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Forord

Dette litteraturstudie er en del af projektet 'Faglige pejlemaerker for aget kvalitet i den social-
paedagogiske bistand’ (Faglige pejlemaerker), som er ivaerksat og finansieret af Socialstyrel-
sen. 'Faglige pejlemeerker’ er et led i Socialstyrelsens samlede initiativ 'En styrket indsats i
kvaliteten i socialpsykiatrien’, som forlgber i arene 2019-2022.

Litteraturstudiets formal er at bringe relevant litteratur ind i det generelle arbejde med kvalitets-
udvikling af bostagtte i Danmark. Samtidig er det et konkret formal med litteraturstudiet at bi-
drage til Socialstyrelsens arbejdsgruppe, der skal udarbejde faglige pejlemeerker for gget kva-
litet i den socialpaedagogiske bistand efter § 85 i serviceloven til borgere med psykiske van-
skeligheder, som bor i egen bolig. | daglig tale og skrift bruges i udbredt omfang den kortere
betegnelse bostatte om servicelovens § 85, og derfor har vi ogsa valgt at bruge den kortere
betegnelse bostatte i dette litteraturstudie.

Emnet for dette litteraturstudie er komplekst, da bade kvalitet og bostatte indeholder mange
mulige og relevante dimensioner, der kan vurderes og prioriteres ud fra mange forskellige per-
spektiver, fx borgere, parerende, medarbejdere, ledere og politikere. Litteraturstudiet afspejler
denne kompleksitet, samtidig med at der er foretaget nogle vigtige valg, fx at det i seerlig grad
er prioriteret at arbejde med kvaliteter, der knytter sig til recovery, rehabilitering og Socialtilsy-
nets kvalitetsmodel. Samtidig har vi arbejdet ud fra en dbenhed, i forhold til at litteraturen kunne
indeholde andre vaesentlige kvalitetstemaer. Litteraturstudiet har i saerlig grad fokus pa rele-
vans i forhold til at kunne bidrage til det praktiske arbejde med at understgtte udviklingen af
kvalitet i kommunernes bostgtte til borgere med psykiske vanskeligheder, der bor i egen bolig.

Litteraturstudiet er udarbejdet af forsker Agnete Aslaug Kjeer, forsker Sine Kirkegaard, analyti-
ker Sigrid Trier Grgnfeldt og seniorforsker Leif Olsen, som har vaeret VIVEs projektleder pa
opgaven. Desuden har VIVEs bibliotekar Anne Ngrgaard-Pedersen foretaget litteratursggnin-
gen til litteraturstudiet. Litteraturstudiet er udarbejdet i samarbejde mellem VIVE og SUS, der
har inddraget Socialstyrelsen i dialog om prioritering og valg af de mest relevante publikationer
til studiet.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2020
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1 Introduktion

1.1 Formal med projekt 'Faglige pejlemaerker’

| perioden 2019-2022 gennemfarer Socialstyrelsen som en del af Satspuljen en reekke initiati-
ver under overskriften 'En styrket indsats i kvaliteten i socialpsykiatrien’. Dette sker pa bag-
grund af regeringens seneste handlingsplan for psykiatri, 'Vi lgfter i faellesskab’, fra september
2018. Regeringen fremhaever i handlingsplanen, at et stigende antal af mennesker med mere
komplekse psykiske og sociale udfordringer har brug for statte i socialpsykiatrien, hvilket for-
udseetter en effektivisering og opkvalificering af indsatser og tilbud (Regeringen, 2018: s. 43).
En central udfordring i kommunerne er saledes, hvordan kvaliteten videreudvikles og styrkes i
socialpsykiatrien, samtidig med at der foregar demografiske, ressourcemaessige og organisa-
toriske aendringer. VIVE og SUS gennemfgrer i samarbejde med KP, Kgbenhavns Professi-
onshgjskole, en raekke undersggelser for Socialstyrelsen, der skal bistd kommunerne i dette
arbejde.

Formalet med projekt 'Faglige pejlemeerker’, som dette litteraturstudie er en del af, er at ind-
samle og formidle den aktuelt bedste viden om kvalitet i bostette efter servicelovens § 85 til
ledere og medarbejdere i landets kommuner.

Projektet bestar af tre dele:

1. Vidensafdaekning
2. Udvikling af faglige pejlemaerker

3. Formidling af de faglige pejlemaerker til relevante ledere og medarbejdere i kommu-
nerne.

Dette litteraturstudie er en del af vidensafdeekningen, som herudover bestar af et indblik i ud-
valgte kommuners praktiske arbejde med bostette og casestudier af udvalgte kommuner, der
har en lovende praksis eller eksempler pa szerlige kvaliteter i arbejdet med at levere bostatte
til malgruppen.

Denne rapport formidler resultaterne af litteraturstudiet, der bl.a. kan bruges af den arbejds-
gruppe’, som Socialstyrelsen har nedsat til i 2020 at udvikle og kvalificere faglige pejlemaerker
for arbejdet med kvalitetsudvikling af bostette i landets kommuner. Litteraturstudiet vil derfor
preesentere de relevante publikationer og formidle erfaringer og viden herfra om, hvad der kan
understgtte arbejdet med udvikling af god kvalitet i bostatte til mennesker med psykiske van-
skeligheder, der bor i egen bolig.

1.2 Baggrund for udviklingen og etableringen af bostgtte

Etableringen af socialpsykiatrien og bostgtteindsatsen er en del af en sterre forandring og om-
laegninger af hele det psykiatriske og sociale omrade. Denne historiske udvikling vil vi ikke
redegere for her, men vi vil dog alligevel opridse nogle af de beveegelser, organisatoriske og

! Socialstyrelsens kommissorium for arbejdsgruppen har udpeget navngivne deltagere fra falgende organisationer: SIND,
Socialpaedagogerne, DSPR, FOA, LOS, LAP, Aarhus Kommune (bostgtte), Hgje-Taastrup Kommune (social- og handi-
cap), Slagelse Kommune (psykosocial udvikling), Holstebro Kommune (myndighed), Kgbenhavns Kommune (bostgtte),
Dansk Socialradgiverforening samt eventuelle gaestemedlemmer, som kan udpeges fra mgde til mgde.



lovgivningsmaessige forandringer, der saerligt har vaeret med til at forme socialpsykiatrien, her-
under bostatte, og hvad der kan forstas som kvalitet i denne indsats.

| 1950’erne opstar en kritik af den psykiatriske praksis og tilgang til patienterne i psykiatrien,
hvilket forsteerker en udvikling mod at ville organisere psykiatrien og arbejdet pa nye mader.
Denne kritik kommer bade fra patienter, pararende, brugerbeveegelser og fagprofessionelle,
der bl.a. kritiserer de psykiatriske hospitaler for at stigmatisere, undertrykke og fratage patien-
terne basale rettigheder (Anspach, 1979; Crossley, 1998; Rissmiller & Rissmiller, 2006). Denne
anti-psykiatriske beveegelse bliver baret frem i disse ar og saetter sig ogsa igennem i Danmark,
hvor der fra forskellige positioner stilles spgrgsmalstegn ved bl.a. den biologiske tilgang til psy-
kiske lidelser og det psykiatriske arbejde.

Op gennem 1950’erne og 1960’erne sker ogsa en raekke centrale lovgivningsmeessige een-
dringer, fx &ndssvageloven fra 1959 og normaliseringsprincippet, der indebeerer et fokus pa at
tilbyde mennesker med mentale handikap et liv sa naer det normale som muligt (Bengtsson &
Kristoffersen, 2006). Disse beveegelser og lovgivningsmeessige tiltag er saledes med til at
seette fokus pa inklusion og resocialisering i lokalsamfundene, og i denne periode etableres
eksempelvis ogséa bo-institutioner som en made at skabe et mere almindeligt hverdagsliv for
brugerne. Denne udvikling fortsaetter op gennem 1960°erne og 1970’erne, hvor der i stigende
grad arbejdes med at styrke brugernes hverdagslivskompetencer og inklusion i lokale faelles-
skaber. For eksempel vedtages loven om statshospitalernes overfgrelse til amterne i 1976,
hvilket kan ses som en del af afinstitutionaliseringen og den aendrede arbejdsdeling mellem
stat, amter og kommuner. Pa den made omleegges det psykiatriske omrade fra centralinstitu-
tionerne til et decentraliseret system, hvor mennesker med psykiske vanskeligheder i hgjere
grad skal inkluderes i lokalsamfundet. Dette forer senere til, at indsatserne opdeles i hospitals-
psykiatri, distriktspsykiatri og socialpsykiatri.

De lovgivningsmaessige aendringer og antipsykiatriske bevaegelser kommer saledes til at spille
en vigtig rolle i omleegningen af psykiatrien og etableringen af socialpsykiatrien og bostatteind-
satsen. Normaliseringstanken og afinstitutionaliseringen fra 1970’erne og frem starter udviklin-
gen, hvor borgerne flyttes fra hospitaler og ud i botilbud eller i egen bolig. Dermed er der ogsa
brug for nye typer af indsatser, der understatter de sociale aspekter af borgerens liv og ger
dem i stand til at fungere i dagligdagen og deltage i samfundslivet (Bengtsson & Rageskov,
2012). Op gennem 1980’erne og 1990’erne blomstrer sddanne initiativer bl.a. gennem det so-
ciale forsggsarbejde, hvor puljemidler understgtter og udvikler en raekke nye sociale tilbud, fx
vaeresteder, kontaktpersonsordninger og botilbud, som i slutningen af 1990’erne bliver samlet
og etableret som socialpsykiatrien (Petersen, 2013; Villadsen, 2004). Dette betyder ogsa en
endnu starre grad af Igsrivelse fra psykiatrien og den psykiatriske faglighed, hvilket giver plads
til andre tilgange og professioner s& som socialpaedagogikken. Her er der bl.a. fokus pa at
fremme sociale relationer, faellesskaber, ligevaerdighed og “hjeelp til selvhjeelp”. Pa den méade
kommer socialpaedagogikken og fagets fokus pa forebyggelse, sociale relationer og inklusion
i lokalsamfundet til at veere en central faglighed i socialpsykiatrien, som ogsa viderefgres med
begreberne rehabilitering og recovery op gennem 00’erne (Neidel, 2011; Villadsen, 2004).

Bostgtte er en af de indsatser, som udspringer af denne udvikling og er etableret for at statte
borgere i at mestre hverdagen og livet i egen bolig. | servicelovens § 85 lyder det:



Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og
hjeelp til udvikling af faerdigheder til personer, der har behov herfor pé grund af be-
tydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer.
(Retsinformation, 2019)?2

Bostgtteindsatsen skal séledes have et helhedsorienteret fokus, hvor medarbejderen bl.a. ar-
bejder mod, at borgeren udvikler egne strategier og feerdigheder i forhold til at handtere de
problematikker, som borgeren oplever. Bostgtten indeholder typisk hjeelp til at fa hverdagen til
at fungere, fastholde et liv i egen bolig og stgtte til sociale relationer samt brobygning til (lo-
kal)samfundet, fx arbejdsmarkedet, uddannelsesinstitutioner og foreningsliv (Bengtsson & Ra-
geskov, 2012).

1.3 Malgruppen for bostgtte

Kommunernes udgifter til det specialiserede voksenomrade er over de senere ar steget markant.
Analyser fra KL viser, at antallet af voksne danskere, der pa grund af handicap eller sygdom har
brug for hjeelp til at klare tilveerelsen i eget hjem eller ma bo i et botilbud, er steget med ca. 8 %
fra 2015 til 2018. Det er isaer personer med psykiatriske diagnoser, der star bag stigningen i
antallet af personer, der bor i botilbud eller far bostgtte (KL, 2019). | 2017 modtog saledes knap
20.000 borgere med psykiske vanskeligheder bostgtte efter § 85 i serviceloven (KL, 2018). Alt
tyder pa, at udviklingen i malgruppen vil fortsaette i de kommende ar, hvilket stiller store og nye
krav til kommunernes opgavelgsning i socialpsykiatrien og i bostgtteindsatsen.

De problemstillinger, der arbejdes med i socialpsykiatrien, er typisk meget sammensatte. Af-
heengig af den enkelte kommunes organisering, kan bade misbrugs-, handicap- og sldreom-
radet vaere en del af socialpsykiatrien. De borgere, der modtager bostette, kan dermed have
komplekse stattebehov, da problematikkerne bade kan relatere sig til udviklingsheemning, psy-
kiatriske diagnoser, demens, afhaengighed og tilpasnings-/sociale problemer. En nyere under-
sggelse (Benjaminsen et al., 2018) viser ogsa, at medarbejderne i socialpsykiatrien i stigende
grad oplever, at borgerne har mere komplekse problemer og flere former for sarbarhed pa én
gang. Det kan fx veere borgere, der har en kombination af ét eller flere problemer med misbrug,
en fysisk lidelse, flere samtidige psykiske vanskeligheder, kognitive funktionsnedsaettelser,
PTSD, sproglige og kulturelle udfordringer (fx minoriteter), udadreagerende adfaerd (kriminali-
tetsrelaterede udfordringer), afhaengighedsproblemer og/eller praktiske og sociale problemer
(i form af problemer med fx egenomsorg, husholdning, skonomi, beskaeftigelse, uddannelse).
Malgruppen er saledes forbundet med en raekke risikofaktorer, som ofte inkluderer et svagt
socialt netveerk, svag arbejdsmarkedstilknytning og fysiske helbredsproblemer (Nordentoft et
al., 2015) samt risiko for kriminalitet og hjemlgshed (Benjaminsen, 2015).

For at man kan tilbyde borgerne bostgtte af hgj kvalitet, kreever det, at denne kompleksitet kan
handteres af medarbejderne, og at der er de rette organisatoriske rammer, kompetencer og
ressourcer til radighed. Dette indebzerer fx, at socialpsykiatrien understgttes og styrkes i deres
samarbejde og koordinering med de gvrige kommunale og regionale aktgrer, der arbejder med
indsatser og tilbud til borgerne. Undersggelser viser dog, at medarbejderne ikke altid oplever,
at kompleksiteten og samarbejdet handteres optimalt eller fungerer i praksis (Benjaminsen et

2 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925
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al., 2018). Der er med andre ord efterspgrgsel efter et kvalitetslgft i form af kompetencer, or-
ganisation og ledelse af bostgtten for at kunne rumme det stigende behov for stette og kom-
pleksitet i malgruppens problemstillinger.

1.4 Perspektiver pa kvalitet i bostatte

Litteraturstudiet praesenterer et udvalg af nyere litteratur med fokus pa kvalitet i bostette. Et
vaesentligt spergsmal er i den sammenhaeng, hvordan kvalitet i bostatte forstas, hvad der de-
fineres som kvalitet, og hvordan kvalitet i bostette undersgges. Kvalitet er et mangfoldigt og
omdiskuteret begreb. Forstaelsen og studier af kvalitet kan tage udgangspunkt i forskellige
tilgange, forhold, kriterier og indikatorer (Hjelmar et al., 2016). Det geelder ogsa perspektiver
pa, hvad kvalitet er i bostgtteindsatsen. | dette litteraturstudie opfatter vi kvalitet som et faeno-
men, der er dynamisk og situationelt (Dahler-Larsen, 2008). Malgruppen og bostetteindsatsens
indhold er ikke en stabil stgrrelse, men under konstant forandring, hvor mange faktorer og
akterer pavirker, hvad der aktuelt bestemmes som kvalitet. Det betyder, at hvad der ramme-
seettes som kvalitet, er formet af en raekke forskellige faktorer, historiske og politiske streamnin-
ger samt af mange perspektiver og aktegrer pd omradet. Dermed er den aktuelle kvalitetsfor-
staelse i bostatte en repraesentation af flere perspektiver, der ger sig geeldende i en bestemt
tidslig og historisk kontekst.

| dette litteraturstudie har vi inkluderet en lang reekke studier, der undersgger bostgtte og re-
praesenterer perspektiver pa kvalitet ud fra forskellige temaer. Det er en grundlaeggende prae-
mis for arbejdet i dette projekt, at vi har indkredset kvalitetsdimensionerne i dialog med Social-
styrelsen med fokus pa recovery og rehabilitering og Socialtilsynets kvalitetsmodel. Vi har sam-
tidig arbejdet med praemissen om, at oplevelser og vurderinger af kvalitet afhaenger af det
perspektiv, som kvalitet vurderes ud fra. Derfor har vi ogsa valgt litteratur, hvor kvalitet belyses
ud fra bade ledere, professionelle og borgernes perspektiv.

Vi tager afsaet i en forstaelse af kvalitet, som er relateret til rehabilitering og recovery. Under-
sggelser har vist, at der bade i den regionale psykiatri og i den kommunale socialpsykiatri i
stigende grad arbejdes med recovery-orienterede og rehabiliterende tilgange. Begge begreber
saetter ideelt set borgernes gnsker og mal i centrum, og undersggelser peger pa (Jensen &
Hansen, 2017), at borgere i hgj grad forbinder god kvalitet med det at blive lyttet til og mgdt i
gjenhgjde. Samtidig kan en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang veere en afggrende
metode til en sammenhaengende Igsning af komplekse opgaver, fordi de tilbyder et feelles af-
saet pa tveers af fagligheder, sektorer og institutioner (Benjaminsen et al., 2018).

Forskningen viser, at malgruppen for bostette er sarbar over for en raekke risikofaktorer, der
relaterer sig til bl.a. sundhed, beskeeftigelse og socialt netveerk (Nordentoft et al., 2015). | dette
litteraturstudie har vi valgt at tage afsaet i en forstaelse af kvalitet i bostatte, som er forbundet
med at reducere disse risikofaktorer. Kvalitet er saledes ikke kun relateret til recovery og reha-
bilitering, men samtidig forbundet med reduktion af risici. Derfor har vi fundet det relevant at
have fokus pa fglgende:

Sundhed

Uddannelse og beskaeftigelse

Kontakt med det omgivende lokal- og civilsamfund
Kompetence og faglige metoder

a bk wbh -

Organisering og ledelse



6. Fysiske rammer.

Disse temaer er ogsa beskrevet under de otte temaer i Socialtilsynets kvalitetsmodel (Social-
styrelsen, 2017), som vi har anvendt til at spore os ind pa relevante temaer i bostatteindsatsen.
Ud over de temaer, som indgéar i Socialtilsynets kvalitetsmodel, peger forskningen desuden pa
nogle gvrige temaer, der har betydning for kvaliteten. Disse er bl.a. borgernes selvstaendighed
og relationer, inklusion og samfundsdeltagelse samt indsatsernes drift og gkonomi, som vi
ogsa har sggt viden om i dette litteraturstudie. Vi har ikke fundet relevante publikationer om
drift og skonomi, sa disse temaer indgar derfor ikke i litteraturstudiet.

| en indkredsning af kvalitet ma borgerperspektivet desuden tilleegges seerlig vaegt. Ofte ind-
rettes sociale indsatser uden at indarbejde et eksplicit borgerperspektiv. Det betyder, at sy-
stem- og fagprofessionelles perspektiver kommer til at dominere og rammesaette formal, ind-
hold og organisering, mens det, som borgerne efterlyser og tillaegger veerdi, overses. Derfor
veegtes brugernes perspektiver pa kvalitet i dette litteraturstudie.

1.5 Sagning og udvalg af relevant litteratur

Litteraturstudiets sagning og udvalg af litteratur er gennemfgrt med afsaet i formalet, der er at
finde og formidle viden, der kan understatte arbejdet med udvikling af kvalitet i bostatte til
mennesker med psykiske vanskeligheder, der bor i egen bolig. Litteraturstudiet er gennemfort
i fire faser:

= Fase 1: Litteratursggning

= Fase 2: Screening af litteratur

= Fase 3: Klassifikation og udveelgelse af studier
= Fase 4: Formidling af resultater.

Der henvises til Bilag 1 og Bilag 2 for detaljeret gennemgang af sage- og screeningsprocesserne,
samt hvilke litteraturdatabaser der er anvendt, mens vi her kort vil redeggre for processen.

Litteraturstudiets sggning og udvalg af litteratur er gennemfgart i taet sammenhaeng med forma-
let, der er at finde og formidle viden, som kan understatte arbejdet med udvikling af kvalitet i
bostgtte til mennesker med psykiske vanskeligheder, der bor i egen bolig. Malgruppen er le-
dere, faglige medarbejdere og borgere, der er involveret i kvalitetsudvikling pa omradet, og den
arbejdsgruppe, som Socialstyrelsen har nedsat til at udarbejde faglige pejlemeerker for kvali-
tetsudvikling af bostgtte.

Emnet for litteraturstudiet er sammensat af en bred malgruppe 'mennesker med psykiske van-
skeligheder’ i kombination med en bred social indsats ’bostatte’ og det brede begreb 'god kva-
litet’. Udgangspunktet for sggningen af relevant litteratur har vaeret at sgge efter alle publikati-
oner, der ligger inden for emnet og er udgivet i tidsperioden 2008-2019 pa sprogene dansk,
norsk, svensk og engelsk. Den gennemfgrte systematiske litteratursggning er foretaget med
den brede vifte af sggeord og i de litteraturdatabaser, som fremgar af Bilag 2. Det er sdledes
forsggt at inkludere al litteratur, der behandler emnet og dermed sammenhaenge mellem ‘'mal-
gruppe, indsats og kvalitet’, men der vil altid veere risiko for, at nogle relevante studier ikke
findes, idet de bruger andre ord og begreber for henholdsvis 'malgruppe, indsats og kvalitet’,
end vi har anvendt i denne sagning.



Sageresultatet blev et stort antal publikationer, i alt 2.346, som herefter blev gennemgaet for
at finde frem til de mest relevante publikationer, der var ressourcer til at lzese i deres helhed
og formidle resultaterne fra, som det geres i kapitel 2.

| farste omgang blev alle fund screenet ud fra deres titler, og de publikationer, der viste sig slet
ikke at veere relevante i forhold til emnet, blev sorteret fra. | anden omgang blev de 164 umid-
delbart relevante publikationer gennemgaet og vurderet i deres helhed, hvilket forte til, at 78
publikationer blev vurderet som relevante. | tredje omgang blev de 78 relevante publikationer
klassificeret i forhold til publikationernes malgruppe, indsats og deres fokus pa kvalitet, der blev
tematiseret i forhold til: recovery, rehabilitering, Socialtilsynets kvalitetsmodel og @vrige temaer,
som publikationerne beskaeftiger sig med. Resultatet af klassificeringen blev opstillet i et
skema, der gav et overblik over vurderingerne, som blev anvendt i den fjerde omgang, hvor
det endelig udvalg af publikationer blev foretaget.

Det endelige udvalg af publikationer blev foretaget i dialog mellem VIVE/SUS og Socialstyrel-
sen. Dialogen og de endelig valg af publikationer blev foretaget ud fra relevanskriterier i forhold
til litteraturstudiets formal om at bidrage med viden til at understgtte det aktuelle arbejde med
kvalitetsudvikling af kommunernes bostette. Malet om at bidrage med viden om mange kvali-
tetstemaer betyder, at der er foretaget et udvalg af fa publikationer inden for hvert tema. Det
konkrete valg er truffet pa baggrund af en vurdering af relevans uden seerlige kriterier i forhold
til metoder og teorier, der saledes er mangfoldige i de udvalgte publikationer.

Litteratursagning, screening, klassifikation og udveelgelse af studier resulterede i 19 inklude-
rede hovedpublikationer, som danner udgangspunkt for litteraturstudiets formidling af resulta-
ter i kapitel 2, samt 25 gvrige publikationer — herunder praksiseksempler, manualer og guides,
som beskrives overordnet, idet laeseren med fordel kan laese originalteksten og henvises hertil.

Litteraturstudiet er séledes en gennemgang af et mindre udvalg af seerligt relevante publikati-
oner i forhold til det praktiske formal at bringe viden fra litteraturen i spil. Der er ikke tale om en
udtemmende oversigt eller systematisk gennemgang af alt relevant litteratur pa omradet. Lit-
teraturstudiet kan saledes bruges til inspiration og anvendelse i arbejdet med kvalitetsudvikling,
men altid med det kritiske forbehold, at der er enkelte studier med forskellige metodiske og
teoretiske forudsaetninger, det er vigtigt at forholde sig til og supplere med viden fra yderligere
litteratur, hvis man vil arbejde grundigt med nogle eller alle de udvalgte temaer.

| kapitel 2 formidler vi resultaterne fra leesning af de udvalgte publikationer, der centrerer sig
om en reekke temaer, som fremgar af Boks 1.1.

Boks 1.1 Temaer i formidlingen af resultater fra den udvalgte litteratur

= Recovery og rehabilitering

=  Brugerperspektiv pa kvalitet

= Inklusion og samfundsdeltagelse
= Uddannelse og beskeeftigelse

= Selvsteendighed og relationer

=  Sundhed og trivsel

=  Organisering

= Kompetencer

= Metoder og tilgange.
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Et centralt tema er 'recovery og rehabilitering’ samt temaet 'brugerperspektiv pa kvalitet’ i bo-
stgtten, mens andre centrale temaer er ’inklusion og samfundsdeltagelse’. Derudover er der
fokus pa kvalitetstemaerne i Socialtilsynets kvalitetsmodel: uddannelse og beskaftigelse, selv-
staendighed og relationer, sundhed og trivsel, organisering samt medarbejdernes kompeten-
cer. Sluttelig har vi et tema om de metoder og tilgange, som kan anvendes pa bostgtteomradet,
herunder en raekke evidensbaserede metoder.

1.6 Begrebsbrug og termer

De studier, rapporter, artikler, bager, antologier og manualer, vi har gennemgaet i dette littera-
turstudie, anvender forskellige termer for eksempelvis borger/bruger og for psykiske vanske-
ligheder/psykiske lidelser eller sygdomme/mentale helbredsproblemer mv. Ligeledes kaldes
bostette i de engelsksprogede lande og vores nordiske nabolande sommetider forskellige ord,
der daekker over forskellige varianter af bostatte.

Organisatorisk og juridisk er sociale servicefunktioner som bostgatte forskelligt organiseret i for-
skellige lande, og derfor varierer betegnelser for det, som svarer til vores danske bostgatte,
mellem lande. Endelig vil forskellige kvalitetstemaer blive begrebsliggjort forskelligt i litteratu-
ren; saledes vil forfatterne bag publikationerne tillaegge centrale begreber varierende betydning
og vil opstille forskellige tilgange og forstaelser af, hvornar noget er en recovery-orienteret
og/eller rehabiliterende tilgang.

Vi anvender i den falgende gennemgang i vid udstraekning de termer og begreber, som studi-
erne/artiklerne/b@gernes forfattere selv anvender, og pa den made, som det forekommer i publi-
kationerne, som vi praesenterer. Det betyder, at gennemgangen nogle steder vil veksle mellem
eksempelvis betegnelserne 'bruger’ og 'borger’, som begge henviser til de mennesker, som mod-
tager bostette. Ofte vil vii gennemgangen anvende betegnelsen ’psykiske vanskeligheder’, som
daekker over en bred forstaelse af psykiske udfordringer og eventuelle psykiske lidelser.

| gennemgangen af litteraturen vil vi ikke vurdere publikationernes forskellige tilgange og defi-
nitioner i forhold til hinanden; vi refererer resultaterne og vaesentlige pointer omkring kvalitet. |
kapitel 2 praesenteres de udvalgte publikationer fra litteratursggningen.
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2 Praesentation af litteratur: Hvordan
understattes god kvalitet i bostatte?

| dette kapitel praesenterer vi den udvalgte litteratur under i alt ni forskellige overskrifter, der
tilsammen daekker de inkluderede kvalitetstemaer. Det betyder, at hvert tema (hvert af de ni
afsnit) er beskrevet pa baggrund af en gennemgang af en enkelt eller f& publikationer. En del
af de udvalgte publikationer kunne potentielt set veere praesenteret under flere af temaerne,
men vi har valgt at fordele publikationerne under bestemte temaer og alene praesentere publi-
kationerne ét sted hver. Det kan derfor forekomme, at gennemgangen af de forskellige studier
bergrer temaer pa tvaers af overskrifterne.

Gennemgangen af de udvalgte publikationer har haft fokus pa at opsummere pointer i forhold
til kvalitet, fremlaegge resultater og fund af studier eller vigtige teoretiske pointer, som kan bi-
drage til aget viden om og fokus pa kvaltiet i bostatte. Det er saledes ikke en udtemmende
beskrivelse af hver af publikationerne, men et uddrag af publikationernes vaesentlige pointer
med seerlig relevans for arbejdet med kvalitetsudvikling af bostgtten i de kommende ar. Hvert
afsnit rummer ikke en sammenligning mellem publikationerne, der praesenteres, eller en prio-
ritering/vurdering af studierne. Afsnittene rummer en indledning til hvert tema og en kort op-
summering af den preesenterede viden fra de udvalgte studier. | kapitel 3 praesenterer vi en
generel konklusion pa baggrund af publikationernes bidrag og perspektiverer disse.

2.1 Rehabilitering og recovery

Bade internationalt og i Danmark er der siden artusindskiftet opstaet en stigende opmaerksom-
hed pa rehabiliterende og recovery-orienterede indsatser i arbejdet med at yde behandling,
stgtte og sociale indsatser til mennesker med psykiske vanskeligheder. Rehabiliteringsbegre-
bet har tidligere vaeret teet forbundet med sundhedsomradet og spiller ogsa i dag en central
rolle pa handikapomradet, som det socialpsykiatriske felt fortsat er taet knyttet til (Anspach,
1979; Bengtsson, 2011). Dette skyldes bl.a., at psykiske lidelser er inkluderet i det brede han-
dicapbegreb formuleret under FN’s handikapkonvention (Socialstyrelsen, 2012). | en dansk
kontekst understreger den ofte anvendte sammenkobling af ‘psykosocial’ og 'rehabilitering’
dog, at tilgangen til psykisk sygdom i socialpsykiatrien ikke skal reduceres til en biologisk eller
somatisk forstelse, men ogsa tage udgangspunkt i en padagogisk, psykologisk og social til-
gang (Kirkegaard, 2019).

Dette kommer ogsa til udtryk i den brede og mere multidisciplinaere forstaelse af rehabilitering,
der har vundet indpas. Denne forstaelse treekker pa faglige perspektiver fra bade sundheds-
omradet, det paedagogiske og sociale omrade, og har manifisteret sig pa feltet siden ar 2000.
Sidelgbende har der veeret en politisk dagsorden om at etablere 'rehabilitering’ som et videns-
og praksisfelt, der kan Igse en raekke sociale og gkonomiske velfeerdsudfordringer. Pa den
baggrund er der ogsa i 2004 etableret forummet 'Dansk Forum for Rehabilitering’, bestaende
af en raekke offentlige og private faglige aktgrer med interesse i rehabilitering, som har udar-
bejdet to rapporter/hvidbgger om emnet. De definerer i den farste hvidbog rehabilitering pa
folgende made:

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pararende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa
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betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, op-
nar et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele
livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhaengende og
vidensbaseret indsats. (MarselisborgCenteret, 2004: s. 16)

Denne definition treekker pa bade biologiske, psykologiske og sociale perspektiver og under-
streger, at borgerens hele livssituation er et centralt fokus for en rehabiliterende indsats, samt
at borgeren stattes i at opna et meningsfuldt og selvstaendigt liv. Endvidere fremhaeves det, at
en rehabiliterende indsats skal veere tidsbestemt, malorienteret og forega i samarbejde mellem
fagprofessionelle, borgeren og pargrende. Oprindeligt var rehabiliteringsbegrebet taettere for-
bundet med sundhedsomradet og en mere somatisk/biologisk tilgang, hvor man i dag pa det
socialpsykiatriske felt ofte anvender betegnelsen ‘psykosocial rehabilitering’ for at understrege
den sociale, peedagogiske og psykologiske dimension i det rehabiliterende arbejde.

Recovery-begrebet manifesterer sig i en dansk kontekst sidelabende med rehabiliteringsbe-
grebet og introduceres farste gang omkring ar 2000 (Neidel, 2011). Recovery-orientering er
del af en sterre forandring, der bl.a. forsager at gere op med en forstaelse af psykiatriske di-
agnoser som en kronisk sygdom (dvs. kronicitetsforstaelsen). | dag er recovery-begrebet en
stor del af det socialpsykiatriske arbejde og sidestilles typisk med psykosocial rehabilitering
(Regeringen, 2018).

| anvendelsen af recovery-begrebet skelnes ofte mellem recovery som en personlig, klinisk
eller social proces. Denne opdeling skildres ogsa i store dele af forskningslitteraturen (se fx
Anthony, 1993, i Slade, 2017). Personlig recovery kan defineres pa falgende made:

Recovery er en dybt personlig, unik proces, som indebeerer en aendring af holdnin-
ger, veerdier, folelser, mal, feerdigheder og/eller roller. Det er en made at leve et liv
pa, som giver hab, trivsel og mulighed for at bidrage pa trods af de begraensninger,
som de psykiske problemer repreesenterer. Recovery indebserer en ny mening og
nye mal i livet samt muligheder for at vokse og udvikle sig. (Anthony, 1993, i Slade,
2017: s. 12, egen overseettelse)

Denne definition tager udgangspunkt i, at det er borgerens egen idé om mening og trivsel i
tilveerelsen, der skal veere omdrejningspunktet i recovery-processen. | den kliniske forstaelse
af recovery er der fokus pa symptomer og symptomfrihed, og recovery bestemmes ud fra en
faglig vurdering eller maling af borgerens bedring. | den sociale forstaelse af recovery er der
fokus pa de materielle og sociale omstaendigheders betydning for recovery (Borg, Karlsson &
Stenhammer, 2013). Recovery operationaliseres forskelligt, og praktiseringen i bostgtteindsat-
sen vil altid veere pavirket af den lokale kontekst og dennes lokale rationaler, metoder osv. i de
enkelte kommuner.

| Danmark har kommunerne igennem en leengere arraekke veeret i gang med denne omstil-
lingsproces af de indsatser, som tilbydes borgere med psykiske vanskeligheder — herunder
ogsa bostatteindsatsen. Fokus for omstillingsprocessen er ifglge Socialstyrelsen?® at udvikle en
praksis, som understgtter den enkeltes recovery-proces, hvori de professionelle har en central
rolle. Socialstyrelsen beskriver fx arbejdet med ‘recovery’ og 'psykosocial rehabilitering’ pa fal-
gende made:

Recovery er en proces, der sker i hverdagen, mens man lever livet, og som ses,
opleves og virker indefra. Den kan ikke igangseettes eller styres udefra, men kan og

3 https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/rehabilitering
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bar anerkendes og opmuntres af omgivelserne. De professionelle indsatser, hvori
borgeren indgar, spiller en vigtig rolle, her har medarbejderne en vaesentlig rolle og
kan enten medvirke til at heemme eller fremme recovery igennem den made, de
mgader den enkelte pa. Derfor kan man tale om recovery-orienterede eller recovery-
understgttende indsatser. Ofte tales der ogsa om psykosocial rehabilitering, som
med afseet i forskningen pé omradet kan defineres som et helhedsorienteret, koor-
dineret, méalrettet og tidsbestemt samarbejde mellem en person og fagfolk, netvaerk
og civilsamfund om en proces, der har til formal at understgtte personens recovery.*

Et vigtigt udgangspunkt i Socialstyrelsens forstaelse af psykosocial rehabilitering og recovery er,
at de fagprofessionelle tager udgangspunkt i borgerens egne gnsker, hab og dremme? i indsat-
sen. Desuden sezettes der fornyet fokus pa, at de professionelle skal samarbejde pa tveers af
fagligheder og inddrage bade borgere, netveerk og civilsamfund i indsatsen.

Samtidig med udbredelsen af recovery-orienteringen har nogle eksperter dog papeget, at der
med denne udvikling falger en risiko for et 'misbrug’ af begrebet, fx at recovery-malsaetningen
anvendes som en direkte eller skjult begrundelse for besparelser (Slade et al., 2015: s. 1).
Danske undersggelser har ogsa vist, at der med recovery-orienteringen af arbejdet i socialpsy-
kiatrien fglger en raekke andre udfordringer, der bl.a. knytter sig til en institutionalisering af
modsatrettede krav til de professionelles rolle og en uhensigtsmaessig ansvarligggrelse af bor-
gerne (Kirkegaard, 2019, 2020; Neidel, 2011; Petersen, 2013). Neidel (2011) understreger ek-
sempelvis, at nar recovery-orienteringen er en udfordring, sa er det ikke et spgrgsmal om en
fejlslagen implementering, men naermere, at recovery-orienteringen kan veere med til nedtone
bestemte dele af arbejdet, hvor praktiseringen af magt, ansvar, ekspertise og forskel fx bliver
mere subtilt og uhandgribeligt (Neidel, 2011: s. 293).

| det falgende sammenfattes kort hovedpointerne fra en central udgivelse (Slade et al., 2015),
som behandler temaet recovery i de professionelles arbejde med malgruppen, herunder ogsa
bade brugen og ‘'misbrugen’ af recovery-begrebet (se Boks 2.1).

Boks 2.1 Udvalgt publikation om recovery

1. Slade, M., Amering, M., Farkas, M., Hamilton, B., O'Hagan, M. & Panther, G., (2015). Brug og
misbrug af recovery: At implementere recovery-orienterede praksisser i psykiatriske og
sociale systemer [Uses and abuses of recovery]. Kabenhavn: Dansk Selskab for Psykosocial
Rehabilitering.

Denne udgivelse fra Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering er baseret pa en dansk overseet-
telse af forskningsartiklen 'Uses and Abuses of Recovery’, som udkom i World Psychiatry i 2014. |
artiklen ger en raekke eksperter op med et udbredt ‘'misbrug’ af begrebet recovery. Desuden anbe-
faler forfatterne 10 interventioner, for hvilke der forelaegger evidens eller empirisk beleeg for et reco-
very-potentiale blandt mennesker med psykiske vanskeligheder.

| haeftet ‘Brug og misbrug af recovery’, som er baseret pa en dansk oversaettelse af den engelske
forskningsartikel 'Uses and Abuses of Recovery’, formidler Dansk Selskab for Psykosocial Re-
habilitering en oversigt over nyere forskning i recovery-orienterede indsatser (Slade et al., 2015).

4 https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/rehabilitering
5 https://vidensportal.dk/voksne/recovery
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| artiklen kredser en raekke internationale eksperter om to problemstillinger. For det fgrste ger
de op med en raekke udbredte "misforstaelser” og — i forfatternes gjne — “fejlagtige mader” at
praktisere begrebet recovery. Vi opsummerer disse nedenfor:

1.

”Recovery er den sidste nye model”. Forfatterne argumenterer for, at implemente-
ring af recovery-orientering i praksis kraever reel forandring af tilbuddene, organiserin-
gen og det underlaeggende paradigme. Det er eksempelvis ikke nok blot at ansaette
peer-statte medarbejdere, hvilket ellers stemmer overens med recovery-tilgangen, sa
lzenge der mangler den ngdvendige organisatoriske understettelse for at kunne ar-
bejde recovery-orienteret.

”Recovery gelder ikke for 'mine’ patienter/brugere”. Forfatterne gar op med idéen
om, at recovery som tilgang ikke er relevant for nogle typer patienter eller brugere, fx
patienter, der er 'for syge’, eller brugere, som ikke har den ’rette’ kliniske diagnose (fx
psykose). | stedet argumenterer forfatterne for, at recovery-tiigangen som udgangs-
punkt er relevant for en bred malgruppe af personer med psykiske vanskeligheder, om
end evidensgrundlaget i forhold til visse malgrupper fortsat er begraenset.
”Tilbuddene kan fa mennesker til at komme sig gennem effektiv behandling”.
Forfatterne papeger, at psykiatriske og psykosociale tilbud traditionelt enten har vaeret
baseret pa en klinisk forstaelse af recovery eller pa en overbevisning om, at recovery
slet ikke er mulig for bestemte brugergrupper. Forfatterne advokerer i artiklen for den
personlige frem for den kliniske forstaelse af recovery som et nadvendigt grundlag for
bade politikudvikling og organisatoriske forandringer pa det psykiatriske og psykosoci-
ale omrade.

”Tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling er fordrende for recovery”. Forfat-
terne argumenterer for, at tvang (fx tvang til behandling) modarbejder recovery-mal-
saetningen om at generobre et meningsfuldt liv, idet en sadan proces i udgangspunktet
bar veere baseret pa selvbestemmelse og respekt for individet. Dette punkt vedrgrer
tvang i psykiatrien i mere snaever forstand og er derfor ikke direkte overfarbart til bo-
stotteomradet.

”Recovery-orientering betyder lukning af tilbud”. Forfatterne papeger, at der med
recovery-paradigmets indfgrelse ogsa falger en risiko for et misbrug af begrebet, fx at
recovery-malseetningen anvendes som en direkte eller skjult begrundelse for bespa-
relser. Selvom der i takt med recovery-processen oftest vil ske en gradvis nedskalering
af kontakten med de formelle psykiatriske og psykosociale tilbud, sa er den enkeltes
vej derhen ikke lineaer, og ifglge forfatterne bgr de psykiatriske og socialpsykiatriske
tilbud derfor veere tilgeengelige nar og sa laenge, der er behov for dem.

”Recovery handler om at gore mennesker uafhangige og normale”. Modsat den
udbredte forstaelse af begrebet fremhaever forfatterne, at recovery ikke handler om "at
fa det bedre” eller at ophare med at have behov for stette. | stedet handler recovery
om “at komme sig til et liv’ og om ’retten til at deltage i alle aspekter af det civile og
gkonomiske liv som en ligeveerdig borger” (s. 13). Inklusionsdagsordenen er dermed
en vaesentlig forudsaetning for recovery, herunder omgivelsernes evne til at skabe og
opretholde inkluderende feellesskaber.

”Bidrag til samfundet forekommer kun, efter at personen er kommet sig”. Her
pointerer forfatterne, at arbejde — hvad enten det er betalt, frivilligt eller i hjemmet — for
de fleste opleves som en vigtig made at bidrage til samfundet. Forfatterne mener, at
den hgje ledighed blandt brugere af psykosociale tilbud bl.a. kan tilskrives selvstigma-
tisering samt forventet og reel diskrimination, og at arbejde i sig selv har potentiale til
at understgtte personlig recovery.
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(For en nzermere gennemgang af de syv punkter, se Slade et al., 2015: s. 9f.).

For det andet anbefaler forfatterne 10 interventioner, som via empiriske undersggelser af me-
todens virkning har demonstreret et potentiale til at understatte chancerne for recovery blandt
mennesker med psykiske vanskeligheder. Omdrejningspunktet for disse interventioner er fem
elementer: forbundenhed (connectedness), hdb og optimisme (hope), identitet (identity), me-
ning og mal (meaning) og empowerment (CHIME-rammen) (Slade et al., 2015: s. 15).

De 10 interventioner, som fremhaeves af forfatterne er:

1. Peer-stgtte

2. Advance Directives (dvs. forhandstilkendegivelser)

3. Wellness Recovery Action Planning (ofte oversat til Personlig Arbejdsbog)
4. lliness Management and Recovery

5. REFOCUS

6. Strengths Model

7. Recovery Colleges

8. Individual Placement and Support (dvs. individuel jobplacering med stotte)
9. Supported housing/Housing First

10. Mental health trialogues.

(For en nzermere beskrivelse af de 10 indsatstyper, se Slade et al., 2015: s. 15f.).

Nogle af disse indsatser er relevante og endda direkte overseettelige til en dansk kontekst — for
eksempel er Housing First strategien afpravet og evalueret i flere danske kommuner (Benjamin-
sen et al., 2017). Ligeledes er peer-to-peer statte udbredt bade i psykiatrien og socialpsykiatrien
i Danmark (Socialstyrelsen, 2018). (For en naermere beskrivelse af disse metoder og tilgange,
se afsnit 2.9). Ogsa Individual Placement and Support (IPS) anvendes i flere kommuner som
beskeeftigelsesindsats til borgere med psykiske vanskeligheder (se nsermere om denne metode
i afsnit 2.4 om uddannelse- og beskeaeftigelse), mens recovery skoler fx afprgves i Roskilde, Vejle,
Slagelse, Rudersdal, Gentofte, Viborg og Aarhus Kommune. Andre af de naevnte indsatser er
mindre applicerbare i en dansk kontekst og/eller har begreenset relevans for bostgtten, fx for-
handstilkendegivelser, der anvendes i psykiatrien i Danmark, men ikke i bostgtten.

Vi henviser desuden til det praksisrelevante haefte "100 rad, der fremmer recovery” (Slade
2017), som er beskrevet kort nedenfor.

Guide: 100 rad, som fremmer recovery

Det Norske NAPHA (National Kompetensesenter for Psykisk Helsearbeid) udgav i 2017 (2. udgave)
en norsk oversaettelse af publikationen "100 Ways to Support Recovery” af Mike Slade (2013). Haeftet
rummer 100 rad (action points) til, hvordan man som fagprofessionel kan udgve en recovery-orienteret
praksis.

. Den norske udgave: Slade, M. (2017). 100 rad, som fremmer recovery — en veiledning for psykisk
helsepersonell, 2. utgave, oversatt av R. K. Karlsen, |. Wormdahl og L. B. @degaard. Trondheim:
Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA).

. Den engelske udgave: Slade, M. (2013). 100 Ways to Support Recovery, 2nd edition. London:
Rethink Mental lliness.
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Publikationen er tilteenkt som en vejledning til sundhedspersonale, der arbejder inden for psykiatrien
og socialpsykiatrien (psykisk helsepersonel). De 100 rad kan leeses i deres helhed, eller haeftet kan
anvendes som opslagsveaerk. Udgivelsen rummer rad til en recovery-orienteret praksis inden for fgl-
gende omrader:

Betydningen af relationer

Grundlaget for en recovery-orienteret sundhedsindsats
Udredning og kortlaegning

Identifikation og planlaegning af mal

Statte i udvikling af feerdigheder

Recovery i forbindelse med kriser

Genkendelse af recovery-orienterede tilgange

© NGO

Forandring af behandlingssystemet.

Desuden praesenterer heeftet et begrebsmeessigt apparat for den personlige recovery-proces (The
Personal Recovery Framework).

2.1.1 Opsummering

Recovery og (psykosocial) rehabilitering er tilgange, der begyndte at manifestere sig i en dansk
kontekst fra omkring ar 2000. Den politiske ambition med denne omstillingsproces i socialpsy-
kiatrien er, at det rehabiliterende arbejde i bostgtteindsatsen skal understgtte borgernes reco-
very proces. | beskrivelsen af recovery-begrebet skelnes ofte mellem recovery som en person-
lig, klinisk og social proces. Disse forskellige forstaelser og tilgange anvendes ogsa i store dele
af litteraturen, hvor definitionen, operationaliseringen og implementeringen af recovery er en
kontinuerlig faglig diskussion.

| dette afsnit har vi praesenteret en central udgivelse om recovery, der belyser og diskuterer 7
udbredte misforstaelser, der ifalge forfatteren eksisterer om recovery. Endvidere anbefaler de
10 interventioner, som de mener indeholder en reekke helt centrale elementer, der kan fremme
recovery for mennesker med psykiske vanskeligheder. Disse elementer eller fokusomrader er:
forbundenhed, hab og optimisme, identitet, mening og mal samt empowerment. En reekke af
de 10 interventioner og elementer arbejdes der allerede med i flere af landets bostetteindsat-
ser, hvorfor det kan veere relevant at orientere sig yderligere i denne publikation. Desuden har
vi fremheevet et haefte med 100 rad til at fremme recovery, hvilket er en praksisnaer udgivelse,
der kan anvendes i det daglige arbejde med recovery-orienteringen af bostetteindsatsen.

2.2 Brugerperspektiv pa kvalitet

Sociale indsatser indrettes alt for ofte uden en egentlig inddragelse af dem, indsatsen skal
understgtte, dvs. uden en reel brugerinddragelse og undersggelse af, hvad de pageeldende
borgere selv oplever som god kvalitet, som en hjaelpsom social indsats tilpasset deres behov.
Det kan der vaere mange arsager til, dels er det omfattende at skulle afdaekke alle borgergrup-
pers forskellige malsaetninger og behov, dels kan det veere sveert at imgdekomme mange for-
skellige @nsker, ikke mindst, nar gkonomi, lighed i indsatser og praktiske organisatoriske ram-

17



mer skal overholdes. Ikke desto mindre kan der veere god grund til at inddrage et brugerper-
spektiv, nar der arbejdes med kvalitetsudvikling. Alt andet lige er det malgruppen for bostette-
indsatsen, der skal opleve en kvalitetsforbedring.

| dette afsnit tager vi afseet i dansk og svensk litteratur, som belyser brugerperspektiver pa
kvalitet (se Boks 2.2). Vi fremhaever perspektiver fra to udvalgte studier, som har undersggt
dette centrale tema bl.a. ved at spgrge brugerne selv.

Boks 2.2 Udvalgt publikation om kvalitet

1. Weigelt, V. S., Mamsen, E., Rytter, N. & Anker, J. (red.) (2016). Undersagelse af brugernes
oplevelse af kvalitet i de psykosociale indsatser. Kabenhavn: Socialt Udviklingscenter SUS.

Socialt Udviklingscenter (SUS) har for Radet for Socialt udsatte gennemfart en undersggelse af bru-
gernes oplevelse af kvalitet i de psykosociale indsatser. Rapporten er baseret pa en brugerundersg-
gelse baseret pa 10 kvalitative interview blandt borgere, som modtager psykosociale ydelser efter
SEL § 85 (bostatte), §107/108 (botilbud) mv., samt en spgrgeskemaundersggelse blandt borgere
inden for den samme malgruppe i tre danske kommuner. Undersggelsen har fokus pd, hvad brugerne
selv oplever som kvalitet, og om de oplever denne kvalitet i den psykosociale stgtte, de modtager.

2. Schroder, A, Brunt, D., Rask, M., Ivarsson, A. & Lundqvist, L. (2014). Brukarnas upplevelse
av kvalitet inom boendestédet. Johanneshov: Nationell samverkan fér psykisk hélsa
(NSPH).

En svensk forskergruppe fik til opdrag at udvikle et instrument til at male kvalitet i bostgtten. Malein-
strumentet (KSPV-BS), som er baseret pa brugernes perspektiv pa oplevelsen af kvalitet, er rettet til
personer, som modtager bostgtte i eget hjem eller bor i boliger med seerlig stotte. Rapporten formidler
resultaterne af en spagrgeskemabaseret afprevning af maleredskabet, hvor 245 respondenter fra ni
svenske kommuner deltog.

| en dansk brugerundersg@gelse fokuserer Socialt Udviklingscenter (SUS) pa, hvad brugerne af
psykosociale indsatser i Danmark selv oplever som kvalitet, og om de reelt set oplever denne
kvalitet i den stgtte, de modtager (Weigelt et al., 2016, red.). SUS maéler i en spargeskemaunder-
sggelse kvaliteten af de psykosociale indsatser ud fra fem dimensioner, som er inspireret af
forskning om personlig recovery og yderligere udviklet pa baggrund af kvalitative brugerinterview.
De fem kvalitetsdimensioner, som hver belyses igennem en raekke spgrgsmal, er fglgende:

Veerdighed, inddragelse og selvsteendighed
Fleksibilitet

Relationer til fagpersoner, familie, venner og netvaerk
Sammenhang

a kDN =

Livskvalitet.

Desuden undersgges brugerens overordnede vurdering af den psykosociale stgtte (se op-
maerksomhedspunkter for hvert af disse temaer i rapporten: Weigelt et al., red. 2016: s. 5).

Overordnet set peger undersggelsens resultater pa en generel tilfredshed med kvaliteten af de
psykosociale indsatser blandt brugerne, om end der fortsat er rum for forbedring:
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Undersggelsen viser, at brugerne i de tre kommuner, der har deltaget i undersagel-
sen, i hgj grad oplever, at der er kvalitet i indsatserne. Der er dog ogsa gennemsnitligt
10-15 %, som ikke oplever dette for de undersggte forhold. Det betyder, at der stadig
er plads til forbedringer i arbejdet med psykosociale indsatser. (s. 4)

For hver af de fem kvalitetsdimensioner fremhaever forfatterne en raekke vaesentlige perspek-
tiver, som vi opsummerer nedenfor:

= Veardighed, inddragelse og selvstandighed: SUS fremhaever i rapporten, at det ma
anses som centralt for brugernes udvikling, "at krav og forventninger er afstemt til den
enkelte borger” (s. 13f.). Hvor et stort flertal af brugerne netop oplever, at krav og for-
ventninger fra stgttekontaktperson, mentor og personale pa bosteder er tilpas, er der
imidlertid feerre, der har denne positive oplevelse, nar det kommer til sagsbehandler og
jobkonsulent. Det er desuden bemaerkelsesvaerdigt, at det er en relativt lille andel af
brugerne, som oplever, at statten gor dem mere selvsteendige og uafhaengige. Dette
bar ifalge SUS veere et opmeerksomhedspunkt i det videre arbejde med at udvikle den
psykosociale stotte (s. 14).

= Relationer til de fagprofessionelle: SUS undersgger dels brugernes oplevelse af re-
lationer til fagprofessionelle, dels betydningen af den psykosociale stgtte for relationer
til familie og venner (s. 14). For ferstnaevnte viser spgrgeskemaundersggelsen, at nar
det kommer til stgttekontaktperson/hjemmevejleder, er det naesten 80 % af brugerne,
som angiver, at relationen i hgj grad er god (s. 15). (Dette er en vaesentligt hgjere andel
sammenlignet med brugernes vurdering af relationen til sagsbehandler og jobkonsu-
lent). Ydermere viser undersggelsen, at det helt store flertal af brugerne oplever, at
stottekontaktperson/hjemmevejleder i hgj grad respekterer, stotter, lytter og tager bru-
gerens hab og dremme serigst. Imidlertid er det i rapportens kvalitative interview ken-
detegnende, at mange afbrudte relationer til stgttekontaktperson, sagsbehandler eller
andre fagprofessionelle opleves af brugerne som problematisk og kritisabelt. Trygge,
faste og vedvarende relationer til fagprofessionelle over tid fremhaeves samtidig som et
vigtigt element for et godt statteforlgb, og brud pa denne kontinuitet italesaettes af bru-
gernes som en udfordring for den gode relation.

= Relationer til familie og venner: | spgrgeskemaundersggelsen spgrges der direkte fil,
om de psykosociale tilbud er med til at bevare og forbedre relationer til familie og ven-
ner. Svarene pa dette spgrgsmal er mindre positive end svarene for de @vrige temaer i
undersggelsen. Ifglge forfatterne kan dette imidlertid skyldes, at en del af brugerne sam-
tidig vurderer, at statte til opbyggelse af relationer til netveerk ikke anses som en helt s&
vaesentlig del af 'kerneopgaven’ i den kommunale psykosociale statte som andre dele
af indsatsen. Dette viser sig i spgrgeskemaundersggelsen ved, at der er mange bru-
gere, der ikke vurderer dette tema som vigtigt (dvs. at det kommunale tilbud statter op
om relationer til familie og venner, s. 19f). Ifglge forfatterne viser de kvalitative interview
blandt brugerne dog samtidig, at stette til opbygning og fastholdelse af relationer frem-
heeves af mange som en helt central parameter for at opna bedring.

= Fleksibilitet: Baseret pa international forskning fremheever forfatterne fleksibilitet som
et af nggleelementerne for brugernes recovery proces — herunder bl.a. muligheden for
at skrue op eller ned for statten alt efter borgerens aktuelle situation og behov (s. 21).
Det er afgerende for kvaliteten, at stgtten er fleksibel, bade i forhold til omfang og ind-
hold. Spagrgeskemaundersggelsen viser, at 75 % i hgj grad eller i nogen grad oplever,
at der er fleksibilitet i stetten i forhold til at kunne fa mere hjzelp i en periode, hvor der
er behov. | interviewene fremhaeves bl.a. muligheden for at nd den fagprofessionelle
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gennem et telefonopkald som noget, der skaber tryghed for borgeren. Omvendt viser
de kvalitative interview ogsa, at brugerne oplever en frustration over, at ressourceman-
gel og besparelser kan spande ben og udgere en 'bureaukratisk forhindring’ for fleksi-
bilitet i statten (s. 22).

Sammengang i indsatsen: Mange af brugerne af de psykosociale indsatser er pga.
komplekse behov i kontakt med flere instanser og forskellige fagprofessionelle. Spar-
geskemaundersggelsen peger pa, at stgrstedelen af brugerne oplever, at der er sam-
menhang i den statte, de modtager fra kommunale instanser (s. 23). Samtidig peger
undersggelsens kvalitative interview pa, at borgerne kan opleve manglende sammen-
haeng og koordinering i overgangen mellem instanser (fx overgangen fra ungetilbud til
voksenomradet).

Livskvalitet: Ud fra et recovery-perspektiv er borgerne desuden blevet spurgt til deres
overordnede vurdering af, hvorvidt statten bidrager til @get livskvalitet. Naesten 9 ud af
10 brugere oplever, at stgtten i hgj grad eller i nogen grad er med til at gge deres livs-
kvalitet (s. 25). Forfatterne understreger, at livskvalitet forstas forskelligt fra menneske
til menneske. Herved bliver det en del af den kommunale opgave “at na ind og kunne
tilretteleegge statten, sa den i videst muligt omfang er tilfredsstillende for den enkelte
borger” (s. 27).

Overordnet tilfredshed: Undersggelsen belyser desuden, hvad brugerne i seerdeles-
hed finder vigtigt, hvis den psykosociale stgtte skal fungere. Blandt brugernes svar frem-
haever forfatterne fglgende (s. 28): Samspillet mellem fagprofessionelle; At fagprofessi-
onelle formar at yde et afstemt udviklingspres pa brugeren; At borgeren kan komme ud
og opleve almindelige ting i sin hverdag; At jobkonsulent og sagsbehandler vurderer
job- og uddannelsesmuligheder realistisk; En opkvalificering af myndighedspersoner i
forhold til indsigt i psykisk sygdom og brugerens liv og muligheder.

| et svensk studie udviklede en forskergruppe et instrument til specifikt at male kvalitet i bostgtte
(Schroder et al., 2014). Selvom instrumentet er udviklet i en svensk kontekst, vurderer vi, at
undersggelsens fund er relevante og delvist overfgrbare til en dansk kontekst. Maleinstrumen-
tet gar under navnet "Kvalitet i Socialpsykiatrisk Verksamhet — Dina upplevelser av ditt boen-
destdd” (forkortet KSPV-BS) (se case-boksen nedenfor).

| en pilotundersggelse af det spgrgeskemabaserede maleinstrument, med deltagelse af 484
brugere, fandt forskerne bag undersagelsen anledning til falgende konklusioner om den sven-
ske bostgtteindsats (s. 2):

Et generelt positivt resultat i forhold til oplevelsen af kvalitet i bostgtten og i boliger med
seerlig stotte

At et vigtigt forbedringsomrade ligger i relationen mellem brugere og bostgttemedarbej-
dere

At indflydelse gennem inddragelse og deltagelse ("delaktighet”) vurderes lavest (af alle
de malte dimensioner), pa trods af at dette er en vaesentlig faktor for bedringsprocessen
At den oplevede kvalitet pa alle de malte dimensioner vurderes lavere af brugere, der
bor i boliger med seerlig stgtte, sammenlignet med brugere, der modtager bostatte i
eget hjem.
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Eksempel: KSPV-BS-maleinstrument til evaluering af kvalitet i bostatten

Det svenske spgrgeskemabaserede maleinstrumentet, som gar under navnet "Kvalitet i Socialpsyki-
atrisk Verksamhet — Dina upplevelser av ditt boendestdd” (forkortet KSPV-BS), er udviklet til at male
kvalitet i bostatten i Sverige.

Maleinstrumentet er baseret pa brugernes perspektiv pa oplevelsen af kvalitet og er derfor rettet til
personer, som modtager bostgtte i eget hjem eller bor i boliger med seerlig statte.

Spergeskemaet er udformet som et antal baggrundsspgrgsmal og 37 specifikke udsagn, som ger
det muligt at identificere hgjere og lavere kvalitet ud fra brugernes perspektiv. Udsagnene relaterer
sig til folgende seks dimensioner:

Respekt/imgdekommenhed ("bemdtende”)

Indflydelse ("delaktighet”)

Statte ("stdd”)

Adskilt privatliv ("avskild milj6”)

Trygge omgivelser ("trygg milj6)”

o0 R~ 0bhd==

Bostgttespecifik kvalitet ("Boendestddsspecifik kvalitet”).

Lees mere om selve maleredskabet i denne manual:

=  Schroder, A. & Lundqyvist, L. (2015). Manual for instrumentet Kvalitet i Psykiatrisk Vard (KPV).
Orebro: Universitetssjukvardens forskningscentrum (UFC).

2.2.1 Opsummering

| dette afsnit har vi preesenteret litteratur, der omhandler brugernes perspektiv pa kvalitet. Det
farste studie er en dansk brugerundersggelse, hvor SUS har evalueret, hvad brugerne af psy-
kosociale indsatser i tre danske kommuner beskriver som kvalitet, og om de oplever denne
kvalitet i stotten. Kvaliteten i indsatserne er malt ud fra fem dimensioner, som er:

= Veerdighed, inddragelse og selvstaendighed

= Fleksibilitet

= Relationer til fagprofessionelle, familie og venner
= Sammenhang

= Livskvalitet.

Disse dimensioner har brugerne vurderet kvaliteten af indsatsen ud fra, og som forfatterne
papeger, er alle disse fem elementer centrale for oplevelsen af god kvalitet og brugernes re-
covery. Overordnet set viser undersggelsen, at brugerne generelt er tilfredse med de indsatser,
som de modtager, men at der ogsa er mulighed for forbedringer pa en reekke omrader. Under-
sggelsen viser eksempelvis, at flere brugere oplever manglende sammenhaeng i deres forlgb,
og at ressourceknaphed pavirker fleksibiliteten og kvaliteten i indsatsen.

| afsnittet preesenterer vi ogsa et svensk studie, hvor en forskergruppe har udviklet et sparge-
skemabaseret redskab til at male kvalitet i bostatte. Pa trods af at det er udviklet i en svensk
kontekst, sa vurderer vi, at det ogsa er relevant og brugbart i den danske bostgtteindsats. |
spergeskemaundersggelsen deltog 484 svenske brugere af bostgtte, og undersggelsen kon-
kluderer, at den oplevede kvalitet vurderes lavere af brugere, der bor i boliger med seerlig
stogtte, sammenlignet med brugere i egen bolig. Unders@gelsen viser, at der generelt er tilfreds-
hed med kvaliteten i bostatten og i boliger med seaerlig statte, men at der er potentiale for for-
bedring af relationen mellem bostgttemedarbejdere og brugere. Endvidere vurderes graden af
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inddragelse og deltagelse lavt blandt brugerne, hvilket understreger vigtigheden af at fokusere
pa relationsarbejdet for at hgjne den brugeroplevede kvalitet i bostgtteindsatsen.

Begge publikationer er saledes relevante for udviklingen af kvalitet i den danske bostgtteind-
sats, hvor relationsarbejdet mellem bruger og bostgttemedarbejder er et helt centralt element
at arbejde med i indsatsen, hvilket det svenske studie bidrager med perspektiver pa. Endvidere
er det vigtigt for kvaliteten at sikre en fleksibel og sammenhangende bostgtteindsats, hvilket
SUS’ danske undersggelse bidrager med viden om ud fra brugernes perspektiv.

2.3 Inklusion og samfundsdeltagelse

| arbejdet med at styrke kvaliteten af bostatteindsatsen til borgere med psykiske vanskeligheder
er inklusion et centralt tema. Forskningen peger pa, at dét at veere socialt forbundet til andre og
deltage i samfundslivet spiller en positiv rolle for menneskers trivsel og helbred. Samtidig ved vi
0gsa, at psykiske vanskeligheder kan udgare en steerkt begraensende faktor for netop deltagelse
i sociale netveerk og aktiviteter. Et fokusomrade for bostatte til personer med psykiske vanske-
ligheder bgr derfor veere péa aktiviteter, der — i tillaeg til den individuelle indsats — kan bidrage
positivt til at styrke brugerens netvaerk og inklusion i sociale feellesskaber.

Bade i national og international lovgivning og praksis har der de senere ar veeret fokus pa
inklusion af mennesker med psykiske vanskeligheder. Internationalt gaelder det fx FN’s Handi-
capkonventions Artikel 19, der foreskriver, at landene skal sikre, at personer med funktions-
nedseettelser har retten til at leve et selvstaendigt liv og til at vaere inkluderet i samfundet. Dan-
mark og de @vrige deltagerstater forpligter sig, gennem ratificering af konventionen, til at treeffe
effektive og passende foranstaltninger, der skal ggre det lettere for personer med handicap (fy-
siske og psykiske) fuldt at nyde denne rettighed samt fuldt at blive inkluderet og deltage i sam-
fundet (FN, 2008: art. 19). Neidel (i Neidel & Jensen ,2013, red.: s. 7) papeger, at det stigende
fokus pa psykosocial rehabilitering og recovery ogsa har fert til, at netop inklusion og deltagelse
i naermiljgets feellesskaber er blevet til centrale pejlemaerker for udviklingen af de sociale indsat-
ser, ligesom der ogsa bliver lagt fornyet veegt pa at skabe partnerskaber imellem forskellige ak-
tarer pa tveers af de offentlige stattesystemer, civile aktgrer, arbejdsmarkedet og uddannelses-
systemet (Kirkegaard, 2019; Kirkegaard & Andersen, 2018).

| det fglgende sammenfattes kort hovedpointerne fra to centrale publikationer, som begge be-
handler temaet inklusion og samfundsdeltagelse for mennesker med psykiske vanskeligheder
(se Boks 2.3). Den fgrste publikation (Neidel & Jensen, 2013, red.) rummer inspiration til, hvor-
dan indsatser forankret i lokalsamfundet kan medvirke til at understatte trivsel hos unge med
psykosociale vanskeligheder, baseret pa erfaringer fra en dansk og nordisk kontekst. Den an-
den publikation (Webber & Fendt-Newlin, 2017) preesenterer resultaterne fra en forsknings-
oversigt over forskellige typer af interventioner, der har til formal at styrke det sociale netveerk
blandt mennesker med psykiske vanskeligheder — baseret pa indsatser fra en raekke andre
lande.
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Boks 2.3 Udvalgte publikationer om inklusion

1. Neidel, A, & Jensen, C. C. red. (2013). Inklusion, deltagelse og bedring: Unge med psykosociale
vanskeligheder i lokalsamfundet. Odense: Socialstyrelsen.

| denne udgivelse fra Socialstyrelsen seetter redaktgrerne i en raekke tekster fokus pa, hvordan ind-
satser forankret i lokalsamfundet kan medvirke til at understgtte trivsel hos unge med psykosociale
vanskeligheder. Haeftet giver dermed inspiration til arbejdet med at udvide fokus fra den individuelle
indsats til ogsa at fokusere pa den enkeltes omgivelser og deltagelsesmuligheder i samfundslivet.

2.  Webber, M., & Fendt-Newlin, M. (2017). A review of social participation interventions for people
with mental health problems. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 52(4), 369-380.

Forskningsartiklen er en oversigt (review) over interventioner, der har fokus pa social inklusion af
mennesker med psykiske udfordringer. | forskningsoversigten identificerer og opsummerer forfat-
terne en reekke forskellige modeller for social deltagelse med fokus pa indsatser, for hvilke der er
evidens for et styrket socialt netveerk blandt deltagerne.

| et haefte udgivet af Socialstyrelsen seetter Neidel og Jensen (2013, red.) igennem en raekke
tekster fokus pa, hvordan indsatser forankret i lokalsamfundet kan medvirke til at understgtte
trivsel hos unge med psykosociale vanskeligheder, samt hvordan disse indsatser aktivt kan
teenkes ind i en recovery-understgttende og rehabiliterende tilgang. Forfatterne fokuserer pa
unge, der ofte befinder sig midt i vigtige overgange mellem livsfaser®, men en del af den viden,
der praesenteres, er ogsa relevant i forhold til andre alders- og malgrupper, der oplever psyki-
ske vanskeligheder og social eksklusion (s. 7).

| teksten "Det gar en forskel” (s. 26f.) praesenterer Neidel og Jensen en raekke faktorer og
elementer, der vurderes at vaere betydningsfulde for indsatser, hvor malet er at understgtte
unges psykiske trivsel og bedring gennem deltagelse i sociale feellesskaber. Baseret pa en
gennemgang af international forskningslitteratur samt dansk og nordisk gra litteratur om inklu-
sion, deltagelse, mental sundhed og unge, fremhaever forfatterne seks virksomme rad:

1. Inddrag dem, det handler om. Forfatterne papeger, at aktiv involvering af brugerne
og inddragelse af deres egne erfaringer og perspektiver er afggrende for succes. Ek-
sempelvis giver brugerinddragelse, nar det lykkes, adgang til unik viden om brugerens
oplevelse af tilhegrsforhold, deltagelse og indflydelse i lokalsamfundet, som kan veere
afseet for at styrke yderligere inklusion. Inddragelse og involvering kan desuden i sig
selv gge ejerskabet over aktiviteter og indsatser og udgaer dermed et potentielt spring-
breet til yderligere deltagelse i samfundslivet.

2. Skab social baeredygtighed sammen. En vaesentlig pointe i inklusionsarbejdet er, at
man ma udvide perspektivet i indsatserne fra individet til ogsa at inddrage og omfatte
lokalsamfundet. For at styrke grundlaget for inklusion og deltagelse ma man fgrst forsta
det omgivende lokalsamfunds eksisterende organisationer, netvaerk og deltagelsesfor-
mer. Forfatterne fremhaever netveerksanalyse” som et redskab til at danne overblik
over de eksisterende deltagelsesformer. En made at skabe gode mgdesteder og
fremme dialog er at samle en bred vifte af aktgrer (professionelle aktgrer, civilsamfund,

6 Overgangen fra barn til voksen er, ifglge forfatterne, en vigtig, men ogsa sarbar periode for alle unge, praeget af en reekke
skift, hvor dét at hare til og deltage i ungdomslivets arenaer spiller en afggrende rolle for trivsel og mistrivsel (s. 8-9).
Derfor er det helt centralt for unges videre livsforlab, at det lykkes at skabe en inklusions- og deltagelsesorienteret indsats
for unge, der mader psykiske vanskeligheder. Forfatterne argumenterer for, at unge har behov for en indsats, som ikke
lukker sig om sig selv, men som tveertimod skabes i et teet samspil mellem de professionelle stgttesystemer og akterer i
hverdagslivets arenaer (fx skolen, fritids- og foreningslivet, familien, osv.,s. 10).

7 Netvaerksanalyser er systematiske kortlaegninger af de sociale relationer og sociale netvaerk i et givent lokalomrade.
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brugeren selv, samt uddannelses- og arbejdsmarkedsinstitutioner) til dialog om bruge-
rens muligheder for inklusion og deltagelse. Samtidig er det vigtigt, at der indgas for-
pligtende partnerskaber med civilsamfundsaktarerne, saledes at mulighederne for del-
tagelse opretholdes, ogsa nar brugeren oplever en periode med ggede psykosociale
vanskeligheder, der netop kan udggre en barriere for deltagelse.

3. Styrk den enkeltes netvark. Fra forskningen ved vi, at bade stgttende og gensidige?
relationer er fremmende for trivsel®. Udvikling og vedligeholdelse af sociale netveerk og
relationer er derfor afggrende, nar det handler om at fremme inklusion og deltagelses-
muligheder. Her fremheever forfatterne det personlige netveerk (fx familie) som en vigtig
ressource, der dog kan veere slidt og have brug for stgtte udefra. Et centralt rad er
saledes at understgtte fastholdelsen af brugerens eksisterende netveerk. Samtidig kan
de eksisterende netveerk tilfgres nye ressourcer, eksempelvis i form af frivillige eller
professionelle mentorer, 'fglgesvende’ eller kontaktpersoner. Endelig kan feellesskaber
med ligesindede (peer-netveerk) udgere en vigtig kilde til nye relationer, som baserer
sig pa gensidighed.

4. Understot deltagelse. | tillaeg til de naere relationer i brugerens personlige netveerk
kan deltagelse i et bredere feellesskab ligeledes have positiv indflydelse pa den men-
tale trivsel. Dét at veere en del af et faellesskab, hvor man spiller en positiv rolle, bidra-
ger til faellesskabet og fagler sig "nyttig og brugbar”, ager oplevelsen af at veere inklude-
ret. Dette kan opnas gennem fx uddannelse og arbejdsmarkedsdeltagelse, men ogsa
gennem deltagelse i interessefeellesskaber eller frivillige foreninger. Her udggr man-
gelfuld forstaelse, stigmatiserende og diskriminerende adfaerd i et lokalsamfund, fx pa
uddannelsesinstitutionen, arbejdspladsen eller i relationerne, en central barriere for in-
klusion.

5. Veaer brobygger og netvarker. Forfatterne pointerer, at det at skabe netveerk og del-
tage i lokale feellesskaber ikke altid er enkelt for personer med psykosociale vanske-
ligheder. Tveertimod kan det kreeve en aktiv indsats fra professionelle savel som fra
netveerket og det omgivende lokalsamfund. Her kan der vaere behov for brobygning,
enten i form af fagprofessionelles hjzaelp til at etablere en bro til lokale foreninger mv.
eller i form af en styrkelse af brugerens egen sociale kapital. Forfatterne papeger, at
de fagprofessionelle, som er i kontakt med brugere med psykosociale vanskeligheder,
kan understatte brugerens deltagelsesmuligheder ved at bygge bro og agere vejvisere
til faellesskaber og dermed understgtte tilknytningen til sociale faellesskaber.

6. Koordiner pa tveers. For unge med psykosociale vanskeligheder pointerer forfatterne
et gget behov for koordination i forbindelse med vigtige livsovergange. Det involverer
samarbejde og kommunikation pa tveers af alle de mange aktgrer og arenaer, der ind-
gar i den unges liv. Koordination handler derfor ogsa om opgaven med at involvere sig
i det lokalsamfund og de faellesskaber, som kan veere eller blive de unges primaere
deltagelsesarenaer. Samtidig papeges ngdvendigheden af og udfordringerne i koordi-
nation og tveersektorielt samarbejde omkring mennesker med psykosociale vanske-
ligheder i alle aldersgrupper.

(For en neermere gennemgang af de seks virksomme elementer, se Neidel & Jensen, 2013,

red: s. 26f.).

8 Stettende relationer er oftere envejs med brugeren som modtager, mens gensidige relationer er der, hvor brugeren ogsa
selv giver og bidrager til relationen.

9 Social stette udger en "buffer” mod psykisk mistrivsel.
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Forfatterne konkluderer, at der er er brug for videre udvikling af viden og praksis i forhold til
mgdet mellem psykosocial rehabilitering, inklusion og lokalsamfundsindsatser. Herunder viden
om, hvordan forskellige modeller for inklusion kan ggre en positiv forskel for de unge, deres
social netveerk og for de lokalsamfund, der omgiver dem (s. 37).

| en forskningsoversigt fra 2017 over interventioner, der har fokus pa social inklusion af men-
nesker med psykiske helbredsudfordringer?, identificerer og grupperer Webber & Fendt-New-
lin (2017) 19 interventioner!' fra 14 lande, der har til formal at styrke det sociale netveerk!?
blandt personer med psykiske lidelser. Forskningsoversigten, der er baseret pa en sggning i
udvalgte forskningsdatabaser'3, har til formal at illustrere bredden og diversiteten i de tilgange,
som anvendes af praktikere, der arbejder med malgruppen, og samtidig fremhaeve huller i den
eksisterende viden pa omradet.

Forfatterne grupperer indsatserne i seks forskellige overordnede indsatstyper:

1. Individuel treening af sociale feerdigheder (individual social skills training), hvor for-
malet er at @ge eller forbedre brugerens evne til at handtere sociale relationer.

2. Gruppebaseret udvikling af feerdigheder (group skills training), hvor formalet er at
forbedre individers relationer til andre — som oftest til ligestillede med de samme psy-
kiske helbredsudfordringer (peers).

3. Stottet deltagelse i lokalsamfundet (supported community engagement), for eksem-
pel i form af "frivillig-venner” (volunteer befriending), men ogsa i form af professionelles
hjeelp med at integrere brugeren i eksisterende feellesskaber, sdsom lokale fritidsakti-
viteter. Som eksempler pa stattet deltagelse fremhaever forfatterne blandt andre Con-
necting People Project fra England, hvor brugerne engageres i aktiviteter, foreninger
og grupper i det omgivende samfund (se case-beskrivelse nedenfor); samt Aben Dia-
log tilgangen fra Finland, hvor relevante professionelle bringes i dialog med brugerens
private sociale netvaerk gennem inddragelse af brugerens familie, venner og bredere
netvaerk — ud fra borgerens eget gnske (laes mere om Aben Dialog i oversigten over
metoder og indsatser).

4. Gruppebaserede faellesaktiviteter (group-based community activities), fx kunstpro-
jekter for personer med psykiske lidelser og lignende feellesaktiviteter.

5. Beskaftigelsesinterventioner (employment interventions). Forfatterne pointerer, at
storrelsen pa det sociale netvaerk ofte haenger taet sammen med den enkeltes arbejds-
markedssituation, hvorfor beskaeftigelsesinterventioner ligeledes kan have social del-
tagelse som enten direkte eller indirekte formal. Forfatterne fremhaever stattet beskaef-
tigelse (supported employment), som gar ud pa at matche personer med lzengeva-
rende psykiske udfordringer med specifikke jobs. Selvom det primaere mal for sddanne
interventioner oftest er fastholdelse af beskaeftigelse, frem for psykisk trivsel eller social
integration, fremhaever forfatterne, at denne type interventioner ligeledes kan lede til
en forbedring af det sociale liv, sociale kontakter og et styrket socialt netveerk.

6. Peer-stotte interventioner (peer support interventions), hvor fokus er pa at skabe re-
lationer til ligesindede/ligestillede. Formalet med peer-stotte er sdledes, modsat i de

10| oversigten fokuserede forfatterne pa en malgruppe bestaende af personer med diagnosticerede psykiske vanskeligheder,
men ekskluderede personer med et samtidigt misbrug.

1 Seks af disse interventioner er evalueret ved hjeelp af randomiserede, kontrollerede forsgg (RCT).

12 Sociale netveerk inkluderer her neere, stattende relationer med familie og venner, sével som mere lgst forbundne interakti-
oner med kontakter i lokalsamfundet og lokale feellesskaber.

13 Kun interventioner med et psykologfagligt aspekt blev inkluderet i oversigten, dvs. interventioner, som adresserer psykolo-
giske eller sociale behov, snarere end fysiske eller biologiske. Indsatserne, som blev inkluderet i oversigten, omfattede
bade individuelle aktiviteter og gruppeorienterede aktiviteter. Forfatterne fokuserede pa interventioner, hvor der var blevet
malt pa sociale netveerk eller social deltagelse, enten som et direkte eller indirekte outcome af interventionen.
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agvrige modeller, at skabe og styrke relationer imellem personer med psykiske vanske-
ligheder, som har delt identitet eller delte livserfaringer, fremfor at styrke deres kontak-
ter til andre grupper i samfundet.

(For et mere detaljeret overblik og eksempler pa hver af de seks indsatstyper, se Webber &
Fendt-Newlin, 2017: Table 1).

Forfatterne finder umiddelbart, at gevinsterne, nar der males pa brugerens sociale netveerk, er
steerkere ved interventioner med fokus pa stettet deltagelse i lokalsamfundet (supported com-
munity engagement) end i de gvrige modeller, selvom evidensgrundlaget for flere af interven-
tionerne er begraenset. Samtidig understreger de behovet for mere systematisk viden om so-
ciale interventioner, fx ved hjaelp af randomiserede kontrollerede studier (RCT), som kan lede
til konkrete anbefalinger malrettet praktikere, der arbejder med malgruppen.

Resultaterne peger pa, at interventioner og indsatser, der har fokus pa social deltagelse, har
potentiale til at styrke det sociale netvaerk blandt mennesker med psykiske helbredsudfordringer.

Eksempel: Connecting People Project

Det engelske Connecting People Project fremhaeves af bade Socialstyrelsen i Danmark (se Neidel &
Jensen, 2013, red.: s. 38) og Webber & Fendt-Newlin (2017) som et eksempel pa god praksis i forhold
til at (gen)forbinde brugere af sociale indsatser og sundhedsindsatser med det almindelige samfundsliv.

Connecting People Project er en model, som er blevet udviklet og evalueret i to forskningsstudier, og
hvis implementering nu udfoldes og undersages i et tredje studie — alle finansieret af National Institute
of Health Research (NIHR) School of Social Care Research i England.

Pa baggrund af resultaterne fra evalueringer af eksisterende god praksis i seks forskellige sundheds-
enheder og sociale afdelinger i UK blev der i Connecting People projektet udarbejdet et uddannelses-
program for socialarbejdere med fokus pa at fremme de kompetencer, det kreever at understatte in-
klusion og deltagelse.

Publikationen "Connecting People Practice Guidance”, som er udviklet til praktikere, introducerer
grundelementerne i den trinvise tilgang, der har til formal at forbinde brugeren (dvs. borgeren eller
modtageren af den sociale indsats) til lokalsamfundet og eksisterende lokale faellesskaber.

=  Connecting People Project (2018). Connecting PEOPLE Practice Guidance. York: University of
York.

Grundelementerne bestar i otte trin, der udfgres i et samarbejde mellem brugeren og den fagprofes-
sionelle. Hvert enkelt trin er beskrevet neermere i manualen og inkluderer bl.a. opstartssamtaler, kort-
leegning af brugerens eksisterende netvaerk, mal for fremtidige aktiviteter, identifikation af barrierer
og lgsningsmuligheder med videre. Til flere af disse trin hgrer desuden maleredskaber, fx i form af et
kort spargeskema til brugeren, som kan anvendes til at malrette samtalen og eventuelt samtidig
male pa borgerens situation eller progression.

| tillzeg til praksisguiden findes en implementeringsmanual og en treeningsmanual.

2.3.1 Opsummering

| dette afsnit har vi preesenteret studier, der belyser inklusion og samfundsdeltagelse, som er et
vaesentligt fokusomrade for bostatteindsatsen. Forskning peger p4, at sociale relationer og det
at veere forbundet til andre mennesker har stor betydning for deltagelse og inklusion i samfundet.
Borgere med psykiske vanskeligheder har ofte brug for indsatser, der understeatter netvaerksdan-
nelse og sociale integration, og det er derfor en vigtig opgave for bostgttemedarbejderne.
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Den forste udgivelse, som vi har praesenteret i dette afsnit, er en dansk publikation, der rummer
inspiration til, hvordan indsatser i lokalsamfundet kan understgtte trivsel til unge med psykiske
vanskeligheder. Pa baggrund af en gennemgang af international forskningslitteratur udarbejder
forfatterne seks rad, der kan vaere med til at fremme unges deltagelse og inklusion.

Den anden publikation beskriver resultaterne fra en international forskningsoversigt over for-
skellige interventioner, der har et mal om at styrke sociale relationer og netveerk blandt men-
nesker med psykiske vanskeligheder. Udgivelsen baserer sig pa erfaringer og litteratur om
indsatser fra en lang raekke forskellige lande og har bl.a. til formal at illustrere den bredde og
diversitet i tilgange, der eksisterer i praksis og pa tveers af lande. Desuden fremhaever forfat-
terne, at der mangler viden om, hvordan lokalsamfundsbaserede indsatser kan understgtte
deltagelse og inklusion af mennesker med psykiske vanskeligheder. De konkluderer, at inter-
ventioner og indsatser, der har fokus pa social deltagelse i lokale faellesskaber, har potentiale
til at styrke det sociale netveerk blandt mennesker med psykiske vanskeligheder.

De to udgivelser kan saledes anvendes som inspiration til, hvordan bostetteindsatsen konkret
kan have fokus pé at understatte borgernes inklusion og samfundsdeltagelse. Det er bostatte-
medarbejdernes opgave at fremme borgernes deltagelsesmuligheder i lokale feellesskaber,
hvilket naervaerende publikationer praesenterer en raekke idéer og redskaber til at understatte.
Eksempelvis fremhaever den forste publikation, hvordan netvaerksanalyse kan anvendes til at
danne overblik over borgerens sociale relationer og netveerk, hvilket er et godt udgangspunkt
for det videre arbejde med at brobygge og skabe netveerk i lokalsamfundet. Endvidere frem-
heever forfatterne ogsa, at partnerskaber og samarbejder med aktarer i lokalomradet, fx frivil-
lige idraetsforeninger, er en made at understgatte borgerens deltagelsesmuligheder i civilsam-
fundet. En anden helt central pointe for bostatteindsatsen, som fremhaeves i den anden publi-
kation, er, at der eksisterer mange forskellige typer af feellesskaber, som det kan veere givende
at brobygge og inkludere borgerne i, fx beskaeftigelsesindsatser, peer-statte interventioner,
gruppebaserede aktiviteter, individuel og gruppebaseret social traening, frivillige tilbud osv.

24 Uddannelse og beskaeftigelse

Inklusion af mennesker med psykiske vanskeligheder i uddannelsesinstitutioner og pa arbejds-
markedet er en vigtig malsaetning i den danske socialpolitik. For eksempel skriver regeringen i
deres nyeste handlingsplan for psykiatri:

(...) antallet af mennesker, der far hjaelp i socialpsykiatrien, er steget, og deres psy-
kiske udfordringer er mere komplekse end far. Dog har de ofte gode udviklingsmu-
ligheder og dermed ogsd mulighed for at komme i uddannelse, beskeaeftigelse og
blive en del af civilsamfundet, hvis de far den rette stgtte pa det rigtige tidspunkt.
Der er saledes et stort udviklings- og investeringspotentiale i socialpsykiatrien. (Re-
geringen, 2018: s. 43)

Denne malseaetning fremgar ogsa af internationale konventioner, fx i FN's Handicapkonvention,
Artikel 19 (selvstaendigt liv), Artikel 24 (uddannelse) og Artikel 27 (arbejde) (FN, 2008).

Ud over den politiske malsaetning er der forskning, der tyder pa, at @get deltagelse i strukture-
rede feellesskaber, sdsom uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser, kan veere positivt for
individets livssituation og livskvalitet. Ifglge Slade et al. (2015) giver arbejde — hvad enten det
er betalt, frivilligt eller i hjemmet — for de fleste en oplevelse af at bidrage til samfundet eller
feellesskabet, som kan udgeare et vigtigt skridt i vejen mod recovery. Neidel og Jensen (2013,
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red.) papeger ligeledes, at dét at vaere en del af et faellesskab, hvor man spiller en positiv rolle
og faler sig "nyttig og brugbar”, gger oplevelsen af at vaere inkluderet i samfundet. Og Webber
og Fendt-Newlin (2017) fremhaever beskaeftigelsesinterventioner (fx stottet beskaeftigelse)
som en mulig vej til gget social integration, gennem en forbedring af det sociale liv, sociale
kontakter og et styrket socialt netveerk.

Samtidig viser gentagne levevilkarsundersggelser, der har sat fokus pa inklusion blandt men-
nesker med handicap, at dét at have et handicap eller et laengerevarende helbredsproblem
(hvad enten det er fysisk eller psykisk) er forbundet med lavere deltagelse i bade uddannelse
og pa arbejdsmarkedet (se fx Amilon et al., 2017, 2019; Kjeer et al., 2019).

Forskningen peger pa mange forskellige arsager til den generelt lavere beskaeftigelse og det
lavere uddannelsesniveau blandt mennesker med psykiske vanskeligheder. Bade individuelle
ressourcer og strukturelle begraensninger, sasom manglede tilgeengelighed til arbejdsmarke-
det, fremhaeves. Slade og kollegaer (2015) pointerer eksempelvis, at den hgje ledighedsrate
blandt brugere af psykosociale tilbud bl.a. kan tilskrives selvstigma, forventet og reel diskrimi-
nation (Slade et al., 2015).

| det felgende sammenfattes kort hovedpointerne fra to udvalgte publikationer, som begge om-
kredser, hvordan borgere med psykiske vanskeligheder kan stgttes i at udnytte deres potenti-
ale i forhold til uddannelse og beskaeftigelse (se Boks 2.4).

Den farste publikation (Mgller & Kristoffersen, 2013) er et arbejdspapir, som samler nogle af
de erfaringer, som danske kommuner og regioner har gjort sig med at skabe kontinuitet i be-
skaeftigelses- og socialindsatsen. Forfatterne har fokus pa det organisatoriske og samspillet
mellem sektorer.

Den anden publikation (Lindstrém, Sjostrom & Lindberg, 2013) analyserer, hvordan en specifik
integreret aktivitetsrettet intervention (Everyday Life Rehabilitation) skabte mening for brugerne
selv blandt en malgruppe bestadende af personer med alvorlige psykiske lidelser i stattede bo-
liger i Sverige. Sidstnaevnte publikation omgar saledes litteraturudveelgelsens inklusionskriterie
om, at malgruppen for indsatsen skal bo i eget hjem fremfor i institutionaliserede boformer.
Alligevel skgnnes publikationen relevant, idet vi vurderer, at artiklens fund omkring, hvordan
strukturerede hverdagsaktiviteter kan skabe personlig mening blandt brugerne, vurderes at
veere overfgrbare til borgere, som bor i egen bolig og modtager bostgtte.
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Boks 2.4 Udvalgte publikationer om uddannelse og beskaftigelse ‘

1. Maller, S. &., & Kristoffersen, M. J. (2013). Sammenhaengende forlgb: Erfaringer med at skabe
kontinuitet i beskaeftigelses- og socialindsatsen. Aarhus: Metodecentret.

Med denne publikation seetter Metodecentret (Center for innovation og metodeudvikling for den spe-
cialiserede indsats i Danmark) fokus pa, hvordan det socialpadagogiske felt kan bidrage til at indfri
de politiske ambitioner om inklusion pa arbejdsmarkedet og i uddannelsessystemerne. Arbejdspapi-
ret, som er baseret pa eksisterende gra litteratur, samler nogle af de erfaringer, som kommuner og
regioner har gjort sig med at etablere sammenhaengende forlgb pa tveers af faggrupper, sektorer og
myndigheder.

2. Lindstrdm, M., Sjéstrom, S., & Lindberg, M. (2013). Stories of rediscovering agency: Home-
based occupational therapy for people with severe psychiatric disability. Qualitative Health Re-
search, 23(6), 728-740.

Forskningsartiklen er udvalgt som et eksempel pa en integreret aktivitetsrettet intervention (occupa-
tional therapy) malrettet borgere med alvorlige psykiske lidelser. Everyday Life Rehabilitation blev
tilbudt til beboere i beskyttede eller stgttede boliger (sheltered and supported housing) i en kommune
i Sverige. Interventionen havde til formal at aktivere beboerne i meningsfulde daglige aktiviteter i
hjemmet. Forfatterne gennemfgrte narrativ analyse af kvalitative interview og feltstudier blandt 16
brugere med skizofreni og psykoserelaterede lidelser med det formal at forsta, hvordan interventio-
nen skabte mening og positive outcomes for brugerne. Outcomes af interventionen er desuden eva-
lueret med positive resultater i en parallel artikel.

Metodecentret valgte i 2013 at saette fokus pa, hvordan det socialpaedagogiske felt kan bidrage
til at indfri ambitionerne om inklusion pa arbejdsmarkedet og i uddannelsessystemerne (Mgller
& Kristoffersen, 2013). Pa baggrund af en opsamling af de erfaringer, som en raekke kommuner
og regioner pa davaerende tidspunkt havde gjort sig med at etablere sammenhaengende forlgb
pa tveers af faggrupper, sektorer og myndigheder, fremhaever forfatterne kontinuitet i indsatsen
som et vigtigt pejlemeerke.

Problemstillingen med at skabe sammenhaengende forlgb for borgere med komplekse pro-
blemstillinger har ifelge forfatterne veeret kendt laenge. Kontinuitet handler her bl.a. om, i hvil-
ken grad adskilte indsatser opleves af borgerne og den fagprofessionelle som forbundne til
hinanden og i overensstemmelse med borgerens behov og aktuelle livssituation. Forfatterne
fremheever, pa baggrund af canadisk forskning, tre former for kontinuitet, som alle kan bidrage
til at skabe sammenhaengende forlgb (s. 4.f):

1. Informationskontinuitet: Den made, hvorpa information deles mellem de aktgrer, der
er involveret i borgerens indsats

2. Organisationskontinuitet: En konsistent tilgang pa tveers af de aktgrer, som er invol-
veret i den enkelte borgers liv

3. Relationskontinuitet: Vigtigheden af, at den enkelte borger sa vidt muligt far adgang
til at opbygge og fastholde relationer over tid med de fagprofessionelle, som indgar i
borgerens liv.

Forfatterne giver desuden en reekke eksempler pa, hvordan kommuner rundt omkring i landet
arbejder med at integrere borgerforlgbene bedre i det offentlige stattesystem (Mgller & Kristen-
sen, 2013: s. 11f.). | stedet for at gentage disse eksempler vil vi her fremhaeve et nyere eksem-
pel pa en tveersektoriel sammentaenkning af beskaeftigelses- og socialindsatsen, nemlig pro-
jektet 'Pa vej til arbejde’ i Naestved.
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Formalet med 'Pa vej til arbejde er "at styrke livsmestringen og tilknytningen til arbejdsmarkedet
for en malgruppe af aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere med psykiske problematikker og
udfordringer” (Benjaminsen, 2019: s. 5). Selvom indsatsen henvender sig til en malgruppe, der
er karakteriseret ved mindre massive udfordringer end den typiske malgruppe for § 85-bo-
stotte, s& rummer indsatsen potentielt relevante praksisser i forhold til at overkomme sektor-
barrierer imellem den sociale indsats og beskaeftigelsesindsatsen malrettet borgere med psy-
kiske vanskeligheder.

Eksempel: Pa vej til arbejde

Indsatsen 'Pa vej til arbejde’ tager udgangspunkt i et allerede eksisterende samarbejde mellem soci-
alpsykiatrien i Naestved Kommune og den regionale psykiatri. Ligeledes indgar Center for Arbejdsmar-
ked i Naestved Kommune.

Malgruppen for indsatsen er karakteriseret ved, at deres psykiske problematikker betyder, at de har
vanskeligt ved at fa tilstraekkelig hjeelp og stette alene i beskeeftigelsessystemet, men at problematik-
kerne samtidig ikke er sa omfattende, at de fast er tilknyttet det regionale psykiatriske system.

Kerneelementet i indsatsen er en ny funktion som ressourcekonsulent, der er etableret med projektet.
Ressourcekonsulenten tilbyder individuelle stgtteforlgb til aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere
med psykiske problematikker. Indsatsen har til formal at styrke borgernes tilknytning til arbejdsmarked
og uddannelse og gge borgernes livsmestring, baseret pa en recovery- og empowerment-tilgang.

Samtidig er den funktion, som ressourcekonsulenten varetager, ikke at sidestille med den individuelle
sociale stgtte, der gives efter § 85 i serviceloven om bostette, der typisk har et mere specifikt fokus pa
at give borgere med komplekse stattebehov en praktisk og social stgtte i hverdagen i eget hjem.

Projektet Igber fra 2018 til 2020 og evalueres af VIVE. Laes mere om status for etableringen af indsat-
sen og de forelgbige resultater i midtvejsevalueringen:

=  Benjaminsen, L. (2019). Pa vej til arbejde. Midtvejsevaluering. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

Individual Placement and Support, IPS (pa dansk Individuel Jobplacering med Statte), er et
andet eksempel pa en beskaeftigelsesindsats malrettet personer med psykiske vanskeligheder.
| den internationale litteratur om recovery fremhaeves denne indsats blandt andre af Slade et
al. (2015: s. 22f.) som et eksempel pa en evidensbaseret tilgang, hvor borgere med psykiske
vanskeligheder integreres pa det ordineere arbejdsmarked frem for i beskyttet beskeeftigelse.

IPS-metoden, som har vist effekter i udlandet, bliver aktuelt afpravet og evalueret i flere danske
kommuner. | fx Hjgrring Kommune anvendes indsatsen som en del af den arbejdsrettede re-
habilitering til en malgruppe, som bl.a. bestar af borgere, der modtager bostatte pga. psykiske
vanskeligheder. Desuden kan naevnes Socialstyrelsens og STARs samarbejde om projekt "So-
cial statte i overgangen til og fastholdelse i job”'4, som ogséa bygger pa principperne i IPS. |
dette projekt samarbejder socialpsykiatrien og beskeeftigelsesindsatsen, hvor bostgttemedar-
bejderens rolle er at levere en fokuseret, intensiv og tidsafgreenset CTl-statte i overgangen til
og fastholdelse i job.

14 https://socialstyrelsen.dk/filer/voksne/tvaergaende/social-stotte-i-overgangen-til-og-fastholdelse-i-job/indsatsmodel.pdf
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Eksempel: Individual Placement and Support (Individuel Jobplacering med Stotte)

Individual Placement and Support (IPS) er en amerikansk metode, som er blevet afprgvet i bAde USA
og Europa, og som er evalueret igennem en raekke fors@g, ofte med gode resultater (Nordentoft &
Christensen, 2011).

Kort fortalt bestar IPS i en beskaeftigelsesindsats malrettet folk med svaere sindslidelser, som har et
gnske om at fa et arbejde eller komme i uddannelse. IPS fokuserer pa den enkelte IPS-kandidat og
hjeelper med at afklare, hvad der interesserer kandidaterne, og hvilke kompetencer, de har. Metoden
gar ud pa at yde den rette statte og finde det rigtige jobmatch.

IPS hviler pa syv principper:

Malet er beskeeftigelse pa det ordinaere arbejdsmarked

Alle kan deltage. Ingen bliver ekskluderet

Jobsagning starter hurtigt efter inkludering i programmet

IPS er en integreret del af den psykiatriske behandling

Indsatsen er baseret pa IPS-kandidatens egne praeferencer og valg
Stetten under beskaeftigelse varer, sa laenge der er behov for det

No oo kroebd-=

Vejledning om sociale ydelser og arbejde.

Laes mere om metoden og dens resultater i Nordentoft og Christensens (2011) forskningsreview om
beskeeftigelsesindsatser til personer med sveer psykisk sygdom:

=  Nordentoft, M. & Christensen, T. (2011). Review om effekter af beskaeftigelsesindsatser til perso-
ner med sveer psykisk sygdom. Kgbenhavn: Arbejdsmarkedsstyrelsen.

Nogle personer i malgruppen for bostetten vil have mulighed for, enten permanent eller i peri-
oder, at varetage ordineer eller stattet beskeeftigelse, men der ogsa mange i malgruppen, for
hvem ganske alvorlige psykiske vanskeligheder kan udgere en begreensning i en sadan grad,
at beskeeftigelse ma anses for en mere fjern malsaetning. For disse grupper kan deltagelse i
alternative aktiviteter udgare et potentielt vigtigt led i at styrke individets falelse af handlings-
kapacitet (agency). | en svensk forskningsartikel fra 2013 undersgger forfatterne betydningen
af en integreret aktivitetsrettet indsats (occupational therapy) malrettet beboere i stgttede bo-
former med alvorlige psykiske lidelser (skizofreni og psykose) (Lindstréom, Sjostrom & Lindberg,
2013). Princippet med indsatsen er at give malgruppen (i dette tilfaelde beboerne) mulighed for
at deltage og engagere sig i meningsfulde aktiviteter i de daglige omgivelser. Interventionen —
Everyday Life Rehabilitation — centrerede sig om aktiviteter (occupations), der generelt bliver
opfattet som meningsfulde, herunder aktiviteter, der promoverer fglelsen af at veere produktiv
og bidrage til samfundet/feellesskabet, aktiviteter, der involverer social kontakt, og aktiviteter,
som resulterer i gget selvveaerd, selvtillid og selvbestemmelse (s. 728). Aktiviteterne havde ek-
sempelvis fglgende livsomrader som omdrejningspunkt — alt efter beboerens eget anske: fysisk
aktivitet, kontrol over penge, et socialt liv, sunde maltider mv. For en naermere beskrivelse af
interventionen, se Lindstrém, Sjostrém & Lindberg, 2013: s. 730f.

Baseret pa en narrativ analyse af brugerinterviews og feltstudier fremheever forfatterne fal-
gende aspekter som veerende centrale for indsatsens overordnede succes med at fremme
oplevelsen af meningsfuldhed og selvbestemmelse blandt brugerne:

= Fremkomsten af hab i et ellers inaktivt liv. Et feelles narrativ var, at aktiviteterne stod
i skarp kontrast til brugernes generelt inaktive hverdagsliv, der som oftest — af brugerne
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selv — blev karakteriseret som "grat, ensomt og passivt” (s. 734). At deltage i de plan-
lagte aktiviteter frembragte pa denne baggrund en forekomst af hab.

= Afhangigheden af stotte fra professionelle. Et andet narrativ, som fremhaeves i ar-
tiklen, er forskellen mellem en folelse af at vaere afthaengig af de professionelle (com-
munity care workers) versus forholdet til aktivitetsterapeuten (occupational therapist),
dvs. den professionelle, som var ansvarlig for aktivitetsinterventionen. Forfatterne frem-
haever aktivitetsterapeutens rehabiliterende tilgang — dét, at brugeren blev opfordret og
stottet til selv at udfere aktiviteter — som en bidragende faktor til oplevelsen af styrket
handlingskapacitet i forbindelse med indsatsen.

= Brobygning til det omgivende samfund. Et tredje narrativ, som gar igen, er kontra-
sten mellem et isoleret liv i boligen og muligheden for et liv i det omgivende samfund.
Forfatterne fremhaever, hvordan den aktivitetsbaserede indsats har potentiale til at 8bne
dere til det omgivende samfund for brugerne, bade gennem deltagelse i aktiviteter og
gennem selve dét at komme ud (s. 736).

= Verdien af at na egne mal. Generelt naede deltagerne de mal, de havde sat sig for,
men fremfor at tillaegge de specifikke kompetencer vaerdi, fx madlavning, pengehand-
tering, fysisk udfoldelse mv., fremhaever forfatterne veerdien af at na egne mal og de
personlige sejre (s. 736), som var forbundet med aktiviteterne.

Forfatterne konkluderer, at den integrerede aktivitetsrettede indsats, gennem sin rehabilite-
rende tilgang, synes at have frembragt en oplevelse af styrket handlingskapacitet (agency)
blandt brugerne.

Om end den omtalte intervention hverken har beskeeftigelse eller uddannelse som direkte mal-
saetning, vurderer vi, at de ovenfor fremhaevede perspektiver kan udggre vigtige pejlemaerker
for en aktivitetsrettet indsats i bostgtten. Studiet peger pa, at engagement i strukturerede hver-
dagsaktiviteter tilfgrer @get mening og handlingskapacitet til borgere med alvorlige psykiske
lidelser. En sadan udvikling kan potentielt udggre et vigtigt skift i retning af at bringe borgerne
teettere pa beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede indsatser, fx stattet beskaeftigelse.

2.4.1 Opsummering

Under temaet 'Uddannelse og beskaeftigelse’ har vi beskrevet hovedpointerne fra to centrale
publikationer, der begge belyser, hvordan borgere med psykiske vanskeligheder bedst kan
stottes i at komme i uddannelse og beskaeftigelse. Politisk er der et steerkt gnske om at fa
mennesker med psykiske vanskeligheder teettere pa arbejdsmarkedet eller i uddannelse, men
forskningen peger pa, at der eksisterer en raekke individuelle og strukturelle barrierer. For ek-
sempel viser flere studier, at stigmatisering og manglende udbud af job er en vaesentlig udfor-
dring for malgruppen.

Den farste publikation, som vi har fremhaevet i dette afsnit, er et arbejdspapir, der samler erfa-
ringer fra danske kommuner og regioner, som har arbejdet med at skabe kontinuitet i social-
og beskaeftigelsesindsatserne. Fokus er saledes pa, hvordan der kan skabes sammenhaen-
gende forlgb for borgerne pa tveaers af sektorer og faggrupper. Pa baggrund af eksisterende
litteratur og forskning fremhaever forfatterne, at informationskontinuitet, organisationskontinui-
tet og relationskontinuitet bidrager til borgernes oplevelse af sammenheeng i indsatsen. Endvi-
dere indeholder arbejdspapiret en reekke eksempler pa, hvordan landets kommuner arbejder
med at tilbyde mere integrerede og sammenhasngende borgerforlgb. Vi praesenterer ikke disse
eksempler, men har i stedet valgt at fremhaeve en raekke nyere initiativer og indsatser, som
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fremstar seerligt relevante for bostetteindsatsen. Disse er 'Pa vej til arbejde’ og 'IPS’, hvis ker-
neelementer begge kort beskrives i afsnittet.

Bade den fremheevede publikation og eksemplerne bidrager med relevant viden og erfaringer
til bostatteomradet. Bostgttemedarbejderne er centrale i forhold til at skabe kontinuitet i bor-
gernes indsats, da de ofte samarbejder med fagprofessionelle fra andre omrader og sektorer.
Desuden er bostetten ofte en vigtig og gennemgaende akter i borgernes hverdagsliv og kan
understgtte kontinuitet og koordinering i borgernes forlgb, fx ved at planleegge og afholde net-
veerksmgder og brobygge til andre sektorer fx beskaeftigelsesomradet. IPS fremhaeves som et
eksempel, der er relevant for bostgtteindsatsen, da det er en made, hvorpa bostgttemedarbej-
dere kan samarbejde mere fokuseret omkring borgerens beskeeftigelse, fx gennem en CTI-
indsats, der understatter borgerens overgang og fastholdelse i job.

Den anden publikation, som vi har praesenteret i dette afsnit, er en engelsk forskningsartikel,
hvor forfatterne analyserer, hvordan en integreret aktivitetsrettet intervention kan skabe mening
for svenske borgere med alvorlige psykiske vanskeligheder. Forfatterne peger pa, at den re-
habiliterende tilgang til den integrerede aktivitetsrettede indsats har skabt en oplevelse af gget
handlingskapacitet blandt brugerne. Studiet viser saledes, at engagement i strukturerede hver-
dagsaktiviteter tilfarer gget mening og handlingskapacitet til borgere med psykiske vanske-
ligheder. Pa trods af at disse fund ikke er undersagt i en dansk bostgttekontekst, sa er erfarin-
gerne alligevel relevante for omradet, da bostattemedarbejderne ofte har en central rolle i ko-
ordineringen af borgerens forlgb, samtidig med at gruppebostatte fx er en made at engagere
borgere i mere strukturerede hverdagsaktiviteter. Endvidere er det ofte en central opgave for
bostgtten at hjeelpe de borgere, der ikke er arbejdsmarkedsparate, med at strukturere og plan-
lzegge deres hverdagsaktiviteter fx socialt samvaer og aktivitetstilbud.

2.5 Selvstaendighed og relationer

Sociale relationer kan veere afggrende for psykisk trivsel, og deltagelse i faelleskaber har poten-
tiale til at understatte borgernes recovery-proces. | det fglgende sammenfattes kort hovedpoin-
terne fra en norsk publikation om bedringsprocesser (recovery-processer) ved alvorlige psykiske
vanskeligheder, hvor fokus netop er pa sociale relationer (Borg & Topor, 2014, se Boks 2.5).

Boks 2.5 Udvalgt publikation om selvstandighed og relationer

1. Borg, M., & Topor, A. (2014). Virksomme relasjoner: Om bedringsprosesser ved alvorlige psy-
kiske lidelser (3. udg.). Oslo: Kommuneforlaget.

| denne norske udgivelse formidler forfatterne viden om individuelle 'bedringsprocesser’, baseret pa
interview med borgere med skizofreni- og psykoselidelser, som har brugererfaring fra psykiatrien og
den kommunale sundhedstjeneste (psykisk helsevern og kommunehelsetjeneste). Bogens titel, 'Virk-
somme relationer’, refererer til den sociale dimension, som forfatterne tillaegger stor betydning for
borgernes recovery.

Med bogen 'Virksomme relationer’ gnsker Borg og Topor (2014) at formidle, hvad brugere af
psykiatri og kommunale psykiatriske tilbud selv mener, der skal til for at komme sig efter en
alvorlig psykisk lidelse (s. 9). | bogen anlaegges saledes et brugerperspektiv pa dét, forfatterne
kalder "bedringsprocesser”. Bedringsprocesser handler, ifglge forfatterne, om personen i hans
eller hendes eget hverdagsliv og om den sociale og materielle situation:
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Det at komme sig handler i haj grad om egen opfattelse af, hvad det er, der foregar,
og indebeerer at fa @get magt over sit eget liv og egne levevilkar. Mennesker kom-
mer sig pa forskellig vis, finder egne mestringsstrategier for at handtere hverdagsli-
vet og samarbejder med andre i og uden for sundheds- og socialtienesten om at fa
et bedre liv. (s. 27, egen oversaettelse)

Bogens titel, 'Virksomme relationer’, henviser til, at dét at komme sig igennem en alvorlig psy-
kisk lidelse i hgj grad sker i et samspil med dem og dét, som man omgiver sig med. Bade
menneskelige og andelige forhold, materielle og sociale vilkar fremstar som vaesentlige. "Det
handler om at finde og holde fast ved fagfolk eller andre, som kan stgtte gennem kraevende og
smertefulde livssituationer” (s. 8, egen oversaettelse).

Vi opsummerer her kort hovedpointerne fra to af bogens kapitler, som begge formidler centrale
perspektiver pa temaet relationer. | kapitlet’En anden professionalitet’ tager forfatterne de pro-
fessionelles rolle og bidrag op (kapitel 4). | kapitlet 'Hverdagslivet’ belyses den betydning, som
det sociale og mellemmenneskelige samspil har for bedringsprocessen (kapitel 5).

Forfatterne papeger, at den relation, som professionelle og borgere lykkes med at udvikle, ikke
bare er vigtig, men er afgerende for, om tiltagene vil virke positivt for borgerens bedringspro-
ces. Relationen til behandleren eller den professionelle bliver saledes en central del af selve
behandlingen. Herunder fremhaever forfatterne, baseret pa borgernes egne perspektiver, at
falgende forhold kan have betydning for praksis (kapitel 4, s. 69):

= At den professionelle (i dette tilfeelde behandleren) har en forestilling om og en tro pa,
at borgerne (i dette tilfaelde patienten) kan komme sig. Det vil sige en bevaegelse veek
fra kroniker-opfattelsen af patienter med alvorlige psykiske lidelser (fx skizofreni).

= At den professionelle med stort engagement saetter sig ind i den enkeltes livssituation.

= Forestillingen om, at det kan ga godt, drejer sig om at formidle hab og at sta for habet,
ogsa nar det tyder pd, at en hablgs situation kun bliver vaerre. | dette tilfaelde kan den
professionelle spille en afggrende rolle ved at veere 'stedfortreedende hab’, nar borgeren
selv har givet op.

= Et stort engagement bygger pa evnen til at "se sig selv i den anden og den anden i sig
selv”. Det er derfor muligt at treekke pa egne livserfaringer for at hjaelpe den anden.

= Atseette sig ind i en patients eller borgers situation indebaerer at kunne se problemerne,
men ogsa de kompetencer, som vedkommende har. Det drejer sig om at se de mere
hverdagslige forhold og situationer samt behandlingen fra personens eget stasted.

(For en naermere uddybning af disse pointer, baseret pa borgernes perspektiver, se Borg &
Topor, 2014, kapitel 4).

Hverdagslivets sociale dimension star ofte lidt i skyggen i behandlingssystemet (psykiatrien)
og far, ifglge forfatterne, mindre fokus end eksempelvis kliniske symptomer. | kapitlet om hver-
dagslivet (kapitel 5) fremhaeves to relevante dimensioner: Den fgrste dimension er knyttet til
organisering og funktion og refererer til den konkrete daglige organisering af opgaver og akti-
viteter. Den anden dimension handler om hverdagslivet som erfaring med oplevelsen af me-
ning og med fokus pa, hvad der er vigtigt for den enkelte. Hverdagslivet foregar i en reekke
sociale arenaer, hvor der opleves samveaer, samarbejde og mening i relationerne med andre
(s. 72). | kapitlet diskuteres betydningen af de uformelle relationer (kapitel 5). Seerligt familiens
rolle fremhaeves.
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| borgernes historier om, hvad der er vigtigt for at ’komme sig’, er det seerligt oplevelsen af
kontinuitet, som fremheeves. Det er sammenheengen mellem situationen, far de psykiske van-
skeligheder startede, perioden under kontakten med behandlingssystemet og tiden efter, i ar-
bejdet med at skabe et bedre liv. Borgerne understreger her, hvor vigtigt det er at have familie,
venner eller andre pargrende, som pa forskellig vis understgtter denne kontinuitet. For de fleste
borgere har de pargrende en hel central plads i bedringsprocessen, fordi de repreesenterede
en kontinuitet, som ingen andre kan varetage: Familien kender borgeren fra en raekke situati-
oner og sammenhaenge — ikke bare som syg. Familiemedlemmer kan saledes udggre den rgde
trad gennem bade op- og nedture (s. 73). | familien er der timed som oftest en gensidighed i
relationen, hvor roller og funktioner til en vis grad kan opretholdes. Familien udger pa den made
en "stadig pamindelse om, at man en gang havde dremme og planer om et liv’ (s. 75). Mange
borgere fremhaever derfor vigtigheden af, at de fagprofessionelle tager sig tid til at tale med de
pargrende, se deres behov og initiere kontakten.

Forfatterne fremhaever, at de pargrende har brug for hjeelp, statte og information for at kunne
engagere sig som stattepersoner. Fagprofessionelle ma derfor interessere sig for familiens
samlede situation og problemer. Familien udgar en potentiel ressource i bedringsprocessen,
som dog ofte overses.

Samtidig viser mangfoldigheden i interviewene ogsa eksempler pa komplicerede familieforhold
med svigt, kraenkelser og brudte forventninger, hvor de pargrende ikke kan indtreede i rollen
som gode stgtterelationer. For nogle brugere er det saledes en vigtig del af bedringsprocessen
at reducere kontakten til familien og friggre sig fra de familizere band. Dette kan i nogle tilfaelde
vaere en made at genoptage kontrollen over eget liv.

Ud over relationer til familiemedlemmer og pargrende fremhaever borgerne forholdet til venner
og bekendte. Her naevnes bl.a. forholdet til ligesindede, som borgerne eksempelvis har mgdt
igennem behandlingssystemet eller i bruger- og patientforeninger. For mennesker med psyki-
ske vanskeligheder, som er ude af arbejdslivet i perioder, er det naturligt, at venskaber dannes
i behandlingens arenaer. Borgerne beretter om det positive ved at made andre, som har ople-
vet lignende udfordringer og ikke at fole sig "sa alene i verden” (s. 79).

Mennesket udvikler sig i det sociale samspil med andre, og det sociale har derfor ifglge forfat-
terne stor betydning i bedringsprocesser. Interviewene peger pa vigtigheden af, at de fagpro-
fessionelle haever blikket ud over symptomer og problemer og ser, at de sociale relationer, som
stotter arbejdet frem mod et bedre liv, er lige sa vigtige som hjaelpesystemerne. Behovet for
information og statte til pargrende fremhaeves af forfatterne som et vigtigt pejlemaerke for den
personlige bedringsproces (s. 84).

251 Opsummering

| dette afsnit har vi praesenteret en norsk bog, der pa baggrund af kvalitative interview formidler
brugers perspektiv pa dét, forfatterne kalder bedringsprocesser (som er det, vi i Danmark kal-
der recovery-processer), hvor de har fokus pa betydningen af brugernes relationer til bade
professionelle, familie og venner. Det er en central opfattelse i bogen, at mennesker udvikler
sig i det sociale samspil med andre, og derfor er relationer af afggrende betydning for bruger-
nes recovery. Forfatterne fremhaever, at det er vigtigt, at professionelle flytter fokus veek fra
kronicitetstanken og symptomer og i stedet arbejder mere med det relationelle og brugernes
hverdagsliv. De papeger endvidere, at relationen mellem professionelle og brugere er helt es-
sentiel for, at indsatserne er virksomme, og denne relation skal sadledes anses som en vigtig
del af forlgbet. Dette indebeerer bl.a., at de professionelle arbejder med at facilitere hab og
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saette sig ind i den enkelte brugers livssituation. Desuden fremheaeves brugernes forhold til pa-
rgrende, venner og andre brugere som centrale relationer at arbejde med. De professionelle
kan fx understatte med information og hjeelp til de pargrende og handtering af eventuelle rela-
tionelle konflikter. De professionelle kan arbejde med en families samlede situation og proble-
mer ved fx at inddrage familie og paregrende i forhold til borgerens forlgb. Den professionelle
har ogsa en rolle i forhold til at hjeelpe, statte og give information til de pargrende, for at de
pargrende kan engagere sig som stgttepersoner til borgeren. | publikationen fremhaeves ogs3,
at ligesindede er vigtige for borgerens recovery-proces, hvilket understreger, at det er vigtigt i
bostatteindsatsen at arbejde med de gruppebaserede bostatteindsatser.

Undersggelsen er forankret i en norsk kontekst, og der er bade fokus pa brugere og professi-
onelle fra psykiatrien og sociale indsatser, men vi vurderer, at en reekke af pointerne og anbe-
falingerne omkring relationsarbejdet ogsa er yderst relevant for arbejdet med kvalitet i bostet-
teindsatserne.

2.6 Sundhed og trivsel

Ulighed i sundhed er et vedvarende fund inden for sundhedsforskningen. Fra undersggelser
ved vi, at mennesker med psykiske vanskeligheder i gennemsnit dar tidligere end andre og i
hgjere grad oplever udfordringer med livsstilssygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2018). Samtidig
er der bade nationalt og i landets regioner en politisk vision om at give mennesker med psyki-
ske vanskeligheder lige adgang til sundhedstilbud og dermed muligheden for et sundt, aktivt
og selvstaendigt liv. | dette kapitel saetter vi fokus pa, hvordan bostgtte kan understgtte borger-
nes sundhed og trivsel.

Vi sammenfatter i det felgende veesentlige pointer fra Region Midtjyllands inspirationskatalog
"Sundere rammer og valg i socialpsykiatrien’ (Nielsen, Winther & Meillier, 2015, red.). Inspira-
tionskataloget er baseret pa et projekt i perioden 2012-2015, hvor 20 socialpsykiatriske tilbud
i fire kommuner og fire regionale bosteder i Midtjylland deltog.

Boks 2.6 Udvalgt publikation om sundhed og trivsel

1. Nielsen, L. A., Winther, S. B. & Meillier, L., red. (2015). Sundere rammer og valg i socialpsyki-
atrien — et inspirationskatalog. Aarhus: CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Folkesund-
hed og Sundhedstjenesteforskning, Region Midtjylland.

| dette inspirationskatalog formidler Region Midtjylland, hvordan socialpsykiatrien kan statte borgerne
til forandring af livsstil, samveer, trivsel og sundere valg. Inspirationskataloget er baseret pa erfaringer
og eksempler fra projektet 'Sundere liv i socialpsykiatrien’ (2012-2015), hvor 20 socialpsykiatriske
tilbud i fire kommuner og fire regionale bosteder i Midtjylland deltog. | projektet blev der udviklet en
reekke tiltag, hvilende pa to tilgange:

= Strukturel forebyggelse gennem praksisforandringer i de tilbud, mennesker med psykiske lidel-
ser faerdes i

=  Livsstilsvejledning i gruppeforlgb eller som individuel radgivning i livsstilscafétilbud.

Forfatterne pointerer, at motivationen til et sundere liv generelt er stort blandt borgere med
psykiske vanskeligheder.
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Det er altsé ikke motivationen til forandring blandt dem, der har usunde vaner, som
mangler. Derimod mangler der effektive indsatser, stotte og opbakning, som img-
dekommer behovet. (s.15)

Baseret pa borgerinterview fremhaever forfatterne falgende gode rad til personalet om at gare
det sundere valg lettere for borgere i bostatteindsatsen (s. 16f.):

= Tal om udfordringer pa gature

= Etabler rygestop eller etabler rygestoptilbud pa apoteket

= Skab kontakt til frivillige idreetsforeninger for psykisk sarbare

= Veer opmeerksom pa, at madgrupper inspirerer til at lave mad i egen lejlighed.

Desuden fremhaeves gruppeaktiviteter som en indgang til at arbejde med sund mad og mad-
vaner (s. 106-107). Eksempelvis naevnes kommunale forsa@g, hvor madgrupper etableres og
tilbydes som en del af bostetten. | madgrupperne arbejdes der med planlaegning, indkab og
tilberedning af hverdagsmad ud fra et fokus pa sundhed, hygiejne, kostrad mv.

I tillaeg til arbejdet med sund mad og madvaner rummer inspirationskataloget eksempler pa, hvor-
dan den socialpsykiatriske indsats kan skabe stgttende rammer for motion (Nielsen, Winther &
Meillier, 2015, red.: s. 135f.). Som eksempel naevnes bl.a. treeningsstgtte i form af ugentlig led-
saget traening i et lokalt center. Malet med treeningsstgtten er trefoldigt: 1) At gge udbuddet af
ud-af-huset aktiviteter, som styrker muligheden for motion, socialt samvaer, kulturoplevelser mv.;
2) at skabe mulighed for, at mennesker med psykisk sarbarhed i hgjere grad deltager i aktiviteter
i lokalsamfundet; 3) at borgerne med tiden selv kan komme afsted uden stgtte (s. 135).

Forfatterne fremhaever generelt grupper som en god indgang til sundhed og trivsel (s.169f.):

Hvis man sidder alene derhjemme, er det sveert at eendre livsstil. Grupper kan un-
derstotte forandring af sundhedsvaner, og deltagerne kan hjeelpe sig selv og hinan-
den ved at dele oplevelser og folelser, sammenligne holdninger og erfaringer, stgtte
hinanden i at eksperimentere, udveksle idéer, give hinanden modforestillinger og
udvikle relationer og netveerk.

Gruppemetoder kan pa den made bidrage til en bedre udnyttelse af deltagernes egne ressour-
cer og bidrage til problemlgsning, som styrker deltagernes selvveerd. Et eksempel, som frem-
haeves i inspirationskataloget, er den gruppebaserede bostgtte, hvor bostgtten gives bade som
en individuel og som en gruppebaseret ydelse. En del danske kommuner har forsgg eller etab-
lerede praksisser med gruppebaserede bostgtteformer. Se mere om gruppebaseret bostgtte i
afsnit 2.6.1 om nye mader at organisere bostetten. De gruppebaserede indsatser kan eksem-
pelvis veere sundhedsrettet med fokus pa treening, vaegttab, aktiviteter, madlavning mv.

Ud over sunde vaner, mad og motion, er forebyggelse i form af tidlig opsporing og behandling en
central del af en sundhedsfremmende indsats. Som et nyligt eksempel herpa fremhaever vi derfor
Region Sjeellands projekt ‘G4 til laegen i tide’, som er evalueret af VIVE (Jensen & Grgnfeldt,
2019). Projektet bestar bl.a. af en sundhedsoplysende indsats til ledere og medarbejdere i regi-
onens kommuner, der skal hjeelpe de professionelle med at genkende tegn pa fysisk sygdom
blandt borgere i socialpsykiatrien og pa den baggrund stgtte borgeren i at komme til laegen i tide.
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Eksempel: 'Ga til leegen i tide’ — evaluering af indsatsen

Region Sjeelland har udviklet en sundhedsoplysende indsats, der skal hjeelpe medarbejderne i social-
psykiatrien med at genkende tegn pa fysisk sygdom blandt borgerne og fa dem til laegen i tide.

Formalet med indsatsen er, at flere borgere i Region Sjaelland overlever kreeft i leengere tid sammen-
lignet med andre regioner, og at ulighed i sundhed samtidig reduceres i regionen. Der er tale om en
flerstrenget indsats, som bl.a. bade henvender sig til beboere i omrader, der har en boligsocial hel-
hedsplan, og til medarbejdere i socialpsykiatrien.

VIVE har evalueret den del af indsatsen, der henvender sig til medarbejderne i socialpsykiatrien.

Indsatsen har veeret tilbudt til ledere og medarbejderne i socialpsykiatrien i de kommuner, der er tilknyttet
Region Sjeelland. Denne del af indsatsen bestar af et 3 timer langt arrangement, som afvikles af et team
bestaende af en sundhedsfaglig person, to skuespillere og en journalist, som har staet for hhv. et sund-
hedsfagligt opleeg, dilemmaspil (om hhv. motiverende samtale og laegebesgg) og facilitering.

Leeringsmalene har bl.a. vaeret, at indsatsen giver anledning til refleksion over, hvordan man kan moti-
vere borgeren til at sgge laege pa trods af forskellige barrierer, samt hvordan medarbejdernes faglighed
og kendskab til borgeren kan veere med til at skabe en tryg situation i forbindelse med et leegebesag.

Indsatsen 'Ga til lsegen i tide’ er relevant for bostatte til borgere i eget hjem, idet de medarbejdere i
socialpsykiatrien, der deltog i indsatsen, bl.a. var tilknyttet kommunernes § 85-bostettetilbud og et
kombineret § 85 og aktivitetstilbud.

VIVEs evaluering af indsatsen viser, at det i vid udstraekning er lykkedes at skeerpe medarbejdernes
opmeerksomhed pa borgernes sygdomme, men at der ligger et fortsat arbejde i at fa borgeren til lzegen
og forankre indsatsen i kommunerne. Laes mere om indsatsen i VIVEs evaluering:

= Jensen, M. C. & Gregnfeldt, S. T. (2019). Fokus pé sundhed i socialpsykiatrien. Evaluering af
indsatsen 'Ga til laegen i tide’. Kebenhavn: Vive - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd.

2.61 Opsummering

Forskningen viser, at borgere med psykiske vanskeligheder der tidligere end andre og er i
seerlig risiko for udviklingen af en reekke fysiske sygdomme. | dette afsnit har vi belyst, hvordan
bostatteindsatsen kan vaere med til at understgtte borgernes sundhed og trivsel.

Vi praesenterer en anvendelsesorienteret dansk udgivelse, som er et inspirationsheefte baseret
pa projekt 'Sundere liv i Socialpsykiatrien’, hvor 20 socialpsykiatriske tilbud i Region Midtjylland
har arbejdet med at stgtte borgerne i deres livsstil, trivsel, samveer og sundhedsvalg. Forfat-
terne fremhaever en raekke anbefalinger til, hvordan medarbejdere kan arbejde med borgernes
sundhed, fx gennem gruppebaserede aktiviteter og brobygning til frivillige foreninger. De neev-
ner ogsa gruppebaseret bostgtte, hvor medarbejderne kan facilitere gruppeaktiviteter med fo-
kus pa madlavning, kost, rygestop m.m.

Under dette tema har vi ogsa preesenteret en evaluering af indsatsen 'Ga til leege i tide’, hvor
formalet med indsatsen er at kvalificere medarbejdere i socialpsykiatrien i at opspore og identifi-
cere tegn pa fysisk sygdom hos borgerne. Evalueringen viser, at medarbejderne har faet @get
viden og opmeerksomhed pa at opspore fysiske sygdomme og fa borgerne til lazge, men at der
fortsat er brug for at arbejde med dette fokus for at understatte borgernes sundhed og trivsel.

38



De to praesenterede udgivelser kan saledes fungere som inspiration til, hvordan bostattemedar-
bejdere kan arbejde mere malrettet med borgernes sundhed og trivsel fx ved at facilitere grup-
pebaserede, sundhedsfremmende indsatser samt have fokus pa tidlig opsporing af fysiske syg-
domme hos borgeren og samarbejde med praktiserende laege.

2.7 Organisation og ledelse

Igennem de senere ar er der sket en raekke forandringer pa det psykiatriske omrade. Et sti-
gende antal borgere diagnosticeres med psykiske lidelser, samtidig med at der pa behand-
lingssiden er sket et fald i den gennemsnitlige indleeggelsestid og en stigning i antallet af gen-
indleeggelser. Disse forandringer afspejler sig ligeledes i andringer i socialpsykiatriens mal-
gruppe, hvor der er flere borgere med komplekse stattebehov (Benjaminsen, Grgnfeldt & Jen-
sen, 2018: s. 3). Sidelgbende med denne udvikling har det socialpsykiatriske omrade, som
tidligere beskrevet, veeret igennem et betydeligt paradigmeskifte i retning af en recovery-orien-
teret og rehabiliterende tilgang (Neidel, 2011).

Denne udvikling har bl.a. betydet et stigende fokus pa at levere integrerede indsatser i borge-
rens naermiljg samt at aktivere sociale netvaerk og feellesskaber i lokalsamfundet. Bade psyki-
atrien og socialpsykiatrien har fx i en arraekke forsagt i hgjere grad at integrere den psykiatriske
behandling med de sociale indsatser, hvilket flere steder har sendret maden, bostgtten organi-
seres og ledes pa (Bengtsson & Knudsen, 2014).

Politisk opfordres regionerne og kommunerne ligeledes til at styrke samarbejdet med civilsam-
fundet, fx i form af partnerskaber og samarbejdsaftaler mellem socialpsykiatrien og frivillige
foreninger, socialgkonomiske virksomheder og andre lokale aktgrer uden for det offentlig stat-
tesystem (Regeringen, 2018; Regeringsudvalg om psykiatri, 2013). Begreber som partnerska-
ber og samskabelse har saledes faet fornyet fokus i socialpsykiatrien og pavirker den made,
indsatser — herunder ogséa bostetten — organiseres og ledes pa (Kirkegaard, 2019).

| dette afsnit opsummerer vi udvalgt dansk og svensk litteratur (se Boks 2.7), som belyser,
hvordan bostgtteindsatsen opnar en hensigtsmaessig organisering i lyset af disse udviklings-
tendenser, samt hvilke forandringer udviklingen giver anledning til.
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Boks 2.7 Udvalgte publikationer om organisation og ledelse

1. Benjaminsen, L., Grgnfeldt, S. T., & Jensen, M. C. F. (2018). Kompleksitet i borgersager og
opgavelasning i socialpsykiatrien: En kvalitativ undersagelse i fire kommuner. Kgbenhavn: VIVE
— Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

| denne rapport praesenteres resultaterne af en kvalitativ undersegelse i fire danske kommuner med
fokus pa opgavelgsningen i den kommunale socialpsykiatri. Undersggelsen har til formal at afdeekke,
hvad der kendetegner udviklingen i malgruppen af borgere, der benytter socialpsykiatriens tilbud,
med seerlig fokus pa udviklingen i antallet af borgere med komplekse stgttebehov, samt hvilken be-
tydning denne udvikling har for opgavelgsningen i socialpsykiatrien. Undersggelsen belyser disse
forhold set ud fra et kommunalt perspektiv gennem interview med ledere og medarbejdere i de fire
kommuner.

2. Ljungberg, A., Matscheck, D., & Topor, A. (2017). Boendestéd- erfarenhetsbaserad praktik ock
kunskap (FoU-rapport nr 27/2017). Danderyd: FoU Nordost.

Denne rapport praesenterer resultaterne af en undersggelse af erfaringer blandt bade brugere og bo-
stattemedarbejdere i tre svenske kommuner. Rapporten er baseret pa to delstudier: En kortlaegning af
bostattens omfang og organisering i de tre kommuner og en kvalitativ interviewundersggelse blandt 18
brugere og 13 bostattemedarbejdere. Vi fremheever i dette kapitel de konklusioner fra rapporten, som
vedrgrer bostgttens organisering og som vurderes at veere overfgrbare til en dansk kontekst.

VIVE belyser i en undersagelse fra 2018, hvilke forandringer i malgrupperne for de kommunale
socialpsykiatriske tilbud der opleves i kommunerne, samt hvilken betydning disse forandringer
har for opgavelgsningen i socialpsykiatrien (Benjaminsen, Grgnfeldt & Jensen, 2018). Under-
sggelsen er baseret pa interview med ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien i fire udvalgte
(anonymiserede) danske kommuner. Undersggelsen viser overordnet, at socialpsykiatriens
malgruppe er i forandring, og at der kommer flere borgere med komplekse stattebehov. Det
stiller nye krav til opgavelgsningen i socialpsykiatrien, hvor der er behov for mere fleksible og
intensive indsatser.

Pa baggrund af interview med ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien peger forfatterne pa
fglgende forandringer i socialpsykiatriens brugergruppe:

= Der er kommet flere borgere med komplekse stettebehov i den kommunale socialpsy-
kiatri

= Der ses et stigende antal sarbare og skrgbelige unge med forskellige former for kom-
plekse problemstillinger

= Der er kommet flere (primaert unge maend), som samtidig med en psykisk lidelse ogsa
har misbrugsproblemer

= Der er kommet flere (primaert yngre kvinder), som har spiseforstyrrelser eller emotionelt
ustabil personlighedsforstyrrelse

= Et stigende antal borgere har somatiske plejebehov, i takt med at der bliver flere aeldre
beboere pa de socialpsykiatriske botilbud.

Disse fund relaterer sig til socialpsykiatrien bredt, men er ogsa relevant i forhold til bostgtteind-
satsen, da den aendrede malgruppe i socialpsykiatrien ogsa vil vise sig i gruppen af borgere,
der modtager bostgtte.
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En veesentlig tematik i de undersagte fire kommuner drejer sig imidlertid, ifglge forfatterne, om
udformningen og sammensaetningen af de socialpsykiatriske tilbud, bl.a. i forhold til, om bor-
geren modtager social statte i eget hjem (§ 85) eller har ophold i botilbud (§ 107 og 108) (s.
42). | flere af kommunerne, som indgar i undersagelsen, har der vaeret en betydelig udvikling
af bostgtteomradet samtidig med en omstilling af botilbudsomradet. Eksempelvis har de botil-
budslignende boliger efter almenboliglovens § 105 med social statte efter servicelovens § 85
vundet stgrre indpas. Denne udvikling i organiseringen giver anledning til nye udfordringer og
problematikker: | takt med at flere tilbydes bostgtte i eget hjem, ses der en tendens til, at der
sker en stigende koncentration af borgere med komplekse stgttebehov i bostgtten (s. 42).

Udviklingen i antallet af borgere i socialpsykiatrien med komplekse problematikker betyder, at
mange borgere ogsa vil modtage tilbud fra andre dele af det kommunale system (s. 54). Der
ligger derfor en opgave i at skulle koordinere og samarbejde med de andre tilbud, der vedragrer
socialpsykiatriens borgere. Det geelder fx i forhold til plejebehov, medicinering, beskeeftigelse
og gkonomisk situation. Forfatterne fremhaever, at denne koordinering er helt central i forhold
til at skabe sammenheaeng i den samlede indsats for borgeren. Samtidig kraever koordinering
og samarbejde bade tid og ressourcer, seerligt nar det involverer mange forskellige aktarer. En
udfordring, som fremhaeves, er de forskellige kulturer og professionelle logikker, som medar-
bejderne i socialpsykiatrien skal forsgge at navigere i og arbejde ud fra. Det geelder bade den
generelle koordination mellem tilbud og koordinering og samarbejde pa misbrugsomradet (s.
57), med hjemmeplejen (s. 59) og med beskaeftigelsesomradet (s. 64).

Et andet stort og komplekst koordineringsarbejde opstar i samspillet mellem den kommunale
socialpsykiatri og regionale samarbejdspartnere (distriktspsykiatrien, retspsykiatrien, behand-
lingspsykiatrien og de praktiserende leeger) (s. 68f.). Her fremhaever rapporten de 'to forskellige
tilgange til psykiske lidelser’, som eksisterer i regioner og kommuner. Forfatterne fremhaever,
baseret pa interview:

... at samarbejdet om borgere med komplekse problemer i en del tilfaelde bliver
vanskeliggjort af, at der bade arbejdes ud fra forskellige lovgrundlag, og at der sam-
tidig er forskellige optikker og tilgange til borgerne i henholdsvis regionalt og kom-
munalt regi. (s. 68)

For eksempel beskriver en bostgttemedarbejder, hvordan vedkommende oplever et ensidigt
sygdomsfokus pa behandling og medicin i den regionale psykiatri, som star i modsaetning til et
fokus pa borgerens mestringsstrategier og hverdagsliv i den kommunale socialpsykiatri. Sam-
tidig er det ofte n@dvendigt for medarbejderne i socialpsykiatrien at stgtte borgeren undervejs
i et indleeggelses- eller behandlingsforlgb, fx ved at holde kontakten til eller bes@ge borgeren,
nar borgeren er indlagt (s. 81).

Bostatteomradet har gennemgéet en betydelig udvikling og omstilling gennem de seneste ar
med afsaet i et paradigmeskifte til en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang:

Det kommer bl.a. til udtryk ved, at der er sket en gget differentiering af bostatten i
specialiserede team, der hver iseer har fokus pa forskellige delmalgrupper. Ligeledes
har der veeret fokus pa at gge fleksibiliteten og tilgeengeligheden af bostatten med
henblik pa at kunne stgtte borgeren, nér det konkrete stgttebehov opstar. (s. 43)

Samtidig fremhaever rapporten, at ikke alle kommuner er samme sted i denne udvikling og
omstilling. Hvor der i nogle kommuner har veeret et strategisk fokus pa at omstille bostgtten til
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en mere intensiv og fleksibel indsats, har en presset gkonomisk situation i andre kommuner
udgjort en barriere for at tilbyde bostette af hgj intensitet til borgere med komplekse stgttebe-
hov. Der er saledes fortsat et potentiale for at udvikle bostgtteindsatsen i Danmark.

Ligeledes i Sverige har bostattens forudsaetninger og organisering udviklet sig i de senere ar.
Bostgtte i eget hjem (boendestdd i ordinart boende) er over arene blevet én av de mest omfat-
tende kommunale indsatser malrettet mennesker med psykiske vanskeligheder i Sverige. | en
rapport fra 2017 praesenteres resultaterne fra et forskningsprojekt om bostgtte i tre svenske
kommuner (Ljungberg, Matscheck & Topor, 2017). Vi opsummerer her de vaesentligste kon-
klusioner fra rapporten, som vedrgrer bostgttens organisering i Sverige, og som vi vurderer er
overfgrbare til en dansk kontekst.

Forfatterne pointerer, at selvom brugerne og bostgttemedarbejderne udger de centrale parter
i udfarelsen, sa spiller udformningen og organiseringen en vaesentlig rolle for, hvordan udfa-
relsen af bostatten udspiller sig. Pa baggrund af den interviewbaserede undersggelse frem-
haever forfatterne felgende temaer, som vedrgrer de rammer, som omgiver mgdet mellem bo-
stgtten og brugeren:

= Personalekontinuitet: Undersggelsen viser, at kontinuitet — i den forstand, at brugeren
kun mgder de samme én eller to bostgttemedarbejdere — er en vigtig del af opbygningen
af en relation mellem bruger og bostgttemedarbejder. Samtidig viser undersggelsens
medarbejderinterview, at kontinuitet ligeledes er noget, som efterstraebes af udfgrerne,
nar tidsplaner og arbejde fastlaegges. | undersagelsen beskriver brugerne det som po-
sitivt, nar de har haft indflydelse pa, hvilke bostgttemedarbejdere de far tildelt, samtidig
med at midlertidige kontakter til bostgttemedarbejdere opfattes negativt (s. 54).

= Fleksible rammer for udferelsen: Bostattens udfgrelse udspiller sig (i Sverige) inden
for rammerne af den afgerelse om statte ("bistandsbeslut’) og den handlingsplan ("ge-
nomfdrendeplan”), som mere eller mindre detaljeret udstikker indholdet og omfanget af
statten. Alligevel viser undersggelsens medarbejderinterview, at der de facto er rum for
en fleksibilitet i forhold til at designe indsatsen og besggene efter de behov, som brugerne
har og udvikler over tid. Det beskrives som en vigtig del af indsatsen, at indholdet af bo-
stetten i vid udstraekning fastlaegges i dialog mellem bostatten og brugeren, i trad med
brugerens gnsker og "dagsform” (s. 54). | nogle tilfeelde beskriver rapporten, at denne
fleksibilitet fra bostgttemedarbejderens side til at imgdekomme borgerens konkrete behov
sker pa trods af eller ved at bgje de eksisterende regler og rammer for indsatsen. Der
foregar en forhandling imellem brugeren og bostetten. Bostettens praksisnaere viden om
borgerens aktuelle behov kan ifalge forfatteren forstds som en form for professionel (men
ikke teoretisk) vidensgrundlag for at agere i den konkrete situation.

= Bestiller-udferer model: De kommuner, som indgar i den svenske undersggelse, har
alle organiseret stgtten efter en bestiller-udfgrer model, hvor det betragtes som veesent-
ligt, at indsatsen bestilles korrekt (af kommunen) og derefter leveres til brugeren (af udfe-
reren) i overensstemmelse med bestillingen. Ved afslutningen af indsatsen fglges der op
med et feelles mgde. Kommunerne tilstreeber at involvere brugerne i denne proces.

= Brugerinddragelse og kvalitetsvurdering: At bostgtteindsatsen udferes i enighed
med borgerens gnsker, fremheeves af forfatterne som helt afggrende. Rapportens in-
terview med brugere og bostattemedarbejdere peger pa vigtigheden af personlig kemi,
hvilket kan tolkes som evnen til at made borgeren pa borgerens egne vilkar. Forfatterne
fremhaever, at relationsopbyggelse er en vanskelig kunst (s. 56). Udfordringen i forhold
til at evaluere og kvalitetsvurdere indsatsen bliver saledes, ifglge forfatterne, at falge op
pa indsatsen netop i forhold til bostettens fleksibilitet og brugerinddragelse, frem for at
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basere vurderingen pa generelle kvalitetsindikatorer, som er defineret eksternt forud for
indsatsen.

Udviklingen i malgruppen samt det ggede pres pa kommunernes gkonomi har tilsammen med
det recovery-orienterede paradigmeskifte dannet afszet for nye méader at organisere bostgtten
og/eller den bredere socialpsykiatriske indsats pa rundt omkring i de danske kommuner (se ek-
sempler i case-beskrivelsen nedenfor). Et eksempel herpa er en geografisk og organisatorisk
sammenteenkning af indsatserne pa tveers af omrader, hvor uhensigtsmaessige sektorovergange
forseges undgaet ved at give borgeren én indgang til kommunens og/eller regionens tilbud —
herunder kan naevnes Fredericia Kommunes 'Din Indgang’ og flere kommuners organisering af
psykiatri og socialpsykiatri i 'Psykiatriens Hus’. 'Din Indgang’ i Fredericia er en SEL § 82 og ikke
en SEL § 85, men vi har taget eksemplet med i dette afsnit, da vi vurderer den relevant for bo-
statteomradet. Dette skyldes, at den beskrevne malgruppe for 'Din Indgang’ er borgere med han-
dicap og psykiske vanskeligheder, som ogsa er en malgruppe for bostgtteindsatsen. 'Din Ind-
gang’ virker som en forebyggende indsats og eendrer saledes pa malgruppen og antallet af bor-
gere, der modtager bostatte efter § 85 samt borgernes behov i bostgtteindsatsen.

Derudover har det ggede fokus pa sociale relationer som en vigtig del af bostatten, herunder
erkendelsen af vigtigheden af at mgde ligesindede (peers), i flere kommuner dannet grundlag
for etableringen af gruppebaserede bostetteindsatser i flere kommuner. Pa nuvaerende tids-
punkt videreudvikler og pilottester Socialstyrelsen eksempelvis fem gruppebostgtteindsatser i
tre kommuner.'®

Flere steder i landet har kommunerne ogsa etableret partnerskaber eller samarbejder med
akterer i civilsamfundet for at understatte borgernes sociale relationer og inklusion i lokale feel-
lesskaber (Kirkegaard, 2017). Denne brobygning til lokalsamfundet er en vigtig del af bostet-
temedarbejdernes arbejde, og derfor er det ofte dem, der bliver de centrale aktgrer i forhold til
at opdyrke og fastholde samarbejdet med civilsamfundet. Det betyder nye mader at organisere
og lede bostattearbejdet pa, hvor fx samarbejdet med frivillige aktarer spiller en starre rolle
(Kirkegaard, 2019). | 2013-2016 afprgvede fire kommuner i region Midtjylland fx et netveerks-
tilbud til mennesker med psykisk sarbarhed, hvor frivillige familier og psykisk sarbare blev mat-
chet for at styrke netvaerksdannelse og integration (Vaggemose et al., 2018).

Endelig er virtuel bostatte (dvs. bostatte gennem web-cam samtaler eller applikationer) blevet
udviklet og afpravet som et supplement til den ordinzere bostatte, hvor statten ydes ved fysisk
fremmeade i hjiemmet.

Eksempler pa nye mader at organisere indsatser til mennesker med psykiske vanskeligheder

Din Indgang: | Fredericia kan borgere med handicap eller psykiske vanskeligheder komme direkte
ind til kommunen fra gaden og fa hjaelp med det samme. Hjaelpen har fokus pa forebyggelse, rehabi-
litering og peer-statte og gives efter SEL § 82. VIVE har evalueret forsgget et ar efter projektstart.
Evalueringen viser, at bade borgere og medarbejdere ser Din Indgang som en god forebyggende
indsats, men at der er behov for en ekstra indsats over for de borgere, der ikke henvender sig af sig
selv. Laes mere i VIVEs evaluering af projektet:

=  Flensborg Jensen, M. C., Petersen, A., & Kjellberg, P. K. (2018). Din indgang — et nyt tilbud?
evaluering af forsgg med rehabilitering, peer-statte og frivillighed til nye borgere pa psykiatri- og
handicapomradet i Fredericia Kommune. Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Ana-
lysecenter for Velfeerd.

15 https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/voksne/videreudvikling-af-virksomme-gruppebostotteindsatser
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Gruppebostotte: Gruppebostgtte, som anvendes i forskellige former i flere kommuner, kan fx forega
ved, at borgeren selv kommer pa et veerested eller dagcenter, hvor indsatsen har form af mader i en
gruppe med feelles bostatte. Gruppeforlgb kan iveerksaettes i forhold til overordnede problemstillin-
ger, sasom sociale feerdigheder, medicinhandtering, misbrug, gkonomi, idraet mv. Bostgatte i gruppe-
forlgb kan vaere en fordel, fordi borgerne far mere social kontakt end ved en bostgtte i hjemmet, og
at borgerne saledes deltager aktivt i en social sammenhaeng, hvilket kan gge livskvaliteten samt un-
derstatte borgerens autonomi. Desuden kan der veere fordele i, at man kan na flere borgere med
samme ressourcer og undga eventuel ventetid pa en bostette. Laes mere i VIVEs forskningskortlaeg-
ning af kerneelementer i gruppebostgttemetoder:

= Jensen, D. C., & Viinholt Nielsen, B. C. (2018). Kerneelementer og feelleselementer i gruppe-
bostattemetoder. Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

Psykiatriens Hus: Psykiatriens Hus er et samarbejde mellem region og kommune, der samler psyki-
atriske behandlinger og sociale indsatser under ét tag. Oprindeligt startede Psykiatriens Hus i Silke-
borg som et samarbejde mellem Region Midtjylland og Silkeborg Kommune, men i dag findes for-
skellige varianter af Psykiatriens Hus i Aarhus, Randers og Kgbenhavn. P4 tvaers af husene er visio-
nen, at borgerne skal modtage ét sammenhaengende tilbud, der integrerer bade behandling og soci-
ale indsatser. | flere af Psykiatriens Huse er en raekke forskellige tilbud og aktiviteter samlet, fx psyki-
atrisk behandling, misbrugsbehandling, bostgtteindsats, beskaeftigelsestilbud, sundhedstilbud, reco-
very-skoler, cafétilbud og en raekke frivillige initiativer. Laes mere i nedenstaende rapport, hvor dele
af tilbuddene i Psykiatriens Hus i Silkeborg evalueres.

= Bengtsson S. & Knudsen S. (2013). Integration af behandling og social indsats over for personer
med sindslidelse — evaluering af seks forsgg. Kabenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter
for Velfeerd.

Virtuel bostette: Virtuel bostatte bestar af bostgtte gennem webcam samtaler og applikationer til
smartphones og tablets og kan bruges som supplement til de almindelige bostgttebesag i hjiemmet.
Region Midtjyllands evaluering viser, at virtuel bostgtte ikke kan erstatte fysiske bostattebesag, men
kan ydes som et supplement, der, for dele af malgruppen, kan bidrage til at forbedre kvaliteten af bo-
statten. For de borgere, som har gavn af samtaler via webcam, kan virtuel bostette give adgang til
en mere fleksibel stgtte. Omvendt kan metoden ikke anbefales til borgere, som ikke faler sig trygge
ved samtaler via webcam, og som har brug for bostgttens fysiske tilstedevaerelse. Laes mere i Re-
gion Midtjyllands evaluering af Projekt Virtuel Bostgtte i fire danske kommuner:

= Udsen, L. M. W.,, Thomsen, R., & Lyhne, A. (2015). Evaluering af projekt virtuel bostatte. Aarhus:
CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.

Det er indlysende, at god ledelse ligeledes udgar et essentielt kvalitetstema i relation til bostet-
tens organisering. Herunder er det helt centralt, at ledelsen er i stand til at skabe de ngdvendige
rammer for bostgtteindsatsens udfgrelse, sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer,
og forhindre mistrivsel blandt medarbejderne, der som oftest arbejder alene, uden kollegaer,
nar de er ude ved borgeren. Her kan medarbejdere uden den rette ledelsesmaessige opbakning
risikere at miste motivationen og opleve mistrivsel i arbejdet. Der eksisterer en starre litteratur
om god offentlig ledelse, men vi er igennem litteraturs@gningen imidlertid ikke stadt pa meget
(om nogen) specifik litteratur om ledelse i relation til bostgtte. Dette tema belyses derfor ikke
yderligere i denne rapport, om end vi understreger, at det er et potentielt vigtigt tema for ar-
bejdsgruppens videre arbejde med de faglige pejlemaerker.

271 Opsummering

Det socialpsykiatriske omrade har i en lzengere arraekke vaeret igennem en omorganisering og
omstilling til mere recovery-orienterede og rehabiliterende tilgange, og i disse ar ses et fornyet
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fokus pa at etablere indsatser i naermiljget og samarbejde med aktgrer i civilsamfundet. | dette
afsnit har vi belyst, hvordan bostgtteindsatsen forandres og opnar en hensigtsmaessig organi-
sering i lyset af disse udviklingstendenser.

Den farste praesenterede publikation under dette tema er en kvalitativ evaluering af fire danske
kommuners opgavelgsning i socialpsykiatrien. Samlet set viser unders@gelsen, at socialpsyki-
atriens malgruppe er i forandring, og at der kommer flere borgere med komplekse stattebehov.
Dette stiller nye krav til Iasningen af opgaver i socialpsykiatrien, herunder ogsa bostatteindsat-
sen, hvor der er et gget behov for mere intensive, sammenhangende og fleksible indsatser.
Rapporten viser, at flere kommuner har veeret igennem en forandring af omradet og bostatte-
indsatsen for at kunne lgse disse problemstillinger, men at der fortsat er brug for at arbejde
med udfordringer som fx manglende ressourcer, koordinering og forskellige tilgange i arbejdet
med borgerne.

Den anden udgivelse i dette afsnit er en svensk rapport, der preesenterer resultaterne fra et
forskningsprojekt om bostgtte i tre svenske kommuner. Vi har fremheaevet de vaesentligste po-
inter om organiseringen af bostatten, som er relevante for en dansk kontekst. Pa baggrund af
interview med medarbejdere og borgere opsamler forfatterne fire temaer, som er seerligt cen-
trale for at skabe gode rammer om bostgtteindsatsen. Det farste tema knytter sig til medarbej-
derkontinuitet, hvor forfatterne understreger, at det er vigtigt for relationen, at det er de samme
bostgttemedarbejdere, som borgeren mader. Det andet tema er fleksibilitet, og at bostgtteind-
satsen tilrettelaegges med borgerne og lgbende kan tilpasses. Det tredje tema omhandler be-
stiller-udfgrer modellen, hvor forfatterne understreger, at bestillingsledet er afgagrende for kva-
liteten af bostetten. Det fijerde og sidste tema er brugerinddragelse og kvalitetsvurdering og
viser, at brugerinddragelse og god kemi i relationen mellem bostgtte og borger er centrale for
oplevelsen af kvalitet.

Afslutningsvis har vi praesenteret en reekke eksempler pa nye mader, som socialpsykiatrien og
bostetteindsatsen organiseres og udfgres pa. Et af de fremhaevede eksempler er Psykiatriens
Hus, som eksisterer i flere af landets kommuner, og som er relevant for bostgtteindsatsen, da
denne flere steder er forankret i Psykiatriens Hus. Pa den made forsgger regioner og kommu-
ner at understgtte samarbejdet mellem fx psykiatri og socialpsykiatri ved at placere indsatserne
under samme tag som fx bostgttemedarbejdere, psykiatere, rusmiddelskonsulenter osv. De
preesenterede eksempler i afsnittet skal saledes fungere som inspiration til det videre arbejde
med organisering og praktiseringen af bostetten, ndr kommunerne skal imgdekomme malgrup-
pens komplekse stgttebehov og udfordringen i at skabe sammenhaengende forlgb pa tveers af
sektorer, organisationer og fagdiscipliner.

2.8 Kompetencer

Det er helt centralt for kvaliteten af den bostgtte, som ydes til borgerne, at de professionelle,
som arbejder i feltet — dvs. § 85-bostattemedarbejdere — besidder de relevante kompetencer i
forhold til malgruppens behov, og at de har kendskab til metoder og god praksis pa omradet.

| 2012 gennemfarte SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (i dag VIVE) en analyse
af bostgtten § 85, hvor de bl.a. gennem spgrgeskemaer har kortlagt, hvilke faggrupper der
typisk yder bostatte til borgere med psykiske vanskeligheder. Denne undersggelse viser, at
den starste del af bostettemedarbejderne (57 %) har en mellemlang uddannelse som social-
paedagog, paedagog, ergoterapeut, sygeplejeske, leerer eller socialradgiver. En mindre gruppe
(33 %) har kort uddannelse, hvor stgrstedelen af dem er SOSU-assistenter/-hjaelpere. Over
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halvdelen af bostagttemedarbejderne har faet kompetenceudvikling i de metoder, der benyttes
i de enkelte kommuner, fx kognitive metoder. Desuden rapporterer stgrstedelen af bostgtte-
medarbejderne, at de har faet kompetenceudvikling i forhold til malgruppen, kommunikation og
udarbejdelse af peedagogiske handleplaner. | undersggelsen er bostattemedarbejderne ogsa
blevet spurgt om deres behov for kompetenceudvikling, hvor en stor del peger pa behov for
viden om emner som tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, fortolkning af indholdet i § 85
og andre relevante tilbud, borgerinddragelse og borgerens afslutning af bostatten (Bengtsson
& Rageskov, 2012).

| den gennemfarte litteraturs@gning har vi dog fundet ganske begraenset relevant dansk litte-
ratur, der direkte bergrer temaet kompetencer. Vi ser i dette afsnit pa svenske erfaringer pa
omradet. Stockholm Universitet udgav i 2014 en publikation om bostattemedarbejdernes erfa-
ringsbaserede viden (‘erfarenhetskunskap’) baseret pa interview med bostettemedarbejdere i
den svenske kommune Lidingd (Topor, 2014). Om end praksis varierer pa tveers af national og
lokal kontekst, er det vores vurdering, at nogle af de svenske erfaringer ogsa er overfgrbare til
en dansk kontekst.

Boks 2.8 Udvalgt publikation om kompetencer

1. Topor, A. (2014). Boendestédjarnas erfarenhetskunskap: Boendestéd — beslut och praktik. er-
farenheter fran lidingé stads socialpsykiatri. Liding6é Stad: Stockholm Universitet.

| denne rapport fremkommer forfatteren med et medarbejderperspektiv pa erfaringsbaseret viden om
bostatte, baseret pa interview med 10 bostgttemedarbejdere fra Lidingd Kommune i Sverige. Forma-
let med projektet er "at undersgge bostatternes praksis og reflektioner, deres viden, som baserer sig
pa denne praksis, og pa den made bidrage til at formulere et grundlag for evidensbaserede indsatser
i bostgtten” (s. 8, egen oversaettelse).

Topor (2014) papeger, at malsaetningen om en evidensbaseret praksis i psykiatrien og social-
psykiatrien bgr bygge pa tre former for viden: 1) forskning; 2) brugernes erfaringer og preefe-
rencer; 3) personalets erfaringer. Men hvor de to fgrste former for viden generelt er velfunderet,
fremheever forfatteren en udpreeget mangel pa viden om bostgttemedarbejdernes erfaringer,
viden og kompetencer. Hvor psykiatrien har vaeret, og er, karakteriseret af en specifik og af-
graenset faglighed, sa er viden om de psykosociale kommunale indsatser mere begraenset og
udflydende. Bostattemedarbejderne er ofte karakteriseret ved ikke at tilhere en bestemt fag-
profession samt ved fraveeret af en feelles uddannelsesbaggrund, hvorfor bostgtte kan fremsta
som ’et fagfelt uden fagprofessionelle’ (s. 8, egen oversaettelse). Topor (2014) pointerer imid-
lertid, at bostgtteomradet, baseret pa efterhanden mange ars praksis og erfaringer, over tid har
udviklet en selvsteendig viden og faglighed, som netop bygger pa helt andre forudsaetninger
end i psykiatrien, nemlig (s. 8):

= Madet med borgeren péa borgerens egen 'banehalvdel’

= Etfokus pa borgerens konkrete hverdag

= Fraveeret af kollegaer i mgdet med borgeren, som far stgtte
= Frivillighed i indsatsen

= Seedvanligvis langvarig og teet kontakt.

Formalet med projektet var saledes "at undersgge bostetternes praksis og reflektioner, deres
viden som baserer sig pa denne praksis, og pa den made bidrage til at formulere et grundlag
for evidensbaserede indsatser i bostatten” (Topor 2014: 8, egen overseettelse). Baseret pa
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interview med 10 bostattemedarbejdere fra Lidingd Kommune fremkommer forfatteren med en
reekke veesentlige betragtninger om bostgtte fra et medarbejderperspektiv. Vi har valgt at op-
summere disse i felgende pointer, som kan have relevans i en dansk kontekst (lees mere om
hvert punkt i rapporten):

En broget baggrund: Bostetterne (i Sverige) har ofte en 'svag professionel stilling’, idet
de mangler en felles uddannelsesmaessig baggrund, som kan give dem legitimitet i
mgdet med andre professioner i sundheds- og omsorgsfeltet, men ogsa i forhold til pa-
rerende, i deres egne organisationer og i deres mgde med borgerne (s. 18). Gruppen
er dog ikke uuddannet. Mange har forskellige formelle uddannelser, nogle har ydermere
gennem deres arbejdsgivere modtaget fokuserede uddannelsesforligb (malrettet bo-
stgtte), og endelig har nogle selv sggt supplerende uddannelse (eksempelvis som psy-
koterapeuter eller lignende). Dét, der i virkeligheden kendetegner gruppen af bostatter,
er saledes deres mangfoldighed. Mange har praksiserfaring fra eeldreomsorgen, psyki-
atrien, sociale virksomheder mv. Saledes kan de mange forskellige uddannelsesbag-
grunde blandt bostetterne, ifglge forfatteren, bade anses som en 'svaghed’ og som en
'styrke’ (s. 19, egen oversaettelse). Pa den ene side ggr denne mangfoldighed i faglige
baggrunde det sveert at tage afseet i et faelles teoretisk udgangspunkt for den ydelse,
som leveres. Pa den anden side kan medarbejdergruppens mangfoldighed teenkes
bedre at matche mangfoldigheden af behov i den malgruppe, som modtager bostatten.

Visitation ("bistandsbeslut”) og praksis: Ligesom i Danmark foregar selve visitationen
til bostette i Sverige pa et andet niveau end udfgrelsen. Mgdet mellem brugeren og
bostgtten igangsaettes af et mgde mellem brugeren og en visitator, som beslutter om-
fanget (fx timebehov) og indholdet af stgtten (fx stette til pengesager, daglig hygiejne
osv.). Her kan der opsta det dilemma, at i den administrative verden passer (bedem-
melsen af) behov og indsatser som oftest sammen, hvorimod bostatten, som mader
borgeren i hverdagsvirkeligheden, ofte vil opleve, at behovene er mere komplicerede
end som sa (s. 21). At oversaette visitatorens beslutninger til en hverdagsvirkelighed
kraever derfor seerlige menneskelige og faglige kompetencer samt fleksibilitet fra bo-
stotten. Et gennemgaende tema i bostgtternes erfaringer er, ifelge Topor, at viden er
afhaengig af den kontekst, den opstar i. Viden om brugeren opstar i mgdet med perso-
nen og dennes konkrete historier. Bostatternes arbejde kompliceres derfor af, at de ofte
arbejder i en organisation, hvor stgtteforanstaltningerne baseres pa andres (fx visitato-
rens) vurderinger af brugernes behov (s. 24).

Personkemiens betydning: Bostatternes forskellige kompetencer og personligheder
kan ses som en styrke, men betragtes oftest som et problem. Et problem bliver det dog
farst, ifglge forfatteren, hvis man gar ud fra, at god pleje og omsorg er, at alle brugere
skal have den samme ydelse. | Topors interview med bostgtterne fremkommer flere
skildringer af den personlige kemis betydning for det arbejde, bostgtterne udferer (s.
25). Personlige kompetencer fremhaeves saledes som helt centrale.

Stedets betydning: | modseetning til i psykiatrien, hvor madet mellem patient og be-
handler sker i et vakuum’ (pa hospitalet, i psykiatrien mv.), udfgrer bostatten sit arbejde
i mange forskellige arenaer og sammenhange — ofte i borgerens eget hjem. Stedet har
ifalge forfatteren en betydning for, hvordan personen fremstar ("hvem du er”). Nogle
steder (fx hjemme) slgrer graenserne mellem dét at vaere klient og personale, mens
andre steder (fx behandlingssteder) styrker disse graenser (s. 26). Stedet skaber yder-
mere meget forskelligartede rammer for bostgttens arbejde og arbejdsplads, som ad-
skiller sig veesentligt fra arbejdet i psykiatrien.
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= Hverdagen og ”det sma”: Bostattens vaesentligste opgave bestar, ifglge forfatteren, i
at gare, lytte og tale (s. 43f.). Den made, bostatterne "ger” pa, adskiller sig dog fra andre
former for omsorgsarbejde (fx eldreplejen), ved at bostetterne ger ting sammen med
brugerne med hensigt pa, at brugerne pa sigt kan klare selv at gere disse ting pa egen
hand. Her fremhaeves det hverdagslige som vaesentligt. Hjaelpen til at kunne klare de
sma ting (fx daglige ggremal) kan vaere afgerende for bedringsprocessen og for borge-
rens identitet. Handlingerne, som bostgtten foretager sammen med brugeren, abner
ogsa op for noget, som sjaeldent fremhaeves, nemlig at lytte og tale. De fleste menne-
sker, som bostagtterne besgger, har store udfordringer og lever relativt isoleret. | den
officielle arbejdsdeling skal psykiatrien tage sig af behandlingen — bade den medicinske
og den samtalebaserede behandling — alt imens kommunen skal garantere mennesker
en rimelig levestandard (Sverige). Mange bostgatter skildrer dog i interviewene en splittet
opfattelse af brugernes kontakter med psykiatrien: P4 den ene side en forventning til
psykiatriens evne til at behandle og lindre mental nad, pa den anden side oplevelser af
en mangelfuld indsats, hvor fokus er pa medicin og ikke pa de kontekstuelle faktorer,
som skaber udfordringerne. Brugerne taler imidlertid med bostatterne, og bostatterne
lytter. At lytte til brugernes erfaringer er saledes en central kompetence i bostatternes
arbejde, som dermed omfatter bade praktisk og en psykosocial statte. Her er relationen
mellem bostattemedarbejder og bruger afggrende.

= Professionalisme og evidens: En ofte anvendt made at definere et professionelt ar-
bejde pa er én, som folger evidensbaserede metoder og retningslinjer og udfgres i trad
med best practice. Forfatteren problematiserer imidlertid den gaengse definition af evi-
dens fx, at "en metode har vist sig at veere overlegen i sammenligning med andre me-
toder i en eksperimentlignende situation” (s. 53). Et problem opstér, ifalge forfatteren,
nar denne forstaelse af evidens foreskriver, at alle professionelle skal fglge én og samme
metode eller skemalagte manual i mgdet med borgeren. En sddan snzever definition af
det professionelle/evidensbaserede arbejde efterlader begraenset plads til at udvikle fx
bostatteindsatsen pa baggrund af brugerbaserede og medarbejderbaserede erfaringer.
Rapporten og det interviewbaserede studie af bostgttemedarbejdernes erfaringer (‘erfa-
renhetskundskab’) er forfatterens forsgg pa at imgdega denne begraensning.

(For flere perspektiver pa erfaringsbaseret viden om bostgtte fra et medarbejderperspektiv, se
ligeledes Ljungberg, Matscheck & Topor, 2017).

2.8.1 Opsummering

Under temaet 'Kompetencer’ har vi fremhaevet et svensk studie, der praesenterer medarbej-
dernes erfaringsbaserede viden om bostgtte og dennes praksis i en svensk kommune. Forma-
let med projektet er at undersgge bostagttemedarbejdernes refleksioner om praksis og formu-
lere et grundlag for evidensbaserede indsatser pa bostgtteomradet. P4 baggrund af kvalitative
interview med bostattemedarbejdere praesenterer forfatterne seks betragtninger omkring bostgt-
ten, som er centrale i kompetenceudviklingen af bostattemedarbejdere. Forfatterne fremhaever
bl.a., at det er vigtigt at forholde sig til, at bostagttemedarbejdere typisk har forskellige uddannel-
sesmaessige baggrunde og dermed er en mangfoldig medarbejdergruppe. Dette betyder, at de
formentlig har forskellige tilgange og fagligheder, hvilket kan veere en udfordring i samarbejdet,
men omvendt kan de made borgeren pa mange forskellige mader og dermed bedre matche
malgruppens behov. Forfatterne kritiserer endvidere en evidensforstaelse, hvor man ikke aner-
kender denne diversitet. De understreger, at netop medarbejdernes forskellighed og mangfoldige
tilgange til relationsarbejdet er afgerende elementer i udviklingen af god bostgtte, hvilket er en
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central pointe at viderefgre i udviklingen af bostgtteindsatsen og bostattemedarbejdernes kom-
petencer i Danmark.

2.9 Metoder og tilgange

Pa baggrund af udvalgt dansk litteratur giver vi i dette afsnit et overblik over de manualbase-
rede metoder og tilgange, der i stigende grad anvendes i bostatten. Pa bostetteomradet be-
nyttes flere metoder og tilgange, end dette afsnit beskriver, og i praksis vil flere af elementerne
i metoderne ogsa variere. VIVE har med udgangspunkt i litteraturen og i samarbejde med So-
cialstyrelsen udvalgt syv metoder og tilgange, der kan veere med til at kvalificere og understatte
bostattemedarbejdernes netvaerksorienterede og relationelle arbejde.

Vi opsummerer i dette afsnit kort kerneelementerne og sammenfatter resultaterne fra centrale
evalueringer af de syv forskellige metoder og tilgange. Hvis man vil arbejde med metoderne
og implementere dem, sa henvises der til yderligere litteratur, ligesom man skal vaere opmaerk-
som p4a, at der Igbende udgives nye publikationer med opdateringer af vidensgrundlaget. De
udvalgte netvaerksorienterede tilgange er Aben Dialog, Social Fzerdighedstraening og Peer-
stgtte. De gvrige udvalgte metoder er Intensive Case Management, Critical Time Intervention
og Assertive Community Treatment, der har et faelles fokus pa at stgtte borgerne i svaere over-
gange mellem fx indlaeggelse og egen bolig, samt Feedback Informed Treatment, som er et
dialog- og evalueringsredskab til at understatte samarbejdet mellem borger og bostgttemed-
arbejder.

2.9.1 Metoder med fokus pa netvaerk og sociale relationer

Aben Dialog

Aben Dialog (AD) er udviklet af den finske psykolog Jaakko Seikkula (Seikkula, 2008). AD er
en netveerksorienteret, helhedsorienteret tilgang, der inddrager relevante fagprofessionelle og
private netvaerk i forhold til borgerens situation. Metoden praktiseres i en modificeret udgave i
en lang raekke af landets psykiatriske og socialpsykiatriske indsatser primaert til borgere med
sveere psykiske vanskeligheder. Socialstyrelsen beskriver, at malet med AD er at skabe positiv
forandring for borgerne ved at understgtte dialogen mellem borger og netveaerk (Socialstyrel-
sen, 2017). Tilgangen er baseret pa syv principper for hurtig og samtidig stette i forhold til
borgeren og dennes netvaerk. Disse principper er:

1. Hurtig indsats, som skal sikre, at borgeren tilbydes et netvaerksmgde umiddelbart
frem for at afvente situationen.

2. Det sociale netvaerksperspektiv er princippet om, at borgernes netveerk inddrages
aktivt i indsatsen.

3. Fleksibilitet og mobilitet, som skal sikre, at indsatsen tilrettelaegges, udfgres og til-
passes efter borgerens behov og gnsker.

4. Ansvar indebeaerer, at netveerksteamet tager ansvar for at igangsaette indsatsen og
sikre gode rammer for netveerksmgdet, samt at beslutninger kun traeffes pa netvaerks-
mgadet.

5. Psykologisk kontinuitet indebzerer, at borgeren oplever sammenheeng i indsatsen fx
mellem de forskellige systemer og tilbud, og at mindst én fagprofessionel fglger borge-
ren gennem hele forlgbet.
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6. Tolerance for usikkerhed, som indebzerer, at netvaerksteamet forsgger at rumme den
usikkerhed og krise, som borgeren og dennes netveerk star i, frem for at komme med
umiddelbare lgsninger. Netveerksteamet skal sikre plads i samtalen, sa alle bliver hart
og kan veere i feelles dialog om de problemstillinger, som borgeren oplever.

7. Dialog understreger, at formalet med indsatsen er at skabe dialog mellem personer i
borgerens netvaerk, som sammen far mulighed for at stgtte borgeren i at opna den
gnskede forandring.

| nedenstaende har vi valgt at inkludere en rapport, der evaluerer to kommuners afpravning af
AD. Ligeledes henviser vi il fire udgivelser, der kan anvendes i det mere praksisnaere arbejde
med tilgangen.

Boks 2.9 Udvalgte publikationer om Aben Dialog

1. Defactum (2017). Kvalitet i den kommunale indsats over for borgere med svaere psykiske lidel-
ser, aben dialog. Evalueringsrapport. Odense: Socialstyrelsen.

Denne evaluering er udarbejdet af Defactum pa vegne af Socialstyrelsen. Rapporten beskriver fem
kommuners afpravning af AD. Formalet med evalueringen er at pege pa muligheder og barrierer for
en vellykket anvendelse og implementering samt at kortlaegge de gkonomiske konsekvenser ved
kommunernes brug af AD.

| forbindelse med projektet har Socialstyrelsen ogsa udgivet nedenstdende vidensdokument, en me-
tode- og implementeringsguide samt en todelt metodemanual:

= Socialstyrelsen (2017). Vidensdokument, Aben Dialog. Odense: Socialstyrelsen.

= Defactum (2017). Metode- og implementeringsguide, Aben Dialog. Odense: Socialstyrelsen.
= Rambagll (2014). Aben dialog. Del | — Om tilgangen. Odense: Socialstyrelsen.

= Rambagll (2014). Aben dialog. Del Il — Manual. Odense: Socialstyrelsen.

| Defactums (2017) evaluering undersgger de gennem en far- og eftermaling 94 borgeres ud-
vikling og tilfredshed med AD-forlabene. Mélingerne baserer sig pa vurderinger fra borgere,
netvaerk og medarbejdere, der har deltaget i afprgvningen af AD i fem kommuner.

Rapporten peger pé, at AD bidrager positivt til borgernes mentale trivsel og overordnede reco-
very-proces. Undersagelsens resultater viser ogsé en generel tilfredshed med AD-metoden
blandt borgere, netveerk og medarbejdere. | undersggelsen er der et eksplicit fokus pa at eva-
luere netvaerksmaderne, som er en central del af AD-forlgbene.

Rapporten konkluderer, at netvaerksmaderne skaber gode rammer for dialog, inddragelse og
samarbejde mellem borgere, netveerk og medarbejdere samt fleksibilitet i indsatsen. Imple-
menteringsevalueringen peger desuden pa en raekke fokusomrader omkring organisationskul-
tur, ledelsesopbakning, motivation, kompetencer og metodens omfang, som fremtidige aktarer
skal veere opmaerksomme p4, nar de skal implementere AD.

Den gkonomiske analyse i rapporten gennemgar omkostningerne til implementering, drift og
sundhedsydelser og peger pa, at AD er en forholdsvist omkostningstung metode. Forfatterne
understreger, at disse resultater skal laeses med forbehold, da der ikke foreligger en egentlig
gkonomisk evaluering af de langsigtede effekter af AD.
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Social Fardighedstraning

Social Feerdighedstreening (SFT) er en paedagogisk metode, der skal understgtte borgernes fast-
holdelse og udvikling af sociale faerdigheder. Metoden bygger pa den grundleeggende antagelse,
at sociale feerdigheder er situationsbestemte, dvs. dannes og udvikler sig i samvaeret med andre.
Socialstyrelsen beskriver SFT som en individuel og/eller gruppebaseret metode, der skal for-
bedre borgernes sociale kompetencer og handlemuligheder (Socialstyrelsen, 2017).

Metoden er primeert afpragvet i forhold til mennesker med skizofreni, men anvendes i en tilpas-
set version i forhold til mange forskellige malgrupper i bade psykiatrien og socialpsykiatrien. |
SFT gennemgar borgerne et tilrettelagt treeningsforleb med fokus pa samtalekompetencer,
problem- og konfliktlgsning samt opsporing og mestring af symptomer. | en dansk kontekst har
flere kommuner arbejdet med SFT som et tilrettelagt forleb med fire forskellige moduler, der
varer 9 maneder med 36 mgdegange. Forlgbet varetages af to treenere, og en gruppe bestar
typisk af 7-9 deltagere, der gennemgar et medicinmodul, symptommestringsmodul, samtale-
modul og konfliktlgsningsmodul (Defactum, 2017).

| Boks 2.10 praesenterer vi en evaluering af SFT og henviser desuden til en metodemanual, der
uddyber kerneelementer i treeningsforlabet og kan bruges i det daglige arbejde med metoden.

Boks 2.10 Udvalgte publikationer om Social Fardighedstraening

1. Defactum (2017). Kvalitet i den kommunale indsats over for borgere med svaere psykiske lidel-
ser. Social Faerdighedstraening. Evalueringsrapport. Odense: Socialstyrelsen.

Denne evaluering er gennemfgrt af Defactum for Socialstyrelsen. | rapporten evaluerer Defactum
afpravningen af SFT til borgere med sveere psykiske vanskeligheder i ni forskellige kommuner.
Evalueringen dokumenterer resultaterne af afprgvningen i forhold til borgernes udvikling, fx me-
string af symptomer, kommunikationsfeerdigheder og opsporing af tegn pa psykose. Rapporten
kommer med anbefalinger til, hvordan kommunerne opnar en vellykket implementering af SFT samt
kortleegger de gkonomiske omkostninger.

Socialstyrelsen har som supplement til evalueringsrapporten udarbejdet et vidensdokument og en
metodemanual, der gennemgar kerneelementerne i SFT.

= Socialstyrelsen (2017). Metodemanual for social faerdighedstraening. Odense: Socialstyrelsen.

| Defactums (2017) evaluering undersgger de effekten af SFT gennem et RCT-studie med
deltagelse af 304 borgere, der er randomiseret i en indsatsgruppe og en kontrolgruppe. Rap-
porten indeholder ogsa en evaluering af implementeringen, borgernes tilfredshed med SFT
samt en omkostningsevaluering.

Effektstudiet viser, at SFT har en lille, positiv effekt pa borgernes sociale funktionsniveau og
recovery-proces. Rapporten konkluderer, at effekten er afhaengig af en raekke forskellige fak-
torer som fx borgerens alder, diagnose, diagnosticeringstidspunkt, socialt funktionsniveau
samt mgdestabilitet i indsatsen. Bade borgere og medarbejdere i undersggelsen vurderer selv
et positivt udbytte af SFT, og generelt er der hgj grad af tilfredshed med indsatsen.

| evalueringen af implementeringen peger forfatterne pa en raekke punkter, der har betydning
for en vellykket implementering i praksis, fx metodekendskab, motivation, samarbejde, kompe-
tenceudvikling og borgerinddragelse.
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Rapporten indeholder en gkonomisk analyse af omkostningerne til implementering, drift og bor-
gernes sundhedsydelser samt en cost-effectiveness og cost-utility analyse. Forfatterne peger pa,
at der er et merforbrug i borgernes sundhedsydelser ved anvendelsen af SFT, men at en mer-
omkostning vil ege sandsynligheden for, at SFT bliver omkostningseffektiv i forhold til borgernes
sociale funktionsniveau. | en analyse af borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet indikerer rap-
porten, at der i indsatsgruppen er en starre andel borgere end i kontrolgruppen, der er kommet i
fx revalidering, jobafklaring, ressourceforlgb og lignende beskeeftigelsesrettede tilbud. Forfat-
terne konkluderer dog, at de gkonomiske analyser ikke viser, hvorvidt SFT betaler sig skonomisk
eller ej, men at resultaterne er vejledende og ma sammenholdes med andre faktorer.

Peer-stotte

Peer-stotte er, nar personer med brugerbaggrund anvender deres levede erfaringer (fx med
diagnosticering, recovery og stgtte i det sociale og psykiatriske system) i mgdet med andre.
Peer-stotte er saledes en bred betegnelse, der kan deekke over en mere eller mindre formali-
seret stgttefunktion.

| en dansk kontekst er det fortsat begraenset, hvad der eksisterer af forskning pa omradet, men
nogle internationale studier peger pa, at borgere og medarbejdere oplever, at peer-stgtten har
en positiv effekt pa borgerens recovery-proces (Bradley, 2015; Gillard et al., 2013; Schon,
2010). Disse studier understreger, at en vellykket integration af peer-statte kraever kontinuerligt
arbejde med de organisatoriske rammer, kulturen, kompetencer og rollefordelingen i indsatsen.
De seneste ar er bade psykiatrien og socialpsykiatrien begyndt at arbejde mere formaliseret
med peer-stgtte ved at anseette medarbejdere, frivillige og mentorer med brugerbaggrund i
indsatserne (Socialstyrelsen, 2016). | bostatteindsatsen vil de gruppebaserede tilbud have ele-
menter af peer-stgtte, da deltagerne anvender og deler deres levede erfaringer med hinanden.
Peer-stgtten kan ogsa have en mere formaliseret funktion, hvor mennesker med levede erfa-
ringer er ansat til at facilitere og deltage i de gruppebaserede bostgtteindsatser. Forskning
viser, at det kan vaere givende, men ogsa vanskeligt for bade peer-statten, bostgttemedarbej-
derne og borgeren at navigere i disse nye praksisser, hvor definitionen og greenserne mellem
roller, opgaver og ansvar skabes pa nye mader (Kirkegaard, 2020).

| Boks 2.11 praesenterer vi en evaluering af forsag med peer-stgtte samt udgivelser, der be-
skriver forskellige mader at arbejde med per-statte-funktionen pa i praksis.
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Boks 2.11 Udvalgte publikationer om peer-staotte ‘

1. Socialstyrelsen. (2018). Forsag med ansaettelse af medarbejdere, brug af frivillige og brug af
mentorer med brugerbaggrund i den regionale og kommunale indsats. Slutevaluering. Odense:
Socialstyrelsen.

| denne rapport evaluerer Socialstyrelsen seks forskellige modeller for brugen af peer-stgtte i den
regionale og kommunale indsats til mennesker med psykiske lidelser. Evalueringen beskriver, hvor-
dan personer med psykiske lidelser anvender deres egne erfaringer i rollen som peer-stgtte.

Socialstyrelsen har som en del af udviklingen og afpra@vningen af peer-stgtten ligeledes udgivet ne-
denstaende inspirationsguide og modelbeskrivelse. VIVE (Jensen & Olsen, 2019) har desuden ud-
arbejdet et inspirationshaefte for Socialstyrelsen, der evaluerer 10 projekter med frivillige peer-feelles-
skaber.

=  Socialstyrelsen (2016). Peer-stgtte pa det psykosociale og psykiatriske omrade. En inspirations-
guide til udvikling og implementering af peer-stotte. Odense: Socialstyrelsen.

=  Socialstyrelsen (2018). Modeller til brug af peer-stgtte i den regionale og kommunale indsats.
Odense: Socialstyrelsen.

= Jensen, M. C. F.., & Olsen, L. (2019). Peer-to-peer-feellesskaber mellem socialt udsatte. Pa
baggrund af vidensindsamling og evaluering af 10 frivillige organisationers og kommuners peer-
to-peer-feellesskaber. Inspirationsheefte. Kabenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Ana-
lysecenter for Velfeerd.

Formalet med Socialstyrelsens (2018) evaluering er at afdaekke erfaringerne og virkningerne
af forskellige peer-stattemodeller. Projektet er forankret i tre partnerskaber mellem regionale,
kommunale og frivillige akterer, der har afprgvet seks modeller for peer-stgtte i den regionale
og kommunale psykiatri. Evalueringen baserer sig pa casebesgag, fokusgruppeinterview med
peer-stattegivere og peer-stgttemodtagere i projektet samt en spgrgeskemaundersggelse, der
undersgger implementeringen og virkningen af peer-stgtten.

Den kvantitative evaluering af virkningerne baserer sig pa et meget lavt antal respondenter,
hvorfor rapporten primeert konkluderer pa baggrund af den kvalitative evaluering. Socialstyrel-
sen peger pa, at en stor del af peer-stattemodtagerne oplever positiv forandring i forhold til
sociale relationer, stigmatisering og fornyet hab omkring egen recovery-proces. Rapporten be-
skriver, at peer-stgttegiverne opdager nye ressourcer samt oplever afstigmatisering og mening
i rollen som peer-stgtte. Pa det organisatoriske niveau konkluderer evalueringen, at peer-statte
er med til at skabe en ny kultur og tilgang til borgerne, hvor traditionelle faglige skel mindskes,
og hab bliver et beerende tema i at understgtte borgernes recovery-proces.

29.2 Metoder med fokus pa overgange, ICM, CTl og ACT

Intensive Case Management (ICM) er baseret pa en case management model, hvor borgerens
indsats bliver centreret omkring en koordinerende statteperson. ICM er oprindeligt udviklet til
at understgtte inklusionen af psykiatriske patienter i lokalsamfundet samt at stgtte borgere i
deres hverdagsliv efter indlaeggelse. Metoden er senere blevet anvendt til at stgtte hjemlgse
med psykiske vanskeligheder med at komme i bolig. Bade internationale og nationale evalue-
ringer af ICM viser, at metoden mindsker risikoen for tilbagefald til hjemlgshed (Benjaminsen
et al., 2017).

| Danmark vil malgruppen for et ICM-forlgb typisk veere borgere med psykiske vanskeligheder
og/eller misbrugsproblemer, der har brug for mere intensiv og laengerevarende stgtte end den
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saedvanlige § 85 bostgtte. | et ICM-forlgb bliver borgeren tilknyttet en ICM-medarbejder, der
har den koordinerende rolle i forhold til at tilrettelaegge borgerens forlgb, og det er ogsa denne
medarbejder, der yder den gennemgaende praktiske og sociale stgtte. En grundantagelse i
ICM er, at borgerne skal indga i planleegningen og veere en aktiv del af hele forlgbet, for at
metoden succesfuldt vil understette borgerens recovery-proces. Et ICM-forlgb er tidsubegreen-
set, og det er ICM-medarbejderen, der faciliterer kontakt mellem borgeren og de gvrige indsat-
ser samt understgtter brobygning til fx sociale netvaerk og/eller aktiviteter i lokalsamfundet.

| Boks 2.12 har vi udvalgt et studie, der bl.a. evaluerer afprgvningen af ICM (som en del af
Housing First i hjemlgsestrategien) samt en manual og metodebeskrivelse, der kan benyttes i
det mere praksisnaere arbejde med ICM.

Boks 2.12 Udvalgte publikationer om Intensive Case Management

1. Benjaminsen, L., Dyrby, T. M., Enemark, M. H., Thomsen, M. T., Dalum, H. S. & Vinther, U. L.
(2017). Housing First i Danmark. Evaluering af implementerings- og forankringsprojektet i 24
kommuner. Kgbenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd.

| denne rapport evalueres forankringen af Housing First-tilgangen, herunder bostgttemetoderne
ICM, CTI og ACT i 24 forskellige kommuner. Housing First-tiigangen blev oprindeligt udviklet og
evalueret som en del af Hjemlgsestrategien 2009-2013, hvor forméalet med dette projekt er at ud-
brede de veldokumenterede metoder, herunder ICM, CTl og ACT, til flere kommuner. | rapporten
evaluerer forfatterne saledes implementeringen og forankringen af Housing First-indsatsen samt de
tre bostgttemetoder.

Socialstyrelsen og Rambgll/SFI (i dag VIVE) har desuden udgivet en manual og en metodebeskri-
velse for ICM:

=  Benjaminsen, L. (2015). Intensive case management (ICM). Manual. Odense: Socialstyrelsen.

Rapporten er udarbejdet i samarbejde mellem SFI — Det Nationale Forskningscenter for Vel-
feerd (i dag VIVE) og Rambgll Management Consulting for Socialstyrelsen, hvor formalet er
gennem bade kvantitativ og kvalitativ data at bidrage med viden om implementeringen og an-
vendelsen af Housing First-indsatsen, herunder de evidensbaserede bostgttemetoder ICM,
CTl og ACT.

Indsatsen er oprindeligt afprgvet og evalueret som en del af Hjemlgsestrategien, sé formalet
med dette projekt er at udbrede tilgangen og metoderne i flere kommuner som et etableret
tilbud til malgruppen. | projektet deltog 24 kommuner med i alt 363 pabegyndte indsatsforlab,
hvor stgrstedelen af kommunerne ogsa havde deltaget i Hiemlgsestrategien fra 2009-2013 og
derfor havde kendskab til indsatsen og metoderne i forvejen.

| rapporten konkluderer forfatterne, at kommunerne oplever, at Housing First-tilgangen virker,
og at det er meningsfuldt at arbejde ud fra denne tilgang. Kommunerne beskriver, at det er
ngdvendigt over for malgruppen af hjemlgse borgere at arbejde med de mere intensive og
systematiske bostetteformer (ICM, CTI eller ACT) frem for den saedvanlige § 85 bostatte.

Desuden viser evalueringen, at der er meget forskellige modeller for forankringen og organi-
seringen af indsatsen pa tvaers af de 24 kommuner. Forfatterne peger pa, at en forudseaetning
for en succesfuld indsats er, at der foretages systematisk udredning og visitation af borgerne
til SEL § 85, for at understatte valget mellem metoderne ICM, CTI eller ACT. Evalueringen
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viser ogsa, at kommunernes praksis omkring brugen af handleplaner er meget forskellig, hvil-
ket har betydning for indsatsen.

Resultaterne pa borgerniveau viser, at stgrstedelen har faet og fastholdt deres bolig i projekt-
perioden. Forfatterne konkluderer pa baggrund af den kvantitative evaluering, at borgernes
samlede livssituation generelt er usendret. De viser dog gennem den kvalitative evaluering, at
borgerne vurderer den sociale bostgtte positivt og generelt er tilfredse med at veere flyttet i
egen bolig.

Critical Time Intervention

Critical Time Intervention (CTI) er en case management metode, der oprindeligt er udviklet for
at stotte udsatte borgere i overgangen fra hjemlashed til egen bolig. | et CTI-forlab far borgeren
tilknyttet en CTI-medarbejder, der intensivt statter borgeren i overgangsperioden. Stgtten er
tidsafgraenset og bestar af tre faser af hver 3 maneders varighed hen over en periode pa 9
maneder. Det er denne faseopdeling og intensiteten i statten samt CTl-medarbejderens lave
case-load, der adskiller metoden fra den almindelige § 85 bostgtteindsats.

Internationalt har metoden vist gode resultater i forhold til at reducere hjemlgshed (Bengtsson
& Gregersen, 2013). | Danmark anvendes metoden pa forskellige malgrupper, der har brug for
stotte i svaere overgangsperioder, fx mellem psykiatrisk indlaeggelse og udskrivning til egen
bolig (Amilon et al., 2019). Socialstyrelsen beskriver, at formalet med CTI-metoden er, at bor-
geren sikres en vellykket overgang til et nyt liv ved at statte borgeren i at blive mere selvhjulpen
og styrke borgerens samlede livsituation, herunder personlige kompetencer, netvaerk og inte-
gration i lokalsamfundet (Socialstyrelsen, 2015).

Vi har udvalgt en rapport, hvor forfatterne evaluerer CTl, samt en implementeringsguide og en
udgivelse, der beskriver metoden naermere.

Boks 2.13 Udvalgte publikationer om Critical Time Intervention

1. Amilon, A., Mehlsen, L., Bengtsson, S., Nielsen, K., & Lauridsen, J. B. (2019). Dokumenterede
metoder i bostgtteindsatsen over for mennesker med psykiske lidelser. Kabenhavn: VIVE - Det
Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

| rapporten evaluerer VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd pa vegne af
Socialstyrelsen fem kommuners afprgvning af CTl i bostetteindsatsen. Dette er slutevalueringen,
hvor forfatterne preesenterer de samlede resultater og gkonomiske omkostninger ved at anvende
CTl i overgangen fra indlaeggelse eller botilbud til egen bolig. Rapporten indeholder en evaluering
af borgernes udbytte af et CTl-forlgb, implementering af metoden samt en analyse af de gkonomi-
ske konsekvenser.

Socialstyrelsen har desuden udgivet en implementeringsguide og et dokument, der kort beskriver
kerneelementerne i et CTl-forlgb.

=  Mehlsen, L., & Amilon, A. (2018). Implementeringsguide: CTI-metoden anvendt i bostgtte. Ka-
benhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.

= Socialstyrelsen (2015). Beskrivelse af CTl-metoden. Odense: Socialstyrelsen.

Formalet med undersagelsen er at afpreve og evaluere CTI i fem kommuner, hvor malgruppen
for indsatsen er borgere over 18 ar med psykiske lidelser, der far visiteret bostatte efter enten
indlaeggelse eller ophold i bostatte (Amilon et al., 2019). Evalueringen baserer sig pa et RCT-
studie, hvori alt 151 borgere er randomiseret til enten CTl-forlgbet eller almindelig § 85 bostgtte
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(kontrolgruppen). | undersggelsen er det en del af CTl-forlgbet, at medarbejdere og borgere
anvender recovery-stijernen som et dokumentationsredskab i indsatsen. Ud over RCT-studiet
er der gennemfart en kvalitativ evaluering af arbejdet med CTI-metoden, hvor CTI-medarbej-
dere og ledere er blevet interviewet.

Grundet for fa respondenter og for store forskelle i baggrundskarakteristika (fx alder, kgn og
uddannelsesniveau) mellem borgere i indsats- og kontrolgruppe understreger forfatterne, at
effektmalingen skal tolkes som forsigtige tendenser. P4 den bagrund konkluderer de, at CTI
generelt ser ud til at forbedre borgernes mentale trivsel og funktionsniveau efter 9 maneder i
et CTl-forlgb. Der er ogsa forskelle mellem indsats- og kontrolgruppen, hvor forfatterne peger
pa, at der er tendens til en hgjere grad af mental trivsel hos CTI-gruppen. Derudover ser det
ud til, at borgerne i CTl-forlgbet oplever yderligere forbedringer i trivsel og funktionsniveau efter
18 maneder, hvor den sidste maling er gennemfart.

| den kvalitative evaluering peger CTIl-medarbejderne ogsa pa, at borgerne generelt profiterer af
den intensive statte i CTl-forlgbet. Dette underbygges yderligere af implementeringsevaluerin-
gen, hvor forfatterne konkluderer, at CTI-metoden er implementeret med en hgj grad af fidelitet.

De gkonomiske analyser viser, at et CTl-forlab og kontrolgruppeforlgb samlet set koster det
samme, og forfatterne konkluderer derfor, at CTl-indsatsen er omkostningseffektiv, da bor-
gerne i et CTl-forlgb udvikler sig mere positivt end borgerne i kontrolgruppen.

Assertive Community Treatment

Assertive Community Treatment (ACT) er udviklet til at stgtte mennesker med psykiske vanske-
ligheder, der har et intensivt behov for statte i en leengerevarende periode. Malgruppen vil derfor
typisk veere borgere med komplekse psykosociale vanskeligheder, der har sveert ved at anvende
de eksisterende tilbud og har brug for intensiv statte i overgangene til egen bolig samt fasthol-
delse af boligen. ACT benyttes ogsa pa hjemlgseomradet og har i en international kontekst vaeret
en hyppig anvendt metode til de mest udsatte borgere. | Danmark er metoden ogsa afprevet pa
hjemlgseomradet som en del af Housing First-indsatsen (Benjaminsen et al., 2017). ACT-meto-
den er baseret pa et tvaerfagligt team, hvor der indgér socialpaedagogisk stette og behandling, fx
misbrugsbehandling og/eller psykiatrisk behandling. Den bestar af de tre funktioner, som er so-
cialpeedagogisk stette, en helbredsmaessig indsats og en administrativ funktion, der alle indgar i
indsatsteamet. Indsatsens kerneelementer er intensitet, fleksibilitet, udgédende behandling, di-
rekte behandling, vedholdenhed og tidubegraenset indsats (Amilon et al., 2017).

| Boks 2.14 har vi udvalgt en evaluering, der giver vi et indblik i de danske erfaringer med ACT
pa det socialpsykiatriske omrade samt en metodebeskrivelse og implementeringsguide.
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Boks 2.14 Udvalgte publikationer om Assertive Community Treatment

1. Amilon, A., Birkelund J. F., Bojesen, A. B., Nielsen, I. K., & Mgller, M. S. (2017). Evaluering af
"Afpravning af ACT-metoden over for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug". Kg-
benhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.

Denne rapport er udarbejdet af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfserd og
Rambgll Management Consulting for Socialstyrelsen. Rapporten beskriver to kommuners anven-
delse af ACT-metoden malrettet en gruppe af borgere med psykiske vanskeligheder og misbrug.
Rapporten indeholder en beskrivelse af borgernes progression i forhold til deres oplevede livssitua-
tion, psykisk trivsel og reduktion i misbrug samt en analyse af implementeringen og de gkonomiske
konsekvenser ved at anvende metoden.

| tillzeg til rapporten har Socialstyrelsen udgivet en metode- og implementeringsguide.

= Benjaminsen, L., Nielsen, I. K., Mgller, M. S., & Amilon, A. (2017). Assertive community treat-
ment (ACT) — metodebeskrivelse for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug. Kg-
benhavn: VIVE, Rambgll, Socialstyrelsen.

= Rambegll & Socialstyrelsen (2017). ACT-metoden til borgere med psykisk lidelse og samtidigt
misbrug. Implementeringsguide. Odense: Socialstyrelsen.

| rapporten evaluerer forfatterne to kommuners afprgvning af ACT-metoden over for 62 borgere
med psykiske vanskeligheder og misbrug i alderen 18 ar og opefter (Amilon et al., 2017). For-
malet er at bidrage med viden om, hvordan borgerne profiterer af indsatsen samt evaluere
implementeringen og de gkonomiske omkostninger. Evalueringen er baseret pa bade kvanti-
tativ og kvalitativ data. Den kvantitative del bestar af en fgr- og eftermaling. Borgernes karak-
teristika er malt ved brugen af tre validerede maleredskaber, hvor bl.a. deres misbrug og psy-
kiske trivsel er vurderet. | effektevalueringen indgar ikke en kontrolgruppe, der ikke modtager
ACT-indsatsen, men i stedet har forfatterne genereret en kontrolgruppe pa baggrund af regi-
sterdata. | den gkonomiske evaluering er der indsamlet data om omkostningerne ved ACT og
driftsomkostningerne ved almindelig praksis i de to kommuner. Den kvalitative evaluering be-
star af interview med medarbejdere i ACT-teamet, ledere i kommunerne og enkelte borgere.

De samlede resultater indikerer, at nogle borgere oplever en forbedring i deres trivsel og re-
duktion i misbrug, mens andre ikke profiterer af ACT-indsatsen. Forfatterne understreger, at
resultaterne skal tolkes forsigtigt, da en stor del af borgerne stadig er i et ACT-forlab, da ma-
lingen er foretaget, og derfor er resultaterne baseret pa et lille datagrundlag.

Pa baggrund af implementeringsevalueringen konkluderer forfatterne, at kommunerne har im-
plementeret metoden i overensstemmelse med metodens kerneelementer, og at borgernes
forbedring i trivsel derfor kan tilskrives ACT-indsatsen.

De gkonomiske omkostninger til indsatsgruppen og kontrolgruppen er neesten ens i projektpe-
rioden. Forfatterne peger pa, at det er centralt at forholde sig til kompleksiteten i borgernes
stettebov i tolkningen af undersggelsens resultater, da evalueringen indikerer, at ACT har po-
sitiv virkning for de borgere, der oplever svaer psykisk mistrivsel og misbrug.
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2.9.3 Metoder med fokus pa samarbejdet mellem borger og professionel

Feedback Informed Treatment

Feedback Informed Treatment (FIT) er et psykoterapeutisk dialog- og evalueringsredskab, der
anvendes pa en raekke forskellige omrader, fx familieterapi, rehabilitering samt alkohol- og
stofmisbrug (Tilsen & McNamee, 2015). FIT er oprindeligt udviklet til at forbedre den terapeu-
tiske relation mellem behandler og borger, men anvendes i stigende grad i kommunernes so-
ciale indsatser til at evaluere samarbejdet mellem borger og professionelle (Hansen, Pejtersen
& Jensen, 2018). | FIT far den professionelle, fx bostgttemedarbejderen, formaliseret feedback
fra borgeren gennem to skemaer, hvor borgeren kontinuerligt evaluerer sin generelle trivsel
(Outcome Rating Scale) og selve samarbejdet med bostgttemedarbejderen (Session Rating
Scale). Socialstyrelsen beskriver, at FIT kan bidrage til @get borgerinddragelse, og at den pro-
fessionelle Igbende fokuserer pa den borgeroplevede effekt af indsatsen. FIT skal séledes un-
derstatte det bedst mulige samarbejde mellem bostettemedarbejderen og borgeren samt sikre
kvalitet i indsatsen.

| Boks 2.15 preesenterer vi en effektmaling, der kan give et indblik i erfaringerne med FIT pa
bostgtteomradet.

Boks 2.15 Udvalgte publikationer om Feedback Informed Treatment

1. Hansen, H., Hyld Pejtersen, J., & Tagdse Jensen, M. (2018). Effekten af feedback informed tre-
atment i bostgtteindsatsen: Et randomiseret kontrolleret forsgg. Kgbenhavn: VIVE — Det Natio-
nale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

| rapporten praesenterer forfatterne resultaterne af et forskningsprojekt, der undersgger effekten af
FIT i bostgtteindsatsen i Kabenhavns Kommune. Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune har
staet for at implementere FIT, og VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd

har evalueret effekten. Rapporten indeholder et systematisk review af forskningslitteraturen og en

effektmaling af FIT i forhold til borgernes psykiske, fysiske og sociale trivsel.

Vi henviser desuden til falgende grundbog om Feedback Informed Treatment:

= Bargmann, S. (red.) (2017). Feedback Informed Treatment. En Grundbog. Kebenhavn: Akade-
misk Forlag.

| rapporten praesenterer forfatterne resultaterne fra et forskningsprojekt, der afprever og eva-
luerer FIT i bostatten i Kgbenhavns Kommune (Hansen, Pejtersen & Jensen, 2018). Evalue-
ringen baserer sig pa et RCT-studie, hvor der er blevet trukket lod om, hvilke medarbejdere,
der fik uddannelsen i at anvende FIT, og dem, der ikke gjorde (kontrolgruppen). | alt har 80
medarbejdere deltaget i forsgget, hvor 42 var i indsatsgruppen og 38 i kontrolgruppen. Analy-
serne af borgernes trivsel og livskvalitet baserer sig pa spargeskemaer til 455 borgere ved
baseline og followup. | unders@gelsen indgar ogsa et systematisk review af forskningslitteratu-
ren, hvor forfatterne gennemfgrer en meta-analyse pa effektmal i forhold til borgernes trivsel
og antal FIT sessioner.

Pa baggrund af RCT-studiet konkluderer forfatterne, at FIT ingen effekt har for borgerne i bo-
stotten. Meta-analyserne i litteraturreviewet peger dog pa en lille effekt af FIT i forhold til antal-
let af sessioner (dvs. FIT ager antallet af sessioner), men samlet set konkluderer forfatterne,
at de ikke finder effekt af FIT pa trivselsmalene.
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294 Opsummering

| dette afsnit har vi praesenteret dansk litteratur, der beskriver og evaluerer et udsnit af de
forskellige tilgange og metoder, der ofte anvendes i bostgtteindsatsen. Vi preesenterer syv for-
skellige metoder, der kan vaere med til at kvalificere bostatteindsatsen. De fgrste tre metoder
er Aben Dialog, Social Feerdighedstraening og Peer-statte, som alle pa forskellige mader har
et centralt fokus pa at understgtte det relationelle og netvaerksorienterede arbejde. Vi praesen-
terer resultaterne fra evalueringerne af disse tre metoder og manualer, der beskriver, hvordan
kommunerne kan arbejde med metoderne i praksis. Evalueringerne peger pa, at metoderne
kan veere med til at understatte kvalitet pA omradet, men generelt mangler der forskning og
viden om, hvordan metoderne virker i bostgtteindsatsen. Det er seerligt peer-statte, hvor der
mangler viden om praktiseringen og virkningen af denne indsats.

Endvidere har vi fremhaevet Intensive Case Management, Critical Time Intervention og Asser-
tive Community Treatment. Vi praesenterer evalueringer og manualer af disse tre metoder, der
alle har fokus pa at skabe sammenhaengende forlgb og understgtte borgerne i sveere over-
gange, fx mellem indlaeggelse og egen bolig. Overordnet peger bade internationale og danske
studier pa, at disse tre metoder kan fremme kvalitet i bostgtteindsatsen.

Den sidste metode, som vi har valgt at preesentere, er Feedback Informed Treatment, som er
et dialog- og evalueringsredskab. Redskabet kan bruges til Isbende at evaluere indsatsen og
samarbejdet mellem bostgttemedarbejderen og borger. Vi har preesenteret resultaterne af en
dansk effektmaling, som ikke finder en egentlig effekt af indsatsen i forhold til borgernes trivsel.
Det betyder dog ikke, at FIT ikke kan veere et understgttende redskab til at skabe en god dialog
mellem bostgtte og borger.
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3 Konklusion og perspektiver

Resultatet af den systematiske sggning af litteratur om ’kvalitet i bostatte’ blev et stort antal
publikationer pa i alt 2.346. Efter flere former for gennemgang og vurdering af publikationerne
blev 19 udvalgt til bearbejdning og formidling i dette studie. De blev udvalgt, fordi de i seerlig
grad blev vurderet som relevante i forhold til det overordnede formal med at finde frem til pub-
likationer, der kan bidrage til det generelle arbejde med at styrke kvaliteten i bostgtten inden
for socialpsykiatrien og det specifikke arbejde med udvikling af faglige pejlemaerker for gget
kvalitet i den socialpaedagogiske bistand, som Socialstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe til
at udarbejde. Ud over de 19 primeere publikationer blev der ogsa udvalgt 25 publikationer, der
kort omtales og henvises til, fordi de indeholder relevante praksiseksempler, manualer og
guider, som med fordel kan laeses i deres originale form.

Emnet for dette litteraturstudie er komplekst, da bade kvalitet og bostatte indeholder mange
mulige og relevante dimensioner, der kan vurderes og prioriteres ud fra mange forskellige per-
spektiver, fx borgere, parerende, medarbejdere, ledere og politikere. Litteraturstudiet afspejler
denne kompleksitet, samtidig med at der er foretaget nogle vigtige valg, fx at der i seerlig grad
er prioriteret at arbejde med kvaliteter, der knytter sig til recovery, rehabilitering og Socialtilsy-
nets kvalitetsmodel. Samtidig har vi arbejdet ud fra en dbenhed, i forhold til at litteraturen kunne
indeholde andre veesentlige kvalitetstemaer. Det skal understreges, at det vidensgrundlag,
som preesenteres i litteraturstudiet, har afsaet i forskellige videnskabsteoretiske forstaelser og
metodiske tilgange. Det betyder, at litteraturstudiet repraesenterer flere forskellige tilgange til,
hvad kvalitet i bostatte handler om, hvordan recovery understattes, og hvordan borgerperspek-
tiver forstas, fortolkes og undersgges. Herudover skal det understreges, at de fundne publika-
tioner afspejler, hvad der findes, og dermed ogsa, hvad der ikke findes af undersggelser, fx
har vi uden held s@gt efter publikationer om temaerne fysiske rammer, drift og gkonomi.

Litteraturstudiet gennemgar og opsummerer i afsnittene 2.1-2.9 resultaterne fra en eller to pri-
meere publikationer, der har fokus pé felgende 9 brede kvalitetstemaer:

Rehabilitering og recovery
Brugerperspektiv pa kvalitet
Inklusion og samfundsdeltagelse
Uddannelse og beskaeftigelse
Selvstaendighed og relationer
Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse
Kompetencer

© © N2k wNh -~

Metoder og tilgange.

Afsnittene rummer herudover en indledende perspektivering af hvert tema og henvisninger til
supplerende leesning, fx om 100 rad til at fremme recovery i det daglige arbejde med bostatte.
Endelig afsluttes hvert afsnit med en kort opsummering af den praesenterede viden fra de ud-
valgte studier.

Konklusionen er, at der findes en relevant litteratur, der kan inddrages i arbejdet med kvalitets-
udvikling af bostgtten pa det socialpsykiatriske omrade inden for de valgte kvalitetstemaer, dog
ikke drift og gkonomi.
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Gennemgangen af litteraturen viser, at der findes mange forskellige tilgange til at definere,
studere og implementere recovery tilgange, borgerinddragelse og gge kvaliteten i bostgtten i
forhold til de @vrige kvalitetstemaer. Litteraturstudiet viser ogsa, at der er brug for at arbejde
pa mange mader med at skabe kvalitet inden for de udvalgte kvalitetstemaer. Der er ogsa brug
for, at mange akterer, fx politikere, ledere, bostgtter og aktgrer i det omgivende samfund, bi-
drager til at skabe forudsaetningerne for, at professionelle bostatter i samarbejde med borgerne
kan skabe de kvaliteter, der skal til, for at borgerne kan mestre deres livssituation og blive i
stand til at forfelge og realisere deres hab og dremme péa trods af de store og sammensatte
udfordringer, de lever med.

Det videre arbejde med at udvikle kvalitet i bostatteindsatsen kan saledes tage mange forskel-
lige former og bevaege sig pa flere forskellige niveauer. Litteraturstudiet er et tilbud om at ind-
drage viden fra litteraturen i dette arbejde.
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Bilag 1 Litteraturstudiets fire faser

| dette bilag beskriver vi naermere de fire faser i udarbejdelsen af litteraturstudiet. Bilaget do-
kumenterer saledes den proces, som ligger bag udarbejdelsen af litteraturstudiet, og som kun
i begreenset omfang er beskrevet i kapitel 1.

= Fase 1: Litteratursggning

= Fase 2: Screening af litteratur

= Fase 3: Klassifikation og udveelgelse af studier
= Fase 4: Narrativ syntese af resultater.

Fase 1: Litteratursegning

| litteraturstudiets fgrste fase har VIVEs s@gespecialister fra biblioteket gennemfart en syste-
matisk litteratursggning baseret pa kombinationer af ngje udvalgte sageord.

Boks B1.1. viser en (ikke udtemmende) liste over anvendte sggeord, som omfatter bade mal-
gruppen, hvor fokus er pa personer med psykiske vanskeligheder i egen bolig, indsatstyper,
hvor fokus er pa bostgtte, samt relevante kvalitetstemaer, hvor fokus er pa rehabilitering og
recovery samt de kvalitetstemaer, som indgar i Socialtilsynets kvalitetsmodel.
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Boks B1.1 Eksempler pa anvendte segeord (danske emneord)

Emneord — population: psykisk syge, psykisk syge unge, psykisk syge voksne, psykisk sygdom,
psykiske sygdomme, psykiske lidelser, psykiske forstyrrelser, livsvanskeligheder, psykiske vanske-
ligheder, psykiske problemer, psykiske funktionsforstyrrelser, mental forstyrrelse, psykisk sarbare,
sarbare unge, sarbare, sarbarhed, socialt udsatte, udsatte, udsatte unge, sindslidende, unge med
seerlige behov, psykisk handicap, socialt handikappet, social udstgdelse, marginalisering, nedsat
psykisk funktionsevne, social isolation, social eksklusion, misbrugsproblemer, svage grupper, stress,
ressourcesvag, svagtstillet, stattebehov, mentale problemer, psykisk syg, psykisk udfordring, psykisk
funktionstab, §85, § 99, ... m.fl.

Emneord — socialpadagogisk bostette: behandlingsarbejde, socialarbejde, psedagogisk arbejde,
socialpaedagogik, socialpaedagogisk arbejde, socialarbejdere, socialt arbejde, kultursocialt arbejde,
socialt arbejde - etniske minoriteter, frivilligt socialt arbejde, social forsorg, socialradgivning, social-
sektoren, radgivning, radgivere, mentoring, mentor, mentorer, coaching, vejledning, specialpadago-
gik, inkluderende paedagogik, individuel stgtte, stgtteordninger, stottepersoner, kontaktpersoner,
stgttekontakter, peer-statte, recovery, psykosocial behandling, rehabilitering, psykosocial rehabilite-
ring, opleering, stette i hjemmet, hjemmetreening, hjemmebesag, hjemmehjeelp, social intervention,
behandling, behandlingsmetoder, hjeelp, terapi, psykoterapi, samtaleterapi, individuel terapi, mental
traening, selvmonitorering, egenomsorg, emotionel statte, planlagning, peer-stgtte, traening, social
feerdighedstreening, socialpsykiatri, social forsorg, boligsocialt arbejde, behandling, handleplaner, so-
cialradgivning, sagsbehandling, sagsbehandlere, rehabiliteringsteams, genoptraening, sundheds-
fremme, mental treening, ungdomsforsorg, hverdagsrehabilitering, sundhedsfremmende aktiviteter,
metoder i socialt arbejde, mestringsstrategier, misbrugsbehandling, alkoholafveenning, narkotikaaf-
vaenning, hjemmevejledning, relationsarbejde, ... m.fl.

Emneord — kvalitet: kvalitetsforbedring, livskvalitetsforskning, kvalitetsstandard, maling af livskvali-
tet, livskvalitet, trivsel, well-being, sundhed, personlig udvikling, progression, kundskabsudvikling,
selvudvikling, empowerment, rehabilitering, selvvaerd, selvtillid, tillid, optimisme, hab, dremme, til-
fredshed, livsbalance, meningsfuldhed, resiliens, robusthed, coping, ansvar, medbestemmelse, bru-
gerindflydelse, brugerdeltagelse, brugerinvolvering, brugerinddragelse, medinddragelse, medborger-
skab, borgerdeltagelse, borgerindflydelse, deltagerorienterede metoder, inklusion, mestring, handle-
kompetence, uddannelse, beskaeftigelse, fleksjob, tilbagevenden til arbejde, sundhedsfremme, men-
tal sundhed, psykisk sundhed, interpersonelle relationer, socialt liv, sociale relationer, sociale net-
veerk, socialisering, faellesskab, anerkendende relationer, social adfaerd, relationskompetence, soci-
ale kompetencer, social inklusion, social integration, sociale netveerk, sociale aktiviteter, sociale re-
lationer, venskabsrelationer, fysisk aktivitet, beveegelse, anerkendelse, anerkendende relationer,
psykisk sundhed, selvregulering, motivation, samarbejde, professionalisme, god kommunikation,
kommunikation, rehabilitering, almindelig daglig livsferelse, sammenhaeng, koordinering, evidens,
evidensbaseret, evidensbaseret praksis, evidensbaseret socialt arbejde, evidensbaseret viden, evi-
densbaseret intervention, tvaerfagligt samarbejde, tvaerprofessionelt samarbejde, tvaerfaglighed, pro-
blemlgsning, konflikthandtering, konfliktilasning, helhedssyn, partnerskab, ... m.fl.

Emneord — egen bolig: hjem, hjemme, hjemmeboende, eget hjem, egen bolig, private hjem, sociale
bofeellesskaber, bofaellesskaber, ungebolig, handicapbolig, bosteder, beskyttede boliger, stattebolig,
bokollektiv, hjemmebehandling, bostette, opsegende-virksomhed, boformer, boligformer, naermilje
eller bostatte, i hjemmet, hjemme, eget hjem, egen bolig, i andres hjem, i andre menneskers hjem,
privathjem, bo selv, egen bopael, egen lejlighed, stattebolig, beskyttet bolig, almindelig bolig, selvbo-
ende, akutbolig, ungdomsbolig, bosted, bocenter, ikke pa institution, ikke i institution, ... mfl.

| tilleeg til emneord er der desuden sggt efter en raekke fritetekster. For neermere dokumentation af
sggestrategien og kombinationer af sageord, samt dokumentation for de udenlandske s@geord, se
Bilag 2.
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Sagningen er foretaget i publikationers titel, abstract og kontrollerede emneord fra hver data-
base med en afgraensning til publicering mellem 2008 og 2019 (september/oktober). Der er
sggt efter studier pa dansk, norsk, svensk og engelsk. For sa vidt muligt at inkludere bade
internationale forskningsartikler og gra litteratur er der s@gt pa alle publikationstyper.

Litteraturs@gningen er foretaget i skandinaviske og internationale se@gedatabaser samt pa ud-
valgte danske, norske og svenske hjemmesider. Bilagstabel B1.1 viser en oversigt over antal
fund opdelt efter sggekilde. Den endelige sagning resulterede i en sggedatabase, lagret i
RefWorks, som omfatter 2.346 referencer. (Dubletter blev sa vidt muligt frasorteret, saledes at
bedste reference med hensyn til emneord og abstract blev bevaret).
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Bilagstabel B1.1 Antal sggefund opgjort for hver af de anvendte sagekilder (databaser og

hjemmesider)

Sagekilde

Skandinaviske databaser

Fund (n)

Netpunkt (DanBib) — national dansk biblioteksbase 60
Den Danske Forskningsdatabase 21
ORIA — national norsk biblioteksbase + NORA (norske vitenarkiv) 68
LIBRIS — national svensk biblioteksbase + SwePub + SveMed+ 37
Internationale databaser

Academic Search Premier (Ebsco) 423
Sociological Abstracts samsagt med Social Services Abstracts (Progest) 109
PsyclInfo (Ebsco) 376
ERIC (Ebsco) 319
Cinahl (Ebsco) 361
SoclIndex (Ebsco) 149
Web of Science, (SSCI) Social Science Citation Index 26
PubMed 156
Campbell Collaboration + SCIE — Social Care Institute for Excellence (UK) 15
Danske hjemmesider

Socialstyrelsen 27
Metodecentret 5
Socialpaedagogernes Vidensbank 9
Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering 2
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd 18
Defactum. Social, Sundhed og Arbejdsmarked 15
KL 8
Danske Kommuner 3
Danske Regioner 3
SUS. Socialt Udviklingscenter 5
Diverse Kommuner 3
Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery 13
Norske hjemmesider

Nasjonalt kompetansecenter for psykisk helsearbed (NAPHA) 3
Velferdsforskningsinstituttet NOVA 6
Regionalt kunnskapssenter for habilitering (RHAB) + Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen 0
psykisk helse + Fontene Forskning

Folkehelseinstituttet 1
Helsedirektoratet 2
KBT — Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling 5
Svenske hjemmesider

Folkhalsomyndigheten 3
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Segekilde Fund (n) ‘
Socialstyrelsen Sverige 18
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering SBU 5
Institutionen for socialt arbete 6
Vardportalen 4
FoU Velfard 23
Andre

Netsggning (Google) 20
Fundet i forbindelse med download af andre publikationer 15
Senere fund 4
Total

Saegefund i alt 2.346

Kilde: Egen opggrelse.

Bilagsfigur B1.1 Diagram over sg@ge-, screenings-, klassifikations- og inklusionsproces

Litteraturs@gning

Referencer identificeret |
databasesegning og hjemmesider
(n = 2.346)

Screening

h

Ferste screening (titel og intro)

(n =164 relevante)

Lk J

Anden screening (fuldtekst)

Referencer ekskluderst
(n=2181)

(n = 78 relevante)

Klassifikation

v

Referencer ekskluderet
(n = BE)

Referencer klassificeret
og vurderet
(n = 45 udvalgte)

F 3

Syntese

¥

Referencer inkluderet i syntesen
(n =19 hovedstudier)
(n =26 guides mv.)

Referencer ekskluderst

(n=38)
Zvrige inkluderet
(n=5)

Kilde: Egen opggarelse.
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Fase 2: Screening af litteratur

Litteratursagningen resulterede i et omfattende antal publikationer (n = 2.346). For at afgraense
den fremfundne litteratur til studier af direkte relevans for litteraturstudiets forskningsspargsmal
og formal har forskere fra VIVE — i litteraturstudiets anden fase — efterfglgende gennemfgrt en
omfattende screening af de fremsggte publikationer.

Til grund for screeningen ligger en raekke eksplicitte inklusions- og eksklusionskriterier, som
relaterer sig til bade malgruppe og indsatstype — disse fremgar af Bilagstabel B1.2.

Studier, der ikke opfyldte inklusionskriterierne og dermed udgik, omfattede eksempelvis en stor
maengde litteratur omhandlende rehabiliterende indsatser til zeldre borgere i eget hjem, reco-
very-orienterede indsatser malrettet patienter pa psykiatriske hospitaler eller i institutionalise-
rede boformer, samt indsatser malrettet bern og unge med psykisk sygdom under 18 ar, ind-
satser malrettet misbrugere pa behandlingshjem og hjemlgse. Studier, der opfyldte inklusions-
kriterierne, omhandlede derimod typisk socialpadagogiske eller socialpsykiatriske (oftest kom-
munalt forankrede) indsatser til unge vokse (over 18 ar) og voksne i eget hjem eller i overgan-
gen til eget hjem, herunder bade publikationer om specifikke metoder og mere lgst beskrevne
strategier og praksisser i forhold til malgruppen.

Den fgrste screening blev udfgrt med afseet i publikationernes titel og abstract (eller introduk-
tion) og blev foretaget for at frasortere studier, der abenlyst var irrelevante for litteraturstudiet.
| den anden screening blev studier, der var inkluderet pa fagrste screeningsniveau, fuldtekst-
leest, og de fortsat relevante studier blev desuden kodet efter indhold (se beskrivelse af klassi-
fikation, fase 3). RefWorks databasen, der i udgangspunktet omfattede 2.346 publikationer,
blev efter den fgrste screening indkredset til 164 relevante publikationer, mens den anden
screening resulterede i en yderligere indkredsning til 78 relevante studier.

Bilagstabel B1.2 Inklusions- og eksklusionskriterier anvendt ved screening af studier

Malgruppe Metode / indsats / praksis

Inklusionskriterier + unge (18+ ar) med psykiske vanskelighe- | + bostatte, § 85 eller lignende statte?

der + internationale pendanter til bostatte og lig-

+ voksne med komplekse psykiske pro- nende indsatser i borgerens eget hjem

blemstillinger + metoder/indsatser/praksisser, som har teet

+ bor i eget hjem eller lignende boformer bergring/snitflader til bostatten.

+b .18 34 + botilbud, § 107 og 108 eller lignende institu-
Eksklusionskriterier @rn og unge (u an) flbud, § 9 9 s

+ zeldre borgere (0. 60/65 ar) tionaliserede boformer (inkl. plejehjem)

+ hjemmehjeelp § 83 eller lignende former for

+ borgere med udviklingshamning, kogni-
9 ucwixing ng, fogn! pleje malrettet aeldre borgere i eget hjem?®

tive udviklingsforstyrrelser, demens/Alzhei-
mers o. lign. + internationale pendanter til botilbud og lig-

+ hjemigse (som ikke p.t. er i overgangsbo- nende institutionaliserede boformer

lig) + indsatser, som er forankret ved hospitaler
eller i den regionale psykiatri (DK), lsegehuse,
jobcentre/arbejdspladser, misbrugscentre/be-
handlingscentre, eller i det ops@gende gade-
arbejde*

+ personer med fysisk handicap/kroniske
medicinske lidelser, veteraner, nye madre,
sarbare familier/foraeldre, Igsladte krimi-
nelle, alkohol- eller stofmisbrugere, om-
sorgsgivere.

Note 1: Eksklusion af disse malgrupper er specificeret, idet en stor andel af den fremfundne litteratur omhandler indsatser
malrettet disse grupper.

Note 2: Lignende stgtte omfatter eksempelvis gruppeindsatser, som traeder i stedet for bostatte i eget hjem, herunder grup-
peindsats/aktivitets- og samveerstilbud efter § 104.

Note 3: Dette eksklusionskriterie er specificeret, idet en stor andel af den fremfundne litteratur omhandler hjemmepleje (her-
under rehabiliterende indsats) til seldre.

Note 4: Dette eksklusionskriterie er specificeret for at udelukke studier, som ikke omhandler metoder/indsatser eller praksis-
ser, der udferes i borgerens eget hjem.
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Fase 3: Klassifikation og udvalg af studier

Litteraturstudiets tredje fase bestod i en tematisk kodning, hvor de relevante studier (n = 78),
pa baggrund af en fuldtekstleesning, blev klassificeret ud fra en reekke kategorier. Hensigten
med kodningen var dels at danne et tveergdende overblik over studiernes indhold, dels at af-
sgge og vurdere, hvilke studier der i sidste ende skulle inkluderes i kortleegningen og dermed
ligge til grund for den sammenfattende syntese. Den endelige vurdering blev foretaget i sam-
arbejde mellem VIVE og Socialstyrelsen.

Bilagstabel B1.3 viser kategorierne for det anvendte klassifikationsark. Klassifikationsredska-
bet bestod dels af en raekke abne felter, sasom en aben beskrivelse af malgruppen, indsatsen
og publikationens relevans for litteraturstudiets overordnede forskningsspergsmal; og dels af
en reekke afgreensede felter med lukkede kategorier, herunder tvaergaende temaer (recovery
og/eller rehabilitering; andet), specifikke kvalitetstemaer (tema 1 til 8 fra Socialtilsynets kvali-
tetsmodel) samt publikationens vidensniveau (A, B, C, D baseret pa Socialstyrelsens Videns-
deklaration).

Bilagstabel B1.3 Klassifikationsark til kodning af relevante studier

Klassifikation Vardier/beskrivelse

Reference Forfatter, arstal, titel, udgiver

Udgivelsesland DK; NO; SV, International; andet

Udgivelsesar 2004-2019

Farste screening Relevant; maske relevant; ikke relevant

Anden screening Relevant; maske relevant; ikke relevant

Ressourcer tilgaengelig Tilgeengelig; mangler/bestilles; ikke ngdvendig

Malgruppe Aben beskrivelse af malgruppen

Indsats Aben beskrivelse af indsatsen (evt. ingen specifik indsats)

Relevans Aben beskrivelse af studiets/indsatsens relevans for det overordnede
spgrgsmal: Hvordan understgttes kvalitet i bostatten?

Kontekst DK; NO; SV; UK; US; TY; FIN; Andre

Tema (Socialstyrelsen) Recovery og/eller rehabilitering; andet fokus

Kvalitetstema (Socialtilsynet) 1: Uddannelse og beskeeftigelse; 2: Selvsteendighed og relationer; 3: Mal-
gruppe, metoder og resultater; 4: Sundhed og trivsel; 5: Organisation og le-
delse; 6: Kompetencer; 7: @konomi; 8: Fysiske rammer; 9: Flere af disse
tematikker; 10: Andet/Andre tematikker; 11: Ved ikke

Type viden/unders@gelse Aben beskrivelse af publikationens/undersggelsens art

Vidensniveau A-D (Socialstyrelsen) | A: Solidt vidensgrundlag, relevant i DK kontekst, steerk dokumentation; B:
Rimeligt vidensgrundlag, moderat dokumentation; C: Begreenset videns-
grundlag, lav dokumentation; D Sparsomt vidensgrundlag, mindre relevant
i DK kontekst, ringe dokumentation; E: Ved ikke

Bemaerkninger Aben beskrivelse

Det fremgik af VIVEs klassifikation af de relevante publikationer (n = 78), at flere end halvdelen
af disse studier er fra Danmark eller har afseet i en dansk kontekst, alt imens en fjerdedel af
studierne stammer fra Sverige. Resten af de inkluderede studier stammer fra Norge samt et
mindre antal fra Finland, Tyskland og engelsktalende lande (UK og US). At sa relativt lille en
andel af studierne er fra andre lande end de nordiske, kan skyldes, at bostgtte som specifik
indsatstype ikke er seerlig udbredt i andre kontekster, hvorfor en saggning efter bostgtte og
lignende indsatstyper ikke giver mange relevante hits.
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Ud af de 78 relevante studier kunne omtrent halvdelen klassificeres under det tredje kvalitets-
tema, som omhandler "malgruppe, metoder og resultater”. Dette gjaldt eksempelvis studier,
som beskriver eller evaluerer en specifik indsats (fx Assertive Community Treatment, Critical
Time Intervention, Virtuel Bostatte, Peer Support m.fl.), eller publikationer, som beskriver en
strategi eller praksis malrettet en specifik delmalgruppe (fx voksne med ADHD, personer med
spiseforstyrrelse m.fl.). Idet flertallet af disse metoder dog typisk allerede er velbeskrevne i
litteraturen (i bade evalueringer, metodemanualer og implementeringsguides), valgte VIVE dog
i samarbejde med Socialstyrelsen at begreense litteraturstudiets fokus pa metoder, saledes at
der for hver enkelt af de relevante metoder blev udvalgt én central publikation (som oftest en
evalueringsrapport). Derudover henviser vi dog i syntesen til eksisterende metodemanualer og
implementeringsguides, som vil veere let tilgaengelig viden for laeseren.

For hver af de valgte kvalitetstemaer fandt vi igennem klassificeringsprocessen frem til et antal
relevante publikationer. Med hensyn til litteraturstudiets begraensede ressourcer foretog VIVE
dog herefter, i samarbejde med Socialstyrelsen, en endelig vurdering og udveelgelse af de mest
relevante af disse publikationer, séledes at der for hver enkelt kvalitetstema blev udvalgt 1-3
centrale hovedstudier, som skulle indga i litteraturstudiets syntese. (I forbindelse med denne
udveelgelse blev der desuden tilfgjet 5 gvrige studier, som var relevante, men som ikke var
fremfundet gennem litteratursggningen).

Som det fremgar af Bilagsfigur B1.1, resulterede den endelige vurdering af studierne i inklusion
af i alt 45 publikationer, hvoraf 19 af disse publikationer danner udgangspunkt for den narrative
syntese, alt imens de resterende 26 publikationer er case-eksempler, metodemanualer og im-
plementeringsguides, som vi beskriver mere overordnet, men i gvrigt henviser laeseren til selv
at orientere sig i.

Fase 4: Narrativ syntese

Litteraturstudiets fjerde fase har bestaet i en preesentation af resultaterne pa tveers af de inklu-
derede studier og publikationer. Vi valgte at arbejde ud fra en sakaldt narrativ syntese tilgang;
narrativ betyder fortaelling, og syntese betyder forening mellem modstridende tilgange. Nar vi
anskuer preaesentationen for at vaere en narrativ syntese, betyder det, at vi har udvalgt litteratur,
som vi mener kan fortaelle noget om kvalitetstemaer, uagtet at de udvalgte temaer og publikatio-
ner kan oprinde fra vidt forskellige fagligheder og metodiske tilgange. For narrative reviews geel-
der det, at der ikke ngdvendigvis er anvendt en udigmmende og systematisk informationsseg-
ning, men at narrative reviews derimod kan have en tendens til at fokusere pa en afgraenset
maengde af studier udvalgt efter, hvad der er tilgaengeligt og efter forskerens valg (Uman, 2011).
Formalet med syntesen er at besvare det overordnede forskningsspgrgsmal: Hvordan understet-
tes god kvalitet i bostatte til mennesker med psykiske vanskeligheder, der bor i egen bolig?

Narrativ syntese er en seerligt brugbar metode i tilfaelde, hvor den inkluderede litteratur, som
her, har en meget forskelligartet karakter og eksempelvis ikke udelukkende omfatter kvantita-
tive effektstudier eller undersggelser pa hgjeste vidensniveau, hvorfor en systematisk meta-
analyse af effekter ikke er mulig. | den narrative syntese anvendes i stedet ord og tekst til at
sammenfatte og forklare fundene af et udvalg af studier, hvor mange forskellige metoder (bade
kvalitative og kvantitative) og unders@gelser pa flere vidensniveauer ligger til grund. Denne til-
gang ger den narrative syntese anvendelig til besvarelse af forskningsspargsmal, som ikke har
karakter af "hvad er effekten af ...?”, men i stedet er bredere i sit sigte — som her, hvor formalet
er en bred afdaekning af, hvad der findes af viden, som kan understatte kvalitet i bostatte.
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Bilag2  Sgageprotokol

Faglige pejlemeerker for gget kvalitet i den socialpsedagogiske bistand i
egen bolig

Projekt 301433 — litteratur primo sept. — medio oktober 2019.
RefWorksbase login: 301433vive / RefWorks.

Tidsbegreensning: 2008-2019 (sept./okt.). Sprog: dansk, norsk, svensk, engelsk. Alle publikationstyper.
Dubletter frasorteret, sa bedste reference med hensyn til emneord og abstract er bevaret.

Skandinaviske databaser

Netpunkt (DanBib) — national dansk biblioteksbase
Emneord — “population”:

#1 lem=psykisk syge eller lem=psykisk syge unge eller lem=psykisk syge voksne eller
lem=psykisk sygdom eller lem=psykiske sygdomme eller lem=psykiske lidelser eller
lem=psykiske forstyrrelser eller lem=livsvanskeligheder eller lem=psykiske vanskeligheder
eller lem=psykiske problemer eller lem=psykiske funktionsforstyrrelser eller lem=mental for-
styrrelse eller lem=psykisk sarbare eller lem=sarbare unge eller lem=sarbare eller lem=sar-
barhed eller lem=socialt udsatte eller lem=udsatte eller lem=udsatte unge eller lem=sindsli-
dende eller lem=unge med szerlige behov eller lem=psykisk handicap eller lem=socialt han-
dikappet eller lem=social udstgdelse eller lem=marginalisering eller lem=nedsat psykisk
funktionsevne eller lem=social isolation eller lem=social eksklusion eller lem=misbrugspro-
blemer eller lem=svage grupper eller lem=stress eller ressourcesvag? eller svagtstille? eller
stgttebehov? eller "mentale problemer” eller "psykisk syg” eller "psykisk syge” eller "psykisk
udfordring” eller "psykiske udfordringer” eller "psykisk funktionstab” eller "paragraf 85” eller
"8§85” eller "§ 85” eller "paragraf 99” eller "§ 99” og (sp=dan eller (sp=eng eller sp=enm eller
sp=ang) eller sp=nor eller (sp=swe eller sp=sve)) og (ma=ba eller ma=dp eller ma=eb eller
ma=xe eller ma=ap) og ar>2008: (7043)

oG
Emneord — "socialpaedagogisk bistand”:

#2 lem=behandlingsarbejde eller lem=socialarbejde eller lem=paedagogisk arbejde eller
lem=socialpsedagogik eller lem=socialpaedagogisk arbejde eller lem=socialarbejdere eller
lem=socialt arbejde eller lem=kultursocialt arbejde eller lem=socialt arbejde - etniske mino-
riteter eller lem=frivilligt socialt arbejde eller lem=social forsorg eller lem=socialradgivning
eller lem=socialsektoren eller lem=radgivning eller lem=radgivere eller lem=mentoring eller
lem=mentor eller lem=mentorer eller lem=coaching eller lem=vejledning eller lem=special-
paedagogik eller lem=inkluderende paedagogik eller lem=individuel stgtte eller lem=statte-
ordninger eller lem=stgttepersoner eller lem=kontaktpersoner eller lem=stgttekontakter eller
lem=peer-statte eller lem=recovery eller lem=psykosocial behandling eller lem=rehabilitering
eller lem=psykosocial rehabilitering eller lem=opleering eller lem=stgtte i hjemmet eller
lem=hjemmetraening eller lem=hjemmebesag eller lem=hjemmehjzelp eller lem=social inter-
vention eller lem=behandling eller lem=behandlingsmetoder eller lem=hjeelp eller lem=terapi
eller lem=psykoterapi eller lem=samtaleterapi eller lem=individualterapi eller lem=mental
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treening eller lem=selvmonitorering eller lem=egenomsorg eller lem=emotionel stotte eller
lem=planlaegning eller lem=peer-stgtte eller lem=traening eller lem=social feerdighedstrae-
ning eller lem=socialpsykiatri eller lem=social forsorg eller lem=boligsocialt arbejde eller
lem=behandling eller lem=handleplaner eller lem=socialradgivning eller lem=sagsbehand-
ling eller lem=sagsbehandlere eller lem=rehabiliteringsteams eller lem=genoptraening eller
lem=sundhedsfremme eller lem=mental traening eller lem=ungdomsforsorg eller lem=hver-
dagsrehabilitering eller lem=sundhedsfremmende aktiviteter eller lem=metoder i socialt ar-
bejde eller lem=mestringsstrategier eller lem=misbrugsbehandling eller lem=alkoholafvaen-
ning eller lem=narkotikaafveenning eller lem=hjemmevejledning eller lem=relationsarbejde
og (sp=dan eller (sp=eng eller sp=enm eller sp=ang) eller sp=nor eller (sp=swe eller sp=sve))
og (ma=ba eller ma=dp eller ma=eb eller ma=xe eller ma=ap) og ar>2008: (24.163)

ELLER [fritekst]:

#3 psykosocial? eller socialpaedagogisk? eller specialpasdagogisk? eller socialpsykiatrisk? el-
ler statte? eller bostatte? eller aktivitetstilbud? eller hjemmeindsats? eller "understgtte reco-
very” eller recovery-proces? eller recovery-skole? eller recovery-mentor? eller recovery-orien-
ter? eller peerstgtte? eller peer-stgtte? eller brugerstgtte? eller "hjaelp til genoptraening” eller
“individuel omsorg” eller trivselsplan? eller rehabiliteringstilbud? eller aktivitetstilbud? eller be-
handlingsindsats? eller rehabiliteringsindsats? eller "rehabiliterende indsats” eller aktivitetsind-
sats? eller statteperson? eller stgttetilbud? eller kontaktperson? eller stgttekontaktperson? el-
ler kontaktpaedagog? eller "individuel stgtte” eller “individuel behandling” eller "hjeelp til genop-
traening” eller omsorg? eller trivselsplan? eller stattepraksis? eller stgtteforanstaltning? eller
stgttecenter? eller aktivitetstilbud? eller treeningsprogram? eller udviklingsstgttende eller men-
taltreening? eller "understotte recovery” eller recovery-proces? eller recovery-skole? eller reco-
very-facilitator? eller “brug af peers” eller peer-stotte? eller peer-medarbejder? eller hjaelpe-
samtale? eller mestringsfremmende eller mestringsorienter? eller "coping-strategi” eller hand-
tering? eller myndighedskoordinat? eller indsats? eller intervention? eller metode? eller red-
skab? eller stotte? eller support? eller strategi? og (sp=dan eller (sp=eng eller sp=enm eller
sp=ang) eller sp=nor eller (sp=swe eller sp=sve)) og (ma=ba eller ma=dp eller ma=eb eller
ma=xe eller ma=ap) og ar>2008: (166.839)

#4 (#2 eller #3): (185.123)
#5 (#1 AND #4): (2601)
0G

"Kvalitet™ord: (Kvalitet — udtryk for denne kan — ud over ordet i sig selv i forskellige kombinationer -
veere fx: @get sundhed, trivsel, motivation, udvikling af kompetencer og ressourcer, udvikling af selv-
staendighed, selv(tillid), uddannelse, beskaeftigelse, sociale relationer, gode fysiske rammer, fysisk ak-
tivitet, hgj faglighed hos personalet, faglig udvikling af personalet, sammenhangende indsatser, tveer-
faglighed, evidensbaseret tiigang og behandling, recovery, progression, partnerskab etc.)

#6 lem=kvalitetsforbedring eller lem=livskvalitetsforskning eller lem=kvalitetsstandard eller
lem=maling af livskvalitet eller lem=livskvalitet eller lem=trivsel eller lem=well-being eller
lem=sundhed eller lem=personlig udvikling eller lem=progression eller lem=kundskabsudvik-
ling eller lem=selvudvikling eller lem=empowerment eller lem=rehabilitering eller lem=selv-
veerd eller lem=selvtillid eller lem=tillid eller lem=optimisme eller lem=hab eller lem=drgmme
eller lem=tilfredshed eller lem=livsbalance eller lem=meningsfuldhed eller lem=resiliens eller
lem=robusthed eller lem=coping eller lem=ansvar eller lem=medbestemmelse eller lem=bru-
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gerindflydelse eller lem=brugerdeltagelse eller lem=brugerinvolvering eller lem=brugerind-
dragelse eller lem=medinddragelse eller lem=medborgerskab eller lem=borgerdeltagelse el-
ler lem=borgerindflydelse eller lem=deltagerorienterede metoder eller lem=inklusion eller
lem=mestring eller lem=handlekompetence eller lem=uddannelse eller lem=beskaeftigelse
eller lem=fleksjob eller lem=tilbagevenden til arbejde eller lem=sundhedsfremme eller
lem=mental sundhed eller lem=psykisk sundhed eller lem=interpersonelle relationer eller
lem=socialt liv eller lem=sociale relationer eller lem=sociale netveerk eller lem=socialisering
eller lem=fellesskab eller lem=anerkendende relationer eller lem=social adfeerd eller
lem=relationskompetence eller lem=sociale kompetencer eller lem=social inklusion eller
lem=social integration eller lem=sociale netveerk eller lem=sociale aktiviteter eller lem=soci-
ale relationer eller lem=venskabsrelationer eller lem=fysisk aktivitet eller lem=bevaegelse el-
ler lem=anerkendelse eller lem=anerkendende relationer eller lem=psykisk sundhed eller
lem=selvregulering eller lem=motivation eller lem=samarbejde eller lem=professionalisme
eller lem=god kommunikation eller lem=kommunikation eller lem=rehabilitering eller lem=al-
mindelig daglig livsfarelse eller lem=sammenhaeng eller lem=koordinering eller lem=evidens
eller lem=evidensbaseret eller lem=evidensbaseret praksis eller lem=evidensbaseret socialt
arbejde eller lem=evidensbaseret viden eller lem=evidensbaseret intervention eller
lem=tveerfagligt samarbejde eller lem=tveerprofessionelt samarbejde eller lem=tvaerfaglighed
eller lem=problemlgsning eller lem=konflikthandtering eller lem=konfliktigsning eller
lem=helhedssyn eller lem=partnerskab og (sp=dan eller (sp=eng eller sp=enm eller sp=ang)
eller sp=nor eller (sp=swe eller sp=sve)) og (ma=ba eller ma=dp eller ma=eb eller ma=xe
eller ma=ap) og ar>2008: Der blev fundet 42158 poster

ELLER [fritekst]:

#7 kvalitet? eller "psykosocial rehabilitering” eller "sociale kompetencer” eller "medbestem-
melse i eget liv’ eller "gode relationer” eller medindflydelse? eller medansvar? eller medind-
drage? eller ligevaerdig? eller kvalitetssikr? eller kvalitetsmodel? eller kvalitetsstandard? eller
guideline? eller “sammenhangende psykiatritilbbud” eller "sammenhangende indsats” eller
"sammenhaengende forlgb” eller "sammenhaengende borgerforlgb” eller "interprofessionelt
samarbejde” eller ressourceudvikl? eller udviklingsorienteret eller "positiv udvikling” eller
handlemulighed? eller arbejdsevne? eller coping-strategi? eller selvhjulpen? eller selvsty-
ring? eller personorienter? eller personinvolver? eller helhedsorienter? og (sp=dan eller
(sp=eng eller sp=enm eller sp=ang) eller sp=nor eller (sp=swe eller sp=sve)) og (ma=ba eller
ma=dp eller ma=eb eller ma=xe eller ma=ap) og ar>2008: Der blev fundet 44608 poster

#8 (#6 eller #7): (82.756)

#9 (#5 OG #8): (851)

0oG

Emneord/fritekst — "egen bolig”:

#10 lem=hjem eller lem=hjemme eller lem=hjemmeboende eller lem=eget hjem eller
lem=egen bolig eller lem=private hjem eller lem=sociale bofeellesskaber eller lem=bofeelles-
skaber eller lem=ungebolig eller lem=handicapbolig eller lem=bosteder eller lem=beskyttede
boliger eller lem=stattebolig eller lem=bokollektiv eller lem=hjemmebehandling eller lem=bo-
statte eller lem=ops@gende-virksomhed eller lem=boformer eller lem=boligformer eller
lem=ngermiljg eller bostgtte? eller ”i hjemmet” eller hjemme? eller "eget hjem” eller "egen
bolig” eller ”i andres hjem” eller "i andre menneskers hjem” eller privathjem? eller "bo selv”
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eller "egen bopeael” eller "egen lejlighed" eller stattebolig? eller "beskyttet bolig” eller "almin-
delig bolig” eller selvboende eller akutbolig? eller ungdomsbolig? eller bosted? eller bocent?
eller "ikke pa institution" eller "ikke i institution” og (sp=dan eller (sp=eng eller sp=enm eller
sp=ang) eller sp=nor eller (sp=swe eller sp=sve)) og (ma=ba eller ma=dp eller ma=eb eller
ma=xe eller ma=ap) og ar>2008: Der blev fundet 19853 poster

#11 (#9 OG #10): 37 fund, gennemset, til Refworks: 21 fund

Pa grund af det ret lille antal fund efter kombination af segesaet, afprgves kombinationen af
sggeseet 1 = Population OG sg@geseet 10 = Egen bolig-ord:

#12 (#1 OG #10): Der blev fundet 251 poster, gennnemset / dubletter frasorteret, evt. rele-
vante til Refworks: 35 fund

#13 (lem=home-based mental health services eller lem=mentally il home care) eller
((lem=community mental health services) og (in-home eller home?)) og ar>2008: (15), gen-
nemset, til RW: 4 fund

Den Danske Forskningsdatabase

#1 ("psykisk syg" OR "psykisk syge" OR sindslid* OR "mentalt syg" OR "mentalt syge" OR
"psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser" OR "psykiske vanskeligheder” OR "psykiske problemer”
OR "psykisk handicappet” OR "nedsat psykisk funktionsevne” OR “psykisk funktionstab” OR
"psykisk funktionsforstyrrelse” OR "psykiske funktionsforstyrrelser” OR "psykiske udfordringer”
OR "mental sygdom" OR "mental forstyrrelse” OR "mentale udfordringer” OR sarbar* OR ”so-
cial eksklusion” OR ”socialt udstgdt” OR ”social udstgdelse” OR ”social isolation” OR svagt-
stille* OR ressourcesvag® OR stgttebehov* OR misbrug* OR ”socialt udsat” OR ”socialt ud-
satte” OR marginaliser*) AND (Hjem* OR bostgtte* OR "stgtte i hjemmet” OR "hjeelp i hjiemmet”
OR “support i hjemmet” OR "stagtte- og kontaktperson" OR kontaktperson* OR stgtteperson”*
OR hjemmestgtte* OR bofaellesskab* OR stattetilbud* OR stettebolig®* OR bokollektiv* OR "bo
selv” OR “egen bolig” OR selvboende OR "egen bopeel” OR “egen lejlighed” OR "almindelig
bolig” OR almenbolig* OR handicapbolig* OR akutbolig® OR ungdomsbolig* OR bosted* OR
bocent* OR "ikke pa institution” OR naermiljg* OR "skaermende bolig" OR “skaermet bolig” OR
"paragraf 85” OR "§85” OR "§ 85” OR ”paragraf 99" OR "§99” OR "§ 99”), Udgivelsesar 2008-
2019: 118, gennemset, en del ikke-relevante, en del haves, til RW: 12 fund

#2 ("psychiatric disability" OR "mental health problem" OR “mental health problems” OR "men-
tally ill" OR "mental illness" OR "mental disorder" OR "mental disorders" OR "mental disability"
OR "mental disabilities" OR vulnerab* OR marginali*ation OR marginali*ed OR “social exclu-
sion” OR “socially excluded” OR "substance dependent" OR "substance dependence" OR
"substance abuse" OR addict* ) AND ("own home” OR in-home OR at-home OR “own house”
OR domicil* OR “own housing” OR “own flat” OR “own apartment” OR “own tenancy” OR “own
residence” OR “group home” OR “social housing” OR “own place to live” OR “own dwelling”
OR “living alone” OR “living by oneself” OR “in the home” OR “home based” OR home-based
OR “psychiatric home care” OR “psychiatric home care services” OR “home care service” OR
“home care services” OR “rehabilitation in the home” OR RITH OR “independent living” OR
“live independently” OR independent-living OR “living independently” OR “independent hous-
ing” OR “supported housing” OR “supported independent living” OR "supporting independent
living" OR "supporting independence" OR “home support” OR home-supported OR “supportive
housing” OR “home visit” OR “home visits” OR home-based), Udgivelsesar 2008-2019: 92,
gennemset, en del ikke-relevante, en del haves, til RW: 9 fund

79



ORIA - national norsk biblioteksbase

#1 Emne:(utsatt* OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR "psykiske problemer" OR
"psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser” OR "sosial isolasjon” OR sosialt isoler OR sosial eks-
klu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhengighet OR rusproblematikk
OR misbruk) AND Emne:(hjemme OR hjemsted OR "i hjemmet" OR "eget miljg" OR hjemme-
boende OR "selvstendig bolig" OR "selvstendige boliger"): 14 fund, gennemset, 3 fund

#2 Tittel:(utsatt* OR sarbar* OR marginaliser® OR psykisk syk* OR "psykiske problemer" OR
"psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser” OR "sosial isolasjon” OR sosialt isoler OR sosial eks-
klu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhengighet OR rusproblematikk
OR misbruk) AND Tittel(hjemme OR hjemsted OR "i hjemmet" OR "eget miljg" OR hjemmebo-
ende OR "selvstendig bolig" OR "selvstendige boliger"): 19 fund, gennemset, valgt: 3 fund

#3 Alle felter:(utsatt* OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR "psykiske problemer"
OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser’” OR ”sosial isolasjon” OR sosialt isoler* OR sosial
eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhengighet OR rusproblema-
tikk OR misbruk) AND Alle felter: ("oppfelging i bolig” OR "bolig med oppfalging” OR "bo-opp-
falgingstjenester” OR "oppfalgingstjenester i hjemmet”): 9 fund, gennemset, valgt: 4 fund

#4 Alle felter:(utsatt* OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR "psykiske problemer"
OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser’” OR “sosial isolasjon” OR sosialt isoler* OR sosial
eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhengighet OR rusproblema-
tikk OR misbruk) AND Alle felter:(bosetting OR hjemmetjeneste OR hjemmetjenester OR hei-
meteneste OR heimetenester OR heimehelp OR hjemmehjelp OR hjemmehjelpere), 2008-
2019: 226 fund, gennemset: Fra fagfellevurderte tidsskrift: 133, Baker: 6, Avhandlinger: 17
fund, - en del haves, valgt: 14 fund

#5 Alle felter:(utsatt* OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR "psykiske problemer"
OR "psykisk lidelse” OR ”"psykiske lidelser’” OR “sosial isolasjon” OR sosialt isoler* OR sosial
eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhengighet OR rusproblema-
tikk OR misbruk) AND Alle felt:(bofellesskap OR hjemmebesgk OR hjemmestgtte OR "egen
bolig" OR hjembasert OR hjembaserte OR hjemmebasert OR hjemmebaserte): 6 fund, gen-
nemset, ingen valgt

#6 Alle felter:(utsatt* OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR "psykiske problemer"
OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser’” OR “sosial isolasjon” OR sosialt isoler* OR sosial
eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhengighet OR rusproblema-
tikk OR misbruk) AND Alle felter:( "ikke institusjonsbasert” OR "ikke i institusjon” OR "oppsg-
kende team” OR “oppsekende virksomhet” OR “oppsokende behandlingsteam” OR lokal-
miljg*): 7 fund, valgt: 3 fund

#7 Emne:(utsatt OR utsatte OR utsatthet OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR
"psykiske problemer" OR ”psykisk lidelse” OR ”"psykiske lidelser” OR ”sosial isolasjon” OR so-
sialt isoler* OR sosial eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhen-
gighet OR rusproblematikk OR misbruk) AND (recovery*), 2008-2019: 43 fund, gennemset,
nogle haves, valgt: 24 fund

#8 Tittel:(utsatt OR utsatte OR utsatthet OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR "psy-
kiske problemer" OR "psykisk lidelse” OR “psykiske lidelser’” OR “sosial isolasjon” OR sosialt
isoler* OR sosial eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhengighet OR
rusproblematikk OR misbruk) AND Tittel:(recovery*), 2008-2019: 6 fund, valgt: 3 fund
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#9 Emne:(utsatt OR utsatte OR utsatthet OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR
"psykiske problemer" OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser” OR ”sosial isolasjon” OR so-
sialt isoler* OR sosial eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhen-
gighet OR rusproblematikk OR misbruk) AND Tittel:(Hjelpestanad OR stgnad OR statte®),
2008-2019: 15 fund, gennemset, nogle haves, valgt: 1 fund

#10 #9 Tittel:(utsatt OR utsatte OR utsatthet OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR
"psykiske problemer" OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser” OR ”sosial isolasjon” OR so-
sialt isoler* OR sosial eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhen-
gighet OR rusproblematikk OR misbruk) AND Tittel:(Hjelpestanad OR stgnad OR statte®),
2008-2019: 16 fund, gennemset, nogle haves, valgt: 2 fund

#10 Emne:(utsatt OR utsatte OR utsatthet OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR
"psykiske problemer" OR "psykisk lidelse” OR "psykiske lidelser” OR ”sosial isolasjon” OR so-
sialt isoler* OR sosial eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhen-
gighet OR rusproblematikk OR misbruk) AND Emne:(hjelpebehov OR bo-oppfalging OR
botrening), 2008-2019: 4 fund, gennemset, en haves, valgt: 1 fund

#12 Tittel:(utsatt OR utsatte OR utsatthet OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR
"psykiske problemer" OR "psykisk lidelse” OR “psykiske lidelser” OR ”sosial isolasjon” OR so-
sialt isoler* OR sosial eksklu* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig OR rusmiddelavhen-
gighet OR rusproblematikk OR misbruk) AND Tittel:(hjelpebehov OR bo-oppfglging OR
botrening), 2008-2019: 3 fund, gennemset, nogle haves, valgt: 1 fund - / alt fra ORIA: 59 fund

NORA (norske vitenarkiv)

(Utsatt* OR sarbar* OR marginaliser* OR psykisk syk* OR psykisk helseproblem OR psykiske
helseproblemer* OR psykisk lidelse* OR psykiske lidelser OR psykisk problem OR psykiske
problemer* OR rusavhengig* OR rusmiddelavhengig* OR rusproblematik* OR misbruk* OR so-
sial isolasjon OR sosialt isolert OR sosialt eksklu* OR funksjonsnedsatt* OR funksjonsnedsett*)
AND (hjemme OR hjemsted OR "i hjemmet" OR "eget miljg" OR hjemmeboende OR "selvstendig
bolig" OR "selvstendige boliger” OR "oppfglging i bolig” OR "bolig med oppfalging” OR "bo-opp-
folgingstienester” OR "oppfalgingstjenester i hjemmet” OR bosetting OR hjemmetjeneste* OR
heimeteneste* OR heimehelp* OR hjemmehjelp* OR bofellesskap* OR hjemmebesgk* OR hjem-
mestgtte* OR "egen bolig" OR hjembasert* OR hjemmebasert* OR "ikke institusjonsbasert” OR
“ikke i institusjon” OR "oppsekende team” OR "opps@kende virksomhet” OR ” oppsgkende be-
handlingsteam” OR lokalmiljg* OR recovery* OR hjelpestgnad* OR stgnad* OR stgtte™):
(11.238), begreenset til publikationstype: Tidsskriftartikkel: 488 / Rapporter: 283 / Arbejdsnotat
(Working-papers): 67 / Bok: 36, gennemset titler 2008-2019, valgt til RW: 9 fund

Libris (svensk national biblioteksbase):

#1 (AMNE:(Psykiska sjukdomar) OR AMNE:(Psykisk hadlsa) OR AMNE:(Mentalt sjuka perso-
ner) OR "Psykiskt sjuka” OR "psykiskt storda” OR "psykisk stérning” OR “psykisk ohalsa” OR
"psykisk funktionshinder” OR "psykiska funktionshinder” OR "psykiskt funktionshindrade” OR
"psykisk funktionsnedsattning” OR ”"psykiskt handikappade” OR "mentalt sjuka” OR "mentala
sjukdomar” OR sarbar* OR marginaliser* OR missbruk* OR drogmissbruk* OR riskbruk* OR
alkoholproblem* OR drogproblem* OR narkotikamissbruk* OR ”"problem med missbruk”) AND
(Specialpedagogi* OR socialpsykiatri* OR ”socialt arbete” OR "social insats” OR omsorgsin-
sats* OR stdd* OR support* OR hjalp* OR boendestéd* OR "uppsdkande verksamhet” OR
hemtjanst* OR boendeinsats* OR kompetensutveckl* OR sjalvstandig* OR sjalvkansI* OR ”"so-
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cial delaktighet” OR "social delaktig” OR livskvalitet* OR bemastr* OR sjalvaccept* OR person-
lighetsutveckl* OR "social acceptans” OR "mellanmanskliga relationer” OR "psykisk halsa” OR
"resilien” OR "sociala fardigheter” OR recover* OR empower*) AND (hemma* OR "eget hemm”
OR "egen lagenhet” OR "eget boende” OR ”"egen bostad” OR "sarskilt boende” OR ”sjalvstan-
dig bolig” OR “ordinart boende” OR hemm? stéd? OR narmiljé*) AND (AR:2008 OR AR:2009
OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016
OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019): 46 fund, gennemset, til RW: 4 fund

#2 (AMNE:(Psykiska sjukdomar) OR AMNE:(Psykisk halsa) OR AMNE:(Mentalt sjuka perso-
ner) OR "Psykiskt sjuka” OR "psykiskt storda” OR ”psykisk stérning” OR "psykisk ohalsa” OR
"psykisk funktionshinder” OR “psykiska funktionshinder” OR "psykiskt funktionshindrade” OR
"psykisk funktionsnedsattning” OR ”psykiskt handikappade” OR "mentalt sjuka” OR "mentala
sjukdomar” OR sarbar* OR marginaliser* OR missbruk* OR drogmissbruk* OR riskbruk* OR
alkoholproblem* OR drogproblem* OR narkotikamissbruk* OR "problem med missbruk”) AND
(hemma* OR "eget hemm” OR “egen lagenhet” OR "eget boende” OR "egen bostad” OR "sar-
skilt boende” OR “sjalvstandig bolig” OR ”ordinart boende” OR hemm? st6d? OR narmiljo*)
AND (AR:2008 OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR
AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019): 100 fund, gen-
nemse, valgt til RW: 5 fund

#3 (boendestéd* OR stédboende* OR stéd boende* OR ” boende med stéd”) AND (AR:2008
OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015
OR AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019): 300 fund: gennemset, Valgt til RW: 9
fund + yderligere 6 fund fundet ved download af publikationer i tilknytning til de fundne.

SwePub:

#1 (boendestdd* OR stédboende*) AND (AR:2008 OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR
AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR
AR:2019): 20 fund, gennemset, nogle haves, valgt til RW: 5 fund

SveMed+:

(exp:"Stédboende" OR exp:"Sjalvstandigt boende"), 2008-2019: (164), gennemset, valgt til
RW: 8 fund

Internationale databaser

Academic Search Premier (Ebsco):

#1 (DE "PEOPLE with mental disabilities" OR DE "MENTAL iliness" OR DE "MENTALLY ill"
OR DE "MENTALLY ill youth" OR DE "AFFECTIVE disorders" OR DE "PERSONALITY disor-
ders" OR DE "SUBSTANCE abuse" OR DE "ADDICTIONS" OR DE "DRUG abuse" OR DE
"ALCOHOLISM" OR DE "ALCOHOL-induced disorders" OR DE "VULNERABILITY (Psychol-
ogy)" OR DE "SOCIAL marginality" OR DE "SOCIAL isolation" OR DE "PEOPLE with social
disabilities" ) OR ( Tl ( mental health or mental iliness or mental disorder or psychiatric iliness
) OR Tl social N1 marginali* OR TI (substance abuse or substance use or drug abuse or drug
addiction or drug use ) OR Tl ( alcoholism or alcohol dependence or alcohol abuse or alcoholic
or alcohol addiction ) OR TI ( vulnerability or vulnerable or at risk )): (538.893)

#2 (DE "OUTREACH programs" OR DE "SOCIAL services" OR DE "MENTORING in social
services" OR "HOME visits (Education)" OR DE "SOCIAL support" OR DE "SOCIAL interac-
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tion" OR DE "SOCIAL networks" OR DE "SUPPORT groups" OR DE "SUPPORTIVE commu-
nication" OR DE "ENCOURAGEMENT" OR DE "SUPPORTIVE psychotherapy" OR DE "RE-
COVERY movement" OR DE "REHABILITATION counseling" OR DE "COUNSELING" OR DE
"ASSERTIVENESS training" OR DE "DRUG abuse counseling" OR DE "HEALTH counseling"
OR DE "HOTLINES (Counseling)" OR DE "INTERNET counseling”" OR DE "MENTORING" OR
DE "MOTIVATIONAL interviewing" OR DE "REHABILITATION counseling” OR DE "VOCA-
TIONAL guidance" OR DE "PEERS" OR DE "PEER counseling” OR DE "PEER counseling in
rehabilitation" OR DE "EVERYDAY life" OR DE "ACTIVITIES of daily living" OR DE "PROBLEM
solving” OR DE "PHYSICAL activity" OR DE "HEALTH behavior" OR DE "HEALTH self-care"
ORDE "SOCIAL skills" OR DE "SOCIAL interaction" OR DE "SOCIALIZATION" OR DE "SOCIAL
adjustment” OR DE "SOCIAL skills education" OR DE "SOCIAL contact" OR DE "SOCIAL inte-
gration" OR DE "QUALITY" OR DE "QUALITY of life" OR DE "WELL-being" OR DE "SELF-effi-
cacy" OR DE "SELF-confidence" OR DE "SELF-esteem" OR DE "SELF-reliance" OR DE "SELF-
help techniques" OR DE "LIFE skills" OR DE "ADJUSTMENT (Psychology)" OR DE "EVI-
DENCE-based social work" OR DE "RECOVERY training" OR DE "MENTAL health services"
OR DE "COMMUNITY mental health services" OR DE "CRISIS intervention (Mental health ser-
vices)" OR DE "MANAGED mental health care" OR DE "MENTAL health counseling" OR DE
"MENTAL health facilities" OR DE "MENTAL health promotion" OR DE "PREVENTIVE mental
health services" OR DE "COMMUNITY mental health services" OR DE "MANAGED mental
health care" OR DE "MENTAL health counseling" OR DE "PSYCHIATRIC social work": (520.612)

#3 (#1 AND #2): (46.954)

#4 (DE "HOME (The concept)" OR Tl (("own home” OR in-home OR at-home OR “own house”
OR domicil* OR “own housing” OR “own flat” OR “own apartment” OR “own tenancy” OR “own
residence” OR “group home” OR “social housing” OR “own place to live” OR “own dwelling”
OR “in the home” OR “home based” OR home-based OR “psychiatric home care” OR “psychi-
atric home care services” OR “home care service” OR “home care services” OR “rehabilitation
in the home” OR RITH OR “independent housing” OR “supported housing” OR “supported in-
dependent living” OR "supporting independent living" OR "supporting independence" OR
“home support” OR home-supported OR “supportive housing” OR "housing support in ordinary
housing” OR “home visit” OR “home visits” OR home-based)): (113.195)

#5 (#3 AND #4): (498), Limiters - Published Date: 20080101-20191031; Language: English,
Norwegian, (Danish), Swedish): (269)

#6 DE "MENTALLY ill -- Home care" OR DE "HOME-based mental health services": (180)

#7 (#5 OR #6): (669), Limiters - Scholarly (Peer Reviewed) Scholarly Journals; Published Date:
20080101-20191031, English: 476 fund, dubletter bortsorteret: 423 fund

Sociological Abstracts samsggt med Social Services Abstracts (Progest):

#1 Subject("Mental disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT("Mental Health") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Mental lliness") OR MAINSUBJECT.EXACT("Problems") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Drug Abuse") OR MAINSUBJECT.EXACT("Alcohol Abuse") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Addiction") OR MAINSUBJECT.EXACT("Psychological Stress") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE("Disadvantaged"): (62.307)

#2 MAINSUBJECT.EXACT("Public Services") OR MAINSUBJECT.EXACT("Services") OR
MAINSUBJECT.EXACT ("After Care") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Training") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Adult Care Services") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Programs") OR
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MAINSUBJECT.EXACT("Treatment Programs") OR MAINSUBJECT.EXACT("Community
Mental Health") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Action") OR (SU.EXACT("Social Sup-
port") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Networks") OR MAINSUBJECT.EXACT("Social Be-
havior") OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Social Competence") OR Psychoeducation)
OR MAINSUBJECT.EXACT("Self Care") OR MAINSUBJECT.EXACT("Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT ("Independent Living") OR MAINSUBJECT.EXACT("Adjustment") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Counseling") OR MAINSUBJECT.EXACT("Guidance") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE("Mentoring") MAINSUBJECT.EXACT("Encouragement"”) OR
MAINSUBJECT.EXACT ("Rehabilitation" /Used for Recovery) OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Participation”) OR MAINSUBJECT.EXACT("Coping") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Skills") OR MAINSUBJECT.EXACT("Behavior Modification") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Well Being") OR MAINSUBJECT.EXACT("Problem Solving") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Resilience") OR MAINSUBJECT.EXACT("Quality of Life") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Self Actualization") OR MAINSUBJECT.EXACT("Self Help") OR SU.EXACT("Self Help
Groups") OR MAINSUBJECT.EXACT("Independence") OR MAINSUBJECT.EXACT("Empow-
erment") OR MAINSUBJECT.EXACT("Educational Programs") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT ("Activities of Daily Living") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Interprofessional Approach") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Mental Health Services") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT.EXPLODE("Managed Care Services"): (208.943)

#3 (#1 AND #2): (20.943)

#4 (MAINSUBJECT.EXACT("Home Environment") OR MAINSUBJECT.EXACT("Deinstitution-
alization") OR MAINSUBJECT.EXACT("Home Care") OR subject("Home based") OR sub-
ject("Residential treatment") OR subject("Home Health Care") if("home-based therapy")) OR
(ti("at home") OR ti(home-based) OR ti(home based) OR ti(own housing) OR ti("in the home")
OR ti("in home") OR ti(domiciliary )): (8.196)

#5 (#3 AND #4): (354), Applied filters: Peer reviewed, scholarly Journals 2008-01-01 - 2019-
10-10, English: (145), dubletter bortsorteret (inkl. de to baser imellem): 109 fund

Psycinfo (Ebsco):

#1 DE "Psychiatric Patients" OR DE "Mental Disorders" OR DE "Chronic Mental lliness" OR
DE "Addiction" OR DE "Substance Use Disorder" OR DE "Nonsubstance Related Addictions"
OR DE "Alcohol Abuse" OR DE "Alcoholism" OR DE "Binge Drinking" OR DE "Drug Abuse"
OR DE "Drug Dependency" OR DE "Social Phobia" OR DE "Social Isolation" OR DE "Margin-
alized Groups": (265.036)

#2 KW mental disorders OR KW mental illness OR KW mental problems OR KW mentally ill
OR KW psychiatric illness OR KW vulnerability OR KW vulnerable OR KW at risk OR KW
marginali?ed OR KW social exclusion OR KW socially excluded OR KW social isolation OR
KW alcoholic OR KW drug abusers: (193.310)

#3 Tl mentally ill OR Tl mental iliness OR Tl mental disease OR TI ( substance abuse or sub-
stance use or drug abuse or drug addiction or drug use ) OR TI ( alcoholism or alcohol depend-
ence or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction ) OR Tl marginalized OR Tl ( vulnera-
bility or vulnerable or at risk ): (154.556)

#4 (#1 OR #2 OR3): 430.997)

#5 MM "Recovery (Disorders)": (8.956)
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#6 DE "Empowerment" OR DE "Quality of Life" OR DE "Quality of Care" OR DE "Quality of
Services" OR DE "Well Being" OR DE "Life Satisfaction" OR DE "Motivation" OR DE "Partici-
pation" OR DE "Coping Behavior" OR DE "Resilience (Psychological)" OR DE "Emotional Ad-
justment" OR DE "Adjustment" OR DE "Social Integration" OR DE "Social Behavior" OR DE
"Social Support" OR DE "Social Interaction” OR DE "Conflict Resolution" OR DE "Encourage-
ment" OR DE "Interpersonal Interaction" OR DE "Interpersonal Relationships" OR DE "As-
sisted Living" OR DE "Activities of Daily Living" OR DE "Independent Living Programs" OR DE
"Communication Skills Training" OR DE "Social Skills Training" OR DE "Assertive Community
Treatment") OR DE "Substance Use Treatment" OR DE "Mentor" OR DE "Counseling" OR DE
"Peer Counseling" OR DE "Psychoeducation" OR DE "Client Education" OR DE "Educational
Therapy": (495.648)

#7 KW quality of life OR KW well being OR KW well-being OR KW recovery OR KW empower-
ment OR KW life skills OR KW problem solving skills OR KW self care OR KW self management
OR KW social skills OR KW social support OR KW social interactions OR KW counce*ing OR
KW mentoring OR KW social learning OR KW psychoeducation OR KW psychoeducational in-
tervention OR KW supportive psychotherapy OR KW supportive therapy OR KW support ser-
vices OR KW assistance program* OR KW independent living OR KW coping skills: (150.870)

#8 (KW (help* OR self-help OR selfhelp OR support* OR method* OR intervention* OR pro-
gram* OR plan OR plans OR planning OR strateg* OR tailor* OR assist* OR educat* OR coun-
celling OR psychotherapy OR psychoeducation OR counselling OR counceling OR counseling
OR guidance OR advis* OR advic* OR coach* OR mentor* OR problem-solving OR stimulat*
OR (skill* N1 (build* OR training OR education)) OR communication skill* OR social skill* OR
social learning OR collaboration OR social service* OR human service* OR community ser-
vice* OR social work*)): (839.414)

#8 (#5 OR #6 OR #7 OR #8): (1.209.704)
#9 (#4 AND #8): (116.313)

#10 DE Home visiting programs OR DE "Home Care" OR DE "Home Care Personnel" OR DE
"Deinstitutionalization": (10.839)

#11 (visit* N2 home™*) OR (visit* N2 at-home*) OR visit* N2 house*) OR (visit* N2 domicil*) OR
(support* N2 home*) OR (support* N2 in-home*) OR (support N2 at-home*) OR (support* N2
house*) OR (support* N2 domicil*) OR (program* N2 home*) OR (program N2 in-home*) OR
(program* N2 at-home*) OR (program* N2 house*) OR (program N2 domicil*): (13.248)

#12 Tl in home OR Tl at home OR Tl homebased OR Tl home based: (25.508)

#13 TX in home therapy OR TX home based therapy OR TX in-home supportive services OR
TX in home services OR TX in home treatment OR TX in-home intervention: (13.855)

#14 (#10 OR #11 OR #12 OR #13): (48.172)

#15 (#9 AND #14): (3.234), Limiters - Published Date: 20080101-20191031; Peer Reviewed;
English, Narrow by Subject = Age Groups: Adulthood (18 yrs & older), - adolescence (13-17
yrs), - young adulthood (18-29 yrs), - thirties (30-39 yrs), - middle age (40-64 yrs), - aged (65
yrs & older), til RW: (405), efter sortering af dubletter: 376 fund
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ERIC (Ebsco):

#1 DE "Mental Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR DE "Emotional Disturbances" OR
DE "Neurosis" OR DE "Pervasive Developmental Disorders" OR DE "Psychosis" OR DE "Drug
Abuse" OR DE "Drug Addiction" OR DE "Drug Use" OR DE "Drug Abuse" OR DE "Alcoholism"
OR DE "Alcohol Abuse" OR DE "Addictive Behavior" OR DE "At Risk Persons": (44.105)

#2 KW mental disorders OR KW mental illness OR KW mental problems OR KW mentally ill
OR KW psychiatric illness OR KW vulnerability OR KW vulnerable OR KW at risk OR KW
marginali?ed OR KW social exclusion OR KW socially excluded OR KW social isolation OR
KW alcoholic OR KW drug abusers: (3.000)

#3 Tl mentally ill OR Tl mental illness OR Tl mental disease OR TI ( substance abuse or sub-
stance use or drug abuse or drug addiction or drug use ) OR TI ( alcoholism or alcohol depend-
ence or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction ) OR Tl marginalized OR TI ( vulnera-
bility or vulnerable or at risk ): (18.043)

#4 (#1 OR #2) OR #3): (55.824)

#5 DE "Home Health Aides" OR DE "Home Programs" OR DE "Home Programs" OR DE
"Home Instruction" OR DE "Home Visits": (3.200)

#6 (visit* N2 home*) OR (visit* N2 at-home*) OR visit* N2 house*) OR (visit* N2 domicil*) OR
(support* N2 home*) OR (support* N2 in-home*) OR (support N2 at-home*) OR (support* N2
house*) OR (support* N2 domicil*) OR (program* N2 home*) OR (program N2 in-home*) OR
(program* N2 at-home*) OR (program* N2 house*) OR (program N2 domicil*): (8.585)

#7 TX in home therapy OR TX home based therapy OR TX in-home supportive services OR
TX in home services OR TX in home treatment OR TX in-home intervention: (3.768)

#8 (#5 OR #6 OR #7): (11.441)

#9 (#4 AND #8), Limiters: Peer reviewed, - Date Published: 20080101-20191031; Publication
Type: Books, Guides - General, Journal Articles, Opinion Papers, Reports — Evaluative,- il
RW, efter bortsortering af dubletter: 241 fund

#10 Tl recovery OR KW recovery: (1.623)

#11 (#4 AND #10), Limiters - Peer Reviewed; Date Published: 20080101-20191231; Lan-
guage: Danish, English, Swedish, til RW, efter bortsortering af dubletter: 78 fund

Cinahl (Ebsco):

#1 (MH "Mental Disorders+") OR (MH "Behavioral and Mental Disorders+") OR (MH "Sub-
stance Abuse+") OR (MH "Social Isolation+") OR (MM "Vulnerability"): (730.001)

#2 Tl mentally ill OR Tl mental illness OR Tl mental disease OR Tl ( substance abuse or sub-
stance use or drug abuse or drug addiction or drug use ) OR TI ( alcoholism or alcohol depend-
ence or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction ) OR Tl marginalized OR TI ( vulnera-
bility or vulnerable or at risk): (216.646)

#3 (#1 OR #2): (887.911)

#4 (MM "Recovery") OR (MM "Empowerment") OR (MH "Problem Solving+") OR (MM "SkKill
Acquisition") OR (MH "Support Groups+") OR (MH "Counseling+") OR (MM "Peer Counseling")
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OR (MM "Social Skills") OR (MM "Social Inclusion") OR (MM "Social Adjustment") OR (MM
"Psychoeducation") OR (MH "Activities of Daily Living+") OR (MH "Quality of Life+") OR (MM
"Psychological Well-Being") : (237.239)

#5 (#3 AND #4): (64.062)
#6 (MH "Home Rehabilitation+") OR (MH "Home Visits"): (7.392)

#7 Tl in home OR Tl at home OR Tl home setting OR Tl home care OR Tl homebased OR Tl
home based: (49.382)

#8 TX in home therapy OR TX home based therapy OR TX in-home supportive services OR
TX in home services OR TX in home treatment OR TX in-home intervention: (55.951)

#9 (#6 OR #7 OR #8): (97.746)

#10 (#5 AND #9), (2.726), Limiters - Published Date: 20080101-20191031; English Language;
Peer Reviewed; Source Types: Academic Journals; Journal Subset: Australia & New Zealand,
Canada, Europe, UK & Ireland, Age: All adult, til RW, efter bortsortering af dubletter og enkelte
meget kliniske artikler: 361 fund

Socindex (Ebsco):

#1 DE "MENTAL illness” OR DE "MENTALLY ill" OR DE "SOCIAL isolation” OR DE "LONELI-
NESS" OR DE "SOCIAL marginality" OR DE "SUBSTANCE-induced disorders" OR DE "DRUG
addiction” OR DE "SUBSTANCE abuse" OR DE "ALCOHOLISM" OR DE "SOCIAL problems":
(55.929)

#2 KW (mental health or mental iliness or mental disorder or psychiatric illness ) OR KW ( drug
addiction or drug abuse or substance abuse ) OR KW ( alcoholism or alcohol dependence or
alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction ) OR KW ( vulnerability or vulnerable or at risk
) OR KW marginali?ation OR KW ( marginali?ed or deprived or excluded or disadvantaged or
vulnerable): (53.562)

#3 Tl mentally ill OR Tl mental illness OR Tl mental disease OR Tl (substance abuse or sub-
stance use or drug abuse or drug addiction or drug use ) OR TI ( alcoholism or alcohol depend-
ence or alcohol abuse or alcoholic or alcohol addiction ) OR Tl marginalized OR TI ( vulnera-
bility or vulnerable or at risk): (58.637)

#4 (#1 OR #2 OR #3): (133.517)

#5 DE "SOCIAL services" OR DE "COMMUNITY services" OR DE "COMMUNITY-based social
services" OR DE "EVIDENCE-based social work" OR DE "HEALTH care intervention (Social
services)" OR DE "PSYCHIATRIC social work" OR DE "SOCIAL services case management”
OR DE "SOCIAL work with alcoholics" OR DE "SOCIAL work with drug addicts" OR DE "SO-
CIAL work with minorities" OR DE "SOCIAL work with the underprivileged" OR DE "VOLUN-
TEER workers in social services" OR DE "HUMAN services personnel" OR DE "INTERVEN-
TION (Social services)" OR DE "SOCIAL work education” OR DE "COMMUNICATION in social
work" OR DE "SELF-efficacy" OR DE "SELF-help techniques" OR DE "SOCIAL support" OR
DE "SOCIAL participation"” OR DE "SUPPORT groups" OR DE "GROUP counseling" OR DE
"SUPPORT groups for substance abusers" OR DE "TREATMENT of addictions" OR DE "AD-
DICTION counseling" OR DE "REHABILITATION of alcoholics" OR DE "RECOVERY move-
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ment" OR DE "RECOVERING addicts" OR DE "MOTIVATIONAL interviewing" OR DE "EN-
COURAGEMENT" OR DE "SELF-efficacy" OR DE "SELF-esteem" OR DE "SELF-confidence"
OR DE "AFFECTIVE education" OR DE "SELF-acceptance” OR DE "RELATIONSHIP quality"
OR DE "WELL-being" OR DE "EVERYDAY life" OR DE "QUALITY of life" OR DE "COUNSEL-
ING" OR DE "ASSERTIVENESS training" OR DE "COUNSELOR & client" OR DE "COUNSE-
LORS" OR DE "CROSS-cultural counseling" OR DE "EDUCATIONAL counseling" OR DE
"GROUP counseling" OR DE "MENTORING" OR DE "EDUCATIONAL counseling" OR DE
"PROSOCIAL behavior" OR DE "HELPING behavior" OR DE "LIFE skills" OR DE "CONDUCT
of life" OR DE "ABILITY" OR DE "SOCIAL skills" OR DE "ACTIVITIES of daily living" OR DE
"SOCIAL learning" OR DE "EMOTIONAL labor" OR DE "CARING": (123.568)

#6 KW (quality of life or well being or well-being or health-related quality of life) OR KW (recov-
ery or rehabilitation or healing) OR KW self care OR KW self-efficacy OR KW (mentoring or
mentorship or mentor or mentor program or mentoring program) OR KW (support groups or
self-help groups or group therapy) OR KW (psychoeducational intervention or psycho educa-
tion or psycho-education) OR KW social support OR KW social skills OR KW ( activities of daily
living or adl ) OR KW (counselling or counseling or therapy or psychotherapy) OR KW (peer
mentoring or peer training or peer coaching): (41.818)

#7 (#5 OR #6): (151.000)
#8 (#4 AND #7): (18.161)

#9 DE "HOME care services" OR DE "MENTALLY ill -- Home care" OR DE "TELECOMMUT-
ING" OR DE "VIRTUAL communications" OR DE "OUTREACH programs": (3.032)

#10 Tl in home visits OR Tl home support OR Tl home care services OR Tl in-home supportive
services OR Tl in home treatment OR Tl in home therapy OR Tl home based therapy OR TI
home education OR Tl domiciliary care OR Tl home based intervention OR Tl home visiting
programs OR Tl own home: (1.038)

#11 KW (at home or home care) OR KW (in home therapy or home based therapy) OR KW in-
home supportive services OR KW (home based or home-based ) OR KW home based inter-
vention OR KW home intervention OR KW home support OR KW ( home care services or home
health care or home healthcare ) OR KW home visiting programs OR KW home help service
OR KW home treatment OR KW home environment: (6.367)

#12 (visit* N2 home*) OR (visit* N2 at-home*) OR visit* N2 house*) OR (visit* N2 domicil*) OR
(support* N2 home*) OR (support* N2 in-home*) OR (support N2 at-home*) OR (support* N2
house*) OR (support* N2 domicil*) OR (program* N2 home*) OR (program N2 in-home*) OR
(program™ N2 at-home*) OR (program* N2 house*) OR (program N2 domicil*): (8.112)

#13 (#9 OR #10 OR #11 OR #12): (14.683)

#14 (#8 AND #13): (550), Limiters - Date of Publication: 20080101-20191031; Language: Dan-
ish, English, Norwegian, Swedish, til RW, efter dubletsortering: 149 fund

Web of Science, (SSCI) Social Science Citation Index:

#1 TS=(mental disease*) OR TS=(mentally ill) OR TS=(drug addiction) OR TS=(alcohol addic-
tion) OR TS=(substance abuse) OR TS=(marginali?ed) OR TS=(social problems) OR TS=(vul-
nerab*): (255.025)
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#2 TS=(recover*) OR TS=(social Near /1 inclusion) OR TS=(empower*) OR TS=(counsel*) OR
TS=(support*) OR TS=(social Near/1 service*) OR TS=(social near/1 adjust*) OR TS=(quality
Near/1 life) OR TS=(well-being) OR TS=(social Near/1 network*) OR TS=(social Near/1 com-
peten*) OR TS=(self Near/1 ihelp*) OR TS=(independen*) OR TS=(independent Near /1 living)
OR TS=(mentor*) OR TS=(guidance) OR TS=(social Near /1 skills) OR TS=(coping) OR
TS=(rehabilitation*) OR TS=(problem solving) OR TS=(psychoeducat*) OR TS=(educat*) OR
TS=(psychological Near /1 help*) OR TS=(self efficacy*): (1.606.661)

#3 (#1 AND #2): (120.580)

#4 Tl=(home Near /1 visit*) OR TI=(home based) OR Tl=(homebased) OR Tl=(in Near/1 home)
OR TI=(at Near/1 home) OR TI=(home near/1 care) OR TI=(home Near/1 support*) OR
Tl=(home Near/1 program*) OR TIl=(home Near/1 service*) OR Tl=(home Near/1 interven-
tion*): (24.475)

#5 (#3 AND #4): (763), LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND
DOCUMENT TYPES: (Article), Refined by: COUNTRIES/REGIONS: ( ENGLAND OR AUS-
TRIA OR CANADA OR DENMARK OR AUSTRALIA OR NETHERLANDS OR SWEDEN OR
NORWAY OR SWITZERLAND OR GERMANY OR FINLAND OR ICELAND OR SCOTLAND
OR IRELAND OR FRANCE OR BELGIUM OR WALES ), Indexes=SSCI Timespan=2008-
2019: (261), gennemset, evt. relevante til Refworks: 26 fund

PubMed:

(((((("Home Care Services"[Mesh]) OR "home based"[Title])) AND ((((( "Mental Disorders/re-
habilitation"[Mesh] OR "Mental Disorders/therapy"[Mesh] ))) OR (( "Alcohol-Related Disor-
ders/rehabilitation"[Mesh] OR "Alcohol-Related Disorders/therapy"[Mesh] ))) OR (( "Sub-
stance-Related Disorders/rehabilitation"[Mesh] OR "Substance-Related Disorders/ther-
apy"[Mesh] )))) AND ( ( "2008/01/01"[PDat] : "2019/10/31"[PDat] ) AND ( Danish[lang] OR Nor-
wegian[lang] OR Swedish[lang] OR English[lang] ) AND ( young adultfMeSH] OR
adultiMeSH:noexp] ) ))) NOT dementia, Sort by: PublicationDate Filters: Review; Systematic
Reviews; Journal Article; Clinical Trial; Publication date from 2008/01/01 to 2019/10/31; Dan-
ish; Norwegian; Swedish; English; Young Adult: 19-24 years; Adult: 19-44 years: (192), til RW,
efter dubletsortering og frasortering af enkelte meget kliniske artikler: 156 fund

Campbell Collaboration:
Segt Keyword: Home, home-based, home based, housing, Published from 2008 — 2019

Gennemset emne: Social welfare

| alt til Ref\Works: 9 fund

SCIE - Social Care Institute for Excellence (UK) https://www.scie.org.uk/atoz

Gennemset by subject / topic A-Z:
Activities of daily living: 1 fund
Community mental health services: 3 fund
Empowerment: 0 fund

Evaluation: 0 fund
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Home care: 2 fund (heraf 1 video)
Loneliness: 0 fund

Wellbeing: 0 fund
Hjemmesider

Danske hjemmesider:
Socialstyrelsen https://socialstyrelsen.dk/udgivelser

Sagt i Udgivelser: | alt 27 fund:

Tema: Psykiske vanskeligheder, 24 fund

Emneord: Recovery, 2 fund

Emneord: Rehabilitering, 1 fund

Emneord: Individual Placement and Support, 0 fund
Emneord: /PS, 0 nye fund

Metodecentret https://metodecentret.dk/

Sagt i Udgivelser: | alt 5 fund:
Type: Alle udgivelser, 3 fund
Type: Afprgvede indsatser, 2 fund

Socialpadagogernes Vidensbank https://viden.sl.dk/

Saegt i Udgivelser: | alt 9 fund:

Type: Dokumentation og Udviklingsarbejde, 3 fund
Type: Undersggelser og Evalueringer, 1 fund
Type: Forskning, 1 fund

Type: Praksisforteellinger, 0 nye fund

Emneord: Recovery, 1 fund

Emneord: Rehabilitering, 3 fund

Emneord: /PS, 0 nye fund

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering:

https://psykosocialrehabilitering.dk/temaer/rehabilitering

Gennemset Publikationer, 2 fund

VIVE — Det Nationale Forsknings- og analysecenter for Velfaerd: https://www.vive.dk/da/
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Saegt i Udgivelser: | alt 18 fund:
Tema: Arbejdsmarked, 2 fund
Tema: Udsatte, 7 fund

Tema: Socialomrédet, 2 fund
Emneord: Recovery, 2 fund
Emneord: Rehabilitering, 4 fund
Emneord: IPS, 1 fund

Defactum. Social, Sundhed og Arbejdsmarked: https://www.defactum.dk/

Saegt | Udgivelser: | alt 15 fund:

Type: Effektmaling og Resultatdokumentation, 2 fund
Type: Evaluering, 5 fund

Type: Implementering: 2 fund

Type: Intervention, 0 nye fund

Type: Metodebeskrivelse og Udvikling, 1 fund

Type: Processtgtte og Radgivning, 0 nye fund

Tema: Tveerfaglig og Tveersektorielt Samarbejde, 3 fund
Emneord: Recovery, 0 nye fund

Emneord: Rehabilitering, 0 nye fund

Emneord: Bostgtteindsats(er), O nye fund

Emneord: Empowerment, 1 fund

Emneord: Psykosociale indsatser: 0 nye fund
Emneord: IPS, 1 fund

KL: https://www.kl.dk/

Sagt i udgivelser (nyheder): | alt 8 fund:
Emneord: IPS, 1 fund

Emneord: Rehabilitering, 3 fund
Emneord: Empowerment, 4 fund
Emneord: Recovery, 0 nye fund

Emenord: Bostgtteindsats(er): 0 nye fund
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Danske Kommuner: http://www.danskekommuner.dk/

Saegt i udgivelser (artikler): | alt 3 fund:
Emneord: Bostgtte, 1 fund

Emneord: Bostgtteindsats(er): 0 nye fund
Emneord: Recovery: 2 fund

Emneord: Rehabilitering, 0 nye fund

Emneord: Empowerment, 0 nye fund

Emneord: Psykosocial(e) Indsats(er): 0 nye fund

Danske Regioner: https://www.regioner.dk/

Gennemset publikationer: 1 fund + fundet ved download af en publikation: 2 fund

SUS. Socialt Udviklingscenter: https://www.sus.dk/

Type: Alle udgivelser gennemset: 5 fund
Diverse Kommuner (indeholder publikationer henvist via en artikel fra Danske Kommuner)
Emne: Recovery, 3 fund

Kompetencenter for Rehabilitering og Recovery: https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-
og-social-tilbud/kompetencecentre/Rehabilitering-og-recovery/Sider/default.aspx

Gennemset emneindgange:
Ny viden om recovery, nyhedsbreve. gennemset nr. 1 og 2, 2018 samt nr. 1, 2019: 7 fund
Guide til et godt hverdagsliv: 2 fund

Recovery-mentorer og peer-stotte: 4 fund

Norske hjemmesider:

Nasjonalt center for kompetansecenter for psykisk helsearbed (NAPHA):
https://www.napha.no/napha2015/

Sagning efter ‘Faglig kvalitet’, ’Individuell plan’, ‘Behandling i psykisk helsearbeid’. 6 fund
Velferdsforskningsinstituttet NOVA: https://oslomet.no/om/nova

Gennemset NOVA-rapporter med emnegruppering: ‘Helse’, ‘helse og velferdstjenester’, ‘Bolig’,
‘Bolig og sosialpolitikk’, ‘Rus’. 0 fund
Regionalt kunnskapssenter for habilitering (RHAB): https://www.ntnu.no/rkbu/rhab

Publikationer gennemset: 0 fund
Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse: https://www.erfaringskom-

petanse.no/

Publikationer gennemset: 3 fund
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Fontene Forskning: https://fonteneforskning.no/

Publikationer gennemset: 0 fund
Folkehelseinstituttet: https://www.fhi.no/

Sagning: ‘psykiske problemer’, ‘psykisk sygdom’ 'behandling’, ‘bolig’, ’kvalitet’, ‘behandling’,
’behandlingstilbud’, ‘individuell plan’, 'recovery” 1 fund

Helsedirektoratet: https://www.helsedirektoratet.no/

Gennemset publikationer/Emner: 'Hjelp i hjemmet’, lokalt psykisk helse- og rusarbeid’, ‘psykisk
helse og livskvalitet’, 'rehabilitering’: 2 fund

KBT - Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling: https://www.kbtmidt.no/

Publikationer, rapporter & projekter gennemset: 5 fund

Svenske hjemmesider:
Folkhdlsomyndigheten: https://www.folkhalsomyndigheten.se/

Sagt i publikationer: | alt 3 fund
Tema: Psykisk hélsa, 2 fund
Tema: Livsvilkor och levnadsvanor, 1 fund

@vrige temaer gav 0 nye fund: Alkohol, Narkotika, Statistik och Undersékningar, Overgripande
folkhélsa.

Socialstyrelsen Sverige: https://www.socialstyrelsen.se/

Sagt i publikationer: Verksomhetsomrade: Socialtjdnst: 18 fund

Statens beredning for medicinsk och social utvardering SBU: https://www.sbu.se/

Saegt i publikationer: | alt 5 fund
Emneord: Eget boende, 1 fund
Emneord: Hemmaboende, 1 fund
Emneord: Sérskilt boende, 1 fund
Emneord: Psykisk ohélsa, 1 fund
Emneord: Socialt arbete, 1 fund

@vrige emneord gav 0 nye fund: "egen bostad”, “egen ldgenhet”, “inkluderande boendemilj6’,
"specialpedagogisk insats”, “socialpsykiatrisk verksamhet”, omsorgsinsats, hemtjénst, “sér-
skild stéd”, “stédjande i varjdagen”, stédperson, "personlig samordnare”, kontaktperson, livs-

L)

kvalitet, beméstring, personlighetsutveckling, “social acceptans”, "psykisk hélsa”.

Institutionen for socialt arbete: https://www.socarb.su.se/

Sagt i Avhandlinger och Publikationer: 1 alt 6 fund

Type: Rapporter, 5 fund

93


https://fonteneforskning.no/
https://www.fhi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://www.kbtmidt.no/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.sbu.se/
https://www.socarb.su.se/

Type: Artikler, 1 fund

Type: Afhandlinger, 0 nye fund

Type: Konferencer, 0 nye fund

Vardportalen: https://xn--vrdportal-52a.se/

Sagt i publikationer: | alt 4 fund

Type: Afhandling, 1 fund

Type: Rapport, 3 fund

FoU Velfard: https://www.fouvalfard.se/

Sagt i publikationer: | alt 23 fund

Kategori:
Kategori:
Kategori:
Kategori:
Kategori:
Kategori:
Kategori:

Kategori:

Funktionshinder + Boende, 4 fund
Funktionshinder + Brukarinflytande, 7 fund
Funktionshinder + Evidensbaserad praktik, 1 fund
Hemtjénst, 2 fund

Kompetensutveckling, 1 fund

LSS & LASS, 2 fund

Missbruk och Beroende, 5 fund

Rehabilitering, 1 fund

Netsogning (Google) — opfalgende:

#1 ("paragraf 85" OR "§85" OR "§ 85" OR "paragraf 99" OR "§99" OR "§ 99") evaluering: de
farste 5 sider gennemset, nogle haves, valgt: 4 fund

#2 bostgtte rapport: de fgrste 5-6 sider gennemset, valgt til RW: 9 fund

#3 boendestdd* OR stdédboende OR ”"Stdd i boendet” rapport, de farste 5-6 sider gennemset,
valgt til RW: 7 fund

Fundet i forbindelse med download af andre publikationer: 15 fund (I 'Diverse’-mappen i
RefWorks)

(I alt fra den samlede sagning: 2.342 fund)
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