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Indledning

Dette er en vejledning i, hvordan | som kommune kan
arbejde recovery-orienteret rehabiliterende. Vejlednin-
gen er udviklet under initiativet ‘Partnerskab om strate-
gisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien’, der
blev gennemfgrt fra 2019 til 2022 af Socialstyrelsen

i et partnerskab med Roskilde, Rudersdal, Herning og
Randers Kommuner og med PwC som leverandear.

Partnerskab om strategisk udvikling og omlaegning er
en del af satspuljeinitiativet ‘Styrket kvalitet i indsat-
sen i socialpsykiatrien’. Initiativet blev igangsat med
henblik pa at skabe et kvalitets- og kompetencelgft

af socialpsykiatrien ved at styrke recovery-oriente-
ret rehabilitering som faglig tilgang. Forskning viser,

at denne tilgang kan bidrage til, at flere mennesker
kommer sig og opnar et meningsfuldt liv i trivsel. En
landsdaekkende kortlaegning i landets kommuner fra
2020 viste, at mange kommuner i dag vurderer, at de
arbejder recovery-orienteret rehabiliterende. Kortlaeg-
ningen 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
vaere vanskeligt at se den recovery-orienterede tilgang
i den konkrete praksis i kommunen.

Denne vejledning blev saledes udviklet til at skabe en
feelles forstaelse og et faelles sprog for recovery-orien-
teret rehabilitering pa tveers af initiativets fire partner-
skabskommuner og deres ledere og medarbejdere i so-
cialpsykiatrien. Vejledningen er nu omsat til malrettede
og handlingsanvisende guides til henholdsvis socialpsy-
kiatriens strategiske ledelse, til ledere og medarbejdere
i myndighed og pa tilbudsomradet, til borgere der mod-
tager stgtte i socialpsykiatrien og til socialpsykiatriens
samarbejdspartnere. Vejledningen indgar sammen med
disse @vrige publikationer i et samlet koncept for en
strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien i
Danmark mod recovery-orienteret rehabilitering.

Vejledningen er udgivet til dig, der gerne vil have en
mere dybdegdende og teoretisk praesentation af den
faglige forstaelse af recovery-orienteret rehabilitering,
som ligger til grund for det samlede koncept. Vejled-
ningen er ligeledes relevant for dig, der gnsker at fa et
samlet overblik over forskelle og sammenhaenge i den
faglige tilgang pa tveers af socialpsykiatriens medarbej-
dergrupper. @nsker du praksisnaer viden om, hvordan
du konkret kan arbejde med recovery-orienteret reha-
bilitering som repraesentant for en bestemt medarbej-
dergruppe, eller hvordan du skal forholde dig til tilgan-
gen som borger eller samarbejdspartner, anbefales du
i stedet at laese den publikation, der er malrettet dette
under det samlede koncept.

Her kan du lese mere
Du finder det samlede koncept og de relevante
publikationer pa Socialstyrelsens hjemmeside:

https://socialstyrelsen.dk/

recovery-orienteret-rehabilitering
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Principper for recovery-orienteret
rehabilitering

| denne vejledning beskrives recovery-orienteret
rehabilitering gennem otte retningsgivende principper,
der lgbende er blevet kvalificeret og afprgvet i Herning,
Roskilde, Rudersdal og Randers Kommuner. Principper-
ne, hvis indhold vil blive udfoldet senere i vejledningen,
er fglgende:

1. Tag udgangspunkt i borgernes hab, @nsker og
drgmme.

2. Fokusér pa borgernes ressourcer.

3. Inddrag borgernes netveaerk og de almene falles-
skaber.

4. Mgd borgerne med abenhed, tillid og respekt

. Hjeelp borgerne sa tidligt som muligt.

. Arbejd koordineret med borgernes samlede livs-

o Ul

situation.
7. Fglg op, sa indsatsen altid er den rette.
8. Brug viden og metoder, der virker.

Hvad er principper

Recovery-orienteret rehabilitering beskrives i denne
vejledning som et samlet mindset, der indeholder otte
retningsgivende, faglige principper for praksis. Et prin-
cip er en grundlaaggende regel eller norm, som nogen
bevidst fglger med hensyn til holdning eller adfaerd i
konkrete sammenhange?. | konceptet for strategisk
udvikling og omlaegning beskrives recovery-orienteret
rehabilitering som principper, fordi principper har en
overordnet og vejledende karakter, som betyder, at de
ikke indeholder bestemte regler eller tjeklister for en
konkret praksis. Til gengaeld vil du i vejledningen finde
praksisimplikationer for hvert princip. Praksisimplika-
tionerne er beskrivelser af den betydning princippet
har for praksis for forskellige grupper af medarbejdere
i socialpsykiatrien. Indholdet af principperne og deres
praksisimplikationer vil blive udfoldet senere i vejlednin-
gen under hvert af de beskrevne principper.

Principperne for recovery-orienteret rehabilitering er
gensidigt afhangige og understgtter hinanden. Med
andre ord kan man ikke vaelge kun at arbejde menings-
fuldt med ét princip; det giver fx ikke mening at foku-
sere pa det princip, der handler om at felge op, hvis
ikke opfelgningen sker med udgangspunkt i det princip,
der handler om at tage udgangspunkt i borgernes hab,
gnsker og drgmme. Formuleringen af princippernes
gensidige afhaengighed understreger, at recovery-ori-
enteret rehabilitering afspejler en samlet tilgang og et
samlet mindset.

Hvorfor principper

Principper udmaerker sig ved at skabe retning, samtidig
med at de er generiske og efterlader rum for variation.
Dette giver mulighed for at opsatte egne standarder
for arbejdet med princippet, sa det giver mening i for-
hold til virkeligheden i din kommune. P& tvaers af kom-
muner kan recovery-orienteret rehabilitering saledes se
forskelligt ud.

Det er muligt at evaluere, hvorvidt og hvordan en
kommune fglger principperne, selv om praksis omkring
princippet kan variere. Principperne evalueres gen-
nem en principfokuseret evaluering, som fokuserer pa
det felles overordnede niveau i praksisbeskrivelsen. |
initiativet ‘Partnerskab om strategisk udvikling og om-
laegning af socialpsykiatrien” har evalueringen saledes
interesseret sig for, om principperne blev oplevet som
meningsfulde og handlingsvejledende i praksis. Ligele-
des har evalueringen interesseret sig for den variation,
der er i praksis, og for om variationen kan siges at vaere
udtryk for forskellige mader at arbejde inden for den
samme ramme eller det samme princip, eller om der er
tale om uens og grundlaeggende forskellig praksis, der
ikke falder inden for samme princip.

Principper i praksis

Formalet med at implementere principperne er at
tilbyde borgerne en indsats, der bringer dem taettere pa
et meningsfuldt og selvstaendigt liv i trivsel set fra den
enkeltes perspektiv, og som en del af dette, sa teet pad
samfundets almene fallesskaber som muligt — pa ar-
bejdsmarkedet, i uddannelsesinstitutioner, fritidstilbud
etc. Dette understreger vigtigheden af, at principperne
0gsa er kendte i den kommunale beskzaeftigelsesindsats,
uddannelsesindsats, civilsamfundsindsats, trivselsind-
sats eller andre indsatser, der understgtter borgernes
vej mod recovery.

En omlaegning stiller nye krav til bade ledere og med-
arbejdere. Det kraever en fokuseret indsats at styrke
samarbejdet mellem sektorer og omrader med forskel-
lige budgetter, tilgange og prioriteringer. Nogle ledere
og medarbejdere kan ogsa opleve en ny praksis som en
kritik af mange ars arbejde, eller de kan have vanskeligt
ved at se, hvorndr en praksis er recovery-orienteret.
Dette stiller krav til den strategiske ledelse, der har en
afgarende rolle i forhold til vedvarende og tydeligt at
kommunikere forventninger og mdl, at holde fast i, at
der er et potentiale for udvikling, og i at skabe rammer-
ne for, at udviklingen kan gennemfeares.



Formal og malgrupper

Skal en udvikling og omlaegning mod recovery-oriente-
ret rehabilitering gennemfgres i socialpsykiatrien, for-
udsaetter det en bred involvering af socialpsykiatriens
medarbejdergrupper og af borgerne. Det er ngdven-
digt, at alle medarbejdere i socialpsykiatrien samarbej-
der om at understgtte borgernes recovery. Det er de
implementeringsansvarlige i kommunen, der ber sikre,
at alle malgrupper kender til formalet med udviklingen
og omlaegningen mod recovery-orienteret rehabilite-

ring i kommunen. | felgende figur beskrives formalet
med at formidle den recovery-orienteret rehabilite-
rende tilgang for borgere og medarbejdergrupper i og

omkring socialpsykiatrien.

Borgeren

Medarbejdere

Faglige ledere

Strategiske ledere

Samarbejdspartnere

Viden om den recovery-orienteret rehabiliterende tilgang kan

give borgerne indsigt i, hvad de kan forvente af samarbejdet med
kommunen, og hvordan de selv kan bidrage. Dermed vil de i hgjere
grad kunne tage ejerskab over deres eget forlgb.

Viden om den recovery-orienteret rehabililerende tilgang er en
forudsaetning for at kunne visitere til relevante tilbud og tilbyde
padagogisk stette, der understgtter borgerens recovery.

Det er de faglige lederes opgave at skabe det fzlles faglige
grundlag og tydelige faglige retningslinjer for indsatsen i social-
psykiatrien.

Det er den strategiske ledelses opgave at sikre de ngdvendige
rammer og at fokusere kommunens retning, sa de faglige ledere
og medarbejdere stgttes i at arbejde recovery-orienteret rehabi-
literende.

Eksterne samarbejdspartnere i og uden for kommunen skal forsta,
hvordan der arbejdes i socialpsykiatrien, og hvad de kan forvente i
samarbejdet, hvis de skal kunne understgtte den faglige tilgang og
borgerens recovery.



Fagligt grundlag

| dette afsnit redegeres for den faglige forstaelse af
recovery-orienteret rehabilitering, som den afspejles i
principperne. Der vil bade blive redegjort for recovery-
orienteret rehabilitering og for begreberne recovery

og rehabilitering. Den faglige forstaelse baserer sig

pa de betydningsfulde elementer for recovery, som
forskning peger pa under forkortelsen CHIME og pa fire
recovery-veerdier. Der redegeres derfor ogsa seerskilt
kort for CHIME og recovery-veerdierne.

Recovery-orienteret rehabilitering

De otte principper, der er formuleret for recovery-ori-
enteret rehabilitering, traekker pa to forskellige begre-
ber med hvert sit perspektiv - recovery og rehabilite-
ring. Recovery — eller det at komme sig — er borgernes
personlige proces, mens rehabilitering handler om

den made, hvorpa den fagprofessionelle samarbejder
med borgerne, ndr mélet er at understatte recovery.
Recovery-orienteret rehabilitering handler sdledes om
den fagprofessionelles samarbejde med borgerne om

at stotte borgernes egen proces med at realisere hab,
gnsker og drgmme for fremtiden, skabe mening i sin
tilvaerelse og forme det liv, de selv gnsker. Den fagpro-
fessionelle skal have fokus pa, at borgerne kan komme
sig. Det vil sige komme til at trives og leve et tilfreds-
stillende og meningsfyldt liv, uanset hvilke udfordringer
borgerne oplever, og om de fortsat har symptomer eller
ej. Da recovery-orienteret rehabilitering som faglig til-
gang bade tager afsaet i begrebet recovery og begrebet
rehabilitering, vil begreberne blive udfoldet nedenfor.

Recovery — en personlig og social proces

Recovery betyder ‘at komme sig’. Recovery skal forstas
som en personlig og samtidig en social proces. Bor-
gernes perspektiv pa, hvad der skaber trivsel i tilvae-
relsen, er omdrejningspunktet. Recovery handler om

at overvinde eller overskride de livsudfordringer og
livsbegraensninger, som de psykiske vanskeligheder kan
indebaere. At have kontrol i livet, skabe mening og finde
veje til at leve et givende liv sammen med andre. Man
kan skelne mellem klinisk, social og personlig recovery.
Nogle kommer sig helt og lever et liv uden sympto-
mer og medicin. Dette kaldes klinisk recovery. Nogle
kommer sig delvist og lever et liv ligesom de fleste med
arbejde, uddannelse, familie og venner samtidig med, at
de psykiske vanskeligheder fortsat spiller en sterre eller
mindre rolle i livet. Det kaldes social recovery.

Bade klinisk og social recovery er et udefra-perspektiv,
hvor andre definerer, hvorvidt og hvordan en bor-

ger er kommet sig. Personlig recovery beskriver et
indefra-perspektiv pa det at komme sig. Her er der
fokus pa den enkelte borgers egen proces og p3, at
den enkelte selv definerer, hvad der giver trivsel og
livskvalitet med udgangspunkt i egne hab, gnsker og
drgmme. Det handler om at komme sig, s& man lever
et velfungerende og personligt tilfredsstillende liv,
uanset om man fortsat har symptomer3. Recovery er
ikke blot en individuel proces men ogsa en del af en
social proces, idet mennesker kommer sig i relation til
og med stette fra andre mennesker?’. At fokusere pa
borgernes hab, ensker og dremme, at tage udgangs-
punkt i borgernes ressourcer og at stette deres adgang
til samfundets almene fllesskaber er centrale elemen-
ter i recovery-begrebet, og de er formuleret som tre
(ud af otte) centrale principper for recovery-orienteret
rehabilitering.

Rehabilitering

Rehabilitering handler om det professionelle arbejde og
er en made, hvorpa man kan tale om, hvordan medar-
bejdere samarbejder med borgerne og deres netvaerk
om at skabe de forandringer i livet, som borgerne
gnsker. Rehabilitering er malrettet borgere, som oplever
eller er i risiko for at opleve begraensninger i deres fysi-
ske, psykiske kognitive og/eller sociale funktionsevne,
og dermed i hverdagslivet.

Formalet med rehabilitering er at muliggere et me-
ningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse,
mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en samar-
bejdsproces mellem en borger, pargrende, professio-
nelle og andre relevante parter. Rehabiliteringsindsat-
ser er malrettede, sammenhaengende, koordinerede

og vidensbaserede med udgangspunkt i personens
perspektiver og hele livssituation. Samarbejdsorien-
teret betyder, at borger og medarbejder skal samar-
bejde om indsatsen pa en made, sa borgeren oplever,
at samarbejdet med medarbejderne er ligevaerdigt og
respektfuldt. Malrettet betyder her, at alle aktgrer

i rehabilitering (borger, professionelle, pargrende og
andre relevante parter) arbejder mod et faelles mal, der
er nedskrevet og aftalt indbyrdes. En rehabiliteringsind-
sats er fremadskridende og dynamisk, og den omfatter
blandt andet en beskrivelse af, hvornar og hvordan
indsatsen evalueres. Den laering, som opnas i forbindel-
se med rehabiliteringsforlgbet, medtages i den labende
evaluering og justering af mal og tidsplan.



Sammenhangende betyder, at de enkelte indsatser

er forbundet med hinanden, og at indsatserne opleves
som et samlet hele for borgerne. Koordineret betyder,
at borgerne oplever sammenhang, og at medarbejder-
ne, der skal bidrage og hjzelpe, er gode til at koordinere
og arbejde sammen som team. Vidensbaseret betyder,
at den bedst tilgaengelige faglige viden og metoder skal
danne basis for indsatserne. Rehabilitering beskriver
altsd den made, hvorpad medarbejderne samarbejder
med borgerne og andre om at stette borgerne i at fa
det bedre®,’ 8.

At arbejde koordineret og sammenhangende med bor-
gernes samlede livssituation, at felge op pa indsatsen,
sa den bliver malrettet, at mgde borgerne med dben-
hed, tillid og respekt, at hjelpe borgerne sa tidligt som
muligt og at arbejde med afsaet i viden og metoder,
der virker, er centrale elementer i recovery-orienteret
rehabilitering og udger fem (ud af otte) principper for
recovery-orienteret rehabilitering.

CHIME

En sammenfattende forskningsoversigt fra 2011 om kvalitative studier af recovery peger pa fem virksomme elemen-
ter for recovery. Elementerne har faet betegnelsen CHIME, der er er en forkortelse af: Connectedness/Samhegrighed,
Hope/Hab, Identity/Identitet, Meaning/Mening and Empowerment/Handlekraft.

| iguren beskrives indholdet af elementerne kort®:

Empowerment
At have kontrol over
sit eget liv ved at have
handlemuligheder,
handlekraft og troen
pa, at man kan

Mening
At opleve sit liv
og de aktiviteter
man laver som
meningsfulde

Samhgrighed
At fgle samhgrighed
med andre mennesker
gennem veardsatte
roller i feellesskaber

CHIME

Hab
At have hab og
optimisme
for fremtiden

Identitet
At have sin egen
identitet og
vaerdsaette den



Nar den fagprofessionelle arbejder med at understeatte
borgernes personlige recovery skal CHIME-elementer-
ne veere tilstede, for at indsatsen kan lykkes. Princip-
perne for recovery-orienteret rehabilitering baserer
sig pa forskningen omkring CHIME, og de krav CHIME
stiller til den fagprofessionelle, hvis samarbejdet med
borgerne om recovery skal lykkes. Principperne er
opbygget med afsaet i, at hab kraever fagprofessionel-
le, som tror p3, at borgerne generelt kan komme sig i

bade personlig forstand samt i social og klinisk forstand.

Identitet og en positiv selvopfattelse kraever fagpro-
fessionelle, der ser borgerne som mennesker med
ressourcer og mange muligheder for at kunne indga i
almene faellesskaber. Mening kraever fagprofessionelle,
som arbejder efter det, der giver mening for borgerne.
Empowerment kraever fagprofessionelle, som kan ar-
bejde myndigggrende i forhold til borgernes ret til selv
at definere deres hab, @nsker og dreamme for fremtiden
0g give stette til, at borgerne kan na deres mal.

De fire recovery-vaerdier

Som led i forstaelsen af recovery-orienteret rehabilitering og recovery som en vaerdibaseret tilgang, star principperne
pa nedenstdende fire recovery-vaerdier. Vardierne er udformet af William Anthonys, der er professor ved Boston Uni-

versity'®. Vaerdierne indeholder mange af de samme grundlaeggende perspektiver fra recovery-orienteret rehabilite-
ring og CHIME, og har derfor indgdet som et supplerende bidrag i udviklingen af de otte principper for recovery-ori-

enteret rehabilitering.

Personorientering
Ethvert menneske er en
unik person med en saerlig
livshistorie, konkrete proble-
mer/udfordringer men ogsa
ressourcer, drgmme og hab
for fremtiden. Personorien-
tering betyder, at borgerens
perspektiv altid er udgangs-
punktet for indsatsen, og at
borgeren oplever sig medt for
alt det, han/hun er.

Selvbestemmelse
Borgeren har ret til at be-
stemme over eget liv, og skal
derfor inddrages i valget af
behandlings- og stgtteformer.
Det betyder, at borgeren skal
medes af professionelle, som
stiller deres viden og faglig-
hed til radighed og kan saette
den i spil, s& borgeren og den
professionelle i fellesskab kan
tilrettelaegge indsatsen inden
for den givne ramme.

Personinvolvering
Borgeren er i udgangspunktet
altid involveret i planlaegning

og tilrettelaeggelse af eget
rehabiliteringsforlgb. Det be-
tyder, at der intet foregar om
borgeren uden, at borgeren
som minimum er informeret.
Der tales med borgeren og
ikke om borgeren, og borge-
rens erfaringer anerkendes i
et ligevaerdigt samarbejde.

Hab og potentiale for
udvikling

Ethvert menneske har poten-
tiale for forandring og udvikling.

Ingen skal derfor mgdes med
hammende, begraensende eller

lave forventninger. Borgeren
skal derimod stattes til at gen-
vinde mod og energi til at tage
chancer og dermed fa oplevel-
ser, der kan skabe fornyet hab.
Hvis borgeren har mistet habet,
er det den professionelles op-
gave at forsgge at genskabe det

hos borgeren.
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Lasevejledning

Med udgangspunkt i centrale videnskilder og med input
fra de fire partnerskabskommuner udfoldes indholdet
af de otte faglige principper for recovery-orienteret
rehabilitering. De otte principper er teet forbundne og
ma alle fglges, sdfremt man gnsker at omlaegge praksis
med udgangspunkt i den forstaelse af recovery-orien-
teret rehabilitering, der er beskrevet her.

Pa den fglgende side ses en globus. Globussen opsum-

merer:

« kerneopgaven i recovery-orienteret rehabilitering.

» de otte principper for at arbejde recovery-orienteret
rehabiliterende.

« de overordnede malsatninger for at arbejde reco-
very-orienteret rehabiliterende.

Pa de efterfelgende sider falger en prassentation af de
otte faglige principper. For hvert af principperne er der
en forside, der angiver princippets indhold. Derefter er
der en beskrivelse af:

Hvad - princippet betyder. Her udfoldes princippet
kortfattet.

Hvorfor — kommunen skal arbejde med princippet. Her
beskrives det lovgivnings- og vidensmaessige grundlag
for det enkelte princip.

Hvordan — princippet pavirker praksis. Her beskrives,
hvordan man kan se, at princippet omsaettes i praksis
hos henholdsvis den strategiske ledelse, myndighed,
udferer og de borgere, der modtager stette i socialpsy-
kiatrien.

Med strategisk ledelse henvises til den politiske ledelse
og den administrative topledelse i kommunen. Med
myndighed henvises til savel den faglige ledelse som
sagsbehandlere pd myndighedsomradet. Med udferer
henvises til bade tilbudsledere og medarbejdere i de
sociale tilbud. Med borgere henvises til borgere, der
modtager stotte i socialpsykiatrien. Opdeling mellem
strategisk ledelse, myndighed, udfgrer og borger un-
derstreger den gensidige afhangighed mellem kommu-
nens forskellige akterer i omlaegningsprocessen. Hver
akter har en vigtig opgave med at understgtte, at de
gvrige aktgrer kan omsaette det enkelte princip i deres
praksis.



Principper

1.Tag udgangspunkt

i borgernes hab,
onsker og drgmme

Borgernes hab, gnsker
og dremme skal vaere
udgangspunktet for de

mal, der seettes for
indsatsen.

5. Hjeelp borgerne sa
tidligt som muligt

St ind med tidlige og
forebyggende indsatser
via tilgaengelige, synlige
og fleksible tilbud.

Recovery-orienteret rehabilitering

Recovery-orienteret rehabilitering handler om at tilbyde den statte,
der hjaelper borgerne med at indfri deres hab, @nsker og dremme, med sigte
pa at komme sig og fa et tilfredsstillende og meningsfuldt liv med sterst mulig selvstaendighed.
Den tilgang har Socialstyrelsen konkretiseret i otte faglige principper.

2. Fokusér pa borgernes ressourcer

Indsatsen skal fokusere pa borgernes
ressourcer.

6. Arbejd koordineret med borger-
nes samlede livssituation

Indsatsen skal tage udgangspunkt i

borgernes samlede livssituation, og

understgtte en sammenhaengende
og helhedsorienteret stotte.

Samlet set er malet at:

3. Inddrag borgernes netvaerk og
de almene faellesskaber

Indsatsen skal hjeelpe borgerne med at
skabe eller bibeholde relationer til de
mennesker, borgerne har i deres liv og
med at deltage i almene faellesskaber.

7. Feglg op, sa indsatsen altid er den
rette

Borgernes mal skal tage udgangspunkt
i borgernes aktuelle livssituation

og lgbende justeres, hvis borgernes
situation aendrer sig.

- flere mennesker med psykiske vanskeligheder oplever bedre trivsel,

sundhed og mestring.

- flere mennesker er aktive deltagere i lokalsamfundets almene fzellesskaber.

- der er stgrre tilfredshed med indsatsen.
- flere oplever mindre behov for stgtte.
- flere kommer i uddannelse og beskaeftigelse.

4. Mgd borgerne
med abenhed, tillid
og respekt

Anerkendelse af betyd-

ningen af borgernes er-

faringer og opbygning af
tillid til hinandens gode in-
tentioner og evner er en
forudsaetning for et godt
samarbejde.

8. Brug viden og
metoder, der virker

Anvend faglige metoder
0g viden med
dokumenteret

virkning.

1
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Princip 1. Tag udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og dremme

HVAD

HVORFOR

Socialfaglig begrundelse

+ Recovery handler om at skabe et meningsfuldt
og tilfredsstillende liv, som borgerne selv define-
rer — med eller uden symptomer pa psykiske
vanskeligheder.

« Den socialpadagogiske indsats skal derfor tage
udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og drem-
me omsat til mal for fremtiden. Det er borgernes
hab, @nsker og dremme omsat til mal, der skal
veere styrende for indsatsen'2.

+ Nar det er borgernes hab, gnsker og drgmme for
fremtiden, omsat til mal, der er styrende for ind-
satsen, @ges borgernes oplevelse af meningsfuld-
hed og motivation, og dermed @ges muligheden
for, at malene indfries. Det er afggrende for bor-
gernes motivation, at de selv har vaeret med til at
formulere egne mal for indsatsen. Empowerment
er fremmende for recovery™.

Borgernes hab, gnsker og dremme skal vaere udgangs-
punktet for de mal, der settes for indsatsen.

Lovgivningsmeaessig begrundelse

Princippet understgtter formalet med servicelovens
§ 81, hvor det er beskrevet, at stgtten skal fremme
borgernes selvstaendighed.

+ Nar borgernes hab, gnsker og dremme danner
afsaet for de mal, der saettes, bevarer de kontrol-
len over eget liv. Oplevelsen af kontrol over eget
liv er et betydningsfuldt og fremmende element i
en recovery-proces'.

» Politiske, administrative, faglige og sproglige
barrierer kan spaende ben for, at borgerinddragel-
se far reel indflydelse pa de offentlige arbejdsgan-
ge og organisatoriske rammer'.



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

v

v

tage aktivt del i at finde frem til egne hab, @nsker
og drgmme.

give input til, hvordan stgtten kan tilrettelaegges,
sa den opleves hjaelpsom med udgangspunkt i
egne hab for fremtiden.

fors@ge at holde fast i egne hab, gnsker og
drgmme i samarbejdet med kommunen og andre
samarbejdspartnere.

bidrage pa den made de kan, og ndr de kan, i for-
hold til udviklingen af kommunale tilbud og
ydelser, der understgtter deres hab, ansker

og drgmme.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

vV stgtte borgerne i at finde frem til deres hab, @nsker
og dremme for fremtiden, uanset om deres hab,
gnsker og dremme udefra kan virke svaere at
nd, eller at processen kan veere lang.

vV sikre, at borgernes hab, gnsker og dremme for
fremtiden er styrende for udredningen af deres
behov for stgtte, for de mal de saetter for ind-
satsen og for den indsats de tildeles — fx
gennem anvendelse af VUM 2.0.

vV sikre, at borgernes mal i handleplanerne er formule-
ret med deres egne ord.

Udfgrer har en vigtig opgave i at:

v

v

sikre, at borgernes hab, gnsker og dremme og
mal fremgar af indsatsplanerne.

stgtte borgerne i og styrke deres kompetencer
ift. at tage ansvar for eget liv.

stgtte borgerne i at udvikle eller genopdage
personlige hab, ensker og dramme.

stgtte borgerne i at formulere og reformulere
delmal, som kan hjeelpe dem taettere pa deres
hab, @nsker og dremme.

stgtte borgerne i det daglige med gennemfarsel
af relevante og meningsfulde aktiviteter, der
bringer dem taettere pa deres hab, gnsker og
drgmme for fremtiden.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

v indtaenke borgerne i det strategiske arbejde med
udvikling af socialpsykiatriens ydelser, tilbud og
organisering med henblik pa at skabe fleksible tilbud,
der kan bringe borgerne taettere pa deres hab, an-
sker og drgmme for fremtiden.

vV sikre fleksibilitet i arbejdsgange og anvendelsen af
ydelser og tilbud.

Vv indfgre faste procedurer for brugerinddragelse i
prioritering, planlaegning og evaluering af kommu-
nens tilbud og indsatser.

Vv tydeliggere forventninger til myndighed og udfgrer
om at seette fokus pa borgernes hab, ensker og
drgmme — fx via VUM 2.0.

13
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Princip 2. Fokusér pa borgernes ressourcer

HVAD

HVORFOR

Socialfaglig begrundelse

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

Forskning viser, at det fremmer borgernes reco-
very-proces, ndr medarbejderne arbejder ressource-
fokuseret™.

Recovery-processer styrkes, nar borgerne bruger
deres ressourcer som afszet for at genvinde kontrol-
len over eget liv'e.

Empowerment er et af fem betydningsfulde og
fremmende elementer for recovery-processer. De
fem elementer forkortes tilsammen til CHIME'®.
Empowerment handler om at bringe borgernes res-
sourcer i spil og indebaerer, at borgerne genvinder
magt og kontrol over eget liv med afszet i deres egne
ressourcer og med statte fra ligestillede.

Indsatsen skal fokusere pa borgernes ressourcer

Lovgivningsmaessig begrundelse

Princippet understgtter formalet med servicelovens
§ 81, hvor det er beskrevet, at formalet med at yde
stette efter loven er at styrke borgernes mulighed og
ansvar for at udvikle og udnytte potentialer pa egne
pramisser.



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

V fa gje pa og seette ord pa egne ressourcer — her-
under hvem der er veerdifulde personer i eget liv.

Vv veere dbne overfor nye kompetencer og netveaerk,
hvis de har brug for det.

Vv give feedback pd, om stgtten opleves som hjaelp-
som ift. at styrke og udvikle ressourcer.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

Vv benytte tilgange og metoder, der kan statte borger-
ne i at identificere egne ressourcer.

vV sikre en balanceret udredning, hvor der ogsa er
fokus pa ressourcerne.

Vv tydeliggere for borgerne, myndighed og udferer,
hvordan borgernes ressourcer kan bringes i spil, nar
de skal forfalge deres hab, gnsker og drgmme om-
sat til mal.

Vv afdakke, hvem borgerne oplever som vaerdifulde
personer (ressourcer) i deres liv og taenke disse ind i
indsatsen.

Udferer har en vigtig opgave i at:

Vv gare det muligt for borgerne at tage udgangspunkt
i egne ressourcer i deres hverdagsliv — fx ved at
igangsaette aktiviteter, hvor borgernes ressourcer
bringes i spil.

Vv benytte tilgange og metoder, der fastholder borger-
nes opmaerksomhed pa ressourcer frem for pa be-
gransninger.

vV stette borgerne i at inddrage ressourcer i deres
selvvalgte netvaerk i processen mod at na egne hab,
gnsker og dremme.

Vv stette borgerne i at udvikle nye ressourcer og gen-
finde gamle.

v fastholde borgerne i, at de kan skabe en positiv
udvikling i deres liv, hvis de mister troen.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

vV sikre, at der findes kvalitetsstandarder og visitati
onsprocedurer i socialpsykiatrien, der rummer et
fokus pa menneskelige ressourcer — fx krav om
ressourceafdaekning via VUM 2.0.

Vv tydeliggere forventninger til organisationen om at
have fokus pa ressourcer — fx via strategier og visio-
ner for omradet, felles kompetenceudvikling, krav til
sprogbrug mm.

V' organisere indsatser og etablere tilbud, der under-
stgtter, at borgernes ressourcer bringes i spil.
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Princip 3. Inddrag borgernes netvark og de almene fallesskaber
borgerne gnsker at vaere en del af

HVAD

HVORFOR

Socialfaglig begrundelse

« En sammenfattende forskningsoversigt af kvalita-
tive studier af recovery peger pa connectedness som
et af fem betydningsfulde og fremmende elementer
for menneskers recovery-processer. Connectedness
handler om at vaere en del af et faellesskab og at fale
sig forbundet med andre?°.

« Connectedness kan skabes gennem inklusion i sociale
feellesskaber og aktiviteter eller gennem inddragelse
af og stette fra det selvvalgte netvaerk i borgernes
liv. Veerdifulde faellesskaber kan findes i frivillige
foreninger og organisationer i civilsamfundet, pa en
arbejdsplads eller en uddannelsesinstitution?'.

+ Inklusion i feellesskaber har betydning for alle menne-

skers trivsel og oplevelse af et meningsfuldt livZ?,
ligesom inddragelse af og stette fra det selvvalgte
netveerk er betydningsfuldt i menneskers recovery-
proces?3,

Indsatsen skal hjaelpe borgerne med at skabe eller bi-
beholde relationer til de mennesker, de har i deres liv og
med at deltage i almene faellesskaber.

Lovgivningsmeaessig begrundelse

Princippet understgtter formalet med servicelovens

§ 81, hvor det er beskrevet, at stgtte efter loven skal
fremme inklusion i samfundet, herunder medvirke til
at @ge borgernes mulighed for deltagelse i uddannelse,
beskaeftigelse og sociale relationer.

» Faellesskabsmalingen peger pa, at over halvdelen af
socialt udsatte mennesker fgler sig uden for samfun-
det?4.

+ Nar mennesker med psykiske vanskeligheder skal
stgttes i at ops@ge og blive en del af lokalsamfundets
feellesskaber, er det vaesentligt at arbejde pa to
niveauer?>26;

1) Individets personlige ressourcer og udfordringer,
sa troen pa egne evner og faerdigheder styrkes.
2) Lokalsamfundets ressourcer og barrierer, som har
betydning for mulighederne for borgernes delta-

gelse og trivsel.

« Det kan veaere et stort skridt at ops@ge og deltage

i nye faellesskaber. Det kan give mod og tryghed at
vide, at man kan fa stgtte ud fra de behov, der opstar
undervejs?’.



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

vV dele, hvilke betydningsfulde personer, der er i deres
netvaerk.

Vv veere nysgerrige pa og saette ord pa, hvilke almene
faellesskaber de gnsker at indga i, ndr de kan og er
klar.

vV deltage, efter bedste evne, i de almene faellesskaber
de gnsker at veere en del af.

Vv give feedback pa stetten, sa den opleves hjzlpsom
ift. inddragelsen af eget netvaerk og adgang til at
kunne indgad i de almene faellesskaber, de gnsker
at veere en del af.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

Vv afdakke borgernes eksisterende netvaerk og afklare,

hvilken rolle borgerne gnsker, at de pargrende har i
samarbejdet.

Vv stette borgerne i at afklare hadb, ensker og dremme
til, hvilke faellesskaber og netvaerk de gnsker at
veaere en del af.

v/ indstille til indsatser, hvor der er fleksibilitet i formen

pa stgtten, samt hvor, hvornar og af hvem stgtten
gives.

Vv opsege viden om, hvilke faellesskaber der kan un-
derstgtte borgerne i at na deres hab, gnsker og
drgmme og videreformidle denne viden til borgerne
og udferer.

Udferer har en vigtig opgave i at:

V opsege viden om og indga samarbejder med bor-
gernes netvaerk og almene fzllesskaber.

vV stgtte borgerne i at lave aftaler med parerende, som
borgerne gnsker at have en relation til.

vV dele viden om faellesskaber og aktiviteter i civilsam-
fundet med borgerne (og kolleger).

V forberede og stotte borgernes deltagelse i civil-
samfundets fzllesskaber og i at styrke relationer til
det selvvalgte netvaerk.

Vv benytte tilgange og metoder, der understgtter, at
borgerne bliver en del af almene fallesskaber.

Vv acceptere, at borgerne nogle gange skal stgttes til
flere forsgg, for at de kan finde et meningsfuldt
feellesskab.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

vV sikre rammerne for inddragelse af pargrende og for
civilsamfundets organisationer i udviklings- og stra-
tegiprocessen, herunder arbejdspladser, uddannel-
sesinstitutioner, frivillige foreninger mv.

v indga gensidigt forpligtende partnerskaber og sam-
arbejder med civilsamfundets organisationer.

Vv skabe de ngdvendige rammer for, at myndighed og
udferer kan prioritere tid og ressourcer til at opsege
viden om og indga i samarbejder med borgernes
netvaerk og med civilsamfundets faellesskaber.

Vv tydeliggere, at det er en kerneopgave at brobygge
til de almene faellesskaber, som borgerne gnsker at
indgd i.

vV sikre, at der er kendskab til og overblik over tilbud i
civilsamfundet.
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Princip 4. Mad borgerne med abenhed, tillid og respekt

HVAD

HVORFOR

Socialfaglig begrundelse

« | recovery-orienteret rehabilitering er formalet med
samarbejdet mellem medarbejdere og borgere at
stette borgernes personlige recovery. Nar borgerne
oplever sig medt, set og hjulpet af medarbejdernes
indsats, kan denne defineres som recovery-under-
stettende rehabilitering?®.

« Recovery er en individuel proces, og det varierer fra
person til person, hvordan medarbejderen bedst kan
understgtte borgernes recovery-proces?°.

« Det er vigtigt, at samarbejdet mellem borgere og

medarbejdere bygger pa et ligevaerdigt partnerskab.

Borgerne har viden og erfaringer fra eget liv samt
egne hab, gnsker og drgmme for fremtiden. Med-
arbejderne har viden om faglige metoder, redskaber
og systematik, som kan bruges til at understgtte
borgernes recovery-processer. Det betyder, at bor-

gerne er erfaringseksperter med et indefra-perspek-

tiv, og medarbejderne er fageksperter med et ude-
fra-perspektiv.

Anerkendelse af betydningen af borgernes erfaringer
og opbygning af tillid til hinandens gode intentioner og
evner er en forudsaetning for et godt samarbejde.

Lovgivningsmeaessig begrundelse

Princippet understgtter formalet med servicelovens

§ 81, hvor det er beskrevet, at stgtten skal ydes med
det formdl at styrke borgerens muligheder og eget an-
svar for at udvikle sig og udnytte sine potentialer, i det
omfang det er muligt.

« Et ligevaerdigt samarbejde mellem medarbejdere og
borgere er centralt for borgernes personlige recove-
ry. Den personligt definerede recovery kan under-
stgttes ved, at medarbejderne lytter til, forstar og
anerkender borgernes veaerdier og praeferencer, eger
og understgtter borgernes ressourcer, samt i hgjere
grad tager afsaet i borgernes egne mal, ndr indsatsen
skal defineres®".



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

V' bringe egne erfaringer og perspektiver i spil i dialo-
gen og samarbejdet med relevante samarbejdspart-
nere

vV indgd i et ligevaerdigt samarbejde, som eksperter i
eget liv.

Vv veere impdekommende over for den faglige viden
og stette, der stilles til radighed og dele eventuel
usikkerhed.

V' veere dbne over for, at samarbejdspartnere har for-
skellige kompetencer til at stgtte dem i at na deres
mal.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

vV sikre, at borgernes egne mal, erfaringer og perspek-
tiver anvendes aktivt i formuleringen af handlepla-
ner og afspejler sig i bestillingen til udferer.

Vv sikre, at borgerne feler sig hert og medt i visitati-
onen af indsatsen og den Igbende opfelgning — fx
via anvendelse af Aben Dialog®® eller FIT*,

vV sikre, at den kommunikation, der henvender sig til
borgerne er letforstaelig og inddragende — fx i bre-
ve, journaler, indkaldelser og afggrelser.

Vv forventningsafstemme med borgerne om, hvad
kommunen kan hjzlpe med, og hvad borgerne skal
bidrage med.

Udfgrer har en vigtig opgave i at:

vV tage udgangspunkt i borgernes erfaringer og per-
spektiver i organiseringen af stgtten — fx ved at lade
borgerne bade selv vaelge og skifte kontaktpersoner
efterhanden, som deres rehabilitering skrider
frem og nye behov opleves, eller ved at give borger-
ne indflydelse pa rekruttering af nye medarbejdere.

1/ skabe rum for Igbende drgftelser om, hvordan
medarbejdere og borgere etablerer og vedligeholder
et ligeveerdigt, tillidsfuldt og trygt samarbejde — fx
gennem falles supervision.

V' gennemfgre systematisk feedback om samarbejde
og indsats — fx gennem anvendelse af metoder og
redskaber sasom FIT32, Brief Inspire®3, Recovery
Star® og LA 2%,

Vv understgtte inddragelsen af peers — fx ved at an-
saette peermedarbejdere eller ved at beskrive, hvor-
nar og hvordan samarbejdet kan finde sted.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

Vv tydeliggere forventninger til en kultur, hvor med-
arbejderne megder borgerne som eksperter i eget
liv, og hvor borgerne saetter mal og traeffer beslut-
ningerne — fx via strategier og visioner for omradet,
faelles kompetenceudvikling og krav til sprogbrug.

Vv understgtte falles kompetenceudvikling af myn-
dighed, udferer og borgere i tilgange, metoder og
redskaber, der understgtter systematisk anvendelse
af feedback til udvikling af praksis og samarbejde.
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Princip 5. Hjaelp borgerne sa tidligt som muligt

HVAD Sat ind med tidlige og forebyggende indsatser via
tilgaengelige, synlige og fleksible tilbud.

HVORFOR Lovgivningsmaessig begrundelse

Princippet understgtter formalet med servicelovens

§ 82 a-d, der giver mulighed for tidligt forebyggende
indsatser til voksne. De tidligt forebyggende indsatser
kan tilretteleegges som gruppebaserede ydelser eller
individuelt tidsbegranset stotte.

Socialfaglig begrundelse

« En tidlig, stgttende indsats til mennesker i svaer eller
laengerevarende psykisk mistrivsel kan potentielt
forebygge senere udvikling af en psykisk lidelse, men
har isaer betydning i forhold til at forebygge et lang-
varigt funktionstab og alvorlige sociale, gkonomiske
og personlige skadevirkninger for den enkelte, bl.a. i
forhold til tilknytning til uddannelse og beskaeftigel-
se’s,

+ Kommunerne kan med udgangspunkt i servicelovens
§ 82 a - d bevilge forebyggende hjaelp og statte til
voksne med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne
eller sociale problemer, og borgere der er i risiko for
at udvikle funktionsnedseettelse eller sociale proble-
mer. En undersggelse fra Ankestyrelsen (2020) viser,
at de nye bestemmelser, ifalge kommunerne, giver
mulighed for at hjaelpe en malgruppe, som ellers ikke
ville have faet den rette eller ngdvendige hjzelp*°.



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

v bede om hjaelp, hvis de har det darligt.

Vv veere dbne over for at benytte sig af radgivning, til-
bud og dbne indsatser, der kan hjaelpe dem til at fa
det bedre.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

v handle hurtigt i forhold til borgernes behov, her-
under i forhold til at lgse akutte problemer, for ek-
sempel gkonomiske problemer med huslejebetaling.

vV sikre viden om, hvilke mulige uvisiterede tilbud, der
findes i og uden for den kommunale tilbudsvifte.

Vv serge for at have en teet dialog med udferer, sa
indsatsen kan justeres hurtigt, hvis borgernes situa-
tion andrer sig.

Udferer har en vigtig opgave i at:

Vv hjeelpe borgerne med at fa lgst akutte problemer,
inden de far uoverskuelige konsekvenser.

Vv folge borgernes trivsel og udvikling taet med fokus
pa at forebygge forvaerring.

Vv veere i teet dialog med myndighed, nar der er behov
for en justering af indsatsen eventuelt i forhold til
bevilling af en mere indgribende indsats.

Vv organisere indsatsen, sa der kan reageres hurtigt pa
borgernes andrede behov.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

vV sikre, at der er en deekkende, virksom og sammen-
heengende tilbudsvifte pa omradet for voksne med
psykiske vanskeligheder.

vV sikre synlige og tilgeengelige indsatser i borgernes
naermilje, sd borgere, pargrende og andre er bevid-
ste om mulighederne for at f& den nedvendige stet
te— fx i form af dbne tilbud, anonyme tilbud eller
sociale akuttilbud.

vV medvirke til at skabe et grundlag for tidlig opsporing
og tidligere hjalp — fx gennem forpligtende dialoger
med civilsamfundets organisationer, interesseorga-
nisationer, pargrendeforeninger om muligheder for
stette, anvendelse af § 82-indsatser og ops@gende
indsats efter § 99.
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Princip 6. Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation

HVAD

HVORFOR

Socialfaglig begrundelse

+ En helhedsorienteret og sammenhangende indsats
kan veere afggrende for borgernes recovery og triv-
sel°.

« Tilrettelaegges stetten ud fra borgernes samlede
situation og koordineres den pa tvaers af omrader,
kan det betyde, at indsatsen i hgjere grad giver me-
ning for borgerne og virker?'.

+ En helhedsorienteret og sammenhangende ind-
sats baret af fa kontaktpersoner ger det nemmere
for borgerne at etablere tillid, idet borgerne undgar
at skulle fortaelle deres historie mange gange til for-
skellige samarbejdspartnere*?.

+ En helhedsorienteret og sammenhangende indsats
reducerer kompleksitet og ger det muligt for borger-
ne at opleve tryghed, overblik og kontinuitet i indsat-
sen. Forskning peger p3, at kontinuitet spiller en vig-
tig rolle i forhold til oplevelsen af sammenhasng*>.

« Erfaringer fra flere kommuner og botilbudsomradet
viser, at arbejdet med at styrke samarbejde og koor-
dinering pa tvaers af sektorer, forvaltninger og afde-
linger er af stor vigtighed for borgernes oplevelse af
et sammenhangende og meningsfuldt forlgb*.

Indsatsen skal tage udgangspunkt i borgernes samlede
livssituation og understgtte en sammenhangende og
helhedsorienteret stgtte.

Lovgivningsmeaessig begrundelse

Princippet understgtter formalet med servicelovens

§ 81, hvor det er beskrevet, at stgtte efter loven ydes
med det formdl at sikre, at borgeren far en sammen-
haengende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer
deres behov.



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

v

v

dele relevante informationer om egen livssituation
med forskellige samarbejdspartnere.

give udtryk for, hvem de gnsker skal vaere tovholder
pa deres sag, og hvilke samarbejdspartnere det kun-
ne vaere vigtigt at fa med.

sa vidt muligt deltage i tvaergdende mgder med
relevante samarbejdspartnere.

veere nysgerrige og give feedback pa, hvad der ger
og ikke ggr oplevelsen af indsatsen sammenhaen-
gende og helhedsorienteret.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

v

v

identificere hvilke aktgrer, der er involveret i borger-
nes sager.

vejlede borgerne om alle relevante muligheder for
stotte efter den sociale lovgivning og i at hjzelpe
borgerne med at komme videre i systemet.

sikre, at der treeffes aftale med borgerne og sam-
arbejdspartnere om, hvem der skal vaere den pri-
meere koordinator i borgernes forlgb.

sikre, at der er lavet en tydelig opgave- og rolle-
fordeling samt koordinering ift. borgernes indsatser
pa tveers af forvaltninger, sektorer og omrader, hvor
alle arbejder i samme retning med udgangspunkt i
borgernes mal - fx via En plan.

Udfarer har en vigtig opgave i at:

v

sikre at samarbejdsparter er bekendte med hinan-
dens indsats ift. at stette borgeren mod at nd egne
hab, gnsker og drgmme — fx gennem Aben Dialog
netvaerksmeder.

stette borgerne i den Igbende kontakt og koordine-
ring med de samarbejdsparter, der er tilknyttet
deres sag — fx ved at deltage i meder og aftaler,
nar borgerne @nsker det, med henblik pa at fa delt
relevante informationer og fa samlet op pa informa-
tioner og aftaler.

sikre at borgernes stemme er i centrum for det
tvaergdende samarbejde — ogsa nar borgerne ikke
selv deltager i koordinerende mader.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

v

sikre, at der er et teet tvaerinstitutionelt og tvaer-
sektorielt samarbejde pa ledelsesniveau med fokus
pa samarbejde og koordination — fx via samarbejds-
aftaler.

sikre, at der eksisterer en samlet strategi og tydelige
rammer for, hvordan kommunen organiserer udvik-
ling af tvaerinstitutionelle, sammenhaengende
indsatser — fx ved at sikre et smidigt samarbejde og
forlgb, mulighed for at skabe falles Igsninger og
feelles indsatser, eller via medarbejdere, der er ansat
pa tveers af afdelinger, forvaltninger og sektorer.
understgtte udvikling af faelles mal, falles viden og
gensidig faglig tillid pa tvaers af afdelinger, forvalt-
ninger og sektorer.
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Princip 7. Folg op, sa indsatsen altid er den rette

HVAD

HVORFOR

Socialfaglig begrundelse

« Lgbende opfelgning kan understgtte, at borgerne
oplever, at indsatsen vedbliver med at vaere me-
ningsfuld i forhold til at opna deres hab, g@nsker og
drgmme**.

+ | forbindelse med opfelgning bliver der skabt en
faelles opmaerksomhed pé den udvikling borgerne har
gennemgaet. Dette kan medvirke til at motivere og
skabe hab for den videre proces, eller der kan laves
nye mal, hvis ikke malene indfries*®.

« Forskning peger p3, at systematisk og kontinuerlig
opfelgning og tilpasning af praksis er vigtig, da det er
med til at sikre, at praksis lgbende justeres oq til-
passes i forhold til malgruppens aktuelle situation og
behov*”.

Borgernes mal skal tage udgangspunkt i borgernes ak-
tuelle livssituation og skal lgbende justeres, hvis deres
situation aendrer sig.

Lovgivningsmeaessig begrundelse

Princippet understgtter servicelovens § 148 stk. 2,
hvor det er beskrevet, at kommunen:

+ lgbende, skal felge op pa de enkelte sager for at sikre
sig, at hjaelpen fortsat opfylder sit formal.

+ Igbende skal vaere opmaerksom pa, om der er behov
for andre typer af hjzlp over tid.

« skal foretage opfalgningen pa baggrund af de forud-
saetninger som borgerne har, og sa vidt det er muligt
i et samarbejde med borgerne.

+ En systematisk opfelgning og tilpasning kan vaere
med til at styrke forholdet mellem borger og medar-
bejder, ndr medarbejderne arbejder efter borgernes
mal og parterne i feellesskab opstiller mal sammen, og
vurderer behovet for eventuelle justeringer af prak-
sis“®.

+ Systematisk feedback ger medarbejderne i stand til
selv at optimere arbejdsprocesser og metoder, og pa
den made sikre effektivitet og malopfyldelse for
praksis*®.



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

V' give udtryk for, om der sker @ndringer i deres liv,
der skaber andrede stgttebehov.

vV give udtryk for deres aktuelle hdb, gnsker og drgm-
me.

Vv idet omfang det er muligt at deltage i den lgbende
opfelgning med relevante samarbejdspartnere.

V' bidrage med deres oplevelse af, hvorvidt og hvordan
indsatsen virker.

V' bidrage til tilpasning af praksis gennem feedback
om, hvorvidt indsatsen stadig opleves relevant ift.
deres aktuelle behov, efterhdanden som rehabilite-
ringsprocessen skrider frem.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

Vv understgtte borgerne i at formulere deres mal, sa de
er sa konkrete og evaluerbare som muligt.

Vv folge op pa borgernes progression i forhold til deres
hab, ensker og dremme - fx via afholdelse af op-
felgningsmeder sammen med borgerne og de rele-
vante parter i indsatserne.

Vv sikre, at organisering og sagsgange understgtter
hurtig justering og bevilling af indsatser efter behov.

Udfgrer har en vigtig opgave i at:

Vv Igbende folge op pa borgernes hab, gnsker, drgmme
og mal sammen med borgerne og justere indsats-
planen efter deres behov.

Vv benytte tilgange, metoder og redskaber til at kunne
dokumentere relevans og resultater af indsatsen
sammen med borgerne — fx gennem anvendelse
af metoder og redskaber sasom FIT>°, Brief Inspire O
31, Recovery Star®? og LA 253,

Vv veere i dialog med myndighed i situationer, hvor
der er behov for justering af indsatsen eller i forhold
til bevilling af nye/supplerende indsatser.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

v sikre, at der formuleres kvalitetsstandarder for det
opfelgende arbejde i kommunen.

vV udvikle tilbud og indsatser, som ger det muligt at
matche borgernes forskellige situationer og behov.

vV sikre, at der genereres relevant data og monitorering
pa udvalgte nggletal — herunder progressionsmalin-
ger og brugertilfredshedsundersagelser.
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Princip 8. Brug viden og metoder, der virker

HVAD

HVORFOR

Socialfaglig begrundelse

En lovende praksis bygger pa forskningsbaseret viden
om, hvad der virker. Det vil sige, at praksis er forank-
ret i en eller flere veldefinerede teorier og i den aktu-
elt bedste viden, fx beskrevet i fagbgger eller i vi-
denskabelige artikler>.

Forskningen viser, at systematisk monitorering af
malene for praksis er afggrende for kvaliteten — dvs.
at vurdere, male eller bestemme, hvorvidt man er pa
vej mod det, der er sat som mal for praksis®>.

Evalueringer og forskningsunders@gelser viser, at
bestemte tilgange, metoder og indsatser er mere
virkningsfulde end andre®.

For at skabe inspiration og retning for den faglige
udvikling i praksis er der brug for mere viden om,
hvad god praksis er>’.

Det specialiserede socialomrade i Danmark efter-
sperger i stigende grad mere sikker viden om effek-
ten af den praksis, der benyttes pd omradet®®.

Anvend faglige metoder og viden med dokumenteret
virkning.

Lovgivningsmeaessig begrundelse

Princippet understgtter formalet med servicelovens
§ 81, hvor det er beskrevet, at stgtte efter loven skal:

« forebygge, at borgernes problemer forvaerres.

« understgtte borgernes muligheder for at fastholde
deres ressourcer.

« fremme borgernes selvstaendighed.

» forbedre borgernes sociale og personlige funktion.

« Afsat ividen og lovende praksis kan medvirke til at
etablere et falles sprog og en falles forstaelse af,
hvad der er kendetegnet ved en god praksis pa det
specialiserede socialomrdde*.

+ Anvendelse af dokumenterede metoder og lovende
praksis gor det sandsynligt, at der kan skabes pro-
gression og velfzerd for borgerne og samfundet®®.

+ Systematisk anvendelse af aktuelt bedste viden er en
forudsaetning for udvikling af hgjere kvalitet og ef-
fektive indsatser®’.

« At skabe en kultur, der baserer sig pa teoretisk viden
og forskning, kan gge effektiviteten og statte op om
udvikling af praksis®2.



HVORDAN

Borgerne har en vigtig opgave i at:

Vv give feedback pd, hvorvidt metoderne hjzlper dem
i deres personlige recovery.

Udferer har en vigtig opgave i at:

v som udgangspunkt at benytte metoder og tilgan-
ge, der understgtter borgernes recovery.

vV at arbejde seerligt systematisk med dokumentation
og videndeling af indsats og resultater, hvis der be-
nyttes metoder og tilgange, der ikke er validerede.

V at veere dben og tydelig over for bade borgerne og
kolleger ift., hvilke systematikker, redskaber og
metoder, der bliver benyttet og hvorfor.

Myndighed har en vigtig opgave i at:

vV sikre, at der arbejdes med relevante recovery-
orienterede metoder til fremme af den gode dialog
med borgere og udfgrer.

Vv vurdere, om valgte indsats og metoder har den gn-
skede effekt pa borgernes udvikling og progression.

Vv understgtte labende faglig refleksion sammen med
borgere og udferer, omkring hvilke metoder der
virker for hvilke typer udfordringer.

Strategisk ledelse har en vigtig opgave i at:

Vv tydeliggere forventninger om, at der som udgangs-
punkt, skal geres brug af metoder og redskaber,
som har en dokumenteret virkning.

Vv understgtte kompetenceudvikling af bade myndig-
hed og udferer inden for metoder og redskaber, som
har dokumenteret effekt.

Vv understgtte kompetenceudvikling af medarbejdere
hos badde myndighed og udfgrer, der skal arbejde
med evaluering.

Vv beslutte og fastholde langsigtet implementering af
flere dokumenterede metoder.
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