange eksempler pa, hvordan deltagelsen i

fx sociale faellesskaber eller en uddannelse bidrager til deres recovery. Her
er det ogsa tydeligt, at de kommunalt etablerede tilbud kan udgare gveba-

ner og brobygning til de almene feellesskaber
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Princippet har derfor et stort potentiale, der dog ikke er realiseret fuldt ud
pa nuveerende tidspunkt i kommunerne.

Som det fremgar ovenfor, er princippet ogsa evaluerbart — saerligt kan ef-
terlevelsen tydeligt ses i udredningerne og handleplanerne.

Hvad fremmer Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at stette borgerne i deltagelsen i almene fael-
lesskaber:

e Vedholdende ledelse, der fremmer lokale samarbejder med civilsam-
fundet og kontinuerligt har fokus pa at fremme kendskabet til mulighe-
derne og understgtte deltagelsesmulighederne i de enkelte forlgb.

e Etablering af samarbejdsaftaler med civilsamfundet, herunder bade for-
eninger, der har seerlige tilbud til malgrupperne i socialpsykiatrien, og
foreninger med et mere bredt fokus.

¢ En lokal politik, der understgtter samarbejdet med civilsamfundet, kan
bidrage til at sikre fokus hos den politiske og strategiske ledelse.

e Styrkelse af kendskabet til mulighederne blandt medarbejderne, fx
gennem feelles workshops, et samlet overblik, der vedligeholdes, og til-
knytning af en frivillighedskoordinator eller et teet samarbejde med det
lokale frivillighedscenter.

¢ Implementering af VUM 2.0, der understgtter fokus pa netvaerk og del-
tagelse i sagsbehandlingen.

¢ Inddragelsen af peers og peer-stotte, der kan bidrage til at bygge bro til
almene feellesskaber.

e Lgbende opfelgning pa, hvordan netvaerk og deltagelse i faellesskaber
afspejles i udredningerne og indsatsplanerne, med henblik pa at der
gennem feelles faglig refleksion etableres en feelles praksis i sagsbe-
handlingen og blandt udfgrerne.

e Fokus pé deltagelse i feellesskaber kan veere en god Igftestang i det
tvaergaende samarbejde med fx jobcenteret.

Hvad heemmer Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan heemme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at stgtte borgerne i deltagelsen i almene fael-
lesskaber:

¢ Manglende vedholdenhed og fokus i samarbejdet med de lokale civil-
samfundsorganisationer kan betyde, at mulighederne for deltagelse
ikke realiseres.

¢ Manglende kendskab til de lokale muligheder kan sta i vejen for, at den
enkelte borger kan stgttes i deltagelsen i relevante almene feellesska-
ber.

e Manglende opfelgning og fokus kan betyde, at der ikke er tilstrackkeligt
fokus pa netveerk og deltagelse — bade i sagsbehandlingen og i indsat-
sen.

5.4 Princip 4: Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation

Dette princip indebeerer, at stotten skal tilrettelaegges ud fra borgernes samlede situation og koordine-
res pa tveaers af omrader. Hensigten er, at indsatsen dermed i hgjere grad giver mening for borgerne,
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og at virkningen af indsatsen dermed ogsa styrkes. En helhedsorienteret og sammenhangende ind-
sats reducerer kompleksitet og ger det muligt for borgerne at opleve tryghed, overblik og kontinuitet i
indsatsen.

| vurderingen af implementeringen ser vi her pa, hvorvidt borgerne oplever, at indsatsen er koordine-
ret, og hvorvidt medarbejderne oplever, at de har mulighed for og kompetence til at arbejde koordine-
ret med hele borgernes livssituation.

5.4.1 Hvordan er det faglige princip implementeret?

| alle kommuner har omleegningen omfattet et skaerpet fokus pa at styrke samarbejdet pa tveers af for-
valtningsomrader og til en vis grad ogsa med eksterne samarbejdspartnere i regionen samt med civil-
samfundsakte@rer, som naevnt ovenfor under princip 3. | flere kommuner indgér dette som en del af
den lokale strategi, og flere kommuner har allerede forud for omlaegningen iveerksat tiltag, der er rettet
mod at styrke det relationelle kendskab og kapaciteten. | forbindelse med omlaegningen har kommu-
nerne arbejdet med at forbedre koordineringen af borgerens situation — bade pa tvaers af myndighed
og udfaerer og i forhold til misbrug, beskeeftigelse, sundhedsomradet og civilsamfundet. Kommunerne
har bl.a. ivaerksat fglgende:

e Samarbejdsaftaler: | alle kommuner har man i forbindelse med omlaegningen haft fokus pa
at sikre smidige samarbejdsflader og etablere flere samarbejdsaftaler med andre forvaltnings-
omrader typisk om saerlige malgrupper og seerligt sveere overgange. Det handler fx om sam-
arbejdsaftaler med beskeeftigelsesomradet vedrarende unge eller et styrket samarbejde med
eksterne samarbejdspartnere i jobbanken og vaeksthuset om beskaeftigelse. Herudover har
flere kommuner etableret et taettere samarbejde med regionen i forbindelse med omlagnin-
gen.

o Felles dialogmader og kompetenceudvikling: Kommunerne har alle gennemfgrt kompe-
tenceudvikling og afholdt mgder pa tveers af socialpsykiatrien og gvrige forvaltningsomrader.
Malet har veeret at fremme kendskabet, den feelles grundfortaelling og forstaelsen af fx feelles
mal og faelles plan. Erfaringen fra disse mgder og forlgb er, at det er blevet nemmere at sam-
arbejde. Seerligt beskrives det i flere kommuner, at relationen til beskeeftigelsesomradet er
blevet styrket. | forleengelse heraf anvender nogle af kommunerne de koordinerende indsats-
planer (KIP) som ramme for samarbejdet pa tveers.

o Netveaerksmader, hvor alle bergrte parter inddrages: | alle kommuner afholdes der net-
veerksmgder, hvor borgeren og de bergrte enheder inddrages. | nogle kommuner anvendes
Aben Dialog eller Science of Safety som understgttende metoder i mgderne.

 Smidigere arbejdsgange mellem myndighed og udferer: Kommunerne har péa forskellige
mader arbejdet med at understgtte bade formelle og mere uformelle opfalgninger, bl.a. gen-
nem hyppigere kadence for opfalgning, de naevnte netveerksmader og feelles metoder.

o Koordinerende enheder: Flere kommuner har arbejdet med at etablere fremskudte og koor-
dinerende enheder, der arbejder pa tvaers af forvaltningsomrader og ogsa kan bista borgerne
med tilbud i civilsamfundet.

Nedenfor belyses implementeringen naermere.

5.4.2 Koordineres indsatsen pa tvaers?

Bade sagsbehandlere og udferende medarbejdere oplever i hgj grad, at de sikrer, at borgerne modta-
ger en personlig og individuel indsats, og de fgler sig kleedt pa til at arbejde helhedsorienteret. Ca. 2/3
af sagsbehandlerne og 62 pct. af de udfgrende medarbejdere oplever saledes, at de koordinerer de-
res indsatser til borgere med psykiske vanskeligheder pa tvaers af afdelinger, fx jobcenter, jf. figuren
nedenfor.

Her er det interessant, at der ses en positiv udvikling blandt sagsbehandlerne i Iabet af omleegningen,
men et ret stort fald fra 84 pct. til 68 pct. i den seneste maling. De udferende medarbejdere ligger
mere stabilt over tid.
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Hovedparten af sagsbehandlerne (73 pct.) og lidt feerre af de udferende medarbejdere (65 pct.) ople-
ver, at de arbejder helhedsorienteret som kommune i forhold til den enkelte borger med psykiske van-
skeligheder, mens lidt flere sagsbehandlere (75 pct.) og udfarende medarbejdere (70 pct.) giver ud-
tryk for, at de har mulighed for at finde nye tvaerfaglige Igsninger, nar det er relevant.

Svarene ligger hgjt og kun med sma udsving over tid for bade sagsbehandlere og udferende medar-
bejdere pa disse spgrgsmal.

Figur 19. Koordination og helhedsorienterede indsatser
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Vi koordinerer vores indsatser til Vi arbejder helhedsorienteret som Jeg har mulighed for at finde nye
borgere med psykiske vanskeligheder  kommune i forhold til de enkelte tveerfaglige lgsninger, nar det er
pa tveers af afdelinger (fx jobcenter, borgere med psykiske vanskeligheder relevant

UU/KUI og region)

Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/260, midtvejs n=41/244, 3. maling n=31/227,
slutmaling n=40/182).
Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig i udsag-

net.
"Vi har rigtig gode erfaringer med "Det er mange forskellige aktagrer, og
samarbejde med jobcenteret, néar vi bare dét at finde den dag, man kan
aktivt ops@ger det. Borgeren oplever  mgades, tager simpelthen sa lang tid,
0gsa, at de far den rigtige hjeelp og at det faktisk naermest aldrig sker.”
kommer i virksomhedsrettede tilbud.
Det bgr veere en fast praksis. Udfarer

Sagsbehandler

Ved interviewene peger kommunerne bl.a. pa, at der er ivaerksat mange initiativer i omlaegningen med
henblik pa at fremme dette princip, men ogsa at det er en stor og vanskelig opgave at sikre en helheds-
orienteret tilgang, og at det i mindre grad end for de gvrige principper er tydeligt, hvornar det lykkes.

Borgerne er generelt lidt mere forbeholdne og giver i interviewene udtryk for, at koordinationen pa tveers
kunne veere bedre.

Uddybende svarer langt hovedparten af sagsbehandlerne (90 pct.) og de udfgrende medarbejdere
(86 pct.), at de faler sig klaedt pa til at arbejde helhedsorienteret, jf. figuren nedenfor. Lige sa mange
oplever, at de sikrer, at borgerne modtager en personlig og individuel indsats — dette geelder for 88
pct. af sagsbehandlerne og 89 pct. af de udfgrende medarbejdere, med mindre udsving over tid.

En noget mindre andel af sagsbehandlerne (53 pct.) og de udfgrende medarbejdere (58 pct.) oplever,
at det tveergdende samarbejde med fx jobcenteret understetter, at der iveerksaettes den rette indsats.
Her er der sket et tydeligt fald blandt sagsbehandlerne i den sidste maling, hvor ca. 2/3 i de tidligere
malinger har svaret bekraeftende pa dette spergsmal. De udferende medarbejdere har ligget stabilt i
hele perioden. Gennemgaende er sagsbehandlerne lidt mere positive end de udfgrende medarbej-
dere, hvilket kan handle om, at de er teettere pa det tvaergaende samarbejde.

42



Figur 20. Koordination og helhedsorienterede indsatser

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

0%

Sagsbehandlere Udfgrende Sagsbehandlere Udfgrende Sagsbehandlere Udfgrende
medarbejdere medarbejdere medarbejdere

Jeg foler mig kleedt pa til at arbejde Vi sikrer, at borgerne modtager en Det tveergdende samarbejde pa tveers
helhedsorienteret personlig og individuel indsats af omrader (fx jobcenter, UU/KUI)
understatter, at der ivaerksaettes den
rette indsats

Baseline Midtvejs  ®3.maling  ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/260, midtvejs n=41/244, 3. maling n=31/227,
slutmaling n=40/182).

Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udferende medarbejdere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig i udsag-
net.

Kommunerne peger bl.a. pa, at feelles tvaergdende undervisning i recovery og rehabilitering samt ud-
vikling af faste modeller for samarbejde pa tvaers om borgere med behov for tvaergdende indsatser
kan understgtte dette princip.

"Der er sket en forandring til, at vi nu ser  "Nar det lykkes, er der en hgjere mening
andre aktgrer som mulige alternativer til  med det tveerfaglige samarbejde, men
vores egne tilbud” det koordineringsarbejde, der er forbun-
Leder det med det, tager tid”
Sagsbehandler

5.4.3 Samlet vurdering: Princip 4 — Arbejd koordineret med borgernes samlede livs-
situation

Afslutningsvis samler vi her op pa implementeringen af princip 4 — Arbejd koordineret med borgernes
samlede livssituation.

Efterleves | alle kommuner er der et skaerpet fokus pa at styrke samarbejdet pa tvaers,
princippet? bl.a. gennem samarbejdsaftaler, tvaergaende aktiviteter, smidigere arbejds-

" . gange, koordinerende enheder, netvaerksmader og koordinerende indsats-
(Er princippet imple-

planer. Det er dog ogsa et omrade, som kommuner oplever som vanske-

menteret, og anven- ligt, og det kraever en stor og langvarig indsats at sikre koordination.

des det i praksis?)
Borgerne giver pa tveers af kommunerne udtryk for, at koordineringen af
deres samlede situation pa tveers af forvaltningsomrader, region og kom-
mune kunne veere bedre.

Ledere og medarbejdere pa tveers af forvaltningsomraderne anerkender
dog ogsa, at der fortsat er potentiale for at styrke dette element.

Efterlevelsen afspejler sig i medarbejdernes svar pa surveyen, hvor der ge-
nerelt er lidt mindre positive vurderinger af spgrgsmalene om koordination
og helhedsorienterede indsatser. Sagsbehandlerne svarer dog en smule
mere positivt end de udfarende medarbejdere.

Samlet set er der saledes fortsat potentiale for at styrke implementeringen i
praksis og hermed samarbejdet bade internt pa voksenomradet og med
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jobcenter, region og civilsamfund. Dette vil potentielt kunne styrke indsat-
sen til borgerne og give en bedre oplevelse af koordination og sammen-
haeng for borgerne.

Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og
inspirerende?)

Det varierer pa tveers af borgere, i hvilket omfang der er behov for koordi-
nation pa tvaers af omrader, og hvem der i givet fald skal koordineres med
for at understgtte et sammenhaengende og helhedsorienteret forlgb for den
enkelte borger. | nogle tilfaelde handler det blot om at sikre et godt samar-
bejde mellem myndighed og udfgrer, mens det i andre tilfeelde vil omfatte
mange forskellige parter i kommunen og eventuelt ogsa i regionen og civil-
samfundet.

Det betyder ogsa, at dette princip i mindre grad opleves vejledende i prak-
sis, og at det opleves som en omfattende opgave at sikre helhedsoriente-
rede forlgb.

Nar det tvaergdende samarbejde lykkes, er der ingen tvivl om, at det ger en
stor forskel — det anerkendes bade af ledere og medarbejdere i socialpsyki-
atrien, af samarbejdspartnerne og ikke mindst af borgerne. | de tilfaelde er
princippet meget inspirerende og udviklende.

Selv om princippet vurderes brugbart, opleves implementeringen dog som
en stor opgave og en opgave, som den enkelte medarbejder ikke ngdven-
digvis selv kan pavirke. Saerligt samarbejdet med regionen opleves van-
skeligt, og her er der fortsat et stort potentiale for at understgtte koordina-
tion.

Medfarer princippet
de forventede virk-
ninger?

Den tvaergadende koordination og en helhedsorienteret tilgang pa tveers kan
i hgj grad maerkes af borgerne — ligesom manglende koordination ultimativt
kan sta i vejen for borgerens recovery-proces, hvis aktiviteter fx "star i ve-
jen for hinanden”, eller hvis indsatserne traekker i forskellige retninger.

Det geelder bade forlgb pa forskellige omrader internt i kommunen og for-
lgb i regionen.

Selv om det opleves kraevende, er det derfor centralt, at kommunerne fort-
sat arbejder med at styrke implementeringen af dette princip.

Dette princip er i nogen grad evaluerbart — udmgntningen kan fx afspejles i
anvendelsen af feelles planer (fx anvendelse af de kommunale indsatspla-
ner — KIP) pa tveers af forvaltningsomrader.

Hvad fremmer
implementeringen?

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-
gen af det faglige princip om at arbejde koordineret med borgernes sam-
lede livssituation:

o Felles forstaelse, men ikke ngdvendigvis feelles sprog: Erfaringen med
de faelles kompetenceforlgb og dialogmgder er, at man i mange kom-
muner er gaet helt vaek fra malet om at have et flles sprog pa tveers
af forvaltningsomrader. | stedet er fokus flyttet til forstaelse af hinan-
dens sprog og prioritering af faelles mal. Samtidig med at dialogen og
kompetenceforlgbene har tydeliggjort faellesnaevnere, har de saledes
ogsa tydeliggjort bade de metodemaessige og lovgivningsmaessige for-
skelle og greenser mellem afdelinger og forvaltninger.

e Det er tidskraevende at sikre samarbejdet pa tveers. | en travl hverdag
er der behov for, at der Igbende saettes fokus pa vigtigheden af at prio-
ritere det tvaerfaglige samarbejde pa tvaers af forvaltningsomrader og
med eksterne samarbejdspartnere.

¢ Vedholdende ledelse pa tveers af omraderne, der prioriterer samarbej-
det og har fokus pa at understgtte en smidig koordination i de enkelte
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forlab er derfor kritisk. Feelles fokus i den strategiske ledelse bidrager
saledes til at sikre prioritering og skabe de nadvendige rammer.

Etablering af samarbejdsaftaler og smidige arbejdsgange mellem for-
valtningsomrader og mellem kommune og region.

Implementering af feelles metoder — fx handleplaner og netveerksmader
— der kan understotte det daglige samarbejde.

Styrkelse af kendskabet til hinandens vilkar, tilbud og tilgange pa tveers
af omrader.

Lgbende opfelgning pa, at der faktisk sker den gnskede koordination i
sagerne og refleksion over sager, hvor samarbejdet saerligt fremmer
borgerens recovery.

Hvad heemmer
implementeringen?

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan heemme implementerin-
gen af det faglige princip om at arbejde koordineret med borgernes sam-
lede livssituation:

Manglende klare rammer pa tveers og sneevert fokus pa egne rammer,
serviceniveauer og budgetter kan haemme det tvaergaende samarbejde
betydeligt.

Manglende kendskab til de vilkar og muligheder, der er pa tveers af
omrader, kan ligeledes haemme en god dialog i de enkelte forlgb.

"Skal’-paragraffer og sanktioner udger en saerlig udfordring. Saerligt
retspsykiatri og jobcentre har skal-paragraffer, og de harmonerer ikke
altid med et recovery-perspektiv.

Udfegrernes (manglende) befgjelser: Mange borgere oplever, at deres
stottepersoner spiller en afggrende rolle som advokater og oversaet-
tere til de andre dele af forvaltningen og myndighed. De oplever dog
ofte, at udferende medarbejdere ikke har nogen formelle kompetencer
og derfor ikke har gennemslagskraft i systemet.

5.5 Princip 5: Folg op pa indsatsen, sa den altid er den rette

Lgbende opfelgning kan understatte, at borgerne oplever, at indsatsen vedbliver med at vaere me-
ningsfuld i forhold til at opna deres hab, ensker og dramme. | forbindelse med opfelgning bliver der
skabt en feelles opmaerksomhed pa den udvikling, borgerne har gennemgaet, hvilket kan medvirke til
at motivere og skabe hab for den videre proces, eller der kan laves nye mal, hvis ikke malene indfries.

Evalueringen af implementering af dette princip belyser bl.a., hvordan borgerne oplever opfglgningen,
og hvorvidt medarbejderne oplever, at der fglges op pa mal og indsats.

5.5.1 Hvordan er det faglige princip implementeret?

| alle kommuner arbejdes der med at sikre, at der bliver fulgt op pa indsatsen, sa den "altid er den
rette”. Opfaglgningsarbejdet kreever gode samarbejdsrelationer mellem borgeren og de udfgrende
medarbejdere, mellem myndighed og udfgrer og med de andre samarbejdspartnere, som borgeren

potentielt er tilknyttet.

| alle kommuner er der sdledes fokus pa at styrke samarbejdet om opfglgninger mellem myndighed,
udfgrer og borgere. Det sker bl.a. gennem:

¢ Fokus pa formel og Isbende opfalgning: | alle fire kommuner er der standarder for, hvor
ofte sagsbehandleren formelt skal falge op pa borgerens sag i visiterede tilbud. Saledes skal
der i alle kommuner vaere en formel opfelgning pa § 85 hver tredje til sjette maned og typisk
én gang om aret i botilbud. Det fremhaeves dog i alle kommuner, at man pa udfgrerniveau lg-
bende arbejder med at falge op pa borgernes delmal.

45



o Tiltag til at styrke opfelgningen. For at styrke samarbejdet bade i opfglgningen mellem
myndighed, udfarer og borger og pa tveers af afdelinger har kommunerne fokuseret pa for-
skellige virkemidler og aktiviteter:

o Feelles kompetenceudvikling/temadage for bade myndighed og udferer: | alle kom-
muner har man arbejdet med at styrke kendskabet, den faelles forstaelse samt hyppigere
og mere dynamiske udvekslinger mellem sagsbehandler og myndighed gennem feelles
lzeringsplatforme.

o Metoder til at understette dialog: Flere kommuner har implementeret metoder, der kan
understgtte dialogen i opfalgningen — herunder Recovery Star, der visualiserer borgerens
udvikling; Aben Dialog, der sikrer et gennemgaende borgerfokus i opfglgningen; og Signs
of Safety, der er god til at saette struktur pa dialogen i opfalgningen.

o /Endrede arbejdsgange: Herudover har kommunerne arbejdet med at justere proces-
serne i opfglgningen. Det betyder bl.a., at opfglgningen i hgjere grad sker der, hvor bor-
geren bor, at der falges hyppigere op, og at der afholdes netveerksmader i opfalgningen
med henblik pa at sikre en god koordination pa tveers for borgere, som har flere indsatser.

¢ Fokus pa midlertidige indsatser og afslutning: | alle kommunerne fremhaeves et ideal om
at gare op med livslange indsatser og have en bedre forventningsafstemning om indsatsens
forlab med borgeren. Herunder har kommunerne etableret flere kortere forleb og midlertidige
indsatser. Kommunerne arbejder ogsa med at afslutte indsatser, nar malene er opnaet og
give borgerne tryghed for, at de hurtigt kan fa adgang til stette igen, hvis de far behov.

Nedenfor belyses implementeringen naermere.

5.5.2 Sker der en systematisk opfelgning?

| surveyen er bade borgere og medarbejdere spurgt til, hvorvidt der gennemfares systematisk opfalg-
ning. Hovedparten af borgerne — godt 2/3 — oplever, at der Igbende fglges op pa malene i deres hand-
leplan, og lidt faerre (64 pct.) oplever, at handleplanen justeres lgbende, nar der er brug for det, jf.
figuren nedenfor.

Figur 21. Systematisk opfelgning pa min handleplan

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

0%

Der fglges lgbende op pa malene i min Min handleplan justeres lgbende, nar der er
handleplan brug for det

Baseline Midtvejs m3. maling = Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=159, midtvejs n=192, 3. maling n=176, slutmaling n=117).
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har erkleeret sig helt eller delvist enig i udsagnet.

Nedenfor ses en opggrelse pa tvaers af borgere i forskellige tilbudstyper, vist ved en gennemsnits-
score. Her fremgar det, at borgere i laangerevarende botilbud og borgere, som modtager bostatte, i
hgjere grad end borgere i midlertidige botilbud oplever, at der Igbende fglges op pa malene i handle-
planen.

Pa tveers af aldersgrupper er der ikke et entydigt billede, men borgere mellem 31 og 40 ar oplever
dog i mindre grad end de gvrige, at der felges op pa handleplanen, jf. figuren nedenfor.
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Figur 22. Der folges lebende op pa malene i
min handleplan (tilbudstyper)

10 20 30 40 50
Alle borgere NN

Bostatte (§85)
Midlertidigt botilbud
o7, I
Lengerevarende |
botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=114, bostgtte
(§ 85) n=88, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, leengereva-
rende botilbud (§ 108/ABL § 105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Figur 23. Der folges losbende op pa malene i
min handleplan (alderskategorier)

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

18-30 &r

31-40 ar

41-50 ar |
Over 50 ar - |

Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar
n=21, 41-50 ar n=20, over 50 ar n=38).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Sagsbehandlerne svarer pa tveers af spgrgsmal lidt mere positivt end de udfgrende medarbejdere —
svarene er dog generelt meget positive (og mere positive end borgernes svar). Saledes oplever ca.
90 pct. af sagsbehandlerne, at de folger systematisk op pa malene i handleplanen, og hele 98 pct.
oplever, at de sikrer, at malene er tilpasset borgernes aktuelle situation, jf. figuren nedenfor.

Lidt faerre men dog fortsat langt hovedparten af de udferende medarbejdere svarer ogsa positivt pa

disse spgrgsmal (henholdsvis 81 og 83 pct.).

Figur 24. Systematisk opfelgning pa mal og planer
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Udfgrende
medarbejdere

Sagsbehandlere

Vi falger systematisk op pa
handleplanen/indsatsmalene
sammen med borgerne
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Sagsbehandlere

Vi sikrer, at malene er tilpasset
borgernes aktuelle situation
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Udfgrende
medarbejdere

Udfgrende
medarbejdere

Sagsbehandlere

Vi tilpasser hyppigheden af
opfglgningen til den enkelte borgers
situation

m 3. maling m Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udferende medarbejdere (baseline n=32/260, midtvejs n=41/244, 3. maling n=30/226,

slutmaling n=40/182).

Note: Figuren viser andelen af sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig i udsag-

net.

Flertallet af sagsbehandlerne (88 pct.) og de udferende medarbejdere (76 pct.) oplever ligeledes, at
de tilpasser hyppigheden af opfelgningen til borgernes situation.

Ved interviewene giver flere kommuner udtryk for, at de har meget gode erfaringer med de mere flek-
sible indsatser og den styrkede opfelgning. De oplever, at den Igbende justering af indsatsen til bor-
gerens aktuelle behov betyder, at flere borgere bevaeger sig ned ad indsatstrappen, hvilket har posi-
tive konsekvenser bade for borgerne og for kommunernes gkonomi.
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"Vi har eendret praksis i forhold til bo-  "Den taette opfalgning er en stor fordel
statten og faolger ofte op. Det giver et for borgeren. Vi kan se, at vi i hgjere
teettere samspil mellem os, borgeren  grad justerer i indsatsen, sa den pas-
og myndighed.” ser til der, hvor borgeren er nu.”
Udfarer
Leder

5.5.3 Afspejles princippet i sagsbehandlingen?

Hvis det skal sikres, at indsatsen er den rette, forudsaetter det, at der fra starten er en god afdaekning
af borgernes behov som grundlag for valget af tilbud, opstillingen af mal i handleplanen og den Ig-
bende opfelgning pa indsatsen. Sagsgennemgangen viser, at der i de gennemgaede sager generelt
er en god og daekkende beskrivelse af borgerens behov.

Da sagsgennemgangen har til hensigt at belyse kommunernes aktuelle praksis, indgar kommunernes
nyeste sager. Derfor har der naturligt nok kun veeret opfelgning i fa af dem. Sagsgennemgangen viser
dog, at der i de sager, hvor opfelgning er relevant, ogsa er gennemfart opfelgning, samt at opfelgnin-
gen i vidt omfang har fokus pa, om méalene er opnaet, om borgerens behov er aendret, og om der er
behov for justeringer i indsatsen. Seerligt de kommuner, som har implementeret VUM 2.0 i forbindelse
med omlaegningen, har en grundig opfelgning, hvor borgeren tydeligt er inddraget i processen.

Tendenser i sagsbehandlingen kan genfindes i nogle af de kommentarer, sagsbehandlerne har angi-
vet i surveyen:

"Det er rédgivernes hensigt at lave sy- “Malene afspejler ikke udelukkende
stematisk opfalgning og hyppigt, ba- borgers hab og dramme — de er stadig
seret ud fra hvad den enkelte borger  styret af, hvad vi som medarbejdere
har behov for, men virkeligheden er teenker, der er muligt at stotte borge-
bare en anden, og i nogle sager ma ren i, og kommunens serviceniveau.”
borger vente pa opfalgning i leengere
tid end gnsket er.” Sagsbehandler
Sagsbehandler

5.5.4 Samlet vurdering: Princip 5 — Folg op pa indsatsen, sa den altid er den rette

Afslutningsvis samler vi her op pa implementeringen af princip 5 — Falg op, sa indsatsen altid er den
rette.

Efterleves Der er bl.a. blevet sat fokus pa at styrke opfelgningen gennem kompeten-
princippet? ceudvikling, implementering af Recovery Star, Aben Dialog og @get anven-
. ) delse af netveerksmader.

(Er princippet imple-

menteret, og anven-  Der indgar generelt en solid udredning i sagerne, hvor borgerens behov af-

des det i praksis?) deekkes som udgangspunkt for tildelingen. | forbindelse med omlaegningen
er fokus i udredningerne blevet mere balanceret pa bade ressourcer og ud-
fordringer.

Opfalgningen er blevet prioriteret i den sidste del af projektperioden, og
dette afspejles klart i praksis. Der sker saledes en hyppigere opfelgning i
mange sager, og kommunerne oplever, at opfalgningen bidrager til at sikre
en relevant indsats for borgerne.

Borgerne giver i interviewene generelt udtryk for, at der falges op i deres
sager, og at de er inddraget i opfaglgningen.

Kommunerne er sadledes kommet langt med implementeringen af dette
princip. | den videre implementering er det dog vigtigt, at der seettes fokus
pa, at udredningen opdateres i forbindelse med opfglgningen, sa der sikres
et opdateret billede af borgerens behov som udgangspunkt for justering af
indsatsen over tid.
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Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og
inspirerende?)

Dette princip opleves vejledende og anvendeligt. Bade for sagsbehandle-
ren og udfgrerne afspejler princippet saledes en vigtig arbejdsopgave.

Det kreever dog ledelsesmeaessigt fokus at sikre en systematisk opfalgning

afstemt efter den enkelte borgers situation. | de kommuner, hvor opfglgnin-
gen er prioriteret, skinner dette tydeligt igennem i sagerne og i kommuner-
nes anvendelse af indsatserne. Prioriteringen af en hyppigere og mere sy-
stematisk opfelgning opleves sdledes at have stor veerdi.

Dermed ogsa sagt, at det kraever ledelsesmaessigt fokus og prioritering. |
de kommuner, hvor dette i mindre grad har veeret til stede, oplever medar-
bejderne ikke i samme grad dette princip som brugbart.

Medfarer princippet
de forventede virk-
ninger?

| de kommuner, som har sat fokus pé en hyppigere og mere systematisk
opfalgning, oplever bade ledere og medarbejdere en positiv effekt for bor-
gerne. Det er saledes pa relativt kort tid blevet tydeligt, hvor stor en betyd-
ning opfalgningen har for borgerne og for indsatsen.

Opfelgningen bidrager til at sikre en relevant indsats for borgerne, og kon-
kret oplever flere kommuner, at borgeren i hgjere grad beveeger sig ned ad
indsatstrappen, og/eller at flere borgere kan profitere af midlertidige forlgb,
fx under § 82, til gavn for borgeren og for kommunernes gkonomi.

Det er saledes tydeligt pa tveers af kommunerne, at dette princip medferer
de forventede virkninger — og at der fortsat er et potentiale i de kommuner,
som endnu ikke har arbejdet systematisk med implementeringen.

Som det fremgar ovenfor, er princippet ogsa evaluerbart — saerligt kan ef-
terlevelsen tydeligt ses i sagsakterne vedrgrende opfalgningen.

Hvad fremmer
implementeringen?

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-
gen af det faglige princip om at falge op, sa indsatsen altid er den rette:

e Tydelig prioritering fra ledelsens side, herunder interne retningslinjer
for, hvornar der fglges op, med fokus pa at sikre en hyppig opfaglgning
samt muligheder for at fastlaegge en individuel kadence med udgangs-
punkt i borgernes situation, sa der i perioder eventuelt kan falges hyp-

pigere op.

o | forlengelse heraf skal der veere tid til at sikre en grundig opfalgning,
herunder til at borgeren kan indga. Dette kan fx fremmes, ved at op-
falgningen foregar hjemme hos borgeren.

e Med en god forberedelse af borgeren kan udfgrer bidrage betydeligt il
at fremme en god proces, hvor borgeren pa forhand har haft mulighed
for at overveje malene i handleplanen og den udvikling, der er sket si-
den sidste opfelgning.

e Metoder til at understgtte dialogen — fx VUM 2.0. Recovery Star, Aben
Dialog, LOFT eller Signs of Safety — kan saette struktur pa samtalen og
understgtte, at borgeren har en central rolle i opfalgningen.

e Netvaerksmgder eller tvaerfaglige mgder kan understatte, at relevante
fagpersoner inddrages i opfelgningen, herunder medarbejdere fra an-
dre afdelinger og eksterne samarbejdspartnere, hvis borgeren har flere
indsatser.

e En systematisk dokumentation af opfglgningen i journalen eller i op-
falgningsredskabet understatter et labende overblik over borgerens si-
tuation og et godt grundlag for den naeste opfelgning. Her er en opda-
tering af udredningen ogsa relevant, da det kan bidrage til at sikre op-
felgning pa progression.
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¢ Implementering af feelles metoder — fx handleplaner og netvaerksmgder
— der kan understatte det daglige samarbejde.

¢ Lgbende opfelgning pa, at der faktisk sker den gnskede opfglgning i
sagerne, og at opfelgningen er systematisk med udgangspunkt i ma-
lene og borgerens perspektiv, kan bidrage til at sikre en feelles praksis
hos sagsbehandlerne.

Hvad haammer Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan haemme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at fglge op, sa indsatsen altid er den rette:

¢ Hvis opfelgningen ikke prioriteres tydeligt af ledelsen og med fokus p3,
at der fglges systematisk op pa malene og indsatsen i tet dialog med
borgeren, kan opfglgningen blive en mere overfladisk gvelse, der ikke
er meningsfuld for borgeren, og hverken giver borgeren eller kommu-
nen det potentielle udbytte.

e Tilsvarende kan opfglgningen risikere at drukne i andre opgaver, hvis
der ikke afseettes tid og skabes en faelles praksis.

e Hovis der ikke er mulighed for at tilpasse opfelgningen til borgerens situ-
ation, kan det fremsta, som om opfglgningen blot skal "tilfredsstille sy-
stemet”.

e Hvis opfelgningen sker for sjzeldent, er der en risiko for, at malene til-
passes herefter og bliver mere intetsigende og mindre motiverende for
borgeren.

e Opfglgningen kan for nogle borgere virke som en trussel — "hvad sker
der med min stgtte?” — og det er derfor vigtigt, at der er en god kom-
munikation om formalet og processen.

5.6 Princip 6: Mad borgerne med abenhed, tillid og respekt

Formalet med den recovery-orienterede rehabilitering er at stgtte borgernes personlige recovery gen-
nem samarbejdet mellem medarbejdere og borgere. Nar borgerne oplever sig mgdt, set og hjulpet af
medarbejdernes indsats, kan denne defineres som recovery-understgttende rehabilitering. Recovery
er en individuel proces, og det varierer fra person til person, hvordan medarbejderen bedst kan under-
stotte borgerens recovery-proces.

| vurderingen af implementeringen ser vi her pa, hvorvidt borgerne oplever, at de mgdes med respekt
og forstaelse, og hvorvidt medarbejderne oplever, at de mader borgerne med nysgerrighed, tillid og
respekt samt arbejder for at opbygge en tillidsfuld relation.

5.6.1 Hvordan er det faglige princip implementeret?
| alle fire kommuner kobles fokus pa at skabe recovery-orienteret rehabilitering til et anske om at mgde
borgeren med abenhed, tillid og respekt. Der laegges seerligt veegt pa:

o Relationsarbejdet: Medarbejderne i alle kommuner fremhaever farst og fremmest deres “re-
lationsarbejde”, nar de beskriver, hvordan de forsgger at magde borgeren abent og med tillid
og respekt. Relationsarbejdet er bl.a. blevet styrket i omlaegningen gennem kompetencefor-
lgb, der har fremmet metoder, som fx den narrative tilgang eller Aben Dialog, hvor medarbej-
derne bl.a. fokuserer pa, hvilken dagsorden borgeren @nsker at seette, og pa at give plads til
borgeren i dialogen.

o Peer-stotte: Kommunernes arbejde med peers og peer-stgtte bidrager ligeledes til at
fremme, at borgerne mades abent, tillidsfuldt og ligevaerdigt.

e Abenhed over for gnsker: Nogle borgere fremhaever, at de gruppeforlgb, der udbydes, fx
chok-traume-kurser, er udtryk for en ny abenhed over for borgerens gnsker om at fa hjzelp til
at komme sig.
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¢ Enindgang: Flere kommuner har i omstillingen arbejdet med etablering af én indgang, aben
radgivning og andre tiltag med fokus pa at meade borgeren tidligt og med et helhedsorienteret
sigte. Det understreges, at disse tilgange bidrager til, at borgerne mgdes med abenhed, tillid
og respekt.

e Fokus pa borgerdrevne mal og taettere opfelgning: Szerligt i den sidste del af omleeg-
ningsprojektet har kommunerne sat fokus pa at styrke myndighedsarbejdet, herunder inddra-
gelsen af borgerne i formuleringen af mal i handleplanen og en teettere opfalgning i sagerne.
Dette fremhaeves ogsa som understgttende i forhold til at made borgeren med respekt og op-
bygge en teet og tillidsfuld relation.

Nedenfor belyses implementeringen af princippet naermere.

5.6.2 Oplever borgerne sig set, hort og forstaet?

Borgerne stilles i surveyen over for en reekke spgrgsmal, som belyser dette princip, herunder om de
oplever sig lyttet til og stattet af deres statteperson, jf. figuren nedenfor.

Hovedparten af borgerne (mellem 80 og 90 pct.) svarer, at de fgler, at deres statteperson lytter til dem,
stotter dem, tager deres hab og dremme serigst, respekterer dem og statter dem i at tage deres egne
beslutninger. Starstedelen oplever ligeledes, at de fgler sig behandlet som et individ mere end en di-
agnose, og at stattepersonen er optimistisk pa deres vegne. Borgerne er saledes generelt meget posi-
tive i forhold til deres statteperson.

Figur 25. Borgernes relation til stottepersonen

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

Jeg foler, at min stotteperson lytter til mig

Jeg foler mig stattet af min statteperson

Jeg faler, at min stetteperson tager mine hab og
dremme serigst

Min stgtteperson respekterer mig

Jeg fgler mig behandlet som et individ - mere end en
"diagnose"

Min stgtteperson stotter mig i at tage mine egne
beslutninger

Min statteperson er optimistisk pa mine vegne, selv
nar jeg har det darligst

Baseline Midtvejs m 3. maling m Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=152, midtvejs n=187, 3. maling n=171, slutmaling n=115)
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har erklaeret sig meget enig eller enig i udsagnet.
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Der ses en stigende tendens over tid med mindre udsving. Der er dog sket en markant aendring siden
tredje maling i forhold til spgrgsmalene om, hvorvidt borgerne oplever, at deres stetteperson respekte-
rer dem (steget fra 87 til 91 pct.), og hvorvidt de oplever sig behandlet som et individ mere end en
diagnose (steget fra 84 til 88 pct.).

"Min mestringsvejleder er god til at *Jeg oplever, de lytter til, hvad jeg
lytte til mine behov og gnsker.” gerne vil, og har givet mig tro pa mig
Borger selv.”
Borger

Ser man seerskilt pa borgere, som modtagere forskellige tilbud, er der forskel pa oplevelserne, jf. ne-
denstaende figur. Borgere, som bor i laengerevarende botilbud eller modtager bostatte, er betydeligt
mere positive end borgere, som bor i et midlertidigt botilboud. Det samme billede ger sig gaeldende pa
tveers af alle spgrgsmalene med undtagelse af de to sidste spargsmal om, hvorvidt stattepersonen
stotter borgeren i at treeffe egne beslutninger og er optimistisk pa borgerens vegne. Her er svarene
mere ensartede pa tvaers af borgere i forskellige tilbudstyper.

Figur 26. Borgernes relation til stottepersonen (tilbudstyper)
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Jeg fgler, at min stgtteperson lytter til mig

Jeg foler mig stattet af min statteperson

Jeg foler, at min stgtteperson tager mine hab og
drgmme serigst

Min statteperson respekterer mig

Jeg feler mig behandlet som et individ - mere end
en "diagnose"

Min statteperson statter mig i at tage mine egne
beslutninger

Min stetteperson er optimistisk pa mine vegne, selv
nar jeg har det darligst

m Alle borgere Bostatte (§85)
m Midlertidigt botilbud (§107) B Laengerevarende botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=114, bostette (§ 85) n=88, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, lsengerevarende botil-
bud (§ 108/ABL § 105) n=16).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.
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| forhold til disse spgrgsmal er der meget sma udsving, nar man ser pa tveers af aldersgrupper. Der er
dog en svag tendens til, at de yngre aldersgrupper er lidt mindre positive end de aeldre, jf. figuren ne-
denfor.

Figur 27. Borgernes relation til stettepersonen (alderskategorier)

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Jeg fgler, at min stgtteperson lytter til mig

Jeg fgler mig stottet af min statteperson

Jeg foler, at min stgtteperson tager mine hab og
drgmme serigst

Min stgtteperson respekterer mig

Jeg feler mig behandlet som et individ - mere end
en "diagnose"

Min statteperson statter mig i at tage mine egne
beslutninger

Min statteperson er optimistisk pa mine vegne, selv
nar jeg har det darligst

18-30 ar 31-40 ar m41-50 ar mOver 50 ar

Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar n=21, 41-50 ar n=20, over 50 ar n=38).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

5.6.3 Arbejder medarbejderne pa at skabe en tillidsfuld relation?

Medarbejderne er blevet spurgt til deres relation til og mgdet med borgerne. 98 pct. af sagsbehandlerne
oplever, at de mader borgerne med nysgerrighed, tillid og respekt, mens det geelder for knap 96 pct. af
de udfgrende medarbejdere. Svarene er dermed meget positive, men der ses faktisk et mindre fald
over tid.
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Figur 28. Relation til borgerne

100% II Il II

90%
80%
Sagsbehandlere Udfgrende medarbejdere Udfgrende medarbejdere

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

0%

Vi mader borgerne med nysgerrighed, tillid og respekt Jeg arbejder for at skabe en
tillidsfuld relation til borgerne
Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/259, midtvejs n=41/244, 3. maling n=31/223,
slutmaling n=40/182).

Note: Figuren viser andelen af hhv. borgere, sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erkleeret sig helt eller delvist
enig i udsagnet.

Samtidig oplever 99 pct. af de udfgrende medarbejdere, at de arbejder for at skabe en tillidsfuld relation
til borgerne. Her ses et lille fald fra den tredje maling, hvor alle medarbejdere gav udtryk for dette.
Udviklingen er dermed begraenset over tid, hvilket dog haenger sammen med, at starstedelen af med-
arbejderne allerede ved baseline-malingen var positive, hvorfor der ikke har vaeret rum til starre positive
eendringer.

Det skal naevnes, at spergsmalene her er rettet meget direkte mod medarbejdernes faglige identitet,
hvorfor det nok ogsa er saerligt sveert at svare kritisk pa disse spgrgsmal.

Medarbejdernes svar harmonerer dog meget godt med kommunernes beskrivelser af deres praksis i
selvevalueringerne, hvor de bl.a. giver udtryk for, at netop dette princip er grundholdningen og vaer-
dier i mgdet med borgerne. De beskriver alle, hvordan de arbejder med det hele menneske og ikke
ser sig blind pa diagnoser. Nysgerrighed, tillid og respekt opbygges gennem falles kompetenceudvik-
ling, efteruddannelse, faelles faglige temacafeer og tvaergdende teammgder.

"Det er vigtigt, at medarbejderne er "Vi har generelt fokus pa at mgde bor-
responsive, da borgernes villighed og  gerne med dbenhed, tillid og respekt —
lyst i hgj grad er tidsspecifik. Det er det er en del af DNA’et.”
derfor enormt vigtigt, at timingen er i Udfarer
orden.”
Leder

"Borgerne kommer taettere pa deres
"Det handler om at blive ved med at egne mal gennem et godt samarbejde,
vaere nysgerrig og lytte og forsta det ~ hvor der tages udgangspunkt i borge-
andet menneske.” rens egne argumenter, gnsker, per-

Sagsbehandler spektiver og veerdier.”
Sagsbehandler

5.6.4 Samlet vurdering: Princip 6 — Mad borgerne med abenhed, tillid og respekt

Afslutningsvis samler vi her op pa implementeringen af princip 6 — Mgd borgerne med abenhed, tillid
og respekt.

Efterleves Kommunerne har bl.a. sat fokus pa at styrke tilgangen til borgerne gennem
princippet? kompetenceudvikling, temadage og borgerfokuserede metoder.
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(Er princippet imple-
menteret, og anven-
des det i praksis?)

Der er ligeledes sat fokus pa magdet med borgerne i kommunernes udvik-
ling af tilbud om peer-statte, og etableringen af enklere indgange til kom-
munerne gennem fremskudte funktioner og aben radgivning.

Herudover indgar tilgangen til borgerne som et vaesentligt element i den
styrkelse af sagsbehandlingen, som kommunerne seerligt i den sidste del af
omleegningen har sat seerligt fokus pa, herunder borgerformulerede mal og
teet opfalgning.

Borgerne giver bade i surveys og ved interviewene generelt udtryk for, at
de oplever en aben og tillidsfuld relation til deres stattepersoner. Seerligt
deres relation til deres bostatter/mestringsvejledere fremhaeves positivt.
Der er dog fortsat nogle borgere, som ikke oplever dette, og der er en min-
dre diskrepans mellem borgernes og medarbejdernes svar.

Ogsa blandt ledere og medarbejdere er den generelle tilbagemelding, at
dette princip er en integreret del af praksis blandt bade sagsbehandlere og
udfgrere, samt at dette er styrket — bl.a. gennem peers og fremskudte funk-
tioner.

Samlet set vurderes det, at kommunerne er kommet langt i implementerin-
gen, men ogsa at der altid vil veere behov for Isbende at vurdere, om bor-
gerne faktisk oplever at blive mgdt med abenhed og respekt.

Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og
inspirerende?)

Dette princip opleves som udgangspunkt vejledende og anvendeligt. Der er
dog samtidig forskelle pa, hvad der konkret forstas. Kommunernes arbejde
med fx etablering af nye fremskudte funktioner og styrkelse af handleplans-
arbejdet bidrager til at skabe en feelles forstaelse af, hvad princippet inde-
baerer for borgerne, og hvordan det helt konkret kan omsaettes til praksis.

Eller sagt pa en anden made: Princippet kan virke s& meget som en del af
"det, vi selvfalgelig bare ggr”, at det ender med at blive implementeret me-
get forskelligt i praksis. | forlaengelse heraf gar princippet sa teet pa fagper-
sonernes forstaelse af egen faglighed og tilgang, at det kan veere sveert at
forholde sig nggternt til implementeringen som bade fagperson og leder.

Selv om princippet i udgangspunktet opleves brugbart, er der saledes en
risiko for, at det ikke omsaettes til praksis.

Medforer princippet
de forventede virk-
ninger?

Implementeringen af princippet afspejles bl.a. i borgernes oplevelse, af at
blive magdt med abenhed og tillid og tilsvarende i medarbejdernes ople-
velse af mgdet med borgerne.

Nar der arbejdes malrettet med at udmeante princippet, er det saledes vur-
deringen, at det har en stor betydning for borgernes oplevelse af samarbej-
det og indsatsen.

Dette princip er kun i mindre grad evaluerbart. Det vil vaere meget individu-
elt, hvad der skal til, for at borgerne fgler sig mgdt med abenhed og tillid.

Hvad fremmer
implementeringen?

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-
gen af det faglige princip om at made borgerne med abenhed, tillid og re-
spekt:

e Tilbud, der gor det let for borgeren at henvende sig og understatter et
abent og tillidsfuldt made, fx peer-statte og fremskudte funktioner

e Kompetenceudvikling og metoder, der understatter borgerinddragelse
og et udviklende mindset, fx VUM 2.0, Recovery Star og Aben Dialog

e Lagbende italesaettelse af, hvad det betyder for den enkelte borger at
blive madt pa en aben, respektfuld og tillidsfuld made, og hvornar rela-
tionsarbejdet kan vaere svaert. Opmaerksomhed p3a, at dette princip ikke
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ma “forsvinde” i den daglige praksis i en forstaelse af, at det ”jo bare er
noget, vi gar’

¢ Lgbende opfelgning pa, hvordan borgerne indgar i udredningen, hand-
leplanen og indsatsplanen

e Mulighederne for at saette fokus pa dette princip i feelles kompetence-
udvikling med andre afdelinger og forvaltninger.

Hvad haammer Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan haemme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at made borgerne med abenhed, tillid og re-

spekt:

o ltaleseettelsen af "det ggr vi jo allerede” eller "det har vi jo altid fokus
pa” kan sta i vejen for, at medarbejderne overvejer, hvad der mere
konkret skal til, for at den enkelte borger oplever sig inddraget og for-
staet.

e Hoyis relationen saettes meget "pa formel”, fx med fokus p4 SMART-
mal, FKO og bestillinger til udfarer, kan dette sta i vejen for et tillids-
fuldt og ligeveerdigt samarbejde med borgeren.

e Kommunerne har implementeret metoder til at understgtte en god bor-
gerinddragelse. Dette har generelt en positiv effekt pa relationen og
borgernes inddragelse, men opleves af enkelte borgere som en tung
ramme.

¢ Relationen kan veere pavirket af borgernes oplevelser i mgdet med an-
dre forvaltninger og ikke mindst beskeaeftigelsesomradet, der i hajere
grad har "skal-paragraffer”.

5.7 Princip 7: Hjeelp borgerne sa tidligt som muligt

En tidlig, stattende indsats til mennesker i sveer eller la&engerevarende psykisk mistrivsel kan potentielt
forebygge senere udvikling af en psykisk lidelse. Det har isaer betydning i forhold til at forebygge et
langvarigt funktionstab og alvorlige sociale, skonomiske og personlige skadevirkninger for den en-
kelte, bl.a. i forhold til tilknytning til uddannelse og beskeeftigelse.

| implementeringsevalueringen vurderes bl.a., hvorvidt borgerne oplever at fa hjeelp, sa snart de har
brug for den, og i hvilkket omfang medarbejderne oplever, at de kan arbejde tidligt forebyggende.

5.71

Hvordan er det faglige princip implementeret?

| alle de fire kommuner er der bade forud for og i forbindelse med omlzegningen kommet et gget fokus
pa forebyggende og tidlige indsatser:

§ 82: Alle fire kommuner havde forud for omlaegningen ivaerksat bade individuelle og gruppe-
baserede § 82-indsatser og har udviklet flere af disse i omleegningsperioden. Disse indsatser
forbindes i hgj grad med, at man kan tilbyde borgeren en tidlig indsats. Ferst og fremmest
fordi de kan ivaerkseettes uden en omfattende udredning.

En gradvis afslutning: | forleengelse af etableringen af tidligt forebyggende indsatser har
kommunerne ligeledes arbejdet med at etablere muligheder for en gradvis afslutning af ind-
satsen, sa det i stedet for en brat afslutning er muligt at trappe ud af stgtten i takt med borge-
rens recovery-proces.

En fremskudt radgivning eller enhed: Inden projektet var der allerede etableret fremskudt
radgivning i flere kommuner, og de sidste har i forbindelse med omlaegningen etableret tilbud
med fremskudt radgivning, en indgang eller aben, anonym radgivning. Der er forskellige vari-
ationer mellem enhederne, men de har feellestreek, herunder, at:

o enheden har tilknyttet personale med henholdsvis udferer-, sagsbehandler- og peer-
baggrund og i nogle tilfeelde ogsa pa tveers af afdelinger og forvaltninger
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o borgeren kan traede direkte ind fra gaden (uden aftale)

o borgerens behov "screenes” i enheden, og borgerne enten hjaelpes med det samme
eller hjeelpes videre i systemet

o ienheden er der et stort kendskab til en bred vifte af tilbud, bade i kommunalt regi og
i foreningslivet.

o Samskabelsesprojekter: Flere kommuner arbejder med etablering af indsatser, fx gruppetil-
bud i medborgerhuse eller andre steder, hvor der lettere kan bygges bro til civilsamfundstil-
bud.

Nedenfor belyses implementeringen naermere.

5.7.2 Oplever borgerne at modtage hjalp, sa snart de har behov?

Borgerne er blevet spurgt til, hvorvidt de oplever at have faet statte hurtigt, da de fik behov. 57 pct. af
borgerne oplever, at de fik hjaelp, sa snart de havde brug for den, jf. figuren nedenfor, og der ses her
et mindre fald siden starten pa omlaegningen.

Hvis man udelukkende ser pa borgere, som modtager § 82-statte, er der kun 46 pct. af disse, der kan
erklaere sig helt eller delvist enige i, at de fik hjaelp, sa snart de havde behov. Det er selvfglgelig inte-
ressant, da netop disse borgere modtager en tidlig indsats.

Figur 29. Jeg fik hjzlp, sa snart jeg havde brug for det
100%

80%
60%
40%

20%

0%
Borgere (alle) Borgere (kun §82-borgere)
Baseline Midtvejs ®3. maling ® Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=187//35, midtvejs n=253/63, 3. maling n=257/83, slutmaling n=167/52
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig i udsagnet.

Nedenfor har vi splittet svarene op pa tilbudstyper med en gennemsnitsscore, sa vi kan fa alle tilbuds-
typer med. Her ser vi, at borgere i la&engerevarende botilbud og borgere, som modtager bostgtte, i hg-
jere grad oplever at have faet stgtte, nar de fik brug for den, mens borgere med § 82-stgtte — og seer-
ligt borgere i midlertidige botilbud — i mindre grad oplever dette.

Det er interessant, fordi hensigten med § 82 netop er at sikre, at borgerne far stgtte hurtigt.
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Figur 30. Jeg fik hjeelp, sa snart jeg havde Figur 31. Jeg fik hjeelp, sa snart jeg havde
brug for det (tilbudstyper) brug for det (alderskategorier)

1.0 20 30 40 50

Alle borgere NN

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

18-30 ar

Tidlig indsats (§82)
31-40 ar

Bostatte (§85)

Midlertidigt botilbud 41-50 ar |
(§107) I

Langerevarende ey overso &r

botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=162, Tidlig Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=49, 31-40 ar
indsats(§ 82) n=49 bostette (§ 85) n=90, midlertidigt botil- n=32, 41-50 ar n=31, over 50 ar n=50).

bud (§ 107) n=7, laengerevarende botilbud (§ 108/ABL § Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.
105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Ovenfor ser vi ogsa pa tveers af aldersgrupper, og her fremgar det, at borgere over 40 ar i langt hg-
jere grad end de yngre aldersgrupper oplever at have faet hjeelp, sa snart de fik brug for den.

| dialogen med borgerne, der indgar i kommunernes implementeringsgrupper, har disse dog ogsa pe-
get pa, at borgernes svar her kan handle om, at de i besvarelsen har fokus pa behov, der ligger leen-
gere tilbage, og ikke teenker snaevert pa indsatsen fra socialpsykiatrien.

“Jeg kom meget hurtigt igennem sy- "Der burde vaere noget mere dagn-

stemet i psykiatrien, men jeg bliver hjeelp, s& man kan ringe, ndr man star

kastet rundt af kommunen nu, hvor i krise og har brug for at snakke med

jeg har brug for stgtte, og kommer in-  en, der kender en.”

gen vegne” Borger
Borger

5.7.3 Er der mulighed for at iveerksaette tidligt forebyggende indsatser?

Medarbejderne er ligeledes blevet spurgt til, hvorvidt de oplever, at de har mulighed for at ivaerksaette
tidligt forebyggende indsatser. Medarbejdernes svar er lidt mindre positive, sammenlignet med de ov-
rige svar. Saledes oplever 70 pct. af sagsbehandlere, at de har mulighed for at ivaerksaette indsatser,
nar borgerne har brug for det, mens 83 pct. tilkendegiver, at de sgger at udnytte mulighederne i § 82
mest muligt, jf. figuren nedenfor. Her er der for begge spargsmal sket et fald siden den tredje maling.

81 pct. af de udfgrende medarbejdere oplever, at de har mulighed for at tilrettelaegge indsatserne
fleksibelt. Der ses ogsa et lille fald her siden tredje maling, men der er tale om mindre udsving over
tid.
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Figur 32. Fleksible, tidlige og forebyggende indsatser

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

0%

Sagsbehandlere Udfgrende medarbejdere Sagsbehandlere
Vi har mulighed for at ivaerkseette Vi har mulighed for at tilrettelaeggeVi seger at udnytte mulighederne i
indsatser, nar borgerne har brug vores indsatser fleksibelt §82 mest muligt
for det

Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling

Kilde: sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=31/259, midtvejs n=41/244, 3. maling n=31/226, slutmaling
n=40/182).

Note: Figuren viser andelen af hhv. borgere, sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erkleeret sig helt eller delvist
enig i udsagnet.

Der er flere faktorer, som spiller ind her. Etableringen af flere abne tilbud og midlertidige indsatser
styrker kommunernes muligheder for at saette tidligt ind. Her er der som naevnt arbejdet med en
reekke tiltag — fremskudte funktioner, faelles aktiviteter med frivillige foreninger og NGO’er, gruppefor-
leb mv. Der er ogsa arbejdet med at gere kommunernes indsatser synlige for borgerne.

Omvendt kan eventuel ventetid pa indsatser eller lang sagsbehandlingstid i andre forlgb betyde, at
borgerne venter lang tid pa at komme i gang med de mere traditionelle indsatser.

"Det har betydet meget med den Vi har faet fokus pd, at det ikke hand-
fremskudte vejledning. Man har mulig- ler om evighedsstatte — ikke mindst for
hed for at fa borgerne ind hurtigt — og  borgernes skyld.”
derfor ogsa ud hurtigere, hvis de har

mulighed for at klare sig selv.” Leder

Sagsbehandler

5.7.4 Samlet vurdering: Princip 7 — Hjalp borgerne sa tidligt som muligt

Afslutningsvis samles her op pa implementeringen af princip 7 — Hjaelp borgerne sa tidligt som muligt.

Efterleves Som naevnt ovenfor har kommunerne arbejdet med at fremme dette princip
princippet? gennem etablering af fremskudte funktioner, flere tidligt forebyggende ind-

(Er princippet imple-
menteret, og anven-
des det i praksis?)

satser (fx gruppetilbud og peer-stgtte) og gennem tilbud i tilknytning til civil-
samfundet — fx i medborgerhuse, hvor der kan bygges bro til frivillige tilbud
mv. Der er saledes gennem hele omlaegningen sket en kraftig udvidelse af
kommunernes tilbudsvifte i retning af tidligt forebyggende indsatser.

Herudover er der fokus pa at sikre den rette indsats og muligheder for, at
borgerne i hgjere grad kan trappe ud af indsatserne, i takt med at deres be-
hov aendrer sig.

Samtidig er der dog mange borgere, som ikke oplever, at de har faet statte,
nar de har brug for den — ogsa borgere, som modtager tidligt forebyggende
indsatser. Uanset om borgerne i besvarelsen teenker bredere end social-
psykiatrien, er dette dog bemaerkelsesveerdigt, og det bekraeftes til dels
ogsa af medarbejdernes svar, der ligeledes er mindre positive i forhold til
dette princip.
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Samlet set vurderes det, at kommunerne med etableringen af de mange
nye tilbud er kommet langt i forhold til at skabe forudsaetningerne for at
kunne levere en tidlig indsats, men at der fortsat ber vaere fokus pa, om
borgerne bredt set oplever en smidig proces og har mulighed for at fa
hjeelp hurtigt, nar de henvender sig.

Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og
inspirerende?)

Medarbejderne er meget positive i forhold til de fremskudte funktioner og
mulighederne for at yde tidligt forebyggende statte. Deres muligheder for at
yde tidlig indsats vil dog afhaenge af, hvilken rolle de har. For nogle medar-
bejdere — fx medarbejdere i laengerevarende botilbud — er dette princip ikke
sa tydeligt og brugbart i hverdagen.

For medarbejderne, der indgar i de fremskudte funktioner, vil dette princip
omvendt veere meget anvendeligt og vejledende. Tilsvarende opleves prin-
cippet meget brugbart for medarbejderne, der arbejder med de fremskudte
funktioner, peer-stgtten og § 82-tilbud.

For sagsbehandlerne vil princippets brugbarhed afhaenge af kommunens
tilbudsvifte og de lokale muligheder for at iveerksaette stgtte hurtigt.

Medfarer princippet
de forventede virk-
ninger?

Dette princip er forventeligt meget maerkbart for nye borgere, som mgder
kommunerne fgrste gang og far glaede af de tidligt forebyggende indsatser
under § 82. Her er det interessant, at mange af disse borgere ikke oplever,
at de har faet stotte hurtigt.

Herudover vil borgerne generelt have lettere adgang gennem de frem-
skudte funktioner, der er etableret i alle kommuner.

Borgere, som har modtaget stgtte gennem leengere tid, vil ikke ngdvendig-
vis umiddelbart opleve en stor forskel i forhold til dette princip, men nar/hvis
der sker en udvikling i borgerens behov, vil kommunerne have flere mulig-

heder for at tilrettelaegge en relevant indsats.

Som det fremgar ovenfor, er princippet evaluerbart. Det kan bl.a. belyses i
adgangen til tilbud efter § 82 og i andelen af borgere, som modtager disse
tilbud.

Hvad fremmer

Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-

implementeringen? gen af det faglige princip om at hjzelpe borgerne s tidligt som muligt:
o Etablering af fremskudte funktioner, peer-stgtte og tidligt forebyggende
tilbud, fx gruppetilbud og kortere forlgb
e Etablering af muligheder for at trappe ud af indsatserne gradvist, i takt
med at borgernes behov aendrer sig
e Lgbende opfelgning pa, hvordan de nye tilbud anvendes, og hvilken
betydning det har for den samlede anvendelse af tilbudsviften i kom-
munen
e Lgbende evaluering af, hvorvidt kommunen har de rette tilbud, og ju-
stering i tilbuddene i forhold til udvikling i behov hos malgrupperne.
Hvad heemmer Evalueringen viser, at nedenstadende faktorer kan heemme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at hjzelpe borgerne sa tidligt som muligt:

e Manglende tilbud eller manglende information om og adgang til rele-
vante tilbud

e Ventelister til etablerede tilbud
e Manglende kompetencer i de fremskudte funktioner

¢ Manglende overblik over mulighederne i civilsamfundet lokalt.
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5.8 Princip 8: Brug metoder og viden, der virker

En lovende praksis bygger pa forskningsbaseret viden om, hvad der virker. Dvs. at praksis er foran-
kret i en eller flere veldefinerede teorier og i den aktuelt bedste viden, fx beskrevet i fagbager eller i
videnskabelige artikler.

Implementeringen af dette princip vurderes bl.a. pa baggrund af, hvorvidt sagsbehandlerne og de ud-
ferende medarbejdere oplever, at de arbejder med udgangspunkt i metoder og indsatser, der har do-
kumenteret virkning.

5.8.1 Hvordan er det faglige princip implementeret?

Der er et stort fokus pa metode- og kompetenceudvikling i de fire kommuner. Dette fokus understat-
tes gennem forskellige fora og konkrete tilgange, der er blevet anvendt, udviklet og/eller etableret i
forbindelse med omleegningen:

o Kompetencehuse og recovery-skole: Alle kommuner har etableret en recovery-skole og
fremhaever vigtigheden af at have en ramme for kompetenceudvikling af bade ledere, medar-
bejdere og borgere. Der er ogsa gennemfert andre kompetenceudviklingsforlgb, malrettet
bade medarbejderne i socialpsykiatrien og samarbejdspartnerne pa tveers af afdelinger og
forvaltninger.

¢ Konkrete metoder og teknikker: Kommunerne har i forbindelse med omlaegningen imple-
menteret en raekke vidensbaserede metoder, herunder VUM 2.0, narrativ metode, anerken-
dende paedagogik, dialektisk adfeerdsterapi (DAT) og LA2, Aben Dialog, SMART-mal, Signs
of Safety, kognitive metoder, 5 veje til et godt liv, Recovery Star, ACT og MI. Metoderne er
typisk implementeret gennem kompetenceudvikling, dialogmgder og temadage.

¢ Tovholdere og supervision: Metoderne er i nogle tilfeelde forankret hos n@glepersoner, som
kan gennemfare yderligere kompetenceudvikling eller supervision, hvis der er behov.

Nedenfor belyses implementeringen naermere.
5.8.2 Anvendes der metoder og indsatser, som virker?

2/3 af sagsbehandlerne og hele 89 pct. af de udfgrende medarbejdere oplever, at de anvender metoder
og indsatser, som har dokumenteret virkning eller lovende praksis, jf. figuren nedenfor.

Figur 33. Anvendelse af metoder og indsatser, der virker

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Sagsbehandlere Udferende medarbejdere
Vi anvender metoder og indsatser, der har dokumenteret virkning (eller lovende praksis)
Baseline Midtvejs ®3. maling = Slutmaling

Kilde: sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere (baseline n=32/258, midtvejs n=41/244, 3. maling n=30/224, slutmaling
n=40/180
Note: Figuren viser andelen af hhv. borgere, sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere, der har erkleeret sig helt eller delvist

enig i udsagnet.
For sagsbehandlerne er der her sket et markant fald siden midtvejsmalingen, hvor 88 pct. gav udtryk

for at de anvendte metoder og indsatser, der virker. For de udfgrende medarbejdere var der en stigning
i starten af omlaegningen, men ellers har niveauet ligget stabilt haijt.
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Selv om kommunerne peger pa, at der er prioriteret tid til traening og supervision, er der hos en tredjedel
af sagsbehandlerne en oplevelse af, at metoderne ikke anvendes i det daglige.

Dette kan vaere udtryk for, at den omfattende kompetenceudvikling nu er afsluttet, og at metoderne
derfor skal anvendes og forankres i den daglige praksis med de praktiske udfordringer, dette i nogle
tilfaelde kan afstedkomme.

Vi bruger Ml — méske ikke sa bevidst,
men vi har alle veeret pa uddannelse.
Vi lytter ogsa efter forandringsudsagn
og benytter opsummering.”

"Der er lpbende tilbud om diverse kur-
ser og lignende for at kleede os medar-
bejdere pa til opgaven.”

Udfarer

Vi har en nggleperson, der kan give
faglig sparring, og han laver ogsa ef-
teruddannelse.”

Sagsbehandler

Udfarer

5.8.3 Samlet vurdering: Princip 8 — Brug metoder og viden, der virker

Afslutningsvis samler vi her op pa implementeringen af princip 8 — Brug metoder og viden, der virker.

Efterleves
princippet?

(Er princippet imple-
menteret, og anven-
des det i praksis?)

Som neaevnt ovenfor, har kommunerne arbejdet med at fremme dette prin-
cip gennem omfattende kompetenceudvikling — bl.a. forankret i nye, lokale
recovery-skoler og seerligt tilrettelagte forlgb for borgere, medarbejdere, le-
dere og samarbejdspartnere.

Kommunerne har ogsa implementeret en lang raekke metoder, herunder
saerligt VUM 2.0, Aben Dialog, Recovery Star og MI. Metoderne er typisk
implementeret gennem kompetenceudvikling, dialogmader og temadage.

Flere af kommunerne stgtter ligeledes op om implementeringen med su-
pervision og temadage for fagpersoner. Der er dog ogsa en raekke foran-
kringstiltag, som kommunerne har udskudt pa grund af COVID-19.

Bade ledere og medarbejdere giver udtryk for, at de har faet nye kompe-
tencer og metoder, der understgtter den recovery-orienterede rehabilitering
lokalt.

Det kraever dog ogsa en indsats som opfelgning pa kompetenceudviklin-
gen at forankre den nye viden og tilgangene i de daglige arbejdsgange, og
her udestar der fortsat en proces i kommunerne.

Opleves princippet
brugbart?

(Opleves princippet
vejledende, anven-
deligt, udviklende og
inspirerende?)

Medarbejderne oplever generelt de nye metoder og tilgange brugbare. De
kan dog ogsa veere tidskreevende at bruge, og det kan vaere en af grun-
dene til, at de ikke er helt implementeret i praksis endnu.

Ofte indebaerer metoderne, at man skal bruge en seerlig tilgang — fx Reco-
very Star eller Aben Dialog — og det kan for nogle medarbejdere opleves
tungt.

Medforer princippet
de forventede virk-
ninger?

Kommunerne oplever, at metoderne bidrager til at inddrage borgerne og
have fokus pa borgernes recovery i sagsbehandlingen og det Ilabende
samarbejde pa tveers af fagpersoner.

Metoderne opleves saledes at have et stort potentiale, men de er dog ikke
implementeret tilstraekkeligt systematisk endnu, til at evalueringen kan kon-
kludere pé virkningerne.

Dette princip er i nogen grad evaluerbart. Szerligt kan efterlevelsen bely-
ses, nar anvendelsen af metoderne fremgar af sagsakter/fagsystemer.
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Hvad fremmer Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan fremme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at bruge metoder og viden, der virker:

e Kompetenceudvikling og etablering af recovery-skoler, som styrker im-
plementeringen. Personaleudskiftning, som betyder, at det er relevant
at gentage kompetenceudviklingen Igbende

¢ Implementeringsunderstgttende aktiviteter, fx temadage, dialogmgder
— eventuelt pa tvaers af faggrupper

e Supervision, facilitering og gennemgang af sager med henblik pa at
sikre en ensartet anvendelse

e Lgbende opfelgning pa, hvordan de nye metoder og indsatser anven-
des i praksis, og justering, hvis der viser sig uhensigtsmaessig praksis

e Labende overvejelser om, hvor metoderne er relevante, og hvorvidt
der er malgrupper, hvor de i mindre grad er hensigtsmaessige

e Lagbende vurdering af, om det er de rette metoder og den rette imple-
mentering af ny viden.

Hvad heemmer Evalueringen viser, at nedenstaende faktorer kan heemme implementerin-
implementeringen? gen af det faglige princip om at bruge metoder og viden, der virker:

e Manglende ledelsesmaessigt fokus pa forankringen

e Manglende forankring af nye kompetencer og metoder i den daglige
praksis

e En snaever implementering af metoderne hos fa medarbejdere

¢ Manglende opfglgning pa anvendelsen og forankringen.

| kapitel 7 nedenfor sammenfattes konklusionerne fra implementeringen pa tveers af alle de otte fag-
lige principper for arbejdet med recovery-orienteret rehabilitering.

6 Omlaegningens resultater

6.1 Organisatorisk og faglig udvikling med recovery og rehabilitering
som styrende principper

Formalet med omlaegningen af socialpsykiatrien er som naevnt i indledningen at understgtte en omfat-
tende organisatorisk og faglig udvikling i de fire partnerskabskommuner med recovery og rehabilite-
ring som styrende principper.

| kapitel 5 preesenterede vi implementeringsevalueringen, der vurderer, hvordan de otte faglige prin-
cipper er implementeret i praksis. | dette kapitel preesenteres resultaterne af omlaegningen i forhold til
de opstillede mal. Her har vi fokus pa virkningerne af omleegningen for borgerne.

Hensigten med omlaegningen er at opnéa felgende:

*  Bedre trivsel, sundhed og mestring blandt borgerne

» Atflere borgere er aktive deltagere i lokalsamfundets almene faellesskaber (fx uddannelse,
job og foreningsliv)

+ Starre tilfredshed med indsatsen blandt borgerne samt deres familie og netveerk
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» Atflere borgere i socialpsykiatrien oplever et mindre behov for indgribende indsatser
» Atflere borgere kommer i uddannelse og i beskeaeftigelse.

Nedenfor praesenteres resultaterne for de opstillede mal saerskilt. | virkningsevalueringen belyser vi,
hvorvidt omlaegningen har medfert de enskede resultater. Virkningsevalueringen traekker pa data fra
bade surveys, interview og registerdata vedrgrende indsatser, uddannelse og beskaeftigelse fra det

udviklede nggletalsredskab.

6.2 Bedre trivsel, sundhed og mestring blandt borgerne

Et af malene med omleegningen er, at borgerne skal opleve bedre trivsel og sundhed samt blive
bedre til at mestre livet. Nedenfor belyses disse aspekter seerskilt med udgangspunkt i borgernes svar
i de gennemfarte surveys.

6.2.1 Har borgerne faet bedre trivsel?

Figuren nedenfor viser udviklingen i borgernes trivsel malt ved hjeelp af det validerede maleredskab
WHO-5, som gennem besvarelse af fem spargsmal maler, hvorvidt borgerne er i stor risiko for stress
og depression, i risiko for stress og depression eller ikke er i risiko for stress og depression.

En stor del af borgerne har i alle malinger veeret i stor risiko for stress og depression, jf. figuren ne-
denfor. Ved den seneste maling var 49 pct. af borgerne saledes i stor risiko for stress og depression.
Det er faktisk en fremgang, da andelen var 54 pct. ved den tredje maling, og det er ogsa det laveste
niveau i projektperioden. Det er dog fortsat haijt.

Godt hver fjerde borger (26 pct.) er i risiko for stress og depression ved den sidste maling. Der er der-
med lidt flere i denne gruppe end ved de tidligere malinger. Omvendt er der sket et mindre fald i ande-
len, som ikke er i risiko for stress og depression — det geelder 25 pct. i den seneste maling, og der har
her kun veeret mindre udsving over tid.

Samlet set er trivslen forbedret lidt ved, at feerre er i stor risiko, men samtidig kan der ikke siges at
veere sket en stor forbedring i trivslen. Det skal dog ses i lyset af, at omlaegningen er gennemfart i en
periode, hvor der har veeret COVID-19-nedlukning og en generel sterre mistrivsel i befolkningen. Det
er saledes lykkedes for kommunerne at fastholde niveauet pa trods af nedlukningen, som bl.a. betad
begraensede muligheder for fx sociale aktiviteter.

Figur 34. Borgernes trivsel (WHOS5)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stor risiko for stress og depression (0-35)
Risiko for stress og depression (36-50)
m |ngen risiko for stress og depression (>50)

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=183, midtvejs n=243, 3. maling n=249, slutmaling n=162).
Note: Figuren viser andelen af borgere.
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Ser man i stedet pa, hvilken udvikling de enkelte borgere har oplevet siden sidste maling, ses det, jf.
figuren nedenfor, at godt hver femte borger (22 pct.) har forbedret deres trivsel fra den tredje maling til
slutmalingen, mens lige sa mange har oplevet en forveerring. Hovedparten (57 pct.) oplever dog uzen-
dret trivsel.

Figur 35. Udvikling i borgernes trivsel (WHO-5)

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

0%

Bedre trivsel Darligere trivsel Ueendret trivsel

Kilde: Survey blandt borgere (n=60).
Note: Figuren viser andelen af borgeres trivsel fra 3. maling til slutmalingen.

Nedenfor ser vi neermere pa trivslen ved den seneste maling blandt borgere, som modtager forskel-
lige tilbud. Her anvendes en gennemsnitsscore, sa det er muligt at vise alle tilbud — herunder midlerti-
dige botilbud, hvor der indgar relativt fa borgere. Det er interessant, at gennemsnitsscoren er hgjere
blandt borgere i lzengerevarende botilbud og lavere for borgere, der modtager tidlig indsats efter § 82,
og borgere i de midlertidige botilbud.

Seerligt for borgere, som modtager tidlige forebyggende indsatser, er der tale om korterevarende ind-
satser, og mange vil her veere nye modtagere, som kan sta i en uafklaret situation, hvilket kan bidrage
til at forklare den lavere trivsel.

Figur 36. Borgernes trivsel (WHO-5) Figur 37. Borgernes trivsel (WHO-5)
(tilbudstyper) (alderskategorier)
1,0 15 20 25 3,0 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

All
e borgere - 18-30 ar

Tidlig indsats (§82)
31-40 ar

Bostatte (§85)
41-50 ar

Midlertidigt botilbud _
(§707) ]
Leengerevarende . _
potibud | Over 50 &r

(§108/ABL105)
Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=162, Tidlig Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=49, 31-40 ar
indsats (§ 82) n=49 bostgtte (§ 85) n=90, midlertidigt botil- n=32, 41-50 ar n=31, over 50 ar n=50).
bud (§ 107) n=7, laengerevarende botilbud (§ 108/ABL § Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.
105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.
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Ser man i stedet pa borgere i forskellige alderskategorier, jf. figuren ovenfor, ligger niveauet generelt
ikke sa hgijt, men trivslen er hgjere blandt borgere under 30 ar og lidt lavere for borgere mellem 31 og
40 ar.

6.2.2 Oplever borgerne at have et tilfredsstillende og habefuldt liv?

Det validerede méaleredskab Brief INSPIRE-O belyser borgernes oplevelse af recovery, afspejlet ved
at borgerne oplever at have et godt og habefuldt liv. Borgernes svar, der samlet ligger pa 47, indike-
rer, at borgerne i nogen grad oplever at have et tilfredsstillende og habefuldt liv, jf. figuren nedenfor.
Scoren er steget marginalt fra 44 ved midtvejsmalingen og 46 ved tredje maling. Niveauet pa 47 ved
slutmalingen er dog det samme som ved baseline-malingen, og stigningen i gennemsnitsscoren siden
midtvejsmalingen er ikke signifikant.”

Figur 38. Borgernes recovery (Brief INSPIRE-O)
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Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=183, midtvejs n=243, 3. maling n=249, slutmaling n=162).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitscore i forhold til et tilfredsstillende og habefuldt liv (jo hajere score, jo bedre).

Ser man i stedet pa udviklingen siden tredje maling har godt hver tredje borger oplevet en stigning,
mens 47 pct. af borgerne har oplevet en forveaerring af deres recovery-score i perioden, jf. figuren ne-
denfor. For 18 pct. af borgerne er deres recovery-score uaendret.

Figur 39. Udviklingen i borgernes recovery (Brief INSPIRE-O)
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Kilde: Survey blandt borgere (n=60).
Note: Figuren viser andelen af borgeres trivsel fra 3. maling til slutmalingen.

Der er ogsa her ret store forskelle pa tveers af borgere, som modtager forskellige tilboud. Borgere i
lzengerevarende botilbud har generelt en meget hgjere recovery-score end de gvrige borgere, mens
borgere i tidligt forebyggende indsatser og borgere, som modtager bostatte, ligger under de avrige.

7 Malt med 90 og 95 procents konfidensinterval.
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Dette kan til dels skyldes, at borgerne, som modtager de tidligt forebyggende indsatser, ofte stari en
mere krisepraeget situation, som typisk ogsa er arsagen til, at de har sggt stgtte.

Figur 40. Borgernes recovery (Brief Figur 41. Borgernes recovery (Brief
INSPIRE-O) (tilbudstyper) INSPIRE-O) (alderskategorier)

0 20 40 60 80 100

Alle borgere _
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18-30 ar
Tidlig indsats (§82)
31-40 ar

Bostatte (§85)

Midlertidigt botilbud
(§107) ]

Leengerevarende _
botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=162, Tidlig Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=49, 31-40 ar
indsats (§ 82) n=49 bostatte (§ 85) n=90, midlertidigt botil- n=32, 41-50 ar n=31, over 50 ar n=50).

bUd)(§ 107)) n=7, laengerevarende botilbud (§ 108/ABL § Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Pa tveers af aldersgrupperne er scoren for recovery hgjere blandt borgerne under 30 ar, mens alders-
gruppen mellem 31 og 40 ar har en lidt lavere oplevelse af recovery end de gvrige aldersgrupper, jf.
figuren ovenfor.

6.2.3 Forbedres borgernes helbred?

Ser man pa borgernes selvvurderede helbred, oplever kun godt en tredjedel af borgerne, at deres hel-
bred er enten fremragende, vaeldig godt eller godt, jf. figuren nedenfor. Dette er en vaesentlig forveer-
ring fra baseline-malingen, hvor knap halvdelen af borgerne oplevede, at deres helbred var enten
fremragende, veeldig godt eller godt. Samtidig er andelen af borgere, som har et vaeldig godt eller
fremragende helbred dog naesten fordoblet i den seneste maling fra 8 til 15 pct.

Det skal her naevnes, at COVID-19 kan have en pavirkning i forhold til borgernes selvvurderede hel-
bred, men det kan dog ikke forklare faldet i den seneste maling.

Sammenlignes borgernes trivsel med danskernes generelt, jf. Den Nationale Sundhedsprofil 2017, er
det tydeligt, at borgernes helbred er markant darligere. Saledes vurderer mere end otte ud af ti dan-
skere deres helbred som fremragende, veeldig godt eller godt.
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Figur 42. Borgernes selvvurderede helbred
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Baseline

Midtvejs

3. maling

Slutmaling

mDarligt ®Mindre godt mGodt ®Fremragende og veeldig godt
Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=149, midtvejs n=184, 3. maling n=169, slutmaling n=112).
Note: Figuren viser andelen af borgeres svar i hver kategori.

Siden tredje maling har 17 pct. af borgerne oplevet en positiv udvikling i deres helbred, jf. figuren ne-
denfor, mens knap en fijerdedel har oplevet en negativ udvikling, og hovedparten (59 pct.) har et uzen-
dret helbred.

Figur 43. Udvikling i borgernes selvvurderede helbred

100%
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Bedre helbred Darligere helbred Ueaendret helbred
Kilde: Survey blandt borgere (n=60).

Note: Figuren viser udviklingen i andelen af borgeres helbred fra 3. maling til slutmalingen.

Ogsa her ses der en tendens til, at borgere i leengerevarende botilbud adskiller sig, jf. figuren neden-
for, ved at ligge hgjere i forhold til selvvurderet helbred, mens borgere i midlertidige botilbud ligger lidt
lavere end de gvrige.

68



Figur 44. Borgernes selvvurderede helbred
(tilbudstyper)

1,0 20 30 40 50
Alle borgere -

Bostatte (§85)

Midlertidigt botilbud
(§107)

Laengerevarende

botilbud e

(§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=114, bostgtte
(§ 85) n=88, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, leengereva-
rende botilbud (§ 108/ABL § 105) n=16).

Figur 45. Borgernes selvvurderede helbred
(alderskategorier)

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

18-30 &r

31-40 ar

a1s0ar [
Over 50 ar -

Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar
n=21, 41-50 ar n=20, over 50 ar n=38).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Ser man i stedet pa selvvurderet helbred for de enkelte aldersgrupper, ligger niveauet lidt hgjere
blandt de unge under 30 ar, jf. figuren ovenfor.

6.2.4 Far borgerne en bedre livsmestring?

Borgerne angiver i surveyen, hvorvidt de oplever, at de kan klare praktiske ting i hverdagen og har
styr pa deres gkonomi.

Knap 2/3 af borgerne oplever ved den afsluttende maling, at de kan klare praktiske ting i hverdagen,
mens knap 3/4 oplever, at de har styr p4 gkonomien, jf. figuren nedenfor. For begge disse spargsmal
har der vaeret en positiv udvikling over tid og seerligt siden midtvejsmalingen. Stigningen er dog ikke
statistisk signifikant.'8

Figur 46. Borgernes livsmestring

100%
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0%

Kan klare praktiske ting i hverdagen Har styr pa deres gkonomi

Baseline Midtvejs ®3. maling = Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=149, midtvejs n=184, 3. maling n=169, slutmaling n=112)
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har erkleeret sig helt eller delvist enig i udsagnet.

Ser man naermere pa udviklingen siden sidste maling, har hver fijerde borger oplevet en positiv udvik-
ling, i forhold til om de kan klare praktiske ting i hverdagen, og 14 pct. oplever, at de i hgjere grad har
styr pa gkonomien. 17 pct. af borgerne oplever samtidig, at de i mindre grad kan klare praktiske ting,

8 Malt med 95 og 90 procents konfidensinterval.
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mens 19 pct. i mindre grad oplever at kunne styre gkonomien. Ogsa her har en stor andel (henholds-
vis 58 og 68 pct.) ikke oplevet en andring.

Figur 47. Udvikling i borgernes livsmestring

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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o .
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o ]
Kan klare praktiske ting i hverdagen Har styr pa deres gkonomi

mBedre mestring  mDarligere mestring Ueendret

Kilde: Survey blandt borgere (n=59).
Note: Figuren viser udviklingen i andelen af borgeres livsmestring fra 3. maling til slutmalingen.

Ser man pa tveers af tilbudstyper, er der generelt en hgj score. Borgere i laengerevarende botilbud op-
lever dog i lidt hgjere grad at kunne klare praktiske ting i hverdagen og have styr pa gkonomien, jf.
figurerne nedenfor, mens borgere, som modtager midlertidige botilbud, ligger lidt lavere end de av-
rige.

Det skal bemeerkes, at borgere i de laengerevarende botilbud har helt andre rammer og udgangs-
punkter for besvarelsen.

Figur 48. Kan klare praktiske ting i hverda- Figur 49. Har styr pa gkonomi (tilbudstyper)
gen (tilbudstyper)
1,0 20 30 40 50 1,0 20 30 40 50
Alle borgere Alle borgere

Bostotte (§85) Bostotte (§85)

Midlertidigt botilbud

Midlertidigt botilbud _
(§107)

(§107)
Leengerevarende Leengerevarende
botilbud botilbud
(§108/ABL105) (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=113, bostgtte Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=113, bostette
(§ 85) n=87, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, leengereva- (§ 85) n=87, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, leengereva-
rende botilbud (§ 108/ABL § 105) n=16). rende botilbud (§ 108/ABL § 105) n=16).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore. Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Pa tveers af aldersgrupper er der en tendens til, at borgere over 50 ar ligger en smule hgjere end de
gvrige i forhold til at kunne klare praktiske ting i hverdagen og have styr pa gkonomien, jf. figurerne
nedenfor. Borgere mellem 41 og 50 ar ligger noget lavere i relation til at kunne klare praktiske ting,
mens borgere i aldersgrupperne mellem 31 og 40 ar i lidt mindre grad oplever at have styr pa deres
gkonomi.
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Figur 50. Kan klare praktiske ting i hverda- Figur 51. Har styr pa skonomi (alderskate-

gen (alderskategorier) gorier)
1,0 2,0 3,0 4,0 50 1,0 2,0 3,0 4.0 50
18-30 ar 18-30 ar
31-40 ar 31-40 ar

41-50 ar 41-50 ar

Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar
n=21, 41-50 &r n=20, over 50 &r n=38). n=21, 41-50 &r n=20, over 50 ar n=38).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore. Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Pa nogle omrader ses der saledes en positiv udvikling i borgernes trivsel og livsmestring siden om-
leegningens start, men den er ikke markant og heller ikke statistisk signifikant.®

Resultaterne er ogsa her formentlig pavirket af COVID-19-nedlukningen, som har preeget det meste
af omlaegningen. Under nedlukningen har der veeret en generelt faldende trivsel i samfundet, og det
betyder, at i det lys ma fastholdelse af niveauet og de mindre positive aendringer siges at veere for-
holdsvis gode resultater. Nogle borgere i psykiatrien oplevede dog ogsa at fa mere ro og mindre pres
fra jobcenter mv. under nedlukningen?0, hvorfor billedet ikke er entydigt.

6.3 Flere borgere er aktive i lokalsamfundets almene faellesskaber

Et andet mal med omlzegningen er, at flere borgere er aktive deltagere i lokalsamfundets almene feel-
lesskaber, fx uddannelse, job og foreningsliv. Dette er ogsa belyst i kapitel 5, da princip 4 netop hand-
ler om deltagelse i almene feellesskaber.

Der er i lgbet af omlzegningen sket en lille stigning, i forhold til om borgerne deltager i de faellesska-
ber, de gnsker. 45 pct. oplevede dette ved basline-malingen, mens 49 pct. oplever det ved den afslut-
tende maling, jf. figur 11 i kapitel 5. Stigningen er dog ikke statistisk signifikant.?!

Seerligt borgere i leengerevarende botilbud oplever dette, mens borgere i midlertidige botilbud i mindre
grad end de gvrige oplever at kunne deltage i de feellesskaber, de gnsker. Borgere over 50 ar oplever
i lidt hgjere grad at kunne deltage, mens borgere i alderen 31 til 40 ar i lidt mindre grad end de gvrige
oplever at kunne deltage i de gnskede feellesskaber.

Svarene afspejler her forventeligt i hgj grad borgernes egne forventninger til deltagelse og variationer,
i forhold til hvilke feellesskaber borgerne gnsker at veere en del af.

6.3.1 Hvilke faellesskaber deltager borgerne i, og hvor meget deltager de?

45 pct. af borgerne dyrker faste fritidsaktiviteter, mens 35 pct. deltager i beboeraktiviteter, jf. figur 15 i
kapitel 5. Faerre af borgerne laver frivilligt arbejde (18 pct.), arbejder uformelt sammen med andre i
lokalomradet (17 pct.) eller tilhgrer en eller flere grupper eller foreninger lokalt eller pa landsplan (28
pct.). Tre ud af fire af de borgere, som tilhgrer en gruppe, er dog aktive heri — og deltager saledes
ugentligt, manedligt eller mindre end én gang om maneden i mgder eller arrangementer i gruppen, jf.
figur 16 i kapitel 5.

9 Malt med 95 og 90 procents konfidensinterval
2. C. Thygesen, S. P. Mgller, A. K. Ersbgll, Z. I. Santini, M. B. D. Nielsen, M. K. Granbaek, O. Ekholm: Decreasing mental
well-being during the COVID-19 pandemic: A longitudinal study among Danes before and during the pandemic, 2021

21 Malt med 95 og 90 procents konfidensinterval.
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Udviklingen i borgernes deltagelse i faellesskaber i Igbet af omlaegningen er ikke entydig. Lidt flere
dyrker fritidsaktiviteter eller indgar i beboeraktiviteter, mens andelen, der laver frivilligt arbejde, arbej-
der uformelt sammen med andre i lokalomradet eller indgar i en gruppe eller forening, ligger jeevnt.

Pa tveers af tilbudstyper er der en tendens til, at borgere i laengerevarende botilbud i lidt hgjere grad
end de gvrige indgar i fritidsaktiviteter og beboeraktiviteter, jf. figur 17 i kapitel 5. Der er samtidig en
tendens til, at borgere under 30 ar og mellem 41 og 50 ar i hgjere grad indgar i fritidsaktiviteter, mens
borgere mellem 41 og 50 ar i hgjere grad indgar i beboeraktiviteter, jf. figur 18 i kapitel 5. Dette udfol-
des naermere i kapitel 5. Seerligt de hgjere andele, der deltager i beboeraktiviteter, skyldes dog for-
venteligt, at borgerne deltager i de aktiviteter, der er i deres tilbud, og i mindre grad i almene felles-
skaber i lokalomradet.

6.4 Starre tilfredshed med indsatsen blandt borgerne samt deres familie
0g netveerk

Et mal for omlaegningen er, at borgerne oplever en starre tilfredshed med indsatsen. Langt hovedparten
af borgerne (72 pct.) oplever, at den statte, de far fra kommunen, hjeelper dem, jf. figuren nedenfor. Det
er en lille stigning siden den tredje maling, men niveauet har generelt vaeret stabilt over tid.

Figur 52. Stotten fra kommunen hjalper mig
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Baseline Midtvejs 3. maling Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=187, midtvejs n=253, 3. maling n=257, slutmaling n=167)
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har erklaeret sig helt eller delvist enig i udsagnet.

Borgernes tilbagemeldinger bekreeftes i hgj grad i interviewene — selv om der fortsat er aspekter, som
kan styrkes, er der stor tilfredshed blandt borgerne.

"Disse fantastiske mennesker, der ar-  "Jeg har ikke veeret tilknyttet kommu-
bejder der, har faktisk reddet mit liv! nen seerlig leenge. Men ville slet ikke

Det lyder teatralsk, men det er det veere kommet videre, hvis jeg ikke
faktisk slet ikke! Min mestringsvejle- havde faet en stotteperson.”
der bidrager ogsa til en keempe del af Borger

min bedring og det smil, jeg har faet

o » ,H
pa ansigtet.... Tak! "Min mestringsvejleder er rigtig hjeelp-

som og foreslar ting, som jeg ikke selv
har teenkt pa, men passer perfekt til
mig. Tak.”

Borger

Borger

Ser man seerskilt pa udviklingen siden tredje maling, oplever godt en fierdedel i hgjere grad, at statten
hjaelper dem, jf. figuren nedenfor, mens knap hver femte har faet en mere negativ oplevelse af stotten
i labet af perioden. Godt halvdelen af borgerne har saledes ikke i lgbet af perioden aendret oplevelse
af, hvorvidt statten hjeelper dem. Det skal dog ses i lyset af, at en meget stor del af borgerne er posi-
tive i forhold til statten — den positive vurdering er saledes fastholdt for en stor andel af borgerne.
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Figur 53. Udvikling i opfattelse af, om stotten fra kommunen hjzlper mig
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Kilde: Survey blandt borgere (n=64).
Note: Figuren viser andelen af udviklingen af borgeres opfattelse fra 3. maling til slutmalingen.

Der ses her forskelle pa tvaers af borgere i forskellige tilbud, hvor der i hgjere grad er en oplevelse af,
at stetten hjeelper dem, blandt borgere, som modtager bostatte og borgere i leengerevarende botilbud,
mens niveauet er lidt lavere blandt borgere, som modtager tidligt forebyggende indsatser, og noget
lavere igen blandt borgere i midlertidige botilbud.

Figur 54. Stetten fra kommunen hjeelper Figur 55. Stetten fra kommunen hjzlper
mig (tilbudstyper) mig (alderskategorier)
10 20 30 40 5,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Alle borgere || NN 18-30 ar

Tidlig indsats (§82)
31-40 ar
Bostotte (§85)
41-50 ar
Midlertidigt botilbud
(§107) I

botilbud (§108/ABL105)

Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=49, 31-40 ar

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=162, Tidlig n=32, 41-50 ar n=31, over 50 ar n=50).

indsats (§ 82) n=49 bostette (§ 85) n=90, midlertidigt botil- Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore
bud (§ 107) n=7, laengerevarende botilbud (§ 108/ABL §

105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Pa tveers af aldersgrupperne oplever borgere over 41 ar i noget hgjere grad, at statten hjaelper dem,
jf. figuren ovenfor.

Samlet set vurderer borgerne i hgj grad, at stgtten hjzelper dem. Der ses kun begraensede a&ndringer
over tid, men det skal ses i lyset af det hgje niveau. Omvendt er det bemeerkelsesvaerdigt, at der er sa
stor forskel pa aldersgrupperne.

Da det er ressourcekraevende og vanskeligt at inddrage borgernes netveerk i dataindsamlingen, er det
fra starten af projektet besluttet at belyse dette spargsmal gennem borgernes og medarbejdernes
perspektiver.
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Da det er en hensigt med omleegningen at inddrage borgernes netveerk i hgjere grad og herigennem
styrke indsatsen og tilfredsheden, sparges medarbejderne til, hvorvidt de involverer borgerens net-
veerk. 90 pct. af sagsbehandlerne og 82 pct. af de udfarende medarbejdere oplever, at de involverer
borgernes netveerk i indsatsen, i det omfang borgerne gnsker det. Der er her et konstant hgjt niveau i
Izbet af omlaegningen.

6.5 Flere borgere i socialpsykiatrien oplever et mindre behov for indgri-
bende indsatser

Der er generelt sket et mindre fald i det samlede antal borgere, som modtager indsatser i socialpsyki-
atrien i de fire kommuner i Igbet af omlaegningen — fra knap 1.200 i januar 2020 til godt 1.130 i okto-
ber 2022.22 Det skal understreges, at vi her medtager alle borgere, som modtager indsatser i social-
psykiatrien og ikke blot borgere, som indgar i surveys.

Dette skal dog ses i lyset af, at en del af de tidligt forebyggende indsatser (§ 82) ikke registreres, og
der derfor forventeligt er en del borgere, som ikke indgar i opggrelsen.

Andelen, der modtager laengerevarende botilbud, ligger stabilt pa 18 pct. i perioden, mens andelen af
borgere, der modtager midlertidige botilbud, falder fra 10 til 8 pct.

Andelen af borgere, som modtager bostatte, ligger stabilt pa 60 pct. i perioden fra omleegningens start
i januar 2020 til oktober 2022, mens andelen, som modtager tidligt forebyggende indsatser (§ 82), er
steget fra godt 6 til knap 8 pct. Det skal dog understreges, at andelen, der modtager tidligt forebyg-
gende indsatser, vurderes at veere underestimeret betydeligt.

Dette stemmer overens med, at kommunerne har udvidet tilbudsviften i forhold til de tidligt forebyg-
gende indsatser i Igbet af omlaegningen.

Der er i perioden borgere, som flytter fra botilbud og ud i egen bolig, men andelen har dog ikke en-
dret sig over tid. Tilsvarende er der borgere, som stopper med at modtage bostatte, og eventuelt i ste-
det modtager et gruppeforlgb eller lignende, men andelen svinger i Igbet af omlaegningen.

Samlet set vurderes det, at den vaesentligste virkning af omleegningen er, at flere borgere starter pa
en tidligt forebyggende indsats og stettes i denne type indsats. Der ses en lille stigning i andelen af
borgere i disse forlgb, men da netop disse forlgb ikke registreres i alle kommuner, er det sveert at af-
spejle udviklingen i datagrundlaget.

6.6 Flere borgere kommer i uddannelse og i beskaeftigelse
Et mal med omlaegningen er, at flere borgere kommer i uddannelse og beskeeftigelse.

Godt en tredjedel (35 pct.) af borgerne, der indgar i surveyen, angiver ved den afsluttende maling, at
de er i uddannelse og/eller beskaeftigelse — hvilket er lidt flere end ved baseline-malingen (31 pct.). Der
er saledes sket en positiv udvikling, men den er dog ikke statistisk signifikant.23

Blandt de borgere, som ikke er i uddannelse eller beskaeftigelse, angiver kun 18 pct., at de er motive-
rede for at komme i uddannelse og/eller beskaeftigelse. Dette er markant faerre end ved midtvejsmalin-
gen, hvor hver tredje af borgerne uden for uddannelse eller arbejde var motiveret for at komme i ud-
dannelse og/eller beskeeftigelse.

2 Socialstyrelsens nggletal, der treekker pa data fra Danmarks Statistik og medtager borgere, der er registreret som sindsli-
dende.
3 Malt med 95 og 90 procents konfidensinterval.
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Figur 56. Uddannelse og/eller beskaeftigelse
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uddannelse og/eller beskeeftigelse

Baseline Midtvejs ®3. maling ®Slutmaling

Kilde: Survey blandt borgere (baseline n=150/103, midtvejs n=186/123, 3. maling n=170/118, sutmaling n=113/73)
Note: Figuren viser andelen af borgere, der har svaret "ja” til udsagnet i fgrste spgrgsmal, og "delvist enig” eller "enig” i andet

spargsmal.

Ser man pa tveers af tilbudstyper, er borgere, som modtager bostatte, ikke overraskende i hgjere grad
i arbejde og uddannelse end borgere i midlertidige eller laengerevarende botilbud.

Figur 57. Uddannelse og/eller beskaefti-
gelse (tilbudstyper)

1,0 1,5 2,0

Alle borgere -

Bostotte (§85)
Midlertidigt botilbud
(§107) -

Laengerevarende
botilbud (§108/ABL105) -

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=113, bostgtte
(§ 85) n=87, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, laengereva-
rende botilbud (§ 108/ABL § 105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Figur 58. Motiveret for at komme i uddan-
nelse og/eller beskaftigelse (tilbudstyper)

10 20 30 40 50

Alle borgere -

Bostotte (§85)
Midlertidigt botilbud _
(§107)
Laengerevarende
botilbud (§108/ABL105) -

Kilde: Survey blandt borgere (alle borgere n=113, bostgtte
(§ 85) n=87, midlertidigt botilbud (§ 107) n=7, leengereva-
rende botilbud (§ 108/ABL § 105) n=16).

Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Interessant nok er borgere i de midlertidige botilbud til gengaeld mest motiverede for at komme i job
og beskeeftigelse, jf. figuren ovenfor. Samtidig er de borgere, der modtager bostgtte, og som ikke alle-
rede er i uddannelse eller job, mindst motiverede for at komme i gang.

De yngre borgere mellem 18 og 40 ar er ikke overraskende i hgjere grad i uddannelse eller beskaefti-
gelse end de aldre, jf. figuren nedenfor, og der er en ret stor forskel, hvor borgere over 50 ar ligger

betydeligt under de gvrige.
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Figur 59. Uddannelse og/eller beskafti- Figur 60. Motiveret for at komme i uddan-

gelse (alderskategorier) nelse og/eller beskaftigelse (alderskatego-
rier)
1,0 1,5 2,0 1,0 20 3,0 4,0 50
18-30 ar 18-30 ar
31-40 ar 31-40 éar

ssoar [N srsoar
over50 ar | over50 ar [

Kilde: Survey blandt borgere (18-30 &r n=33, 31-40 ar Kilde: Survey blandt borgere (18-30 ar n=33, 31-40 ar
n=21, 4_1-50 ar _n=20, over 50 &r n=38). _ n=21, 41-50 ar n=20, over 50 ar n=38).
Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore. Note: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore.

Pa tveers af aldersgrupper er de unge under 30 ar en smule mere motiverede end de @vrige i forhold
til at komme i uddannelse eller job, mens borgere over 50 ar i noget mindre grad er motiverede for
dette, jf. figuren ovenfor.

Samlet set er der sket en positiv udvikling i forhold til andelen af borgere, som er i job eller uddan-
nelse. Dette skal naturligvis ses i lyset af den meget gunstige beskeeftigelsessituation i Danmark, men
er dog et positivt resultat, pa trods af at det ikke er statistisk signifikant. Ser man pa borgere uden job
eller uddannelse er der omvendt et ret stort fald i andelen, der er motiverede for at komme i gang.

Tendenserne fra de gennemfgrte surveys genfindes, nar man ser pa alle borgere i socialpsykiatrien i
de fire kommuner.?* Her er uddannelsesgraden for borgere i socialpsykiatrien konsekvent under 5 pct.
i hele omleegningsperioden, mens beskaeftigelsesgraden ligger mellem 5 og 10 pct. i hele perioden —
med mindre udsving over tid og pa tveers af kommuner.

| konklusionen i kapitel 7 sammenfattes resultaterne samt faktorer, der vurderes at have henholdsvis
fremmet og haemmet resultaterne.

24 Socialstyrelsens nggletal, der treekker pa data fra Danmarks Statistik og medtager borgere, der er registreret som sindsli-
dende.
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/ Konklusion

Nedenfor samler vi op pa konklusioner pa tveers af den samlede evaluering. Afslutningsvis har vi
sammenfattet de fire partnerskabskommuners rad til kommuner, der gnsker at implementere de fag-
lige principper for recovery-orienteret rehabilitering.

7.1 Implementering af principper for recovery-orienteret rehabilitering

7.1.1 Principperne er i vidt omfang implementeret — og kan markes blandt borgerne

Samlet set har kommunerne arbejdet aktivt med at implementere alle otte principper og er kommet
langt med at implementere disse i praksis. Der udestar dog fortsat et arbejde med at fa principperne
fuldt implementeret i praksis, hvad kommunerne selv er meget opmaerksomme pa.

Det er dog tydeligt, at principperne ggr en forskel pa oplevelsen af mgdet med socialpsykiatrien
blandt borgerne. Det ses bl.a. ved, at borgerne i vidt omfang giver udtryk for, at udgangspunktet for
samarbejdet er deres hab, gnsker og dramme, at der tages udgangspunkt i deres styrker, og at de
har mulighed for at deltage i faellesskaber. Borgerne oplever ogsa gennemgaende, at deres stgtteper-
son lytter til dem, respekterer dem og statter dem, ligesom de oplever, at der fglges Igbende op pa, at
indsatsen er den rette.

Ser man pa tveers af tilbudstyper, er billedet genkendeligt, men borgere i la&engerevarende botilbud og
borgere, som modtager bostgtte, er dog pa flere parametre lidt mere positive end borgere, der modta-
ger tidligt forebyggende stgtte (§ 82) og borgere i midlertidige botilbud, der ellers typisk har flere res-
sourcer. Dette kan skyldes, at disse borgere star i en mere uafklaret og i nogle tilfaelde maske kaotisk
situation, samt at der kan vaere en bekymring for, at indsatsen stopper pa et tidspunkt. Her er det vig-
tigt at fa formidlet til borgerne, hvordan de midlertidige tilbud statter op om borgerens recovery, og at
der kan iveerksaettes andre tilbud, nar de midlertidige tilbud afsluttes, hvis det viser sig relevant.

Tilsvarende er de yngre borgere gennemgaende lidt mindre positive end borgere over 40 ar. Der er
formentlig en stor sammenhaeng mellem alder og tilbudstype, idet mange af de yngre borgere modta-
ger midlertidige tilbud. | lyset af at et stigende antal unge er i psykisk mistrivsel, hvoraf en del forven-
teligt vil fa behov for indsatser i socialpsykiatrien, er det dog vigtigt, at tilbuddene er malrettet de un-
ges behov og situation.

Selv om principperne i vidt omfang er implementerede, kan anvendelsen i praksis fortsat styrkes. Det
er kommunerne selv meget opmaerksomme pa, og den forholdsvis korte omlaegningsperiode taget i
betragtning er det kun naturligt, at der fortsat skal arbejdes for at sikre efterlevelse bade i bredden og i
dybden i de fire kommuner.

Med udgangspunkt i kommunernes erfaringer fra omlaegningen er der udviklet et samlet koncept for
recovery-orienteret rehabilitering i kommunerne, herunder konkrete guides til bAde myndighed og ud-
forer. Disse guides er af gode grunde ikke afprgvet i omleegningen, men vurderes at kunne under-
stotte den praktiske implementering og efterlevelsen i den faglige praksis betydeligt.

7.1.2 Principperne giver meget mening — og det kan bade vare en fordel og en barri-
ere for implementering

Generelt er de otte principper kendetegnet ved, at de bade giver mening og taler godt til fagligheden
og selvforstaelsen hos faggrupperne i socialpsykiatrien. Det er en stor fordel i implementeringen. Det
kan dog samtidig veere en barriere, at flere af principperne appellerer sa godt til faggrupperne, at ind-
stillingen kan risikere at blive at, "det ger vi jo allerede” eller "det er en integreret del af vores faglig-

hed”. Det geelder seerligt for de mere veerdipraegede principper om ”1. Tag udgangspunkt i borgernes

hab, ensker og dregmme”, "2. Fokusér pa borgernes ressourcer” og "6. M@d borgerne med abenhed,
tillid og respekt”.

Det kan desveerre betyde, at principperne faktisk ikke implementeres efter hensigten. Diskrepansen
mellem borgernes svar og medarbejdernes svar i forhold til disse principper kan indikere, at der er for-
skel pa selvforstaelsen og borgeroplevelsen. Det er derfor centralt ogsa i den videre implementering
at synliggare disse diskrepanser ved at inddrage borgernes vurderinger i arbejdet med at udvikle og
omleegge socialpsykiatrien.
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Samtidig kan det vaere sveerere i praksis at fglge op pa, om disse principper er implementeret, da ud-
mgntningen i vidt omfang sker i mgdet mellem borger og fagperson. Her er det vigtigt at have fokus
pa tilgangen og sproget blandt medarbejderne samt de tegn pa implementering, der kan ses i handle-
planer, indsatsplaner mv.

De principper, som har mere fokus pa de interne processer eller samarbejder — fx 5. Fglg op pa ind-
satsen, sa den altid er den rette”, ”7. Hjaelp borgerne sa tidligt som muligt” og "8. Brug metoder, der
virker” — er lettere at folge op pa i praksis, da det er muligt at felge op pa, fx hvor mange borgere der
modtager tidligere forebyggende indsatser, og hvorvidt de implementerede metoder anvendes i sags-
behandlingen. Disse principper har heller ikke samme risiko for at "smelte sammen med” den faglige

selvforstaelse.

Kommunerne har arbejdet med alle principperne i omlaegningen, men princippet om at stgtte borgere
i deltagelse i almene feellesskaber blev dog begreenset i starten pa grund af COVID-19, og samarbej-
det med civilsamfundet forventes derfor at tage yderligere fart i kommunerne fremover.

Herudover er kommunerne gennem omlgegningen blevet meget opmaerksomme pa vigtigheden at, af
myndighed ogsa arbejder med de faglige principper, hvis hensigten med den recovery-orienterede
rehabilitering for alvor skal realiseres. Kommunerne har derfor i det sidste ar af omlaegningen sat saer-
ligt fokus pa myndighedsopgaverne og -rollen. Her er kommunerne kommet et stykke vej, men det er
forventningen, at myndighedsopgaverne i endnu hgjere grad vil afspejle principperne, i takt med at
kommunerne implementerer konceptet fuldt ud i den konkrete sagsbehandling og implementerer VUM
2.0 mv.

Princip 4 om at arbejde koordineret med hele borgerens livssituation har kommunerne arbejdet med
fra starten, og de har haft samarbejdspartnere pa tveers af forvaltningerne med i styre- og implemen-
teringsgrupper, ligesom der er etableret fremskudte funktioner og koordinerende fora pa tvaers. Det
har dog ogsa vist sig, at det kraever en szerlig og vedholdende indsats at opna en helhedsorienteret
tilgang og smidig koordination pa tveers af afdelinger og forvaltninger — og ikke mindst til enheder
udenfor kommunen sasom region og civilsamfundsaktgrer. Det er derfor forventningen, at dette prin-
cip vil blive implementeret i endnu hgjere grad fremover, i takt med at kommunerne realiserer deres
planer om det tvaerfaglige samarbejde. Her treekker lovgivningen dog ogsa i samme retning med fx
den kommunale ungeindsats og "borgerens plan”.

7.1.3 Vedholdende ledelse er kritisk i omlaagningen

Pa tveers af principperne er det klart, at en tydelig og vedholdende ledelse er den vaesentligste forud-
saetning for implementering. Det handler bade om, at ledelsen skal kommunikere hensigten med prin-
cipperne ensartet og klart pa tveers af socialpsykiatrien og i forhold til samarbejdspartnerne, og at den
ngdvendige udvikling af kompetencer og kultur skal understettes, sa implementeringen ikke bare en-
der i "det gor vi jo allerede”, men reelt forankres i tiilgangen og indsatserne til den enkelte borger. Le-
delsen skal séledes Igbende falge op pa, at konceptet rent faktisk udmegntes i praksis og veere op-
meerksom pa tilgange og sproget blandt medarbejderne.

Ledelsens rolle er altsa helt kritisk i udviklingen af og omlaegningen til recovery-orienteret rehabilite-
ring, og det er tydeligt, at det store engagement blandt lederne i partnerskabskommunerne og deres
markante vedholdenhed har spillet en afg@grende rolle i implementeringen. Den helt lokale prioritering
og fokusset blandt lederne afspejles ogsa konkret, i forhold til hvor principperne bibringer starst veerdi
lokalt, og hvor der fortsat er potentiale for at udvikle og forankre.

7.1.4 Myndighed er central for udmgntningen af principperne

Nar der skal tages udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og dremme, nar der skal arbejdes ressour-
cefokuseret, nar malene skal veere borgerdrevne, og der skal felges hyppigt op pa handleplanen, far
sagsbehandlerne en vigtig rolle. Det er séledes blevet tydeligt gennem omlaegningen, at myndighed
er central i udmgntningen af flere af principperne.

Evalueringen har bl.a. haft fokus pa myndighedsopgaverne, og der er gennemgaet konkrete sager tre
gange i projektperioden med henblik pa at belyse, hvorvidt principperne blev afspejlet i udredningen, i
handleplanen og i den Igbende opfalgning. Det er blevet tydeligt herigennem, at der ofte er et stykke
vej, fra myndighed italesaetter recovery som et mal, til principperne for alvor "slar igennem” i sagsbe-
handlingen.
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Kompetenceudvikling er et godt grundlag, men det kraever en indsats at forankre principperne i den
daglige praksis gennem fx lgbende sagssparring, audit, drgftelser af principperne pa mader samt fo-
kus pad udmentningen i visitationsudvalget og de Igbende ledelsestilsyn.

7.1.5 Udvikling af kultur og kompetencer

Kommunernes prioritering af kompetenceudvikling og udvikling af kultur og mindset blandt ledere og
medarbejdere, typisk pa tvaers af omrader, har desuden haft en central rolle i omleegningen. Kommu-
nerne har udviklet kompetenceudviklingsprogrammer og etableret recovery-skoler med henblik pa
ogsa fremover at sikre en ramme for udvikling af kompetencer og mindset i erkendelsen af, at dette
element er en forudsaetning for at kunne arbejde hensigtsmaessigt med konceptet. Herudover er der
gennemfgrt en lang raekke enkeltstdende temadage, dialogmgder mv. med henblik pa at udvikle kom-
petencer og kultur.

Det er dog ogsa tydeligt, at kompetenceudviklingen er vigtig, men skal bakkes op af daglige imple-
menteringsgreb, hvis principperne for alvor skal udmgntes. Det handler fx om at veere meget op-
maerksom pa tilgangen i hverdagen, italesaettelsen og sproget, der anvendes blandt medarbejderne,
samt de lokale processer for fx opfelgning.

7.1.6 Bred involvering og respekt for forskelle pa tvaers af fagomrader

Et andet kendetegn ved omlzegningen i de fire partnerskabskommuner er den brede organisering,
hvor bade borgere og samarbejdspartnere inden og uden for kommunen er blevet inddraget direkte i
omleegningen og herunder i tilrettelaeggelsen og de forskellige aktiviteter, der er gennemfart lokalt.

Den teette involvering af borgerne er en integreret del af konceptet, og borgerne har indgaet bade i de
lokale og i de tvaergaende aktiviteter i omlaegningen. Det har veeret helt afggrende at have borgerper-
spektivet med i udviklingen af savel principperne som det samlede koncept, tolkning af de Iabende
resultater fra evalueringen, gennemfarelsen af kompetenceudvikling, etablering af peer-stgtte lokalt
mv.

| forhold til de @vrige samarbejdspartnere har partnerskabskommunerne inddraget relevante ledere
og medarbejdere fra tilgreensende afdelinger og forvaltninger, herunder jobcenteret, KUI, familieafde-
lingen og misbrugscenteret. De har ogsa inddraget regionen og civilsamfundet, typisk i form af de lo-
kale frivilligcentre eller konkrete organisationer. Der er ingen tvivl om, at det kreever en indsats at
traekke de andre afdelinger og sektorer ind i omlaegningsprojekterne, men det er ogsa en del af bag-
grunden for projekternes succes, at der er en bred forankring, sa der herigennem har kunnet ske en
maerkbar udvikling i forhold til at sikre koordination og en helhedsorienteret tilgang samt styrkede mu-
ligheder for deltagelse i almene feellesskaber.

Det er en erfaring fra omleegningsprojekterne, at det er en fordel at gennemfare feelles kompetence-
udvikling med de gvrige kommunale afdelinger med henblik p& at fa en faelles tilgang til borgerne og
en forstaelse af, hvad recovery er i praksis. Det er dog ogsa en erfaring, at det virker mere konstruk-
tivt at sgge at skabe sammenhaeng pa tveers af de faglige tilgange, der findes i afdelingerne — hvor
jobcenteret fx arbejder med empowerment og sundhedsomradet med rehabilitering — frem for at for-
sgge at eendre tilgangene i de gvrige afdelinger.

Samarbejde pa tveers er sadledes ogsa en meget central organisatorisk forudseetning for omlzaegnin-
gen.

7.1.7 En fleksibel og bred tilbudsvifte

Principperne leegger op til, at kommunerne seaetter ind sa tidligt som muligt, nar en borger har behov
for statte, og justerer indsatsen til behovet Igbende. Det kreever fleksibilitet og den rette tilbudsvifte
lokalt.

Kommunerne har derfor i forbindelse med omlaegningen arbejdet med at udvikle en lang raekke nye
midlertidige tilbud, herunder fremskudt radgivning, gruppeforlgb og individuel statte under § 82 samt
massive bostgtteforlab som alternativ til et botilbud mv. Herudover har kommunerne arbejdet med at
skabe koblinger til tilbud i civilsamfundet, bl.a. ved at placere de kommunale tilbud teet pa relevante
civilsamfundstilbud i lokalomradet.

Dette har vist sig at vaere en vigtig faktor i forhold til at kunne tilbyde en statte, der er malrettet den
enkeltes behov, og have mulighed for Iabende at justere stgtten, nar borgernes behov aendrer sig.
Udvidelsen af tilbudsviften med flere tidligt forebyggende indsatser har ogsa vist sig at kunne skabe

79



mulighed for, at flere borgere kan fa stgtte i eget hjem, og derved frigere pladser i mere indgribende
tilbud. Arbejdet med at udvikle tilbudsviften er et Isbende fokusomrade for kommunerne, og der vil
forventeligt vaere behov for at justere over tid i takt med udviklingen i malgrupperne.

7.1.8 Retning og politisk fokus

Kommunerne havde i vidt omfang allerede politikker for det socialpsykiatriske omrade, inden omlaeg-
ningen blev ivaerksat. Nar dette ikke indgar tidligere i konklusionen, er det ikke fordi, det ikke er vigtigt,
men det har fyldt lidt mindre i omlaegningen i de fleste kommuner, simpelthen fordi retningen og ram-
merne allerede var etableret.

Det politiske fokus har vaeret en vigtig drivkraft i omleegningen — bade fordi der har vaeret en tydelig
politisk opbakning lokalt og en vilje til at prioritere den recovery-orienterede rehabilitering. Dette har
fremmet implementeringen og har bidraget til at sikre, at der ikke er kommet konkurrerende hensyn.

En enkelt kommune havde ikke en politik fra starten, men har udviklet en politik som en del af omlaeg-
ningen og har ogsa erfaret, hvordan dette fremmer implementeringen. De gvrige kommuner har arbej-
det med at videreudvikle og opdatere deres politikker samt udmeante disse i fagplaner mv.

Som beskrevet under vurderingen af de enkelte principper, er de organisatoriske forudseetninger pa
forskellige mader alle bragt i spil i de fire kommuner, og de vil ogsa fremover veere i fokus lokalt i for-
hold til at understatte den videre implementering af principperne og det samlede koncept.

7.2 Resultaterne — i lyset af konteksten for omleegningen

7.2.1 Omlagning under en nedlukning

Som det fremgar flere gange i kapitel 6, har COVID-19 pavirket omleegningens resultater. Nedluknin-
gen i forbindelse med COVID-19 har saledes pavirket mulighederne for at implementere de faglige
principper for recovery-orienteret rehabilitering, men nedlukningen medfarte ogsa en social isolation,
som bl.a. kan aflaeses ved, at flere danskere generelt oplevede sig ensomme og i psykisk mistrivsel.?5

Det er forventeligt, at disse tendenser slar endnu tydeligere igennem blandt borgere med psykiske li-
delser, der i hgjere grad bor alene og er uden for de almene feellesskaber, selv om nogle borgere
ogsa oplevede, at det var en lettelse at slippe for fx krav fra jobcenteret.?6

Som vist ovenfor, kan der aflaeses sma positive bevaegelser eller fastholdelse af niveauet i forhold til
borgernes trivsel, recovery, mestring og ikke mindst deres tilknytning til uddannelse og beskaeftigelse.
Udviklingen er begreenset, og aendringerne er generelt ikke signifikante.

Nar de sma positive tegn ses i lyset af den generelle udvikling i befolkningen og den forholdsvis korte
omleegningsperiode (ca. 1% ar), er det dog bemaerkelsesveerdigt, at det er lykkedes at imgdega en
generelt negativ udvikling i omlaegningsperioden under COVID-19. Kommunerne har arbejdet aktivt
for at fastholde momentum og implementere omleegningen under de begreensninger, som pandemien
medfarte, og dette afspejles i udviklingen. Omlzegningen ville saledes forventeligt have vist mere ty-
delige positive resultater, hvis den ikke var gennemfart under pandemien.

7.2.2 Kommunalvalg og udskiftninger pa ledelsesposterne

Omlzegningen er gennemfart i en periode med kommunalvalg og udskiftninger pa de politiske poster i
kommunerne, samtidig med at der er sket udskiftninger pa ledelsesposterne i flere af kommunerne i
perioden. Det er lykkedes at fastholde og ogsa styrke det politiske og ledelsesmaessige fokus gennem
omleaegningen og undga, at omlaegningen er blevet pavirket af modsatrettede hensyn lokalt.

Det er dog klart, at det har betydning, nar projektejerskabet skifter haender undervejs. | en enkelt kom-
mune er der ogsa skiftet projektleder flere gange undervejs, hvilket har pavirket kontinuiteten i rollen,
men dog ikke har forsinket projektet. Det gennemgaende meget steerke ledelsesmeessige fokus og de
dedikerede projektlederroller vurderes at have bidraget meget positivt til fastholdelse af det lokale fo-
kus og den vigtige lgbende inddragelse af borgere og samarbejdspartnere, der er en af omleegnin-
gens kendetegn.

% Den nationale folkesundhedsundersggelse 2021: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Danskernes-sundhed.
% pwC: Malgruppeanalyse — borgerne i socialpsykiatrien, 2020.
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Gode rad fra partnerskabskommunerne

| forbindelse med evalueringen har PwC belyst partnerskabskommunernes rad til andre kommuner, der
gnsker at styrke socialpsykiatrien med recovery-orienteret rehabilitering. Nedenfor sammenfattes de gode
rad:

Man skal ville det — og have topledelsen med

Pa tveers af kommunerne peger lederne pa, at man skal ville implementeringen og seette sig ind i, hvad
det indebaerer i praksis, inden man gar i gang. Konceptet indebzerer en grundlaeggende omlaegning, og
det giver ikke mening at implementere konceptet halvt. De peger samtidig pa, at det er vigtigt at have po-
litisk og ledelsesmeaessig opbakning til omlaegningen og ejerskab pa egverste niveau. Omlaegningen inde-
baerer en stor ledelsesmaessig opgave og kreever dedikation og fokus fra ledere pa alle niveauer og pa
tveers af omrader i kommunen.

| forleengelse heraf peger kommunerne pa, at man ikke skal kaste sig ud i omleegningen, hvis man taen-
ker "det gar vi jo i forvejen” — sa far man ikke tilstraekkelig veerdi ud af implementeringen. Men hvis man
starter med at se nagternt pa sit udgangspunkt og tage afseet i den reelle praksis, er det anstrengelserne
veerd. Her er den indledende temperaturmaling god til at fa et grundlag for at "stoppe op teenke”.

Det skal give mening pa alle niveauer

For at sikre ejerskab er det centralt, at konceptet "tygges igennem” og kobles til den lokale praksis og an-
dre lokale initiativer, sa det er let at se, hvordan konceptet passer ind og kan forankres. Samtidig skal
principperne vaere tydelige for medarbejderne — hvad betyder de i praksis? Det er séledes vigtigt at skabe
mening lokalt og understrege, hvorfor man vil implementere, inden man gér i gang — "the why”. Det kan
bl.a. ske gennem faglige fyrtarne og tydelig politisk opbakning. Ledelsesmaessig organisering er ligeledes
vigtigt for at sikre den n@dvendige opbakning pa tveers af de relevante dele i forvaltningen. Lederne pa
tveers af afdelinger og forvaltninger skal kunne svare pa spgrgsmalet "Hvad er recovery-orienteret rehabi-
litering lgsningen pa?”

Borgerne understreger ligeledes, at det er vigtigt, at konceptet ogsa giver mening for de borgere, som
skal samarbejde om de otte principper. Det skal ogsa formidles til dem, hvad hensigten er med recovery-
orienteret rehabilitering, og hvorfor det er en fordel for dem som borgere, at der er fokus pa ressourcer og
hyppig opfalgning.

Mal og planer

Ved at saette mal for centrale omrader kan der skabes fokus og mulighed for at vurdere, om man bevae-
ger sig i den rigtige retning. Det kan veere en fordel at opstarte implementeringen som et projekt for at
skabe fokus, men det skal ogsa ga i drift hurtigt, s& omlaegningen ikke har en bagkant. Netop fordi det er
en omlaegning, og implementeringen omfatter flere spor og mange forskellige initiativer, er det vigtigt at
have en detaljeret plan for implementeringen og lgbende fglge op pa bade fremdriften, malene og foran-
kringen blandt medarbejderne. Ved at samle overblikket bliver det ogsa tydeligt, hvor der er afhaengighe-
der pa tveers, og hvor fx der er behov for at koordinere.

Og sa peger bade ledere og medarbejdere pa, at det er godt at give "fred til implementering”, sa der ikke
kommer mange nye tiltag, samtidig med at organisationen omlaegger praksis — bade for at sikre fokus og
for at undga, at der kommer modstridende tiltag.

Bred inddragelse — ogsa af borgerne

Kommunerne peger pa, at det er vigtigt med en bred inddragelse i omlaegningen. Det handler ikke mindst
om at inddrage borgerne, bade i organiseringen af omleegningen (fx i en implementeringsgruppe) og i ud-
viklingen af sagsbehandling og indsatser.

Det er ogsa vigtigt at inddrage samarbejdspartnere fra de gvrige afdelinger og forvaltninger, herunder fx
jobcenteret, misbrugsafdelingen, familieafdelingen og eventuelt ogsa regionen. Herudover er det oplagt at
inddrage repraesentanter fra civilsamfundet, der indgar som en vigtig del af konceptet.

Fzelles aktiviteter og kompetenceudvikling skaber kendskab og mening

Forankringen fremmes af et godt kendskab pa tvaers af de mange aktgrer, der er involveret i omlaegnin-
gen, og gennem en teet involvering af borgerne. Et godt kendskab til hinandens opgaver, fokus og vilkar
gar det lettere at koordinere og finde feelles Igsninger.

Dette kan ske gennem feelles aktiviteter (faglige dage, temamgder mv.) og feelles kompetenceudvikling.
Kommunerne har haft stor gleede af at involvere borgerne direkte i kompetenceudviklingen. Det kan ogsa
ske ved at etablere peer-stotte og peer-uddannelse samt ved at inddrage peers i omlsegningen.

God information — til alle samarbejdspartnere

Kommunerne peger pa, at god information og gennemsigtighed er vigtig i s& omfattende en omleegnings-
proces. Det kan bl.a. ske gennem nyhedsbreve, formidling pa kommunens intranet og hjemmeside samt
gennem feelles mader.
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8 Bilag 1 — Survey

8.1 Besvarelse af survey

Der er indsamlet surveysvar blandt borgere og medarbejdere fire gange i Igbet af omlaegningen. Pa
grund af omlaegningens karakter var der fra starten et gnske om at fa et bredt borgerperspektiv. Der-
for blev der ved starten af projektet identificeret 150 borgere fra hver kommune pa tveers af tilbudsty-
per, som fik tilsendt en survey pr. sms. Efterfalgende har alle nye borgere, der modtager statte i soci-
alpsykiatrien i kommunerne modtaget en survey, mens der naturligvis ogsa er borgere, som har af-
sluttet statten og derfor ikke indgar laengere. For at belyse oplevelsen blandt borgere, der modtager
tidligt forebyggende indsatser, er der udsendt en kort survey seerligt til dem. Da deres indsatser netop
er meget korte, er der gennemfgrt survey kvartalsvis blandt alle borgere, som modtog § 82-statte i
omlaegningsperioden. Der er her gennemfgrt otte surveys i alt. Svarene fra disse borgere behandles
sammen med de gvrige borgersvar.

Alle sagsbehandlere og udfgrende medarbejdere i socialpsykiatrien har som udgangspunkt modtaget
en survey.

Nedenfor fremgar antallet af svar og svarprocenter for de enkelte surveys. Det fremgar her, at svar-
procenten for borgerne er forholdsvis lav pa tvaers af alle malinger, hvilket er forventeligt, givet mal-
grupperne. Antallet af svar er dog tilstraekkeligt, til at PwC kan anvende svarene i slutevalueringen.
For de @vrige grupper er svarprocenten acceptabel. Fra de forrige malinger er der i slutevalueringen
sket et fald i svarprocenterne for henholdsvis borgere og udferende medarbejdere. Svarprocenterne
er beregnet som andelen, der har besvaret hele eller dele af surveyen.

Figur 61. Svarprocent for surveybesvarelser

Svarprocenter: Baselinemaling  Midtvejsmaling 3. maling Slutmaling
Borgere 194 (31 %) 255 (33 %) 259 (32 %) 192 (24 %)
Sagsbehandlere 32 (80 %) 41 (89 %) 32 (73 %) 40 (87 %)

Udfgrende medarbej

dore 270 (77 %) 254 (72 %) 238 (68 %) 195 (57 %)

Note: Tabellen viser antal besvarelser og svarprocent for henholdsvis baseline-, midtvejs-, 3. og slutmalingen

8.2 Borgerprofil

Nedenfor fremgar et overblik over centrale baggrundsdata for de borgere, som har besvaret spgrge-
skemaet ved henholdsvis baseline-malingen, midtvejsmalingen, tredje maling og slutmalingen.

Her er det interessant, at knap 60 pct. af respondenterne ved slutmalingen er kvinder — hvilket er en
marginalt mindre andel end ved baseline-malingen, men hgjere end ved tredje maling. Samtidig er
der en jeevn aldersfordeling blandt borgerne. Dog er den stgrste andel under 30 ar; dette gaelder for
en tredjedel af borgerne.

Godt halvdelen af borgerne (54 pct.) far bostatte (§ 85), hvilket er et fald siden baseline-malingen,
hvor dette gjaldt for 2/3 af borgerne.

Knap en tredjedel far tidligt forebyggende indsatser (§ 82). Der er her sket en stor stigning siden
baseline-malingen, hvor det var knap en femtedel, der modtog disse indsatser.
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Kun 14 pct. af borgerne bor i botilbud. Der er her sket et markant fald siden midtvejsmalingen, hvor en
femtedel af alle respondenterne boede i et botilbud. Faldet er starst for de laengerevarende botilbud
(§ 108/ABL), hvor der er sket et fald pa 50 pct. siden midtvejsmalingen, men hvor andelen ogsa var
lav ved baseline-malingen. | forhold til de midlertidige botilbud (§ 107) er der ogsa sket et fald siden
baseline-malingen.

Figur 62. Respondenternes baggrund

Baggrund Baseline Midtvejs 3. maling Slutmaling

Kgnsfordeling

Andel kvinder 63 % 60 % 50 % 59 %

Aldersfordeling

Under 30 ar 29 % 33 % 27 % 27 %
30-39 ar 23 % 19 % 23 % 21 %
40-49 ar 15 % 20 % 19 % 20 %
50-59 ar 20 % 18 % 20 % 21 %
Over 60 ar 10 % 10 % 9% 8 %
Uoplyst 3% 2% 3%
Indsats

SEL § 82 18 % 25 % 32 % 32 %
SEL § 85 66 % 56 % 51 % 54 %
SEL § 107 8 % 5% 5% 4 %
SEL § 108/ABL § 105 7% 15 % 12 % 10 %

8.3 Medarbejderprofil

Som led i slutevalueringen er der ligeledes indsamlet baggrundsinformation om de medarbejdere, som
har besvaret surveys i forbindelse med omlsegningen.

Godt halvdelen af de udfgrende medarbejdere har arbejdet over ti ar i socialpsykiatrien, mens mindre
andele (10-15 pct.) har henholdsvis under 2, 3-5 og 5-10 ars erfaring, jf. figuren nedenfor. Der er altsa
tale om medarbejdere med forholdsvis lang erfaring, og billedet har ikke sendret sig fra baseline- til
midtvejsmalingen.
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Figur 63. Antal ar i socialpsykiatrien
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Kilde: Survey blandt udfarende medarbejdere (baseline n=270, midtvejs n=254, 3. maling n=237, slutmaling n=195).
Note: Figuren viser andelen af medarbejderne, der har svaret i hver kategori.

For sagsbehandlerne er tendensen pa tvaers af kommuner lidt anderledes. Her er der en mere jaevn
fordeling, hvor den starste gruppe (hver tredje) har 3-5 ars erfaring, mens hver femte har over 10 ars
erfaring jf. figuren nedenfor. Andelen af sagsbehandlere med 3-5 ars erfaring er steget lidt i perioden,

mens der er relativt faerre med mere end 10 ars erfaring.
Figur 64. Antal ar i socialpsykiatrien
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Kilde: Survey blandt sagsbehandlere (baseline n=32, midtvejs n=41, 3. maling n=31, slutmaling n=40).
Note: Figuren viser andelen af medarbejderne, der har svaret i hver kategori.

8.4 Spargsmal i surveys

Nedenfor fremgar en oversigt over spagrgsmal i surveys til henholdsvis borgere, der modtager § 82-
stgtte, gvrige borgere, sagsbehandlere og udfarende medarbejdere.

8.4.1 Surveysporgsmal til borgere, der modtager tidlig indsats (§ 82)

1. Den stotte du modtager i socialpsykiatrien — Hvor enig er du i felgende udsagn?
1.1. Jeg fik hjeelp, sa snart jeg havde brug for den

1.2. Den statte, jeg modtager, tager udgangspunkt i mine styrker
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1.3. Den stgtte, jeg far fra kommunen, hjselper mig

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

2. Din deltagelse i fllesskaber — Hvor enig er du i falgende udsagn?

2.1. Jeg oplever, at jeg har god mulighed for at deltage i de feellesskaber, jeg @nsker at vaere en

del af

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

3. Trivsel
Ved hvert af de fem udsagn, saet venligst et kryds i det felt, der kommer taettest pa, hvordan du har
folt dig i de seneste to uger:
4. |de seneste to uger ...
4.1. ... har jeg veeret glad og i godt humgr
4.2. ... har jeg fglt mig rolig og afslappet
4.3. ... har jeg fglt mig aktiv og energisk
4.4. ... erjeg vagnet frisk og udhvilet
4.5. ... har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig
Pa intet tidspunkt, Lidt af tiden, Lidt mindre end halvdelen af tiden, Lidt mere end halvdelen af tiden,
Det meste af tiden, Hele tiden
5. Trivsel — Saet kryds ved det svar, som passer bedst
5.1. Jeg foler mig stettet af andre mennesker
5.2. Jeg har hab og dramme om fremtiden
5.3. Jeg har det godt med mig selv
5.4. Jeg gar ting, som betyder noget for mig
5.5. Jeg foler, at jeg har kontrol over mit liv

Slet ikke, Lidt, | nogen grad, En hel del, Rigtig meget

6. Har du yderligere kommentarer eller tilfgjelser?

8.4.2 Spoergsmal til gvrige borgere

1. Handleplan og samarbejdet med sagsbehandler — Hvor enig er du i falgende udsagn?
1.1. Jeg oplever, at min sagsbehandler lytter til mine gnsker og dremme
1.2. Malene i min handleplan hjaelper mig med at komme teettere pa mine gnsker og dremme
1.3. Der folges lgbende op pa malene i min handleplan
1.4. Min handleplan justeres lgbende, nar der er brug for det

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

2. Den stotte du modtager i socialpsykiatrien — Hvor enig er du i felgende udsagn?
2.1. Jeg fik hjeelp, sa snart jeg havde brug for den
2.2. Den stotte, jeg modtager, tager udgangspunkt i mine styrker

2.3. Den stgtte, jeg far fra kommunen, hjaelper mig
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Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

3. Relationen til din stetteperson
Med stgtteperson menes den person, som du har den primaere kontakt til (fx din stattekontaktperson
eller bostatte).
4. Seat kryds ved den valgmulighed, som passer bedst pa dit forhold til din stetteperson
4.1. Jeg foler, at min stgtteperson lytter til mig
4.2. Jeg foler mig stattet af min stetteperson
4.3. Jeg foler, at min stegtteperson tager mine hab og dremme serigst
4.4. Min stgtteperson respekterer mig
4.5. Jeg foler mig behandlet som et individ — mere end en “diagnose”
4.6. Min stgtteperson stgtter mig i at tage mine egne beslutninger

4.7. Min stgtteperson er optimistisk pa mine vegne, selv nar jeg har det darligst

5. Din deltagelse i faellesskaber — Hvor ofte...

5.1. gar du til faste fritidsaktiviteter? Her teenker vi pa aktiviteter du gar til regelmaessigt (fx hobby-
klub, madklub, kortklub, sportsaktiviteter mv. Det kan vaere bade aktiviteter med og uden
kontingent.)

5.2. laver du frivilligt arbejde, fx ulannet arbejde i en forening eller en velggrende organisation?
5.3. deltager du i beboeraktiviteter, beboermgder eller lignende i dit boligomrade?

Ugentligt, Manedligt, Mindre end en gang om maneden, Slet ikke, Ved ikke

6. Din deltagelse i faellesskaber

6.1. Har du inden for de seneste tolv maneder arbejdet uformelt sammen med andre i dit lokal-
omrade, fx for at Igse et problem, seaette noget i stand eller arrangere aktiviteter? (Med ufor-
mel menes aktiviteter, der ikke foregar i regi af en forening)

6.2. Tilhgrer du en eller flere grupper eller foreninger, enten lokalt eller pa landsplan?

Ja, Nej, Ved ikke

7. Din deltagelse i feellesskaber — Hvor ofte er du aktiv i en sadan gruppe eller forening? (Med
aktiv menes, at man har deltaget i aktiviteter, fx i mader eller arrangementer)

Ugentligt, Manedligt, Mindre end en gang om maneden, Slet ikke, Ved ikke

Betingelse for visning: 6. Din deltagelse i feellesskaber — Tilhgrer du en eller flere grupper eller for-

eninger, enten lokalt eller pa landsplan? = Ja

8. Din deltagelse i feellesskaber — Hvor enig er du i falgende udsagn?

8.1. Jeg oplever, at jeg har god mulighed for at deltage i de feellesskaber, jeg gnsker at vaere en
del af

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

9. Uddannelse og beskaftigelse — Er du i uddannelse og/eller beskaeftigelse (ordinaert job,
fleksjob, praktik eller lignende)

Ja, Nej

10. Uddannelse og beskaeftigelse — Hvor enig er du i felgende udsagn?
10.1. Jeg er motiveret for at komme i uddannelse og/eller beskeeftigelse

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke, lkke relevant
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Betingelse for visning: 9 Uddannelse og beskaeftigelse Er du i uddannelse og/eller beskeeftigelse (or-
dineert job, fleksjob, praktik eller lignende) = Nej
11. Trivsel
Ved hvert af de fem udsagn, seet venligst et kryds i det felt, der kommer teettest pa, hvordan du har
folt dig i de seneste to uger:
12. | de seneste to uger ...

12.1. ... har jeg veeret glad og i godt humear

12.2. ... har jeg felt mig rolig og afslappet

12.3. ... har jeg felt mig aktiv og energisk

12.4. ... er jeg vagnet frisk og udhvilet

12.5. ... har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig
Pa intet tidspunkt, Lidt af tiden, Lidt mindre end halvdelen af tiden, Lidt mere end halvdelen af tiden,
Det meste af tiden, Hele tiden
13. Trivsel — Sat kryds ved det svar, som passer bedst

13.1. Jeg fagler mig stottet af andre mennesker

13.2. Jeg har hab og dremme om fremtiden

13.3. Jeg har det godt med mig selv

13.4. Jeg ggr ting, som betyder noget for mig

13.5. Jeg fgler, at jeg har kontrol over mit liv

Slet ikke, Lidt, | nogen grad, En hel del, Rigtig meget

14. Sundhed — Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
Fremragende, Veeldig godt, Godt, Mindre godt, Darligt

15. Mestring af hverdagen — Hvor enig er du i felgende udsagn?
15.1. Jeg kan klare praktiske ting i hverdagen
15.2. Jeg har styr pa min gkonomi

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

16. Har du yderligere kommentarer eller tilfojelser?

8.4.3 Surveysporgsmal til sagsbehandlere

1. Hvor mange ar har du arbejdet i socialpsykiatrien?
Under 1 ar, 1-2 ar, 3-5 ar, 5-10 ar, Over 10 ar, Ved ikke

2. Inddragelse af borgerne — Hvor enig er du i folgende udsagn?
2.1 Vi har fokus pa borgernes hab, gnsker og dregmme i vores myndighedsarbejde
2.2 Viinddrager borgerne i udarbejdelsen af deres handleplaner

2.3 Borgernes hab, gnsker og dremme er tydelige i malene i handleplanerne
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2.4 Jeg har de forngdne kompetencer til at inddrage borgernes hab, gnsker og dremme i myndig-
hedsarbejdet

2.5 Vi har fokus péa borgernes hab, gnsker og dremme i de mal, der seettes for borgerne pa tveers
af omrader (fx jobcenter, UU/KUI)

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

3. Borgernes ressourcer — Hvor enig er du i falgende udsagn?
3.1 Jeg tilretteleegger indsatsen efter borgernes ressourcer

3.2 Der er fokus pa borgernes ressourcer i indsatserne pa tveers af omrader (fx jobcenter og
UU/KUI)

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke
4. Deltagelse i almene faellesskaber — Hvor enig er du i falgende udsagn?

4.1 Vores indsatser understatter borgerne i at deltage i almene feellesskaber — fx uddannelse, job,
fritidsaktiviteter og aktiviteter i foreningslivet

4.2 Der er fokus pa borgernes netvaerk og deltagelse i feellesskaber i indsatserne pa tveers af om-
rader (fx jobcenter og UU/KUI)

4.3 Viinvolverer borgernes netveerk, i det omfang borgerne gnsker det

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

5. Koordination og helhedsorienterede indsatser — Hvor enig er du i felgende udsagn?

5.1 Vi koordinerer vores indsatser til borgere med psykiske vanskeligheder pa tvaers af afdelinger
(fx jobcenter, UU/KUI og region)

5.2 Vi arbejder helhedsorienteret som kommune i forhold til de enkelte borgere med psykiske van-
skeligheder

5.3 Jeg har mulighed for at finde nye tveerfaglige lgsninger, nar det er relevant
5.4 Jeg feler mig klzedt pa til at arbejde helhedsorienteret
5.5 Vi sikrer, at borgerne modtager en personlig og individuel indsats

5.6 Det tvaergaende samarbejde pa tvaers af omrader (fx jobcenter og UU/KUI) understgtter, at der
iveerksaettes den rette indsats

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

6. Systematisk opfalgning — Hvor enig er du i felgende udsagn?
6.1 Vifelger systematisk op pa malene i handleplanen sammen med borgerne
6.2 Visikrer, at malene er tilpasset borgernes aktuelle situation
6.3 Vi tilpasser hyppigheden af opfelgningen til den enkelte borgers situation

6.4 Samarbejdet mellem myndighed og udfgrer tager udgangspunkt i borgernes hab, ansker og
drgmme

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

7. Madet med borgerne — Hvor enig er du i felgende udsagn?
7.1 Vi mgder borgerne med nysgerrighed, tillid og respekt

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

8. Tidlige og forebyggende indsatser — Hvor enig er du i felgende udsagn?
8.1 Vi har mulighed for at ivaerkseette indsatser, nar borgerne har brug for det

8.2 Visgger at udnytte mulighederne i § 82 mest muligt
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Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

9. Metoder og indsatser — Hvor enig er du i folgende udsagn?
9.1 Vi anvender metoder og indsatser, der har dokumenteret virkning (eller lovende praksis)

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke
10.  Hvilke metoder anvender | i dag?

11.  Har du yderligere kommentarer eller tilfgjelser?

8.4.4 Surveyspgrgsmal til udferende medarbejdere

1. Hvor mange ar har du arbejdet i socialpsykiatrien?
Under 1 ar, 1-2 ar, 3-5 ar, 5-10 ar, Over 10 ar, Ved ikke

2. Inddragelse af borgerne — Hvor enig er du i felgende udsagn?
2.1 Vi har fokus pa borgernes hab, gnsker og dremme i indsatserne
2.2 Viinddrager borgerne i udarbejdelsen af indsatsal
2.3 Borgernes hab, ansker og dremme er tydelige i indsatsmalene

2.4 Jeg har de forngdne kompetencer til at inddrage borgernes hab, ansker og dremme i indsats-
planerne

2.5 Vi har fokus pa borgernes hab, ansker og dremme i de mal, der seettes for borgerne pa tveers
af omrader (fx jobcenter og UU/KUI)

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

3. Borgernes ressourcer — Hvor enig er du i falgende udsagn?
3.1 Jeg tilretteleegger indsatsen sammen med borgerne
3.2 Jeg tilrettelaegger indsatsen efter borgernes ressourcer

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

4. Deltagelse i almene faellesskaber — Hvor enig er du i falgende udsagn?

4.1 Vi har fokus pa at understatte borgerne i at deltage i almene faellesskaber — fx uddannelse, job,
fritidsaktiviteter og aktiviteter i foreningslivet

4.2 Viinvolverer borgernes netvaerk, i det omfang borgerne gnsker det

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

5. Koordination og helhedsorienterede indsatser — Hvor enig er du i foalgende udsagn?

5.1 Vi koordinerer vores indsatser til borgere med psykiske vanskeligheder pa tveers af afdelinger
(fx jobcenter, UU/KUI og region)

5.2 Vi arbejder helhedsorienteret som kommune i forhold til de enkelte borgere med psykiske van-
skeligheder

5.3 Jeg har mulighed for at finde nye tveerfaglige lgsninger, nar det er relevant
5.4 Jeg foler mig kleedt pa til at arbejde helhedsorienteret
5.5 Vi sikrer, at borgerne modtager en personlig og individuel indsats

5.6 Det tvaergaende samarbejde pa tveers af omrader (fx jobcenter og UU/KUI) understatter, at der
iveerkseaettes den rette indsats
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Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

6. Systematisk opfalgning — Hvor enig er du i felgende udsagn?
6.1 Vifalger systematisk op pa indsatsmalene sammen med borgerne
6.2 Vi sikrer, at malene er tilpasset borgernes aktuelle situation
6.3 Vi tilpasser hyppigheden af opfelgningen til den enkelte borgers situation

6.4 Samarbejdet mellem myndighed og udferer tager udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og
drgmme

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

7. Mgdet med borgerne — Hvor enig er du i falgende udsagn?
7.1 Vi mgder borgerne med nysgerrighed, tillid og respekt
7.2 Jeg arbejder for at skabe en tillidsfuld relation til borgerne

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

8. Tidlige og forebyggende indsatser — Hvor enig er du i felgende udsagn?
8.1 Vi har mulighed for at tilrettelaeagge vores indsatser fleksibelt

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke

9. Metoder og indsatser — Hvor enig er du i felgende udsagn?
9.1 Vi anvender metoder og indsatser, der har dokumenteret virkning (eller lovende praksis)

Helt enig, Delvist enig, Hverken enig eller uenig, Delvist uenig, Helt uenig, Ved ikke
10.  Hvilke metoder anvender | i dag?

11.  Har du yderligere kommentarer eller tilfgjelser?
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9 Bilag 2 — Interview

9.1 Interviewguide for aktargrupperne

Der er i forbindelse med evalueringen gennemfgrt interview og fokusgrupper i kommunerne ved bas-
line, midtvejs og afslutningsvis i omlaegningsperioden. | dette bilag felger en oversigt over spgrgeram-
mer i forbindelse med interview gennemfart om omlaegningen af socialpsykiatrien.

Der er gennemfart interview og fokusgrupper med en raekke forskellige aktgrer i hver kommuner, og
samlet er der gennemfart 26 fokusgrupper og en raekke enkeltinterview i de fire kommuner. Antallet af
respondenter i de enkelte grupper fremgar nedenfor:

e Politikere/Direktgrer: 3

e Ledere i socialpsykiatrien: 16

o Projektleder og -ejer: 9

e Samarbejdspartnere (ledere): 15
e Sagsbehandlere: 17

o Udfgrende medarbejdere: 19

e Borgere: 12.

Nedenfor fremgar de semistrukturerede interviewguides til de enkelte respondentgrupper.

9.1.1 Interviewguide til politikere

Introduktion

Jeres kommune indgar sammen med tre andre kommuner i Socialstyrelsens
projekt Strategisk udvikling og omleegning af socialpsykiatrien med fokus pa re-
covery-orienteret rehabilitering. Her er der blandt andet fokus pa at tage ud-
gangspunkt i borgernes hab, gnsker og dramme, pa borgernes ressourcer og
pa, at borgerne kan komme sig.

Pa vores besgg her i dag gennemfgrer vi interview med dig/jer. Derudover inter-
viewer vi projektleder og -ejer, ledelsesgruppen, sagsbehandlere, udfgrende
medarbejdere, samarbejdspartnere og en reekke borgere.

P& mgdet her vil vi gerne tale med jer om:
e Udvalgets perspektiv pa socialpsykiatrien og den aktuelle udvikling
e Onsker til omradet fremover.

Det er vigtigt at pointere, at der ikke er nogen rigtige og forkerte svar — vi er inte-
resserede i jeres oplevelser. Det er ogsa vigtigt at understrege, at jeres svar vil
blive anonymiseret, s& man ikke kan genkende jer i den rapport, vi skal skrive.

Men farst vil vi tage en praesentationsrunde, hvor | kort forteeller jeres navn, stil-
ling og jeres erfaring pa omradet.

Perspektiver pa

socialpsykiatrien
og den aktuelle

udvikling

Hvad er efter jeres mening de mest lovende aktuelle tiltag pa det socialpsykiatri-
ske omrade?

Hvad er efter jeres mening de starste udfordringer i den aktuelle udvikling pa
det socialpsykiatriske omrade?

Hvad er for jer at se det vigtigste at have fokus pa i udviklingen af socialpsyki-
atrien?

Hvordan er | indtil nu blevet involveret i omlaegningen og udviklingen af social-
psykiatrien?
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Far | fx lebende information om omleegningen? Hvilken information?

Er | involveret i aktiviteter?

Hvordan vil | gerne involveres fremover?

Hvordan ser | jeres rolle/opgave i forhold til omlaegningen af socialpsyki-
atrien mod recovery-orienteret rehabilitering?

Hvilke overvejelser ger | jer i forhold til involvering af borgere — fx udvikling af til-
bud?

Har | nogen klare fokusomrader eller mal for socialpsykiatrien?

@nsker til omra-
det fremover

Hvordan ser | gerne omradet udvikle sig?

Hvad kraever en sadan udvikling af omradet set fra jeres perspektiv?

Den videre im-
plementering

Er der noget, | seerligt vil have fokus pa fremover?

9.1.2

Interviewguide til ledere i socialpsykiatrien

Introduktion

Kort intro:

Pa madet her vil vi gerne tale med jer om jeres perspektiver pa:
e Status pa projektet, herunder de sterste succeser og udfordringer
e Arbejdet med principper, drivkraefter og barrierer.

Det er vigtigt at pointere, at der ikke er nogen rigtige og forkerte svar — vi er in-
teresserede i jeres oplevelser.

Status pa projek-
tet

Vil | starte ud med at give jeres status pa projektet?
e Hvordan har | veeret involveret?
Hvilke aktiviteter har | deltaget i?
Hvilke saerlige opmaerksomhedspunkter har 1?
Er der noget, som har vist sig at veere lettere end forventet? Hvorfor?
e Erder noget, som har vist sig svaerere end forventet? Hvorfor?

Arbejdet med
principperne (og
omlaegningen)

Hvordan gar det med implementering af principperne?

e Hvordan gar det med implementering af principperne generelt?

e Erder nogen principper, | lykkes seerligt godt med at implementere?

e Erder nogen, som | har oplevet stgrre udfordringer med at implemen-
tere?

e Hvilke drivkreefter oplever I i forhold til at implementere principperne?
(Er der fx stor opbakning blandt medarbejderne? Er der en understat-
tende kultur for forandring?)

e Hvilke barrierer oplever | i forhold til at implementere principperne?

o Hovilke resultater ser | selv af omlagningen — for borgerne, for organi-
sationen?

e Er der seerlige fokusomrader, som | vil prioritere i det resterende for-
lob?

e Hvordan kan vi bedst stgtte op om jeres udvikling?

Den videre imple-
mentering

Er der noget, | seerligt vil have fokus pa fremover?
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9.1.3

Interviewguide til projektledere og -ejere

Introduktion

Kort intro:

Pa madet her vil vi gerne tale med jer om jeres perspektiver pa:
e Status pa projektet, herunder de stgrste succeser og udfordringer
e Arbejdet med principper, drivkraefter og barrierer.

Det er vigtigt at pointere, at der ikke er nogen rigtige og forkerte svar — vi er in-
teresserede i jeres oplevelser.

Status pa projek-
tet

Vil | starte ud med at give en status pa projektet?
e Hvor er | med projektet nu?
e Hvem har veeret involveret? Hvordan?
o Hvilke aktiviteter har | gennemfgrt?
e Erder omréader, hvor | ikke fglger jeres plan? Hvilke szerlige opmaerk-
somhedspunkter har 1?
e Erder noget, som har vist sig at veere lettere end forventet? Hvorfor?
e Erder noget, som har vist sig svaerere end forventet? Hvorfor?

Arbejdet med
principperne (og
omlasgningen)

Hvordan gar det med implementering af principperne?

e Hvordan gar det med implementering af principperne generelt?

e Erder nogen principper, | lykkes szerligt godt med at implementere?

e Erder nogen, som | har oplevet starre udfordringer med at implemen-
tere?

e Hvilke drivkreefter oplever | i forhold til at implementere principperne?
(Er der fx stor opbakning blandt medarbejderne? Er der en understot-
tende kultur for forandring?)

e Hvilke barrierer oplever | i forhold til at implementere principperne?

e Hvilke resultater ser | selv af omlaegningen — for borgerne, for organi-
sationen?

e Er der szerlige fokusomrader, som | vil prioritere i det resterende for-
lob?

e Hvordan kan vi bedst stgtte op om jeres udvikling?

Seerlige opmeerk-
somhedspunkter i
de videre inter-
view

| dag skal vi interviewe ledere, sagsbehandlere, udfgrende medarbejdere,
samarbejdspartnere, politikere og borgere:
e Erder noget, vi seerligt skal veere opmaerksomme pa i interviewene?

Den videre imple-
mentering

Er der noget, | szerligt vil have fokus pa fremover?

9.1.4

Interviewgide til samarbejdspartnere

Introduktion

Jeres kommune indgar sammen med tre andre kommuner i Socialstyrelsens
projekt Strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien med fokus pa re-
covery-orienteret rehabilitering. Her er der blandt andet fokus pa at tage ud-
gangspunkt i borgernes hab, ensker og dreamme, pa borgernes ressourcer og
pa, at borgerne kan komme sig.

Pa vores besgg her i dag gennemfarer vi interview med jer samarbejdspart-
nere. Derudover interviewer vi projektleder og -ejer, ledelsesgruppen, sagsbe-
handlere, udfgrende medarbejdere, politikere og en reekke borgere.

P& mgdet her vil vi gerne tale med jer om jeres perspektiver pa:
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e Tveergaende samarbejde om borgere i socialpsykiatrien

¢ Understottelsen af borgernes recovery og rehabilitering

o Drivkraefter og barrierer i forhold til samarbejdet og understattelse af
borgernes recovery og rehabilitering.

Det er vigtigt at pointere, at der ikke er nogen rigtige og forkerte svar — vi er in-
teresserede i jeres oplevelser. Det er ogsa vigtigt at understrege, at jeres svar
vil blive anonymiseret, sd man ikke kan genkende jer i den rapport, vi skal
skrive.

Men fgrst vil vi tage en praesentationsrunde, hvor | kort fortzeller jeres navn, stil-
ling, og hvilken enhed | repraesenterer.

Kendskab til og
involvering i om-
lzegningen

Kender | til den omleegning af socialpsykiatrien, som jeres kommune er i gang
med?
e Hvilket kendskab har 1?

Har | veeret involveret i omleegningen? Hvis ja: Hvordan?
e Har | veeret involveret i kompetenceudviklingen?
Har | deltaget i aktiviteter i forbindelse med projektet?
Har | deltaget i workshops?
Andet?

Oplever |, at jeres respektive omrader er teenkt ind i det strategiske og praktiske
arbejde i forhold til omlaegningen af socialpsykiatrien? (Hvordan?)

Arbejdet med
principperne

Har | kendskab til de otte principper, som er udviklet som en del af projektet?
Hvilke?
e Erder nogle af principperne, som | har arbejdet med? Fx
1. Tag udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og dremme.
Fokusér pa borgernes ressourcer.
Inddrag borgernes lokalsamfund og netvaerk.
Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation.
Falg op pa indsatsen, sa den altid er den rette.
Mgad borgerne med abenhed, tillid og respekt.
Hjaelp borgerne sa tidligt som muligt.
8. Brug metoder og viden, der virker.
e Er principperne relevante for jer? Hvordan?
e Hvordan har | arbejdet med principperne det seneste ar?
o Hvad er seerligt lykkedes i jeres arbejde med principperne?
e Hvordan kunne | styrke arbejdet med principperne?

Nooakwd

Effekten af om-
lzegningen

Hvad oplever |, at omleegningen har betydet for jeres arbejde?

Har omleegningen betyder noget for samarbejdet pa tvaers? Hvad?
o Hvad fungerer godt i forhold til samarbejde og koordination?
e Hvordan kunne samarbejdet styrkes yderligere?

Har | nogle eksempler pa, hvordan | seerligt er lykkedes med omlaegningen?

Har | nogen eksempler pa, hvad der har vaeret udfordrende i forhold til omlaeg-
ningen?

Den videre im-
plementering

Er der noget, | seerligt vil have fokus pa fremover?
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9.1.5 Interviewguide til sagsbehandlere/myndighed

Introduktion Jeres kommune indgar sammen med tre andre kommuner i Socialstyrelsens
projekt Strategisk udvikling og omleegning af socialpsykiatrien med fokus pa
recovery-orienteret rehabilitering. Her er det blandt andet fokus pa at tage ud-
gangspunkt i borgernes hab, gnsker og dramme, pa borgernes ressourcer og
pa, at borgerne kan komme sig.

Pa vores besgg her i dag gennemfgrer vi interview med jer som sagsbehand-
lere pa omradet. Derudover interviewer vi projektleder og -ejer, ledelsesgrup-
pen, udfgrende medarbejdere og samarbejdspartnere pa omradet og en
raekke borgere.

Pa madet her vil vi gerne tale med jer om jeres perspektiver pa omlaegningen,
herunder bl.a.:

» Samarbejdet om og koordinationen af borgernes indsats

« Jeres sagsbehandlingspraksis i forhold til bl.a. borgernes hab og
dremme, motivation og selvvalgte mal samt opfelgning pa borgernes
udvikling

« Jeres arbejde med borgernes ressourcer

« Jeres arbejde med malrettede, tidlige og forebyggende indsatser til
borgere i socialpsykiatrien

« Understattelsen af borgernes deltagelse i almene faellesskaber.

Det er vigtigt at pointere, at der ikke er nogen rigtige og forkerte svar — vi er in-
teresserede i jeres oplevelser. Det er ogsa vigtigt at understrege, at jeres svar
vil blive anonymiseret, sa man ikke kan genkende jer i den rapport, vi skal
skrive.

Men fgrst vil vi tage en preesentationsrunde, hvor | kort fortaeller jeres navn,
stilling og jeres erfaring pa omradet.
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Omlaegningen ge-
nerelt

Indledningsvis stilles en reekke overordnede spargsmal til projektet, kendska-
bet til principperne og arbejdet med at implementere disse. Hvis der er prin-
cipper, som ikke bliver bergrt herigennem, stilles opfalgende spargsmal til
disse — spagrgsmalene fremgar under hvert princip.

Har | veeret involveret i omleegningen? Hvordan?

¢ Indgér nogle af jer i implementeringsgruppen? Hvad er jeres rolle?

e Har | veeret involveret i kompetenceudvikling i forbindelse med pro-
jektet? Hvordan? Hvad synes | om denne? Hvad kunne have vaeret
bedre?

e Har | deltaget i workshops i forbindelse med projektet? Hvordan?

e Har | deltager i andre aktiviteter i forbindelse med projektet?

Har | kendskab til de otte principper, der er udviklet som en del af projektet?
Hvilke?

e Har | arbejdet med at implementere dem? Hvordan?

e Oplever |, at principperne er brugbare i hverdagen? Hvordan?

e Hvis I skulle prioritere tre af principperne hgjere end andre, hvilke ville
da blive nr. 1, 2 og 37

Har team- og afdelingsledelsen bakket op om omlaegningen og principperne?
Hvilke principper? Hvordan er det kommet til udtryk?
Hvad oplever |, at omlzegningen betyder for jeres arbejde?

e Hvad oplever I, at omlagningen betyder for borgerne?

e Hvad oplever I, at omlaegningen har betydet for samarbejdet pa
tveers? (Fx med KUI, jobcenter og bgrneomradet) Har samarbejdet
udviklet sig det seneste ar?

e Hvad oplever I, at omlagningen betyder for kommunen generelt?

Hvad har de sterste udfordringer veeret i forhold til omlaegningen?
Har der veeret omrader, hvor omlaegningen er gaet lettere end andre steder?
Hvordan kan omleegningen styrkes i forhold til jeres rolle og opgaver?

1. Tag udgangs-
punkt i borgernes
hab, ensker og
dremme

Et af principperne handler om at tage udgangspunkt i borgernes hab, a@nsker

og drgmme:
e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet?
Hvordan?

e Harl en faelles praksis i forhold til at tage udgangspunkt i borgernes
hab, gnsker og dremme? Har | arbejdet med at udvikle jeres feelles til-
gang til dette det seneste ar?

e Har | eksempler pa, at det saerligt er lykkedes at tage udgangspunkt i
borgernes hab, gnsker og drgmme?

e Har | eksempler pa, at det kan veere sveert at tage udgangspunkt i
borgernes hab, gnsker og drgmme?

2. Fokusér pa bor-
gernes ressourcer

Et andet princip er fokus pa borgernes ressourcer:

e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet?
Hvordan?

e Harl en (feelles) metode/tilgang til at understgtte, at | har fokus pa
borgernes ressourcer? Har | inden for det seneste ar gjort noget for at
udvikle denne? Hvad?

e Har | eksempler pa, at det saerligt er lykkedes at tage udgangspunkt i
borgernes ressourcer?

e Har | eksempler pa, at det kan vaere udfordrende at fokusere pa bor-
gernes ressourcer?

6. Mad borgerne
med abenhed, til-
lid og respekt

Et princip handler om at made borgerne med abenhed, tillid og respekt:
e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet?
Hvordan?
e Harl en feelles tilgang, i forhold til hvordan | magder borgerne med
abenhed, tillid og respekt? Har | inden for det seneste ar gjort noget
for at udvikle praksis pa omradet? Hvad?
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e Har |l eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at mgde borgerne med
abenhed, tillid og respekt?

e Har | eksempler pa, at det kan veere udfordrende at made borgerne
med abenhed, tillid og respekt?

Oplever |, at der det seneste ar er gjort noget fra ledelsens side i forhold til at
udvikle en kultur i kommunen, der understgtter dette? Hvad?

5. Felg op pa ind-
satsen, sa den al-
tid er den rette

Et princip gar ud pa at felge op pa indsatsen, sa den altid er den rette:
e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet?
Hvordan?
e Harl en feelles tilgang til opfglgning? Har | inden for det seneste ar
gjort noget for at udvikle en feelles praksis for opfglgning? Hvad?
e Har |l eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at falge op?
e Har | eksempler pa, hvad der kan sta i vejen for opfglgningen?

Er kommunens rammer, organisering og sagsgange styrket det seneste ar, sa
de i hgjere grad understatter en systematisk opfglgning? Hvordan?

3. Stat borgerne i
at deltage i al-
mene feellesska-
ber

Et princip er at stgtte borgerne i at deltage i almene fallesskaber, fx job, ud-
dannelse og foreningsliv:

e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet?
Hvordan?

e Harlinden for det seneste ar gjort noget for at udvikle praksis for,
hvordan | stetter borgerne i at deltage i almene feellesskaber? Hvor-
dan?

e Harlinden for det seneste ar udviklet jeres samarbejde med civilsam-
fundet?

¢ Hvilke fordele har dette? Hvad har veeret drivkreefter?

e Har |l eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at statte borgerne i at
deltage i almene fellesskaber? Hvilke?

e Hvad oplever | kan sta i vejen for dette?

Oplever |, at kommunens rammer og indsatsvifte er styrket det seneste ar, sa
det i hgjere grad understgtter, at borgerne deltager i almene faellesskaber?
Hvordan?

4. Arbejd koordi-
neret med borger-
nes samlede livs-
situation

Et princip handler om at arbejde koordineret med borgernes samlede livssitu-
ation:
e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet?
Hvordan?
e Harl en fast procedure for, hvordan | samarbejder pa tvaers af organi-
sationen?
e Harl en faelles praksis i forhold til koordination af borgernes indsat-
ser? Har | inden for det seneste ar udviklet jeres praksis pa omradet?
Hvad har | gjort?
e Har | eksempler pa, at det saerligt er lykkedes jer at arbejde koordine-
ret?
e Har | eksempler pa, hvad der kan sta i vejen for samarbejdet pa
tveers?

7. Hjeelp borgerne
sa tidligt som mu-

ligt

Et princip gar ud pa at hjeelpe borgerne sa tidligt som muligt:

e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet?
Hvordan?

e Har | inden for det seneste ar udviklet jeres praksis i forhold til at
hjeelpe borgerne sa tidligt som muligt — fx aendret arbejdsgange eller
udviklet flere § 82-ydelser? Hvad kan sta i vejen for at hjeelpe borger-
ne sa tidligt som muligt?

e Har | eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at hjaelpe borgerne sa
tidligt som muligt?
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e Hvad kan sta i vejen for at hjaelpe borgerne sa tidligt som muligt?

8. Brug viden og
metoder, der vir-
ker

Det sidste princip handler om, at man skal bruge viden og metoder, der virker:
e Anvender | evidensbaserede metoder i jeres faglige praksis — hvilke?
(X FIT eller MI)

Afslutning

Er der noget, | vil tilfgje her til sidst?

9.1.6 Interviewguide til udfarende medarbejdere

Introduktion

Jeres kommune indgar sammen med tre andre kommuner i Socialstyrelsens pro-
jekt Strategisk udvikling og omleegning af socialpsykiatrien med fokus pa recovery-
orienteret rehabilitering. Her er det blandt andet fokus pa at tage udgangspunkt i
borgernes hab, gnsker og dremme, pa borgernes ressourcer og pa, at borgerne
kan komme sig.

Pa vores besgg her i dag gennemfgrer vi interview med jer som udfgrende medar-
bejdere pa omradet. Derudover interviewer vi projektleder og -ejer, ledelsesgrup-
pen, sagsbehandlere, samarbejdspartnere og politikere pa omradet samt en
raekke borgere.

Pa meadet her vil vi gerne tale med jer om jeres perspektiver pa:

« Samarbejdet om og koordinationen af borgernes indsats

« Praksis pa botilbud og i bostgtteindsatsen i forhold til bl.a. borgernes hab,
gnsker og dremme, motivation, selvvalgte mal og opfglgning pa borgernes
udvikling

« Arbejde med borgernes ressourcer og understgttelse af borgernes delta-
gelse i almene feellesskaber

« Arbejde med at understgtte borgernes inklusion i almene faellesskaber

« Arbejde med malrettede, tidlige og forebyggende indsatser til borgere i so-
cialpsykiatrien.

Det er vigtigt at pointere, at der ikke er nogen rigtige og forkerte svar — vi er inte-
resserede i jeres oplevelser. Det er ogsa vigtigt at understrege, at jeres svar vil
blive anonymiseret, s& man ikke kan genkende jer i den rapport, vi skal skrive.

Men farst vil vi tage en praesentationsrunde, hvor | kort forteeller jeres navn, stilling
og jeres erfaring pa omradet.

Omlaegningen
generelt

Har | veeret involveret i omlaegningen? Hvordan?
¢ Indgar nogle af jer i implementeringsgruppen? Hvad er jeres rolle?
e Har | veeret involveret i kompetenceudvikling i forbindelse med projektet?
Hvordan? Hvad synes | om denne? Hvad kunne have veeret bedre?
e Har | deltaget i workshops i forbindelse projektet? Hvordan?
e Har | deltager i andre aktiviteter i forbindelse med projektet?

Har | kendskab til de otte principper, der er udviklet som en del af projektet?
Hvilke?
e Har | arbejdet med at implementere dem? Hvordan?
e Oplever I, at principperne er brugbare i hverdagen? Hvordan?
e Huvis | skulle prioritere tre af principperne hgjere end andre, hvilke ville da
blive nr. 1, 2 og 37
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Omlaegningen
generelt fort-
sat

Har team- og afdelingsledelsen bakket op om omlaegningen og principperne?
Hvilke principper? Hvordan er det kommet til udtryk?

Hvad oplever |, at omleegningen betyder for jeres arbejde?
e Hvad oplever |, at omlaegningen betyder for borgerne?
e Hvad oplever I, at omlaegningen har betydet for samarbejdet pa tvaers?
Har samarbejdet udviklet sig det seneste ar?
e Hvad oplever |, at omleegningen betyder for kommunen generelt?
Har der vaeret omrader, hvor omlaegningen er gaet lettere end andre steder?

Hvad har de stgrste udfordringer veeret i forhold til omlaegningen?

Hvordan kan omleegningen styrkes i forhold til jeres rolle og opgaver?

1. Tag ud-
gangspunkt i
borgernes
hab, @nsker
og dremme

Et af principperne handler om at tage udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og
drgmme:
o Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet? Hvor-
dan?

o Harl en feelles praksis i forhold til at tage udgangspunkt i borgernes hab,

gnsker og dremme? Har | arbejdet med at udvikle jeres feelles tilgang il
dette det seneste ar?

o Harl eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at tage udgangspunkt i bor-

gernes hab, gnsker og dramme?

o Harl eksempler pa, at det kan veere sveert at tage udgangspunkt i borger-

nes hab, gnsker og dramme?

2. Fokusér pa

Et andet princip er fokus pa borgernes ressourcer:

borgernes o Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet? Hvor-
ressourcer dan?
o Harl en (feelles) metode til at understgtte, at | har fokus pa borgernes res-
sourcer? Har | inden for det seneste ar gjort noget for at udvikle denne?
Hvad?
o Harl eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at tage udgangspunkt i bor-
gernes ressourcer?
e Har | eksempler pa, at det kan veere udfordrende at fokusere pa borgernes
ressourcer?
6. Mad bor- Et princip handler om at mgde borgerne med abenhed, tillid og respekt:
gerne med e Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet? Hvor-
abenhed, tillid dan?
og respekt e Harl en feelles tilgang, i forhold til hvordan | mgder borgerne med aben-
hed, tillid og respekt? Har | inden for det seneste ar gjort noget for at ud-
vikle praksis pa omradet? Hvad?
e Har | eksempler p4, at det seerligt er lykkedes at mgde borgerne med
abenhed, tillid og respekt?
o Har | eksempler pa, at det kan veere udfordrende at mgde borgerne med
abenhed, tillid og respekt?
Hvordan understgtter kulturen i kommunen, at borgerne mgdes med nysgerrighed,
tillid og respekt? Er der sket noget med kulturen det seneste ar?
5. Felg op pa | Et princip gar pa at fglge op pa indsatsen, sa den altid er den rette:
indsatsen, sa e Har |l arbejdet med at implementere dette som en del af projektet? Hvor-
den altid er dan?
den rette

e Har l en falles tilgang til opfelgning? Har | inden for det seneste ar gjort
noget for at udvikle en feelles praksis for opfglgning? Hvad?

e Har | eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at felge op?

e Har | eksempler pa, hvad der kan sta i vejen for opfalgningen?
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Er kommunens rammer, organisering og sagsgange styrket det seneste ar, sa de i
hgjere grad understgtter en systematisk opfglgning? Hvordan?

3. Stat bor-
gerne i at del-
tage i almene
feellesskaber

Et princip er at stgtte borgerne i at deltage i almene feellesskaber, fx job, uddan-
nelse og foreningsliv:

Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet? Hvor-
dan?

Har | inden for det seneste ar gjort noget for at udvikle praksis for, hvordan
| stgtter borgerne i at deltage i almene faellesskaber? Hvordan?

Har | inden for det seneste ar udviklet jeres samarbejde med civilsamfun-
det?

Hvilke fordele oplever | ved dette?

Har | eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at statte borgerne i at del-
tage i almene fellesskaber? Hvilke?

Hvad oplever | kan sta i vejen for dette?

Oplever |, at kommunens rammer og indsatsvifte er styrket det seneste ar, sa det i
hgjere grad understgtter, at borgerne deltager i almene feellesskaber? Hvordan?

4. Arbejd ko-
ordineret med
borgernes
samlede livs-
situation

Et princip handler om at arbejde koordineret med borgernes samlede livssituation:

Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet? Hvor-
dan?

Har | en fast procedure for, hvordan | samarbejder med relevante samar-
bejdspartnere? Har | en feelles praksis i forhold til koordination af borger-
nes indsatser? Har | inden for det seneste ar udviklet jeres praksis pa om-
radet? Hvad har | gjort?

Har | eksempler pa, at det saerligt er lykkedes jer at arbejde koordineret?
Har | eksempler pa, hvad der kan sta i vejen for samarbejdet pa tveers?

Oplever |, at kommunens rammer og organisering understgtter en helhedsoriente-
ret tilgang og Igsning? Hvordan har rammer og organisering udviklet sig det sene-
ste ar i forhold til at understgtte koordination og samarbejde?

7. Hjeelp bor-
gerne sa tid-
ligt som mu-
ligt

Et princip gar ud pa at hjeelpe borgerne sa tidligt som muligt:

Har | arbejdet med at implementere dette som en del af projektet? Hvor-
dan?

Har | inden for det seneste ar udviklet jeres praksis i forhold til at hjeelpe
borgerne sa tidligt som muligt — fx aendret arbejdsgange eller udviklet flere
§ 82-ydelser?

Oplever I, der er de rette indsatser? Er disse blevet udviklet det seneste
ar?

Har | eksempler pa, at det seerligt er lykkedes at hjaelpe borgerne sa tidligt
som muligt?

Hvad kan sta i vejen for at hjaelpe borgerne sa tidligt som muligt?

8. Brug viden
og brug meto-
der, der virker

Det sidste princip handler om, at man skal bruge viden og metoder, der virker:

Anvender | evidensbaserede metoder i jeres faglige praksis? Hvilke? (Fx

FIT eller MI)

Afslutning

Er der noget, | vil tilfgje her til sidst?

9.1.7

Interviewguide til borgere

Introduktion

Jeres kommune er i gang med at udvikle og omlaegge socialpsykiatrien, sa der i
hgjere grad er fokus pd, at man kan komme sig og fa et velfungerende og me-
ningsfuldt liv.
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Det betyder blandt andet, at man ansaetter peers — mennesker med levede erfa-
ringer — og har stgrre fokus pa, hvad | som borgere gnsker.

Kommunen har nu veeret i gang med omlaegningen i knap et ar, og vi er selvfgl-
gelig interesserede i at hgre fra nogle af jer, som oplever socialpsykiatrien inde-
fra. Sa i interviewet i dag vil vi spgrge ind til jeres oplevelser af samarbejdet
med kommunen og den/de indsatser, | far.

Det er vigtigt at pointere, at der ikke er nogen rigtige og forkerte svar — vi er inte-
resserede i jeres oplevelser. Det er ogsa vigtigt at understrege, at jeres svar vil
blive anonymiseret, s& man ikke kan genkende jer i den rapport, vi skal skrive.

Vil | starte ud med kort forteelle om jer selv?
o Alder?
e Hvad laver | til daglig?
e Hvor lzenge har | modtaget socialpsykiatrisk statte?
e Hvilken type stgtte modtager 1?

1. Tag udgangs-
punkt i borger-
nes hab, gnsker
og dremme

Har | en handleplan eller en anden form for plan, hvor der er opsat mal?
e Har | veeret med til at lave handleplanen og/eller de gvrige planer?
Hvordan?
Har | selv formuleret malene — er det jeres mal?
Hvad synes | om malene? (Afspejler de jeres gnsker og dreamme?)
Er de relevante og motiverende for jer?
Hvordan bliver handleplanen anvendt i hverdagen? Fx i samarbejde
med jeres sagsbehandler eller kontaktperson
o Oplever |, at handleplanen er et godt redskab til at drgfte, hvad | skal
opna med stetten med radgiver og stettepersonen?
e Kunne handleplanen veere mere jeres plan? Hvordan?

7. Hjeelp borger-
ne sa tidligt som
muligt

Prev at beskrive processen omkring igangseettelsen af jeres indsats/stotte —
hvordan oplevede | processen?
e Oplever |, at jeres indsats blev iveerksat sa hurtigt som muligt? (Hvor-
for/Hvorfor ikke?)

2. Fokusér pa
borgernes res-
sourcer

Kan | huske, hvordan det blev besluttet, hvilken statte | skulle modtage?
e Hvad var jeres rolle i beslutningen?
e Spurgte sagsbehandleren ind til jeres gnsker og styrker?

Vil | prave at saette lidt flere ord pa den indsats, | modtager?
e Hvad synes | om indsatsen? Hvad er det vigtigste for jer i forhold til den
stotte, | modtager?
e Oplever |, at det bliver imgdekommet? Hvordan?
Synes |, jeres gnsker og behov bliver imgdekommet med indsatsen?
e Erder noget, som kunne veere bedre?

6. Mad borgerne
med abenhed,
tillid og respekt

Hvordan er jeres forhold til jeres sagsbehandler i kommunen?
e Hvordan oplever |, mgderne med jeres sagsbehandler?
e Hvordan hjaelper jeres sagsbehandler jer med at komme teettere pa je-
res mal?
o Erder noget, jeres sagsbehandler kunne ggre for i hgjere grad at
hjeelpe jer teettere pa jeres mal i handleplanen?
Oplever |, at jeres sagsbehandler mgder jer med nysgerrighed, tillid og respekt?
Hvorfor/Hvorfor ikke?

Hvordan er jeres forhold til jeres statteperson?

e Hvordan oplever | samveaeret med jeres stgtteperson?

e Hvordan hjeelper jeres stotteperson jer?
Oplever |, at jeres sagsbehandler mgder jer med nysgerrighed, tillid og respekt?
Hvorfor/Hvorfor ikke?

4. Arbejd koordi-
neret med bor-
gernes samlede
livssituation

Modtager | stgtte fra flere forskellige afdelinger i kommunen?
e Oplever |, at der er koordination af den stgtte, | modtager fra forskellige
afdelinger i kommunen? Hvorfor/Hvorfor ikke?
e Harl en samlet handleplan for jeres stgtte pa tveers af indsatserne?
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o Erder noget, som kunne blive bedre?

5. Felg op pa
indsatsen, sa
den altid er den
rette

Hvornar blev der sidst fulgt op pa indsatsen?
e Hvordan foregik opfglgningen pa indsatsen?
e Blev jeres handleplan eller mal justeret pa baggrund af opfelgningen?
o Blev jeres stgtte og indsats justeret pa baggrund af opfalgningen?

Oplever |, at den statte, | far, afspejler jeres nuveerende situation?

3. Stet borgerne
i at deltage i al-
mene feellesska-
ber

Er I i gang med en uddannelse eller i job?
e Oplever |, at den stgtte, | far, hjeelper jer til at komme i gang med ud-
dannelse og/eller job?
e Erder noget, som jeres sagsbehandler eller stgtteperson kunne gere
for at statte jer i at komme i uddannelse og/eller job?

Deltager | fx i tilbud i civilsamfundet?
e Oplever |, at den stgtte, | far, hjeelper jer til at indga i de feellesskaber, |
har lyst til at deltage i i civilsamfundet?
o Erder noget, som jeres sagsbehandler eller stgtteperson kunne gere
for at statte jer i at indga i faellesskaber i civilsamfundet?

@nsker |, at jeres familie og netveerk inddrages i jeres samarbejde med kommu-
nen?
e Huvis ja: Oplever |, at jeres familie og netvaerk indgar som en naturlig del
af jeres samarbejde med kommunen? Hvordan?
e Har indsatsen hjulpet med at skabe gode relationer til de vigtige perso-
ner i jeres liv? Hvordan?
o Erder andet, som jeres sagsbehandler/stgtteperson kunne ggre for at
statte jer i at skabe gode relationer til de vigtige personer i dit liv?

Resultater for
borgerne

Hvad oplever I, | har opnaet med jeres statte?

Kan | maerke nogen forbedring af den statte, | far?

Afrunding

Har | en afsluttende kommentar eller bemeerkninger? Noget | ikke har faet sagt?

Tak for jeres tid og bidrag.
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