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Forord

Denne kortlaegning er en del af projektet 'Faglige pejlemeerker for gget kvalitet i den socialpae-
dagogiske bistand’, som er iveerksat og finansieret af Socialstyrelsen. 'Faglige pejlemaerker for
gget kvalitet i den socialpaedagogiske bistand’ er et led i Socialstyrelsens samlede initiativ 'En
styrket indsats i kvaliteten i socialpsykiatrien’, som forlgber i arene 2019-2022.

Kortlaegningen har til formal at give et praksisindblik i, hvordan kommuner arbejder med udvik-
ling og kvalitet i tilretteleeggelse og udferelse af socialpeedagogisk bistand efter servicelovens
§ 85, saledes at dette indblik kan bidrage med eksempler og inspiration til kommuners arbejde
med kvalitetsudvikling af bostette i Danmark. Kortlaegningen har desuden bidraget til Social-
styrelsens arbejdsgruppe, der har faet til opgave at udarbejde faglige pejlemeerker for gget
kvalitet i den socialpaedagogiske bistand efter § 85 i serviceloven til borgere med psykiske
vanskeligheder, 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 denne kortleegning.

Emnet for kortlaegningen er komplekst, da bade kvalitet og bostgtte indeholder mange mulige
og relevante dimensioner, der kan vurderes og prioriteres ud fra mange forskellige perspekti-
ver, fx borgere, pargrende, medarbejdere, ledere og politikere. Kortleegningen afspejler denne
kompleksitet, samtidig med at der er foretaget nogle vigtige valg i dialog med Socialstyrelsen,
fx at det i saerlig grad er prioriteret at arbejde med kvalitetsaspekter, der knytter sig til recovery,
rehabilitering, Socialtilsynets kvalitetsmodel og kriterierne for lovende praksis. Kortlaegningen
er samtidig gennemfgrt med en abenhed, i forhold til at de forskellige involverede parter, bor-
gere, fageksperter, medarbejdere og ledere er blevet inviteret til at pege pa vaesentlige kvali-
tetsaspekter. Kortlaegningen har i seerlig grad fokus pa relevans i forhold til at kunne bidrage til
det praktiske arbejde med at understgtte udviklingen af kvalitet i kommunernes bostgatte til bor-
gere, der bor i egen bolig.

Kortlaegningen er udarbejdet i et samarbejde mellem VIVE og SUS, der har inddraget Social-
styrelsen og den nedsatte arbejdsgruppe i dialog om prioritering og valg af de mest relevante
kvalitetstemaer og eksempler fra praksis i udvalgte kommuners bostette. Fra VIVE har fol-
gende medarbejdere bidraget til kortlaegningen: forsker Maya Christiane Flensborg Jensen,
analytiker Louise Hgyer Bom, student Julie Schou Nicolajsen, seniorforsker Leif Olsen, som
har veeret VIVEs projektleder pa opgaven. Fra SUS har fglgende medarbejdere bidraget il
kortlaegningen: chefkonsulent Lise Dybdal Emkjeer, chefkonsulent Christian Tauby-Theill og
projektchef Jgrgen Anker, som har vaeret SUS’s projektleder pa opgaven. Som en del af VIVE’s
kvalitetssikring, har kortlaegningen veeret sendt i eksternt review hos to forskere/praktikere med
kendskab til omradet, og vi takker for gode og konstruktive kommentarer.

Kortlaegningen er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen.
Kreen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Kortlaegningens formal og baggrund

Denne rapport preesenterer en kvalitativ kortleegning af praksis og udvikling i kvalitet i bostatte
for voksne mennesker med psykiske vanskeligheder efter servicelovens § 85. Kortlaegningen
er en del af initiativet 'Kvalitet i bostgtte’, som er iveerksat og finansieret af Socialstyrelsen.
‘Kvalitet i bostette’ er et led i Socialstyrelsens samlede initiativ 'En styrket indsats i kvaliteten i
socialpsykiatrien’, som forlgber i arene 2019-2022 og relaterer sig til regeringens handleplan
for psykiatri: 'Vi lgfter i faellesskab’ fra 2018.

Baggrunden for kortleegningen er, at et stigende antal mennesker med mere komplekse psy-
kiske og sociale udfordringer har brug for stette i socialpsykiatrien, hvilket, ifglge Socialstyrel-
sen, skaber et behov for et bredt kvalitets- og kompetencelgft pa omradet.

Kortlaegningen har til formal at give et praksisindblik i, hvordan kommuner arbejder med kvalitet
i tilretteleeggelse og udfarelse af socialpaedagogisk bistand efter servicelovens § 85 til borgere
med psykiske vanskeligheder, som bor i egen bolig, saledes at denne viden bringes ind i kom-
munernes arbejde med kvalitetsudvikling af bostatte i Danmark. Et indblik, der skabes gennem
casebeskrivelser fra 8 kommuner, der har lovende praksisser eller inspirerende eksempler pa
seerlige kvaliteter i arbejdet med at levere bostatte til malgruppen. Samtidig er det et konkret
formal, at kortlaegningen bidrager til udarbejdelsen af faglige pejlemaerker for kommunernes
arbejde med aget kvalitet i den socialpaedagogiske bistand efter § 85 i serviceloven til borgere
med psykiske vanskeligheder, som bor i egen bolig.

Kortlaegningens tilgang og fokus

Kvalitet er et mangfoldigt og omdiskuteret begreb. Studier og tilgange til kvalitet kan tage ud-
gangspunkt i mange forskellige tilgange, forhold, kriterier og indikatorer (Hjelmar et al., 2016)
og hertil kommer, at kommunernes bostette er indbyrdes forskellige og dermed kan have for-
skellige kvalitetsmal.

Kortlaegningen afspejler kompleksiteten i kvalitetsbegrebet og er tilgaet som et feenomen, der er
dynamisk — under konstant udvikling — og situationelt (Dahler-Larsen, 2008). Tilgangen til kvalitet
hviler pa en raekke perspektiver og vigtige valg, fx at det i seerlig grad er prioriteret at arbejde med
kvaliteter, der knytter sig til recovery, rehabilitering, Socialtilsynets kvalitetsmodel og kriterierne
for lovende praksis. Samtidig har der igennem processen veeret en dbenhed og Igbende kvalifi-
cering og tilpasning af, hvad kvalitet er i forhold til praksis og forskellige perspektiver.

Vigtige kilder til at specificere, hvad kvalitet og lovende og inspirerende praksisser er pa omra-
det, har veeret:

Litteraturstudiet 'Kvalitet i bostgtte’

2. Interview med borgere med bostgttefaring, fageksperter og ledere, der er blevet spurgt
om, hvad de mener kendetegner kvalitet i bostgtte, og hvad det er vigtigt at arbejde med
for at udvikle kvalitet (se Bilag B, hvor disse perspektiver er udfoldet)



3. En kvalitativ undersggelse af praksis i 16 kommuner og en mere dybdegaende under-
sggelse i 8 kommuner, som VIVE/SUS og Socialstyrelsen har udvalgt pa baggrund af
anbefalinger af fageksperter og ledere

4. Dialog med Socialstyrelsens arbejdsgruppe med seerligt kendskab til omradet, der ud-
arbejder faglige pejlemaerker til kommunerne.

Pa baggrund af den Igbende specificering af, hvad god kvalitet i bostette kan vaere, har Soci-
alstyrelsen, arbejdsgruppen og VIVE/SUS i dialog valgt at szette sezerligt fokus pa falgende 10
tvaergaende kvalitetstemaer og fundet frem til eksempler, der kan anvendes til inspiration i
kommunernes arbejde med at udvikle kvalitet i bostgtten:

Afsaet i borgernes gnsker, drgmme og motivation
Virke og beskeeftigelse

Familie, venner og feellesskaber

Brobygning til civilsamfund og frivillige feellesskaber
Sundhed

Trivsel og personlig udvikling

Helhed og sammenhaeng

En fleksibel indsats i og uden for hjemmet

En feelles faglig tilgang
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0. Det gode forlgb — den gode opstart, det gode match og samarbejde, systematisk brug
af data og den gode afslutning.

Tveergaende kvalitetstemaer og praksiseksempler pa udvikling i kvalitet

Kortlaegningen belyser de 10 kvalitetstemaer ud fra bade et videns-, erfarings- og praksisper-
spektiv. Temaerne preesenteres i kapitel 2, hvor der introduceres til: a) borgernes syn pa te-
maets betydning, b) viden om temaet, primeert fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostette’, b) et
kortere tvaergdende resumé af erfaringer fra kommuner, der har arbejdet med temaet, og c) en
dybdegéende praksisbeskrivelse af, hvordan én konkret bostatte arbejder med temaet, der i
nogle tilfeelde suppleres med et eller to yderligere eksempler.

Resuméet af kommunernes tveergaende arbejde med temaerne stammer primeert fra telefon-
interview med 16 kommuner og en kortere casebeskrivelse, der kan lzeses i Bilag C. De kon-
krete caseeksempler, der beskrives i kapitel 2, bygger pa 1-dags casebesgg i 8 kommuner. |
Bilag A kan man leese om de 8 kommuners organisering af bostetten.

Tabel 1 Korte sammenfatninger af viden om og kommunernes erfaringer fra arbejde med
de 10 temaer

Kvalitetstema Kort sammenfatning af viden og kommunernes erfaringer

Afsaet i borger- | Studier viser, at den enkelte borgers recovery-proces kan styrkes ved at tage udgangspunkt i

nes gnsker, borgerens @nsker, dramme og motivation, men gar ogsa opmeerksom pa potentielt misbrug af
dreamme og mo- | recovery-begrebet.
tivation

| praksis arbejder kommunerne med at teenke borgerens gnsker, dramme og motivation ind i
forskellige faser, og de understatter praksis gennem en szerlig tilgang eller mindset, fx en syste-
misk narrativ tilgang og/eller szerlige metoder, fx grafik eller MI.

Virke og be- Studier viser, at det kan bidrage til den enkeltes recovery-proces at deltage i meningsfulde akti-
skaeftigelse viteter, der promoverer fglelsen af at veere produktiv og nyttig.




Kvalitetstema Kort sammenfatning af viden og kommunernes erfaringer

| praksis arbejder kommunerne med to typer strategier: 1) meningsfulde aktiviteter, der kan un-
derstgtte, at borgerne far en fglelse og erkendelse af, at de har kompetencer og kan bidrage og
herigennem bliver mere arbejdsparate, 2) beskeeftigelsesrettede aktiviteter, fx beskaeftigelses-
rettede netvaerksmgder eller forlgbskoordinatorer.

Familie, venner
og feellesskaber

Studier viser, at det at komme sig fra psykisk sygdom sker i samspil med dem og det, man om-
giver sig med. Her spiller familie og 'ligesindede’ venner og deltagelse i feellesskaber en afgg-
rende rolle.

| praksis har kommunerne faet et starre fokus pa, at det er vigtigt at arbejde med at rydde op i,
reparere’ og inddrage borgernes neere relationer. Det sker fx gennem Aben Dialog-mader, net-
veerkskort og pargrende aftener.

Brobygning til
civilsamfund og
frivillige feelles-
skaber

Studier viser, at inklusion, deltagelse i feellesskaber og et lokalt tilhgrsforhold (forbundethed) er
vaesentligt for recovery og forebyggelse af ensomhed og isolation.

| praksis arbejdes der med, at vaeresteder, grupper og/eller stgttet ledsagelse kan veere plat-
forme til at bygge bro til civilsamfundet. Brobyggeren kan bade veere bostgtten, peer-medarbej-
der, frivillig koordinatorer m.fl.

Sundhed

Studier viser, at mennesker med psykiske vanskeligheder generelt set er mere udsatte, hvad
angar deres sundhed, end mennesker uden psykiske vanskeligheder.

| praksis arbejder bostgtten med at understotte bade borgerens mentale og fysiske sundhed
gennem fx fokus i handleplaner, ledsagelse til lzegen, tilknytning af sundhedsplejersker, grupper
med sundhed som tema og seerlige tilbud (livsstilshuse/Psykiatriens Hus).

Trivsel og per-
sonlig udvikling

Studier viser, at trivsel er et udtryk for velbefindende, der giver det enkelte menneske folelsen af
overskud, gadpamod og handlekraft. De viser endvidere, at arbejdet med folelses- og adfeerdsre-
gulering kan gge individers handtering af sveere situationer.

| praksis anvender bostgtten en bred palette af bade individuelle og gruppeorienterede tilgange
for at understette borgernes trivsel og personlige udvikling, bl.a. borgerens forteellinger og roller,
apps, kort, forlabskoordination, ACT-teams og grupper.

Helhed og sam-
menhaeng

Studier viser, at kontinuitet og stabile relationer vaegtes hgijt af borgerne, og at en helhedsorien-
teret og sammenhaengende indsats kan veere afgarende for borgerens recovery.

| praksis arbejdes der med at fremme helhed og sammenhaeng via kombinationer af : a) for-
labskoordinatorer/tovholdere, b) netveerksmgder og c) tveergaende samarbejde mellem indsat-
ser i kommuner eller regioner.

En fleksibel ind-
sats i og uden
for hjemmet

Studier viser, at fleksibilitet er et af nagleelementerne for brugernes recovery-proces, bl.a. mu-
ligheden for at skrue op eller ned for stgtten alt efter borgerens aktuelle situation og behov.

| praksis arbejdes der med at gore stgtten mere fleksibel via bl.a. teknologier, fx virtuel bostatte,
tilbud om radgivning uden for frem for i hjemmet, og stette, der tilbydes hele dagnet.

En feelles faglig
tilgang

Studier viser, at bostetten er preeget af mangfoldige fagligheder, og det kan vaere uklart, hvad
det feelles faglige fundament er. En faelles anvendelse af evidensbaserede metoder og retnings-
linjer er et bud. Det fremhaeves dog ogsa, at mangfoldighed er en styrke, fordi man hermed kan
matche malgruppens mangfoldighed.

| praksis arbejdes der forskelligt med at skabe et faelles fagligt fundament, der kan rumme
mangfoldighed, fx via feelles tilgange og metoder, feelles retningslinjer, systematikker og kodek-
ser samt feelles supervision og faglig sparring.

Det gode forlgb
(herunder den
gode opstart,
det gode match
og samarbejde,
systematisk
brug af data,
den gode af-
slutning)

Der er ingen studier, der giver en opskrift pa det gode forlgb. Dog understreges det, at den rela-
tion, som de professionelle og borgere lykkedes med at udvikle, er helt afggrende for, om tilta-
gene virker positivt for borgernes recovery-proces.

| praksis arbejdes der med at sikre den gode opstart gennem fx gruppebaserede introforlgb og
opstartsmader inspireret af Aben Dialog.

| praksis arbejdes der med at sikre det gode match og samarbejde via etablering af fx koordina-
tionsudvalg, forlgbskoordinatorer og involvering af borgerne i beslutningsprocesserne.

| praksis arbejdes der med at genere systematisk brug af data via et starre fokus pa resultat og
effektmalinger samt maleredskaber, fx REM og FIT.

| praksis arbejdes der med den gode afslutning via fx et fokus pa afslutningen fra start,
mestringsstrategier og udslusningsordninger.




Datagrundlag

Der er i forbindelse med kortlaegningen gennemfart telefoninterview med 25 fageksperter samt
telefoninterview af to omgange med 16 kommuner (bostgtteledere og i nogle tilfaelde bostatter)
om deres praksis i forhold til udvikling af kvalitet p4 omradet. Desuden er der indsamlet data
om de 10 kvalitetstemaer gennem et 1-dagsbesag i 8 kommuner: Herning, Horsens, Slagelse,
Odense, Silkeborg, Rudersdal, Randers og Holstebro. Datamaterialet fra 1-dagsbesagene har
veeret afhaengigt af det tema eller de temaer, der er blevet spurgt ind til pa besaget, samt hvad
der var muligt den pagaeldende dag. | alle kommuner har vi snakket med minimum to bostatter,
og i flere kommuner har vi snakket med ledere, borgere, samarbejdspartnere og reprasentan-
ter fra myndighed. Hvor det har vaeret muligt, har vi ogsa lavet observationer eller lavet en
sagsgennemgang af en specifik borger. | analysearbejdet og fremstillingen har vi anvendt de
centrale elementer til beskrivelsen af lovende praksis, saledes at laeseren far en forstaelse for,
hvor ’langt’ kommunerne er i udviklingen af deres praksis.

Perspektivering

Kortlaegningen viser, at der er en bred vifte af metoder og tiltag, man kan anvende, hvis man
gnsker at udvikle kvaliteten i bostgtte inden for en lang raekke centrale temaer. Kortlaagningen
tydeligger dog ogsa, at mange af de tiltag, der arbejdes med, er under udvikling, og at der er
et behov for at fa resultaterne af den kvalitetsudvikling, der p.t. arbejdes med i bostgtten, do-
kumenteret bedre.

Derudover viser kortlzegningen, at der i en dansk kontekst er stor variation i, hvordan man har
valgt at organisere bostegtteenhederne, fx i forhold til placering (inden for eller pa tveers af so-
cialpsykiatri, handicap og hjemmepleje), abningstider (kl. 8-16 eller 24/7), geografiske omrader
(opdelt eller spredt), typen af tilbud og 'pakker’ (individuel og/eller gruppebaserede tilbud, tids-
rammer/varighed, kontakttypen — en fast eller forskellige medarbejdere). Kortleegningen peger
pa, at organiseringen far betydning for den kvalitet, kommunerne kan tilbyde, og de metoder
og tiltag, der kan tages i anvendelse. Der er dog behov for naermere undersggelser af — og et
overblik over — hvori de organisatoriske forskelle ligger, og hvilken betydning det far for ser-
viceniveauet og kvalitetsudviklingen i de forskellige kommuner.

Endelig tegner kortleegningen et billede af, at der p.t. sker en forskydning i, hvilket lovgrundlag
der anvendes i bostagtten. Det drejer sig om, at § 82 fra 2018 i hgjere grad anvendes som en
erstatning for introforlgb til eller en integreret del af § 85-indsatsen. Dermed sker der en raekke
bevaegelser i bostgtteindsatsen til mennesker med psykiske lidelser, bade med hensyn til bl.a.
varighed, form (gruppebaseret/individuelt) og typen af stettepersoner (frivillige/professionelt
uddannede). Det kalder pa en mere grundlasggende undersggelse af, hvordan § 82 pavirker
§ 85-indsatsen, herunder af de juridiske rammer og retspraksis pa omradet, og hvordan der i
den kommunale myndighedspraksis tages stilling til brugen af de to paragraffer.



1 Indledning

1.1 Baggrund for undersggelsen

| perioden 2019-2022 gennemfarer Socialstyrelsen som en del af Satspuljen en raekke initiativer
under overskriften 'En styrket indsats i kvaliteten i socialpsykiatrien’. Dette sker pa baggrund af
regeringens seneste handlingsplan for psykiatri, 'Vi lgfter i feellesskab’, fra september 2018. Re-
geringen fremhaever i handlingsplanen, at et stigende antal af mennesker med mere komplekse
psykiske og sociale udfordringer har brug for stgtte i socialpsykiatrien, hvilket forudsaetter en
opkvalificering af indsatser og tilbud (Regeringen, 2018: s. 43). En central udfordring i kommu-
nerne er saledes, hvordan kvaliteten videreudvikles og styrkes i socialpsykiatrien, samtidig med
at der foregar demografiske, ressourcemaessige og organisatoriske aendringer.

‘En styrket indsats i kvaliteten i socialpsykiatrien’ skal adressere de centrale udfordringer i so-
cialpsykiatrien ved at understgtte et bredt kvalitets- og kompetencelgft. Det skal ske gennem
to spor, der tiisammen rummer seks delinitiativer (https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initia-
tiver/handicap/styrket-kvalitet-i--socialpsykiatrien/De-seks-delinitiativer). VIVE og SUS gen-
nemfgrer i samarbejde med KP, Kgbenhavns Professionshgjskole, en reekke undersggelser
for Socialstyrelsen, der skal bistd kommunerne i dette arbejde. Denne kortlaegning knytter sig
til sporet 'Kvalitet og udvikling pa de sterste ydelsesomrader’ og herunder delinitiativet 'Faglige
pejlemeerker for kvalitet i den socialpaedagogiske bistand’.

1.2 Formal med undersggelsen

Kortleegningen er en del af delinitiativet 'Faglige pejlemeerker’. Formalet med projekt 'Faglige
pejlemaerker’ er at indsamle og formidle den aktuelt bedste viden om kvalitet i bostgtte efter
servicelovens § 85 til ledere og medarbejdere i landets kommuner.

Projektet bestar af tre dele:

= Vidensafdaekning

= Udvikling af faglige pejlemaerker

=  Formidling af de faglige pejlemeerker til relevante ledere og medarbejdere i kommu-
nerne.

Denne kortleegning er en del af vidensafdaekningen, som herudover ogsé bestar af litteratur-
studiet 'Kvalitet i bostatte’, der belyser relevante nationale og internationale publikationer om,
hvad der kan understgtte arbejdet med at udvikle god kvalitet i bostatte til mennesker med
psykiske vanskeligheder, der bor i egen bolig.

Formalet med kortleegningen er at give et praksisindblik i, hvordan udviklingen i kvalitet tilret-
telaegges og udferes i den socialpaedagogiske bistand efter servicelovens § 85, saledes at
denne viden bringes ind i det generelle arbejde med kvalitetsudvikling af bostgtte i Danmark.
Et indblik, der skabes gennem casebeskrivelser fra 8 kommuner, der har lovende praksisser



eller inspirerende eksempler pa saerlige kvaliteter i arbejdet med at levere bostgatte til malgrup-
pen. Malgruppen for kortleegningen er den arbejdsgruppe’, som Socialstyrelsen har nedsat til
i 2020 at udvikle og kvalificere faglige pejlemeerker for arbejdet med kvalitetsudvikling af bo-
stotte i landets kommuner. Samtidig er malgruppen ogsa ledere og medarbejdere, der kan
finde inspiration til udvikling af deres praksis via kortlaegningen.

1.3 Kvalitetsbegreber og kvalitetsudvikling i praksis

Kortlaegningen saetter fokus pa kvalitet i bostatte. Et vaesentligt spgrgsmal er i den sammen-
haeng, hvordan kvalitet i bostatte forstas, hvad der defineres som kvalitet, og hvordan kvalitet
i bostatte undersages. Kvalitet er et mangfoldigt og omdiskuteret begreb. Forstaelsen og stu-
dier 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.

| denne kortlaegning opfatter vi kvalitet som et feenomen, der er dynamisk og situationelt (Dah-
ler-Larsen, 2008). Malgruppen og bostgtteindsatsens indhold er ikke en stabil starrelse, men
under konstant forandring, hvor mange faktorer og aktgrer pavirker, hvad der aktuelt bestem-
mes som kvalitet.?2 Det betyder, at hvad der rammeseettes som kvalitet, er formet af en reekke
forskellige faktorer, historiske og politiske streamninger samt af mange perspektiver og aktarer
pa omradet. Dermed er den aktuelle kvalitetsforstaelse i bostatte en repraesentation af flere
perspektiver, der ggr sig gaeldende i en bestemt tidslig og historisk kontekst. Nedenfor beskri-
ves nogle af de grundleeggende perspektiver, der har preeget den made, kvalitet behandles og
vurderes ud fra i denne kortlaegning.

1.3.1 Rehabilitering og recovery

Et perspektiv pa kvalitet, som er prioriteret i denne kortlaegning, er relateret til rehabilitering og
recovery. Undersggelser har vist, at der bade i den regionale behandlingspsykiatri og i den kom-
munale socialpsykiatri i stigende grad arbejdes med recovery-orienteret og rehabiliterende til-
gange. Begge begreber szetter ideelt set borgernes idealer og mal i centrum, og undersggelser
(fx Jensen & Hansen, 2017) peger pa, at borgere i hgj grad forbinder god kvalitet med det at
"blive Iyttet til” og "m@adt i gjenhgjde”. Samtidig kan en recovery- og rehabiliterende tilgang veere
en afggrende metode til en sammenhaengende lgsning af komplekse opgaver, fordi de tilbyder
et feelles afsaet pa tvaers af fagligheder, sektorer og institutioner (Benjaminsen et al., 2018).

1 Oliver Asbjern Fick, Louise Boye Larsen, Socialpaedagogerne; Jens Hjort Andersen, Dansk Selskab for Psykosocial Reha-
bilitering; Nanna Mearch, FOA; Henriette Holmskov, Hgje Taastrup Kommune; Jens Bjerre, Landsorganisationen for soci-
ale tilbud; Henrik Lyngklip Kjeldgaard, Aarhus Kommune; Jannie Bek Kirkegaard, Holstebro Kommune; Diana Johansen,
Kgbenhavns Kommune; Elisabeth Brix Justesen, Dansk Socialradgiverforening; Eddie Gottsch, Slagelse Kommune; Hen-
rik Kromann Hansen , Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere; Kristian Bennedsen, Landsforeningen
for psykisk sundhed; Johanne Bratbo, hhv. Lansindsatsen EN AF OS og Videnscenter for Socialpsykiatri.

2 Der kan lzeses mere om udviklingen af malgruppen pé falgende hjemmeside: https://www.kl.dk/media/22426/resultater-fra-
partnerskabsprojekt-om-styring-paa-det-specialiserede-voksenomraade-m-cases.pdf

10


https://www.kl.dk/media/22426/resultater-fra-partnerskabsprojekt-om-styring-paa-det-specialiserede-voksenomraade-m-cases.pdf
https://www.kl.dk/media/22426/resultater-fra-partnerskabsprojekt-om-styring-paa-det-specialiserede-voksenomraade-m-cases.pdf

Boks 1.1 Socialstyrelsens definition af recovery og rehabilitering

Recovery er en proces, der sker i hverdagen, mens man lever livet, og som ses, opleves og virker
indefra. Den kan ikke igangsaettes eller styres udefra, men kan og bgr 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 igen-
nem den made, de mgder den enkelte pa. Derfor kan man tale om recovery-orienterede eller reco-
very-understgttende indsatser. Ofte tales der ogsd om psykosocial rehabilitering, som med afseet i
forskningen pa omradet kan defineres som et helhedsorienteret, koordineret, malrettet og tidsbe-
stemt samarbejde mellem en person og fagfolk, netvaerk og civilsamfund om en proces, der har til
formal at understgtte personens recovery.®

Bade dansk og international litteratur har dog har vist, at der er store forskelle i, hvordan der i
praksis arbejdes inden for socialpsykiatrien med savel recovery som rehabilitering, se fx
(Bengtsson et al., 2015; Bengtsson & Rageskov; 2012; Petersen, 2013). Recovery og rehabi-
litering er dermed heller ikke et kvalitetsstempel i sig selv.

1.3.2 Inspirerende og lovende praksisser

Kvalitet er som beskrevet et komplekst og abent begreb, der kan defineres og vurderes i forhold
til mange forskellige dimensioner, aspekter, perspektiver og konkrete kontekster, der i denne
sammenhaeng ger sig gaeldende i bostetten. | denne kortlaegning har vi inddraget bade littera-
tur om kvalitet og centrale aktgrer — borgere, fageksperter, ledere og medarbejdere — i arbejdet
med at beskrive og finde inspirerende praksiseksempler pa, hvad god kvalitet i praksisser,
indsatser og metoder kan veere i bostgtten.

| arbejdet med at finde og beskrive praksiseksempler, der kan veere til inspiration for arbejdet
med kvalitetsudvikling i bostgtten, har vi desuden inddraget de 11 elementer til beskrivelse af
lovende praksis (se fx Cramer Jensen et al., 2016) som ramme for at undersage indsatserne i
de udvalgte bostgtte enheder og vurdere deres kvalitet. De 11 elementer, der indgar i vurde-
ringen af lovende praksis er:

Teori og viden
Virkning
Beskrivelse

Mal
Overfgrbarhed
Jkonomi

Faglig refleksion

© N o o~ DN =

Relationelt samarbejde

9. Individuel tilretteleeggelse
10. Monitorering

11. Opfelgning.

Det betyder ikke, at de praksisforteellinger, der indgar i kortlaegningen, lever op til alle de ideelle
krav for alle 11 elementer. Derimod har vi ved udarbejdelsen af praksisbeskrivelserne lagt vaegt

3 https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/rehabilitering
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pa at undersgge, hvor langt de 8 kommuner er med udviklingen af en given inspirerende prak-
sis inden for de 11 elementer. Eller med andre ord har vi i forbindelse med empiriindsamlingen
indsamlet s& mange af de informationer, bostatten havde til radighed i forhold til de 11 dimen-
sioner, fx i forhold til vidensgrundlaget for deres praksis, erfaringerne med/virkning af deres
praksis, praksissernes mal, forudseetninger for implementering m.m.

| hvilket omfang og grad de enkelte praksisforteellinger lever op til et eller flere af elementerne,
skal saledes vurderes i forhold til den enkelte praksisbeskrivelse. De forskellige praksisfortael-
linger, der indgar i kortlaegningen, har en forskellig 'modenhed’ i forhold til at vaere lovende eller
ej. En klar vurdering af, hvor lovende praksisserne er, har dog ikke vaeret mulig at lave inden
for rammerne af denne kortlaegning. En praemis, der tydeligger, at mange af de beskrevne
praksisser i kortlaegningen er under udvikling, men ogsa, at der er et stort behov for at fa re-
sultaterne af den kvalitetsudvikling, der p.t. arbejdes med i bostatten, bedre dokumenteret. Alle
de praksisforteellinger, der indgar i kortleegningen, har dog det tilfeelles, at de vurderes at vaere
inspirerende eksempler, der adresserer en efterspergsel i arbejdet med kvalitetsudvikling pa
bostgtteomradet.

1.3.3 Kvalitetstemaer og centrale elementer

Et tredje perspektiv pa kvalitet, vi har veegtet i denne kortlaegning, er at indkredse og saette
fokus pa en raekke elementer og temaer, der kendetegner kvalitet i bostgtten. | udgangspunktet
har vi ladet os inspirere af Socialstyrelsen og Socialtilsynets Kvalitetsmodel (Socialstyrelsen,
2017), som samlet set omfatter kvalitetstemaerne:

Uddannelse og beskeeftigelse
Selvsteendighed og relationer
Malgrupper, metoder og resultater
Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse
Kompetencer

Jkonomi

© N o o bk N =

Fysiske rammer.

Dette udgangspunkt er dog blevet kvalificeret undervejs i en lgbende dialog mellem VIVE,
SUS, Socialstyrelsen og den arbejdsgruppe, Socialstyrelsen har nedsat pa omradet. Til kvali-
ficeringsarbejdet har de navngivne aktgrer ladet sig inspirere af de kvalitetselementer og te-
maer, de lebende er blevet preesenteret for i form af:

= Litteraturstudiet 'Kvalitet i bostatte’ (Kjaer et al., 2020)

= Interview med borgere med bostgtteerfaring, pargrende, fageksperter og ledere om,
hvilke elementer, de mener kendetegner kvalitet i bostgtten (se Bilag B)

= En raekke konkrete praksisforteellinger baseret pa telefoninterview i 16 kommuner og
interview og observationer fra 8 bostgtteenheder, som er udvalgt pa baggrund af deres
inspirerende eller lovende praksis.

Resultatet af denne proces fremgar af Boks 1.2, og hvert tema beskrives i kapitel 2.
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Boks 1.2 Kortleegningens centrale kvalitetstemaer

1. Afsaetiborgernes gnsker, drgmme og motivation
Virke og beskeeftigelse

Familie, venner og feellesskaber

Brobygning til civilsamfund og frivillige faellesskaber
Sundhed

Trivsel og personlige udvikling

Helhed og sammenhaeng

En fleksibel indsats i og uden for hjemmet

© ® N o g &~ w Db

En feelles faglig tilgang

—_
o

. Det gode forlgb (herunder den gode opstart, det gode match og samarbejde, systematisk
brug af data, den gode afslutning).

1.4 Begrebsbrug og termer

| forbindelse med kortleegningen har et breendende punkt veeret, at bostgtten er inde i en stadig
udvikling, hvor bade de indsatser, kommunerne tilbyder, og de medarbejdere, der udfgrer —
eller maske mere preecist er tilknyttet indsatserne — navngives pa nye mader.

Kigger man pa lovgivningen pa omradet, saetter § 85 fokus p3a, at der skal tilbydes hjaelp, om-
sorg eller statte samt optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder til personer, der har behov
herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale pro-
blemer. Desuden naevnes det i vejledningen, at medarbejderne skal give socialpaedagogisk
bistand/hjeelp/stette. Det er i forbindelse med det begrebsunivers, der knytter sig til § 85, at
man i ofte i daglig tale og skrift har anvendt betegnelsen ’bostgtte’ og i denne kontekst, at
medarbejderne er blevet omtalt som fx "stattekontaktpersoner” eller "bostetter”. Et begrebs-
brug, der laegger op til, at stgtten foregar i borgernes hjem, og kerneopgaven handler om statte
til (eller udvikling af faerdigheder til) at bo.

Boks 1.3 Servicelovens § 85

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optreening og hjaelp til udvikling
af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Omréadet er dog som naevnt inde i en stadig udvikling. Introduktionen af § 82 a-d i 2018 giver
mulighed for, at kommunerne i hgjere grad designer nye typer — fx gruppebaserede — indsatser,
og det pavirker bostetten, der i de fleste af de kommuner, der indar i denne kortlaegning, har
taget de nye paragraffer til sig.# Det indebeerer ogsa, at bostatten arbejder pa nye mader, fx
udferes i hejere grad forebyggende gruppebaseret arbejde i fremskudte indsatser (uden for
hjemmet), og der arbejdes mere med andre aktarer, fx bygges der bro til civilsamfundet. Disse

“ | fglgende udgivelse er det muligt at fa indblik i udbredelsen af § 82 a-c blandt landets kommuner: https://ast.dk/nyheder/ny-
heder/nyheder-2020-1/ny-undersogelse-kommunernes-brug-af-servicelovens-ssss-82-a-c
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nye indsatser er teet knyttet til et @get fokus pa recovery og rehabilitering og fokus pa at styrke
den enkelte borgers egne muligheder og eget ansvar for at udvikle sig og udnytte egne poten-
tialer i det omfang, det er muligt for den enkelte — bade i og uden for hjemmet frem for udeluk-
kende at blive hjulpet af en fagperson i eget hjem.

Boks 1.4 Servicelovens § 82 a-d

Indsatserne efter servicelovens § 82 a-d omfatter bl.a.:

§ 82 a: Tilbud om gruppebaseret hjeelp og statte

§ 82 b: Tilbud om individuel tidsbegraenset socialpsedagogisk statte

§ 82 c: Tilbud om sociale akuttilbud specifikt til personer med psykiske lidelser

§ 82 d: Tilbud om hjeelp og statte etableret i samarbejde med frivillige

| forbindelse med udvikling pa bostgtteomradet blomstrer nye betegnelser for bade bostatten
og seerligt bostatterne frem. Det, der tidligere blev betegnet som stattekontaktpersoner og bo-
stotter, omtales fx i stigende grad som facilitatorer, mestringsvejledere, hjemmevejledere og
ressourcekonsulenter. Det har derfor veeret en lgbende diskussion, hvilke betegnelser og af-
graensninger, vi skulle lave i denne kortlaegning. | denne kortlaegning har Socialstyrelsen valgt
at afgraense malgruppen til borgere, der er visiteret via § 85. Inden for dette omrade er 'bostat-
ten’ og 'bostgtter’ fortsat de mest anvendte og almenkendte betegnelser, og derfor anvender
vi disse betegnelser i kortleegningen. Dog anvender vi de kommunespecifikke, nyere betegnel-
ser i afrapporteringen i de praksisneere eksempler i kapitel 2.

1.5 Leesevejledning

Denne kortlaegning kan lzeses fra forskellige perspektiver. De laesere, der braender for omradet
generelt, kan naturligvis laese den fra ende til anden. Forventningen er dog, at langt de fleste
lzesere vil 'dykke’ ned i kortlaegningen alt efter, hvilken saerlig interesse de har for kvalitet inden
for omradet. Her er en leesevejledning til den sidste type laesere.

Jeg er interesseret i at lsese mere om den organisering, der er i de kommuner, der ind-

gar i kortlegningen

De lzesere, der har en seerlig interesse for at kigge neermere pa organiseringen af de 8 case-
kommuner, fx for at seette casene i relation til de forskellige organisatoriske kontekster, der er
i kommunerne, kan laese mere i Bilag A.

Jeg er interesseret i, hvilket perspektiv pa kvalitet hhv. borgere, fageksperter og bo-
stotteledere har

De lzesere, der har en szerlig interesse i at fordybe sig i, hvad tre typer af centrale aktgrer hhv.
borgere, fageksperter og bostgtteledere oplever er afggrende temaer for kvalitet i bostatten,
kan leese Bilag B.

Jeg er interesseret i at fordybe mig i et eller flere kvalitetstemaer

| rapporten udfoldes 10 kvalitetstemaer. Hvert tema fremstilles, i udgangspunktet, via en fire-
trins raket, der bestar af a) borgernes syn pa temaets betydning, b) viden om temaet, primaert
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fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostatte’, b) et kortere tvaergaende resumé af erfaringer fra kom-
muner, der har arbejdet med temaet, og c) en dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvordan én
konkret bostatte arbejder med temaet, der i nogle tilfeelde suppleres med et eller to yderligere
eksempler.

Dermed kan lzeseren, alt efter interesse, sege viden om enten borgernes stemme, litteratur,
generelle praksisser blandt kommunerne eller en mere dybdegaende beskrivelse af det kon-
krete arbejde, der udferes vedrgrende et tema i mindst én kommune. Den sidstnaevnte type af
mere dybdegaende praksisbeskrivelser stammer fra 8 kommuner, og én kommune kan dermed
godt veere en case pa flere af temaerne. Resuméerne derimod stammer fra 16 kommuner
(herunder de 8). De laesere, der vil endnu mere ned i dybden med et tema, kan saledes s@ge
endnu flere kortere beskrivelser af praksisser i Bilag C.
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2 Eksempler pa god kvalitet i bostgtte inden for
udvalgte temaer

| dette kapitel preesenteres 10 tveergdende kvalitetstemaer, der i forbindelse med kortlaegnin-
gen er blevet vurderet som seerligt betydningsfulde for at sikre kvalitet i bostgtten (laes mere
om baggrunden for denne udvaelgelse i afsnit 1.3.3).

| kapitlet praesenteres de 10 temaer gennem en sakaldt fire-trins raket.5 Farst introduceres
borgernes syn pa temaets betydning gennem en raekke citater fra borgere med bostatteerfa-
ring. Derefter giver vi en kort skitsering af den viden, der foreligger om det enkelte tema (der
primaert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostatte’). Herefter gives et kortere resumé af,
hvilke gode eksempler der er pa, hvordan en raekke kommuner har arbejdet med temaet. Og
endelig afrundes temaet med en eller to mere dybdegaende praksisbeskrivelser af, hvordan
én lokal praksis fra en eller to specifikke kommuner, der understgtter arbejdet med temaet,
kunne se ud. Den specifikke casebeskrivelse er bl.a. opbygget, s nogle af de centrale ele-
menter i lovende praksis bergres. For enkelte af temaerne er der desuden en supplerende
casebeskrivelse.®

2.1 Afseetiborgerens gnsker, drgmme og motivation

| dette afsnit introduceres temaet 'Afseet i borgerens gnsker, dramme og motivation’. | afsnittet
praesenteres leeseren fgrst for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter introduceres
viden om temaet (der primeert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostatte’), og der gives et
kortere tvaergaende resumé af erfaringer fra de kommuner, der har fremhaevet deres arbejde
med temaet. Temaet afrundes med en mere dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvordan bo-
stgtten i Randers helt konkret arbejder med temaet.

2.1.1 Hvad siger borgerne om betydningen af 'Afsaet i borgerens gnsker, dremme
og motivation’?

Nedenfor preesenteres en collage af forteellinger fra borgere med bostgtteerfaring, der seetter
fokus pé betydningen af at arbejde med egne gnsker, dremme og motivation.

Jeg havde det sveert med at fa en bostgtte, der var uddannet psedagog, for det er
jeg ogsé selv uddannet som. Den havde jeg virkelig sveert ved at sluge i starten. |
og med at der sidder en, der har den preecis samme uddannelse som mig, som skal
hjaelpe mig. Heldigvis kunne jeg meerke, at de begge to gerne ville mig, og de var
egentlig ligeglad med, at jeg var peedagog. De ville bare gerne mgde mennesket
bag ... Jeg har sveert ved at komme i gang med det praktiske. Det, der hjalp mig
utrolig meget, var, at de ikke var bange for at eksperimentere sammen med mig,
med hvad der virkede. Farste gang vi madtes, lagde vi en ugeplan og en plan for,
hvordan jeg skulle komme i gang med oprydningen. Men da de kom igen, havde jeg
bare brugt den her plan til at sidde og banke mig selv oven i hovedet og sige, at jeg
ikke er god nok. Séa vi droppede det med at lave sadanne planer. Vi provede noget

5 Som vi beskriver undervejs i kapitlet, har dataindsamlingen ikke i alle tilfeelde tilladt, at vi kan beskrive alle fire elementer i
fire-trins raketten for alle temaerne.

6 Disse supplerende eksempler er lavet pa baggrund af en seerlig efterspargsel i forhold til udviklingen af pejlemaerkerne pa
omradet.
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andet og fandt ud af, at den méade, de kunne hjeelpe mig pa, var ved at true mig ved
at skulle hjseelpe mig. Hvis opvasken ikke var taget neeste gang, de kom, s& matte
de hjeelpe mig med at tage den, og jeg hader at fa hjaelp, sé det var jo nemt ... Det
har veeret en ambivalent situation, men samtidig sa leerende, fordi der har veeret
plads til, at vi har leert sammen. Det har veeret et samarbejde om, hvordan vi kan
lpse det pa bedste vis ved at have en dialog omkring det.

Det er sveert at give slip pa en, som lytter, uanset hvilken dag man har. Min bostgtte
stod for mange lyttende ting og praktiske ting. Hendes besag motiverede mig altid
til at gare nogle ting, forud for hun kom. Man kan sige, at hun gav mig en selvsik-
kerhed. Hun roste mig: "Du kan godt det her”. Hun hjalp mig med at fa selvtillid, sa
jeg kom mere ud ad dagren og er nu sammen med venner og familie. Hun motiverede
mig til at lave en aftale en gang om dagen. Hun sagde altid: "Se, om du kan holde
det”. Hun hjalp mig med at planlaegge en uge ad gangen med sadan et skema. Det
blev mere overskueligt sddan. Jeg kunne godt lide at bruge skemaet, og nu kan jeg
selv lave skemaerne pa min egen mobil efter at have laert det praktisk.

Det vigtige i forhold til at afslutte bostgtten er, at jeg finder en retning med mit liv,
hvad mine aktiviteter skal veere, og hvad meningen med tilveerelsen skal vaere. Jeg
er godt pa vej til at kunne slippe det pa et tidspunkt. Det kraever, at jeg bliver skubbet
lidt ud og presset lidt. Jeg har veaeret igennem behandlingssystemet, som har talt
mig efter munden, der har bostgtten veeret god til at overskride det, som jeg er
bange for.

Jeg drammer om at komme ud og fa en familie, at komme ud af alt det psykiske og
ikke at fa s& meget medicin og at fa et normalt liv — ligesom alle andre.

2.1.2 Hvad siger litteraturen?

| Danmark har kommunerne igennem en laengere arreekke vaeret i gang med denne omstil-
lingsproces af de indsatser, som tilbydes borgere med psykiske vanskeligheder — herunder
ogsa bostetteindsatsen. Fokus for omstillingsprocessen er ifglge Socialstyrelsen at udvikle en
praksis, som understgtter den enkeltes recovery- og rehabiliteringsproces (se afsnit 1.3.1),
hvori de professionelle har en central rolle.”

Ifalge Socialstyrelsen er et vigtigt udgangspunkt i kommunernes forstaelse af psykosocial reha-
bilitering og recovery, at de fagprofessionelle tager udgangspunkt i borgerens egne gnsker, hab
og drgmme i indsatsen.® Desuden saettes der fornyet fokus pa, at de professionelle skal samar-
bejde pa tveers af fagligheder og inddrage bade borgere, netvaerk og civilsamfund i indsatsen.

En reekke studier, der har undersagt udbredelsen af recovery-orienteringen, har dog papeget,
at der med fokus pa udvikling kan fglge 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 socialpsykiatrien falger en reekke andre udfordringer, der bl.a. knytter sig til en institutionali-
sering af modsatrettede krav til de professionelles rolle og en uhensigtsmaessig ansvarligge-
relse af borgerne (Neidel, 2011; Petersen, 2013). Neidel (2011) understreger eksempelvis, at

7 https://socialstyrelsen.dk/handicap/psykiske-vanskeligheder/rehabilitering
8 https://vidensportal.dk/voksne/recovery
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nar recovery-orienteringen er en udfordring, sa er det ikke et spgrgsmal om en fejlslagen im-
plementering, men naermere, at recovery-orienteringen kan vaere 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 er sdledes ifglge litteraturen vigtige opmaerksom-
hedspunkter, nar man arbejder med at saette borgerens @nsker, hab og dremme i centrum.

2.1.3 Hovilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med gnsker, drgmme
og motivation i de 16 kommuner?

Det naevnes i stort set alle de interviewede kommuner, at de arbejder aktivt med at tage afsaet
i borgerens gnsker, dremme og motivation. Der er dog stor forskel pa, hvordan man ger det i
praksis i de forskellige kommuner. Nedenfor gives en opsummering af, hvordan der arbejdes
med temaet pa tvaers. Der kan findes en kort beskrivelse af, hvordan de enkelte kommuner
arbejder med temaet i Bilagsafsnit C.1.

Hvornar i forlgbet?

Der er en tidsmaessig forskel pa, hvornar i processen kommunerne fremhaever, at fokus pa
borgernes motivation, dremme og ensker ligger. Der er enten fokus pa opstartsfasen og/eller
pa det Iasbende arbejde med motivation, dremme og gnsker. Seerligt peger mange kommuner
(Esbjerg, Frederica, Hillerad, Holstebro, Randers og Senderborg) pa opstartsfasen. Her frem-
haeves seerligt etableringen af § 82-indsatser som et afsaet for et @get fokus pa borgerens
gnsker, motivation og dremme. § 82-indsatserne er ofte korte opstartsforlgb, der ligger forud
for en § 85-indsats. lkke desto mindre fremhaever nogle kommuner, at de borgere, der sa kom-
mer fra § 82-indsatsen over i § 85, i langt hgjere grad er bevidst om og kan italesaette deres
motivation, ensker og dreamme. Derfor er argumentet, at man pa baggrund af dette forlgb kan
lave en bedre kvalificering af § 85-forlgbet.

| en reekke kommuner er fokus dog ogsa pa, hvordan man /gbende kan arbejde med borgernes
motivation, gnsker og dramme i § 85-indsatsen. En reekke kommuner (fx Esbjerg, Silkeborg)
nzevner, at det er afggrende at have et labende samarbejde med myndigheden, sa det er mu-
ligt at justere indsatsen i forhold til borgerens motivation og ensker og herunder at arbejde med
at udvikle VUM og planer (sa den/de er operationaliserbar(e) i forhold til borgerens dremme,
gnsker og motivation). En reekke kommuner naevner ogsa, at det er afgarende, at indsatsen er
tilrettelagt saledes, at de ting og opgaver, borgeren er motiveret for at arbejde med, er i centrum
(hvad er vigtigt for dig i dag?). Det gares fx via en 24/7-ordning i Esbjerg (sa der er fleksibilitet
omkring, hvad borgeren vil arbejde med og hvornar), via at bostgtten i Fredericia er fleksibel
omkring den opgave, der skal Igses pa den pagseldende dag, og via, at man kun har max tre
indsatsmal i Holstebro. Endelig naevnes det, at det ogsa er afggrende lgbende at afstemme,
om der (fortsat) arbejdes med borgerens motivation, gnsker og dregmme (fx via FIT i Slagelse
og Aalborg).

Gennem hvilke tilgange og metoder?

Stort set alle kommuner anvender en seerlig faglig tilgang og/eller en eller flere metoder som
understattende redskab til at afdeekke og arbejde med borgerens gnsker, motivation og
dremme. Der er dog stor variation p4, hvilke tilgange og metoder der anvendes.

| flere kommuner naevnes det, at et saerligt fagligt fundament — eller en saerlig kultur eller tilgang
— kan veere en styrke i forhold til at arbejde med borgerens gnsker, motivation og dremme.
Som seerlig veerdifulde tilgange naevnes a) et systematisk arbejde med recovery (fx Herning,
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Holstebro, Randers, Aarhus), b) systemisk eller narrativt perspektiv (fx Kgbenhavn, Slagelse),
c) en (etisk) anerkendende tilgang (fx Holstebro, Slagelse).

Pa samme made naevnes en raekke metoder i de forskellige kommuner, der kan anvendes til
at afdaekke og arbejde med borgerens gnsker, motivation og dramme. Herunder:

= Enact (Herning)

= Ml (Randers)

=  KRAP (Senderborg)

= Feellessprog (Fredericia)

= Indikatorkatalog (Esbjerg)

= Visuelle planer, visualisering/grafik, fusionskort/billedkort (Hillerad, Horsens, Aalborg)
= Virtuel vejledning og apps (Horsens)

= En plan (Hillerad)

= FIT (Slagelse, Aalborg)

» Aben Dialog (Odense, Rudersdal)

= Veerktgjskasse, borgeren kan vaelge fra med fx ugeskema, netvaerksmgader, styrkende
jeg-samtaler, bisidderfunktion, trafiktraening osv. (Slagelse)

= Reflektanter (Rudersdal)
= Begreenset antal indsatsmal — max 3 — (Holstebro)
= Den motiverende samtale (Odense).

2.1.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter borgerens gnsker, dramme og
motivation, se ud — Randers Kommune

21.41 Fremskudte radgivningsmgder og Ml i Randers Kommune

Randers har arbejdet med den recovery-orienterede tilgang i flere ar, og den er formuleret i
kommunens psykiatriplan bade i 2013 og 2018 samt i det metodekatalog, centeret (Center for
Psykiatri), der har ansvar for bostgtteindsatsen, anvender til at understgtte en feelles funderet
praksis. Tilgangen er funderet pa fire recovery-vaerdier, som skal gennemsyre alt det, me-
stringsvejlederne og lederne pa omradet ger.

2142 Bostgtten understatter borgerens gnsker, dramme og motivation gennem en til-
gang, en metode og via mgder

| Randers Kommune understgttes borgerne i at fremkalde deres indre motivation og at formu-
lere og arbejde med deres gnsker og drgmme via minimum tre elementer:

1. Den recovery-orienterede tilgang, som gennemsyrer alt det, mestringsvejlederne gor
sammen med borgerne.

2. Via en konkret metode, MI, som ligeledes benyttes gennemgéaende i alle mgder med
borgerne.

3. Ved opstart af et forlgb via fremskudte radgivningsmgader, hvor borgeren har et trygt
rum til — i nogle tilfeelde over flere gange — at formulere de udfordringer og gnsker,
denne matte have, som afsaet for et forlgb.

Fremskudte radgivningsmgder og MI beskrives naermere nedenfor.
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Randers har arbejdet med den recovery-orienterede tilgang i flere ar, og den er formuleret i
kommunens Psykiatriplan bade i 2013 og 2018 samt i det metodekatalog, som centeret (Center
for Psykiatri), der har ansvar for bostgtteindsatsen, anvender til at understotte en feelles fun-
deret praksis. Tilgangen er funderet pa fire recovery-vaerdier, som skal gennemsyre alt det,
mestringsvejlederne og lederne pa omradet gar:

= Personorientering: Borgeren er i centrum og mgdes som den unikke og seerlige person,
denne er.

= Personinvolvering: 'Ingenting om mig — uden mig’ star pa bannere i kommunens for-
skellige bygninger, der varetager bostatteindsatsen, fx i Psykiatriens Hus. Det handler
om, at borgerens preeferencer og erfaringer skal inddrages i samarbejdet.

= Selvbestemmelse: Borgeren har reelle valgmuligheder og treeffer beslutninger om for-
hold i sit liv.

= Potentiale for udvikling: Tilgangen til borgeren er, at alle borgere har hab og dremme
for fremtiden, og heri ligger potentialet for at vokse og tage magten over eget liv.

Ud over veerdierne understgttes medarbejderne — bade dem, der arbejder direkte med bor-
gerne (mestringsvejlederne), og alle dem, der har bergring med psykiatriomradet — i at arbejde
recovery-orienterede gennem en obligatorisk efteruddannelse i kommunens Recovery-skole.

2143 Hvordan arbejdes der med det pageeldende tema — konkrete indsatser, metoder
og akterer

Indsats 1: Fremskudte radgivningsmeder
Henvendelse

Alle borgere, der henvender sig for at fa stette, deltager i et fremskudt radgivningsmeade i Cen-
ter for Psykiatri med henblik pa at afklare, hvad borgeren har brug for her og nu. Dette er med
afseet i borgerens egne gnsker, hab og dreamme for fremtiden. Det fremskudte radgivnings-
mgde fungerer som den nye indgang til Center for Psykiatri. | fremskudt radgivning deltager en
sagsbehandler (uden myndighedsfunktion), en mestringsvejleder (bostatte) og en peer-med-
arbejder (Ignnet).

Ud fra princippet om mindst mulig indgriben starter de fleste borgere med et § 82-forlgb, som
enten kan veere individuelt tidsafgreenset (op til 10 gange i max 6 maneder, jf. § 82b) eller
gruppebaseret (jf. § 82a) eller en kombination af begge. | forbindelse med tildeling af et § 82-
forleb udarbejdes en recovery-orienteret borgerplan, hvor det fremgar, hvad der skal arbejdes
med. Planen kan tages med videre til en evt. visitation til § 85, hvis § 82-forlgb ikke er tilstraek-
keligt. Man kan dog forlaeenge et § 82-forlab med yderligere 10 gange, hvis det vurderes at
kunne gare en forskel.

Der tilbydes op til tre afklarende samtaler i den fremskudte radgivning inden visitation, til § 85
besluttes. Der er fgrst visitation med en myndighedssagsbehandler i forbindelse med § 85,
hvor VUM anvendes.

| forbindelse med visitation til § 85 formuleres borgerens mal og handleplan sammen med
borgeren med afsaet i den borgerplan, der blev lavet i forbindelse med § 82-forlgbet. Der findes
frem til en indsats i samarbejde mellem myndighed og borger, hvorefter der laves op til tre mal
efter SMART-metoden, som borgeren @nsker at arbejde med. Malene indgéar i borgerens plan
(§ 141-handleplanen). Borgeren og mestringsvejlederen afholder efterfalgende et magde, hvor
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de pa baggrund af indsatsmalene i VUM lgbende opstiller og evaluerer delmal. Der arbejdes
systematisk med opfelgning og justering via FKO (Faglige KvalitetsOplysninger), hvor borge-
rens udsagn fremgar.

Formél med fremskudte radgivningsmader

Formalet med mgderne er at afklare borgerens behov og sikre en hurtig tildeling af relevant
stotte, herunder afklarende rad- og vejledningssamtale (SEL § 10 og 12) eller henvisning til
rad- og vejledningsforleb (SEL § 82a og b) eller henvisning til vurdering hos myndighed for
psykiatri eller henvisning bredt til kommunens gvrige tilbud.

Setup for fremskudt radgivningsmade

Fremskudte radgivningsmeder foregar to gange om ugen, tirsdag og torsdag. Der er aben
kontortid i Abningstiden fra 12-15, hvor borgeren kan henvende sig. Borgerne kommer ind efter
tur. Henvendelser pé telefon og mail besvares om formiddagen fra 10-11.30.

Samtalen med borgeren varer ca. 20 minutter. Medarbejderne kender pa forhand ikke noget til
borgerens situation, “det er uden papirer, vi har ikke leest borgerens sagsakter pa forhand, vi
tager udgangspunkt i, hvad han nu kommer ind med”. Der noteres navn, fgdselsdato (ikke de
sidste fire cifre) og telefonnummer pa borgeren samt noter til de ting, der tales om pa madet.
Derudover noteres der ikke andet pa borgeren, og man er ligeledes opmaerksom pa at sperge
borgeren, om han eller hun vil have videregivet notater fra mgdet til en evt. kontakt eller ej.

Forskellige repraesentanter ved madet

Der er ansat seks medarbejdere i alt; to socialradgivere, to mestringsvejledere og to peer-
medarbejdere til at varetage de fremskudte radgivningsmeader. Pa hvert made deltager en so-
cialradgiver, en mestringsvejleder og en peer-medarbejder, hvilket fremhaeves som en fordel,
da de forskellige aktgrer kan se forskellige muligheder for borgeren og opfange noget forskelligt
ud fra borgerens udsagn. Medarbejdernes forskellige funktioner supplerer dermed hinanden.

Peer-medarbejderen, som deltager i de fremskudte radgivningsmgder, udger en vigtig funk-
tion, da denne er med til at give borgerne hab om en anderledes tilvaerelse. Nogle borgere
faler sig sat uden for samfundet, og med peer-medarbejderen far de et billede af, at man godt
kan blive en del af samfundet igen.

Radgiveren er med for at spille ind med deres viden og faglighed i forhold til relevante tilbud.

Borgeren har mulighed for at have en bisidder med og/eller den mestringsvejleder, borgeren
evt. allerede samarbejder med.

Information om radgivningsmgderne

Det er forskelligt, hvor meget borgeren kender til formen pa de fremskudte radgivningsmgder
pa forhand. En medarbejder forklarer, at safremt borgeren har en mestringsvejleder, vil denne
typisk have sat borgeren ind i mgdestrukturen pa forhand, samt hvem der deltager pa madet.
Hun forklarer videre, at nogle borgere selv googler sig til viden om mgdet, saerligt unge borgere.
Andre borgere hgrer om tilbuddet fra andre samarbejdspartnere, fx jobcenteret, regionspsyki-
atrien eller fra deres pargrende. Der er ligeledes adgang til information om tilbuddet pa Psyki-
atriens Hus’ hjemmeside og i deres brochure. Borgerne har ogsa mulighed for at ringe til Psy-
kiatriens Hus og here neermere om de fremskudte radgivningsmeader.
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Arbejdsgang ved madet

Mgdet er sat til at vare 20 minutter, hvilket en af mestringsvejlederne fortzeller er passende i
forhold til at ’komme ind til kernen”. Hun forteeller, at medarbejderne har skullet gve sig i at
afgreense samtalen ved at skabe balance mellem det at veere Iyttende og samtidig veere effek-
tive. Borgeren kan have behov for at fortzelle meget om deres tidligere livserfaringer, og her er
det vigtigt, at medarbejderne til madet ogsa far sporet samtalen ind pa, hvad borgeren har brug
for her og nu.

Formen pa de fremskudte radgivningsmader

Formen pa maderne er fleksibel, fx kan nogle samtaler afholdes over telefonen eller som vi-
deomade, fx hvis det drejer sig om en borger, der allerede er afklaret omkring at ville i et saerligt
gruppeforlgb, eller en borger, for hvem det er tryggest at have forste samtale pr. telefon eller
video, eller hvis borgeren er indlagt. En mestringsvejleder forteeller her, at hun helst ser, at
mgdet med borgeren foregar ved fysisk fremmgde, da man er bedre i stand til at laese hinan-
dens signaler, nar man sidder over for hinanden. Det kan ogsa veere udfordrende i forhold til
brugen af MI, at man ikke sidder ansigt til ansigt og herigennem bedre opfanger signaler fra
borgeren. Lederen papeger da ogsa, at det virtuelle mgde skal ses som et supplement. Frem-
skudt radgivning kan undtagelsesvist foregad ude af huset, hvis borger fx er fysisk forhindret
eller lider af angst.

Ved mgdets opstart praesenterer medarbejderne sig for borgeren, sa det er klart, hvem de er,
og det er tydeligt for borgeren, at de kan hjeelpe med noget forskelligt qua deres forskellige
funktioner i Center for Psykiatri. Mgdelederen sperger dernaest borgeren, “hvad har du af tan-
ker omkring, hvorfor du er kommet til mgdet, og hvad taenker du, at du har brug for nu og her?”.
Herfra er dagsorden aben i forhold til, hvad borgeren gerne vil tale om og have hjeelp til. Det er
forskelligt, hvor meget den enkelte borger kender til Center for Psykiatri pa forhand. Nogle
borgere skal have praesenteret Psykiatriens Hus og dets tilbud som helhed, mens andre kom-
mer for at here om specifikke tilbud, de gerne vil have hjalp til at tilga. Der foregar mange
aktiviteter i Psykiatriens Hus og pa frivillig basis, og mestringsvejlederne er ligeledes godt ori-
enterede omkring, hvad der foregar af aktivitetstilbud og foreninger i omradet.

Séafremt borgeren gnsker at hare mere om eller deltage i et saerligt tilbud, har medarbejderne
ved mgdet mulighed for at ga videre med det for borgeren. @nsker borgeren eksempelvis at
deltage i et udbudt gruppeforlgb, kan mestringsvejlederen herfra kontakte de medarbejdere,
som star for disse. Hun videregiver blot borgerens navn og kontaktoplysninger, og medarbej-
deren, som star for gruppeforlgb, kontakter dernsest borgeren.

Medarbejdernes rolle ved det fremskudte radgivningsmgde er saledes bade at informere om
tilbud samt at videreformidle borgerens gnske om deltagelse til de personer, som star for tilta-
gene. Det er muligt for borgeren at deltage i tre fremskudte radgivningsmeader, sa den enkelte
har mulighed for bade at hare om og derefter taenke over, hvad han eller hun har lyst til og
behov for af hjeelp fra Center for Psykiatri.

MI som redskab ved fremskudte radgivningsmader

MI benyttes som redskab i det fremskudte radgivningsmgde til at understgtte borgeren i at
saette ord pa specifikke behov, borgeren har, og fremkalde den indre motivation for forandring.
En medarbejder forteeller:
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Jeg kan huske, at vi startede med at spgrge: "Hvad kan vi sa hjeelpe dig med?”, og
det er bare et stort spgrgsmal at fa smidt ned over sig. Sa at sige: "Hvad har du gjort
dig af tanker om at komme herind i dag?”, det er sddan lidt mere stille og roligt”.

Undervejs i det fremskudte radgivningsmgde lytter medarbejderne efter, om borgeren kommer
med forandringsudsagn, som indikerer et gnske eller hdb om forandring, eller endda allerede
igangsatte handlinger, der peger pa en andret adfaerd i forhold til den udfordring, borgeren
har. Medarbejderne arbejder med forandringsudsagn ved at sparge videre ind til dem og veere
nysgerrige pa, hvordan borgeren kan na de forandringer, der peges pa.

Eksempel pa borger, der deltager i flere fremskudte radgivningsmeder

En borger, der har veeret tilknyttet § 85-statte i flere ar, har deltaget i to fremskudte réddgivningsmg-
der, begge gange med sin bostgtte (mestringsvejleder). Mens det farste mgde handlede om at fa et
over-blik over de tilbud, der er, sa borgeren kan vaelge det eller de tilbud, der bedst kan imgdekomme
borgerens behov, har det andet ma@de veeret brugt til at f& kvalificeret de tilbud, som borgeren har
veeret en del af. De fremskudte radgivningsmgder anvendes pa den made til at sikre, at tilbuddene
veelges ud fra de gnsker og dremme, borgeren har, og at det er borgeren — frem for fx mestringsvejle-
deren — som tager beslutningen. Det, at mestringsvejlederen ogséa deltager, ger, at der skabes en
sammenhaeng mellem det, der arbejdes med sammen med mestringsvejlederen, og de aktiviteter,
borgeren deltager i ved siden af.

Justering af fremskudt rédgivning

Hver fjortende dag afholdes et ledermade med afdelingsleder af mestringsvejlederne, leder af
Psykiatriens Hus og leder fra myndighed, som mgdes med medarbejderne fra fremskudt rad-
givning og taler om, hvad der fungerer og ikke fungerer i den fremskudte radgivning med hen-
blik pa at justere formen, safremt noget ikke fungerer. Det er ligeledes pa disse mgder, at evt.
henvisning til § 85 kvalificeres.

Forventningsafstemning med samarbejdspartnere

Ifglge afdelingsleder kan det veere udfordrende, at samarbejdspartnere (jobcenter, sygehus,
regionspsykiatri) til Center for Psykiatri kan have en anden opfattelse af, hvad fremskudt rad-
givning skal gere for borgeren. Dette til trods for, at man har veeret rundt og tale med de for-
skellige institutioner for at imgdekomme netop dette. For eksempel kan medarbejdere fra job-
centeret eller et hospital, hvor borgeren har vaeret indlagt, have en forventning om, at et frem-
skudt radgivningsmede automatisk fgrer til en § 85-henvisning, hvilket ikke er tilfaeldet. Derfor
er det vigtigt at forventningsafstemme med samarbejdspartnere, sa de ikke kommer med en
anden agenda for borgeren end den, man finder frem til i den fremskudte radgivning. | den
fremskudte radgivning har man fokus pa borgerens @nske, og det kan derfor vaere problema-
tisk, hvis en medarbejder fra jobcenteret eller en sygeplejerske pa forhand har fortalt borgeren,
hvad han bar forvente af et fremskudt radgivningsmgade.

Indsats 2: Brug af den motiverende samtale (Ml) i dialogen med borgeren til at frem-
kalde indre motivation og mal for forleb

Den motiverende samtale (Ml = Motivational Interviewing) er bade en tilgang (made at mgde
borgeren pa) og en motivationsmetode til at fremme borgerens indre motivation. | Randers er
alle mestringsvejledere uddannet i brugen af Ml via et 4-dages kursus.

23



Med Ml er det bostettens (mestringsvejlederens) opgave at identificere og forstaerke borgerens
udsagn om gnsker, hab og dremme for fremtiden. Metoden bygger pa at stimulere adfaerds-
eendring ved at identificere og mobilisere borgerens indre veerdier. Det er ikke bostattens, men
borgerens opgave at formulere og oplgse egen ambivalens, forstaet som en konflikt mellem to
handlemuligheder (skal jeg ryge eller stoppe med at ryge?). P4 den made understatter meto-
den borgerens egen autonomi, og det er centralt, at det er borgerens udsagn, der er i centrum
for, hvilken forandring der skal arbejdes med at skabe.

Eksempel pa brug af Ml

En borger fortzeller, at han har haft gavn af at tale situationer igennem med sin bostgtte, hvor borge-
ren er meget praeget af sin OCD, for at borgeren efterfglgende kan arbejde med at handtere lignende
situationer bedre. Her arbejder borgeren meget med den ambivalens, der er i disse situationer: Hvilke
fordele er der ved OCD-adfaerden, og hvilke ulemper er der? Hvordan ville en anderledes adfaerd
gavne borgeren? Der er samtidig sat klare aftaler og graenser op for, hvordan borgeren skal arbejde
med sig selv og bruge de vaerktgjer, han leerer. Her oplever borgeren at blive motiveret af sin me-
stringsvejleder til at ga ud og arbejde med sig selv og finde sin egen vej.

MI praktiseres ud fra en underliggende indstilling og tankegang, som bestar af fire kerneele-
menter, som bostgtten skal efterleve. Det er samarbejde, frembringelse, accept og medfalelse.

I Ml anvendes en raekke samtaletekniske veerktgjer til at skabe en samarbejdende og empatisk
relation til borgeren og til at styre samtalen i retning af at frembringe og styrke borgerens for-
andringsudsagn (se nedenfor). De fire personcentrerede veerktgjer er abne spargsmal, be-
kraeftende udsagn, refleksioner og opsummeringer.

Derudover arbejdes der med fire fundamentale motivationsprocesser, som bostgtten anvender
til at skabe progression i samtalen og i motivationsarbejdet: 1) At opbygge relationen til perso-
nen og skabe engagement, 2) At afklare malet for samtalen og skabe fokus, 3) At frembringe
personens forandringsudsagn og @ge motivationen samt 4) At forhandle en plan og sikre for-
pligtelse til forandringen.

For at omseette de fire processer i Ml anvender bostgtten falgende elementer til at:

= Genkende forandringsudsagn: | alle samtaler er bostgtten opmaerksom pa udsagn fra
borger, der signalerer gnsker, hab eller behov for szerlige forandringer i borgerens fremtid.

= Fremme og styrke forandringsudsagn: Nar bostatten genkender forandringsudsagn fra
borgeren, skal bostgtten forsgge at fremme og styrke disse forandringsudsagn ved at
stille &bne og retningsorienterede spgrgsmal, sperge til vigtighed og tiltro til forandring
samt udforske mal og veerdier. Derudover kan bostatten svare pa disse forandringsud-
sagn ved at bruge de fire samtaleteknikker pa en made, sa borgeren kommer med yder-
ligere eller mere detaljerede forandringsudsagn. De fire samtaleteknikker er: abne
spergsmal, bekraeftelser, refleksioner og opsummeringer. P4 den made bygger borge-
ren videre pa sine forandringsudsagn, og bostatten spgrger ind til, hvordan borgeren
kunne forestille sig at opna forandringen.

= Handtere status quo-udsagn og modstand: Bostgtten skal forsgge at fijerne borgerens
fokus fra status quo-adfaerd og udsagn herom (dvs. adfaerd, der holder borgeren fast i
en uhensigtsmaessig adfaerd) og i stedet fastholde et fokus pa borgerens succeser og
udvikling. I MI handterer den professionelle status quo-udsagn og modstand pa en
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made, som ikke @ger denne, bl.a. via refleksioner, at skifte fokus, omformulere og un-
derstrege personlig autonomi.

= Udvikle en forandringsplan: Nar borgeren har forholdt sig til og lgst sin ambivalens, og nar
forandringsudsagnene er steget i styrke, dvs. er gaet fra de forberedende forandringsud-
sagn (gnske, evne, grunde og ngdvendighed) til de mobiliserende forandringsudsagn (for-
pligtelse, aktivering og konkrete skridt), sa formulerer borgeren og bostatten i samarbejde
nogle konkrete mal, som kan realisere gnskede forandringer i borgerens liv.

= Styrke forpligtelse til forandring: Bostetten lytter her seerligt efter forpligtelsesudsagn
hos borgeren, fx %eg vil” eller “jeg gar det”, da dette afspejler en beslutning eller en
kontrakt, og det vil indikere sandsynligheden for forandring. Bostetten stetter borgeren
i at omsaette beslutningen til handling via konkrete adfeerdsaendringer, som bostatten
og borgeren kan fglge op pa.

Ml i dialog

En mestringsvejleder beskriver, at det er gennemgaende for mestringsvejlederne, at de reflek-
terer over og er opmaerksomme pa, hvordan de spgrger til og taler med borgeren. Ml beskrives
som en gennemgaende tilgang i dialogen med borgeren og benyttes seerligt ogsa i det frem-
skudte radgivningsmeade og i arbejdet med sundhedsfremme for borgeren.

Det ligger meget neer at arbejde med kommunikation, spargeteknikker, og hvordan
man kommer ind til, hvad det her handler om, sé jeg har det sadan lidt pa rygraden.
(Mestringsvejleder)

MI handler som naevnt om at lede efter forandringsudsagn i de ting, borgeren siger, og bygge
videre pa det. Ml benyttes ikke som skabelon for udarbejdelsen af en szerlig plan for borgeren,
men i hgjere grad som en kommunikativ tilgang og som input til de mal, der arbejdes med.

Hvis borgeren til at begynde med giver udtryk for, at alt gar darligt, vil mestringsvejlederen
sperge til, om borgeren kan komme i tanke om noget, der tidligere har hjulpet borgeren, nar
han har haft det darligt, og bygge videre pa det. Hun forklarer:

Jeg finder der, hvor der er hab og et anske om forandring. Det handler meget om
at finde der, hvor borgeren har et gnske om forandring. Fordi hvis der er en borger,
som er sendt ned til os, fordi han har faet at vide pa jobcenteret, at det var nok en
god idé, men han ikke er der selv, sé kan jeg ikke tilbyde ham noget, fordi s& vil han
ikke kunne se sig selv i det, sa giver det ikke mening.

En af mestringsvejlederne fremhaever, at hun har set en udvikling i medarbejdernes arbejds-
gange, siden Ml blev indfart. Tidligere gik man i hgjere grad efter at bevare status quo, safremt
borgeren var et godt sted rent mentalt. | dag er man mere orienteret mod de udviklingsmulig-
heder, som opstar for borgeren, i takt med at han eller hun far det bedre.

Hvornar virker metoden?

Med afsaet i en recovery-orienteret tilgang mener afdelingslederen, at Ml som metode lykkes i
det gjeblik, borgeren giver udtryk for, at han har et anske om noget og kommer med et foran-
dringsudsagn.

Der kommer sommetider borgere til radgivning, som er sendt derhen af fx jobcenteret, og her
forsgger medarbejderne at ”sa et fra” hos borgerne ved at forteelle dem om de muligheder de
kan tilbydes samt ved at give dem brochurer med hjem, sa det ikke er spild af borgerens tid.
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Dog laegger mestringsvejlederen vaegt pa, at borgeren efterfalgende selv ma tage stilling til,
om det er noget, han eller hun gnsker at ga videre med. Hertil fortzeller afdelingslederen, at det
er en fordel ved den fremskudte radgivning, at borgeren har mulighed for nemt at komme igen
ugen efter, safremt han skulle have lyst til at benytte et tilbud. Hun forteeller: " Vi tilbyder ikke
noget, medmindre borgeren selv er klar, for ellers er det spild af alles tid, og heldigvis er ind-
gangen sadan, at du kan sta der igen ugen efter ...”.

21.44  Hvilken forskel gor det?

Hvilken forskel gar de fremskudte radgivningsmader?

En af borgerne fremheever, at det er "effektivt og trygt” at deltage i de fremskudte radgivnings-
mgder. Han giver udtryk for, at det er positivt, at der er forskellige aktgrer med til mgdet, som
kan noget forskelligt: En peer, han kan spejle sig i, en radgiver, der kan oplyse om bevillings-
muligheder, og en mestringsvejleder, der kan informere om tilbuddene i Psykiatriens Hus. Han
oplever, at han bliver lyttet til, og at medarbejderne saetter sig ind i hans problematikker og
gnsker. Borgeren fremhaever, at det er meget relevant, at der sidder en peer med il det frem-
skudte radgivningsmade, som deler lignende erfaringer med borgerne. Det er ifglge borgeren
ogsa med til at skabe tryghed.

| det hele taget opleves den fremskudte radgivning som en god arena for borgerne til at formu-
lere deres drgmme og gnsker for fremtiden, og at de hurtigt kan komme i gang med en indsats
lige efter det farste fremskudte radgivningsmede som et farste skridt mod deres mal. Borgerne
fremheaever ogsa det positive i, at de altid og hurtigt kan henvende sig igen, hvis der er behov i
den fremskudte radgivning.

Hvilken forskel gar MI?

Jeg kan godt se, at der er et stykke vej, men nar jeg kigger hen, hvor jeg var for 3
ar siden, sé har jeg flyttet mig meget, sa der er ogsa noget perspektiv i, at jeg maske
3 ar fremme har flyttet mig tilsvarende og sa kan klare mig selv. (Borger)

Borgerne — og medarbejderne — fremheever, at Ml bl.a. er med til at motivere borgeren til at se
perspektivet i sit eget recovery-forlgb ved at fokusere pa fremskridt og dermed give borgeren
en tro pa, at han eller hun kan klare sig uden bostgtte i fremtiden, hvilket i sidste ende er malet
for samarbejdet med borgeren. Pa den made er Ml med til at understatte borgerne i at formu-
lere egne dremme og gnsker til forandringer, som bostgtten kan stgtte dem i at forlgse.

En borger beskriver sit forlgb som hjzelp til selvhjeelp. "Man far jo nogle vaerktajer, og sa skal
man sadan set selv gare arbejdet faerdigt”. Han papeger, at det gavnlige ved at have en me-
stringsvejleder, i relation til motivation, er, at motivationen fra mestringsvejlederen er det, der
giver energi til at arbejde med de ting, som er ngdvendige for borgeren.

Hvilken forskel gor stotten?

Staetten fra mestringsvejlederen giver med borgernes egne ord hjeelp til at skabe struktur til at
fa gjort de ting, borgerne saetter sig for. Hvis en borger har tendens til at laagge mange planer,
sa hjeelper mestringsvejlederen med at skabe struktur i planerne: "Nar jeg har lavet en aftale
[med mestringsvejlederen, red.] om, at jeg kan de her tre ting, sa skal jeg ikke skrive 27 andre
ting pa [...]. Motivationen ligger jo ogsa i, at jeg fors@ger at undga at fole nederlag ved ikke at
né de 27 ting, men at jeg klarer de 3.” Mestringsvejlederen hjaelper saledes borgeren til at
justere, hvor borgeren seetter succeskriterierne for sig selv.
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| forhold til behovet for at have en bostgtte forteeller en borger, at hun tidligere har haft en
periode, hvor hun klarede sig uden bostgtte. Da hun dengang stoppede med at have en bo-
stette tilknyttet, var hun bange for, at den hjaelp, hun havde faet, ville holde op med at virke.
Men i dag har hun indset, at det i virkeligheden er det at leve uden en bostgtte, som hun skal
arbejde hen imod.

Det er rart, at jeg far hjselpen lige nu, og jeg kan ogséa godt se, at den er ngdvendig,
men det er ogsa med det perspektiv, at pé et tidspunkt skal den ikke veere ngdvendig.

En borger sezetter falgende ord pa sin recovery-proces:

De ting, jeg arbejder med i dag, er jo ikke det, vi arbejdede med far, for vi har jo
arbejdet med, at jeg skulle kunne det selv [...]. Det er jo ikke de samme opgaver,
som det var i starten, for der er jo netop et fremskridt.

Borgeren beskriver videre, at hun og hendes mestringsvejleder som udgangspunkt gver, at
hun selv skal kunne klare alting og lgse konkrete problemer. Dog forteeller borgeren, at me-
stringsvejlederen treeder ind og hjaelper, hvis borgeren har brug for 'damage control’. Den an-
den borger tilfgjer hertil, at han ogsa oplever, at hans mestringsvejleder nogle gange er tilba-
geholdende med at forteelle ham, hvordan han skal klare bestemte situationer, men i stedet
sperger ham: "Hvad mener du selv?”.

2.1.4.5 Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Bostgtten i Randers fremhaever, at de i arbejdet med at udvikle deres praksis omkring MI har
trukket pa den tilgeengelige viden pa omradet. Den motiverende samtale (MI) er udviklet af Mil-
ler og Rollnick i 1980’erne. Ml er baseret pa, at der en sammenhaeng mellem maden, man taler
med borgeren pa, og borgerens vilje til at aendre adfeerd. Ml har veeret anvendt siden
1980’erne, og mange analyser har vist positive resultater af tilgangen i et bredt spektrum af
malgrupper og problemstillinger. En amerikansk meta-analyse om effekten af Ml (Lundahl et al.,
2010) i forhold til forskellige problemomrader, bl.a. misbrug af rusmidler, helbredsrelateret adfeerd
og ludomani, har vist signifikante positive effekter. Forandringsudsagn er ifglge den schweiziske
undersagelse af Gaume et al. (2010) et af de vigtigste elementer at frembringe i en MI-samtale,
da forskning indikerer, at jo flere forandringsudsagn, en borger kommer med, des stgrre er sand-
synligheden for en adfeerdsmaessig forandring for borgeren (Gaume et al., 2010). Generelt er
der positive erfaringer med at skabe motivation for positiv forandring gennem brug af ML.

21.4.6 Forudseetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Der er ifglge bostgtten i Randers en raekke forudseetninger, som skal veere til stede for at im-
plementere fremskudte radgivningsmeder og MI.

Dels handler det om, at tilgangen og metoden prioriteres af ledelsen, bl.a. ved at det er beskre-
vet i psykiatriplan, virksomhedsplan for pagaeldende center og i det metodekatalog, alle med-
arbejdere anvender i deres arbejde. Samtidig fglger ledelsen jaevnligt op pa brugen af meto-
derne (hver fjortende dag).

En anden forudsaetning er udpegningen af specifikke medarbejdere (bade radgivere, me-
stringsvejledere og peers) til at varetage de fremskudte radgivningsmeder, og at der samtidig
er prioriteret tid til at afholde maderne jeevnligt (2 gange om ugen).
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Endelig er det afgerende, at alle mestringsvejledere er uddannede i Ml (4-dages kursus/basis-
uddannelse i MI) og bruger det som en fast del af deres arbejde. Alle medarbejdere er understgt-
tet af et samtaleskema, som seerligt for de ugvede kan bruges direkte i samtalen med en borger.

Ledelsesmeessigt har man ligeledes besluttet at ansaette en fagperson, som skal veere super-
bruger af MI, og som kan undervise og supervisere de andre ansatte i det. Det vil understatte
en mere systematisk brug af MI, da det ifelge afdelingslederen er vigtigt, at mestringsvejle-
derne bruger M| "fuldt ud og i den rene form’.

2.2 Virke og beskeeftigelse

| dette afsnit introduceres temaet 'Virke og beskeeftigelse’. | afsnittet preesenteres leeseren farst
for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter introduceres viden om temaet (der pri-
maert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostgtte’), og der gives et kortere tveergaende re-
sumé af erfaringer fra de kommuner, der har fremhaevet deres arbejde med temaet. Temaet
afrundes med en mere dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvordan bostgtten i Silkeborg helt
konkret arbejder med temaet.

2.2.1 Hvad siger borgerne om betydningen af 'Virke og beskeeftigelse’?

Nedenfor preesenteres en collage af forteellinger fra borgere med bostgtteerfaring, der seetter
fokus pa betydningen af virke og beskeeftigelse.

Alle mine venner gik pa uni, og jeg blev sygemeldt og stod helt stille i mit liv ... Det
er jo en eksistentiel krise.

Jeg har altid vidst, at jeg ville i arbejde — lige siden jeg startede i beskaeftigelsestil-
buddet. Jeg har altid godt kunnet lide at lave lidt mere end andre — nar de holder
pause, sé arbejder jeg bare videre. Det er teet pa, at det gor mig lykkelig (at vaere
kommet i beskyttet beskeeftigelse), for nu synes jeg bare, at det er sa leenge siden,
at jeg har haft et rigtigt arbejde, at nu ma det veere min tur. Jeg meldte afbud til
bostatten, jeg synes ikke rigtigt, at jeg har brug for det laengere. For nar jeg kommer
hjem fra arbejde, sa er jeg jo traet, og sé gider jeg egentlig ikke rigtigt at snakke med
nogen, sa vil jeg helst bare sove eller se fijernsyn.

Jeg har nok meget folelsen af at sta stille i mit liv lige nu, og derfor kan det maske
0gsé veere meget svaert at motivere mig til at komme afsted til tingene, hvis jeg ved,
at der jo egentlig ikke rigtig er brug for mig. Hvis jeg ikke kommer, sa skal de nok
klare sig uden mig. Sa er jeg maske ogsa lidt mere tilbgjelig til at sige, jamen, jeg
har nok egentlig ogsa lidt en darlig dag, sa er det nemmere bare at blive bag mine
fire veegge og veere psykotisk.

Jeg drammer om at blive mere stabil, sa jeg kan komme i praktik og i fleksjob og fa
et rigtigt arbejde. (...) Jeg vil gerne have noget meningsfuldt. Det med ikke at veere
sa afheengig af andre mennesker og tjene sine egne penge og komme ud af alt det
der kontanthjaelp og ressourceforlgb osv.
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2.2.2 Hvad siger litteraturen?

» o,

Meningsfulde aktiviteter, der promoverer fglelsen af at veere “produktiv”, "nyttig” og en, der
"bidrager”, er et vaesentligt fundament for recovery, fordi disse falelser ager selvvaerd, selvtillid
og oplevelsen af selvbestemmelse (Lindstan et al., 2013; Neidel & Jensen, 2013; Slade et al.,
2015). Litteraturen (Lindsten et al., 2013; Neidel & Jensen, 2013; Slade et al., 2015; Webber
& Fendt-Newlin, 2017) viser saledes, at deltagelse i strukturende faellesskaber sasom uddan-
nelsesinstitutioner og arbejdspladslignende kontekster kan vaere positivt for individets livssitu-
ation og livskvalitet. Meningsfulde aktiviteter sdsom arbejde ger ikke kun, at individet opbygger
kapacitet og agency. Ofte vil de meningsfulde aktiviteter ogséa give en fglelse af at vaere inklu-
deret, da individet vil skabe nye kontakter og styrke sit sociale netveerk ved deltagelsen i akti-
viteterne (Neidel & Jensen, 2013; Webber & Fendt-Newlin, 2017).

Litteraturen tegner mere specifikt et billede af, at bostgtten eller lignede aktgrer kan spille en
vigtig rolle for at understgtte borgerens reintegration pa arbejdsmarkedet. For eksempel viser
nogle studier, at en ressource- eller forlgbskoordinator, der tilbyder beskaeftigelsesrettede stot-
teforlgb til aktivitetsparate borgere, kan vaere afgerende, i forhold til at borgerne genvinder
beskeeftigelse (Benjaminsen et al., 2017). En anden og lignende metode, der har en dokumen-
teret positiv effekt pa recovery (Slade et al., 2015) og p.t. anvendes i flere danske kommuner,
er ’Individual Placement and Support (IPS). Det er en metode, der gar ud pa 1) at afklare
interesser og kompetencer og 2) at give den rette stotte til at finde det rette jobmatch.

2.2.3 Hovilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med 'Virke og
beskaeftigelse’ i de 16 kommuner?

| interviewene med kommunerne har det veeret forskelligt, hvad kommunerne har svaret pa,
nar vi har bedt dem om at uddybe, om de havde nogle seerlige indsatser af hgj kvalitet inden
for temaet virke og beskaeftigelse. Variationen i disse besvarelser er ikke ngdvendigvis 1:1
udtryk for kommunernes samlede arbejde i forhold til temaet, men ma snarere ses som udtryk
for, hvad den interviewede var optaget af i interviewet. Ikke desto mindre viser variationerne i
svarene bredden af indsatsen pa omradet. Nedenfor gives en opsummering af, hvordan der
arbejdes med temaet pa tveers i udvalgte kommuner. Der kan findes en kort beskrivelse af,
hvordan de enkelte kommuner arbejder med temaet i Bilagsafsnit C.2.

Helt overordnet tegner interviewene et billede af, at der kan arbejdes bade bredt og fokuseret
med temaet om virke og beskaeftigelse. De kommuner, der beskriver en mere bred tilgang til
temaet, har typisk ikke (udelukkende) fokus pa beskaeftigelsesindsatser, men ogsa andre me-
ningsfulde aktiviteter og det, der ligger forud for beskaeftigelsen.

De kommuner, der har fokus pa deres brede arbejde vedrgrende temaet virke og beskaefti-
gelse, benytter typisk betegnelsen “aktiviteter”, "meningsfulde aktiviteter” og *’kompetencer”,
nar de skal beskrive deres indsatser. | denne tilgang inkluderes ogsa de tilbud, som ikke er
direkte beskeeftigelsesrettede, men som potentielt kan forberede borgerne til arbejdsmarkedet,
eller maske kan opbygge en fglelse hos borgerne af, at de er "produktive”, "nyttige” og "bidra-
ger”, selvom de ikke har et ordinzert job. Szerligt i Randers, Ruderdal og Slagelse er der saledes
stort fokus pa, at borgeren hurtigt far et tilbud om en meningsfuld aktivitet. Det kan vaere enten
i form af en gruppeaktivitet (hvor borgeren kan opbygge egne kompetencer og mgde/bidrage
til andre) eller en individuel aktivitet, fx hjaelpe pa plejehjem. | Randers og Slagelse er denne
hurtige indsats bundet op pa, at bostatten praesenterer borgerne for en bred vifte af bade frivil-

lige og kommunale tilbud (og derfor skal have indsigt i de brede tilbud, der er i begge sektorer).
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| Rudersdal er det derimod typisk en ekstern repraesentant for aktivitets- og kompetencecen-
teret, der sikrer fokus p& meningsfulde aktiviteter ved de Aben Dialog-mader, der afholdes. |
Kgbenhavns Kommune fremhaever de desuden, at der kan ligge en indsats forud for denne
hurtige aktivering. Nemlig at bogstatten arbejder med, at borgeren far struktur og rutiner i hver-
dagen, som kan give borgeren nogle holdepunkter.

De kommuner, der har givet en mere fokuseret beskrivelse i forbindelse med temaet virke og
beskeeftigelse, har derimod mere snaevert fokus pa deres beskaeftigelsesrettede indsats. | de
interviewede kommuner arbejdes der typisk med fire former for interventioner til at skabe be-
skeeftigelses fokus i indsatsen:

= Afklaring og traening: Fokus pa at afprgve, hvor meget stimuli, borgeren kan klare (adult
sensory profile) og rollespil til traening af feerdigheder (fx Aarhus)

= Ekstern eller intern forlgbskoordinator: Der er i flere kommuner fokus pa, at der skal
veere en tovholder i forhold til beskaeftigelsesfokusset. Der er dog forskel pa, om denne
person er ekstern (fx Rudersdal, Aalborg), eller om bostgtten skal have en seerlig ny hat
pa (Silkeborg, S@nderborg).

= Specialiserede centre: Der er i flere kommuner (Herning, Rudersdal og Aalborg) etab-
leret seerlige specialiserede enheder i beskaftigelsesindsatsen, som understatter at
finde mere skdnsomme jobs til borgere, og som bostatten har et saerligt samarbejde og
kontakt til. | disse enheder sidder der medarbejdere, der har kontakt til virksomhederne
og har opbygget en specialiseret viden om jobmarkedet. De vil typisk indga som eks-
terne forlgbskoordinatorer i borgernes forlgb.

= Brobygning: | en kommune (Silkeborg) beskrives det, at man har arbejdet med kulturen i
bostatten, saledes at der er opbygget et gensidigt og stattende samarbejde mellem be-
skaeftigelsesomradet og socialpsykiatrien. Seerligt har der veeret et fokus pa, at jobs ikke
kun er et pres for borgeren, men ogsa er noget, som rigtig mange borgere gerne vil.

De beskeeftigelsesrettede interventioner tydeligger, at der er en dobbelt beveegelse pa omra-
det. | den ene ende af spektret er der en tendens til specialisering pa omradet, hvor beskaefti-
gelsesopgaven udliciteres til en mere specialiseret ekstern akter og center (fx Aalborg). | den
anden ende af spektret genovertages beskaeftigelsesfokusset af bostatten for at undga frag-
mentering i indsatsen. Endelig er der indsatser, der udliciteres til ekstern aktgr, men hvor det
sikres, at denne aktar bliver en integreret del af indsatsen i socialpsykiatrien, fx via deltagelse
i netvaerksmgder (Rudersdal).

Helt overordnet viser temaet om virke og beskeeftigelse, at bostetten pa dette omrade kan

drage nytte af at skabe teette band til bade frivillige aktarer og bekeeftigelsesomradet.

2.2.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understatter 'Virke og beskaeftigelse’, se ud
— Silkeborg Kommune

2241 Bostgtten i Silkkeborg understgtter borgeren i virke og beskeeftigelse gennem en
fysisk ramme, et feelles mindset, et teet samarbejde og en netvaerksinddragende
mgdeform

Der er bare en feelles forstaelse af, at beskaeftigelse har en positiv indvirkning pa de
fleste, at bostatterne ogsa deler den holdning, og at borgerne gerne vil. Det er jo
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den der manglende tro pa, at de har en chance derude, der nogle gange gar det
sveert. (Virksomhedskonsulent i Silkeborg Kommune)

Bostgtten i Silkeborg arbejder ud fra et mindset om, at uddannelse og beskaeftigelse er en
vigtig faktor i recovery-processen hos de fleste borgere og i den rehabiliterende tilgang gene-
relt. Den enkelte borgers mal kan streekke sig fra fa ugentlige timer i en genbrugsbutik pa frivillig
basis til uddannelse eller et ordineert fuldtidsarbejde, men de bagvedliggende hab og dremme
er ofte de samme. Det er gnsket om at have noget at sta op til, om at tjene sine egne penge
og om at leve et sa almindeligt og meningsfuldt liv som muligt. Et liv, hvor omgivelserne defi-
nerer en ud fra, hvad man bidrager med i stedet for ens udfordringer.

Det er mest det der med at have noget at sta op til, for ellers kunne man sagtens
ligge i sengen hele dagen, men nu kommer jeg op ogsa pa de darlige dage. (...)
Jeg vil gerne vaere mere stabil, sé jeg kan komme videre ud i fleksjob — du ved
sadan at have et rigtigt arbejde, hvis man kan sige det sadan — at have noget me-
ningsfuldt — det med ikke at veere sé afhaengig af andre og at kunne tjene sine egne
penge. Det med at komme ud af kontanthjeelp og ressourceforlgb osv. (...) Jeg
dremmer om at fa en familie. Om at komme ud af alt det psykiske og ikke at veere
sé afheengig af medicin. At have et normalt liv ligesom alle andre. (28-arig borger
med bostgtte og bruger af dagtilbuddet PH Aktiv)

Eller som en virksomhedskonsulent beskriver en borger med bostgtte, som nu har naet sit mal
med at veere i en café nogle dage om ugen:

Det giver bare mening for hende, og det er det, som gar, at hun har lyst til at leve,
hvis man kan sige det sadan. Frem for vores dagtilbud, som jo ogsé var fint, men
her blev der bare hele tiden snakket sygdom. Ude pa en arbejdsplads, der kan de
bare veere den, de er, og skal ikke hele tiden gare de her ting for at blive raske. Men
der skal de bare passe et arbejde. Der kan hun fa lov til at vaere den, hun er, og ikke
hende den syge.

Det beskaeftigelsesrettede mindset gar pa tveers af aktegrer og indsatser i kommunen og under-
stottes af de fysiske rammer, den ledelsesmaessige opbakning, et stort kendskab til hinanden
samt af det lgbende formelle og uformelle samarbejde pa tveers. Samarbejdet ses bl.a. gennem
en hgj prioritering af bostattens deltagelse i borgers magde med jobcenteret og gennem anven-
delsen af den netveerksinddragende mgdeform Inddrag Nu.

2242 Den fysiske ramme, den implementerede mgdeform og det bagvedliggende ko-
deks

Indsats 1: Den fysiske ramme, det ledelsesmassige samarbejde og et feelles journal-
system som understgttende for en sammenhangende og beskaftigelsesrettet indsats

| Psykiatriens Hus deler region og kommune matrikel, sa regionspsykiatrien bor der om der med
kommunens socialpsykiatri. Her er alle regionale ambulante behandlingstilbud i Silkeborg Kom-
mune samt dele af Silkeborg Kommunes socialpsykiatri fysisk og fagligt integreret. Det betyder,
at der for borgeren ofte kun er én fysisk indgang til en raekke tilbud, og at de fagprofessionelle
har et stort personligt kendskab og meget let adgang til hinanden pa tvaers af sektorer og indsat-
ser. Det gger muligheden for sammenhaeng i indsatserne og for, at man fra forskellig side kan
arbejde hen imod det samme mal. Mal, som ofte rummer veje til og skridt hen imod beskeeftigelse
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eller anden form for meningsfuldt virke. Det ggr, at borgerne ofte oplever indsatserne som sam-
menhangende og koordinerede, og at det kan veere lettere at overvinde egne barrierer i forhold
til at indga i et nyt tilbud, fordi det finder sted i en allerede kendt ramme:

Det har haft en keempe betydning for mig. For helt tilbage, da jeg skulle starte op,
der var det ekstremt angstprovokerende for mig at skulle komme her (i Psykiatriens
Hus), men med tiden blev jeg mere tryg med huset, og da jeg sé skulle starte i
aktivering, sa havde jeg veennet mig til det. Sa det med at skulle starte op pa noget
nyt, det kan jo veere ekstremt angstprovokerende, men nér det sa er i trygge ram-
mer, er det noget andet, sa har det i hvert fald haft en afgarende betydning for mig.
Sa har det simpelthen veeret sé& fedt for mig, at det har foregaet under samme tag.
(24-arig borger, som modtager bostgtteindsats i Silkeborg)

| praksis har Psykiatriens Hus bl.a. medfgrt, at borgeren finder regionens psykoseteam lige
ved siden af det kommunale dagbeskaeftigelsestilbud PH Aktiv. Det er ogsa her, hvor mange
veelger at medes med deres bostatte, og hvor de 12 akutte degntilbudspladser, som bade
kommune og region rader over, er placeret. Det er ogsa her, at fx gruppeforlgb omkring det at
hgre stemmer eller netvaerks- og samarbejdsmader finder sted. Eller her, at man vaelger at
indtage sin frokost pa stedets café, som drives af PH Aktiv, imens man far observationstiden
til at ga efter indtagelse af depotmedicin.

Jobcenteret er ikke direkte repreesenteret i Psykiatriens Hus, men de har mulighed for at tilkgbe
pladser i PH Aktiv®. PH Aktiv drager med sin placering og sit virke i huset nytte af ovenstaende
synergi og af det teette samspil med bostgtteindsatsen. De fleste borgere, som benytter sig af
PH Aktiv, far samtidig bostgtte, og nar de starter i tilbuddet, sker det ofte i taet samarbejde med
bostgtten. Det er typisk bostatten, der falger og introducerer borgeren til PH Aktiv, og pa den
made bliver brobygger til tilbuddet. Bostgtten kender PH Aktivs tilbudsvifte og medarbejdere
og er i lgabende dialog med borger og medarbejdere om, hvordan bostgtteindsatsen bedst kan
understgtte borgeren i at na sine mal i dagbeskaeftigelsestilbuddet. Det kan fx dreje sig om at
styrke borgeren i et stabilt fremmgde eller at have dialogen med borgeren om vedkommendes
styrker og udfordringer, nar borgeren som en del af jobsggningsprocessen skal udfylde et psy-
kisk CV10. De to indsatser benytter ogsa det samme digitale journalsystem, sa ud over at tale
med borgeren, kan Bostgtten ogséa her falge med i diverse aftaler og derigennem styrke, at der
arbejdes i samme retning.

Hertil kommer, at man i Silkeborg benytter sig aktivt af relationel koordinering, og at man har
udarbejdet et kodeks for samarbejde pa tvaers af Socialafdelingen, Bgrne-Familieafdelingen,
Beskeeftigelsesafdelingen og Sundheds- og Omsorgsafdelingen. Kodekset hedder ’'Sammen-
haeng og Raderum’ og har medvirket til, at bade ledere og medarbejdere arbejder sammen pa
tveers for at sikre den mest hensigtsmaessige og mindst indgribende indsats for den enkelte
borger. Formalet er at styrke en koordineret og sammenhangende indsats, sa borgeren ople-
ver hjeelp og stette af hgj kvalitet, samtidig med at det professionelle raderum udvides bade
fagligt, skonomisk og organisatorisk.

9 Mange af de borgere, der benytter tilbuddet, henvises efter SEL § 103 og 104, men det er ogsa muligt for jobcenteret at
henvise til tilbuddet efter LAB-lovens paragraffer og pa den made kebe pladser i tilbuddet. Der findes ogsa eksempler pa
borgere, hvor beskeeftigelse- og socialforvaltning har valgt at dele udgiften til indsatsen.

10 Et psykisk CV er et CV, hvor borgeren med hjeelp fra fagprofessionelle udarbejder en liste over vedkommendes styrker og
udfordringer. CV’et benyttes typisk, nar borgeren s@ger job eller praktikplads, sa der inden opstart foreligger en klar for-
ventningsafstemning om, hvordan borgeren bedst kan bidrage, og hvordan virksomheden bedst kan statte op og fastholde
borgeren i jobbet eller praktikken.
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Samarbejdet begyndte pa ledelses- og myndighedsniveau, men har efterhanden spredt sig til
medarbejderniveau, sa det ogsa understgtter samarbejdet, nar fx bostette og sagsbehandleren
i jobcenteret skal samarbejde om at hjeelpe en borger teettere pa sine mal om beskaeftigelse.

Indsats 2: Inddrag Nu — borgerens beskaftigelsesrettede netvaerksmade

Bostgtten er tit med til mader med borger, jobcenter og os som dagtilbud. Det kan
0gsé veere andre netvaerksmader som fx Inddrag Nu eller Aben Dialog, hvor vi pro-
ver at fa fokus pa, hvad for nogle opgaver, bostgtten skal have fokus pa, for at det
passer til beskeeftigelsesplanen. Altsa inddrag Nu er et godt made til at f& lagt en
plan, sa vi alle sammen gar den vej, som borgeren gerne vil, frem for at vi gar i hver
sin retning. Det er en metode, der bliver brugt hyppigt, nar der skal koordineres
imellem bostgtten og beskeeftigelsesafdelingen. (Virksomhedskonsulent i PH Aktiv)

| Silkkeborg har de laenge arbejdet med Aben Dialog, men har de seneste ar suppleret med
metoden Inddrag Nu. Inddrag Nu er borgerens netvaerksmade, hvor der arbejdes ud fra en
tydelig struktur omkring, hvad der fungerer, hvad der udfordrer, og hvad borgeren gerne vil se
ske. | samarbejde med borgeren indkaldes alle relevante parter fra bade det professionelle og
private netvaerk. Mgdet ivaerksaettes typisk, fordi der er et saerligt mal, som borgeren gerne vil
na, men som kreever, at der er en feelles plan for, hvordan vedkommende kommer derhen. P&
mgdet giver alle udtryk for deres perspektiv i forhold til, hvad der hhv. fungerer og udfordrer,
og mgdet munder ud i en tydelig plan for de naeste skridt i retning af malet.

Inddrag Nu faciliteres af en uvildig m@deleder, og madets pointer, perspektiver og plan skrives
lebende op i et feelles skema pa vaeggen, sa alle kan fglge med i, hvad der besluttes og pa
baggrund af hvad. Med den faste struktur er mgdet mere resultatorienteret end Aben Dialog,
og det har derfor vist sig at fungere saerlig godt i forhold til jobcenterets indsatser og dokumen-
tationspligt.

Inddrag Nu-mgder er et samarbejde mellem Regionspsykiatrien, Socialpsykiatri- og Rusmid-
del, Jobcenter og Familieradgivningen i Silkeborg Kommune. Ved implementeringen af meto-
den valgte de at ga pa tveers af afdelinger og at uddanne medarbejdere fra region, bostgtte,
jobcenter m.fl. i at kunne varetage mg@deledelsen. Det ggr, at kompetencer i og kendskab til
metoden er bredt forankret, og nar en borger @nsker, at der afholdes et Inddrag Nu-m@de, kan
den uvildige mgdeleder lige sa vel vaere en sagsbehandler fra jobcenteret som en medarbejder
fra bostgtten eller noget helt tredje.

Hertil har man i Silkeborg valgt at allokere ressourcer hos det administrative personale til at
varetage det praktiske i forbindelse med mederne. For eksempel er det dem, der star for ind-
kaldelsen til madet og udsendelse af dagsordenen. Der er ogsa indhentet de nadvendige tilla-
delser til, at det administrative personale, som sidder med opgaven, kan tilga bade kommunens
og regionens kalendersystemer. Det er med til at mindske ungdigt bavl, nar der skal koordine-
res med mange travle kalendere og har dermed fremmet en god forankring af metoden.

Inddrag Nu er borgerens mgde, og det er derfor borgeren, som bestemmer, hvem der skal
inviteres. Det sker imidlertid ofte i taet samarbejde med borgerens bostatte eller sagsbehandler
i jobcenteret, og der opfordres til, at disse to parter som minimum er repreesenteret, hvis arsa-
gen til madet pa nogen made vedrarer et beskaeftigelsesrettet emne. Nar borgeren gnsker at
iveerkseette et Inddrag Nu-mgde, udarbejder vedkommende typisk i samarbejde med sin bo-
stgtte en liste over, hvem fra det private og professionelle netvaerk, det giver mening at indkalde
til madet. Listen afleveres til en administrativ medarbejder, som herfra star for det praktiske i
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at fa indkaldt mededeltagerne, booket lokale, udsendt en dagsorden og at finde en uvildig
mgdeleder, som er uddannet i at facilitere netop denne slags mader.

En meget afggrende ting har veeret de her Inddrag Nu-mader. Det er simpelthen
guld veerd, fordi der begynder at vaere mange mennesker ind over, og sa det der
med at fa samlet tropperne og finde ud af, hvad er det, vi hver isaer gar, og hvor er
vi pd vej hen? Sa jeg vil sige, at de er ekstremt vigtige og kan gagre en kaeampe
forskel. Nu begynder jeg selv at have mere styr pa tingene, men der var engang,
hvor jeg jo ikke havde overblik over noget. (24-arig borger, som modtager bostatte-
indsats i Silkeborg)

2243 Hvilken forskel gor det?

Bade den fysiske ramme (Psykiatriens Hus), den implementerede madeform (Inddrag Nu) og
det bagvedliggende kodeks (Sammenhaeng og Raderum) er med til at understatte en sam-
menhangende og beskaeftigelsesrettet indsats for borgeren.

Den fysiske naerhed, den faelles metodetilgang og den ledelsesmaessige opbakning ger det nemt
for medarbejderne at koordinere og samarbejde pa tveers om borgerens mal. Det medfarer bl.a.
en smidighed og fleksibilitet i den samlede indsats, sa det fx bliver muligt at rykke hurtigt, nar
borgeren er motiveret til at tage naeste skridt hen imod et mal om virke og beskeeftigelse.

2.2.4.4  Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Pa nedenstaende links er det muligt at laese mere om det vidensgrundlag, som Bostatten i
Silkeborg taler ind i i forhold til hhv.:

= Psykiatriens Hus: https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/

= Inddrag Nu: https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/Borger-patient/Tilbud-paa-tvaers/Ind-
drag-nu

2245 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Bostgtteindsatsen i Silkeborg har med Psykiatriens Hus en seerlig kontekst at operere i, som
det vil kreeve en stgrre omlaegning af omradet, organiseringen og arbejdet for at overfgre og
implementere i andre kommuner. Det betyder imidlertid ikke, at andre kommuners bostgtteind-
satser ikke kan lade sig inspirere. For eksempel i forhold til at fremme relationel koordinering
og fysisk naerhed i indsatserne i det omfang, det er muligt — og seerligt i forhold til jobcenter,
aktiveringstilbud og andre beskeeftigelsesrettede indsatser.

| forhold til Inddrag Nu-metoden kraever det, at der uddannes mgdeledere i metoden, og at der
er lokaler med vaegplads, som kan rumme afholdelsen af mgderne. Hertil kan man overveje at
benytte sig af Silkkeborgs model, hvor man dels har valgt at fremme kendskab og en faelles
metodetilgang ved at uddanne medarbejdere pa tvaers af sektorer og afdelinger, dels at samle
det administrative arbejde i forbindelse med mgderne i en samlet funktion.

Desuden understreger bostgtten, at implementeringen af de tveergdende funktioner som rela-
tionel koordinering og inddrag Nu-mgder kreever et stort ledelsesmaessigt fokus. Her har det
ud over dygtige medarbejdere veeret afgarende, at der blev etableret en tvaersektoriel styre-
gruppe, som bl.a. sikrede, at alle afdelinger prioriterede opgaven.
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2.3 Familie, venner og feellesskaber

| dette afsnit introduceres temaet 'Familie, venner og feellesskaber’. | afsnittet praesenteres
leeseren farst for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter introduceres viden om
temaet (der primeert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostette’), og der gives et kortere
tveergdende resumé af erfaringer fra de kommuner, der har fremhaevet deres arbejde med
temaet. Temaet afrundes med en mere dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvordan bostgtten
i Slagelse helt konkret arbejder med temaet.

2.3.1 Hvad siger borgerne om betydningen af 'Familie, venner og faellesskaber’?

Nedenfor preesenteres en collage af forteellinger fra borgere med bostatteerfaring, der seetter
fokus pa betydningen af familie, venner og feellesskaber.

Min bostgtte havde bl.a. en meeglerfunktion mellem mig og min familie. Det har vae-
ret meget behjeelpeligt og hjulpet mig med at lase nogle ting mellem min familie og
mig. Hun gav mig de keerlige skub og skubbede til mine greenser. Hun var vedhol-
dende, og hun fik mig til at indse, at man godt kan have en konflikt med en person
uden at blive afvist for evigt. Jeg er blevet bevidst om mine egne graenser og om at
sta ved mig selv og laere at sige fra.

Jeg tror, min familie er rigtig glade for, at jeg har bostgtte, for ellers var det dem, der
stod med samtalerne og problemerne hele tiden. Sé kan vi bare veere familie, nar vi
er sammen.

Jeg har hatft et rigtig kompliceret forhold til mine forseldre, og min bostatte har hjulpet
mig med at slippe det. Hun fik os til at snakke sammen alle sammen, og jeg har leert
at acceptere de ting, jeg ikke kan lave om.

Nar der er andre gode ting, som fylder i ens liv, sa er det ikke et ligesa stort problem.
Iseer et netveerk, som stotter, nar det er sveert.

Dejligt for min familie, at jeg har bostgtte. Godt de ogsa var med inde over og med
til nogle netveerkssamtaler. Men ogsa vigtigt, at man kan have dem som familie og
bare familie.

Vennerne skal ikke vaere en del af ’'hjeelp-(Borger)-op igen’ — ellers risikerer jeg at
miste dem.

2.3.2 Hvad siger litteraturen?

Sociale relationer kan veere afggrende for psykisk trivsel og deltagelse i feellesskaber. Studier
(Borg & Topor, 2014) pa omradet viser saledes, at det at komme sig fra en alvorlig psykisk
sygdom sker i samspil med dem og det, man omgiver sig med. Her spiller familie og venner en
afgerende rolle, fordi de sikrer kontinuitet for borgerne. De kender situationen fgr, under og
efter de psykiske vanskeligheder, hvilket kan veere afgagrende for at komme sig (Borg & Topor,
2014 s. 34). En spgrgeskemaundersggelse blandt borgere pa omradet (Weigelt et al., 2016)
viser saledes ogsd, at borgerne ser det som afggrende for at fa det bedre, at de kan fa hjeelp
til opbygning og fastholdelse af relationer til familie og venner. Nogle studier (Borg & Topor,
2014) fremhaever dog ogsa, at relationerne til familie og venner kan repraesentere svigt, og at
det dermed kan veere vigtigt med brud, eller at relationerne efter lang tids sygdom kan vaere
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“slidt” (Neidel & Jensen, 2013). Flere studier peger sdledes ogsa pa veerdien af at indga i nye
feellesskaber. For eksempel at det kan have betydning for recovery at fa ’ligesindede’ venner
eller peers fra behandlingssystemet (Neidel & Jensen, 2013).

Bostgtten kan dermed spille en vigtig rolle i bade at stgtte borgeren i a) at genopbygge eller b)
rydde op i deres relationer til venner og familie — og hvis det sidste er tilfaeldet c) at blive del af
nye faellesskaber. Et vigtigt opmaerksomhedspunkt her er, at en undersggelse (Weigelt et al.,
2016) peger pa, at borgere, der modtager § 85, ikke tror, det er bostgttens opgave, og at det
derfor ogsa kan veere vigtigt, at bostgtten far italesat, at de kan statte borgeren i forhold til dette
team.

2.3.3 Hovilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med 'Familie, venner
og feellesskaber’ i de 16 kommuner?

Der er i stort set alle de interviewede kommuner fokus pa, at det er vigtigt at understette bor-
gernes feellesskaber, fx ved at bygge bro mellem borgerne og civilsamfundet. Nogle af de in-
terventioner, kommunerne anvender til dette arbejde, er mere udfoldet beskrevet i afsnit 2.4.
Derimod ser fokus pa at understette borgerens relationer til venner og familie ud til at veere
mindre udbredt. De kommuner, der arbejder med temaet, anvender forskellige typer metoder
og interventioner til at understgtte borgerens relationer til familie og netvaerk, herunder bl.a.:
Aben Dialog-mgder, netvaerkskort, Boblberg app, seerlige temaaftener og netveerksfami-
lier/'venner. Nedenfor gives en opsummering af, hvordan der arbejdes med temaet pa tveers i
disse kommuner. Der kan findes en kort beskrivelse af, hvordan de enkelte kommuner arbejder
med temaet i Bilagsafsnit C.3.

Saerlig interessant er det, at Aben Dialog-mader ser ud til at veere en platform i flere kommuner
(Odense, Rudersdal, Silkeborg og Slagelse), der sikrer, at ikke kun temaet om familien/parg-
rende/netvaerk Igbende inddrages i arbejdet, men ogs4, at familiens/netveerkets rolle i indsat-
sen afklares, og at de inddrages direkte pa maderne, hvis det giver mening. Dette sker bl.a.
med henblik pa at fa genopbygget relationen til netveerket/familien i Slagelse.

Netvaerkskort (Odense) og app’en Boblberg (Kgbenhavn) anvendes ogsa til hhv. at kortlaegge
borgerens netveerk eller som metode til, at borgeren kan fa nye venner.

"Aftener” med seerlig fokus pa familie, venner og feellesskaber planlaegges ogsa i nogle kom-
muner. For eksempel pargrendeaftener (Herning) eller Borgerens stemmeaftener (Slagelse).

Endelig er der i en enkelt kommune (Randers) et tilbud om, at borgeren kan blive tilknyttet
enten en netveerksfamilie eller netvaerksvenner.

2.3.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understagtter 'Familie, venner og
feellesskaber’, se ud — Slagelse Kommune

2.3.41 Bostgtten understatter borgernes relationer til familie, venner og faellesskaber via
gruppeforlab og netveerksmader

| Slagelse er der stort fokus pa at udvikle indsatser, som styrker borgernes mestring af eget liv
— herunder gge deres deltagelsesmuligheder i samfundets mange feellesskaber. Med afsaet i
den enkeltes hab, dramme og ressourcer arbejder bostgtten i Slagelse med at styrke borge-
rens trivsel og adgang til samfundets sociale feellesskaber (i form af job, uddannelse, frivillig-
hed, fritids- og foreningsliv mv.). Det langsigtede formal med at styrke borgernes netvaerk og
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adgang til faellesskaber er at gge trivsel, social inklusion og livsmestring samt fjerne eller redu-
cere behovet for visiteret stotte efter endt bostgtteforlgb.

Gennem gruppebostatte arbejdes med at styrke deltagernes/borgernes mestring og handle-
kompetencer samt fremme social inklusion ved at understogtte, at borgerne bliver en del af
sociale feellesskaber. Gruppebostgtte kan indledes og/eller suppleres med individuel stgtte i
en overgangsperiode og ved behov. Samtidig arbejdes der pa, at alle borgere i netvaerksstatten
far tilbudt netveerkssamtaler, der er inspireret af Aben Dialog-tilgangen. Netvaerkssamtalerne
er strukturerede samtaler mellem borger og paragrende, som faciliteres af en bostgtte. Struktu-
reringen af samtalerne skal understgtte en god og konstruktiv kommunikation mellem de del-
tagende parter. Formalet er at lave aftaler mellem borger og netvaerk om, hvordan borgerens
netveerk kan indga i arbejdet med at understgtte borgerens udvikling.

2.3.4.2 Familie, venner og feellesskaber

Indsats 1: Gruppeforleb som platform for nye faellesskaber og venner

Bostgtten i Slagelse udbyder for nuveerende forskellige typer af bostattegrupper med hver de-
res fokuspunkter:

= Aktivt feellesskab, hvor fokus er pa at styrke mestring og handlekompetencer samt
fremme social inklusion, hvor fysisk aktivitet er et delelement i indsatsen

= Mestringsgrupper med fokus pa udvikling af mestringsstrategier hos borgerne
= ADL-grupper med fokus pa at treene almindelig daglig praksis.

Alle gruppeforlgb indeholder en form for aktivitet ud fra antagelsen om, at et feelles tredje — en
aktivitet at veere sammen om — er et godt afsaet for dialog, frem for at veere samlet med formalet
om at sidde og snakke sammen. At koble dialog med beveegelse eller aktiviteter er en made
at skabe en felles platform for deltagerne, hvor de pa lige fod kan indga i det omfang, de
gnsker, samtidig med at fysisk aktivitet bruges som katalysator for recovery, hvor de maerker
og erfarer, hvad den fysiske aktivitet ggr ved dem. | Aktivt feellesskabsgrupperne arbejdes der
bl.a. malrettet med at bruge byens rum, som sammen med valg af aktiviteter udfordrer delta-
gernes comfort-zone. Dette kan deltagerne relatere til, nar de efterfelgende mgder uvante,
sveere eller utrygge situationer, hvilket betyder, at de kan traekke pa de oplevelser og erfaringer,
de har med fra gruppen i forhold til at mestre situationen. Dette resulterer i gget mestringstro
og -evne hos den enkelte. Nogle af sidegevinsterne ved gruppeforlabet har veeret de forbin-
delser, der er opstaet deltagerne imellem, hvor de har hjulpet/stattet hinanden med fx indkagb
og andre ting. Ting, som har veeret vanskeligt at ggre alene, men som de har gjort i faellesskab
uden en bostatte. Bostatterne fortzeller, at aktiviteterne styrker relationsdannelsen mellem del-
tagerne og oplevelsen af at vaere en del af en gruppe/feellesskab. Derudover er der et stort
fokus pa, at borgerne skal opleve det meningsfuldt at deltage i et gruppebaseret forlgb. Nar
borgeren oplever det meningsfuldt, styrkes den mentale sundhed og trivsel, og samtidig opstar
der et andehul, hvor borgerne ikke behgver at forholde sig til egne udfordringer. En bostgtte
beskriver det sdledes: "Man glemmer alle sine problemer, nar man er i gang med at jagte en
bold”. Aktiviteterne understatter dermed ogsa en sanselig og fysisk oplevelse hos borgerne,
som de er feelles om at have i gruppen. | forhold til brobygning til samfundets faellesskaber er
det et vaesentligt og gennemgaende fokuspunkt i gruppeforlgbet Aktivt faellesskab, hvor delta-
gerne allerede ved opstart og gennem hele gruppeforlgbet arbejder med, hvilke feellesskaber
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de skal veere en del af efter gruppeforlgbets afslutning. Bostgtten i Slagelse har mange erfa-
ringer med gruppebaseret stgtte i forhold til gruppesammensaetning og gruppedynamikker for
at sikre, at borgerne bedst muligt kan gve sig i relationsdannelse og at indga i et feellesskab.

= Gruppesammensatningen er vigtig at veere opmaerksom pa ved oprettelsen af nye
grupper, herunder det gode match mellem gruppemedlemmerne. For eksempel frem-
haever bostatterne, at stor variation i for eksempel alder eller funktionsniveau kan ud-
fordre gruppens muligheder for aktivitet. Derudover kan afvigende social adfeerd vaere
udfordrende i visse gruppedynamikker. Et godt match mellem bostgtte og de delta-
gende borgere er ogsa centralt (matchningen bygger bl.a. pa, at deltagerne har felles
mal og forskellige mestringsstrategier).

= Gruppedynamikken i en gruppe er et andet centralt opmaerksomhedspunkt for bostgt-
ten, der faciliterer den gruppebaserede stgtte. For eksempel kan det udfordre gruppe-
dynamikkerne, hvis nogle i gruppen har en historik sammen, som ggr, at gruppen ikke
fungerer, eller hvis der opstar mikro-faellesskaber i gruppen mellem fx borgere, der ken-
der hinanden privat. Sddanne mikro-faellesskaber kan fylde meget i en gruppe, og det
kan veere et svaert udgangspunkt for at lave en inkluderende gruppe, hvor alle borgere
foler sig trygge. Den gruppebaserede statte i bostatten i Slagelse arbejder ogsa med at
tydeliggere for borgere, at udgangspunktet for grupperne ikke er at lave venskaber, men
at skabe brobygning til civilsamfundets feellesskaber.

| Slagelse er der eksempler pa, at borgere, der har deltaget i gruppebaseret bostatte, har etab-
leret deres egne feaellesskaber efter endt bostetteforlgb. Blandt andet ses en gruppe borgere
hver torsdag eftermiddag i frivillighedscenterets lokaler. De har deltaget i samme gruppebase-
rede statteforlgb og har efter endt forlab etableret deres eget faellesskab, hvor andre ogsa er
velkomne. Gruppen bestar af 12 borgere i alderen 23-70 ar. Borgerne har alle vaeret en del af
bostattens gruppebaserede ’Aktiv Faellesskabsgruppe’, hvor borgerne samles om at age deres
mestringsevne og den sociale inklusion i samfundets mange feaellesskaber. | borgernes egen
gruppe mgdes de ikke om et decideret tema, men ofte laver de aktiviteter, sdsom at spille
petanque, hockey eller gar ture.

Ved opstarten af borgernes egen gruppe (det farste halve ar) havde gruppen lgbende kontakt
til den tidligere faciliterende bostatte af 'Aktiv Feellesskabsgruppe’. Hun hjalp dem bl.a. med at
bygge bro til Frivilligcenteret og understgttede gruppen/tovholderen med radgivning og stgtte
samt lante gruppen forskelligt udstyr til afvikling af aktiviteter.

En borger forteeller, at den stgrste forskel mellem at vaere en del af det gruppebaserede forlgb
hos bostatten og at have sit eget faelleskab er, at de ikke leengere skal dokumentere deres
deltagelse i gruppen, men at det nu bare er “ren forngjelse”. De frivillige faellesskaber skaber
andre relationer, som en gruppebaseret stgtte med deltagelse af bostatter ikke kan. Bostatten,
som har understgttet et af de frivillige faellesskaber i begyndelsen, siger: "Der sker noget andet,
nér man mades omkring en interesse. Vi vil gerne kabe ind pa ligevaerdighedsprincippet, men
fagpersoner kommer, fordi de er pa arbejde. Nar relationen flyttes i en frivillig arena, sker der
noget andet, hvor man ikke behgver tage sine problematikker og forhistorie med sig som ud-
gangspunkt, men relationen er knyttet op om lyst til at vaere sammen”. De frivillige feellesskaber
er saledes knyttet op omkring en gensidig lyst til at veere sammen eller en faelles interesse som
udgangspunkt. Det skaber en form for tilknytning og tilhgrsforhold borgerne imellem, som ud-
springer af egen lyst og ikke af en institutionel organisering inden for bostgttens rammer.
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Det frivillige feellesskab giver mulighed for, at borgerne kan hjaelpe hinanden med fx indkab
eller rengaring. Borgerne bruger hinandens ressourcer, nar de far kendskab til dem. Det er et
eksempel pa, hvordan opgaver og ressourcer kan flyttes ud af bostgtten og over i de private
netveerk, som en langtidsholdbar Igsning, ved bostgttens opher. | gruppen er der ogsa skabt
en kultur, hvor det er muligt at sgge de andres hjzelp, hvis en borger har det sveert. Borgerne
oplever derfor, at feellesskabet er et sikkerhedsnet af ligesindede. Inden for gruppen er der
ogsa opstaet venskaber. Blandt andet forteeller en borger, at han er blevet gode venner med
en af de andre borgere i faellesskabet. De har rejst til London sammen, hvor de forinden forbe-
redte sig ved at tage ture til Kgbenhavn. Derudover mgdes de separat i dagligdagen, hvor de
gar i biografen eller spiser sammen.

Det frivillige faellesskab har ogsa fokus pa at hjeelpe andre gennem deres aktiviteter, bl.a. kerer
de ture rundt i byen med kerestolsbrugere fra et lokalt plejecenter gang om maneden, som
frivillige i en forening. Denne aktivitet skaber bade et trygt afseet for borgerne i det frivillige
feellesskab til at deltage i aktiviteter i lokalsamfundet, samtidig med der opstar en brobyggende
effekt mellem borgere fra gruppen og andre feellesskaber. Desuden understatter aktiviteten
oplevelsen af at bidrage til noget og opleve at gare en forskel, hvilket illustreres af falgende
udsagn, hvor en borger fortaeller: "For folk i vores situation gor det meget ikke altid at skulle
veere ofret, men man kan gore noget for andre og bidrage”.

Bade de gruppebaserede stoatteaktiviteter og de frivillige borgerfaellesskaber er sociale gverum
for borgerne. | interaktionen mellem borgerne er der rum for udvikling af sociale kompetencer.
For eksempel forteeller en borger, at han har erfaret, at han kan bruge sine mestringsstrategier
fra situationer inden for gruppen i andre sammenhaenge. Han forteeller, at de i det frivillige
feellesskab har udfordret hinanden i at hoppe fra 5-meter-vippen i sveammehallen. "Hvis du gar,
sé gar jeg ogsa. Den erfaring med at udfordre sig selv i trygge rammer, kan bruges senere”,
forteeller han. Borgeren oplever saledes, at de inden for gruppen skaber empowerment hos
hinanden, som kan bruges i situationer uden for gruppen, som ellers kan opleves udfordrende.
Det frivillige feellesskab understatter ogsa en selvstaendighed og ejerskab hos borgerne. Bor-
geren forteeller: "Folk slipper tanken om at fa at vide, hvad man skal. Der kommer ejerskab i
det. Det er ekstremt vigtigt. Folk bliver engagerede og far lyst til at finde pa nye ting. Folk faler,
at de hgrer til. Der er ikke bare nogen, som kigger udefra og ind’. Det frivillige faellesskab
skaber saledes rammerne for, at borgerne bliver engagerede i at planleegge og bidrage med
idéer til aktiviteter. For at sikre gruppens opretholdelse bidrager de med bud pa aktiviteter, som
skaber ejerskab og engagement hos borgerne.

Indsats 2: Netvaerksmader og dialog som platform til at styrke og vedligeholde relatio-
ner til gamle venner og familie

Bostatten i Slagelse ger brug af netveerksmgader, nar der arbejdes individuelt med borgerne.
Formalet med netveerksm@derne er at arbejde malrettet med borgerens netveerk, da opfattel-
sen er, at fokus pa det enkeltes menneskes netvaerk kan sikre, at netveerket bliver en res-
source. For eksempel kan en aktivering af netveerket sikre, at den enkelte far stgrre overskud
eller statte til at klare dagligdagens udfordringer. | arbejdet med netvaerksmgder hentes inspi-
ration fra Aben Dialog-tilgangen.
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Eksempel pa et netvaerksmeade

En borger forteeller, at hun har gode erfaringer med netvesrksmader. Hun har bade holdt Aben Dia-
log-made med sin keereste, to af sine veninder og sine foreeldre. Mgderne er foregéet uden et reflek-
terende tema, men borgerens faste bostette har deltaget som facilitator af medet og har Igbende
bidraget med faglige overvejelser. Borgeren forteeller: "Det er mit mgde. Hvis jeg har noget, jeg gerne
vil sige til mine foraeldre, uden det ender i hat og briller, sé kan jeg gare det der. Folk tager det lidt
paenere, nar der er en autoritet til stede”.

Borgeren har sammen med sine foreeldre forsggt at afholde netvaerksmader derhjemme uden delta-
gelse af en bostgtte. Det har dog ikke fungeret paA samme méade, som nar en bostatte er til stede.
Hun forteeller videre: "Det kan veere svaert at kommunikere i dagligdagen, nar man er meget i sine
folelser. Det er godt, at der er nogen, som styrer, hvem der har ordet, sa alle bliver hgrt”. Temaet til
netvaerksmgderne for borgeren og hendes forzeldre har seerligt centreret sig om, hvordan de kom-
munikerer med hinanden, og hvordan de kan fa italesat deres forventninger til hinanden, uden at det
opleves som et angreb eller kritik.

Borgen forteeller: "Det er godt at fa sagt tingene hgjt, inden de eskalerer. Der er ro i lejren et godt
stykke tid efter et mgde”. Hun bruger Aben Dialog-maderne til at f4 italesat udfordringer og konflikter
i relationen i oplgbet. Bostgttens tilstedevaerelse bidrager til, at alle deltagende parter far taletid, og
at der bliver Iyttet til hver enkelt.

Aben Dialog er en netvaerksunderstgttende tilgang, som skal understgtte borgerens kommuni-
kation med deres netveerk gennem en struktureret samtalemetode, hvor borgeren sammen
med pararende taler om borgerens situation. | en Aben Dialog-samtale deltager borgeren, det
netvaerk, som borgeren gnsker en samtale med, og en bostatte. Samtalen er struktureret sa-
dan, at de deltagende parter skiftes til at have taletid. Et grundlaeggende princip i Aben Dialog
er, at alle udsagn veegter lige hgijt, og at det at lytte til alle deltagende parters perspektiver giver
en forstaelse af det givne emne eller problematik, som samtalen handler om. Bostattens rolle
er at facilitere og strukturere samtalen, veere spgrgende og bidrage med faglige overvejelser
til samtalen og har ikke til opgave at komme med eller sgge Igsninger. | sin oprindelige form
deltager et reflekterende tema bestaende af andre fagpersoner til maderne, som observerer
og kommenterer pa kommunikationen mellem borger og netveerk. | Slagelse foregar netveerks-
megderne séledes med inspiration fra Aben Dialog-tilgangen, men uden et reflekterende team.

| Slagelse bruges netvaerksmgder seerligt i forbindelse med borgere, som har komplicerede og
ofte konfliktfyldte relationer i deres liv. Samtalerne skaber en platform for, at borgeren og de
pargrende kan forventningsafstemme med hinanden, hvad der forventes at indga i en relation.
Borgernes netvaerk ses som en ressource, der kan understgtte og hjselpe borgerne, men ofte
star uforlgste konflikter eller manglende italesaettelse af forventninger i vejen for, at netvaerket
kan statte dem. En bostgatte fortaeller, at borgerne ofte har et begraenset netveerk at statte sig
op ad, sa det er vigtigt at skabe sa gode relationer til netveerket som mulig. Hun fortzeller: "Hvis
vi gar borgerens netveerk staerkt, gor vi ogsad borgeren staerk”. Ofte besvaerligggres arbejdet
med at styrke relationerne til netvaerket pa grund af begraenset overskud hos borgeren og ofte
ogsa hos netveaerket. Netvaerksmeaderne er derfor en made, hvorpa borgerne kan reekke ud
efter deres netvaerk og indga i en konstruktiv dialog med hjeelp fra bostgtten.

Borgeren kan tage initiativ til en samtale, nar vedkommende oplever behov for en samtale om
en specifik problemstilling eller udfordring og veelger, hvem fra netvaerket, som skal deltage.
Bostgtten hjeelper med at invitere det relevante netvaerk til samtalen, som foregar i bostattens
lokaler. Netveerket kan ogsa foresla et netveerksmgde. Maderne kan komme med forskellig
intensitet alt efter behov. Netvaerksmgader bliver sat op relativt hurtigt, efter at en borger eller
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netveerk har udtrykt et behov herfor, ofte finder det sted i samme uge, som behovet er udtrykt.
Netvaerksmader kraever villighed fra alle parter til at deltage.

Forud for et netveerksmgde arbejder bostgtten i Slagelse med at tydeliggare over for borgerens
pargrende, at samtalen ikke er et angreb pa dem, men er et mgde, hvor alle parters oplevelser
og falelser anerkendes. Pargrende kan godt veere skeptiske ved mgdeformen i begyndelsen,
men bostatten oplever, at langt de fleste gange gar pargrende fra mederne med en bedre
forstaelse for borgeren og har haft en god oplevelse med mgdeformatet.

| Slagelse har de positive erfaringer med at holde netvaerksmgderne med deltagelse af fx bor-
gerens forzeldre, sgskende, partnere eller en borgers venner/veninder. Samtalerne har seerligt
centreret sig om, hvordan netvaerket kan forsta borgeren og dennes udfordringer bedre. Typisk
er mgderne startet ud med, at borgeren har fortalt om, hvad der ligger til grund for, at han eller
hun har indkaldt til en netveerksmade. Forinden har borgeren lavet en dagsorden til madet,
som vedkommende praesenterer. Dagsordenen er i relation til mgdets formal, som det ind-
kaldte netvaerk bliver orienteret om forud for madet. Herefter gar retten til at tale skiftevis pa
runde mellem de deltagende parter dirigeret af den deltagende bostatte. Labende samler bo-
stotten op, stiller spargsmal og kommer med sine faglige overvejelser. Den afsluttende kom-
mentar kommer fra borgeren. Alle Aben Dialog-mgder ender med aftaler mellem borgen og de
deltagende pargrende.

| bostatten bruges Feedback Informed Treatment (FIT) integreret i alle indsatser og herunder
ogsa i netveerksmgderne. Til disse mgder inviteres borgeren og dennes udvalgte netvaerks-
personer til at score pa borgerens aktuelle trivsel. Som afseet til samtalen kigges pa ligheder
og forskelligheder i scoringerne. Scoringerne giver en forstaelse for, hvordan netveerket og
borgeren selv ser borgeren, som de gear.

2.3.4.3 Hvilken forskel ger det?

| Slagelse har den gruppebaserede stgtte samt netveerksmgderne har en positiv betydning for
borgernes sociale liv og sociale inklusion.

Den gruppebaserede stgtte har en netveerksskabende effekt. Borgerne danner relationer i
gruppen, hvilket giver borgerne mod pé at indga i andre feellesskaber uden for bostettens til-
bud. En anden veaesentlig gevinst ved den gruppebaserede stgtte er, at der ikke skabes et
afhaengighedsband mellem borger og bostgtte p4 samme made som i den individuelle statte.
Borgerne erfarer, at de kan opsgge rad og stette andre steder hos andre borgere i gruppen og
ikke kun hos bostgtten. Derudover kan borgerne spejle sig i andre med sammenlignelige ud-
fordringer og lade sig inspirere af hinandens mestringsstrategier.

Bostatterne oplever, at borgere, som deltager i gruppebaseret stgtte, ofte far en motivation til
forandring, nar de indgar i feellesskaber, hvor udviklingen sker sammen med andre. Erfaringen
er fx, at borgernes aktiviteter med andre i grupperegi kan skabe motivation til at arbejde med
strukturering i hjemmet ved, at borgeren “far energien til fx oprydning et andet sted fra” eller far
en oplevelse af, at de kan ggre en forskel.

Bostetten i Slagelse oplever, at de netveerksmader, der er inspireret af Aben Dialog, bidrager
til at skabe et rum for konstruktiv kommunikation mellem de deltagende parter, hvor forvent-
ninger til hinanden, som ikke bliver naevnt i dagligdagen, bliver italesat. Aftalerne mellem borger
og netveerk, som netveerksmgderne ender ud i, skaber en forpligtende afseet for forandring i
den daglige relation mellem borger og pargrende. Samtidig er netveerksmaderne et godt fora
for at tage konflikter og problematikker i forkgbet, inden de vokser sig for store. Og endelig
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gger indsatsen den enkeltes bevidsthed omkring sit aktuelle og enskede netveerk, samt hvor-
dan forskellige dele af netvaerket pavirker hans eller hendes trivsel.

2.3.4.4 Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten
| forhold til arbejdet med gruppeindsatser og netveerksmgder fremhaever bostatten, at de er

seerligt inspirerede af dokumenterede metoder, der er anbefalet af Social- eller Sundhedssty-
relsen, bl.a.:

= Recoveryorienteret rehabilitering: https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2019/styrk-indsat-
sen-i-socialpsykiatrien/recovery-orienteret-rehabilitering

= ABC for mental sundhed: http://www.abcmentalsundhed.dk/hvad-er-abc/baggrund-for-
indsatsen/

= FIT: hitps://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investeringspro-
grammerne/dokumenterede-metoder-born-og-unge/om-dokumenterede-metoder-
born-og-ungef/fit

= Den Motiverende Samtale (MI): https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udvik-
lings-0g-Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-born-og-unge/om-doku-
menterede-metoder-born-og-unge/mi

» Aben Dialog: https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/metodenbeskrivelse-for-aben-dia-

2.3.4.5 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Bostgtten/Netvaerksstatten i Slagelse Kommune fremhaever, at der er flere forudseetninger for,
at man kan implementere arbejdet med netvaerksmgader, statte borgerne til brobyggende at
indga i grupper og andre feellesskaber og samtidig afstemme samarbejdet og falge den bor-
geroplevede effekt af indsatsen.

| forhold til at kunne tilbyde borgerne netveerksmgader i en Aben Dialog-inspireret tilgang kraever
det — ud over en Igbende kompetenceudvikling i at afholde mader i dette format — bl.a. ogsa
en systematik i preesentationen af indsatsen, sa bade borgerne og de pargrende er informeret
om og motiveret for disse mader.

Stette i grupper til borgerne kraever ligeledes kompetenceudvikling i gruppeledelse/-facilitering
og de valgte faglige metoder samt et insisterende fokus pa rekruttering af borgere til grupperne
fra savel myndighed som i den udferende praksis. Brobygningen til civil-/lokalsamfundets fri-
villige feellesskaber er bl.a. opbygget via et strategisk og systematisk samarbejde med Frivil-
ligcenter Slagelse.

Implementeringen af brugen af FIT — og at skabe en FIT-kultur, hvor der reelt arbejdes syste-
matisk ud fra borgerens feedback og oplevede effekt af indsatsen — kreever en mangearig le-

1 Aben Dialog-tilgangen er udviklet af den finske professor i psykologi Jaakko Seikkula i starten af 1990’erne. | Danmark er
Aben Dialog karakteriseret som en lovende tilgang i indsatser til mennesker med psykiske lidelser (https://videnspor-
tal.dk/temaer/inddragelse/indsatser/aben-dialog). Tilgangen bruges flere steder i psykiatrien til baAde unge og voksne.
Aben Dialog er saledes ogsa ifalge Socialstyrelsen *velundersagt i forhold til personer med svaere psykiske vanskelighe-
der”, og undersggelserne tyder pa, at det er den del af malgruppen, som har de sveaereste problematikker, som ogsa har
starst effekt af Aben Dialog. Afprevning af Aben Dialog i en dansk kontekst peger pa, at Aben Dialog kan bidrage positivt
til borgernes recovery, trivsel og mentale sundhed (Aben Dialog: https:/socialstyrelsen.dk/udgivelser/metodenbeskri-
velse-for-aben-dialog).
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delsesmaessig prioritering af kompetenceudvikling, en taet og tydelig ledelsesmaessig under-
stottelse af FIT-kulturen og en organisering, der skaber rum for malrettet bevidst refleksion
over og treening af FIT.

2.4  Brobygning til civilsamfund og frivillige feellesskaber

| dette afsnit introduceres temaet '‘Brobygning til civilsamfund og frivillige feellesskaber’. | afsnit-
tet praesenteres laeseren forst for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter introdu-
ceres viden om temaet (der primaert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostatte’). Derefter
gives et kortere tvaergaende resumé af erfaringer fra de kommuner, der har fremhaevet deres
arbejde med temaet. Temaet afrundes med en mere dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvor-
dan bostetten i Rudersdal helt konkret arbejder med temaet.

2.41 Hvad siger borgerne om betydningen af ‘Brobygning og frivillige
feellesskaber’?

Nedenfor praesenteres en collage af fortaellinger fra borgere med bostatteerfaring, der saetter
fokus pa betydningen af brobygning og frivillige feellesskaber.

Jeg har manglet et sted at ga hen, nar dgren har veeret smaekket i — udtrapning til
almindeligt hverdagsliv. Hvordan kommer jeg fra noget, der har vaeret sa intensivt,
til noget 'en gang imellem’?

Jeg har brug for et sted, hvor man ikke er syg eller socialt udsat. Veeresteder ville
ikke veere et godt sted for mig. Jeg mangler et vaerested, som ogsé har en normalitet
over sig.

Der er et behov for vaeresteder, hvor man kan vaere, fordi man er ensom. Behgver
ikke kun at vaere for folk med angst, men bare ‘det at veere’. Det findes ikke i mit
lokalomréade.

Om veerestederne: De skal vaere lokale, nemme at komme til og have gode ab-
ningstider (ogsé i weekenderne og aftentiderne). Det giver ro at vide, at man kan
komme derned.

Om netveerksgruppe: Komme og veere sammen om, hvad vi har i livet. Det bliver
min udfasning. Dele lidt af det, som opstar undervejs. Vi fik tildelt et lokale i kommu-
nens frivillighedscenter. Vigtigt med en gruppe, som forstar det med at vaere en del
af det kommunale system, og hvilken stress det kan veere. lkke noget st@rre formél,
men bare vaere og have det godt.

Vigtigt at starte op med initiativer, inden bostgtten slutter, sa det bliver en glidende
overgang.

2.4.2 Hvad siger litteraturen?

Inklusion og deltagelse i feellesskaber og et lokalt tilhgrsforhold og falelse af forbundethed er
vaesentligt for recovery og forebyggelse af ensomhed og isolation. Litteraturen (Neidel & Jen-
sen, 2013; Webber & Fendt-Newlin, 2017) peger pa, at der er mange typer interventioner, der
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kan understgtte, at borgeren styrker sit lokale og sociale netveerk, fx gruppebaserede feelles-
aktiviteter, peer-stgtte interventioner, individuel treening af faerdigheder og stettet deltagelse i
lokalsamfundet'? (se Webber og Fendt-Newlin, 2017, for uddybning). Litteraturen viser ogsa,
at bostgtten eller fx peer-medarbejdere kan spille en afggrende rolle for at understgtte borge-
rens deltagelse i samfundet, seerligt ved at:

= Bidrage med at skabe et overblik over (fx gennem netvaerksanalyse) eksisterende del-
tagelsesformer, organisationer og netvaerk i lokalsamfundet

= Veere vejviser og brobygger til faellesskaberne ved at understgtte, at borgeren kommer
afsted og evt. tage med de farste par gange

= Tage initiativ til at bygge partnerskaber pa tveers af bostetten og lokale organisationer.

2.4.3 Hvilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med 'Brobygning og
frivillige feellesskaber’ i de 16 kommuner?

Der er i stort set alle de interviewede kommuner fokus pa, at det er vigtigt, at der bygges bro
mellem borgeren og lokalsamfundet. Der er dog forskel pa, hvordan denne brobygning under-
stgttes. Der kan findes en kort beskrivelse af, hvordan de enkelte kommuner arbejder med
temaet i Bilagsafsnit C.4.

Kort opsummeret arbejdes der i de interviewede kommuner typisk med tre former for interven-
tioner til brobygningen: vaeresteder, grupper og/eller stattet ledsagelse. Der er ogsa forskel pa,
hvem der understatter brobygningen i de enkelte kommuner. Der arbejdes bade med, at det
kan veere borgerens bostgtte/kontaktperson, en (frivillig) peer-medarbejder og/eller en person
(med enten faglig eller bruger baggrund), som er ansat seerligt il at bygge bro og/eller sikre, at
brobygning er mulig, fx en fritidsguide (Holstebro), medborgerskabskoordinator (Horsens) eller
frivillig koordinator (Rudersdal).

2.4.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'Brobygning og frivillige
faellesskaber’, se ud — Rudersdal Kommune

2441 Bostgtten understatter borgerens deltagelse i civilsamfundet gennem brug af frivil-
lighedskoordinator, frivillige peers og laeringsforlgb

Rudersdal kommune ger brug af flere virkemidler med henblik pa at stette borgerne i at blive
en del af civilsamfundet og frivillige feellesskaber. Dels har bostgtten en faciliterende rolle i
forhold til at stgtte borgeren i at deltage i tilbud i civilsamfundet, dels ved at inddrage en frivil-
lighedskoordinator og frivillige peers, som kan introducere, ledsage og fastholde borgeren i
disse tilbud. Endelig gennem brug af gruppeforlgb (lzeringsforlgb), hvor borgeren dels lzerer
noget om relevante emner koblet til lokalmiljget, og som et led i forlabet kommer ud i lokalmil-
joet og mgder lokale foreninger, dels skaber relationer til andre i gruppen.

2442 Indsatser, der fremmer 'Brobygning til civilsamfund og frivillige feellesskaber’ i Ru-
dersdal

Indsats 1: Bostetten faciliterer ‘Brobygning til civilsamfund og frivillige faellesskaber’

Kommunen arbejder fokuseret med borgerens inklusion og relationsdannelse til civilsamfun-
det, da erfaringen er, at de fleste borgere kommer sig bedst igennem frivillige faellesskaber.

12 Der er mest evidens for, at stettet ledsagelse bidrager til at opbygge borgerens sociale netvaerk.
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Helt konkret arbejdes der med, at bostatten faciliterer overgange til lokale idraetsforeninger og
musiktilbud (fx kor) samt en kunstterapiskole.

Bostgttens opgave er her at facilitere, at borgerne far adgang til og fastholdes i tilbuddene:

Her handler det meget om, at vi som kommune skal @ve os i, at vi ikke skal drifte
og styre alting. Jeg skal bide mig i tungen for ikke at overtage, men have stift fokus
pa, hvordan man kan understgtte, at borgere og borgergrupper kommer i forbin-
delse med civilsamfund og facilitere overgange. (Leder)

Kommunens bostatte har generelt et stort fokus pa at gribe fat i nogle andre end dem selv, da
de er optaget af i sidste ende at ggre sig selv 'undveerlige’ i borgerens liv. For at lykkes med
den opgave inddrager bostgtten typisk kommunens frivillighedskoordinator og frivillige peers
(se neeste indsats) for netop at undga at overtage for meget.

Ud over at facilitere, at borgeren far kontakt til civilsamfundet, typisk via frivillighedskoordinator
og peers, er det bostgttens opgave at sparre med tilbuddene i civilsamfundet (fx idraetsforenin-
gerne eller de lokale kor), hvis de oplever udfordringer med en borgers adfeerd, men de forsgger
at traekke sig sa hurtigt som muligt igen. Bostgttens opgave er ogsa at snakke med borgerne om
deres oplevelser med aktiviteterne og radgive i forhold til strategier og sociale udfordringer.

Indsats 2: Frivillighedskoordinator og frivillige peers bidrager til at bygge bro til civil-
samfundet

Kommunens frivillighedskoordinator og brugen af frivillige peers spiller som naevnt en central
rolle i forhold til at stgtte borgerne i at bygge bro til og deltage i aktiviteter i civilsamfundet, fx
kultur-, idreets- og uddannelsestilbud.

Det er bostettens opgave at inddrage frivillighedskoordinatoren og frivillige peers i forhold til
brobygning, hvis det giver mening. | nogle tilfaelde er det bostgtten, som lgser opgaven alene,
seerligt i de tilfaelde, hvor brobygning til civilsamfund, fx deltagelse i en fritidsaktivitet, er formu-
leret som et specifikt mal som led i bevillingen fra myndighed.

| det fleste forlgb vil bostgtten inddrage frivillighedskoordinatoren og frivillige peers, da de har
en stgrre viden om, hvad der eksisterer af tilbud til borgeren og har andre muligheder for at
stgtte borgeren i at deltage heri (uddybes nedenfor).

Hvis der er tale om § 82-forlab, sa vil frivillighedskoordinator deltage fast pa det opstartsmgde
("kom godt pa vej”), der afholdes, og dér informere borgeren om de tilbud, der er, og hvilke der
kunne veere relevante i forhold til borgerens behov og gnsker.

Frivillighedskoordinatoren er ansat af kommunen til at opsage, formidle og koordinere tilbud i
civilsamfundet og selv igangsaette projekter, som er relevante for borgerne.

Koordinatoren har tidligere veeret fysisk placeret i kommunens Frivilligcenter, hvilket ger, at hun
efter eget udsagn har en stor viden om, hvad der foregar i civilsamfundet samt har kontakter til
mange aktarer i civilsamfundet. For kommunen kan det ofte vaere en udfordring at vide, hvem de
skal tage kontakt til, hvis de skal afsage muligheder i civilsamfundet for en borger.

Frivilligkoordinatoren blev i sin tid ogsa ansat til at starte et projekt om frivillige peers, som ogsa
er en vigtig ressource i forhold til at opna indsigt i, hvilke tilbud, som kan vaere gode at tilbyde
borgerne og stgtte dem i at deltage i disse. Frivilligkoordinatoren ser de frivillige peers, som
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sine ’sparringspartnere’ i forhold til at sikre, at nye projekter og tiltag for borgere giver mening
for de borgere, det er tiltaenkt.

Alle borgere, der modtager § 82- og § 85-statte, tilbydes en frivillig peer-stgtte, hvis det giver
mening i det enkelte forlgb. De frivillige peers bruges typisk til at lave “bro til hverdagen” (som
deres funktion hedder), dvs. statte borgeren i at deltage i meningsfulde dagligdagsaktiviteter,
herunder brobygning til forskellige aktiviteter i civilsamfundet.

Det er som naevnt bostagtten, som introducerer muligheden for peer-stgtte over for borgerne.
Hvis borgeren viser interesse, inddrages kommunens frivilligkoordinator, som koordinerer ar-
bejdet med peer-stgtterne. Frivillighedskoordinatoren tager kontakt til borgeren — nogle gange
sammen med bostetten — og afdaekker, hvad borgeren kunne taenke sig fra en peer-stgtte.
Frivilligkoordinatoren laver efterfglgende et match mellem borgeren og den frivillige peer ud fra
feelles interesser og kemi.

Samarbejdet mellem en peer og borger foregar ofte 1:1 og starter typisk med gature sammen,
da mange borgere kan have sveert ved at komme ud af deres eget hjem. Derneest vil peer-
statten typisk foresla, at borgeren deltager i aktiviteter, som foregar i kommunens Aktivitetshus,
da det kan skabe den forngdne tryghed til senere at deltage i aktiviteter, som foregar ude i
civilsamfundet. P4 den made malrettes aktiviteterne med peer-statten mere og mere i forhold
til specifikke interesser, fx museumsbesgg, traening eller andre aktiviteter. Det er op til borgeren
og den frivillige peer, hvad de har lyst til at lave. Det er individuelt, hvor tit en borger mgdes
med sin peer, men i gennemsnit er det ca. en gang om ugen. Derudover bruger mange borgere
peer-stgtten som en livline, de kan ringe til ved behov.

Indsats 3: Laeringsforlgb

Ud over bostgttens 1:1 facilitering af brobygning og brug af frivillighedskoordinator og peers
anvendes ogsa gruppeforlab (sékaldte leeringsforlgb) til brobygning. Kommunen har fokus pa
at udvikle og anvende gruppeforlgb, da de giver grundlag for, at borgerne gennem deltagelse
heri kan fa direkte erfaringer med at vaere en del af feellesskaber, der kan give dem lyst til og
tro pa, at de ogsa kan indga i andre feellesskaber.

Det er borgeren selv, som — i samarbejdet med bostgtten — afggr, om borgeren har gavn af at
deltage i disse gruppeforlab, og hvilke der ville veere relevante.

| lzeringsforlebene inddrager kommunen ogsa peers, bl.a. i leeringsforlgbene ’5 veje til et godt
liv og 'Ud i naturen’, som dels faciliteres af bostgtten og dels af peers (lses om disse laerings-
forlgb i afsnittet om Trivsel). | leeringsforlgbet 'Ud i naturen’ mgder borgerne forskellige lokale
foreninger som mulige faellesskaber, borgeren kan blive en del af.

Kontakt til lokal forening efter deltagelse i gruppeforigb — et eksempel

Som led i gruppeforlgbet, 'Ud i naturen’, bliver borgerne introduceret til diverse tilbud i civilsamfundet,
som ggr brug af naturen, fx Dansk Vandrelaug og den lokale afdeling af Fuglevaernsfonden. Efter to
kortere vandreture i den lokale skov blev en borger fx motiveret til at ga laengere ture sammen med
andre. Dette giver han udtryk for i evalueringen af forlgbet. Bostgtten griber dette og vejleder manden
til at laese om Dansk Vandrelaug, som tilbyder det, manden efterspgrger. En uge efter forteeller man-
den, at han skal deltage pa en kommende vandretur med lauget med overnatning. Dette er kun mu-
ligt, fordi manden har madt en repraesentant fra lauget som led i gruppeforlgbet, hvormed han blev
mere tryg ved at henvende sig efterfglgende.
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Inddragelsen af peers har haft betydning, bade fordi borgerne kan spejle sig i og fale sig for-
bundet med personer, der er kommet lzengere i deres recovery, som dermed giver borgeren
hab. Peers tydeligger endvidere, at psykiske vanskeligheder er et almenmenneskeligt vilkar,
og kan derfor virkende afstigmatiserende.

2.4.4.3  Hvilken forskel gor det?

Erfaringerne fra Rudersdal peger pa, at borgerne i leeringsforlgbene kan spejle sig i andre og
derved erkende, at de ikke er alene med deres problemstillinger. Det feellesskab, som laerings-
forlabene skaber, kan ogsa betyde, at borgerne far en oplevelse og erfaring med, at de selv
har ressourcer og kan bidrage til faellesskabet. Erfaringen er, at mange af de borgere, der
modtager bostatte, har en negativ selvforteelling, som de i disse grupper bliver udfordret pa, da
de ved at spejle sig i andre indser, at de ikke er alene og faktisk har nogle ressourcer og
strategier, som de ikke har givet sig selv ’credit’ for.

Med et mere positivt selvbillede og aget kontakt til andre via leeringsforlgbene og de frivillige
peers er borgerne bedre rustet til at deltage i tilbud i civilsamfundet, som erfaringsmaessigt er
den arena, hvor borgerne kommer sig bedst.

Det giver borgerne tryghed, at bostatten er med pa sidelinjen i forhold til at facilitere overgan-
gen til civilsamfundstilbuddet — og handtere evt. udfordringer — og at bostatten eller en frivillig
peer kan ledsage og motivere borgeren til at bruge tilbuddene.

2444  Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Der er udarbejdet sakaldte aktivitetsanalyser til de gruppeforlgb, som tilbydes, og foldere, der
kort beskriver forlgbene, fx 'Ud i naturen’. | aktivitetsanalyserne beskrives malgruppe, formal,
hvor meget tid gruppelederne skal anvende, indhold og form, teoretiske og metodiske overve-
jelser, samt hvordan der evalueres pa forlgbet.

Peer-foreningen har en hjemmeside, som bl.a. beskriver deres rolle og opgaver, muligheder for
uddannelse, nyheder og personlige beretninger fra de frivillige peers o.a.: https://www.peers.nu/

2445 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Erfaringerne fra Rudersdal Kommune viser, at fglgende er vigtige forudsaetninger, hvis man vil
understgtte borgernes brobygning til civilsamfund og frivillige feellesskaber:

=  Kompetencer hos bostgtten til brobygning: Evnen til at motivere og relationskompe-
tence i forhold til at danne relationer med tilbud i civilsamfundet

= Anseettelse af frivillighedskoordinator, som har viden om tilbud i lokalsamfundet, relati-
onskompetence i forhold til at opsgge tilbud, er innovativ i forhold til at skabe nye pro-
jekter, borgerne kan deltage i, samt star for ansaettelse og sparring med frivillige peers

= Brugen af frivillige peers til at introducere, ledsage og fastholde borgerne i tilbud

= Etablering af gruppeforlab med kobling til civilsamfund: uddannelse af gruppeledere,
brug af peers i forlgbene og kontakt til lokale foreninger, som grupperne kan besage.
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2.5 Sundhed

| dette afsnit introduceres temaet 'Sundhed’. | afsnittet praesenteres laeseren forst for en kort
teoretisk indf@ring i omradet (der primeaert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostatte’). Her-
efter gives et kortere resumé af, hvordan en raekke kommuner har arbejdet med at seette te-
maet pa dagsorden. Endelig afrundes temaet med en mere dybdegaende praksisbeskrivelse
af, hvordan bostatten i Randers helt konkret arbejder med temaet, samt to supplerende ek-
sempler fra Herning og Holstebro. Der er ingen fortzellinger fra borgerne, der kan relateres til
dette tema.

2.5.1 Hvad siger litteraturen?

Mennesker med psykiske vanskeligheder er generelt set mere udsatte, hvad angar deres sund-
hed, end mennesker uden psykiske vanskeligheder. Forskning viser, at malgruppen gennem-
snitligt har lavere livskvalitet, end mennesker uden psykiske vanskeligheder har, og at psykiske
lidelser medfgrer en gennemsnitligt lavere levealder, hgjere risiko for hjerte-kar-sygdomme,
respiratoriske sygdomme, kraeftsygdomme, diabetes og overveegt (se bl.a. Bochicchio et al.,
2019; Brunt et al., 2010). Den darligere sundhed er ofte sammenhaengende med bivirkninger
(fx @get appetit) ved medicin mod psykiske lidelser samt en risikofyldt livsstil, bl.a. indehol-
dende hgijt forbrug af rusmidler og rygning, usikre seksuelle forhold, usikre boligforhold og
hjemlgshed samt udsathed, hvad angar kriminalitet og vold. Den darlige helbredssituation kan
ligeledes relateres til, at mennesker med psykiske vanskeligheder kan have sveerere ved at
tage kontakt til la=agen og made op til leegekonsultation bl.a. pa grund af angst for, hvad laegen
finder (Jensen & Grgnfeldt, 2019).

Erfaringer og eksempler fra projektet 'Sundere liv i socialpsykiatrien’ (2012-2015), hvor 20 so-
cialpsykiatriske tilbud i fire kommuner og fire regionale bosteder i Midtjylland deltog, tegner
desuden et billede af, at beboerne ikke mangler motivation, men snarere indsatser, der kan
saette fokus pa et sundere liv. | inspirationskataloget 'Sundere rammer og valg i socialpsyki-
atrien — et inspirationskatalog’ (2015), der er en udlgber af projekt 'Sundere liv i socialpsyki-
atrien’ gives dog en raekke gode rad til, hvordan borgerne kan stgttes til en sundere livsstil:

= Tag pa gature

= Etabler rygestopkurser

= Skab kontakt til frivillige idreetsforeninger for psykisk sarbare

= Involver borgerne i gruppeaktiviteter — vedrgrende madlavning, motion og vaner.

En anden made, bostatten kan understgtte, at borgeren far et sundere liv, er ved at sikre (fx
ved at deltage i laegekonsultationen), at borgerne kommer til laegen i tide, og at de informationer
og vejledninger, laegen giver, bliver efterlevet (Jensen & Grgnfeldt, 2019).

2.5.2 Hovilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med 'Sundhed’ i de
16 kommuner?

Der er i alle de interviewede kommuner fokus pa bade den mentale og fysiske sundhed som
et vigtigt indsatsomrade.

Kort opsummeret arbejdes der i de interviewede kommuner typisk med fem former for inter-
ventioner i forhold til sundhed:

48



1. Sundhed fremgar mere eller mindre som et fast punkt i de handleplaner, der arbejdes
med

2. Bostgtterne har fokus pa at sperge ind til borgernes helbred og understgatte, at borgerne
ops@ger egen laege og sundhedstilbud (fx opfglgning pa diabetes), evt. ved at ledsage
borgeren hertil

3. Nogle kommuner har sundhedsplejersker tilknyttet de faciliteter, hvor bostatterne ogsa
er, sa borgerne har let adgang hertil (fx Randers og Senderborg)

4. Anvendelse af gruppeforlab med forskellige sundhedstemaer (fx kost, motion, madlav-
ning, stresshandtering, seksualvejledning)

5. Seerlige faciliteter eller huse med sundhedstilbud (fx livsstilshus i Herning og Psykiatri-
ens Hus i Randers og Silkeborg).

Der kan findes en kortere beskrivelse af de enkelte kommuners erfaring i Bilagsafsnit C.5.

2.5.3 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'Sundhed’, se ud — Randers
Kommune

2.5.3.1 Bostgtten fremmer borgerens sundhed gennem én faelles tilgang, flere typer af me-
toder og samarbejde med sundhedscenter og region og de praktiserende laeger

Bostgttens arbejde med sundhed i Randers er dels bredspektret, dels en integreret del af til-
gangen til borgeren. Der arbejdes ud fra en feelles recovery-orienteret tilgang med et menne-
skesyn, der har fokus p4, at borgeren med den rette statte kan udvikle sig/lkomme sig, opleve
hgjere livskvalitet og udvikle mestringsstrategier ud fra egen livssituation.

Metodisk er alle medarbejdere uddannet i Ml og neuropaedagogik, som anvendes til at under-
stotte fokus pa sundhed i alle de mader og aktiviteter, der ivaerksaettes med borgerne.

Derudover samarbejdes der med kommunens sundhedscenter, bl.a. med udlan af diabetessy-
geplejerske samt med regionen og de praktiserende leeger, bl.a. om tilbud af arlige helbredstjek
til borgerne.

2532 Indsatser, der fremmer borgerens sundhed i Randers

Indsats 1: Konkrete redskaber/metoder/tilgange til at fremme sundhed

Sundhed er et mal i Center for Psykiatris virksomhedsplan (som bl.a. varetager bostette) og et
fast indsatsmal, der spgrges ind til i samtalen med borgerne, bade hvis borgeren har en kritisk
sygdom, men ogsa generelt for at opspore tegn pa kronisk sygdom sa tidligt som muligt (fx
diabetes, hjerte-kar-sygdomme, KOL og kreeft). Der er dermed et gennemgaende fokus pa
fysisk sundhed blandt de ansatte mestringsvejledere. Alle borgere, som er tilknyttet en me-
stringsvejleder, tilbydes derfor et arligt helbredstjek, og mestringsvejlederne er her med til at
stgtte borgeren til kontakt og evt. fglgeskab til leege samt deltagelse i sundhedsfremmende
aktiviteter i Psykiatriens Hus (se nedenfor).

En mestringsvejleder fremheaever i den forbindelse, at hun laegger vaegt pa, at borgerne bar
undersgages for somatiske sygdomme i perioder, hvor de far det darligt, da det ikke n@gdvendig-
vis skyldes deres mentale tilstand, men ligeledes kan skyldes et somatisk problem. Hun un-
derstreger, at man bgr fastholde et bredt blik pa borgerens helbredstilstand, s& man ikke ude-
lukker sygdom, der kan skyldes andet end forvaerret mentalt helbred.
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Folgeskab til lzege giver borger tryghed — et eksempel

En borger beskriver, at hans mestringsvejleder flere gange har vaeret med ham til laegen, og at dette
giver god mening, fordi mestringsvejlederen har et godt kendskab til borgerens situation og forudga-
ende historie. Sundhed er noget, borgeren ofte taler med sin mestringsvejleder om, og da borgeren
ofte skal til leegen, oplever han, at der er et fint og tilpas fokus pa dette i relationen til mestringsvej-
lederen, og at det er noget, som giver borgeren tryghed. Borgeren forteeller her, at det er godt "at
have én med, som ser tingene udefra”, og som kender hans situation indgadende. Af samme arsag
har borgers egen leege ligeledes opfordret borgeren til at tage sin mestringsvejleder med op til lae-
gekonsultationer.

Opsporing af tegn pa kronisk sygdom

Et konkret redskab, som mestringsvejlederne benytter i arbejdet med at fremme sundheden
hos deres tilknyttede borgere, er pjecen 'Opsporing af tegn pa kronisk sygdom’. Pjecen omfat-
ter beskrivelser af de mest almindelige kroniske sygdomme (diabetes, hjerte-kar-sygdomme,
KOL og kraeft) samt beskrivelser af hyppige tegn pa sygdommene. Pjecen hjaelper mestrings-
vejlederne med at holde gje med disse symptomer og til at sparge ind til borgerens helbred og
herigennem opdage tegn pa sygdom. Det fremhaeves, at de mestringsvejledere, der har en vis
erfaring, ofte har laert at vaere opmaerksomme pa, om borgeren har sygdomstegn. Som en del
af samarbejdet har borgeren givet samtykke til, at mestringsvejlederen kan kontakte borgerens
egen leege, safremt man ser tegn pa alvorlig sygdom hos borgeren.

Motiverende samtale — fremkalde den indre motivation

Antagelsen bag brugen af Ml (den motiverende samtale) er, at hvis ikke borgerens indre motiva-
tion for at fremme egen sundhed er til stede, sa vil der ikke ske en forandring. Derfor er det vigtigt,
at der arbejdes med at fremkalde borgerens indre motivation for at fremme egen sundhed. Det
ger mestringsvejlederne ved at fglge borgernes initiativ og motivation, bl.a. ved at tage afseet i,
hvad borgeren har lyst til og haber pa at kunne opna. Medarbejderne har erfaret, at denne tilgang
er hjeelpsom frem for at have en dagsorden pa borgerens vegne. En af mestringsvejlederne ud-
trykker det ved, at "MI bruges i alle spreekker”, og at det i forhold til sundhed ogsa handler om at
veere nysgerrig pa, hvad den enkelte borger har behov for i den situation, han eller hun er i. Mi
benyttes som en metode til at strukturere borgerens malsaetninger, ogsa i forhold til sundhed,
dels ud fra, hvad borgeren er mest motiveret for, dels som en made at hjeelpe borgeren til at
forvalte sin energi pa, sa der arbejdes med det antal mal, borgeren kan overkomme.

Via Ml sparges der ved hjeelp af &bne spgrgsmal (HV-spegrgsmal) ind til borgerens liv og gnsker
og evt. ambivalenser ved den farte livsstil: fx hvad er fordele og ulemper ved at ryge (sidde sa
meget stille, se sa meget fjernsyn etc.), og hvad er fordele og ulemper ved ikke at ryge? Pa den
made igangseettes en refleksionsproces hos borgeren over eget liv og de muligheder, der ellers
kunne veere ved at leve sit liv pa en anden méade. Et andet greb ud over abne spgrgsmal er at
lytte efter forandringsudsagn, som er udsagn fra borgeren, der indikerer et gnske, en vilje eller
maske allerede igangsatte handlinger, som peger pa en andret adfeerd. De udsagn griber me-
stringsvejlederen ved at gentage dem (spejle) eller forsteerke dem ved at betone og fremhaeve
dem. P& den méade begynder borgeren at finde en indre motivation for en gnsket forandring, som
kommer fra borgeren selv og ikke fra mestringsvejlederen eller fra videnskaben. Disse gnsker
omseettes i borgerens handleplan som konkrete forandringsmal, borgeren vil arbejde med.

Mestringsvejlederen som rollemodel

En forudseetning for at kunne hjeelpe borgerne med at prioritere sundhed i deres eget liv er, at
man som mestringsvejleder ogsa prioriterer mental hygiejne og fysisk sundhed for sig selv.
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Dermed er man en god rollemodel for de borgere, man samarbejder med, da man som me-
stringsvejleder bade bringer sin faglighed i spil, men ogsa sig selv og sin personlighed i spil
over for borgeren.

Kost og motion

Overordnet er der som naevnt et stort fokus pa sundhed i samarbejdet mellem mestringsvejle-
dere og borgere. Mestringsvejlederne har rum til at taenke bredt og kreativt i forhold til, hvordan
de samarbejder med borgerne om at prioritere sundhed. Herunder fremheeves saerligt brugen
af 'walk and talks’, hvor mestringsvejlederen og borgeren har mulighed for at ga en tur, mens
de har samtale. Lederen af bostgtteindsatsen fremheever, at der er en forventning til mestrings-
vejlederne om, at de kan gribe og statte op om mulighederne for, at borgeren kan dyrke motion
eller pa anden made prioritere sundhed.

For at understgtte dette er der forskellige sundhedsfremmende tilbud i Psykiatriens Hus:

= Kostbuddet: Individuel kostvejledning, hvor det vurderes individuelt, hvor mange vejled-
ninger der er behov for, og hvor hyppigt

= Gature: Gature af forskellige distancer og varigheder tilbydes fire gange om ugen

= Fitness: Fri afbenyttelse af fitnesscenter tilknyttet Psykiatriens Hus, abent 4 dage om
ugen

= NADA akupunktur: 1 time pr. gang

= Idreet for sindet: en forening for borgere, der har lyst til at dyrke idreet.

Arbejde med motivation og motion — et eksempel

For at fremkalde en borgers indre motivation for gget sundhed har en mestringsvejleder taget med
en borger pa Igbetur, da hun s& en mulighed for borgeren i netop denne motionsform, da borgeren
tidli-gere har spillet meget fodbold. | ferste omgang troede borgeren ikke pa, at det var muligt efter
den sygdomsperiode, borgeren har haft, men efter gentagne opfordringer og et helbredstjek hos
leegen, som sikrede, at det var forsvarligt at Iabe, fandt borgeren den indre motivation og gejst (fra
tidligere tider) til at Igbe.

Gruppeforlgb — fokus pd mental sundhed og trivsel

Sammen med fysisk sundhed er mental sundhed og trivsel ligeledes et centralt fokusomrade i
mestringsvejledernes tilgang. Mange af borgerne, som er tilknyttet en mestringsvejleder, har
erfaring med at fele ensomhed. Her er gruppeforlgb et vigtigt redskab til at fa brudt med netop
dette. Borgere, som indgar i gruppeforlgb, har ofte darlige erfaringer med at indga i feellesska-
ber pa grund af de udfordringer, de har og har haft. Nar borgerne kommer ud og mgder andre
mennesker, som star med lignende problemer og livserfaring, kan der opsta en fglelse af at
tilhare et faellesskab med andre mennesker, som forstar dem. Et gruppeforlgb giver derudover
mulighed for, at den enkelte "kan f& en stemme i et faellesskab” ved at dele sine erfaringer og
ligeledes fa "andre vinkler pa verden end sit eget” fra de andre borgere i gruppen.

| gruppeforlgbene arbejdes der ogsa kropsligt ved at fokusere pa, hvordan borgeren leerer at
lytte til kroppens signaler, fx i forbindelse med angst og depression, som kan manifestere sig
kropsligt. Ydermere arbejdes der med teknikker til handtering af stress og angst, nar det ople-
ves i en situation.
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Indsats 2: Tvaerfagligt samarbejde om sundhed
Samarbejde med sundhedscenter

Som et andet tiltag til sundhedsfremme har Psykiatriens Hus faet tilknyttet en sygeplejerske
fra sundhedscenteret, som har base i Psykiatriens Hus 2 dage om ugen. Sygeplejersken ar-
bejder bl.a. sammen med mestringsvejlederne og borgerne om at opspore og radgive om dia-
betes hos de borgere, som udviser tegn pa dette. Erfaringen er, at for nogle borgere er det
mere overskueligt at fa en tid hos en sygeplejerske, som holder til i Psykiatriens Hus, frem for
at skulle til egen leege. Dette er dog kun i tilfaelde, hvor der er mistanke om diabetes, og at man
ved tegn pa andre sygdomme vil stgtte op om, at borgeren kommer til egen laege.

Samarbejde med regionen og de praktiserende laeger

Randers Kommune har et samarbejde med regionen og de praktiserende laeger, bl.a. en faelles
aftale om at saette fokus pa helbred for psykisk sarbare borgere. Som et led i den aftale tilbydes
borgerne et arligt helbredstjek hos egen lzege. Mestringsvejledernes opgave er i den forbin-
delse at veere stettende i forhold til, at borgeren etablerer kontakt, og felger evt. borgeren til
egen leege.

2.5.3.3 Hvilken forskel ger det?

De adspurgte borgere — og medarbejdere — i Randers fremhaever, at stgtten til borgerne giver
dem en gget tryghed og velveere. De fremhaever seerligt det gennemgaende fokus, der er pa
motivation, at det er borgerens egne gnsker, der tages udgangspunkt i. Derudover fremhaeves
muligheden for stgtte og felgeskab til diverse tilbud, herunder egen leege og aktiviteter i Psyki-
atriens Hus. Det, at der er en anden person, en professionel, som kender borgeren og kan
stgtte borgeren i at arbejde med de for borgeren vigtige emner, giver den forngdne tryghed til
selv at arbejde med og begynde at mestre diverse faerdigheder, herunder leve et mere sundt
liv. Endelig fremheaeves det, at tilbuddene er tilgeengelige, og at man som borger hurtigt kan
komme i gang med noget relevant, hvilket er med til at ege motivationen for yderligere foran-
dring, da der hele tiden sker noget i borgerens forlgb.

2.5.3.4 Vidensgrundlag, der fremhaeves af bostatten

Det grundleeggende vidensgrundlag, der arbejdes ud fra i Randers Kommune, er den recovery-
orienterede tilgang og brugen af MI samt kognitiv adfzerdsteori. Metoderne og tilgangen styrker
medarbejdernes evne til at fokusere pa borgerens motivation og egne agnsker, og der anvendes
en ’hjeelp til selvhjeelp’-tiigang, hvor borgeren i hgj grad er den aktive part, fx ved at skulle
arbejde med hjemmeopgaver mellem mgderne med mestringsvejlederne. Alle medarbejdere
er uddannet i Ml (4-dages kursus) og anvender det som en integreret del af deres praksis. |
forhold til sundhed har alle medarbejderne viden om sammenhangen mellem somatiske syg-
domme og mental trivsel, bl.a. fra uddannelsen, men ogsa den Igbende sparring, og er derud-
over understattet af diverse materiale, bl.a. en pjece med tegn pa kroniske sygdomme.

2.5.3.5 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

En forudseetning for at kunne arbejde med sundhed pa den made, som man ger i Randers, er
dels, at det er prioriteret og fremhaevet i kommunens psykiatriplan og centerets virksomheds-
plan, at der er faste procedurer i forhold til helbredstjek og fokus pa tegn pa kroniske syg-
domme, samt at der ledelsesmaessigt er en forventning om, at alle har fokus pa sundhed i alle
mgder med borgerne. Alle medarbejdere er saledes orienteret mod og forpligtet til at arbejde

52



med veerdierne og malene, som er beskrevet i dels psykiatriplanen, dels i centerets virksom-
hedsplan, herunder recovery og sundhed. Den vigtigste forudsaetning for implementering af en
sundhedsfremmende tilgang og aktiviteter er dog, at medarbejderne kan se, at det virker, at
det er noget, borgerne trives med og udvikler sig af.

En anden vigtig forudsaetning er adgangen til relevante tilbud i Psykiatriens Hus og det teette
samarbejde med sundhedscenteret, som bl.a. medfgrer udlan af en diabetessygeplejerske 2
dage om ugen.

Endelig skal det fremheeves, at ledelsen har prioriteret efteruddannelse i Ml til alle medarbej-
dere som fundament for, at alle arbejder med denne tilgang i praksis.

2.5.4 Supplerende eksempler fra Herning og Holstebro Kommune

| Herning Kommune understottes borgerens fysiske velvaere gennem en bred vifte af aktivi-
teter

Nar der arbejdes med sundhed i Herning Kommune, er formalet at styrke borgernes fysiske velvaere.

Bostatten er fgrst og fremmest opmaerksom pé at understgtte borgernes oplevelse af egen sundhed
i de gruppebaserede og individuelle bostetteforlgb i § 85-regi. 1 af 6 indsatsomrader, som kortlaegges
i borgernes fremtidsplaner inden et bostgtteforlab, omhandler fysisk velvaere. Borgerne vurderer her
vigtigheden af fysisk velvaere for deres liv som afsaet for evt. at deltage i et gruppebaseret tilbud med
fokus pa fysisk velveere, som fx kursusgange med kost og madlavning. Derudover er der en lang
reekke andre kurser, som kan understgtte borgernes fysiske velveere, sdsom motivationskurser og
angsthandteringskurser.

Borgere, der er tilknyttet § 85- og 82-tilbud, har desuden mulighed for at deltage i idraetsaktiviteter i
uvisiteret § 104-regi. For eksempel kan de blive medlemmer af FIFS — Foreningen Idreet for Sundhed
for psykisk sarbare borgere samt deltage i sundhedsfremmende aktiviteter i det kommunale tilbud
‘Livsstilshuset'. | Livsstilshuset kan borgere, der far stgtte via en § 85-ordning, sammen med ikke-
visiterede borgere i Herning Kommune deltage i kurser og aktiviteter, som bl.a. har fokus pa stress,
angst, rygestop, madlavning m.m. Livsstilshuset er placeret i bostattens lokaler. Livsstilshusets akti-
viteter bruges derfor ogsa ofte som en udslusning for borgere i overgangen fra bostgtte til en tilvee-
relse uden bostette, fordi de udger en beskyttet udslusning til egen bolig. Bostetten spiller en rolle i
forhold til at informere borgerne om tilbuddet og motivere dem til at deltage. Safremt borgerne eri et
individuelt bostatteforlab, kan bostetten dog ogsa ledsage til fysiske aktiviteter, hvis det understotter
et konkret indsatsmal om forbedret sundhed.

Fokus pa psykisk og fysisk sundhed i Holstebro Kommune

Intro

Bostatten i Holstebro arbejder med borgernes fysiske og psykiske sundhed, bade igennem gruppe-
forlgb, i de individuelle forlgb og ved at henvise til tilbud i civilsamfundet samt pa Kafferisteriet (kom-
munens § 104-tilbud, som ogsa bruges til § 85-gruppeforigb).

Beskrivelse af indsatser
De har en bred vifte af tilbud, som pa forskellige mader relaterer til sig til borgerens sundhed, her-
iblandt:

= En sundhedsgruppe, 'Sund i tanke og sjeel’ (beskrives naermere herunder)
= 'ABC for Mental Sundhed’ (beskrives naermere herunder)
=  En svemmegruppe, der afholdes ugentligt af bostattemedarbejder

= En badmintongruppe, der afholdes ugentligt af bostgttemedarbejder
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=  En hestegruppe, der afholdes ugentligt af bostgttemedarbejder
=  Tilbud om fithess-medlemskab
=  Brugerstyrede ga- og cykelgrupper

=  Fredagsture for brugere af § 104-tilbud (overlap med § 85-borgere), som kan veere fysiske akti-
viteter, fx mountainbiketure

=  Sociale grupper, fx mandagsgruppe og SFT-gruppe (social faerdighedstraening), som arbejder
med forudseetningerne for at deltage i fysiske aktiviteter

» Legbende enkeltstdende arrangementer pa Kafferisteriet, fx mini-OL og orienteringslab

= En netveerksgruppe med medarbejderrepraesentanter fra flere af kommunens forvaltninger, som
laver personalerettet vidensspredning om sundhedstemaer (fx sgvn, tandhygiejne og sundheds-
tjiek).

Sundhedsgruppen 'Sund i tanke og sjeel’ har eksisteret i 2,5 ar og startede ud som et primzert teore-
tisk tilbud, der skulle lzere borgerne om sund kost og livsstil. | dag er det efter borgernes gnske et
mere hands-on tilbud, hvor borgerne (ca. 6-10 i hvert forlgb) kommer med i kekkenet 2 timer om
ugen over 10 gange. Her kan de fx leere at lave sunde snacks, simple maltider, fa malt blodsukker,
tage i supermarkedet eller snakke om madindtag/forbreending. Forlgbet har hermed ikke kun fokus
pa veegttab, men ogsa bredere pa borgernes sundhed, og der er fokus pa, at det ikke skal opleves
som et pres at veje sig igennem forlgbet eller opné bestemte veegttab. Den kekkenansvarlige (bo-
statte) har en anerkendende tilgang og bruger visuelle virkemidler (fx et billede af en yankeebar og
et andet billede af, hvad det kreever at forbraende).

Holstebro Kommune har veeret med i ’ABC for Mental Sundhed’ i 1,5 ar. Her udbreder og taler en
bostgttemedarbejder med borgerne om ABC-principperne: 1) ger noget aktivt, 2) gar noget sammen
og 3) ger noget meningsfuldt. Derudover deltager en ekstern ABC-konsulent pa bl.a. rideholdet og i
koret. Forlabet har fokus pa, at mental sundhed og trivsel er en vigtig forudseetning for arbejdet med
psykiske udfordringer. Projektet arbejder saerligt med betydningen af at vaere en del af feellesskaber.
Pa en arlig 'stop op’-dag drafter borgerne og medarbejdere ansker for aktiviteter i og uden for huset,
hvor ACT-principper (act, belong, commit) anvendes i draftelsen.

Derudover samarbejder bostgtterne i de individuelle § 85-forlgb om borgerens sundhed, bl.a. ved at
veere bindeled til kommunens sundhedshus, hvor bostgtten kan ledsage borgeren til mgder med en
dieetist eller henvise til rygestopkurser. Bostgtterne forsager ogsa i de individuelle forlgb at informere
om, motivere til og fastholde borgerens deltagelse i motionstilbud. En central opgave for bostgtten er
at treene borgerne i at komme i tilbuddene, fx fa startet op, snakke om, hvad der skal til, og evt. vaere
med, farste gang borgeren deltager.

Forudseetninger for at arbejde med sundhed

Bostgtterne peger pa forskellige forudsaetninger for at kunne arbejde med borgernes sundhed. For
det fgrste er det centralt at skabe makkerskaber, fx er det tryggere for en borger at starte til badmin-
ton, hvis han eller hun fglges med en anden. For det andet har Psykiatriens Venner stgttet mange af
kommunens aktiviteter gkonomisk, fx badminton- og ridegruppe, hvilket betyder, at borgerne kun be-
taler en lav egenbetaling pa 25-50 kr. for de forskellige tilbud. For det tredje har det veeret afgerende
for de forskellige motionstilbud, at ledelsen bade bruger personlige og faglige kompetencer hos med-
arbejderne, hvilket har skabt stor motivation hos den enkelte bostatte (fx har en medarbejders svgm-
meinteresse udmentet sig i en svemmegruppe). Endelig har kommunen god tradition for at arbejde
med sundhed, eftersom de tilbage i 2012 deltog i udvikling af sundhedsfremmeforlgb ('Sundere livi
socialpsykiatrien’), hvilket "satte en balge i gang og har gjort det naturligt at fokusere pa sundhed i
indsatsen’.
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2.6 Trivsel og personlig udvikling

| dette afsnit introduceres temaet 'Trivsel og personlig udvikling’. | afsnittet preesenteres laese-
ren farst for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter introduceres viden om temaet
(der primeert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostgtte’). Derefter gives et kortere tveerga-
ende resumé af erfaringer fra de kommuner, der har fremhaevet deres arbejde med temaet.
Temaet afrundes med en mere dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvordan bostetten i hhv.
Odense og Horsens helt konkret arbejder med temaet, samt et supplerende eksempel fra Ru-
dersdal.

2.6.1 Hvad siger borgerne om betydningen af 'Trivsel og personlig udvikling’?

Nedenfor praesenteres en collage af forteellinger fra borgere med bostatteerfaring, der saetter
fokus pa betydningen af trivsel og udviklingen af personlige strategier.

Inden jeg fik min bostgtte, havde jeg ikke haft nogen at tale med, kun mig selv. Jeg
havde ikke turdet, villet, skullet tale med andre. Jeg skulle farst laere at snakke med
et menneske. Via veerktgjet netveerkskort, som skulle afpraves, kunne jeg overskue
mit liv bedre — fordi jeg det gav mig overblik i alt tumulten. Alt med studie, en syg
mor, foreeldre, der blev skilt, og jeg havde den der forsgrgerrolle for min mor — sé
hvordan kunne jeg passe ind i det her tumult, nér jeg hele tiden var koncentreret om
min mors sygdom? Gennem arene samler man et saerligt omsorgsgen, sa meget af
mit netveerk kraevede omsorg. Trivselskortene hjalp mig til at se mig selv i mit liv.
Min trivsel har jo ogsa betydning for, at jeg kan hjaelpe andre.

Min bostgtte har altid troet pa mig. Der var ingen mistro, og det har betydet rigtig
meget for mig, ogsé fordi jeg havde meget lidt tillid til mennesker pa det tidspunkt,
men min bostgtte er meget vedholdende og talmodig.

Da jeg abnede op, teenkte jeg "okay”, det gik da okay det her. Min bostgtte respek-
terede, hvad jeg sagde, hun lyttede til mig og demte mig ikke for noget. Hun sagde
ikke "det skal du slet ikke gare” eller "du skal lige seette op i tempo”, hun forstod mig
og satte nogle rammer, der passede til mig og mit studie. Generelt hjalp de stattende
samtaler — hvis jeg eksempelvis sagde, jeg havde en darlig dag, sa kunne hun godt
forsta det, og vi snakkede om det, enten mens vi lavede praktiske ting, eller mens
vi sad stille i sofaen. Det var en god bostgtte for mig.

Det kan godt veere meget hardt at erkende, at man ikke kan klare det selv. Bare at
sige det hgjt ryger jeg helt tilbage i falelsen (siger borgeren med tarer i gjnene og
fortseetter:) Man skal veere klar over, at det er en sarbar situation ... Det skal man
lige leere at forsta, at man ikke er mindre god eller mindre vaerd ... Jeg falte, det var
meget skamfyldt.

Interviewer: Hvad skal der til, for daren kan lukkes?: En kerne af selvtillid, som ogsa
er der, nar jeg k@rer mig selv ned og isolerer mig. Jeg har brug for en udefra, som
skubber lidt til mig. Det ved jeg ikke, hvordan jeg kommer dertil. Men hun har hjulpet
mig meget til at tro langt mere pa mig selv. Bostatten har troet pa mig. Jeg var péa
ferie for farste gang for nogle ar siden, det havde jeg aldrig gjort uden hende. Det
veerste, der kunne ske, var, at jeg blev den erfaring klogere.
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Jeg har faet bostgtte i 4 ar. Jeg har keempet meget med mit selvveerd og fa gang i
mit liv igen. Det har vaeret pa tale, at min bostgtte skulle ophgre et par gange, men
jeg har godt kunnet lide den der kontinuitet. For jeg har ikke haft et bagland, jeg har
ikke haft s& mange at snakke med, som forstod mig, og som kunne opmuntre mig
til at gare nogle ting i mit liv. Det har jeg brugt min bostgtte rigtig meget til ... For jeg
kan lukke daren helt til bostatte, skal jeg have en kerne af selvveerd, som bliver ved
med at veere kontinuerlig, uden at hun er der til at guide mig. Nar jeg rammer ned i
nogle negative tanker, karer mig selv ned og isolerer mig. Det er nok der, jeg har
brug for en fra verden udenfor, der kommer ind og skubber lidt til mig. Jeg ved stadig
ikke helt, hvordan jeg kommer dertil, men hun har hjulpet mig til at fa det langt bedre,
end jeg har haft det far og hjulpet mig til at tro pa mig selv ... Jeg er godt pa vej til
at komme ud af bostgitte.

Néar man er stoppet med sin bostotte, ved man, at man stadig har et slags sikker-
hedsnet, selvom man er ude af det. Jeg har dgjet med angst, og det, at man kan
melde at: "Nu fik jeg lige et tilbagefald”, og man sa hurtigt kan komme ind i systemet
og fa hjeelp, fordi man allerede har veeret der. Selvfalgelig skal man igennem nogle
af de samme ting, men at det bare kan ga lidt hurtigere, fordi de kender ens historie.
Det er for mig meget sikkert at vide, at jeg ved, det er der, og jeg altid kan henvende
mig. Det er rart at have i baghovedet ... Man ved, at man har en vaerktgjskasse, og
det er jeg ogsé personligt i gang med at lave nu, som jeg kan have med mig, nar
jeg er feerdig med at fa bostgotte, som jeg altid kan tage frem.

Terapeutiske samtaler, meditation og mindfullness har vaeret givende for mig.

2.6.2 Hvad siger litteraturen?

Trivsel kan, jeevnfar professor i socialpsykologi Per Schultz Jgrgensen, defineres som et udtryk
for velbefindende, der giver det enkelte menneske falelsen af overskud, gapamod, handlekraft
og glaede ved livet (Jgrgensen, 2017). Schultz Jergensen understreger i sin definition, at trivsel
oprindelig er et generelt og holistisk sundhedsbegreb, der bade udtrykker en persons subjek-
tive oplevelse af egen situation og omgivelsernes sakaldt objektive vurdering, og at trivsel er
forbundet med en persons almene sociale situation. Trivsel kan imidlertid defineres meget for-
skelligt pa forskellige tidspunkter af forskellige personer og kan variere over tid. Trivsel beskri-
ves ofte som en outcome variabel for fx recovery (Slade, 2017).

Udviklingen af personlige strategier er teet knyttet til arbejdet med at fremme borgerens trivsel.
| litteraturen knyttes personlige udviklingsstrategier ofte til begreberne 'mestring’ og ‘coping’. |
relation til disse begreber kan personlige strategier ses som den tilgang, individer bruger til at
mestre, dvs. klare eller handtere nye, sveere og truende situationer.’® Den adfeerd, der er knyt-
tet til mestring, kan enten typisk vaere falesesregulering eller problemlgsning (Sundhed.dk). To
typer af adfaerd eller mestring, der kan have til hensigt at:

= Forandre de skadelige betingelser i omgivelserne

= Tolerere og tilpasse sig negative begivenheder og realiteter

= Opretholde et positivt selvbillede

= Bevare en fglelsesmaessig balance

= Bevare et tilfredsstillende forhold til andre mennesker (Sundhed.dk).

13 Kilde: https://denstoredanske.lex.dk/mestring?utm_source=denstoredanske.dk&utm_medium=redirectFrom-
Google&utm_campaign=DSDredirect
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Social Faerdighedstraening (SFT) er et eksempel pa en af de mest velbeskrevne og veldoku-
menterede paedagogiske metoder, der kan anvendes til at udvikle borgernes personlige stra-
tegier i bostetten (se fx Defactum, 2017). Metoden — som betegnes som en individuel og/eller
en gruppebaseret metode — skal understatte borgernes fastholdelse og udvikling af sociale
feerdigheder, fx at kunne tage bussen. Metoden bygger pa den grundleeggende antagelse, at
sociale feerdigheder er situationsbestemte, dvs. dannes og udvikler sig i samvaeret med andre.

2.6.3 Hovilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med 'Trivsel og
personlig udvikling’ i de 16 kommuner?

Der er fa eksempler pa, hvordan der arbejdes med trivsel i kommunerne, mens der er langt
flere kommuner, der fremheever, at de arbejder med at udvikle borgernes personlige strategier
pa forskellige niveauer. En bostgtte i en af kommunerne forklarer, at trivsel opfattes som selve
omdrejningspunktet for det arbejde, som en bostgtte udferer, og at alt det arbejde, bostgtten
udferer, derfor handler om at hgjne borgerens frivsel, hvilket kan forklare, at der er fa kommu-
ner, der fremhaever deres arbejde med trivsel. Nedenfor traekker vi trade pa tveers af de cases.
En kort casebeskrivelse fra kommunerne kan findes i Bilagsafsnit C.6.

De kommuner, der fremheaever deres generelle arbejde med trivsel (Odense, Rudersdal og
Slagelse), fremhaever den raekke af rackke af interventioner, de ofte traekker pa for at skabe
trivsel. Det drejer sig primaert om interventioner, der giver anledning til, at borgerne kan arbejde
med deres selvopfattelse og forteelling, deres orientering og indstilling til verden (herunder
mindset) og deres roller. Det kan bade handle om at forsta sig selv og sit eget mindset og at
lzere at gare noget andet for sig selv og andre samt at finde spreekkerne i de uhensigtsmaessigt
dominerende fortaellinger, man kan have om sig selv.

Disse kommuner, der peger pa deres generelle arbejde med trivsel, fremhaever, at de inter-
ventioner, de anvender, bade kan forega individuelt og i grupperegi. Det samme ggr de kom-
muner, der mere specifikt fremhaever deres arbejde med at bidrage til at udvikle borgerens
personlige strategier.

De interventioner, kommunerne anvender, nar der skal arbejdes individuelt med at udvikle bor-
gerens personlige strategier, kan underopdeles i seerlige koordinerende tilgange, og i det vi her
kalder ’'hjeelpeteknologier’. | en raekke kommuner (Silkeborg, Aalborg og Aarhus) naevnes ko-
ordinerende teams (Assertive Community Treatment-teams) og forlgbskoordination (Critical
Time Intervention-tilgangen) som seerlige veerdifulde i forhold til at understgtte udviklingen af
borgerens personlige strategier. | szerligt to kommuner (Horsens og Silkeborg) naevnes desu-
den, hvordan en raekke ’hjeelpeteknologier’ kan veere med til at understgtte borgerens person-
lige udviklingsstrategier, herunder: kort (hvor borgerne nedskriver deres handlingsstrategier, fx
til handtering af angstanfald), apps (fx medicin apps, der paminder en om, hvornar medicinen
skal tages) og VR-briller (som fx kan gagre det muligt at treene at tage bussen).

Anvendelsen af grupper naevnes som en anden type interventioner, der anvendes til at udvikle
borgernes personlige mestringsstrategier (naevnes i Esbjerg, Fredericia, Herning, Randers og
Rudersdal). | grupperne far borgerne typisk et oplaeg/viden, gvelser og deler deres erfaring
med andre i forhold til et specifikt tema. | de omtalte kommuner er temaerne for grupperne
bl.a.: a) handtering af angst/depression, b) social feerdighedstraening (viden og @velser til at
veere sammen med andre), c) dobbelt belastning (det at handtere et misbrug samtidig med
sine psykiske vanskeligheder, via personer med levede erfaringer) og d) social og personlig
mestring. Grupperne anses som et middel til at udvikle borgernes personlige strategier, fordi
deltagerne typisk far viden om en seerlig problematik de har sveert ved at handtere. Men det
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fremhaeves ogsa i hgj grad, at selve metoden — grupper — i sig selv er udviklende. Det skyldes
dels, at borgerne i grupperne ifglge de interveiwede ledere og bostatter udvikler deres evne til
at bega sig i et feellesskab, at give og fa feedback, samt at grupperne anses som en kilde til
inspiration og som vaerende mere forpligtende (fordi man i hgjere grad star til ansvar for hin-
anden). Det er forskelligt fra kommune til kommune, i hvor hgj grad grupperne udelukkende
knytter sig til en § 82-indsats eller ogsa knytter sig til en § 85-indsats. Flere kommuner beskriver
dog, at grupper skal fylde mere i § 85 fremover.

2.6.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'Trivsel og personlig udvikling’,
se ud — Odense Kommune

2.6.41 Bostatten understatter borgerens trivsel gennem flere typer metoder og én faelles
tilgang

| Odense Kommune arbejder de bostattemedarbejdere, der er tilknyttet Forlgb Sindslidelser
(se organisationsbeskrivelse i Bilag A), med at sikre borgerens trivsel paA mange niveauer. Et
af kernefundamenterne for at sikre borgerens trivsel anses af bade medarbejde og ledelse for
at veere Rehabilitering, der er den feelles referenceramme i ZAldre- og Handicapforvaltningen
og mere specifikt den narrative og systemiske tilgang samt Aben Dialog, der er valgt som feelles
faglige tilgange i Forlgb Sindslidelser. Derudover fremhaeves ogsa bostgttemedarbejdernes
supervision som et af kernefundamenterne i forhold til at sikre borgerens trivsel. Det fremhae-
ves, at bade den feelles referenceramme, feelles faglige tilgange og supervision er med til at
sikre, at der er en rgd trad i tilgangen til borgeren og dennes kontakter, og at medarbejderne
trives og far ny input og energi til at understatte borgernes positive udvikling. Derudover har
fokusset pa rehabilitering betydning for, hvordan trivsel defineres, da trivsel i et rehabiliterings-
perspektiv forstds som muligheden for at leve et selvsteendigt og meningsfuldt liv.

Et andet niveau, som bostgtten, der er tilknyttet Forlab Sindslidelser, arbejder med trivsel pa3,
er i mgdet med borgeren. | madet er der fokus pa, at borgerens trivsel sikres, nar medarbej-
derne indtager en tilgang, hvor bade et 'abent mindset’ og en fokuseret tilgang gar hand i hand.
En balance, der bl.a. sikres gennem, at bostatten anvender en raekke konkrete metoder til at
sikre borgernes trivsel, hvilket er fokus for denne casebeskrivelse. Det drejer sig bl.a. om eks-
ternalisering, resonans, Karl Tomms 4 spgrgsmal, Aben Dialog og stemmehgring. Metoderne
har det til feelles, at de fokuserer pa borgernes forteellinger om sig selv (og deres situation),
samt hvordan disse fortaellinger kan anerkendes og handteres pa en konstruktiv made, der
giver starre trivsel og selvveerd. Dermed er de forskellige metoder ogsa baseret pa tilgange,
der er i trdad med den narrative og systemiske tilgang. | denne casebeskrivelse er fokus pa
dette individuelle niveau, mens man kan lzese mere om den feelles faglige tilgang, bostgtten
anvender i afsnit 2.9.3.

2.6.4.2 Indsatser og metoder, der understgtter borgerens trivsel og evne til at mestre de-
res hverdag

Nar bostgtterne i Odense arbejder med trivsel i borgernes hjem, er det ifalge medarbejderne
vigtigt at mg@de borgeren abent, hvor de er pa dagen, dvs. at medarbejderen tuner sig ind pa,
hvordan borgeren har det den pageeldende dag. Selvom bostgtten og borgeren ved et forud-
gaende mgde har aftalt at seette fokus pa noget bestemt vedrgrende borgernes trivsel, sparger
de altid ferst og fremmest ind til, hvordan borgeren har det den pagaeldende dag, hvad bor-
gerne kunne teenke sig at arbejde med — og om de stadig har mod pa at arbejde med det, der
evt. er blevet aftalt. En af bostagttemedarbejderne understreger, at det anses som afggrende,
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at medarbejderne har dette dbne mindset, nar man traeder ind af deren, fordi det grundlzeg-
gende sikrer borgerens trivsel at vaere opmaerksom pa, hvad er vigtigt for borgeren og ikke
bare “kare ud af en tangent”. Samtidig understreges det dog, at dette abne mindset gar hand i
hand med en fokuseret tilgang for at fastholde fokus pa borgerens mal og delmal og sikre en
red trad i forlabet og bidrage til at sikre, at borgeren trives.

Fokuseret arbejde med trivsel og mestring understgttes af interviewguides og manualer

Bostatterne har en raekke forskellige tilgange, som de kan traekke pa, nar de skal arbejde fo-
kuseret pa at fremme borgerens trivsel. Nedenfor beskrives tre af de metoder, der fremhaeves
som seerligt vigtige for at sikre trivsel: Eksternalisering, Stemmehgring og Aben Dialog. Disse
metoder saetter alle fokus pa borgernes forteellinger (narrative tilgange), men adskiller sig bl.a.
ved, at de retter sig mod forskellige malgrupper og relaterer sig til forskellige teknikker. Medar-
bejderne udfolder, at de har modtaget efteruddannelse i at anvende metoderne, og at deres
arbejde med trivsel er understattet af en raekke interviewguides og/eller guidelines til hver type
tilgang. Disse guides opleves generelt som vaerende meget veerdifulde, selvom de ogsa skal
tilpasses til de enkelte situationer og bliver brugt som inspiration. En bostgtte forklarer:

Det er godt at have en guide med, ndr man ikke er uddannet fx i psykoterapi eller
psykologi. Det giver en god stgtte i forhold til at sikre &bne sporgsmal og en bevidst-
garelse af forforstaelser, som ellers kan praege samtalen. Det sikrer, at vi far kon-
teksten med, og at vi er opmeerksomme pa, hvad vi tager med ind i samtalen.

Eksternalisering — jeg er andet end mit misbrug

Nar medarbejderne arbejder med eksternalisering, er der fokus pa at lytte til borgerens domi-
nerende fortaelling om sig selv og deres problem. Fokus i arbejdet bliver her, at borgeren far
en forstaelse af, at det ikke er borgeren, der er problemet, men problemet, der er problemet.
Det ggres bl.a. ved at fokusere pa spraekkerne i borgernes dominerende negative fortaellinger
og i stedet fremme de mere positive forteellinger. Medarbejderne naevner, at en malgruppe, der
har seerlig stor gavn af eksternalisering, fx er de borgere, der har et misbrug (og/eller lavt selv-
veerd), fordi de kan have det med at reducere sig selv til ‘'misbrugere’ eller deres problem/mis-
brug. Til gengeeld fremheever de ogsa, at arbejdet med eksternalisering *kraever meget af bor-
geren og en staerk mentaliseringsevne, fordi det er en abstrakt made at arbejde pé&”, hvilket ggr
det sveert at anvende metoden i forhold til borgere med lav 1Q.

Nar bostgtten skal arbejde konkret med eksternalisering, hentes der inspiration i en interview-
guide om eksternalisering, hvor der bl.a. spgrges ind til:

Problemet

Hvordan det har indflydelse pa borgeren

Grundlaget for problemets eksistens

Hvornar problemet er til stede

Hvad borgeren ggr, nar problemet er til stede

Hvad der sker, nar borgeren "tager’ magten over problemet

No ok Db

Hvorfor det er betydningsfuldt at arbejde med problemet.

Ved afslutningen af interviewet samles der op pa, hvordan borgerens forhold til ‘problemet’ har
eendret sig, og hvilken feedback de har til medarbejderen.
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Arbejde med eksternalisering og trivsel — eksempler
Eksempel 1

En bostattemarbejder har arbejdet med en ny borger, der praesenterer sig selv som misbruger. Gen-
nem samtale med bostatte om hans tidligere liv og opstart pa misbrug fortaeller borgeren, at han altid
har veeret angst i skolen og selvmedicineret sig selv med alkohol, fra han var 11 ar, og senere hash.
Gennem samtalen undersgges, hvilke udefrakommende faktorer, som har pavirket borgeren til, at
han i dag kalder sig misbruger. Bostgtten, der kommer hos ham, forklarer, at han forsgger at fa et
narrativ i gang om, at borgeren ikke udelukkende er misbruger, men ogsa s meget andet, fx morfar.
Bostgtten forklarer, at borgeren stadig keemper med det, "men han kan godt huske, at han ikke bare
skal preesen-tere sig selv som misbruger”. Bostatten forklarer, at arbejdet med eksternalisering der-
med far den betydning for borgeren, at han far skabt en ny og mere positiv historie om sig selv, som
kan lgfte ham og give ham selvvaerd med fokus pa, at hash og alkohol ikke er det eneste, som udger
hans liv, men fx at en bedsteforeeldrerolle ogsa er en del af hans person. | perioder, hvor han kan
traekke sig selv ud af rollen som misbruger, kan man arbejde og bygge pa de andre elementer, som
hans liv udger. Spargeteknikken er vigtig. Det handler om at f& ham til at svare, fx nogle dbne spargs-
mal, som kan fa ham til at forteelle og komme med nogle lange forklaringer, som saetter refleksionen

i gang.

Eksempel 2

En anden bostgttemedarbejder har anvendt metoden i forhold til en borger med massiv stemmehg-
ring (en skizofrenidiagnose). Denne borger dgbte stemmerne “hadets orkester’. Arbejdsgangen tog
udgangspunkt i interviewguiden, hun havde om eksternalisering og den systemiske tilgang. Det sy-
stemiske handler om relationer, sa bostatte spurgte ind til, hvad en veninde ville sige til kvinden, og
herigennem talte de om hendes relationer og forholdet til hendes lidelse. Borgeren fik en hjemme-
opgave med at stille veninden spgrgsmalet om, hvad hun taenkte om borgeren. Qvelsen gik ud pa
at bevidstggre kvinden om, at der er andre, som kunne se noget godt i hende. Der arbejdes step-by-
step med at fa hende til at se tingene fra andre perspektiver.

Stemmehgring — stemmerne er noget, der skal ties vaek

Nar medarbejderne arbejder med stemmehgring, er malgruppen de borgere, der hgrer stem-
mer. Disse stemmer er ifglge medarbejderne ofte negative og pavirker borgerne negativt. |
arbejdet med de borgere, der hgrer stemmer, fokuserer medarbejderne imidlertid pa, at aner-
kende stemmernes tilstedeveerelse og sikre, at borgerne far et bedre forhold til stemmerne,
frem for at f& dem til at forsvinde eller ggre dem ’forkerte’. Maastricht-tiigangen, kaldes den
metode, bostatten anvender, nar borgerne via samtaler om og med stemmerne bliver bedre til
at mestre deres liv med stemmer. Arbejdet kan fx fokusere pa at gare stemmerne mere 'med-
gerlige’ ved at fa stemmerne til at komme med mere konstruktive (i stedet for negative) input.
En anden made at arbejde med stemmerne pa er ved at arbejde med at adskille det, stem-
merne siger, fra det du siger, eller at opfordre borgerne til at opsgge andre ’alternative’ stem-
mer, fx sparge andre, fx familie og deres venner, om, hvad de teenker, sa den dominerende
stemme udfordres.

Helt konkret starter bostgtten med en indgaende kortlaegning af stemmerne og af stemmehg-
rernes livshistorie. Herefter er fokus pa samtaler med personen, der hgrer stemmer, og nogle
gange samtaler med stemmerne selv. Selve samtalen tager bl.a. afseet i en interviewguide
‘Interview med en person, der hgrer stemmer’ (der er udviklet af Sandra Escher & Marius
Ronne). Den indeholder folgende temaer:

1. Baggrundsinformationer
2. Selve oplevelsens karakter
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Stemmernes karakteristika

Anamnestiske' oplysninger om at hagre stemmer
Hvad far stemmerne til at komme?

Hvad siger stemmerne?

Hvad tror du forarsager stemmerne?

© N o oA W

Hvordan pavirker stemmerne dig i din hverdag?
9. Forholdet til stemmerne

10. Mestringsstrategier

11. Konklusion vedrgrende mestringsstrategier

12. Spagrgsmal om din barndom

13. Anamnese’®

14. Socialt netveerk.

Erfaringerne med metoden er gode. Flere borgere har faet en bedre livskvalitet gennem arbej-
det med stemmerne. lkke fordi stemmerne ngdvendigvis er forsvundet, men netop fordi stem-
merne fx ikke mere opleves som farlige. Samtidig er erfaringen dog ogsa, at det er vigtigt, at
borgeren er klar og har ressourcer til at arbejde med stemmerne, da nogle far det darligt i en
periode, nar de gar i gang med arbejdet.

Eksempel pa arbejdet med stemmehgring i Odense kan lzeses i de to nedenstaende artikler

=  https://fyens.dk/artikel/vigtigt-n%C3%A5r-du-h%C3%B8rer-stemmer-m%C3%B8d-dem-i-
%C3%B8jenh%C3%B8jde-og-tal-med-dem

= https://fyens.dk/artikel/pia-h%C3%B8rer-og-taler-med-stemmer-jeg-ville-v%C3%A6re-ensom-
uden-karl-caleb-og-aaron

Aben Dialog

Nar medarbejderne arbejder med Aben Dialog, er malgruppen bred, da alle forlab s& vidt muligt
starter op med et netvaerksmgade, der er baseret pa Aben Dialog. Det er borgeren og dennes
netveerk, der definerer, hvem de gnsker, at der skal deltage pa madet foruden den kommende
bostgtte. Netveerksinddragelse prioriteres, idet bostgtten som udgangspunkt anser sig selv
som "midlertidige geester i borgerens liv’, og fordi netveerket kan bidrage med "alternative hi-
storier om borgeren og vaere medskabere i forhold til at finde muligheder/lasninger, der kan
fremme borgerens rehabiliteringsproces”. Fgrst og fremmest er tanken dog at give plads til
borgerens egen fortaelling om sin situation og udfordringer.

Bostgtten laener sig op ad egne og Socialstyrelsens metodebeskrivelser om Aben Dialog.'® Det
indebeaerer, at de ved mgderne afholder sig fra at definere indholdet af madet, og hvem der
skal indbydes. | stedet introducerer de madet ved at rammeseette’ det, dvs. forteelle, hvordan
mgdet vil forega, og hvordan de tilstedevaerende vil blive hart pa skift, og at alle samtaler skal
ga gennem bostgtten, dvs. man ikke ma afbryde hinanden. Efter denne rammesaettelse starter
bostgtten med at give borgeren ordet: "Hvorfor sidder vi her i dag” og hvem har | valgt at
invitere”. Herefter henvender bostatten sig til de andre aktagrer ved at spgrge dem, hvilke tanker
og spergsmal fortaellingen giver anledningen til. Mgdet afsluttes med, at der samles op pa, om

14 Det vil sige borgernes egen redeggrelse for deres sygehistorie i forhold til at here stemmer.
5 Anamnese er betegnelsen for patientens egen redegegrelse for sin sygehistorie eller generelt for en patients sygehistorie.
16 https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/metodenbeskrivelse-for-aben-dialog
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der er behov for endnu et mgde. | Igbet af processen er det bostgttens opgave bl.a. at sikre,
at alle bliver engageret i dialogen, og at der er plads til modsigelser. En medarbejder forklarer,
hvordan Aben Dialog pavirker trivslen sédan her:

Via Aben Dialog fér borgerne en anderledes kontakt til deres netveerk. Det giver
borgerne nogle nye tanker og nyt syn pa tingene i de tilfeelde, hvor det fungerer.
Borgeren faler sig hart af de personer, som de gerne vil vaere sammen med. At fa
ordrette refleksioner tilbage fra en anden er noget, som borgerne kan vokse af. Set-
uppet i Aben Dialog er anderledes end i andre samtaler, fx det at tale gennem en
madeleder. Denne kommunikationsform gor tabuer osv. meget mere ufarligt, nar
man ikke taler i munden pé hinanden. Derudover er det godt, at der er masser af
tid, hvor der ikke er nogen dagsorden eller noget mal. For nogle er det meerkeligt.
For dem, som har modet til at prave det af, har det givet nogle rigtig gode oplevelser.

En anden medarbejder fremhasver ogsa, at en gevinst er, at bostetten far en langt bedre kon-
takt til beboernes paragrende.

Arbejde med Aben Dialog og trivsel — et eksempel

En bostette har anvendt tre Aben Dialog-samtaler i forbindelse med en pige med anoreksi. Pigen
havde meget bekymrede foreeldre, men pigen ville gerne bare "vaere sig selv”, nar hun var sammen
med sin familie og s& ggre spisning/anoreksien og forlgb p& afdeling M til noget, hun snakkede med
bostatten (og ikke familien) om. Det skabte konflikter med familien. De troede, hun Igj, men det gjorde
hun ikke. Aben Dialog-mgder var her et sted, hvor foreeldrene kunne vinde tillid til, at bostgtten var
med inde over i forhold til handteringen af anoreksien, og foraeldrene fik gje for, hvordan datteren
gerne ville have det, nar hun er sammen med dem.

2.6.4.3 Hvilken forskel ger det?

Der er flere forteellinger, fra bade borgere og medarbejdere, der fremheever, at det gar en for-
skel for borgerens trivsel og livskvalitet, at der er en narrativ og systemisk tilgang i kommunen.
Oplevelsen af, at andre lytter til og harer ens forteelling (fx gennem Aben Dialog), at borgerne
ser, at de er andet og mere end ens problem (fx gennem eksternalisering), og at borgerne
laerer at bruge de stemmer, de hgrer, mere konstruktivt (fx gennem stemmehgring), er med til
at hgjne deres trivsel. Medarbejderne oplever, at det hgjner deres faglige niveau, at de er ud-
dannetiat anvende en raekke metoder til arbejdet med at hgjne borgernes trivsel og mestrings-
evne, samt at de har konkrete interviewguides og manualer, de kan lade sig inspirere af i deres
arbejde med metoderne.

Medarbejderne beskriver ogsa, at den feelles faglige tilgang og supervisionen er helt afgg-
rende, fordi begge dele understgtter, at medarbejderne lgbende kan skaerpe, justere og eva-
luere deres anvendelse af metoderne med deres kollegaer (laes mere herom i afsnit 2.9.3).
Supervisoren kan biddrage med et “udefra og ind blik”, der kan vaere afggrende for at se en
borger og dennes situation fra et nyt perspektiv. | supervisionen skal medarbejderne bl.a. ar-
bejde med deres egne begraensninger, og hvordan de kan vaere en medvirkende arsag til, at
borgeren mistrives. Derudover er supervisionen vigtig, fordi supervisionen opleves som en
kilde til at hgjne medarbejdernes egen trivsel, og at deres trivsel ses som havende en afspej-
lende effekt pa borgerne.

62




2.6.4.4 Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

| Odense fremhaever de bostgttemedarbejdere, der er tilknyttet Forlgb Sindslidelser, at det
vidensgrundlag, der tages afsaet i, nar der arbejdes med trivsel, er en systemisk og narrativ
tiigang. De metoder, der er omtalt i forhold til at fremme trivsel (Eksternalisering, Aben Dialog,
Maastricht-tilgangen'’/stemmehgring), er alle metoder, der relaterer sig til denne tilgang. Sam-
tidig er det ogsa dette grundlag, der er fokus i supervisionen. Metoderne og tilgangen styrker
medarbejdernes evne til at fokusere pa forteellinger (og at man far borgerens historik med i
tilgangen til dem), at lytte til dem, genfortaelle dem (sddan som borgeren forteeller dem) og give
fortellingerne (ny) mening. Medarbejderne har konkrete interviewguides og metodebeskrivel-
ser, der understotter deres arbejde. Disse metodebeskrivelser er som hovedregel tilgaengelige
for alle medarbejdere, der fx modtager en samlet mappe med dem pa det 1-arige kursus.

2.6.4.5 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Bostgttemedarbejdere, der er tilknyttet Forlgb Sindslidelser, understreger, at en forudsaetning
for, at man kan arbejde med trivsel pa den made, som man gar, er, at man (fra ledelsens side)
prioriterer efteruddannelse og supervision hgjt. Her kan bemandingssituationen (at nogle med-
arbejdere skal tages ud til uddannelsen) og gkonomien udggre en udfordring. Det er ogsa
vigtigt, at medarbejderne fastholdes, nar man investerer i dem. Til gengeeld kan det veere et
treekplaster ved rekrutteringen, at man har tydeliggjort i jobopslagene, at der tilbydes en 1-arig
uddannelse. En vigtig forudsaetning for implementeringen er ogsa ifelge bostattemedarbej-
derne, at man far talt godt igennem, hvor greenserne for bostette gar. For eksempel at malet
ikke er at ’behandle’ borgerne. Endelig forklarer medarbejderne, at det er vigtigt for udbyttet af
supervisionen, at medarbejderne internt (fgr supervisionen) har aftalt, hvad der skal tages op
pa madet.

2.6.5 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'Trivsel og personlig udvikling’,
se ud — Horsens Kommune

2.6.5.1 Bostatten i Horsens understatter borgerens udvikling af personlige strategier

| Horsens Kommune er der et stort fokus pa at vejlede og stette borgere til at f& mere menings-
fuldhed i hverdagen. Arbejdet understattes seerligt gennem konkrete redskaber, som fx brugen
af ugeskema og forskellige apps (Mobilize Me og Min Vej). Appene benyttes til at arbejde med
hverdagsmestring som led i at understgtte arbejdet med at skabe struktur i borgernes liv. Bor-
gerne kan bruge appene til fx at registrere deres sgvnmgnstre, aftaler osv. Borgeren kan der-
med tracke sin tilstand og felge med i forbedringer og forveerringer. Samtidig kan registrerin-
gerne veere udgangspunktet for samtaler eller stgtte i bostatteindsatsen. Denne brug af tekno-
logi afspejler en vaesentlig tilgang i hele kommunen og seerligt pa bostgtteomradet, som bidra-
ger til, at Horsens Kommune kan na deres sociale og gkonomiske malseaetninger.

7 Denne tilgang er udviklet af den hollandske psykiater Marius Romme og psykoterapeut Sandra Escher.
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2.6.5.2 Indsatser, der understgtter borgerens udvikling af personlige strategier

Brug af apps — et eksempel

Bostatterne i Horsens kommer med et eksempel pa en ung kvinde i starten af 20’erne, der blev diag-
nosticeret med skizofreni. Hun var velfungerende pa mange parametre og skulle begynde uddannelse.
Hun brugte Min Vej til sin angst for at tage bussen, hvor hun under bustraening kunne score sig selv
far, under og efter pa selvudvalgte parametre. Ved afslutning af dette skaleringsforlgb p& 3 maneder
blev hendes udvikling tydeliggjort for hende. Bostatterne fremhzever, at det er positivt, at der er mange
funktioner i appen, som kan malrettes den enkelte borger, og i dette tilfaelde var det saerligt funktionen
med scoring af angstsymptomer, der kom borgeren til gavn og kunne tydeliggere en udvikling.

Indsats 1: Apps — Min Vej og Mobilize Me

| Horsens Kommune ser de det som en kvalitet at integrere apps i arbejdet med borgerne. |
den socialpsykiatriske bostgtte bliver appen Min Vej seerligt brugt, mens appen Mobilize Me er
mindre udbredt, da den er mere relevant for handicapomradet. Brugen af apps er fortsat under
implementering i kommunen. For nuveerende har bostgtterne overvejende positive erfaringer
med at bruge appen sammen med yngre borgere, mens de samtidig oplever, der ogsa er bor-
gere, for hvem det er forstyrrende.

I Min Vej kan borgeren lave beskrivelser af egen krisesituation, symptomer samt beskrivelse
af mestringsstrategier. Appen har et dagbogsformat med billede, figurer, film osv., der knytter
sig til borgernes scoring af borgerens oplevelse af forskellige scenarier. Der kan ogsa laegges
links ind, fx til beroligende musik. Min Vej er et faelles redskab for borgere og bostette, men det
er kun borgeren, der kan registrere i det. Borgeren kan fx sende en graf over sit seneste sgvn-
mgnster til bostatte, som kan bruges som et udgangspunkt for en samtale mellem bostgtte og
borger om borgerens tilstand.

Det er bostgtternes erfaring, at det er forskelligt, hvordan borgerne bruger Min Vej, men den
primeere funktion er krisehandtering. Appen introduceres til borgerene af bostgtten i begyndel-
sen af et bostgtteforlgb. Bostgtten arbejder med at give borgerne ejerskab over vaerktgjet og
indarbejde den som en del af samarbejdet mellem bostatte og borger, fx via samtaler om sco-
ringer, strukturering af scoringerne og sende sms’er med pamindelser om scoren fra bostgtte
til borger. Kendskabet til borgeren over tid kan synligggre nye mestringsstrategier hos borgeren
for bostgtten, som borgeren ikke selv er opmeerksom pa, og dermed kan de tilfgjes som nye
mestringsstrategier og bidrage til borgerens selvhjeelp. Appen er tilteenkt som et redskab, borge-
ren skal kunne bruge til at understatte eget liv og til fastholdelse af personlige strategier ogsa
efter endt bostatteforlgb. Licensen frigives derfor efter endt bostgtte til den enkelte borger.

| Horsens Kommune er apps en del af en udvikling mod at veere faciliterende og give borgerne
selvstyring frem for tidligere tiders serviceparadigme. Teknologien kommer som en naturlig del
af udviklingen i, hvordan de kan levere velfeerdsydelser. Derfor er der i Horsens et ledelses-
maessigt fokus pa, at apps skal bruges som en del af bostagttens arbejde med borgerne. Nogle
bostgtter oplever dog, at nogle apps kan veere problemorienterede, hvilket kan besveerliggere
en netveerksorienteret tilgang til borgeren, hvori bostgtterne er optaget af at bevidne og tyde-
liggare successer. Appene er i disse tilfeelde “ikke hensigtsmaessig, fordi det ikke skaber neer-
veer”, som en af bostetterne siger. Bostetterne i Horsens har derfor fokus pa hele tiden at gare
app-brugen meningsgivende for borgeren.
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Indsats 2: Kognitive Huskekort

Huskekort er sma pamindelser om mestringsstrategier eller andre huskesaetninger, som bor-
geren kan kigge pa i specifikke situationer. Huskekort (eller blot kort) er ifglge bostetterne i
Horsens et individuelt redskab, hvilket betyder, at bostetterne har forskellige mader arbejde
med dem p4, alt efter hvordan kortene kan hjaelpe borgeren bedst. Ofte er det faglige udgangs-
punkt funderet i den kognitive tradition. Huskekort anskues af bostgtterne som ét ud af mange
greb, som bostgtterne kan gere brug af. Med andre ord bruges kortene der, hvor det giver
mening. Dog har samtlige borgere veeret i proces med at udvikle mestringsstrategier, hvilket
ogsa ger produktet varierende.

| udformningen af kortene er der fokus pa, at borgeren udvikler egne mestringsstrategier og at
fa dem synliggjort pa en let tilgeengelig made. Der kan sta bade opbakkende og handlingsori-
enterede szetninger pa kortet. Ifglge bostgtterne er meningsgivende huskekort ikke kun hand-
lingsorienterede, men taler ind i en motivation hos borgeren. Et eksempel pa et meningsgi-
vende og veerdibaseret huskekort er et kort, som tager udgangspunkt i en borgers jordbaerbed.
Borgeren har fortalt, at nar hun passer bedet, betyder duften af jordbaerrene meget. Duften
minder hende om lykke. Derfor har borgen et huskekort, hvor der er billeder af jordbserbedet,
som hun kan kigge pa, nar hun har en darlig dag. Det er bostatternes erfaring, at huskekortene
i hgjere grad er vaerdibaserede (fx tro pa dig selv) end praktiske (huske at bagrste taender), og
at de taler ind i individets selvopfattelse og identitet. Det handler ifglge bostgtterne om at lytte
sig til, hvad der er veerdifuldt for borgeren.

Kortenes starrelse og placering kan tilpasses alt efter, hvordan borgeren har behov for at kunne
tilga sine kort. De kan have format af noter pa telefonen eller som sma fysiske kort pa starrelse
med et visitkort, som borgeren kan opbevare i lommen pa mobiltelefonholder eller i pungen.
Det kan ogsa veere pa et A4-ark, som borgeren kan genkende eller fa gje pa i hjemmet, fx ved
at placere dem pa natbordet eller heenge dem pa kaleskabet. De kan lamineres eller skaleres
op til plakatstgrrelse. Bostatterne fremhaever, at det er vigtigt at gere kortene simple med blot
én seetning eller to linjer med afsaet i borgerens egne formuleringer. Ofte kraever det opfelgning
fra bostatten med fx at justere ordlyden, sa kortets budskab bliver klart for borgeren, som en
kort formuleret seetning. Nogle borgere bruger billeder, andre bruger tekst og farver. De visuelle
elementer er ogsa vigtige, fordi kortene saledes huskes bedre. Det visuelle og grafiske kan
spille en rolle som det falles tredje i samtaler mellem borger og bostatte.

Ordlyd pa huskekort — et eksempel
Eksempler pa ordlyden af huskekort:

=  "Veer tro mod dig selv” (fordi mange borgere har svaert ved at tro p4, at det, de taenker og faler,
er det rigtige)

= Julie og Anna” (navnene pa to barn, til far med selvmordstanker).

Derudover har borgere, der modtager bostgtte i Horsens, ogsa adgang til at kunne kontakte
en akuttelefon, der har degn- og weekendabent. De strategier, borgeren nedskriver i kort, skri-
ves 0gsa ned i et akutark, som medarbejderne ved akuttelefonen har adgang til og kan sl& op i.
Fordelen er, at til trods for, at medarbejdere, der sidder ved telefonen, ofte ikke kender borgeren,
kan medarbejderen hjeelpe borgeren med at huske dem pa de mestringsstrategier, som de har
nedskrevet pa kortene, som mader at handtere den situation, som borgeren ringer ind om.
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Brug af huskekort — et eksempel

Et eksempel pa en borger, der bruger huskekort: "Hvis en borger fx oplever angst kl. 22, s& har vi
faet afdeekket gennem samtaler, hvad hjeelper — hvad skal der til, for at du far styr pa angsten, og du
fér en god nattesgvn. Sa har vedkommende skrevet, sé& skal jeg lige seette musik pé eller tage et
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glas meelk eller &ndedreetsavelser, sé borgeren ved ‘hov, jeg har lige nogle kort, for jeg panikker”.

2.6.5.3 Hvilken forskel gor det?

Bostgtterne oplever, at seerligt appenes funktion med mestringsstrategier er et anvendeligt
redskab for borgerne. Det giver borgeren selvstaendighed og bevidstgar mulige handlinger i
specifikke udfordrende situationer for borgeren. Derudover skaber det en ansvarsfglelse af
egen tilstand, hvor borgerne ogsa laerer sig selv at kende. Det understatter mestringsstrategier
for eget liv, som borgeren ogsa kan treekkes pa ved starre bump i livet, fx nar borgeren ikke
lzengere modtager bostgtte.

Bade kort og apps hgjner ifalge lederen borgerens trivsel, livskvalitet og tryghed. Det kan ogsa
vaere med til at sikre, at de kan blive i egen bolig, fx hvis en person panikker hver aften ki 22,
for "hvis de har alt for mange henvendelser til psykiatrisk skadestue, vil de maske begynde at
sige — du kan faktisk ikke bo i egen bolig”, forteeller bostgttens leder.

2.6.5.4  Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Horsens Kommune har kabt licenser til tre apps: Mobilize Me, Min Vej og Planet. Appen Min
Vej er afprovet i pilotprojekter i en reekke kommuner, bl.a. Ballerup, Brgnderslev, Kgbenhavn
og Odense (se Min Vejs hjemmeside: https://www.minvejapp.dk). Min Vej er ifalge udviklerne
af appen baseret pa forskning i recovery og "udvikles Igbende i et teet samarbejde med mal-
gruppen”. Bostgtternes brug af huskekort er primaert funderet i kognitiv teori.

2.6.5.5  Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostatten

For at appene skal virke efter hensigten, skal de implementeres ordentligt i bostgtteindsatsen.
Det kreever ifglge bostgtterne i Horsens et godt og vedvarende treeningsarbejde, som skal
sikre, at bostatterne bliver fortrolig med redskaberne. For at sikre dette har de bl.a. haft super-
brugere, som har kunnet foretage lgbende sidemandsoplaering. Desuden har alle medarbej-
dere haft grafisk facilitering pa et halvdagskursus, som har bidraget til, at medarbejderne i sterre
grad kaster sig ud i at bruge deres kreativitet, hvilket er en fordel i fx udarbejdelsen af huskekort.
| anvendelsen af apps er det vigtigt at vaere opmeerksom pa, at det kraever en god Igbende op-
falgning og opdatering hos medarbejderne, fordi det digitale felt hele tiden udvikler sig.

| Horsens har IKT-konsulenter (informations- og kommunikationsteknologi-konsulenter) udvik-
let et internt kursus om teknologi, som kleeder medarbejdere pa til at blive tryg ved teknologi,
hvor en stor del af det 12-dages kursus handler om at afpr@gve og lege med de forskellige apps.
Dem, der feerdigger kurset, bliver "teknologi-agenter’, hvis opgave er at vejlede kollegaer og
udbrede kendskabet til apps. Teknologi-agenter skal séledes veere 'fakkelbaerere’. Derudover
er der ogsa en teknologicafé, hvor medarbejdere kan fa hjeelp og vejledning af kommunens
IKT-konsulenter.

Ligeledes skal alle borgere teknologiafklares i den indledende udredning, dog med et forbehold
for, at det skal give mening for borgeren. Teknologiafklaringen handler om at kigge pa fokusmal
0g se pa, hvordan en app fx kan understgtte en god dggnrytme eller stabilisere humgr. Afkla-
ringen afdaekker, hvilke apps der kunne veere relevante for borgerens problemstilling, og handler
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hermed ikke om borgerens tekniske kunnen. Det er afgerende, at borgeren far teknologien godt
introduceret, hvilket ogsa kraever, at bostgtten har et indgadende kendskab til den valgte app.
Derudover er en forudsaetning, at appene ogsa understattes (med licens), nar borgerne afslutter
et bostgtteforlgb, sa strategierne og appens funktioner ogsa kan bruges i det videre liv.

Endelig er tilgaengeligheden til devices ifalge bostgtterne vigtig, da nogle borgere ikke har ad-
gang til smartphone. Borgere kan i Horsens Kommune lane iPads i en periode, hvilket ogsa
kan skabe motivation hos borgeren til at spare op, fordi de kan se, at der er online muligheder,
som kan veere en hjeelp til dem.

2.6.6 To supplerende eksempler fra Rudersdal Kommune

Arbejdet med borgerens trivsel i bostotten i Rudersdal sker via laringsforlgb

| Rudersdal Kommune arbejdes der med flere initiativer, der skal fremme borgernes trivsel. Et af de
initiativer, der arbejdes med, er Laeringsforlgb (gruppebaseret forlgb, jf. § 82a). Der tilbydes tre for-
skellige typer leeringsforlgb til borgere, der er bevilget § 85 og § 82, samt til borgere, der bor i botilbud:

1. 5veje til et godt liv
2. Udinaturen

3. Mentalt velvaere — Recovery

De to farste typer gruppebaserede laeringsforlgb udfoldes nedenfor.

5 veje til et godt liv — et leeringsforlgb
De 5 veje til et godt liv er et gruppeforlgb, der har til formal at understgatte deltagernes fokus pa de
ting i hverdagen, der kan vaere med til at give et godt liv og dermed forbedre livskvaliteten.

Metoden er udviklet i Storbritannien og bygger pa evidensbaseret viden om, hvad der skaber et godt
liv ("wellbeing”). De 5 veje er hhv.:

= Styrk dit netveerk: Netvaerk forstas i bred forstand som familie, venner, kolleger etc. og bidra-
ger til et rigere hverdagsliv

= Leer noget nyt: At leere noget nyt giver styrket selvvaerd og lyst til et leve et mere aktivt og soci-
alt liv

= Lev ditliv aktivt: Et @get aktivitetsniveau fremmer mentalt og fysisk velveere

=  Veer til stede i nuet: At vaere mere naervaerende i hverdagen giver ro

=  Giv af dig selv: At give noget af sig selv til andre skaber en positiv selvfalelse og livsglaede.
Metoden bygger pa idéen om empowerment og modet til at tage det farste skridt mod recovery. Der

leegges veegt pa erfaringsudveksling i gruppeforlabene, sé der opnas spejling mellem deltagerne og
gensidig inspiration. Dette understattes ved:

=  Opleeg og spargsmal til debat, alle moduler

= Qvelser/rollespil

* Inddragelse af peer-erfaringer

» Feelles aktivitet med udgangspunkt i hver af de 5 veje
= Hjemmeopgave fra gang til gang, alle moduler

= Feelles evaluering med gruppen.
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Der deltager 6-9 deltagere, 2 gruppeledere og hver anden gang deltager frivillige peers, som kan
dele ud af deres levede erfaringer i forhold til de 5 veje (temaer).

Gruppeledernes funktion og rolle er at gennemga dagens program, holde en rgd trad, komme tilbage
pa sporet, sgrge for, at alle kommer til orde (veksle mellem runde og handsopraekning) og afslutte
hvert modul med en runde (hvordan har dagen veeret).

Malgruppen er alle borgere i kommunen, men benyttes primeert af borgere, som er bevilget § 82, §
85 eller er tilknyttet et botilbud. Deltagerne skal veere i stand til at veere del af en gruppe, give plads
til og lytte til andre.

Forlgbet er opdelt i et individuelt opstartsm@de og 11 moduler fordelt pa et afsluttende made samt
to moduler pr. emne/vej (10 i alt) a 2 timers varighed.

Hver deltager afholder et individuelt opstartsmgde, hvor deltageren guides til at formulere deres in-
dividuelle mal, som noteres i et redskab, 'Forandringsstjernen’. Her angiver deltageren, hvor langt
denne er fra malet ved opstart af forlgbet. Opfalgningen pa de individuelle mél foregar den sidste
gang, gruppen er samlet, hvor deltageren vurderer, hvor langt denne er kommet med malet i 'Foran-
dringsstjernen’. P4 den made er to 'Forandringsstjerner’ udgangspunkt for sammenligning, feelles
refleksion og borgerens egen vurdering af sit udbytte af forlgbet.

Hver gang seetter deltagerne sig et lille mal, de skal opna til naeste gang, som er formuleret ud fra
den vej, der tales om ved madet. Erfaringen er, at det godt kan vaere en udfordring for borgerne at
lave tilstraekkelig sma mal til, at de kan na det ind imellem to gruppesessioner. Det skyldes, at bor-
gerne ofte har det store méal om fuld recovery for gje og derfor har sveert ved at se de sma trin dertil.
Derfor bruger medarbejderne meget tid pa at tale med borgerne om, hvordan de kan lave mindre og
mere overkommelige mal, som samlet set bidrager til deres recovery.

Alle bostgtter tilbyder gruppeforlgbet som en mulighed til deres borgere, og samtidig annonceres
opstart af gruppeforlgb ogsa gennem manedsbladet, Facebook etc. Bostatterne kan tilbyde borgeren
at folge vedkommende hen til mgdet og kan ligeledes sidde med ved forste mgde, hvis borgeren
har brug for det. Bostatten deltager dog ikke i mgdet.

Der er som udgangspunkt ikke graenser for, hvilket funktionsniveau borgeren har. Dog er der szerlige
forlgb, som kan kreeve, at borgeren er mobil, fx yoga eller gature. Medarbejderne giver her udtryk
for, at det vigtigste er, at borgeren mgder op og er interesseret i at veere med i et gruppeforlgb. Det
kreeves ikke, at borgeren skal veere aktiv og tale med under hele mgdet. Medarbejderen vil dog
opfordre borgeren til at deltage en smule undervejs, sa de kommer lidt med.

Som udgangspunkt indeholder madet en dialog om, hvad borgerne hver isaer forstar ved det emne,
altsa den vej, som er valgt for dagens mede. Gruppelederne forsgger ligeledes at lave en gvelse,
som passer til dagens emne, fx en naervaersgvelse, en sansetur i haven, madlavning med nye ingre-
dienser etc. Qvelserne har til hensigt at ggre emnet/vejen mere praksisneer for borgeren undervejs i
forlgbet.

| forlgbet anvendes metoder inden for den anerkendende paedagogik og kommunikation, motivati-
onssamtalen (MI), empowerment og narrativ metode.

Ud i naturen — et naturbaseret laeringsforigb

Formalet med dette laeringsforlab er at tilbyde borgere med psykosociale vanskeligheder et evi-
densbaseret leeringsforlgb i udvalgte naturmiljger, som understatter mental trivsel, recovery og til-
knytning til lokalsamfundet. Borgerne far nye redskaber til at mestre deres liv, komme sig oven pa
kriser og forebygge nye kriser.

Forlgbet er malrettet borgere, som er bevilget stgtte efter § 82, § 85 eller benytter de uvisiterede
tilbud i Aktivitets- og kompetencecenteret, og som har interesse i at tilegne sig faerdigheder og red-
skaber, der er stress-reducerende, kan styrke deres mentale sundhed og give tilknytning til lokal-
samfundet.

Gruppen mgdes en gang om ugen a 2,5 time. Forlgbet ledes af to gruppeledere og bestar af 5
elementer:
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= Neerveerspvelser:
At veere til stede i nuet treenes ved hjaelp af sanse-, afspaendings- og vejrtreekningsevelser,
som skaber balance mellem krop og psyke samt giver redskaber og feerdigheder til restitution
og sundhedsfremme.

= Naturaktiviteter:
Varierede, meningsfulde aktiviteter i naturen, som kan gradueres og tilpasses deltagernes men-
tale og fysiske formaen: Fra rolig tilstedeveerelse uden krav om at praestere til mere kreevende
aktiviteter med fysiske udfordringer og social interaktion.

=  Social kontakt og faellesskab:
Naturen er et feelles rum, der fremmer ligeveerd og empowerment. Deltagelse i gruppen giver
mulighed for spejling, erfaringsudveksling og inspiration deltagerne imellem. Der laegges vaegt
pa at skabe kontakt med lokale foreninger med naturen som omdrejningspunkt, fx Fuglevaerns-
fonden, Danmarks Naturfredningsforening, KulNaTur, Dansk Vandrelaug.

= Egen tid i naturen:
Egentiden giver rum for afpravning og udvikling af egne mestringsstrategier i en tryg ramme,
hvad enten det er at reflektere, slappe af, veere til stede i nuet eller vaere aktiv. Egentiden forbe-
reder deltagerne pa at kunne benytte tilstedevaerelse og aktiviteter i naturen til at fremme deres
mentale sundhed pa egen hand efter forlgbet.

=  Qvelserieget naturmilje:
Deltagerne udforsker deres eget lokalomrade og finder et naturmiljg, som indeholder de natur-
kvaliteter, som fremmer deres mentale velvaere. Qvelserne forankrer nye erfaringer, redskaber
og strategier i hverdagen.

Indholdet tematiseres for en maned ad gangen.

Deltagerne udarbejder individuelle mal med forlgbet, som noteres i redskabet Forandringsstjernen’ (jf.
ovenfor). Opfglgningen péa disse udger saledes en evaluering af forlgbet.

Leeringsforlabets metoder bygger pa den kognitive adfeerdsterapi, mindfulness-baserede neservaers-
gvelser og sanseintegration.

Arbejdet med borgerens trivsel i bostotten i Rudersdal Kommune sker via frivillig peer-stotte

Alle borgere, der modtager § 85-statte, tilbydes i Rudersdal Kommune en frivillig peer-stgtte'8, hvis
det giver mening i det enkelte forlgb. De frivillige peers bruges typisk til at lave "bro til hverdagen”
(som deres funktion hedder), dvs. statte borgeren i at deltage i meningsfulde dagligdagsaktiviteter,
herunder brobygning til forskellige aktiviteter i civilsamfundet. Et andet formal med brugen af peers
er at give borgeren en anden og supplerende form for stgtte, som skal gge den enkeltes trivsel og
tro pa egen recovery. En frivillig peer kan indga i en anden relation med borgeren, end bostgtten
kan. Det fremhaeves bl.a., at en peer qua sin levede erfaring med at veere psykisk sarbar kan tale
mere direkte og ligevaerdigt til borgeren i forhold til de udfordringer, borgeren har. Fglgende kvalite-
ter ved en peer-stgtte fremhaeves af borgerne (udvalgte citater):

= Stette i hverdagen: "Peer-stgtten er altafg@rende i hverdagen, og der laves et terapeutisk ar-
bejde.”

= (get refleksion og selvbevidsthed: "Man kan blive klar over nogle ting ved sig selv i samspil
med en peer. Man kan reflektere over hinandens fortzelling.”

= Normalisering: "Det, at man ikke foler sig alene med de problemer, man har ...”

= Anden lydhgrhed: "Tillid opstar hurtigere mellem peer og borger.”

8 Lees mere om arbejdet som peer og erfaringer fra et partnerskab mellem bl.a. tre kommuner og Region Hovedstaden:
http://peerstoette.dk/uddannelsen/recovery-redskaber/de-fem-veje-til-et-godt-liv/
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= Ligeveerdighed: "Bostgtten prever du at laene dig op ad, det gar du ikke med en peer, fordi | er
lige. Samtalen mellem peer og borger har en anden karakter, fordi de taler samme sprog, og
det tager afseet i begges levede liv.”

= Hab: Ved at se et levende bevis pa, at man kan komme sig.

= Fra sygdom til ressource: Ved at en peer statter en borger med psykiske vanskeligheder, bli-
ver det tydeligt for borgerne, at ens udfordringer og sygdom kan vendes om til en ressource.

Det er oftest bostatten, som introducerer muligheden for peer-stette over for borgerne. Hvis borge-
ren viser interesse, inddrages kommunens frivilligkoordinator, som koordinerer arbejdet med peer-
statterne. Frivillighedskoordinatoren tager kontakt til borgeren — nogle gange sammen med bostgt-
ten — og afdeekker, hvad borgeren kunne taenke sig fra en peer-stgtte. Frivilligkoordinatoren laver
efterfalgende et match mellem borgeren og den frivillige peer ud fra feelles interesser og kemi.

Samarbejdet mellem en peer og borger foregar ofte 1:1 og starter typisk med gature sammen, da
mange borgere kan have svaert ved at komme ud af deres eget hjem. Dernaest vil peer-statten ty-
pisk foresla, at borgeren deltager i aktiviteter, som foregar i kommunens Aktivitetshus, da det kan
skabe den forngdne tryghed til senere at deltage i aktiviteter, som foregar ude i civilsamfundet. Pa
den made malrettes aktiviteterne med peer-statten mere og mere i forhold til specifikke interesser,
fx museumsbesgg, traening eller andre aktiviteter. Det er op til borgeren og den frivillige peer, hvad
de har lyst til at lave. Det er individuelt, hvor tit en borger magdes med sin peer, men i gennemsnit
er det ca. en gang om ugen. Derudover bruger mange borgere peer-stgtten som en livline, de kan
ringe til ved behov.

Lige nu er der 15 aktive peers og 5, som er pa standby, fordelt pa hhv. en voksen- og en ungemal-
gruppe. Pa nuveerende tidspunkt er ca. 10 borgere (voksne) matchet med en peer.

De frivillige peers indgar i deres egen forening'®, som ikke er koblet sammen med kommunen, og
de bestemmer selv, hvad de tilbyder borgerne. Frivilligkoordinatoren er efter eget udsagn med pa
sidelinjen og hjeelper de frivillige med at fa deres initiativer sat i gang. Kommunen understgtter for-
eningen gennem aflgnning af frivilligkoordinatoren, som bruger ca. en tredjedel af sine timer pa at
koordinere, afholde frivillig-samtaler samt pa at projektudvikle sammen med de frivillige peers.
Peer-foreningen har dog et gnske om at veere s& uafhaengige af kommunen som muligt og er der-
for selv begyndt at fundraise til deres initiativer.

Alle borgere, som har brugererfaringer, kan blive medlem af foreningen og kan opfordres hertil af
bostgtten eller den peer-stotte, borgeren har, hvis det vurderes, at borgeren dels vil profitere heraf,
og dels hvis borgeren synes at have det forngdne overskud til at kunne give noget til andre bor-
gere, som er psykisk sarbare. Det er frivillighedskoordinatoren, som ‘ansaetter’ borgeren efter en
samtale, hvor det forventningsafstemmes, hvad jobbet gar ud pa.

Frivilligkoordinatoren laegger vaegt pa, at tilbud om frivillige peers har seerlig veerdi for borgere, som
har svaert ved at identificere sig med det at have behov for hjeelp fra det offentlige. Der er ofte feerre
barrierer over for en frivillig end over for noget kommunalt’. Seerligt ved unge mennesker, der har
sveert ved at se sig selv som psykisk sarbare. Her kan frivillighed vaere en méade at undga at fele sig
som “en, der har behov for en kommunal indsats”.

2.7 Helhed og sammenhaeng

| dette afsnit introduceres temaet 'Helhed og sammenhaeng’. | afsnittet praesenteres laeseren
farst for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter introduceres viden om temaet (der
primaert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostatte’), og der gives et kortere tvaergaende
resumé af erfaringer fra de kommuner, der har fremhaevet deres arbejde med temaet. Temaet

19 Laes mere om Peer-foreningen her: https://www.peers.nu/
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afrundes med en mere dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvordan bostgtten i Silkeborg helt
konkret arbejder med temaet, samt to supplerende eksempler fra Holstebro og Odense.

2.7.1 Hvad siger borgerne om betydningen af 'Helhed og sammenhang’?

Nedenfor preesenteres en collage af forteellinger fra borgere med bostgtteerfaring, der seetter
fokus pa betydningen af 'Helhed og sammenhang’.

Om eftervaern: Selvom man er ude af den der paragraf-et-eller-andet, kunne det
veere rart, at man har et sted, hvor man kan komme hurtigt ind i systemet igen —
bare lidt hurtigere — nu de kender til ens baggrund osv. Det foles mere sikkert, at
jeg kan henvende mig til samme sted, samme hus — ogsa gerne samme person,
hvor jeg kan mgde op og drikke en kop kaffe. Det ville lette nogle bekymringer.

Det, jeg ogsa godt kan lide ved min situation generelt, det er, at jeg har jo en del
tilbud med hver sin opgave, men som jo deler et feelles mal. For bostgtten skal jo
hjselpe mig med at skabe struktur i hjemmet, sa jeg kan na hen til at klare mig selv,
og mit aktiveringstilbud skal jo hjeelpe mig med nogle andre ting, men ogsé hen
imod det samme mal. S& ogsa den der med at f& samling pa de forskellige tilbud,
som gar noget forskelligt, men som arbejder efter det samme méal og at kunne or-
ganisere det. Det der med at se pa min uge som en samlet ting i stedet for separate
indsatser, for det haenger jo sammen. Det giver en synergieffekt — vi kender det med
at komme ind i darlige cirkler, men det kan jo ogsa veere de gode cirkler — at nar
man farst begynder at lave noget mere, s& kan man ogsa klare mere og rykke sig
noget mere. Sa nér jeg far succes i aktiveringen, sa rykker det ogsa i hiemmet og
bostgtten og omvendt.

2.7.2 Hvad siger litteraturen?

En helhedsorienteret og sammenhasngende indsats kan vaere afgagrende for borgerens reco-
very og trivsel. Litteraturen peger pa, at borgere veegter kontinuerligt forlab og stabile relationer
til seerligt deres bostgtte hajt (Weigelt et al., 2016). Kvalitative studier viser imidlertid, at mange
borgere med seerligt komplekse problemer oplever, at der er en manglende sammenhaeng i
deres forlgb og mellem de indsatser, de far hjeelp fra (Weigelt et al., 2016). Noget, der bade
kan veere en hindring for, at de kommer sig og bliver inkluderet pa fx arbejdsmarkedet (Maller
& Kristoffersen, 2013).

Mgller og Kristoffersen (2013) peger pd, at kontinuitet er vigtigt for at sikre oplevelsen af en
sammenhaengende indsats. De skelner mellem tre typer af kontinuitet. Informationskontinuitet,
der handler om maden, informationer deles pa. Organisationskontinuitet, der vedrgrer en kon-
sistent tilgang pa tveers af aktarer/instanser. Og relationskontinuitet, som handler om at op-
bygge og fastholde relationer (til fagpersoner) over tid.

Litteraturen (se Kjaer et al., 2020) beskriver ogsa en raeekke mader, hvorpa en eller flere af disse
former for kontinuitet kan skabes. Litteraturen peger for det farste pa, at der er en raekke me-
toder, der kan tages i anvendelse for at sikre mere sammenhaengende forlgb for borgerne med
seerlig komplekse problemer, der ofte involverer flere instanser, fx jobcenter, almen praksis,
psykiatrien etc. Det er metoder, som bostgtten enten selv kan veere involveret i eller kan anbe-
fale. Seerligt fremhaever litteraturen to typer metoder:

» Forlgbskoordinator, herunder:
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— Intensive Case Management (ICM) — Hvor borgeren tilknyttes en koordinerende stgt-
teperson pa mere ‘permanent’ basis (der typisk ogsa yder anden statte)

— Critical Time Intervention (CTI) — Hvor borgeren tilknyttes en tidsbegreenset stattefunk-
tion i forbindelse med en overgang fx fra botilbud til egen bolig

= Forlgbsteam, herunder:
— Assertive Community Treatment (ACT) — Hvor der nedsaettes et team omkring borgeren

— Aben Dialog — Hvor der Igbende afholdes koordinerende mgder for de aktgrer, bor-
gerne er i bergring med.

Litteraturen viser for det andet ogsa, at sammenhang og kontinuitet kan sikres ved, at der
samarbejdes pa tvaers af indsatser via samarbejdsmodeller (i bade offentligt regi og civilsam-
fundet). For eksempel i form af partnerskaber, samskabelse og andre samarbejdsmodeller (fx
Psykiatriens Hus). Samarbejdsmodeller, der kan biddrage til at bygge bro over de forskellige
logikker og kulturer, der eksisterer pa omradet. Det er naturligvis ikke modeller, som den en-
kelte bostette kan iveerksaette, men derimod kan de foresla og statte op om disse modeller.

Endelig peger litteraturen (Borg & Topor, 2014) mere specifikt pa, at bostatten kan bidrage til
at skabe kontinuitet ved at inddrage fx familien og venner i indsatsen. De kan nemlig veere
afggrende i forhold til at bidrage til kontinuitet. Det skyldes, at den kontinuitet, familien og ven-
ner kan skabe, i og med at de kender situationen fgr, under og efter de psykiske vanskelighe-
der, kan veere en vigtig nagle til, at borgerne kommer sig

2.7.3 Hvilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med 'Helhed og
sammenhang’ i de 16 kommuner?

Hovedparten af de interviewede kommuner naevner, at de oplever, at deres arbejde med at
opbygge helhed og sammenhaeng rummer kvaliteter. Der er dog forskel pa, hvordan arbejdet
med at skabe helhed og sammenhaeng understattes. | Bilagsafsnit C.7 kan findes en kort be-
skrivelse af, hvordan de enkelte kommuner arbejder med temaet. Nedenfor er der en tveerga-
ende opsummering af, hvordan der arbejdes med temaet pa tveers af kommunerne.

| de interviewede kommuner arbejdes der typisk med en eller flere af fglgende interventioner
for at fremme helhed og sammenhaeng: a) forlgbskoordinatorer/tovholdere, b) netvaerksmader
og/eller c) tveergaende samarbejde mellem indsatser i kommunalt og/eller regionalt regi.

De kommuner (fx Herning, Odense og Rudersdal), der arbejder med forlgbskoordinatorer/tov-
holdere, har typisk udpeget én bostatte (der ikke ngdvendigvis er borgerens kontaktperson) til
at have ansvar for at understgtte kontinuitet og bevare overblikket over borgerens forlgb internt
og pa tveers af kommunale og regionale graenser.

Netvaerksmgder, der er centreret om de enkelte borgere, er en anden type intervention, der
arbejdes med i nogle kommuner. Her kan der bade skelnes mellem netvaerksmeader, der er
inspireret af Aben Dialog-metoden og/eller Inddrag Nu-mader. P& netveerksmader, der er in-
spireret af Aben Dialog (fx Rudersdal, Silkeborg), samles relevante fagpersoner og andre ak-
tarer for at koordinere og understgtte sammenhaengende forlgb pa tvaers af (ofte komplekse)
borgeres indsatser pa regulaer basis. 'Inddrag Nu-megder’ er en anden type mader, hvor net-
veerket samles om en borger pa grund af en seerlig anledning — det omtales nogle steder som
en light version af Aben Dialog-mgader (fx Esbjerg, Silkeborg).
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De kommuner, der arbejder med at opbygge samarbejdet pa tveers af indsatser, kan ogsa
underopdeles i en reekke forskellige samarbejdstyper. En type samarbejder, der arbejdes med,
er pa tveers af myndighed og udfares i socialpsykiatrien. Her samarbejdes fx gennem faelles
ledelsesmgader (Horsens) eller via koordinationsudvalg i socialpsykiatrien (Herning). En anden
type samarbejder, der arbejdes med, er péa tvaers af forvaltninger i kommunen. Her samarbej-
des fx gennem feelles myndighedsforum pa tveers af alle sektioner (Silkeborg), gennem feelles
ledelsesmader mellem fx ledere af bostgtten og ledere af hjemmeplejen/sygeplejen (Horsens),
gennem fealles formelle og uformelle aftaler om samarbejde pa udfagrerniveau?® (Fredericia)
og/eller gennem sidemandsoplaering i hjemmeplejen og sygeplejen (Horsens). En tredje type
samarbejder, der naevnes, er samarbejdet pa tveers af socialpsykiatrien og psykiatrien vedrg-
rende indlaeggelse i psykiatrien. Her samarbejdes fx via Sundhedshuse (Holstebro), gennem
fastholdelse af besgg fra bostgtten ved indlseggelse (Fredericia) og via feelles mgder ved ind-
og udskrivelse (Skanderborg). Endelig foregar en fierde type samarbejder pa tveers af social-
psykiatrien og frivillighedsomradet. Her samarbejdes fx med veerestedsansatte ved afslutning
af borgerens § 85-indsats (Senderborg).

2.7.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'Helhed og sammenhaeng’, se
ud — Silkeborg Kommune

2741 Bostatten i Silkeborg understgtter borgerens oplevelse af helhed og sammen-
haeng gennem en fysisk ramme, relationel koordinering og netveerksinddragende
metoder

Silkeborg Kommune har fokus pa at skabe helhedsorienterede og sammenhaengende indsat-
ser for borgere med stettebehov. Det sker bade via de fysiske rammer — Psykiatriens Hus,
koordination og forpligtende samarbejder. Samtidig benyttes metoder, som inddrager borge-
rens faglige og private netveerk, og som er implementeret pa tveers af afdelinger og sektorer,
hvilket fremmer et feelles sprog og en felles tilgang.

Bade Psykiatriens Hus og de understattende metoder bliver ogsa beskrevet under afsnittet
omkring 'Virke og Beskaeftigelse’, men ud fra et andet perspektiv.

2.74.2 De fysiske rammer og understgttende metoder
Indsats 1: Psykiatriens Hus

Jeg tror, at borgeren teenker, at det hele harer sammen. At det hele bare er kom-
munen. Jeg har haft en borger for nyligt, der troede, at da indsatsen i dagtilbuddet
stoppede, at deres behandling sa ogsa stoppede, men det er jo i regionen. (Virk-
somhedskonsulent i Silkeborg)

| 2008 blev det med psykiatriplanen for Region Midt vedtaget at nedleegge de psykiatriske
sengepladser i Silkeborg. Silkeborg Kommune gav i hgringsfasen udtryk for et gnske om at
indga i udviklingsprojekter med henblik pa at styrke indsatsen for borgere med sindslidelser.
P& den baggrund indledtes i 2008 samarbejde mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjyl-
land. Det blev konkret udmgntet i opfarelsen af et faelles kommunalt og regionalt 'Psykiatriens
Hus'’ i Silkeborg, som stod feerdigt i 2012.

20 For eksempel samarbejde mellem SDU, misbrugcenteret, jobcenteret, aktivitetscenteret m.fl.
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Samarbejdet mellem kommune og region giver mulighed for at skabe helhed og sammenhaeng
til gavn for patienter/borgere og medarbejdere. | Psykiatriens Hus deler region og kommune
matrikel, sd Regionspsykiatrien bor der om der med kommunens socialpsykiatri. Her er alle
regionale ambulante behandlingstilbud i Silkkeborg Kommune samt dele af Silkkeborg Kommu-
nes socialpsykiatri fysisk og fagligt integreret. Det betyder, at der for borgeren ofte kun er én
fysisk indgang til en raekke tilbud, og at de fagprofessionelle har et stort personligt kendskab
og meget let adgang til hinanden pa tvaers af sektorer og indsatser.

Konkret rummer Psykiatriens Hus i dag falgende teams og aktiviteter fra hhv. regions- og so-
cialpsykiatrien:

Regionspsykiatrien:

= Psykoseteam

= Affektivt Team

= Hjemmebehandlingsteam

= Shared Care

= Team for OCD og Angstlidelser

= Team for Personlighedsforstyrrelser

= Team for ADHD og Rusmiddelpsykiatri
= Ledelse og stab.

Fra kommunens socialpsykiatri:

= Dagbeskeftigelsestilbuddet PH Aktiv, som ud over diverse grupper og individuelle for-
lzb ude og inde i huset, ogsa star for husets kakken/café og vaskeri

= Bostotteteams
= |PS
= Ledelse.

Den fysiske neerhed imellem bostatten, dagbeskeeftigelsestilbuddet og regionens forskellige
specialiserede teams muliggar, at man med samtykke fra borgeren nemt kan indhente relevant
viden og information. Det fremmer ogsa en smidig koordination pa tvaers, og at man hurtigt kan
opklare eventuelle misforstaelser. Oprindeligt havde myndighedssagsbehandlerne ogsa fast
kontorplads i Psykiatriens Hus. Det er imidlertid siden blevet sendret, og det kan maerkes i det
daglige samarbejde, at de ikke laengere er lige ved handen.

Hvis de (borgerne, der modtager bostgtte) har en behandler, sa er de jo ogsa med
tilmaderne. Ellers sé plejer jeg bare at ga over og spa@rge dem ad. Det er jo fordelen
ved huset. Vi sidder jo fx pa gang med psykoseteamet, sa dem kan jeg tit ga over
og spgrge om et eller andet. Og det kan ogsa godt ga den anden vej, hvor de spor-
ger om, hvad der egentlig sker. (Virksomhedskonsulent i Silkeborg Kommune)

Derudover rummer Psykiatriens Hus ogsa det tvaergaende akutte dagntilbud, hvor kommune
og region hver iszer rader over seks pladser. Det er en flles og akut indsats for borgere bosat
i Silkeborg Kommune med psykisk sygdom. Den indbefatter en specialiseret socialpsykiatrisk
indsats samt observation og behandling og fungerer som alternativ til indlaeggelser. Der er
personale til stede dggnet rundt, og der fokuseres pa at finde fleksible og meningsgivende
lgsninger i forhold til borgerens situation og tilstand. Det betyder bl.a., at tidsrammerne for
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opholdet bliver tilrettelagt individuelt, og at der fx har veeret en borger, som fik mulighed for at
tage sin hund med. Senest er der endvidere etableret en udgaende akutfunktion, hvor bostat-
tebesgget kan koordineres med den regionale hjemmebehandling.

Erfaringen med Psykiatriens Hus er, at psykiatrien i Silkeborg er blevet mere sammenhaen-
gende. Der er en stor borger- og medarbejdertilfredshed, og huset har skabt synergieffekt til
samarbejde med andre afdelinger. Hertil taler nedbringelsen af indlseggelser sit tydelige sprog.
| perioden 2009-2013 faldt antallet af psykiatriske indlaeggelser af patienter fra Silkeborg Kom-
mune med 33 %. | en sammenlignelig kommune skete der i samme periode en stigning i ind-
laeggelser pa 12 %. Samtidig ses der et fald i genindleeggelser af patienter fra Silkeborg Kom-
mune pa 36 %, hvor der i sammenligningskommunen er sket en stigning pa 33 %.

Et hus — to sprog

Silkeborg er med et samlet hus for den psykiatriske indsats i kommunen naet langt med at
skabe sammenhaeng, men sprog og arbejdskulturer vidner pa daglig basis om, at huset ikke
ger det alene, men at der fortsat skal arbejdes for at skabe helhed pa tveers af sektorer.

Det kommer fx til udtryk ved, om man taler om café eller kantine. Er man kommunal medarbej-
der, indtager man saledes altid sin frokost sammen med borgerne i husets café, mens der i
regionspsykiatrien er tradition for, at man som behandler traekker sig tilbage og indtager sin
frokost i en medarbejderkantine. | Psykiatriens Hus er kantinen imidlertid aflgst af tekgkkener
pa hver etage, men princippet er det samme. Et andet sprogligt eksempel finder man i forbin-
delse med det akutte dggntilbud. Her er de vaerelser, hvor dagnpersonalet fra hhv. kommune
og region sover, placeret ved siden af hinanden, men mens regionens personale sover pa et
vagtveerelse, er det kommunale personales identiske lokale defineret som medarbejdersove-
rum. Hertil kommer, hvordan brugerne af huset betegnes. Pa det ene kontor bliver man séledes
omtalt som borger, imens man 3 meter leengere nede ad gangen er blevet til en patient.

Indsats 2: Et faelles kodeks for samarbejdet, relationel koordinering og netveerksind-
dragende mader

Psykiatriens Hus har skabt en fysisk ramme for samarbejdet om at skabe mere helhed og
sammenhaeng for borgeren. Hertil kommer en raekke initiativer, som pa forskellig vis under-
stetter intentionen yderligere. Det handler bl.a. om brugen af relationel koordinering, omkring
et kodeks for samarbejde og forskellige former for netvaerksinddragende mgader.

Relationel Koordinering kan defineres som: “koordinering af arbejdsrelationer gennem faelles
mal, delt viden og gensidig respekt”. Relationerne bidrager til og understgttes samtidig af, at
kommunikationen er tilpas hyppig, sker pa de rigtige tidspunkter og er forstaelig, preecis og
problemlgsende. Begrebets ophavskvinde, den amerikanske professor Jody Hoffer Gittel, har
i sin forskning vist, at bedre Relationel Koordinering haenger sammen med bedre trivsel, stgrre
effektivitet og bedre kvalitet i ydelserne.

Der kan opsta savel positive som negative udviklingsspiraler i kommunikationen og i relatio-
nerne. Faelles mal, delt viden og gensidig respekt skaber mere hyppig, mere praecis og mere
rettidig kommunikation, som igen bidrager til at styrke faelles mal, delt viden og gensidig respekt.
Omvendt kan funktionsrettede mal, specialiseret viden og mangel pa respekt bidrage til spora-
disk, upraecis og darlig timet kommunikation, som igen underbygger den manglende respekt.

Anvendelsen af Relationel Koordination rimer pa det kodeks for samarbejde, som i Silkeborg
er blevet udarbejdet pa tveers af Socialafdelingen, Bgrne-Familieafdelingen, Beskaeftigelses-
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afdelingen og Sundheds- og Omsorgsafdelingen. Kodekset hedder Sammenhaeng og Rade-
rum og har medvirket til, at bade ledere og medarbejdere samarbejder pa tvaers for at sikre
den mest hensigtsmaessige og mindst indgribende indsats for den enkelte borger. Formalet er
at styrke en koordineret og sammenhengende indsats, sa borgeren oplever hjalp og statte af
hgj kvalitet, samtidig med at det professionelle raderum udvides bade fagligt, skonomisk og
organisatorisk.

Samarbejdet begyndte pa ledelsesniveau, men har efterhanden spredt sig til medarbejderni-
veau, sa det ogsa understatter samarbejdet, nar fx bostgtte og sagsbehandleren i jobcenteret
skal samarbejde om at hjaelpe en borger taettere pa sine mal om beskeeftigelse.

Brugen af netveerksinddragende mader

Endelig bliver der i Silkeborg ogsa anvendt flere metoder, som bade understgtter inddragelse
af borgerens faglige og private netveerk og samtidig styrker et feelles mindset og en feelles
tilgang pa tvaers af afdelinger og sektorer. Det drejer sig om Aben Dialog og Inddrag Nu, som
begge er mgdeformer, hvor borgeren saetter scenen, og relevante personer fra borgerens net-
veerk inddrages. Det kan veere til dialog omkring en bestemt udfordring eller mere malrettet i
forhold til at finde mulige Igsninger pa en bestemt problematik eller de naeste skridt i forhold til
et bestemt mal for borgeren.

| Silkeborg er Aben Dialog etableret som et samarbejde imellem regionspsykiatri, socialpsyki-
atri og jobcenter. Det er borgerens mgde, og det opererer uden en i forvejen udsendt dagsor-
den, da den skabes af deltagerne pa madet. Fokus i Aben Dialog er ikke pa lgsninger og
planer, men pa den forskel, det kan ggre at samles, have dialog og hgre det samme. Aben
Dialog har gennem brugen af netvaerksmgder veeret med til at understgtte, at de forskellige
aktgrer i borgerens samlede indsats har teette samarbejdsrelationer. Bostagtterne er uddannet
i Aben Dialog og udger en af de faggrupper, der indkalder og er madeledere. Det sker altid
efter borgerens gnske og med vedkommendes deltagelse, og madedeltagerne kan derudover
fx veere bostatte, rusmiddelvejleder, jobkonsulent, psykiater og pargrende.

| modsaetning til Aben Dialog, s& er Inddrag Nu en mgdeform, hvor der arbejdes ud fra en
tydelig struktur omkring, hvad der fungerer, hvad der udfordrer, og hvad borgeren gerne vil se
ske. | samarbejde med borgeren indkaldes alle relevante parter fra bade det professionelle og
private netvaerk. Mgdet ivaerksaettes typisk, fordi der er et saerligt mal, som borgeren gerne vil
na, men som kraever, at der er en feelles plan for, hvordan vedkommende kommer derhen. Pa
medet giver alle udtryk for deres perspektiv i forhold til, hvad der hhv. fungerer og udfordrer,
og mgdet munder ud i en tydelig plan for de neeste skridt i retning af malet.

Ligesom med Aben Dialog faciliteres Inddrag Nu-maderne (se afsnit 2.2.4.2) af en uvildig ma-
deleder, og madets pointer, perspektiver og plan skrives Igbende op i et feelles skema pa vaeg-
gen, sa alle kan fglge med i, hvad der besluttes og pa baggrund af hvad. Med den faste struktur
er mgdet mere resultatorienteret end Aben Dialog, og det har derfor vist sig at fungere seerlig
godt i forhold til jobcenterets indsatser og dokumentationspligt.

2743 Hvilken forskel gor det?

Psykiatriens Hus har med sin fysiske samling af psykiatriindsatsen medvirket til, at medarbej-
dere har stgrre kendskab og lettere adgang til hinanden, og at borgere herigennem oplever en
mere sammenhaengende og koordineret indsats. Det samme har bade den relationelle koordi-
nering og samarbejdskodeksen Sammenhaeng og raderum understgttet yderligere.
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De netveerksinddragende mader er blevet en stgrre og mere integreret del af borgerens samlede
psykiatriske og sociale forlgb i kommunen. Det indebzerer en hgjere grad af borgerinddragelse
og en mere systematisk indsats, hvor bade fagfolk og borgerens private netvaerk inddrages, og
hvor der lgbende koordineres og felges op pa borgerens samlede udviklingsmal. Endvidere har
det betydet bedre og mere koordinerede overgange mellem indlaeggelse i psykiatrien og udskriv-
ning til borgerens eget hjem, hvor bostgtterne i hgjere grad er involveret i denne proces.

2.7.4.4 Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Pa nedenstaende links er det muligt at laese mere om det vidensgrundlag, som bostatten i
Silkeborg taler ind i i forhold til hhv. Psykiatriens Hus i Silkeborg og om Silkeborgs anvendelse
af hhv. Aben Dialog og Inddrag Nu:

Pa nedenstaende links:

= Psykiatriens Hus: https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/

» Aben Dialog: https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/Borger-patient/Tilbud-paa-tva-
ers/Aaben-dialog-Silkeborg/Vejledning-til-Aben-Dialog-forlob

= Inddrag Nu: https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/Borger-patient/Tilbud-paa-tvaers/Ind-
drag-nu

2745 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Psykiatriens Hus er en seerlig kontekst, som det vil kraeve en stgrre omlaegning af omradet,
organiseringen og arbejdet for at overfgre og implementere denne ramme og tilgang til bostat-
teindsatsen i andre kommuner. Dette betyder ikke, at andre kommuner ikke kan lade sig inspi-
rere af nogle af de arbejdsgange og metoder, som bostatterne praktiserer i Psykiatriens Hus.
Eksempelvis at mgderne med borgerne i hgjere grad afholdes uden for borgernes hjem og
brobygning til tilbud i lokalsamfundet.

Aben Dialog og Inddrag Nu kan ogsa overfgres og anvendes i andre kontekster end Psykiatri-
ens Hus. Dette vil fgrst og fremmest kreeve, at medarbejderne kommer pa kursus i metoderne,
at samarbejdspartnere i organisationen er indstillet pa at arbejde med denne tilgang, og at
borgerne gnsker at indga i et forlab med Aben Dialog og/eller Inddrag Nu. Hertil kommer, at
man med inspiration fra Silkeborg kan veelge at fremme forankringen af metoderne ved dels at
uddanne medarbejdere i metoderne pa tveers af sektorer og afdelinger, dels gennem feelles
finansiering af en tvaergaende administrativ funktion.

Desuden understreger bostgtten, at implementeringen af de tvaergdende metoder som Aben
Dialog og inddrag Nu-mgder kraever et stort ledelsesmaessigt fokus. Her har det ud over dyg-
tige medarbejdere veaeret afggrende, at der blev etableret en tvaersektoriel styregruppe, som
bl.a. sikrede, at alle afdelinger prioriterede opgaven.
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2.7.5 Supplerende eksempler fra Holstebro og Odense Kommune

| Holstebro skabes helhed i indsatsen ved dialogbaseret samarbejde med myndighed, taet
samarbejde med Psykiatrien i Nordvest og ved, at bostatte ogsa kan vaere mentor

Dialogbaseret samarbejde med myndighed

Intro

| Holstebro er visitationen af borgerne baseret pa en dialogbaseret VUM. Medarbejdere i bade visi-
tationen og udfgrerleddet (bostatterne) fremhaever, at samarbejdet fungerer smidigt og er godt for-
ankret. Samarbejdet er senest blevet styrket af nedsaetningen af et forbedringsteam, bestaende af
bade bostatter og visitationsmedarbejdere. Forbedringsteamet har arbejdet med og indfart foran-
dringer i de procedurer, der vedrgrer § 82, som beskrives i nedenstaende.

Beskrivelse af samarbejdet

Borgerne, der modtager § 82b, afslutter enten efter de 6 maneder, far tilbudt endnu en § 82b eller
far tilbudt et § 85-statteforlgb. Hvis borgeren far tilkendt § 85, laver visitationen en VUM-udredning
og en indsatsplan, og i kommunen oplever de det som en stor fordel, at der forinden har veeret et
halvarigt forlgb, hvor bade visitation og bostetten har leert borgeren at kende. Visitation og bostatte
har Igbende kontakt under et § 82b-forlab, hvor bostetten skal lave skriftlig status hver 2,5 og 5
maned, som kommer i et feelles dokumentationssystem (Nexus). De har oplevet det som en stor
fordel, at visitation og bostgtter bruger det samme IT-system. Frekvensen for opfglgninger pa § 85-
forlgb er meget individuelle, hvor bostgtten bl.a. skriver Igbende statusnotater, nar denne magdes
med borgeren.

Hvilken forskel gor det?

Medarbejdere fremheever, at der er stor veerdi i det dialogbaserede samarbejde, da "det giver dob-
belt sé stor faglighed”, hvilket i sidste ende hgjner kvaliteten af borgerens indsats. En anden kvali-

tet i samarbejdet er, at der i Holstebro er et saerligt visitationsteam for psykiatriomradet, hvor speci-
aliserede medarbejdere varetager denne borgergruppe.

Samarbejde med Psykiatrien i Nordvest

Intro

| Holstebro har borgerne, der modtager bostatte, mulighed for at anvende sakaldte dagnpladser
hos Psykiatrien i Nordvest. P4 en ambulant degnplads er der mulighed for et kortere ophold (2-4
dage) med fokus pa observation, psykisk stabilisering og tryghed. Holstebro, Lemvig og Struer
Kommuner har i fellesskab tre ambulante dagnpladser. Personalet hos Psykiatrien i Nordvest gi-
ver brugerne uvisiteret radgivning efter § 82c. De ambulante degnpladser er degnbemandet af
medarbejdere, og der er sovende nattevagt i tidsrummet fra kl. 23.00-07.00. Der er ogsa en akutte-
lefon, borgere kan ringe pa hele dggnet. Borgerne skal selv have medicin og mad med til opholdet.

Beskrivelse af samarbejdet

Bostatterne i kommunen oplever, at det er en stor tryghed for borgerne blot at vide, at denne mu-
lighed findes, og at det er et mindre indgribende tilbud end en egentlig indleeggelse. Det er deres
erfaring, at borgerne bruger opholdene forebyggende og ofte i weekenderne, hvor der ikke er gv-
rige tilbud eller personale tilgeengeligt. Bostgtterne kan hjaelpe borgerne med at tage kontakt, og de
har et rigtig godt kendskab til og samarbejde med personalet hos Psykiatrien i Nordvest. Fgrste
gang degnpladsen bruges af en borger, skal en fagperson (fx bostatte) henvise borgeren, men ef-
ter farste gang kan borgeren selv tage kontakt (telefonisk) og hare, om der er ledige pladser, hvis
han eller hun har behov for et ophold. Personalet hos Psykiatrien i Nordvest oplever, at brugen af
stedet er meget afhaengig af, at bostatterne henviser eller anbefaler borgerne at bruge degnplad-
serne, men at det er personafhaengigt, hvor meget hver enkelt bostgtte henviser borgere.

Hvilken forskel gar det?

Lederen af Psykiatrien i Nordvest forteeller, at man (fra politisk side) oprindeligt sa tilbuddet som en
mulighed for at mindske indlseggelser i den regionale psykiatri, men at tilbuddet i dag i ligesa hgj
grad er en mulighed for at hgjne borgerens livskvalitet i hjemmet. Tilbuddet kan ogsa bruges som
en mellemlanding efter en indlaeggelse, og en central forskel til en ordinaer indleeggelse er, at der
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ikke foregar behandling pa stedet. Bade ledere, bostetter og borgere i kommunen oplever, at det er
en stor kvalitet, at det er et meget enkelt system, samt at tilbuddet er uvisiteret, hvilket betyder, at
personalet kan handle meget hurtigt og tage udgangspunkt i "det, borgeren kommer med”. Lederen
kan godt opleve det som en udfordring, at tilbuddet i det kommunale landskab er lidt 'sin egen @’
og en ’blindtarm’, men oplever omvendt, at det er en stor fordel, at de er teet pa regionens tilbud og
personale.

En borger, der jeevnligt anvender degnpladserne, forteeller, at hun bruger det som frirum og som
aflastning fra hjemmet. Hun har sveert ved at finde pausen derhjemme, og pa degnpladserne kan
hun finde ro, samtidig med at der er tilgeengeligt personale. Hun oplever, at personalet meget hur-
tigt tager hand om hendes problematikker, og hun har fx har faet hjselp til at handtere nogle gnid-
ninger, der har veeret mellem hende og hendes bostgtte. Hun oplever, at stgtten i Psykiatrien i
Nordvest er anderledes end statten, hun far af bostgtterne, hvor sidstnaevnte er mere fokuseret og
optaget af indsatsplanen. Hos Psykiatrien i Nordvest kan hun i hgjere grad bare laesse af og fa et
lyttende @re, hvilket hun oplever at have brug for ved siden af bostatten.

Bostatte kan ogsa vaere mentor

Intro

| Holstebro kan bostgtten ogsa fungere som borgerens mentor (jobcenter-regi). Eksempelvis kan
kommunens jobcenter bestille bostgtten til x antal timers mentoropgaver med borgeren om ugen,
hvor bostgtten i samtalerne og stgtten har fokus pa beskeeftigelse. Ofte vil de bevilgede timer ogséa
ga til, at bostatten ledsager borgeren til mgder med jobcenter.

Hvilken forskel gor det?

Bostgtterne oplever denne dobbelte rolle som ukompliceret, og det er deres erfaring, at det er me-
get meningsfuldt, at der ikke er for mange fagpersoner om borgeren, hvilket ger, at "tingene haen-
ger sammen’. Bostgtterne har oplevet, at det kan veere hardt for borgerne at forteelle deres historie
igen og igen til nye fagpersoner, og med denne Igsning bliver kendskabet til borgeren hos den
samme person..

| Odense Kommune har man forlebskoordinatorer

De borgere i Odense Kommune, der modtager bostgtte gennem Zldre- og Handicapforvaltningen,
har alle en forlabskoordinator. Koordinatorfunktionen sikrer koordination internt i forvaltningen, men
spger ogsa at koordinere med samarbejdspartnere uden for forvaltningen, fx i behandlings- og lo-
kalpsykiatri-en. Koordinatoren bliver 'go-to-personen’ i borgerens plan. Det vil sige, den person, bo-
stattens sam-arbejdspartnere kan ga til, hvis der er noget med borgeren. Koordinatoren er ogsa
ansvarlig for at sikre, at der bliver fulgt op pa borgerens mal og indsatser (bade i bostgtten og de
andre indsatser, borgeren er tilknyttet, fx hjemmeplejen), samt at samtykkeerklaeringer er udfyldt.
Det kan bade veere den primezere bostette eller andre, fx Center for Socialpsykiatriske Dagtilbud
(CSD), som varetager koordinatorfunktionen. Dog er det ofte den primeaere kontaktperson i bostatten,
som har funktionen, og det er dermed ogsa en funktion, som alle bostgtter i Odense kan varetage.
Valget af, hvem der skal veere koordinator, handler primeert om, hvad der giver mest mening for
borgeren.

Koordinatorfunktionen har eksisteret siden En plan (dvs. 5-6 ar), farhen var der en lignende tovhol-
derfunktion. Det nye ved koordinatorfunktionen er, at tidligere var det myndighed (der i dag kaldes
Rehabiliteringsradgivere), som skulle tage kontakt til tovholder om et arligt mede med borgere til
fastleeggelse/evaluering af mal. Dette ansvar ligger nu hos koordinatorerne.

Alle medarbejdere i § 85-omradet i £ldre og Handicapforvaltningen i Odense Kommune (herunder
bostgtter) forventes at kunne udfylde rollen som koordinator. Der er opgavebeskrivelser for koordi-
natorrollen, og der udbydes intern undervisning i forhold til at kvalificere de opgaver, koordinatoren
skal varetage. Det opfattes som en on going proces hele tiden at have fokus pa, hvordan opgaven
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kan udfoldes, og de udfordringer, der ligger i, at koordinatoren har mandat til at koordinere indsatser
pa tveers af tilbud.

Koordinatorens samarbejde med andre aktgrer sker gennem meader, telefon og via mails, men ofte
er der tale om noget akut — og sa foregar dialogen telefonisk. Medarbejderne oplever, at det giver
borgeren en tryghed, nér de ved, at der er koordineret hele vejen rundt om dem. Lederen af Reha-
bilitering og bostatte understreger desuden, at det er afggrende, at koordineringen sker i samarbejde
med borgeren, at borgerens mal er i fokus, og at borgeren betragtes som en ligeveerdig samarbejds-
partner, ogsa selvom det kan vaere en udfordring i de tilfaelde, hvor borgeren er psykotisk eller i sveer
psykisk ubalance.

2.8 Enfleksibel indsats i og uden for hjemmet

| dette afsnit introduceres temaet 'En fleksibel indsats i og uden for hjemmet'. | afsnittet prae-
senteres laeseren forst for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter introduceres vi-
den om temaet (der primaert stammer fra litteraturstudiet 'Kvalitet i bostgtte’). Derefter gives
der et kortere tvaergaende resumé af erfaringer fra de kommuner, der har fremhaevet deres
arbejde med temaet. Temaet afrundes med to mere dybdegaende praksisbeskrivelser af, hvor-
dan bostatten i hhv. Horsens og Rudersdal helt konkret arbejder med temaet.

2.8.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’En fleksibel indsats i og uden for
hjemmet'?

Nedenfor praesenteres en collage af fortaellinger fra borgere med bostatteerfaring, der saetter
fokus pa betydningen af en fleksibel indsats i og uden for hjemmet.

De der handleplaner kan stresse en mere, end de kan gavne en. Der skal ikke vaere
en tidsbegraensning. Den bliver nadt til at veere aben, og man skal kunne tage det
op til overvejelse.

Det er vigtigt, at der er mal, men med abne rammer og fleksibilitet. Det er vigtigt,
hvis man har tre forskellige mal, man skal arbejde med, sé skal man huske pa, at
livet kan spille en et puds, og der derfor er brug for tid og plads til andre ting. Bo-
stotten bliver nadt til at imgdekomme en, og der skal veere plads i indsatsen til at
kunne give mere tid. Det kan veere, man skal til begravelse, og det vil vaere rart, at
bostatten skulle med til begravelsen.

Man burde have et klippekort, der giver mulighed for at komme tilbage nar som
helst. Det vil give os en tryghed, nar vi sidder alene i vores bolig.

Selvom jeg har det bedre og trives, virker det forebyggende pa mit liv at kunne del-
tage i bostattegruppemader jaevnligt — men jeg er bange for, de tager den mulighed
fra mig, fordi det gar “for” godt.

Jeg oplevede, at mit forlgb blev godt udfaset. Jeg gik fra dagnforlab til gruppeforiab,
hvor vi talte om hverdagens udfordringer. Gruppeforlgbet banede vejen for mig og
gjorde, at jeg kunne spejle mig i andre, se op til andre, der har haft vanskeligheder
som mine. Jeg er blevet mgdt som menneske og ikke som en diagnose. Det hjalp,
at der kom forskellige gjne pa, som ser pa, hvor man er nu og ikke for 3 ar siden.
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Vi aftalte (borger og bostotte) at ga helt uden om opvasken, for det gav mig angst.
Min mor kom og tog den, og det passede mig fint. Og séa pa et tidspunkt, sé blev jeg
klar. Det handlede om min personlige udvikling, og at jeg fik kontrol over min angst
0g sé gentagelsen — den der med, at jeg har géaet fra ikke at have nogle vaner med
hensyn til rengaring i hiemmet, til selv bare at ga i gang med de huslige pligter flere
gange om ugen, fordi det simpelthen bare begynder at veere en del af min ugentlige
struktur. Jeg er endda kommet til, at jeg selv kan begynde at teenke strukturen. For
eksempel i tirsdags, hvor jeg skulle i praktik, s& smed jeg lige en vask over inden,
at jeg tog afsted. Sa kunne jeg jo haenge den op, nar jeg kom hjem. Og far, der
kunne jeg ikke engang teenke mig til det ... jeg kunne ikke se det for mig ... men
med gentagelse og gentagelse, sa kommer det. Lige efter min sidste indlaeggelse,
der var jeg klar til at fa smidt en masse mere pa.

2.8.2 Hvad siger litteraturen?

Litteraturstudiet 'Kvalitet i Bostgtten’ (Kjeer et al., 2020) beskriver i meget begraenset omfang
temaet om en fleksibel indsats. Dette til trods for, at et dansk studie (Weigelt et al., 2016) viser,
bl.a. baseret pa international forskning, at fleksibilitet er et af n@gleelementerne for brugernes
recovery proces — herunder bl.a. muligheden for at skrue op eller ned for stgtten alt efter bor-
gerens aktuelle situation og behov. Det er afggrende for kvaliteten, at statten er fleksibel, bade
i forhold til omfang og indhold. P& basis af interview med bostgttemodtagere fremhaever studiet
(ibid.) endvidere bl.a. muligheden for at na den fagprofessionelle gennem et telefonopkald som
noget, der skaber tryghed for borgeren. Omvendt viser de kvalitative interview ogsa, at bru-
gerne oplever en frustration over, at ressourcemangel og besparelser kan spsende ben og
udgere en 'bureaukratisk forhindring’ for fleksibilitet i statten (s. 22).

| et svensk studie (Ljungberg et al., 2017) fremhaeves det, at en af de rammer, der lzenge har
karakteriseret bostettens arbejde, er, at der er fleksible rammer for udfgrelsen af indsatsen. Pa
trods af bestiller-udfarer-modellen (BUM) er der de facto et rum for en fleksibilitet i forhold il at
designe indsatsen og besagene efter de behov, som brugerne har og udvikler over tid. Det be-
skrives, i trdad med det danske studie, som en vigtig del af indsatsen, at indholdet af bostgtten i
vid udstraekning fastlaegges i dialog mellem bostgtten og borgeren i trdd med brugerens ansker
og 'dagsform’ (s. 54). | nogle tilfaelde beskriver rapporten dog, at denne fleksibilitet fra bostatte-
medarbejderens side til at imadekomme borgerens konkrete behov sker pa trods af eller ved at
beje de eksisterende regler og rammer for indsatsen. Samt at fleksibiliteten kommer til udtryk i
en forhandling imellem borgerne og bostgtten.

2.8.3 Hovilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med 'Fleksibilitet i og
uden for hjemmet’ i de 16 kommuner?

Kommunerne er ikke blevet spurgt om, hvad de mener karakteriserer en fleksibel indsats ge-
nerelt. De er derimod blevet spurgt om, hvad de ggr for at sikre, at borgerne oplever, de har et
liv i eget hjem, og i den forbindelse fremhaever kommunerne netop fleksibilitet. Kommunerne
fremheever dog to forskellige tilgange til, hvordan man kan give en fleksibel stette i og/eller
uden for hjemmet. Den ene tilgang laegger vaegt pa, at bostatten skal give en fleksibel dagn-
baseret stgtte, som skal tilpasses borgerens behov og gnsker om aktivitet i og uden for hjem-
met, frem for at det er borgeren, der skal tilpasse sig bostgttens rammer. Den anden tilgang
lzegger vaegt pd, at bostatten bliver mere fleksibel, hvis bostetteaktiviteter rykkes ud af hjemmet
(i videst muligt omfang). Der kan findes en kort beskrivelse af, hvordan de enkelte kommuner
arbejder med temaet i Bilagsafsnit C.8.
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De kommuner (fx Esbjerg, Herning og Rudersdal), der har fokus pa, at bostatten skal tilbyde
borgeren en fleksibel stotte i og uden for borgerens hjem, der er tilpasset borgerens be-
hov og @nsker, har indrettet bostgtten, sa der kan gives stgtte 24/7. | én kommune (Esbjerg)
tilbydes den fleksible 24/7-statte til alle borgere, der modtager bostette. Som naturlig felge
bliver det opgaven frem for fx vagtskemaer, der er i centrum, nar bostgtten planlaegges. Hvis
borgeren fx gerne vil treene at lave aftensmad, nytter det ifglge bostgtten ikke noget, at de kun
kan treene det mellem 9-16. Derfor kan borgerne bade fa stgtte uden for traditionel arbejdstid
og i weekenderne. | to andre kommuner (Herning og Rudersdal) er den fleksible dggnstgtte
dog haeftet pa et seerligt team og udvalg af borgere. Sezerligt de meget sarbare borgere, som
gnsker at blive i egen bolig, og hvor alternativet typisk vil veere, at de skulle bo pa botilbud.

De kommuner (fx Randers og Rudersdal), der leegger veegt pa at gore statten mere fleksibel
ved at rykke bostgtten ud af borgerens hjem, har fokus pa at flytte bostatten, og herunder
samtaler med borgeren, ud af hjemmet. Kommunerne fremhaever, at dette fokus ses som knyt-
tet til en selvsteendiggerelse og ansvarligggrelse af borgeren, hvilket de forbinder med en fa-
cilitering af borgerens recovery proces. Kommuner fremhaever saledes, at det at flytte bostet-
ten ud af hjemmet fremmer borgerens evne til at prave og lykkes med diverse handlinger og til
selv at henvende sig til bostatten, hvis der er udfordringer (frem for jeevnligt at blive besagt).
Konkret lzegger kommuner fx vaegt pa, at stgtten leveres via samtaler dér, hvor bostatten har
til huse, sa borgeren kommer ud af hjemmet og far rad og vejledning, som de selv kan afprgve
i hjemmet. Stetten kan ogsa gives virtuelt via videomg@de eller telefon, hvormed bostatten ikke
er til stede, mens borgeren selv afprgver forskellige handlinger i hjemmet. En tredje variant er
gature, hvor sparringen gives uden for hjemmet. Erfaringerne, bl.a. fra Randers, er, at borgerne
seerligt i starten kan veere utrygge ved ikke at fa statten i eget hjem. Og det kan ogsa give
mening, at bostetten i starten danner sig et indtryk af, hvordan borgeren bor, og hvilke udfor-
dringer der kan veere. Derfor starter vejledningen typisk i hjemmet, men efter 1-2 gange i hjem-
met foregar mgderne typisk et andet sted, fx i Psykiatriens Hus. Fokus er pa, at borgerne skal
komme mere ud og fa sociale kontakter og derigennem fa den forngdne energi til og mod pa
at ga hjem og fa "ordnet hjemmet’.

2.8.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'En fleksibel indsats i og uden
for hjemmet’, se ud — Rudersdal Kommune

2.8.4.1 Bostgttens organisering i forhold til fleksstgtte

| Rudersdal leveres socialpsedagogisk fleksstatte til borgere, der har behov for stgtte pa for-
skellige tidspunkter af dagnet, af et team (kaldet fleksteam) bestdende af fire arsvaerk fordelt
pa en sygeplejerske og en SOSU-arbejder og to socialpeedagoger. Teamet varetager stgatte til
ca. 10-16 borgere.

Der er tale om teambaseret stgtte, hvor alle er lige ansvarlige for alle borgere. Medarbejderne
har skiftevis vagt, sa de kan veere til radighed dggnet rundt, ogsa i weekender og pa helligdage.
Nogle gange er der 2-3 pa en vagt, andre gange kun 1. Den, der er pa vagt og har kontakten
med den borger, der henvender sig, har ogsa ansvaret for stgtten.

Teamet arbejder taet sammen med borgernes laeger og den regionale behandlingspsykiatri,
herunder psykiatrisk skadestue.

Rudersdal Kommune har etableret et fleksteam, der leverer § 85-fleksstgtte dagnet rundt, alle
hverdage inkl. helligdage til borgere, der vurderes at have behov herfor. Statten er beskrevet i
kommunens kvalitetsstandard.
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2.8.4.2 Hvordan arbejdes der med en fleksibel indsats i Rudersdal?

Indsats 1: Fleksstotte til borgere, der har behov for statte pa forskellige tidspunkter af
dognet

Vi fik mange dérlige borgere, som ingen vil lege med — og som ikke passer ind.

Fleksstatten blev etableret for 6 ar siden i en erkendelse af, at der var borgere, som havde
brug for stgtte uden for den ordineere bostattes abningstid; kl. 8-16 i hverdage, og hvor alter-
nativet typisk ville veere et botilbud.

Borgere, hvor myndighed vurderer, at der er brug for statte pa forskellige tider af dggnet, kan
saledes bevilges en § 85-fleksstatte.

Malsaetningen med stgtten er at reagere hurtigt og fleksibelt pa akutte behov pa alle tider af
degnet og dermed undga indlaeggelser (typisk pa psykiatrisk skadestue) i form af en mere
“jordneer’ stgtte (citat) frem for, at borgerne skal behandles i et mere hospitalslignende regi.
Det kraever til tider en intensiv stgtte, hvor en medarbejder fra fleksteamet kommer ud til bor-
geren, kombineret med behandling fra egen leege og/eller behandling i psykiatrien.

Teamet leverer fleksstatten til 10-16 borgere i alle aldre (fra 18-60 ar), som er kendetegnet ved
en betydelig nedsat psykisk funktionsevne og komplekse psykiske vanskeligheder, herunder
borgere med borderline, skizofreni, depression og misbrug af alkohol og stoffer.

Man ma godt veere fuld og skeev. Selv her kan vi godt ggre noget. En mand har sine
dyk hver tredje uge, sé ringer han, fordi han vil gerne vil veere ude i samfundet og
salge aviser, men nogle gange ma vi ud og hente ham, fordi han har det darligt.

Det er en myndighedssagsbehandler, som afger, hvorvidt en borger er berettiget til fleksstotte.
Borgerne henvises typisk fra en bostgtte, som ikke vurderer, at den ordineere stgtte er tilstraek-
kelig, eller fra paregrende, nér den unge bliver 18 ar, eller fra berneomradet, som vurderer, at
borgeren ved det 18. ar har brug for fleksstgtte.

En medarbejder fra teamet rykker ud med det samme, nar der bevilges en flekssatte fra sags-
behandler. Fgrste made foregar fysisk, typisk ude hos borgeren. Der laves en plan med delmal
og aftaler om, hvornar der er brug for at mgdes. Hvis der er tale om en borger med utrygheds-
skabende adfeerd, er der altid to personaler afsted.

Medarbejderne mgder borgerne med en aben, ikke fordemmende og eerlig tilgang for at op-
bygge tillid: "Lige nu skaber du utryghed, og derfor kommer vi flere ad gangen” eller "nar du
ikke tager din medicin, s oplever jeg, at du gor sadan og sadan”. Tilgangen er ogsa at veere
der, seerligt nar borgerne har det darligt, i stedet for at traekke sig, det vil sige vise borgerne, at
de kan regne med én. Statten leveres med det formal at hjaelpe borgeren til at traeffe egen
beslutning uden at diktere, hvad borgeren skal gare.

Medarbejderne bruger i hgj grad hinanden som team i forhold til faglig sparring, fx hvis bor-
gerne er sveere at kommunikere med. Pa sparringsmader drgftes det ogsa, hvem det vil veere
relevant at sende ud til borgeren naeste gang, fx er nogen bedre til nogle borgertyper end an-
dre, og “nogle gange er man inde i varmen, andre gange ude i kulden hos en borger”. Pa den
made leveres stgtten som en teambaseret statte, hvor alle kan noget forskelligt til de forskellige
behov, der matte vaere.
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Ud over 1:1-statte, som kan leveres i hjemmet, pr. telefon eller mail og sms, tilbydes borgerne
at deltage i de gruppeforlgb (sékaldte laeringsforlab), som de @vrige borgere, der bevilges §
85-statte, tilbydes. Det kan fx veere 'Ud i naturen’ eller ’5 veje til et godt liv’ (se beskrivelse af
disse under temaet Trivsel).

Hvis det er relevant, anvendes Aben Dialog-mader (se afsnit 2.10.3.6, supplerende case til
den gode opstart).

Borgerne afslutter fleksstatten af forskellige arsager og pa forskellige mader:

= Borgere, der er kommet ud af en akut fase med en melding om, at de altid kan komme
tilbage

= Nogle borgere afsluttes til en ordineer bostatte

= Nogle borgere far et midlertidigt ophold i et bofaellesskab (typisk unge)

= Nogle fa borgere er tilknyttet fleksstatten i mange ar som alternativ til et botilbud. Her
handler det om at gare hverdagen mere talelig, sadan at borgerne far en god livskvalitet
i egen bolig og lzerer at ga ud i byen. Her vil statten typisk handle om at ledsage borgerne
til diverse tilbud, fx sundhedstilbud, og fungere som tovholder for de @vrige indsatser,
borgeren har. Det er typisk borgere med skizofreni, som teamet stgtter i mange ar.

2.8.4.3 Hvilken forskel ger det?

Borgerne giver udtryk for, at det er trygt for dem, at stgtten kan leveres hele degnet: “jeg kan
bare ringe, og jeg foler ikke, jeg er til ulejlighed, fordi de er der jo for mig.”

Borgerne, szerligt de yngre, fremhaever, at de faler sig mere normale, da de kan bo i egen bolig,
og fa stgtten. De forbinder behandling i sygehusregi som meget tabubelagt.

Effekterne af fleksstatten har veeret faerre indleeggelser og borgere, der er blevet mere selv-
steendige og faet en starre livstilfredshed. En borger fremhaever, at hun ikke havde gennemfart
uddannelsen til kok, hvis ikke hun havde haft statten.

Medarbejderne fremhaever, at de er et stabilt team, der har arbejdet sammen i mange ar uden
sygedage, “fordi vi er athaengige af hinanden. Vi har ikke vikar, sé alle skal kunne traede fil.”

2.84.4 Vidensgrundlag, der fremhaeves af bostatten

| Rudersdal tager fleksstgtten udgangspunkt i en erfaringsbaseret viden om, at der er brug for
denne indsats til en bestemt gruppe af borgere. Der er udarbejdet en kvalitetsstandard for
fleksstatten, som beskriver malgruppe, formal, kriterier for bevilling, indhold, visitation, afge-
relse og opfelgning samt klage og ankemulighed.

2.8.4.5 Forudseetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Erfaringerne fra Rudersdal viser, at implementeringen af fleksstgtte forudsaetter, at ledelsen
prioriterer at etablere et fleksteam, som kan levere stgtten dggnet rundt, alle 7 dage i ugen,
inkl. helligdage.

Det forudseetter medarbejdere med en vis robusthed i forhold til at samarbejde med og rumme
borgere, der til tider kan have det meget darligt og veere udadreagerende.

Alle medarbejdere skal have en vis grunduddannelse i og mestre falgende:
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= Recovery-orienteret tilgang
= MI: den motiverende samtale (min. 4-dages kursus)
= Kurser i forskellige psykiske symptomer/diagnoser: ADHD, borderline, depression m.m.

» Reflektant-uddannet: en del af Aben Dialog-metoden, hvor medarbejderne agerer borger-
nes reflektanter, hvilket vil sige, at de statter borgeren i at formulere behov og gnsker.

Derudover kraever det en stor selvsteendighed at kunne veere ude hos en borger alene og veere
alene pa arbejde om natten, hvor man til tider skal vurdere, hvilke borgere der skal prioriteres,
safremt der kommer flere henvendelser pa en gang.

Endelig skal medarbejdernes tolerancetaerskel veere hgj, da "vi laegger gre til mange ting” (fra
borgerne, red.).

2.8.5 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'En fleksibel indsats i og uden
for hjemmet’, se ud — Horsens Kommune

2.8.5.1 Borgeren modtager en fleksibel indsats i Horsens ved brug af virtuel bostgtte og
tilbud om aben radgivning

| Horsens Kommune er der flere mader, hvorpa bostgtteindsatsen kan tilrettelaegges individuelt
og veere fleksibel i overensstemmelse med den enkelte borgers behov. Et af tiltagene for at
sikre en individuel og fleksibel bostatte er virtuel bostgtte. Bostatten i Horsens har arbejdet
med virtuel bostgtte siden 2011. Fordelen ved virtuel bostatte er at sikre en hgj grad af fleksi-
bilitet i indsatsen, som tager afsaet i, at borgeren selv kan bestemme, hvorfra og til en vis grad
ogsa, hvornar der afholdes virtuelle samtaler. Den virtuelle vejledning supplerer bade 1:1-bo-
stotte og gruppeforlgb. Derudover tilbyder Horsens Kommune som noget relativt nyt, at bor-
gere, der modtager lavere pakker (pakke 1, dvs. fa timers bostgtte om ugen), kan komme til
aben radgivning, hvor de i dagtimerne i hverdagen spontant kan komme forbi Vaeksthuset (ak-
tivitets- og samveerstilbud) og fa radgivning af bostatterne, fx til at leese post.

2.8.5.2 Indsatser, der skaber fleksibilitet

Indsats 1: Virtuel vejledning

Den virtuelle vejledning bliver primaert brugt af den yngre malgruppe, men mange af borgerne,
der modtager bostgtte i Horsens Kommune, har en kombination af virtuel vejledning, hjemme-
besag og magder ude hos bostatteindsatsen og/eller i den abne radgivning. Virtuel vejledning
skal som udgangspunkt afprgves ved samtlige borgere, der modtager bostgtte (§ 85), og der
skal "veere virkelig gode argumenter for”, at det ikke afprgves. Borgere tilbydes 1 ud af 3 for-
skellige pakker alt efter behov, som afggr, hvilken form for primaer kontakt, de har til bostgtten.
For borgere, der modtager pakke 1, forventes den virtuelle vejledning at veere den primeere
kontakt. For borgere, der modtager pakke 2 og 3, vil virtuel vejledning ofte vaere et supplement
til besag i hjemmet, samtaler i bostgtternes lokaler eller aktiviteter ude i byen. Den virtuelle
vejledning skal afpreves i lgbet af et bostgtteforlgbs fgrste 3 maneder, og langt de fleste veelger
at fortsaette med den virtuelle vejledning. Det er den enkelte bostette, der afgar forholdet mel-
lem fysiske mader og virtuelle mgder med hver borger.

Den virtuelle vejledning foregar over kommunikationsplatformen Nexus. Nexus er en bruger-
venlig platform, som bade bostgtter og borgere udtrykker begejstring for, fordi den er simpel at
anvende og sjeeldent har tekniske udfordringer. Borgeren kan fa installeret systemet bade pa
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telefonen, computer eller iPad, og kan hermed have sit device med sig rundt. Dette betyder, at
bostgtten kan afholde vejledning, nar borgeren skal bus- eller indkgbstraene, nar borgeren er
pa besag hos familiemedlemmer, eller nar borgeren er pa ferie (fx i sommerhus). Bostatterne
har oplevet, at muligheden for virtuel vejledning har betydet, at der generelt kommer faerre
aflysninger, og at fremmgdet er veesentligt forbedret.

Rent praktisk er det bostetten, som ringer borgeren op via Nexus. Tidspunktet for den virtuelle
vejledning aftales pa forhand. Borgeren kan dog ogsa ringe bostetten op pa telefonen, hvis der
er akut behov for rad, hvorefter bostatten sa hurtigt som muligt kan ringe borgeren op over Nexus.

Den virtuelle vejledning er ofte af kortere varighed og mere fokuseret end de fysiske samtaler.
Vejledningen kan handle om opstart og fastholdelse af aktiviteter, fx rengering i hjemmet. An-
dre typiske emner for den virtuelle vejledning er post, gkonomi samt ADL (almindelig daglig
livsfarsel). Virtuel vejledning bruges ogsa til eksponering ved borgere med angst, hvor det kan
bruges i gradueringssammenhaenge. Eksempelvis kan bostgtten vaere med over et Nexus-
opkald, ferste gang en borger udseettes for eksponering. | disse samtaler er der fokus pa at
skabe tryghed ved, at borger kan vise eksponering til medarbejder, som kan give rad og vej-
ledning. Det kan fx vaere, at en borger viser en bustur, hvis borgeren har angst for at tage
offentlig transport. Virtuel vejledning kan ogsa anvendes til spisetraening med borgere, der har
spiseforstyrrelser, hvor bostgttens tilstedevaerelse over skaermen kan opleves mindre invade-
rende end fysisk tilstedeveerelse. Selvom de fleste virtuelle vejledninger er korte, kan nogle
samtaler udvikle sig og blive leengere, hvis borgeren fx har en darlig dag. Pa dage, hvor det er
sveert at komme i tgjet, kan det vaere bekvemt for borgeren at sidde med en skaerm, hvor man
pa afstand kan have kontakt.

Det er afggrende for den virtuelle vejledning, at borgeren har tillid til bade systemet og bostat-
ten. Systemet skal virke, der ma helst ikke veere udfald, og det er vigtigt, at borgeren kan se,
at bostetten kigger ind i kameraet, sa borgeren far en oplevelse af, at man sidder sammen.
Desuden fremhaever bostatterne, at det er vigtigt, at man ikke forventer for meget af borgerne,
fx at det ikke skal forventes, at borgeren under samtalen sidder foran kameraet, men at der
skal veere frihed til at ga rundt, kigge ud af vinduet eller ind i vaeggen.

Bostatterne bruger ogsa opkaldene som mulighed for observation og treekker meget pa intuitio-
nen, og hvis den siger, at der er noget galt, sa indkalder bostgtten pageeldende til made. Man
kan ikke udelukke, at der er ting, som gar tabt i den virtuelle kontakt, men det kan bostgtten samle
op pa anden vis, fx ved @vrige mgder med borgeren, og her har borgeren ogsa et medansvar.

Nar virtuel vejledning skal introduceres til borgerne, afpraver bostatten og borgeren systemet
sammen, ofte i bostatternes lokaler, dernaest i hvert sit rum og til sidst, hvor borgeren befinder
sig i eget hjem. Det kan veere graenseoverskridende for nogle borgere at veaere i kontakt via
videomeader, nar man ikke er traenet i det, og derfor ligger der en stor opgave hos bostetterne
i at motivere og treene borgerne, sa det ogsa opleves positivt. Bostgtterne har erfaring med, at
det kan veere sveert at motivere nogle borgere til virtuel vejledning, hvor det kreever, at man
lytter og fx finder en abning ved at tilbyde et online erstatningsmede ved aflysning af fysisk
mgde. Bostatternes indstilling er det baerende for borgernes motivation, og i Horsens er de
naet meget langt i det organisatoriske mindshift.
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Virtuel vejledning og fleksibilitet — et eksempel

En borger i starten af 30’erne har boet pa midlertidigt bosted i 5 ar og er for nyligt flyttet i egen bolig.
| de sidste 14 dage af hendes ophold pa bostedet havde hun tiltagende kontakt med den bostatte,
hun i dag er tilknyttet. Hun modtager 7 timers bostgtte om ugen, hvilket betyder, at hun taler med
bostatten pa alle hverdage. Mandag, onsdag og fredag mades de enten i hjemmet eller ude i byen,
og tirsdag og torsdag foregar vejledningen virtuelt. Efter borgerens gnske har bostgtten tilrettelagt
tidspunktet for de virtuelle samtaler, men pa et senere tidspunkt skal hun i praktik, hvor hun gerne
vil vaere med til at planlaegge tidspunkter. For nuvaerende har det vaeret positivt for hende, at bostat-
terne har planlagt, og hun dermed har kunnet bruge aftalerne som en struktur i dagligdagen. Borge-
ren har en autismespektrumforstyrrelse, men det er primeert hendes angst, som fylder i bostattefor-
lgbet.

Hun bruger de virtuelle mgder til check-in og til samtale om praktiske geremal, struktur eller praktiske
udfordringer. For eksempel har hun haft sveert ved at vaelge det rigtig program pa opvaskemaskinen,
og sa kan hun tage telefonen med og vise bostgtten, hvad udfordringen er. De dybere samtaler
foregar fysisk. De virtuelle samtaler kan ifglge borgeren ikke erstatte de fysiske samtaler, men kan
give ro pa og er seerlig gode, nar de taler om at strukturere dagen, hvor bostgtter kan stille spgrgsmal,
sadsom “er det ikke en god idé, at du gar en tur” osv. Der er ogsa en tryghed i at vide, at hun kan
kontakte dem igen, selvom det ikke har veeret et behov for hende endnu. Hun oplever, at det er en
fleksibel I@sning, fx nar de virtuelle mgder ikke behgver vaere sa lange, sa man kan fa delt sine timer
ud over flere dage pa ugen.

Borgeren har valgt, at de virtuelle samtaler skal forega over hendes telefon, hvilket hun er tryg ved
og vant til. Det var en stor fordel, da hun for nyligt overnattede en uges tid hos sin far og ikke behg-
vede at aflyse samtalerne. Hun kan godt lide, at Nexus ligner en almindelig app, og at det ikke har
et for barnligt udtryk (som hun har oplevet ved tidligere tekniske stattesystemer).

Borgers umiddelbare reaktion pa det virtuelle er, at det er bade og. Hun kan godt lide fleksibiliteten
og friheden af at kunne bruge det alle steder. En fordel kan ogsa veere, at det ikke er sa krasevende
som fysiske mader, seerligt fordi hun hurtigt bliver socialt traet. Ulempen kan vaere, at det kan vaere
sveert for hende at afleese folelser, og derfor kan det vaere mere udfordrende med det en-dimensio-
nale perspektiv, hvor der er signaler, som hun ikke far med.

Dog kan hun godt lide, at hun kan se bostatten over video, men “det giver ikke sa& meget mening for
mig at holde gjenkontakt med en skaerm, nar det ikke giver mening for mig i forvejen at holde gjen-
kontakt”. Hun bruger dermed ikke skeermen saerlig meget, men det er rart at vide, at der er billede
pa. Videoen ger det muligt for hende at opsnappe bostattens reaktioner, fordi hun ikke kun kan hare
eller afkode det pa stemmen. Det er ikke lige sa kreevende at sidde over for folk, nar det geres
virtuelt, og hun kan ga rundt og kigge ud af vinduet og lave forskellige ting, nar de snakker.

Hun synes, det er vigtigt, at det virtuelle er et tilvalg og supplement for borgeren, samt at det skal
bruges pa den made, som borgeren gerne vil, og som passer til den enkelte. Derudover oplever hun,
at indstillingen fra borgeren er afggrende, og at det er vigtigt at veere klar til at give det en chance.
Det kreever dog ogsa, at systemet er velfungerende og let at ga til.

Aben Vejledning

Den &bne vejledning er placeret i tilstgdende lokaler til kommunens aktivitets- og samvaerstil-
bud (Veaeksthuset, hvor bostatterne ogsa har deres lokaler) og i en lille filial i en mindre by uden
for Horsens. Aben radgivning er primaert et tilbud til borgere i pakke 1, hvor de i princippet kan
mgde uden en tid og fa en samtale med en bostatte. Radgivningen er taenkt som et supplement
til bostgtten, som nogle borgere fx kun har kontakt til en gang om méaneden, og som et sted, hvor
borgere kan tage akutte problematikker med ind og fa lgst Igbende. Ifglge lederen bidrager rad-
givningen til at ggre stotten fleksibel og mener ogsa, at det er en god treening for borgerne i at
komme uden for hjemmet. Vejledning er med til at understgtte borgerens egen mestring, fordi
det er borgeren, der skal ops@ge den abne vejledning, nar han eller hun har et behov.
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Borgerne kan fx fa hjeelp til at &bne breve og anden praktisk vejledning, og i udgangspunktet
er indholdet i stgtten i den &bne radgivning ikke taenkt anderledes end den gvrige bostatte-
indsats. Der er faste medarbejdere tilknyttet den abne radgivning, som ogsa er ansat som
‘almindelige bostgtter’. Den &bne radgivning har veeret i gang siden starten af 2020, men CO-
VID-19 har desveerre betydet, at de har mattet lukke midlertidigt ned for den abne radgivning.
Bostgtteindsatsen har dermed endnu ikke de store erfaringer med den abne radgivning, men
de haber at kunne genabne snart, og de anskuer tilbuddet som et givende supplement til den
eksisterende tilbudsvifte i bostgtten.

2.8.5.3 Hvilken forskel gor det?

Bostatterne forteeller, at virtuel vejledning er et funktionelt arbejdsredskab, og at de ud fra en
ressourcemaessig betragtning kan na flere borgere pa kortere tid. Det skyldes, at de har mindre
transporttid, fordi de virtuelle vejledninger ofte er kortere samtaler, og fordi de kan na borgere,
der fx har det for skidt til at mgdes fysisk. Bostgtterne kan reagere hurtigere pa borgernes
forespargsler, hvilket betyder, at flere kan serviceres hurtigere, hvilket generelt ggr bostgtterne
mere fleksible i stgtten.

Det vigtigste incitament er dog, at borgerne ogsa oplever en hgj fleksibilitet, da de ogsa har
mindre transporttid, og at mindre udfordringer kan klares hurtigere (fx at lsese meddelelser i E-
boks sammen over skeermen). Et andet gode for borgeren er, at stetten ikke opleves som
stigmatiserende. Et eksempel er, at virtuel vejledning og stgtte fra bostatte, ved fx traening i at
tage bus eller kabe ind, ikke er synligt for andre, da det kan forega diskret pa mobiltelefonen
med hgretelefoner. Det opleves som en mindre synlig form for vejledning, fordi "alle jo i dag
gar rundt og taler i deres telefoner”.

Bostgtten har oplevet flere fordele, ved at noget af vejledningen gennemfares virtuelt, bade i
form af, at det ager fleksibiliteten, men ogsa, at det kan opleves som en mindre indgribende
indsats, samt at der er mere stabilitet i mgderne (feerre aflysninger fra borgere, samt at med-
arbejdere kan give stgtte hjemmefra). Derudover bliver borgere treenet i at tage kontakt til bo-
stgtten og besvare opkald. | selve statten er det en fordel, at borgeren gemmer energi til at
veere i samtalen frem for at bruge tid pa at rydde op i sit hjem til besag eller transportere sig til
bostatten. Det er en fordel for borgere, at de kan tage ud og have et fleksibelt liv, fx med besag
hos familie, og samtidig har mulighed for at overholde aftaler med bostgtten, sa understattelsen
felger med i livet, dér hvor det er sveert.

2.8.5.4  Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Medarbejderne har ikke konkrete guides, der understgtter den virtuelle vejledning, men oprin-
deligt er der udviklet en projektbeskrivelse, og bade i Igbet af projektperioden (hvor det blev
afprgvet) og sidenhen har der vaeret labende faglig sparring. Sparringen tager udgangspunkt i
bostgttens konkrete oplevelser med den virtuelle vejledning med borgerne. Derudover har flere
medarbejdere veeret igennem en intern teknologiuddannelse (12 fulde dage) i Horsens Kom-
munes handicap- og psykiatriforvaltning, hvor de er blevet 'teknologi-agenter’, som skal ud-
brede og forbedre anvendelsen af teknologi i kommunens arbejde.

2.8.5.5 Forudseetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Virtuel vejledning har kreevet et omfattende organisatorisk mindshift, som de ifglge leder og
bostatter i Horsens er rigtig langt med. En projektgruppe (af eksterne kommunale medarbej-
dere) har samarbejdet med 8-10 bostgtter om at facilitere dette mindshift, og bade mindshiftet
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og selve den tekniske Igsning har taget tid at lande. Der har veeret forskellige udfordringer for
implementering undervejs, eksempelvis modstand i medarbejderstaben, men ogsa hos nogle
borgere, som var utrygge ved de virtuelle tilbud. Bostgtten har skiftet teknisk system flere
gange og har ogsa aendret strategi i forhold til, at der oprindeligt var bostgtter ansat, som ude-
lukkende skulle varetage den virtuelle vejledning, til at det i dag er samtlige bostgatter, der ogsa
vejleder virtuelt. Ledelsesmaessig understottelse har ligeledes haft stor betydning for det
mindshift, Horsens er undergaet.

Udstyret er afgarende for succesfuld anvendelse af virtuel vejledning. Bade borgere og bostgt-
ter skal have adgang til det rette udstyr. | Horsens har de indrettet et rum til bostatterne saerskilt
til virtuelle samtaler (seks stationer med komplet udstyr, men i praksis bruges rummet dog hgjst
af tre ad gangen), ligesom de kan udlevere devices til borgere, der fx ikke selv har en smart-
phone. Derudover kan medarbejderne tage de virtuelle vejledninger hjemmefra, da Nexus-sy-
stemet kan tilgas fra alle devices.

2.9 Feelles faglig tilgang

| dette afsnit introduceres temaet 'Feelles faglig tilgang'. | afsnittet preesenteres leeseren farst
for en viden om temaet (der primeert stammer fra litteraturstudiet ’Kvalitet i bostette’). Herefter
gives en dybdegaende praksisbeskrivelse af, hvordan bostgtten i Odense helt konkret arbejder
med temaet, samt to supplerende eksempler pa, hvordan Holstebro og Silkeborg arbejder med
temaet. Der er ingen fortaellinger fra borgerne, der kan relateres til dette tema. Der er ikke
foretaget en rundsparge i de 16 kommuner vedrgrende dette tema. Derfor indgar der ikke et
resumé af praksis fra kommunerne i dette afsnit.

2.9.1 Hvad siger litteraturen?

Litteraturstudiet 'Kvalitet i Bostgtten’ (Kjeer et al., 2020) inkluderer ikke direkte studier, der an-
giver, hvordan en feelles faglig tilgang skal forstas i bostatten. Derimod fremhaeves et studie
(Topor, 2014), der heefter sig ved, at de ting, der kendetegner medarbejderne i bostatten, er
mangfoldighed. Bostatter har typisk en broget faglig baggrund. Der ansaettes bade socialpae-
dagoger, social- og sundhedsassistenter, terapeuter, socialradgivere mm. med erfaring inden
for mange omrader, fx eeldreomradet, psykiatrien, genoptraening m.m. Denne mangfoldighed
ger, at der ikke ngdvendigvis i udgangspunktet er en feelles faglig tilgang, men derimod en fler-
faglig tilgang til stede i bostgtten. Samtidig understreger studiet ogsa, at arbejdet ikke foregar
i en institution, men ude i borgernes hjem, hvilket gar, at mangfoldigheden af tilgange ligeledes
forventes at veere stor, fordi rummene for arbejdet er forskellige.

Den brogede medarbejdergruppe kan ifalge Topor (2014) bade udgere en styrke og svaghed.
Det kan veere en svaghed, fordi mangfoldigheden kan resultere i en svag professionel stilling
udad til, fordi medarbejderne ikke ngdvendigvis har en specifik og afgraenset profil — hvilket
kan ggre samarbejdspartnerne og borgerne usikre pa, hvad de kan forvente af bostgtten. Om-
vendt kan mangfoldigheden dog ogsa netop vaere en styrke, fordi de borgere, der er tilknyttet
bostgtten, netop ofte har komplekse problemer, der kalder pa flere faglige blikke, fx bade et
sundheds-, livsstils-, retsligt og peedagogisk blik og uensartede ydelser.

En made, litteraturen ifalge Topor (2014) definerer et professionelt arbejde pa, er én, som
falger evidensbaserede metoder og retningslinjer, dette synligger, at uddannelse ikke definerer
praksis. | forleengelse heraf kunne en faelles faglig tilgang forstas som noget, der var baseret
pa, at medarbejdere med forskellig faglig baggrund anvender de evidensbaserede metoder og
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retningslinjer, der var knyttet til socialpsykiatrien. Et studie (Bengtsson & Rggeskov, 2012) viser
sdledes ogsa, at halvdelen af bostgttemedarbejderne har faet kompetenceudvikling i metoder,
der benyttes i de enkelte kommuner, fx kognitive metoder. Desuden rapporterer stgrstedelen
af bostettemedarbejderne, at de har faet kompetenceudvikling i forhold til malgruppen, kom-
munikation og udarbejdelse af paedagogiske handleplaner.

Et problem ved at lade de evidensbaserede metoder vaere udtryk for en feelles faglig tilgang er
dog ifelge Topor (2014), hvis denne forstaelse foreskriver, at alle professionelle skal fglge én
og samme tilgang eller manual, fordi dette ikke giver plads til den mangfoldighed, som de
mangfoldige problemstillinger hos borgerne kalder pa.

2.9.2 Hovilke gode eksempler er der pa, hvordan der arbejdes med at skabe en
'Feelles faglig tilgang’ i de 16 kommuner?

De kommuner, der naevner, at de oplever, at deres arbejde med at opbygge en falles faglig
tilgang rummer kvaliteter, har forskellige tilgange til, hvordan de arbejder med tilgangen. Ne-
denfor er der en tveergdende opsummering af, hvordan der arbejdes med temaet pa tveers af
kommunerne.

Nar man introducerer temaet om en feelles faglig tilgang for de 16 kommuner, fremhaever de
fleste af kommunerne den eller de faelles tilgange og metoder, kommunerne anvender. Det
er typisk en tilgang eller metoder, som hovedparten af de faste medarbejdere opleeres i, og
som betragtes som et feelles udgangspunkt for arbejdet. Szerligt er den narrative og systemiske
metode meget populeer og udbredt (fx Odense, Slagelse), men recovery og enact (fx Herning),
samt Aben Dialog (fx Rudersdal, Silkeborg) er ogsa tilgange, som fremhaeves som fundamen-
ter for en faelles faglig tilgang.

Nogle kommuner fremheaever ogsa, at en feelles faglig tiigang kan skabes gennem fzelles ret-
ningslinjer, systematik og kodeks. For eksempel er et kodeks i Silkeborg "sammenhaeng og
raderum”, som der bade arbejdes med pa ledelses- og medarbejderplan og uddannelsen af
mgdeledere. | Herning arbejder man derimod med et koordinationsudvalg, som bl.a. skal sikre
feelles retningslinjer og systematik i forhold til tilgangen til den enkelte borger.

Endelig fremhaeves det fx i Holstebro og Odense, at feelles supervision og faglig sparring
er afggrende for, at medarbejderne kan arbejde ud fra en faelles faglig tilgang, fordi det er her,
at medarbejderne har mulighed for at diskutere deres tilgang til borgerne, og hvordan man fx
skal komme videre med borgere, man er kart fast med.

Flere af kommunerne (Herning og Odense) laegger dog ogsa veegt pa, at der skal veere plads
til mangfoldigheden af metoder, retningslinjer og tilgange, fordi kommunerne skal veere i stand
til at matche de forskellige behov, borgerne har. De forskellige metoder, medarbejderne har
kendskab til, kan saledes ogsa ses som udggrende den feelles faglige tilgang, seerligt hvis de
forskellige metoder er baseret pa det samme grundlag, fx kan man knytte forskellige metoder
til bAde en recovery tilgang eller en narrativ tilgang.
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2.9.3 Hvordan kan en lokal praksis, hvor der er fokus pa at etablere en 'Feelles
faglig tilgang’, se ud — Odense Kommune

2.9.31 Systemisk narrative tilgange som feelles fagligt fundament

| Odense Kommune er det prioriteret hgjt, at bostettemedarbejdere, der er tilknyttet Forlgb
Sindslidelser (se organisationsbeskrivelse i Bilag A), har en feelles faglig referenceramme og
tilgang. Det skyldes, at man har erfaret, at en feelles faglig tilgang skaber kontinuitet og gen-
kendelighed for borgerne, og samtidig styrker medarbejderens samarbejde om borgerne. De
bostgttemedarbejdere, der er tilknyttet Forlgb Sindslidelser, arbejder mere specifikt med Sy-
stemisk Narrative tilgange og Aben Dialog som feelles fagligt fundament.2! Den feelles faglige
tilgang er omdrejningspunkt for medarbejdernes grundleeggende tilgang til borgerne, samt de
kollegiale fora, medarbejderne indgar i. Den fzelles faglige tilgang rummer dog ogsa en mang-
foldighed i den forstand, at medarbejderne har en bred palette af metoder inden for den syste-
misk narrative tilgang at treekke pa og en forskellig grad af kendskab til de forskellige metoder.

2.9.3.2 Et feelles fagligt udgangspunkt: feelles uddannelse, sprog og fora
Faelles sprog og referenceramme

For at sikre et feelles fagligt fundament tilbydes alle fastansatte medarbejdere i bostatten, der
er tilknyttet Forlgb Sindslidelser, en 1-arig uddannelse i den systemisk narrative tilgang, nar de
anseettes i kommunen. Uddannelsen rummer forskellige moduler, hvor medarbejderne bade
far et grundleeggende kendskab til en narrativ og systemisk metode, men ogsé bliver introdu-
ceret til forskellige metoder, der relaterer sig til denne tilgang og hviler pa det samme veerdi-
grundlag, fx systemisk teenkning, eksternalisering og Aben Dialog. Fzelles for metoderne er, at
de fokuserer pa at fa udfoldet borgernes fortaellinger om sig selv (og deres situation), samt
hvordan disse fortzellinger kan anerkendes og handteres pa en konstruktiv made.

Den systemiske og narrative tilgang er med til at understatte, at medarbejderne har et faelles
sprog og tankesaet (pa trods af at der er mange fagligheder og metoder i spil), bade nar de er
ude i borgernes hjem, men ogsa, nar de samles i faelles kollegiale fora, fx til supervision, eller
nar de sparrer internt. Medarbejderne oplever saledes, at det er en styrke i forhold til den kol-
legiale sparring, nar alle kan relatere til en faelles referenceramme. Det understgttes ogsa af,
at den faelles supervision er faciliteret af en supervisor, der er specialiseret inden for den sy-
stemiske og narrative metode.

Intern sparring og supervision som katalysator

Den feelles supervision og det, at supervisionen og de interne muligheder for sparring vaegtes
hgijt i Forlgb Sindslidelser, betyder, at sparring kommer til at fungere som en form for katalysa-
tor for at bibeholde en feelles faglig tilgang. Medarbejderne modtager supervision ca. hver sjette
uge i 3 timer, og der er intern sparring naesten hver morgen eller mindst en gang om ugen (det
afhaenger af det team, medarbejderne indgar i). Disse fora er med til at sikre, at det falles
faglige fundmanet kan diskuteres, udfordres, fastholdes og nuanceres. For eksempel hvis med-
arbejderne er kgrt fast eller oplever barrierer i forhold til anvendelsen af metoderne. Det giver
nemlig bade mulighed for at diskutere metodernes begraensninger, medarbejdernes begraens-
ninger i forhold til at anvende metoderne (fx at de ma arbejde med sig selv), alternative méader,
metoderne kan anvendes pa (fx se borgerne i et nyt perspektiv), eller hensigtsmaessigheden i

21 Forlgb Sindslidelser er tilknyttet A£ldre- og Handicapforvaltningen i Odense Kommune og tilbyder foruden § 85-stgtte ogsa
dags- og dagntilbud. Det er alle medarbejdere, der er tilknyttet Forlgb Sindslidelser, der har valgt at arbejde med narrativ
og systemisk tilgang som feelles faglig tilgang.
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at bringe nye metoder i spil. Ved supervisionen tages saledes enten temaer op, hvor supervi-
sionen bliver en form for undervisning, eller op til to konkrete 'udfordrende’ borgersager. | flere
tilfelde er borgeren ogsa blevet inviteret til at deltage.

2.9.3.3 En tilgang, men flere metoder

Selvom den fzelles faglige tilgang i bostatten er baseret pa en systemisk og narrativ tilgang i
Forlgb Sindslidelser, indebaerer dette ikke som udfoldet i afsnit 2.6.4, at der kun arbejdes med
én metode i bostagtten. Derimod er der mange metoder tilknyttet tilgangen. Medarbejderne til-
egner sig bl.a. kendskab til disse metoder bade pa det 1-arige kursus og andre efteruddannel-
seskurser. For eksempel inkluderer den palette af metoder, medarbejderne anvender, bl.a.
eksternalisering, resonans, Karl Tomms 4 spgrgsmal, Aben Dialog, NADA, kognitive metoder,
MI og stemmehgring. Alle medarbejdere anvender ikke alle metoder lige meget og har ikke et
lige stort kendskab til alle metoderne. Men fordi metoderne er baseret pa de samme grund-
lzeggende veerdier og tilgang, forklarer medarbejderne, at de godt kan diskutere anvendelsen
af metoderne med hinanden.

Nar medarbejderne skal arbejde med disse metoder i praksis, stotter de sig ofte op ad de
interviewguides og manualer, de bliver introduceret for pa det 1-arige kursus eller andre efter-
uddannelseskurser. Disse guides og manualer anvendes dog ofte selektivt og som inspiration.
En medarbejder beskriver, at hun oplever, at borgeren godt kan lide den ramme, som bostatten
saetter ved fx at have en interviewguide med, og at det saerligt kan veere godt at have en guide
med, nar man ikke har arbejdet med metoderne fgr og ikke er uddannet fx i psykoterapi eller
psykologi. Hun forklarer, at interviewguiderne “giver en god statte i forhold til at sikre abne
sporgsmal og en bevidstgarelse af forforstaelser, som ellers kan preege samtalen”. Interview-
guiderne og manualerne kan samtidig veere gode til at minde medarbejderne om, at borgeren
"saetter konteksten”, og bostetten skal vaere opmaerksom pa, “hvad de tager med ind i samta-
len”. | afsnit 2.6.4 er der en udfoldelse og konkrete eksempler pa, hvordan de omtalte metoder
konkret anvendes og ger en forskel for borgerne.

2.9.34  Hovilken forskel gor det?

Medarbejderne beskriver, at de er utrolig glade for, at der er en falles faglig tilgang i kommunen
og ikke mindst, at kommunen tilbyder dem en uddannelse heri. Som en medarbejder siger,
“uddannelsen er alle pengene veerd”. De beskriver, at den feelles faglige tilgang giver et godt
fundament for den faglige refleksion og kommunikation internt i medarbejdergruppen, fordi den
giver et feelles sprog og fx tegner op, hvilke forstaelser og veerdisaet der tales ind i bostatten.

Veerdien af den falles faglige tilgang understattes dog ogsa af den hgje prioritering af intern
sparringsmulighed og supervision, som medarbejderne ogsa fremhaever er guld vaerd for bade
medarbejdernes trivsel og energi og en positiv udvikling af borgerens situation. Blandt andet
fordi medarbejderne kan fa sparring og nye input, til bl.a. hvordan de kan forbedre en borgers
trivsel, hvis de foler, de er kart fast.

Medarbejderne fremhaever, at veerdien for borgeren af den fzlles faglige tilgang farst og frem-
mest er, at de oplever en kontinuitet og genkendelighed pa tveers af de medarbejdere, der
kommer i deres hjem. Seaerligt fremhaeves det, at borgerne ofte oplever, at der er en rgd trad i
bostgttens arbejde, selvom der kommer forskellige eller skiftende medarbejdere i borgerens
hjem, fordi den grundlaeggende tilgang, der arbejdes ud fra, er den samme. | trad hermed
fremhaever en borger fra kommunen, der far bostette tre gange om ugen af 2-3 forskellige
medarbejdere, at han ikke oplever, at det skaber forvirring, at der kommer flere bostgtter i

92



hjemmet. Han haefter sig ved, at det er dejligt, at medarbejderne stgtter og motiverer ham til at
klare flere ting i hverdagen, fx at fa tilmeldt sig en fritidsaktivitet, fordi han selv har svaert ved
at finde initiativ. Han fremhaever ogsa, at det er positivt, at medarbejderne er lidt forskellige.
For eksempel, at en er god til IT, og en anden er god til at snakke. Det er sveert at afgere, om
denne borgers oplevelse af, at det ikke er forvirrende, men naermere positivt, at der kommer
flere bostatter i hans hjem, skyldes, at medarbejderne har et feelles fagligt udgangspunkt. Men
hans individuelle oplevelse bekraefter, at denne borger ikke oplever diskontinuitet, pa trods af
at der kommer flere medarbejdere i borgerens hjem.

2.9.3.5 Vidensgrundlag, der fremhaeves af bostgtten

Det vidensgrundlag, bostatten treekker pa, er inspireret af Rehabilitering??, en systemisk og
narrativ tilgang og Aben Dialog.

2.9.3.6 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

Medarbejdere i bostgtten peger pa, at der er tre vigtige forudsaetninger for implementering af
en feelles faglig tilgang:

= Det kreever en feelles viden og fx et grundleeggende kursus

= Det kan vaere givtigt med brochurer (der kan tages med til borgeren) om tilgangen, samt
konkrete interviewguides og manualer

= Supervision, hvor den feelles faglige tilgang bade kan veere et faelles fundament og kan
bringes i spil og diskuteres

= En bred pallette af metoder, der relaterer sig til den faelles faglige tilgang.

2.9.4 Supplerende eksempler fra Holstebro, Rudersdal og Silkeborg Kommune

| Holstebro understottes et staerkt fagligt milje gennem systemisk supervision og faglig spar-
ring

Intro

Holstebro har en lang tradition for at arbejde systemisk, og tilbage i 1992 introducerede den davae-
rende leder perspektivet og igangsatte en intern uddannelse af alle medarbejdere. Center for psyki-
atri har i dag et centralt fokus pa den recovery-orienterede tilgang og de metoder, som understgtter
dette. Holstebro har vaeret igennem en proces, hvor flere medarbejdergrupper pa dagomradet har
dreftet metoder, som er endt ud med, at otte metoder er blevet vedtaget som centerets kernemeto-
der. Bo-stgtterne arbejder aktivt med at koble metoderne til malene i indsatsplanerne, bl.a. ved at
forbinde metoderne til SMART-mal og ved i planen at skrive "Jeg bruger den narrative metode, ved
at...”. Alle medarbejdere har veeret pa et 4 timers kursus i denne nye tilgang til metodeanvendelse.

Beskrivelse af supervision

De forskellige bostgtteteams har supervision hver 14. dag i 1 time, hvor det enten kan vaere teamet
alene eller med andre teams. Pa baggrund af den store tradition og kultur for det systemiske per-
spektiv i centeret inkorporerer de principper herfra til at styrke den faelles refleksion. Tidligere har
de haft borgere med til supervision, hvilket de ogsa ensker at inkorporere fremadrettet. Supervisio-
nen er fleksibel, og hvert team kan tilretteleegge selv, bade hvor ofte og hvor laenge — ét team hol-
der fx kun mgde 1 gang om maneden, men til gengaeld i 1,5 time. | Holstebro har de ogsa mulig-
hed for akut supervision, hvis en medarbejder oplever behov for det, hvilket bade kan afholdes af
leder, andre bostatter eller af eksterne psykologer.

22 Rehabilitering er defineret i falgende Hvidbog: https://www.rehabiliteringsforum.dk/contentas-
sets/519c219e42a3454da34db60a8454de58/hvidbog.pdf

93


https://www.rehabiliteringsforum.dk/contentassets/519c219e42a3454da34db60a8454de58/hvidbog.pdf
https://www.rehabiliteringsforum.dk/contentassets/519c219e42a3454da34db60a8454de58/hvidbog.pdf

Derudover indgar faglig sparring som en fast del af bostatternes arbejdsdag. Eksempelvis kan svaere
borgersager droftes pa ugentlige personalemgder. Den faglige sparring foregar ogsa, nar der fx er
to bostetter p4 en borger, pa daglige morgemenmeader pa § 104-tilbuddet, i de uformelle mgder med
kollegaer pa arbejdspladsen samt pa koordineringsmader. Desuden har ledelsen anerkendt, at med-
arbejdere, der har modtaget specialuddannelse (fx i NADA eller stemmehgring), skal bruge tid p4 at
yde faglig sparring til kollegaer, hvilket ogsa er med til at vedligeholde vedkommendes kompetencer.
Faglig sparring er séledes en fast integreret del af bostgtternes daglige arbejdsgang, og sammen
med supervisionen understattes et staerkt fagligt miljg blandt bostatterne i Holstebro.

Hvilken forskel gor det?

Supervisionen er ifglge bostetterne bade med til at styrke fagligheden og blive skarp pa tilgange til
borgerne, men er ogsd med til at veerne om det psykiske arbejdsmilja. Bostetterne naevner forskel-
lige udbytter af supervisionen, heriblandt at man kan fa ny energi og gejst, at man kan blive ved
med at veere nysgerrig (hvilket isaer er vigtigt, nar man arbejder alene), at man kan fa helikopter-
perspektiv, at man kan fa anerkendelse fra kollegaer (hvilket kan gare, at man far lyst til at prave
nye ting af), samt at man kan fa nye forslag til andre mader at ga til en borger, nar man selv har set
sig blind.

| Silkeborg sikres en falles faglig tilgang gennem recovery og medeledere

| Silkeborg leegger de stor vaegt pa, at man som bostgtte skal have en hgj faglighed, men samtidig,
at der i de forskellige teams er en variation i uddannelsesbaggrund. Det betyder, at der i hvert team
er bade sygeplejersker, paedagoger, ergoterapeuter og social- og sundhedsassistenter ansat.

Den feelles faglighed kommer i kraft af den grundlaeggende recovery-orienterede tilgang, som holdes
ved lige gennem temadage og ved en raekke metoder, som bygger pa nogle af de samme principper.
Bostgtten er generelt kognitivt funderet, alle er uddannet i KRAP, mange i CTl og flere i DAT, ACT,
Aben Dialog og Inddrag Nu (lzes evt. mere Inddrag Nu under Virke og Beskeeftigelse).

Den faelles faglighed er imidlertid ikke kun et spgrgsmal om, at gruppen af medarbejdere i bostetten
bliver uddannet i det samme mindset og i de samme metodiske tilgange. Bade i forhold til Aben Dia-
log, som blev implementeret i 2011, og Inddrag Nu, som har fungeret siden 2018, har man valgt at
uddanne mgdeledere pé tveers af sektorer og afdelinger. Det har fremmet samarbejdet, brugen af
og kendskabet til metoderne samt deres faglige grundlag. Hvilket i sidste ende fremmer sammen-
haengen i den enkelte borgers indsatser og den recovery-orienterede tilgang bredt set.

Lzes evt. mere om Inddrag Nu og Aben Dialog her:
https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/Borger-patient/Tilbud-paa-tvaers/Inddrag-nu

https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/Borger-patient/Tilbud-paa-tvaers/Aaben-dialog-Silkeborg/Er-du-
fagperson

I Rudersdal arbejder man med ”Abent supervisionsrum”, der inddrager borgeren i arbejdet med
feelles faglig udvikling

Bostatterne far tilbud om supervision ca. 10 gange om aret med en tilknyttet supervisor (Jonas Gu-
stavsson). Borgere inviteres ogsa med til supervisionsmader, deraf navnet *Abent supervisionsrum”.
Det er ud fra tanken om at inddrage dem, som det handler om, nemlig borgeren, i supervisionen frem
for at sidde og tale om borgernes problematik uden deres input og tilstedevaerelse.

Der deltager én borger pr. supervisionsmgde, og det er dennes situation, som tages op pa mgdet.
Borgeren deltager dog kun pa dele af mgdet. P4 mgdet tages en konkret problematik op, som vedrgrer
borgeren og dennes bostgatte, fx hvis bostgtten oplever, at de har sveert ved at komme videre med den
borger, de er bostatte for. Safremt en borger er med, spa@rger supervisoren borgeren ind til, hvordan
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borgeren mener, at problematikken kan Igses, eller hvad borgeren mener om det, deres bostgtte siger
pa madet.

De andre medarbejdere pa supervisionsmgdet bliver bedt om at spille ind med refleksioner omkring bor-
geren og dennes bostgtte, hvilket kan give dem redskaber til at komme videre i deres samarbejdsforlgb.

Medarbejderne har gode erfaringer med at bringe borgeren med til supervisionsmaderne, hvor de
andre medarbejdere ogsa deltager. Det giver medarbejderne nye indsigter at hare borgeren fortaelle
om sin situation og liv til supervisor, og samtidig far de feedback pa, hvordan borgeren oplever sam-
arbejdet med bostetten. Derudover far borger og pageeldende bostgtte konkrete opmaerksomheds-
punkter og handlinger med hjem fra madet at arbejde videre med.

Borgerne fremhaever, at det er positivt, at der er s mange, der bruger pa tid pa at lytte til dem, og at
de ofte kan bruge det, der bliver sagt p4 mederne.

2.10 Det gode forlgb

| dette afsnit preesenteres temaet 'Det gode forlgb’. Vi har valgt at preesentere dette tema lidt
anderledes end de andre temaer. Mere specifikt har vi, i samarbejde med Socialstyrelsen og
arbejdsgruppen, der er nedsat i forbindelse med projektet, valgt at underopdele temaet. De
forskellige underelementer af teamet er som fglger:

= Den gode opstart

= Match og samarbejde

= Systematisk brug af data
= Den gode afslutning.

| afsnittet preesenteres leeseren forst for borgerens bud pa betydningen af temaet. Herefter
introduceres viden om temaet. Dette afsnit viser, at der ikke er en samlet opskrift pa det gode
forlab, og at studierne pa omradet fgrst og fremmest fremheever vigtigheden af at skabe en
god og udviklende relation mellem den professionelle og borgeren. Herefter giver vi en indfe-
ring i, hvordan der arbejdes med undertemaerne i praksis i de udvalgte bostgtteenheder. Der
er kun foretaget en rundsparge i de 16 kommuner vedrgrende den gode afslutning. Derfor
indgar der ikke et resumé af praksis i kommunerne for alle underelementerne.

2.10.1 Hvad siger borgerne om betydningen af 'Det gode forlgh’?

Nedenfor preesenteres en collage af forteellinger fra borgere med bostgtteerfaring, der seetter
fokus pa betydningen af ‘Det gode forlgb’. Erfaringerne er struktureret i forhold til de fire omtalte
underelementer.

Den gode opstart

Min fgrste samtale var, da jeg boede i Odense, hvor jeg var indlagt pa det tidspunkt.
Jeg snakkede med min sygeplejerske fra distriktspsykiatrien, og hun syntes, at jeg
skulle opsage kommunen, sa de kunne hjeelpe mig med at fa bostatte. Det mente
hun vil veere en god idé for mig, og alt det hjalp sygeplejersken mig med. Sa kom
Jeg til en samtale, men der var bare rigtig mange til den samtale, kan jeg huske. Der
var seks mennesker ud over min sygeplejerske, der skulle lytte til, hvad jeg skulle
sige. Det var helt vildt underligt og meget surrealistisk, for hold da op, der var
mange, der skulle lytte til mig. Da jeg skulle starte ud, var jeg neesten greedefeerdig.
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Jeg kunne slet ikke snakke, og jeg provede alt, hvad jeg kunne for at forteelle, hvad
jeg mente og falte, men det var sveert. Jeg fik heldigvis lov til at tage min sygeple-
jerske med til samtalen, og det var jeg rigtig glad for. Hun hjalp mig igennem og
mindede mig om, hvis der var noget, jeg manglede at forteelle, for man glemmer
ting, ndr man har det skidt. Men hun stgttede mig op, og det var virkelig dejligt, for
det gjorde, at jeg dbnede mig meget op over for dem og fortalte, hvordan jeg faktisk
havde det, og hvad der var sveert.

Jeg fik bare tildelt bostgtte. De vurderede, at jeg havde godt af det og bare saddan
"Kunne du teenke dig det? Vil det ikke veere en god idé, at du fik det her?”. Det synes
jeg ikke var fedt. Jeg var slet ikke en del af processen. Det er en del ar siden nu.
Jeg var 15 ar, sa det at blive paduttet bostgtte af en voksen, der skulle til at hjeelpe
en, forstod jeg overhovedet ikke ... Mine foreeldre blev skilt, og min mor havde veeret
og var alvorlig syg under deres skilsmisse. Jeg kunne godt se bagefter, hvorfor bo-
stgtte vil veere godt for mig, men hvorfor kunne jeg ikke blive set og hart noget
mere? Jeg vidste ikke engang, hvad bostgtte var, og hvad jeg egentlig skulle med
det. "Hvorfor kommer de hjem til mig, og hvorfor vil de hare pé mig?”

Jeg har haft en mor, som heldigvis har veeret god til at tage styringen — i hvert fald
da jeg ikke selv kunne. Det kan veere sveert at komme ind og fa fundet de rette dore.
Man skal neermest veere rask for at kunne fa den rette hjeelp, forstaet pa den made,
at det kan kreeve rigtig meget viden, energi og overskud at komme ind og fa fundet
de rette dgre. Simpelthen, at man kommer ind og far den rette hjeelp og bostgtte.

Match og samarbejde

De farste to bostgtter var ikke de bedste, jeg har haft. Efter et halvt ar kom jeg i et
samveerstilbud, hvor der var mange bostgtter, da de brugte det som kontor ogsa.
Der lzerte jeg nogle af dem at kende og fandt ud af, hvem der var gode for mig. Det
var rigtig godt at fa et indblik i, hvordan de fungerede, hvordan de arbejdede, og hvor-
dan kemien var. De andre 5-6 stykker, eller hvor mange der nu har veeret, har vaeret
nogle, jeg har haft kendskab til, og det har veeret rigtig, rigtig godt. Virkelig godt.

Bostatten var meget konsekvent og blev ved med at ops@ge mig, nar jeg ikke sva-
rede. Jeg var hiemme, men jeg kunne af maerkelige arsager ikke d4bne hoveddgaren.
Hun var hele tiden meget insisterende. Pa et tidspunkt var der 2 uger, hvor jeg
havde samtaler med hende igennem min brevspraekke. Simpelthen fordi jeg var
bange for mit eget liv, og det forstod hun godt, sé hun satte sig bare {il rette derude,
0g sé snakkede vi igennem brevspraekken. Jeg flgj nok mere rundt, men hun kunne
da hgre mig og min frustration. Der var omsorg, og bare fordi vi ikke kunne se hin-
anden direkte i gjnene, s& kunne hun stadig veere der. Det var ogsé hende, jeg
havde det leengste forleb med, som spaendte sig over halvandet ar. Vi madtes fire
gange ugentligt, men allerede efter et halvt ér rag jeg ned til to gange om ugen ... |
starten var det meerkeligt, fordi jeg havde diagnosen paranoid skizofreni. Jeg fik
mange psykoser, og jeg kunne ikke altid skelne i mine psykoser, hvad der var vir-
kelighed, og hvem det var. Jeg skulle derfor koncentrere mig helt vildt om at lytte til
stemmen, og det skabte en jordforbindelse. Hun havde bade respekt, men samtidig
havde hun noget, hun skulle skubbe til. Der var ingen plan for, hvornar det skulle
lykkes, sé& hun blev bare ved ... Det, at de husker en og ikke bare overfladisk, men
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at hun var oprigtig og vedholdende. Hun ville en, uanset hvor meerkelige og seere
tanker, jeg kom med. Det var det, der bogstavelig talt &bnede min dor.

Det virker som om, at de godt kan Ii’ det, de laver. At de godt kan Ii’ at arbejde med
sadan nogle som mig og tror pa det. At de faktisk tror pa mennesker, og at det kan
gore en forskel. Det, at de har medfglelse i min sag, og faktisk rigtig gerne ville finde
ud af, hvad der skulle til for at hjeelpe mig det rigtige sted hen.

Systematisk brug af data

For hyppige evalueringer kan give nederlag, seerligt hvis man ikke nar sine mal fra
gang til gang.

Den gode afslutning

Det var en lang proces mod slutningen efter 10 maneder. Det var ligesom: "Rolig
nu, det er ikke nu, vi stopper”. Star i dag som fleksjobber i samme virksomhed, som
hjalp mig tilbage til livet. De satte preemissen, men vi gled derhen — jeg blev labende
mindet om at leere livet, hvordan man fungerer. Jeg fik hjeelp derhjemme og stat-
tende samtaler, men det var ogsa vigtigt at komme ud ad hoveddgren, vaske tgj
osv. Jeg kunne ga en hel uge og foretage mig ting, som ikke skete, fordi det hele
gar sa hurtigt oppe i mit hoved. Der var ikke nogen fast dato, men et ar, hvor vi
skulle i den retning. Det var en laaaangsom overgang. Det langsomme hjalp. Ufor-
klarligt preecis hvad der gjorde forskellen, men det er den her, “jeg kan ikke — til jeg
kan”. Sa mine anbefalinger til afslutning af bostgtte: Langsomhed, det kan ikke lade
sig gare med en fast dato, rummelighed for vores forskellige evner. Min dgr er fuld-
staendig lukket. Bostgtten er mit sikkerhedsnet, og nar du gar ud ad den dor — sa er
der frit fald.

Afslutningen p& min bostatte skete ikke brat. Det var mere en — "nu er det ved at
veere tid”. Pa det tidspunkt var der ikke sa meget mere at arbejde med. Jeg var
blevet mere ressourcestaerk. | starten blev jeg betaenkelig ved det, men det er jo
gaet fint. Har arbejdet p& de samme ting i mange ar, hvor jeg ikke var kommet sa
meget videre. Lige pludselig kom jeg ‘nok’ videre. Bostgtten var med til at stotte
mig. De gjorde ikke tingene for mig, men det var mere sadan hjeelp til selvhjeelp ...
Jeg havde det egentlig ok med at afslutte bostatten. Men jeg haber ikke, jeg far brug
for det igen, og jeg haber ikke, jeg bliver indlagt.

Det vil veere godt, hvis man kan afslutte, nar man selv er klar. Det er vigtigt, at man
kender mélene og kan se vejen. Det hjaelper, hvis man kan blive gkonomisk uaf-
heengig og har kontrol over de praktiske ting i ens liv. Her kan man fx bruge et
trivselskort, hvor man kan se, om man er klar.

Vi (bostatten og borgeren) talte min livshistorie igennem. Der blev sat ord pa det,
talt om det. Gjorde noget seerligt ud af afslutningen (kom pa min arbejdsplads, drak
en kop kaffe mv.). Hun havde veeret en stor del af mit liv i 6 ar. Bare fordi vi stoppede
bostatten, havde vi stadig et samarbejde, fordi jeg underviser pa nogle af hendes
kurser. Jeg har kunne forteelle hende nogle ting, som jeg ikke har kunnet forteelle
min familie. Det ville vaere underligt ikke at “afslutte’ det ordentligt.
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Man mister en, man holder af. Man er sarbar, ndr nogen kommer sa teet pa en.
Betad jeg sa ikke noget for dig? Det kan fales tomt og usikkert. Sa skal man finde
det et andet sted eller i en anden person. Der er ogsa det personlige, som skal
héandteres. Man skal have livet fyldt ud med noget andet. Relationen til bostgtten
skal erstattes med andre, andet skal fyldes op. Det er vigtigt, at bostatten ogsa tar
vise, at de er mennesker og ogsa holder af en. De er mere end bare bostgtte.

2.10.2 Hvad siger litteraturen?

| litteraturen er der ingen opskrift pa, hvordan man laver gode forlgb for borgerne. Dog under-
streges det igen og igen, at den relation, som de professionelle og borgere lykkedes med at
udvikle, er afggrende for, om tiltagene virker positivt for borgernes recovery-proces (Borg &
Topor, 2014). Et studie (Weigelt et al., 2016) viser, at danske borgere, der modtager statte, i
overvejende grad oplever, at relationen til deres bostgtte er god, og at de seerligt fremhaever,
at trygge faste og vedvarende relationer er vigtige for at fa et godt forlab (Weigelt et al., 2016).
Et andet studie (Borg & Topor, 2014) viser, at positive relationer i hgj grad understgttes, nar
de professionelle tager udgangspunkt i:

= En forestilling om, hvorvidt borgerne kan komme sig
= Et stort engagement (formidler hab)
= Indlevelse (saetter sig i borgerens sted — ser deres problemer og kompetencer).

Litteraturen (Hansen, Pejtersen & Jensen, 2018) peger ogsa pa, at FIT (Feedback Informed
Treatment) kan veere et veerktgj, der kan anvendes til at forbedre relationen mellem medarbej-
der og borger. Der er dog varierende erfaringer med FIT.

2.10.3 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter 'Den gode opstart’, se ud —
Slagelse og Rudersdal Kommune

Eksemplificeringen af den gode opstart preesenteres her med udgangspunkt i et caseeksempel
fra Slagelse. | afsnit 2.10.3.6 er der desuden en mindre supplerende casebeskrivelse af, hvor-
dan Rudersdal bruger 'godt pa vej-opstartsmader inspireret af Aben Dialog for at understatte
en god opstart.

2.10.3.1 Bostgtten i Slagelse understatter den gode opstart

| Slagelse Kommune arbejder bostatten med at udbrede en ny tilgang til at arbejde med bor-
gerne. Denne tilgang iveerkseettes allerede i introforlebet. Nar borgerne tilknyttes bostgtten,
kommer de igennem et intro-gruppeforlgb, der varer 6-8 uger, og som strukturens via en sam-
arbejdsaftale, der omtales som 'FIT-taburetten’ i kommunen, samt en raekke aktiviteter. Sam-
arbejdsaftalen bestar af 4 centrale omrader:

Preeferencer: Hvad borgeren saetter pris pa
2. Mal: Hvad borgeren har af behov og gnsker til udvikling

3. Professionelle rolle: Hvad borgeren har af forventninger til dig som fagprofessionel og
tilbuddet som helhed (hvad har tidligere virket/ikke virket)

4. Metoder: Hvad borgeren har erfaringer med eller gnsker til, vil virke.
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Disse temaer omtales samlet som en taburet, fordi man i kommunen ofte visualiserer temaerne
i form af en taburet, hvor praeferencerne udger 'seedet’, og de andre temaer er benene. Bag-
grunden for, at det er praeferencerne, der er saedet pa taburetten, skyldes, at borgerens prae-
ferencer (hvad er vigtigt for borgeren, og hvad der har veaerdi) anses som det baerende element
for at motivere borgeren, og at erfaringen er, at jo mere vi kan basere indsatsen pa borgerens
preeferencer, jo mere motiveret er borgeren.

2.10.3.2 Introforlgb baseret pa grupper, FIT-taburetten og aktiviteter

Nar borgeren starter sit forlgb i bostgtten, tilkknyttes de et 6-8 ugers gruppeforlgb, hvor borgerne
mgder op ca. en gang om ugen i 2 timer. Allerede forud for deres fgrste mg@degang i gruppen,
introduceres borgerne dog til de 4 centrale omrader i FIT-taburetten af en bostettemedarbejder.

Indsats 1: Introduktion til FIT-taburetten: individuel samtale

Forud for gruppeintroforlgbet har borgeren en individuel samtale med en bostgtte. Denne sam-
tale er baseret pa en manual, hvor bostatten gennemgar de fire omrader, FIT-taburetten bestar
af. De fire temaer i manualen indeholder to elementer, der skal understgtte bostattens facilite-
ring af snakken om omraderne. Det farste element kaldes en ’praecisering’, der giver medar-
bejderne nogle handleanvisninger pa, hvordan de skal forholde sig til det enkelte tema, fx er
en praecisering i forhold til temaet den professionelles rolle bl.a. "Her forholder du dig nysgerrigt
til og lydhgr overfor, hvad borgeren har af idéer, erfaringer og gnsker, og gar med det i videst
mulige udstraekning.” Det andet element bestar af en reekke eksempler pa ’indgangssporgs-
mal’ i forhold til de enkelte temaer. Her er der i nogle tilfaelde en opmaerksomhed p3a, at det
afhaenger af den enkelte borger, hvorvidt spgrgsmalet kan udfoldes mere eller mindre abstrakt
eller konkret. | boksen nedenfor er fx indgangsspgrgsmalene i forhold til temaet praeferencer:

Indgangsspergsmal til temaet ’praeferencer’

Pa et mere abstrakt niveau:

»  "Hvad er vigtigt for mig at vide om dig, som den person du er?”
= "Hvad saetter du pris pa i livet?”

»  "Hvad ger livet vaerd at leve?”

Pa et delvist abstrakt niveau, men ud fra, at borgeren er hjeelpsegende:
»  ’Hvordan forstar du din livssituation?”

»  "Hvad ligger til grund for, at du har det, som du har det?”

Pa et mere konkret niveau:
»  "Hvordan vil du gerne blive set og madt — af mig og os i tilbuddet?”

= ’Erder noget, der er nyttigt for mig at vide om dig — stort som smat, som du endnu ikke har haft
mulighed for at fortzelle mig?”

Medarbejderne beskriver, at de i forhold til at undersgge de 4 omrader gar lidt pa 'detektiv’-
arbejde. Nar de spgrger ind til borgerens praeferencer, handler det om at tune sig ind pa, hvad
der er betydningsfuldt for borgeren, hvad der har veerdi i deres liv, hvad der er meningsfuldt og
veerdifuldt for dem, hvad de har af dramme og “hvem er du?”. Dette gares med henblik pa at
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afs@ge, hvor der kan vaere motivation at hente. | forhold til arbejdet med borgerens malsaet-
ning identificerer borgeren fra start et mal og derefter et antal delmal, som ger det mere over-
skueligt at arbejde med det overordnende mal. Det konkrete samarbejde og formulering af mal
og delmal er bygget op omkring de hab og dremme, som deltagerne har for indsatsen og deres
egen motivation omkring forandring. Bostgtterne stader ofte pa, at det er svaert at saette mal
og delmal med borgeren, og at der kan vaere en tendens til at blande mal og metoden/delmal
sammen, omvendt kan det ogsa veere, at borgeren har 15 mal. Her er det bostattens opgave
at forholde sig til — og adskille — hvad det er, borgeren gerne vil, og hvad man kan ggre for at
komme dertil samt evt. at prioritere i malene — hvad der skal arbejdes med farst. Dette med
henblik pa at preecisere, hvad malene og opgaven for bostatten egentlig skal vaere. Nar med-
arbejderne arbejder med omradet den professionelle rolle, handler det om at fa afklaret,
hvilke rammer der skal veere for samarbejdet mellem bostgtte og borger. Hvad er vigtigt at
bostgtte har med og fokus pa i samarbejdet? For eksempel viden om sklerose, personlige
kompetencer, forventningsafstemning om samarbejde fx, hvad tid pa dagen, besggene skal
veere osv. Det er ogsa vigtigt at danne sig et overblik over borgernes erfaring med samarbejdet
med andre professionelle fgr, s det kan blive afklaret, hvad virkede/hvad virkede ikke. Men
der er ogsa nogle gnsker, fx til besggstider, som ikke kan imgdekommes. Endelig handler arbej-
det med metoder om bade at fa afklaret, om borgeren har nogle gnsker til seerlige metoder eller
har erfaringer med metoder, som har veeret virksomme for borgeren, og som bostatten skal hu-
ske at anvende. Derudover handler arbejdet med metoder ogsa om at opbygge og preesentere
borgerne for 'vaerktgjskassen’. Denne veerkigjskasse er ikke ens for borgerne — veerktgjet tilpas-
ses individuelt til hver borger, men kan fx indeholde et ugeskema, netveerksmgder, styrkede jeg-
samtaler, samarbejder med andre aktgrer, bisidderfunktion, trafiktraening, ga pa café og meget
mere. | den fgrste samtale opstartes arbejdet med omraderne dermed, men det er i selve grup-
peforlebene, at der arbejdes videre med at ga ordentligt i dybden med hvert omrade.

Indsats 2: Det videre arbejde med FIT-taburetten: Gruppe introforlgb

Introgruppeforligbet er lagt an pa, at borgerne over forlgbet skal arbejde videre med omraderne
i bidder, dvs. tage et tema ad gangen pa hver sin dag. Dette for at der kan arbejdes ordentligt
i dybden med hvert omrade. Nar borgerne mgdes en gang om ugen, er det dog kun én af de
to afsatte timer, der bruges pa at dykke ned i omraderne. Det skyldes, at der er erfaring med,
at samtalen omkring omraderne bliver vaesentligt bedre, hvis der har veeret en aktivitet forinden
om noget ‘feelles tredje”. Aktiviteterne besluttes typisk ved, at borgere og medarbejdere brain-
stormer i faellesskab om forskellige muligheder og bliver enige om 8 aktiviteter, som indgar i de
8 gange, som introforlgbet varer. Undtagen farste gang, hvor aktiviteten typisk er planlagt pa
forhand, bruger nogle bostatter fx en metode, hvor borgerne, for at lsere hinanden at kende,
bliver sat sammen to og to. De far en interviewguide med spgrgsmal, som de skal stille til
hinanden, hvorefter de skal fortzelle om hinanden til resten af gruppen. Aktiviteter til de gvrige
gange kan veere bordtennis, wii bowling, walk and talk, petanque, playstation spil og ego spillet.
Aktiviteterne foregar bl.a. i netvaerkshusene (vaeresteder i Slagelse), hvilket medfarer, at vejen
til netveerkshusene efterfglgende ikke bliver sa lang. | forhold til den time, hvor der tales om
omraderne, er det manualen, der ogsa anvendes i den individuelle introduktionssamtale, der
er styrende for, hvordan dialogen omkring omraderne foregar. Det er medarbejderne pa intro-
forlgbet, der sager for Igbende at opdatere borgernes FIT-taburet.

Indsats 3: FIT-scoringer som lgbende styringsredskab for evaluering af indsatsen

Samarbejdet i forbindelse med gruppe introforlgbet, og indsatserne i bostatten i gvrigt, er cen-
treret om et systematisk fokus pa deltagernes individuelle mal og realiseringen af disse. Som
beskrevet identificerer borgerne fra start mal og delmal, der Igbende justeres bl.a. gennem
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samarbejdsaftalen. En medarbejder beskriver betydningen af generelt at anvende FIT i forbin-
delse med indsatserne i bostatten saledes:

Nér der i gruppeforlobet formuleres mal og er fokus pé udvikling via FIT-baseret
dialog, sa bliver deltagerens uadvikling og baggrunden herfor synlig for gruppefacili-
tator og gruppedeltagerne og skaber motivation, hab og aget selvveerd, fordi delta-
gerne far ejerskab til deres mél og de aktiviteter, der skal realisere malene.

FIT-scoringer anvendes desuden Igbende i introforleabet som en indikation pa, om indsatsen er
pa rette vej i forhold til de satte mal, herunder om der samarbejdes pa en made, som skaber
veerdi for deltagerne. Til disse scoringer anvendes et sakaldt ORS-skema og et SRS-skema,
der knytter sig til mere generelle beskrivelser af FIT.23

Maling af funktionsniveau og samarbejde

ORS SRS
Individuelt (personligt velbefindende) Relationen (oplever borgeren sig respekteret og hert?)
Neere relationer (familie, naere venner osv.) Mal og emner (oplever borgeren, at indholdet i samta-

Socialt (arbejde, skole, bekendte) len er relevant?)

Tilgang eller metode (oplever borgeren, at den/de me-

Generelt (folelsen af velbefindethed) toder, som anvendes, er hjzelpsomme?)

Generelt (oplever borgeren, at indsatsen engagerer?)

Der er meningen, at borgeren skal udfylde skemaet, hver gang borgeren er i kontakt med bo-
stgtten. ORS skal udfyldes ved samtalens/aktivitetens begyndelse, mens SRS udfyldes ved
afslutningen af samtalen/aktiviteten. Bostatterne kan dog godt opleve, at nogle borgere ikke
oplever, at det giver mening for dem at ggre det hver gang, og med de borgere laves scorin-
gerne med et par ugers mellemrum. Nogle borgere synes fx, det er sveert at lave scoringerne
og vil ofte gerne se, hvad de scorede sidst. Formalet med, at der scores hyppigt, er, "at scorin-
gen hver gang giver anledning til at invitere til kritik og feedback”, i forhold til om bostatten
understgtter borgerne bedst muligt. Et stgrre formal er dog ogsa, at bostetten far en grafisk
oversigt (baseret pa alle score) over, hvordan det gar med borgerens trivsel. Det kan medar-
bejderne bruge som et styringsveaerktgij til at vurdere, om bostatten er eller ikke er gunstig for
borgeren. For eksempel gives et konkret eksempel, hvor grafen tydeligt viser, at borgeren har
faet det darligere (faldende funktionsevne) efter, at hun er begyndt i bostatten. Det giver an-
ledning til diskussion med borgeren om, bl.a. hvorvidt det sa er det rette tilbud for borgeren at
fa bostatte.

2.10.3.3 Hvilken forskel gar det?

Den starste forskel, FIT-taburetten skaber, er, at malene nu seettes pa en made, hvor borgerne
far et starre ejerskab til dem. Malene er mere gennemarbejdede, og det bliver sikret, at det er
mal, som borgeren breender for og har veeret involveret i at saette. FIT-taburetten har ogsa gjort
medarbejderne mere skarpe pa, hvordan de skal fa afdaekket, hvilke mal og arbejdsopgaver
der skal saettes fokus pa.

Det at introforlgbet er gjort til et gruppeforlgb ger ogsa, at borgerne kan inspirere hinanden,
saette tanker i gang og opbygge nye faellesskaber.

2 Se fx https://vidensportal.dk/voksne/recovery/indsatser/feedback-informed-treatment
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Endelig har FIT-scoringerne skeerpet medarbejdernes fokus pa, at der arbejdes med det mest
relevante, som sikrer, “at forlgbene ikke gar i sta, men man hele tiden ved, hvorfor man gar,
som man gar”.

Medarbejderne har dog ogsa erfaret, at der er nogle malgrupper — saerligt udviklingshaemmede
— hvor det er svaert at bruge seerligt FIT-scoringerne, fordi deres refleksionsevne er en anden.
FIT-taburetten kan man dog sagtens anvende til denne malgruppe, hvis man tager hensyn til,
hvilket refleksionsniveau spgrgsmalene stilles pa.

2.10.3.4 Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Ifelge bostatten er noget af den centrale viden, der treekkes pa i forbindelse med introforlgbet,

bl.a.:

Recoveryorienteret rehabilitering: https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2019/styrk-indsat-
sen-i-socialpsykiatrien/recovery-orienteret-rehabilitering

Den Motiverende Samtale (Ml): https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udvik-
lings-og-Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-born-og-unge/om-doku-

menterede-metoder-born-og-unge/mi

Viden om FIT-taburetten: Det er Scott Miller og Berry Duncan, der har udviklet den ver-
sion af FIT-Taburetten, man anvender i bostgtten. Miller og Duncan har, ifglge bostetten
i Slagelse, udviklet FIT-taburetten med udgangspunkt i forskningen af ’hvad der virker’
i forhold til malgruppen. Der er saledes ogsa eksplicitte overvejelser omkring, hvilket
vidensgrundlag de forskellige omrader relaterer sig til, i de manualer, som er udviklet i
forbindelse med FIT-taburetten, og som bostatten laener sig op ad.

Generel viden om FIT og scoringer i forhold til FIT: https://vidensportal.dk/voksne/reco-
very/indsatser/feedback-informed-treatment.

2.10.3.5 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostatten

Bostgtten i Slagelse Kommune fremheever, at gruppebaserede introforlgb, der har fokus pa
mal og realiseringen af mal, fremmes ved at:

medarbejderne modtager kompetenceudvikling i gruppeledelse/-facilitering
medarbejderne anvender redskaber og manualer, der er udviklet i relation til FIT-tabu-
retten

der opbygges en FIT-kultur, hvor der reelt arbejdes systematisk ud fra borgerens feed-
back og oplevede effekt af indsatsen, og hvor medarbejderne er sat godt ind i FIT-tabu-
rettens omrader. En kultur, der kun dannes gennem en mangearig ledelsesmaessig pri-
oritering af kompetenceudvikling, en teet og tydelig ledelsesmaessig understottelse af
FIT-kulturen og en organisering, der skaber rum for malrettet bevidst refleksion over og
treening af FIT.
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2.10.3.6  Supplerende eksempel pa den gode opstart fra Rudersdal Kommune

Rudersdal — brug af 'godt pa vej’-opstartsmgder inspireret af Aben Dialog

Rudersdal har siden januar 2020 implementeret en ny model i bostgtten (har veeret afpravet i 2019),
hvor § 82 i hgjere grad bruges som indgang til § 85. Som opstart pa et § 82-forlgb deltager alle
borgere i et 'godt pa vej-mgde. P& madet anvendes en variation af Aben Dialog til at fa borgeren til
at saette retningen for indsatsen og formulere egne gnsker og dremme, hvorigennem borgerens
motiva-tion for forandring @ges. Hidtil har der veeret afholdt et Aben Dialog-mgde som opstart af et
forlgb og ved af-slutning, hvis der skulle vaere en yderligere indsats efter § 82. Fremover vil der blive
afholdt Aben Dialog-mgder hyppigere, i 1-1,5 maneds interval, i forhold til at justere borgernes planer
og tilrette omfanget af stgtten. Lige nu anvendes Aben Dialog kun i § 82-forlgb, men er brugt i nogle
tilfaelde i § 85-forlab, men er ikke en fast praksis, om end det forventes at blive det pa sigt.

Fremgangsmade pa ‘godt pé vej-made”

Mgadelederen starter med at praesentere mgdeformen pa madet. Alle deltagere skal tale direkte til
mgdelederen, og mg@delederen spgrger undervejs borgeren ind til hans eller hendes gnsker for et
forlgb. Borgeren svarer mgdelederen, som bringer det videre til de andre mgdedeltagere. Ifglge en
medarbejder er det for at sikre en struktur i samtalen, hvor alle kan lytte frem for at skulle bryde ind
i samtalen undervejs for at komme til orde. Undervejs opfordrer mgdelederen reflektanten til at
samle op pa, hvad der er blevet naevnt pa madet. Madelederen opfordrer ligeledes borgerne til at
kommentere pa, hvad de hgrer undervejs, og om nogle af de tilbud, der kommer i spil, kunne have
interesse for dem. Afslutningsvist bringer m@delederen en tavle i spil, hvor borgeren har mulighed
for at formulere nogle mal pa baggrund af det, der er talt om p& madet.

Efterfalgende har borgerne mulighed for at arrangere et nyt Aben Dialog-made, s&fremt de har behov
for at tale om, hvordan det er gaet siden sidst og evt. @ndre pa malsaetninger eller planer. Borgeren
bliver mgdt med “hvis ikke det her holder, sa kan vi bare mades igen. Sa har jeg mulighed for at blive
hart igen”.

Erfaringer med metoden

Erfaringen er, at Aben Dialog er ngglen til at &bne op for borgerens stemme, sa det ikke bliver de
fagprofessi-onelles eller systemets ord, hvilket skaber en gjeblikkelig motivation i rummet, og det er
uanset, hvordan borgeren formulerer sig. Virkemidlerne i Aben Dialog er, at borgeren kommer til
orde farst. Borgeren stattes af en reflektant, der spejler borgerens ord og dermed hjaelper borge-
rens refleksion pa vej. Derudover er der til Aben Dialog-madet repraesentanter fra aktivitets- og
samveerstilbud og en frivilligkoordinator og en tovholder. Farstnaevnte er med for at praesentere
borgeren for de muligheder, der er bade i og uden for kommunen i forhold til at deltage i laeringsfor-
Iab, frivilligt arbejde, foreningsliv etc. Tovholderen er den bostgtte, som har det neermeste samar-
bejde med borgeren. Det betyder, at der sidder nogen med til mgdet, som kan svare pa, hvad der
kan lade sig gere, og som har konkrete tilbud, de kan preesentere for borgeren. Det medfarer, at
borgeren oplever, at der er en masse ressourcer, som tilbydes borgeren med det samme, og det
giver mening for borgerne.

Aben Dialog er et nybrud for praksis. Frem til for 2 ar siden var der i kommunen meget fokus pa
professionali-sering af fagpersoner, fx via indfgrelsen af VUM i myndighed og blandt udfererne i
deres paedagogi-ske planer. Her blev formal og mal fra VUM italesat sammen med borgeren i forhold
til, hvad de konkret betyder for borgeren, og sa lavede bostatten planen ud fra det. Udfordringen var
dog, at malarbejdet skete pa et for lavt méalniveau; samtalen med borgeren om gnsker og dremme
blev pa en made “sprunget over”.

| modszetning hertil sparges der via Aben Dialog-mgderne (som optakt til et § 82-forlab) direkte ind
til borge-rens dremme og @nsker som det farste, og der sker en gensidig forventningsafstemning
om, hvilke aktiviteter der kan stgtte borgeren pa dennes vej mod malene. Det er mere direkte og
mindre tekno-kratisk end en VUM-proces, som foregar pa et radhus (*hvor borgerne er pa fremmed
jord”), og hvor borgeren bliver mgdt af en sagsbehandler, han ikke kender. Det er fgrst, hvis borgeren
skal visiteres til et § 85-forlgb, at VUM kommer i spil.
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Brugen af Aben Dialog er blevet en feelles praksis blandt bostgttemedarbejderne, da alle er uddannet
heri og anvender det fast. Der er en feelles opmaerksomhed, seerligt fra ledelsen, pa at fa kortere
forlgb, der er mere relevante for borgerne. Derfor skal myndighed ogsé med i forhold til at bruge
Aben Dialog, og det arbejdes der p.t. pa.

Aben Dialog kan veere en udfordring for de fagprofessionelle, da de ikke leengere har definitions-
magten, og det kan vaere sveert for nogen. Derudover kan borgeren i nogle tilfaelde synes, det er lidt
overvaeldende med mange mennesker med til Aben Dialog-mgde. Dette imgdekommes delvist af
“elevatortaler”, hvor kontek-sten for mgdet praesenteres pa en god made af mgdelederen.

Det kan ogsa vaere en udfordring at sikre et godt match med den tovholder, borgeren far, da Aben
Dialog-seance er det farste, der sker i borgerens forlgb. Der har derfor ikke veeret en indledende
udredning og vurdering fra VUM, som kan ggre matchningen lettere: "Men fidusen i § 82 er, at myn-
dighed kan f& en henvendelse fra en borger med gnske om stgtte og s& henvise til § 82 og et Aben
Dialog-made uden VUM, og det er en selvstaendig pointe ikke at have oplysninger om borgeren pa
forhédnd, sa vi mere abent kan spgrge ind til borgerens gnsker, men det ggr det selvfalgelig sveerere
i forhold til match”.

2.10.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter det gode match og
samarbejde, se ud — Herning og Holstebro Kommune

Eksemplificeringen af den gode opstart preesenteres her med udgangspunkt i et caseeksempel
fra Herning. | afsnit 2.10.4.6 er der desuden en mindre supplerende casebeskrivelse af, hvor-
dan man i bostatten i Holstebro Kommune inddrager borgerne i brugerrad og til ansaettelse af
nye medarbejdere for dermed at skabe et fundament for det gode samarbejde.

2.10.4.1 Bostatten understgtter gode match og samarbejde via et koordinationsudvalg og
forlebskoordinatorer i Herning Kommune

Bostgtten i Herning har arbejdet med at sikre endnu bedre match og samarbejder mellem bor-
gere og medarbejdere siden 2017, hvor arbejdet blev reorganiseret. Malet har veeret at skabe
en stgrre systematik, og herunder gennemsigtighed og ensartethed, i arbejdet med at matche
borgeren til den rette indsats og medarbejder. Til det formal har man i den afdeling i bostatten
(Skovlyset), der arbejder med voksne § 85-borgere, indfert et nyt koordinationsudvalg og op-
rettet en ny funktion — forlgbskoordinatorer. Udvalget og koordinatorerne skal sikre, at der kom-
mer flere @jne pa borgerens sag og en mere systematisk gennemgang af borgernes sager. Nar
myndighed har bevilliget en § 85 og afklaret indsatsmalene med borgerne, lander sagen i ko-
ordinationsudvalget. | koordinationsudvalget tildeles borgeren i farste omgang (inden for 14
dage) en forlgbskoordinator, der foretager de fgrste mgder med borgeren i borgerens hjem.
Forlgbskoordinatoren har ca. én maned til at f en grundigere viden og udredning af borgerens
situation og gnsker. Herefter kommer sagen tilbage i koordinationsudvalget, hvor det specifi-
ceres, pa baggrund af udredningen, hvilken indsats der matcher til borgerens behov samt
hvilke medarbejdere.

2.10.4.2 Det gode (og hurtige) match til indsats og medarbejder sikres gennem et nyt ‘'mel-
lemled’ mellem myndighed og bostatter

Indsats 1: Forlebskoordinatorer og opstarts udredning: Fremtidsplanen og den psyko-
sociale rehabiliteringsplan

Der er ansat tre forlgbskoordinatorer i Skovlyset i Herning. Forlgbskoordinatoren sidder i koor-
dinationsudvalget og har en seerlig rolle i forhold til at tage den fagrste kontakt til borgeren, efter
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at visitationsmalene er sat. Mere specifikt foretager forlebskoordinatoren over ca. én maned
en reekke individuelle samtaler i borgerens hjem med henblik pa at lave en god opstart. For-
lebskoordinatoren afdeekker i denne proces farst borgerens gnsker, dramme og mal og der-
naest udformes en Psykosocial Rehabiliteringsplan.

Dremme onsker og mél — Fremtidsplanen

Afdeekningen af borgernes dramme, hab, gnsker og veerdier er en proces, der foregar i borge-
rens hjem, og som er struktureret af ‘Fremtidsplanen’. En af forlebskoordinatorerne forklarer,
at disse samtaler adskiller sig fra fx Myndighedernes Voksen Udredning (VUM) ved, at der er
fokus pa borgerens ressourcer (frem for problemer), og ved, at samtalen foregar i borgerens
hjem. Det sidste ser forlabskoordinatoren som en fordel, fordi borgeren har en stgrre fornem-
melse af, “hvordan det er at veere mig lige her”, i sit hjem, og at hun samtidig far "adgang til
tavs viden”, fx hvad er det for nogle problematikker i hjemmet, borgeren keemper med, fx en
opvask eller lignende.

Fremtidsplanen hjeelper forlebskoordinatoren rent metodisk til at afdeekke 7 omrader af borge-
rens liv (sociale kompetencer, psykisk velveere, hjemmeliv, fysisk velvaere, netvaerk, skonomi
og bolig, oplevelse af sammenhaeng i hverdagslivet). Forlabskoordinatoren spgrger ved sine
besgg ind til omraderne (bl.a. ved hjeelp af en skala fra 1-10). De kommer bl.a. ind pa, hvordan
borgeren vurderer 1) deres evne inden for omradet, 2) hvor vigtigt det er at arbejde med om-
radet, 3) hvor stor tro, der er pa, at de kan arbejde med omradet og 4) om hvor motiverede
borgerne er for at traene i forhold til det pagaeldende omréade. Det er vigtigt for forlgbskoordina-
torerne at fa en tydelig beskrivelse af, hvad det er, borgeren vil, og at beskrivelsen tager ud-
gangspunkt i borgerens egne ord. Nar omraderne er afdaekket, opsummeres de i en aftale med
borgeren. Aftalen tager udgangspunkt i en farvelagt matrix (baseret pa score fra hvert af de 7
omrader) samt en reekke opfalgende spargsmal (se boks nedenfor).

Opsummerende spgrgsmal i fremtidsplanen

Hvor giver det mest mening at saette ind med tilbud og stotte?
Hvordan skal dit psykosociale rehabiliteringsforlgb planleegges?
Hvilket mal skal den socialpaedagogiske statte hjeelpe dig til at na?
Hvad skal du gere?

Hvordan skal der samarbejdes om dette mal?

Hvor lang tid skal der samarbejdes om dette mal?

Den psykosociale rehabiliteringsplan

Nar aftalen er lavet, udarbejdes en psykosocial rehabiliteringsplan (se boks nedenfor) med
indsatsmalene, der tager udgangspunkt i bevillingen. | forbindelse med udarbejdelse af planen
vurderes det dermed, hvordan den konkrete socialpaedagogiske indsats skal tilrettelaegges for
at opna de indsatsmal, borgeren har med i bestillingen fra myndighed. (Hvis det er nadvendigt,
hvilket det ofte ikke er, kontaktes myndighed, hvis der pa baggrund af udredningen skal laves
om i indsatsmalene). Slutmalet drgftes ogsa og herunder, hvordan situationen skal se ud, nar
borgeren oplever at vaere i mal. Hvis malet fx er at indga i flere faellesskaber, s& drafter de
0gsa, hvad det vil sige. Allerede i denne fase far borgeren desuden at vide, at der kun er tale
om en midlertidig ydelse.

Det er ogsa i denne fase, at forlgbskoordinatoren giver et bud pa, hvilken konkret ydelse der
matcher borgerens behov. For eksempel specificeres det i en aftale, hvorvidt borgeren skal i §
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85-gruppeforlgb (og hvilke forlgb, i hvilken raekkefalge m.m.), eller om de skal have individuel
stotte (og hvilke mal der i sa fald skal arbejdes med), hvornar der fglges op pa aftalen, og
hvornér forlgbet forventes afsluttet. Denne indstilling drgftes i koordinationsudvalget.

Til at rammesaette indsatsen anvendes den psykosociale rehabiliteringsplan. Planen inde-
holder felgende elementer:

= De indsatsmal, borgeren har udarbejdet sammen med visitationsenheden
» Bevillingsskema pa de ydelser, borgeren er visiteret til at fa hjeelp til
=  Sundhedsmal (kun obligatorisk for borgere i boligdelen)

» Et skema, hvoraf det fremgar, hvilke andre indsatser/behandlinger der skal tages hensyn til i
arbejdet sammen med borgeren

=  Evalueringsskema — til dokumentation af de resultater, borgeren har opnaet i forhold til sine

mal.

NB! Borgeren modtager ogsa denne plan i form af en mappe (der indeholder de vaesentligste do-
kumenter)

Indsats 2: Koordinationsudvalgets arbejde — Fokus pa systematik og det gode match

Koordinationsudvalget bestar af tre ledere og de tre forlgbskoordinatorer. De mades hver 14.
dag pa et 3,5 timers made. Det er koordinationsudvalget, der modtager nye borgersager fra
myndigheden og sender dem videre til forlgbskoordinatorerne. Derudover har koordinations-
udvalget to saerlige opgaver i forhold til matchning. De skal (hvis det er oplagt) pa baggrund af
forlgbskoordinatorernes udredning drgfte indstilling til matchet mellem borgeren og indsatstype
— fx gruppe eller individuel stgtte (herunder gkonomien), samt (hvis der er tale om individuel
stgtte) hvilken bostatteprofil borgeren matcher bedst med. | vurderingen af matchet mellem
bostgtte og medarbejder tages der hensyn til bl.a. a) faglighed/opgave (fx noget med sundhed
— sa sundhedsfaglig), b) borgerens problematik (fx nogle gode til ADHD), c) malets karakter
(den medarbejder, der er saerligt kompetent i forhold til at arbejde med hhv. viden, feerdighed
og vaeren) og d) kemi. | Herning anses det dermed ogsa som en styrke, at medarbejderne har
forskellige profiler, fordi borgerne har forskellige behov og individuelle gnsker. Kendskabet til
bostatternes kompetencer er en viden, som er opbygget over et leengerevarende forlgb (og
altsa ikke noget, der er digitaliseret eller lignende). Forlgbskoordinatoren og matchet bostgtte
har efterfglgende et mgde med borger, hvor opgaven overleveres.

Koordinationsudvalget er ligeledes en platform, hvor borgerens forlgb Igbende kan tages op
og justeres, og en platform, der vurderer, om borgeren kan afsluttes pa baggrund af den soci-
alfaglige vurdering, bostatten udarbejder ved afslutning af forlgbene.

Indsats 3 — Overlevering til bostotten

Der kan veere lidt forskel pa, hvordan overleveringen fra forlgbskoordinator til bostgtte sker.
Hvis der er tale om en indsats, der er baseret pa individuel stgtte, s& mgdes bade borgeren,
den nye bostatte og forlgbskoordinatoren og taler om den plan, der ligger, og hvad der pa sigt
kan veere gode idéer. De aftaler ogsa, at koordinatoren kommer igen om ca. 6 maneder for at
tale om malene og folge op. Ved dette made kan borgeren ogsa maede en af kommunens
borgereksperterne (de frivillige), der praesenterer, hvad de kan hjeelpe med.
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2.10.4.3 Hvilken forskel gar det?

Borgerne kan drage fordel af forlebskoordinator og koordinationsudvalget pa flere mader. Dels
sikres det, at borgeren kommer i ‘proces’ inden for max 14 dage, fordi forlabskoordinatorerne
straks kan ga i gang med deres udredning. Oplevelsen er, at det betyder meget for borgerne,
at der ikke er ventetid pa bostetten. Derudover ger det en forskel for borgernes forlgb, at de
far en ekstra udredning, der seetter fokus pa deres gnsker og dremme (frem for udelukkende
deres problemer). For eksempel fortzeller myndighed, at det hgjner kvaliteten, at forlgbskoor-
dinatoren dels har mere end 1,5 time til at arbejde med borgerens mal, samt at forlgbskoordi-
natoren kommer i borgerens hjem, hvilket myndighed sjeeldent selv har mulighed for. Det frem-
haeves ogsa, at det er hensigtsmaessigt for borgeren, at der er flere gjne pa i forhold til at sikre,
hvilke opgaver og ydelser der matcher borgerens behov, sa det ikke alene er op til en enkelt
bostgtte at vurdere.

Set fra et medarbejderperspektiv oplever bostgttemedarbejderne bade, at der er fordele og
ulemper ved den nye organisering. Pa den positive side fremhaeves, at det hgjner kvaliteten
for borgerne, at bostgttemedarbejderne modtager en mere grundig udredning af, hvilken
ydelse der kan skabe en positiv forandring for borgerne, der tager afsaet i borgerens @nsker —
og "at der er en kgreplan fra starten”. Samtidig oplever nogle bostgttemedarbejdere dog ogs3,
at det kan veere en ulempe, at der er kommet et nyt mellemled. De peger bl.a. pa, at afstanden
til ledelsen opleves som stgrre for dem, samt at de skal bruge mere tid pa dokumentation.
Omvendt papeger medlemmerne af koordinationsudvalget dog pa, at det netop med koordina-
tionsudvalget er blevet nemmere for ledelsen at vaere inde over de enkelte forlgb og lave seer-
bevillinger pa grund af koordinationsudvalget.

2.10.4.4 Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Bostatten fremhaever, at det vidensgrundlag, der arbejdes ud fra i forbindelse med deres ind-
sats med at skabe gode match i kommunen, er psykosocial rehabilitering. Det er psykosocial
rehabilitering, der er den rede trad i tilgangen til borgerne og i den tilgang, man anlaegger i
koordinationsudvalget.

I vurderingen af hvilken viden forlgbskoordinatorende skulle besidde for at udfere deres rolle,
er der farst og fremmest i rekrutteringsprocessen blevet lagt vaegt pa en god evne til at veere
nysgerrig og spgrge ind, terapeutfaglig viden samt erfaring med kompetence- og kapacitets-
opbyggelse.

2.10.4.5 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostgtten

En vigtig forudseetning for at koordinationsudvalget i dag arbejder meget struktureret og mal-
rettet, er ifglge medlemmer i koordinationsudvalget, at man har faet lavet klare arbejdsgange i
udvalget. Medlemmerne har fx klare ansvarsroller, fx i forhold til dokumentation af madeaktivi-
teten, og der er lavet en fast dagsorden for de 3,5 timer lange mader. Hvor faste punkter bl.a.
er drgftelser og gennemgang af borgersager, fordeling af borgersager, drgftelser af igangvae-
rende tilbud og ydelser i kommunen, information fra ledelsen og ressourcer for de kommende
maneder.
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2.10.4.6 Supplerende eksempel pa det gode match og samarbejde — Holstebro Kommune

| Holstebro inddrages borgerne i brugerrad og til ansattelse af nye medarbejdere

Intro

| Holstebro er de gode til at inddrage borgerne og skabe ejerskab over de aktiviteter og tilbud, der
knytter sig til Kafferisteriet (§ 104) og gruppeforlgb i regi af § 85. De borgere, vi har talt med i kommu-
nen, feler i hgj grad, at deres stemme bliver hgrt. Ud over arlige 'stop op-dage’, hvor borgerne dis-
kute-rer, hvilke aktiviteter og tiltag der skal laves i huset (Kafferisteriet), er der isser to mader, hvorpa
Hol-stebro inddrager borgerne, nemlig ved at have et brugerrad og ved at have borgerne med i
ansaettel-ser af nye medarbejdere.

Vi har talt med et par borgere, som forteeller om deres erfaringer med at vaere med i brugerradet og
med at deltage i ansaettelsessamtaler af nye medarbejdere.

Brugerradet

Brugerradet bestar af syv borgere, en frivilligkoordinator, en fra kommunens handicaprad, en leder
og en bostgtte. Brugerradet har bl.a. staet for at arrangere 4 arlige arrangementer (fx ’den gode vel-
komst’, samtalecaféer, bl.a. om at vaere psykisk sarbar pa arbejdspladsen, foredrag om humor og
selvironi og mange andre). De har ogsa vaeret pa besgg pa andre vaeresteder/aktivitetstilbud, fx pa
inspirationstur til Viborg Kommune. Der har veeret arrangement om systemisk teori, som gav bor-
gerne en bedre forstaelse for bostattens arbejde, og "hvorfor bostatterne nogle gange siger, som de
siger”.

Inddraget i anseettelse af nye medarbejdere

Derudover bliver borgerne inddraget i ansaettelsen af nye medarbejdere i centeret, bade af nye bo-
statter og ledere. Idéen om, at borgerne skulle deltage i ansaettelserne, kom oprindeligt fra bruger-
radet, som havde deltaget i en brugerkonference og hgrt om lignende ordninger i andre kommuner.
| Holstebro er det ofte to borgere, som er med i en ansaettelsesproces. Rent praktisk laeser bor-
gerne ansggninger, forbereder spgrgsmal til samtalerne, sammenligner spgrgsmal med hinanden,
deltager i samtalen, skriver fornemmelser ned undervejs og afleverer rapport’ til anseettelsesudval-
get, hvor de skal forklare bade det positive og negative ved hver kandidat. Borgerne fremheever, at
det er vigtigt, at processen ikke bliver for forhastet, herunder at de far god tid til forberedelsen
(gerne op mod en uge), og at der er en klar plan for forlgbet.

Hvilken forskel gor det?

Borgeren, som har deltaget i brugerradet i 2 ars tid, forteeller, at det er vigtigt, at hun kan bruge tid-

ligere erfaringer (fra da hun var pa arbejdsmarkedet), hvilket ger, at hun "ikke faler sig helt s& haeg-
tet af”. Hun beskriver ogsa en oplevelse af, at brugerne af Kafferisteriet har stor medindflydelse pa

arrangementer i huset, og at "vi far lov at veere i det ansvar, vi tager”.

En af borgerne fortzller, at hun gennem deltagelsen i ansaettelsesprocesserne fgler, “at jeg kan bru-
ges til noget, og at jeg er med til at tage vare pa de andre brugere af stedet”.

2.10.5 Hvordan kan en lokal praksis, der arbejder med systematisk brug af data, se
ud — Horsens Kommune

2.10.5.1 Anvendelse af Resultat- og Effektmaling (REM) med udgangspunkt i udvalgte indi-
katorer

| Horsens Kommune arbejdes der med Resultat- og Effektmaling (REM) til at dokumentere
effekter og resultater af en indsats. Dokumentationssystemet er en tvaerfaglig platform, som er
brugt pa socialomradet i Horsens Kommune siden 2011.

Dokumentationssystemet sikrer en tveerfaglig kommunikationsplatform i hele kommunen pa
tveers af faggrupper og indsatsomrader, som gar det muligt for andre indsatser i kommunen at
bygge videre pa eller inddrage viden fra fx bostatteindsatsen i andre indsatser.
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Horsens Kommune har udviklet 24 indikatorer pa tveers af omradet for handicap, psykiatri og
socialt udsatte. De 24 indikatorer er udgangspunktet for resultat- og effektarbejde i kommunen.
Hvert indsatsomrade kan udvaelge meningsfulde indikatorer til maling af resultater og effekt i
relation til den tilbudte indsats. | bostatten males der pa ni indikatorer, som relaterer sig til
bostattens opgave. Indikatorerne er:

= Struktureringsevne

= Folelsesmeessig habitus*
= Selvopfattelse

= Omstillingsevne

= Vedligeholdelse af bolig

= Jkonomi

= Kontakt til familie

= Kontakt til venner

= Helbred/vaner.

De ni indikatorer, udvalgt af en arbejdsgruppe, tager afseet i relevante mal for bostettens typi-
ske arbejde med borgere tildelt § 85. Indikatorerne centrerer sig saledes om struktureringen af
hverdagen, relationspleje og egen trivsel.

2.10.5.2 Dokumentation af borgerens behov og progression via systematisk data

Formalet med at bruge REM i bostgtten er at skabe valide data, som kan sikre, at den tilbudte
indsats til borgeren gar en forskel. Det betyder, at et systematisk dokumentationssystem som
REM har den fordel, at arbejdet med borgerne ikke tager afsaet i den enkelte bostattes mave-
fornemmelse, men baseres pa en faelles effektmalingsmodel pa tveers af hele bostgtten.

Bostgtten bruger Resultat- og effektmal (REM) med alle borgere, der modtager bostgtte, und-
tagen borgere, der modtager pakke 1, da disse borgere modtager fa timers vejledning om ugen.
VUM-udredningen fra myndighed afger, hvilke borgere der skal scores via REM, samt have
foretaget en udfgrer-udredning (foretaget af bostatten). Udfgrer-udredningen, der anvender de
ni indikatorer, er en udvidelse af VUM-udredningen med stgrre detaljeringsgrad, som kan ad-
skille og indfange flere aspekter.

REM tager form af et scoringsveerktaj, hvor borgeren scores pa de ni udvalgte indikatorer fra
0-4. 0 betyder, at borgeren ikke har nogle udfordringer, mens 4 betyder, at borgeren har store
udfordringer inden for den givne indikator. Den samlede score pa de ni indikatorer er en del af
borgerens udredning, som bostatten bruger til at tilretteleegge og justere indsatsen.

| Igbet af de forste 3 maneder af bostgtte til borger tilkendt § 85 foretages den farste REM-
scoring (udfgrer-udredning). REM-scoringen foregar ved, at bostatten og borgeren med ud-
gangspunkt i en reekke spgrgsmal scorer hver indikator. Opfglgning pa4 REM-scoren sker efter
ca. 1 ar. Her kan den nye scoring bruges til at indga i dialog med borgeren om udvikling og
behov for justeringer af indsatsen.

Der er stor variation i, hvor tidskreevende REM-scoringen er. For nogle borgere kan det tage
fa timer, mens det for andre skal ggres over flere dage opdelt i brudstykker. Inddragelse og

2 Fglgende statteord knyttes til begrebet 'Falesesmaessig habitus’ i REM-guiden: psykotiske treek, kende forskel pa fantasi
og virkelighed, selvskadende adfeerd, isolation, udadreagerende adfzerd, impulskontrol, gradlabil, fale angst og eeng-
stelse, empati, vagenhedsniveau.
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medinddragelse af borgeren er centralt i scoringsprocessen, da arbejdet med at understatte
borgeren i at tage ejerskab og ansvar for eget liv allerede starter her. Bostatterne forteeller, at
det i scoringen handler om at fa borgerne til at fele sig hert og veere nysgerrig pa at sperge ind
til borgerens liv og oplevelse af hverdagslivet, saledes at indsatsen kan tilpasses, hvad borge-
ren reelt selv oplever, at han har behov for stgatte til.

REM-scoren giver et billede af, hvordan borgerne mestrer deres eget liv. | scoringsprocessen
kan borgerne ogsa fa et indblik i, hvor der er divergens mellem egen oplevelse og bostattens
oplevelse af dem selv og deres eget liv. Udgangspunktet for scoringerne er, at bostgtte og
borger bliver enig om en score for hver indikatorer. Borgeren deltager i scoringen, men ved
uenighed er retten til at beslutte den specifikke scoring i sidste ende tildelt bostgtten. En bo-
stotte forteeller, at “det er noget vi skal, det er ikke et spgrgsmal om, du bliver inviteret med til
det i et samarbejde. Du har retten til at sige nej, og det er der nogle borgere, der gar, fordi det
er for uoverskueligt”. | disse tilfeelde laver bostgtten et udkast, som borgeren kan kommentere
pa og verificere. Borgeren er hermed som udgangspunkt inddraget i at foretage udferer-udred-
ningen, men i enkelte tilfeelde vil det primeert veere bostgtten selv, der scorer borgeren pa bag-
grund af samtaler med denne.

Lgbende systematisk dokumentation af progression og fastholdelse er en made at sikre, at
indsatser tilrettelaegges og justeres til at vaere den bedst mulige i forhold til at deekke borgerens
stgttebehov. Den indsamlede data om borgere kan anvendes pa flere forskellige mader af bo-
stotten alt efter, hvordan data praesenteres. Data fra REM kan preesenteres pa falgende mader
(fra kommunens inspirationshaefte):

1. Individniveau: P& individniveau kan den enkelte borgers udredninger sammenlignes, og
det er dermed muligt at folge borgerens progression. Det kan bruges i en dialog med
borgeren om kompetencer far og nu og borgerens udvikling fremadrettet.

2. Gruppeniveau: Pa gruppeniveau kan man se, om indsatsen gar en forskel for de bor-
gere, der er tilknyttet en specifik afdeling eller tilbud. Data pa gruppeniveau kan ogsa
bruges til at reflektere over, hvor indsatsen kan ggres bedre.

3. Opsamles som ledelsesinformation: Her er det muligt at inddele borgerne i grupper,
efter hvilke metoder der er anvendt eller pa andre faktorer som fx kgn og alder. Det
giver anledning til at reflektere over, om indsatsen gar en starre forskel for nogle mal-
grupper end andre.

Det vedvarende arbejde i at score hver enkelt borger pa relevante indikatorer er en systematisk
tilgang, som skal tydeliggare, at hver enkelt borgers progression eller fastholdelse af score er
i fortsat udvikling via den tildelte statte. Data pa tveers af en gruppe borgere kan anvendes til
at dokumentere og justere bostattens tilbud med udgangspunkt i specifikke gruppers stattebe-
hov. Endelig kan data anvendes som ledelsesinformation, der ved udslag i systematiske for-
skelle pa tveers af forskellige karakteristika inden for malgruppen kan dokumentere indsatsens
effekter over for delmalgrupper.

2.10.5.3 Hvilken forskel gar det?

Selve scoringsprocessen, som foregar mellem borger og bostgtte, har betydning for borgerne.
Langt de fleste borgere oplever, at scoringen er en god made at komme i dialog med bostatten
om, hvilken form for stgtte de selv oplever at have brug for. Borgerne foler sig set og hart, nar
de indgar i en samtale med bostatten om, hvordan de selv oplever mestringen af indikatorerne.
Det giver borgerne ejerskab og ansvar for egen udvikling. Modsat er scoringen for nogle borgere
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ikke en positiv oplevelse, da de ikke gnsker at dele personlige oplysninger med en bostgtte pa
den made. For disse borgere kan det opleves som en blottelse af privatlivet, som er sarbar.

For bostgtterne giver REM mulighed for at bruge visuelle grafer som udgangspunkt for en
samtale med en borger om dennes progression eller tilbagegang inden for en indikator. Sam-
talerne giver bostgtten et helhedsorienteret billede af borgerens situation.

Selve den systematiske dokumentation skal sikre, at matchet mellem borgerens udfordringer
og den tildelte statte er bedst mulig. | kommunens introduktionsheefte til REM star der at: "Re-
sultat- og effektméling er en metode til at male progression i forhold til borgerens udvikling. Det
handler om at fa viden om, hvilke indsatser der virker, og bruge den viden til at blive endnu
bedre. Formalet er at skabe stgrre viden om, hvad indsatsen “gar” for borgeren. Denne viden
og dokumentationen heraf skal bruges til at reflektere over forholdet mellem indsatsen og ef-
fekten af indsatsen. Mélet er at forbedre matchet mellem opgave og l@sning”.

Dog oplever bostetterne, at den indsamlede data primaert bruges som statistikker pa et over-
ordnet plan til at male effekten af indsatsen og i lavere grad anvendes i deres daglige arbejde
som et redskab til at justere de individuelle indsatser blandt bostatterne. For bostatterne ligger
veerdien i REM som arbejdsredskab i udredningsarbejdet, hvorimod statistikkerne i hgjere grad
har veerdi for det ledelsesmaessige niveau og for myndighed.

2.10.5.4 Vidensgrundlag, der fremheaeves af bostatten

Resultat- og effektmaling i Horsens Kommunes Handicap-, Psykiatri og Socialt Udsatte star-
tede i 2011 som et pilotprojekt pa botilbuddet Kollegiet Kildebakken. Siden 2012 har resten af
omradet arbejdet med Resultat- og effektmaling efter den samme model. Inspirationen til Re-
sultat- og effektmaling kommer delvist fra den amerikanske NGO CARF og det danske konsu-
lenthus ISU+. Bostetten bruger en skriftlig manual, introduktionsheaeftet 'Resultat- og effektmal
— vi ger det, der virker’, som indeholder guidelines og giver gode rad til udfgrer-udredningen.

2.10.5.5 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostatten

REM er et omfattende dokumentationssystem som kreever en grundig introduktion og lgbede
opfalgning for brugere af systemet. | Horsens Kommune kommer nye medarbejdere pa kursus
i REM. | det daglige foregar opleering og sparring saerligt pa teambasis i bostgtten med en
superbruger tilknyttet hvert team. Superbrugeren fglger op og sammenligner scoringer og ma-
linger internt i teamet. Tidligere har der ogsa veeret temadage og afdelingsmgder om REM.
Horsens Kommune har nedsat en falgegruppe, der fglger brugen af REM pa tvaers af indsats-
omraderne.

| bostgtten er implementeringen af REM og arbejdet med de ni indikatorer i en positiv udvikling.
Lederen af bostatten forteeller, at "det positive ved méaden, det er grebet an pa, er, at der har
veeret et stort engagement i at f& det sat i s@en. Det kraever en indsats pé alle niveauer, og det
er vigtigt at forholde sig til, hvad det er, man gerne vil blive klogere pa, og hvad engagement bag
er. Er det fx for myndighedernes skyld? Eller for borgerens skyld?”. En ledelsesmeessig opbak-
ning og investering i implementering fra gverste sted fremhaeves derfor som en vigtig forudsaet-
ning for at sikre, at bostgtten som yderste led er motiveret til at inddrage REM i deres arbejde.

Til trods for at implementeringen af REM i bostgtten i Horsens er succesfuld, er omfanget af
dokumentationssystemet en af de daglige udfordringer ved brugen af REM. Bade bostatter og
leder forteeller, at REM paleegger et stort dokumentationskrav, som er tidskreevende. En udfor-
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dring er, at dokumentationsbyrden kan hobe sig op for den enkelte bostgtte. Bostgtterne erfa-
rer, at det kan vaere sveert at justere tiden til dokumentation fra uge til uge pa grund af varie-
rende antal af borgere, som skal REM-scores. En relativ ny justering af indsatsen er, at pakke
1-borgere ikke skal REM-scores, hvilket har veeret tidsbesparende for bostgtterne. En anden
tidskreevende arbejdsgang ved REM er den kvalitative dokumentation, men bostgtterne erfa-
rer, at den kvalitative dokumentation hgjner kvaliteten af scoringerne og samtidig er udgangs-
punktet for indsatsen, som ikke kan opnas udelukkende med kvantitative scoringer.

Et opmaerksomhedspunkt ved brugen af REM er at arbejde hen mod en ens dokumentations-
form pa tveers af bostgtter. Til trods for at REM giver en faelles kommunikationsform pa tveers
af bostetter p4 omradet, er en udfordring ved brugen af REM at stremline dokumentationen pa
tveers af fagligheder. Medarbejderes forskellige fagligheder og perspektiver har betydning for
den valgte score. | den forbindelse er det vigtigt at have fokus pa at forklare og skabe synlighed
i valg af scoringer for andre medarbejdere, som tilgadr REM-scoringen. Relative mal er udfor-
drende at videreformidle, og dermed er det vigtigt at have et internt fokus pa at drafte og dis-
kutere scoringer og malemetoder, nar omfattende dokumentationssystemer implementeres.

2.10.6 Hvordan kan en lokal praksis, der understgtter den gode afslutning, se ud —
Herning Kommune?

Eksemplificeringen af den gode afslutning preesenteres her med udgangspunkt i et caseek-
sempel fra Herning samt en supplerende casebeskrivelse af, hvordan man i Rudersdal har
peers som springbraet til at sikre den gode afslutning i afsnit 2.10.6.6. | Bilagsafsnit C.9 er der
desuden en collage af eksempler fra de forskellige kommuner med bud pa, hvordan den gode
afslutning kan understattes.

Kort opsummeret peger de samlede eksempler pa, at falgende tiltag kan understatte den gode
afslutning: relevante apps (Horsens), samarbejde med vaeresteder omkring udslusning (Silke-
borg, S@nderborg), grupper eller peers som springbraet (Rudersdal, Silkeborg) og italesaette
afslutningen fra start (Esbjerg). Den gode afslutning forbindes ogsa med at lave gode over-
gange fx i forhold til indlaeggelser (Skanderborg).

2.10.6.1 Bostgtten understatter en god afslutning i forskellige faser af forlgbet i Herning
Kommune

Bostattens arbejde med at skabe en god afslutning for borgerne starter allerede i opstartsfa-
sen. Her saetter bade myndighed og bostatten fokus pa, at der kun er tale om et midlertidigt
forlgb. Der ggres ogsa meget ud af at lave klare mal og delmal, sa borgeren allerede fra start
er bevidst om, at der fx ikke arbejdes med generelle problemer — sa som at borgeren ikke skal
have angst mere. Derimod arbejdes der med mere konkrete og malbare (del)mal, fx at borge-
ren skal kunne handtere at handle ind eller indga i et feellesskab. Det ggr det nemmere at
afslutte borgerne, fordi det bliver tydeligere for bade borgere og medarbejdere at se, at malet
nu er naet, og det derfor er naturligt at afslutte borgeren (for uddybelse af opstartsforlgbet, se
afsnit 2.10.4.1). | kommuner er der desuden en reekke indsatser, der understagtter den gode
afslutning i bade det, der omtales som handlingsfasen og afslutningsfasen.

2.10.6.2 Indsatser, der statter en god gradvis overgang til at afslutte statten

Tre af de indsatser, kommunen arbejder med for at sikre en god afslutning, er: 1) opbygning af
mestringsstrategier og 2) udslusning til andre aktiviteter. Feelles for disse indsatser er, at de
skal sikre en god og/eller gradvis overgang til livet uden bostatte.
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Indsats 1: Lebende opbygning af mestringsstrategier, borgerne kan anvende, efter at
stotten afsluttes

Opbygning af mestringsstrategier, som borgeren kan tage med efter et afsluttet forlagb, er et
centralt fokusomrade i Herning. | denne forbindelse fremhaeves seerligt gruppeforlebene, som
gives til en bred gruppe af de borgere, der bliver visiteret til en § 85-ydelse. Gruppeforlgbene
varer 10-20 uger, men borgeren kan godt veere tilknyttet to eller tre pa hinanden fglgende forlgb
(dvs. 3 x 10-20 uger). Det skyldes, at der er forskellige temaer i forhold til de forskellige grupper,
og at borgerne derfor kan arbejde med forskellige mal i de forskellige grupper (der udbydes i
alt 6 typer gruppeforlgb. Et eksempel pa to temaer er hhv. psykisk velveere og sociale kompe-
tencer). Ofte har en forlgbskoordinator i kommunen saledes sammensat et seerligt program for
borgeren i udgangspunktet.

Nar borgerne deltager i en gruppe, udfylder de hver gang en plan med ting, de skal prgve at
arbejde med til naeste gang, gruppen mgdes. Det kunne fx vaere at identificere en person, som
borgeren er tryg ved pa det idraetshold, borgeren gar pa (med henblik pa at borgeren neeste
gang ter snakke til dem), eller afprave, at borgeren tager et bad om tirsdagen og torsdagen.
Hvert gruppeforlgb munder ogsa ud i udfyldelsen af 'Min Mestringsplan’, hvor et tema, borge-
ren skal udfylde, er 'Fastholdelse af udviklingsmal’, og det andet er: 'Hvordan passer jeg pa
mig selv i arbejdet med at fastholde mit udviklingsmal’. Det er meningen, at borgeren kan have
"Min Mestringsplan’ liggende, nar forlabene afsluttes. Hvis borgeren har to gruppeforlgb i deres
plan, holdes der desuden ofte en pause mellem forlgbene, sa borgeren veenner sig til afslut-
ninger og handtering af disse.

Eksempel pa ’'Min Mestingsplan’ fra gruppeforigbet psykisk velvare (navne er anonymiseret)
MIN MESTRINGSPLAN

Som afslutning péa forlgb i den socialpsykiatriske stette fra Skovlyset har jeg udarbejdet felgende
strategiplan for at kunne fastholde mit udviklingsmal om at kunne handtere min angst i sociale situ-
ationer.

FASTHOLDELSE AF MIT UDVIKLINGSMAL:

Hvilke tanker, falelser, kropslige fornemmelser og handlinger, er jeg oppe imod, nar jeg arbejder med
at fastholde mit udviklingsmal?

Tanker:

=  "De andre taler med hinanden, men ikke med mig”
= “Jeg kan ikke holde ud at veere i den her situation”
= “Jeg foler mig udenfor/lensom”

= “Jeg kan ikke holde ud at veere alene’.

Folelser:

=  Angst

=  Tristhed

= Ked af det.

Krop:
=  Sveert ved at treekke vejret

=  Hyperventilerer
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= Tunghed i kroppen.

Adfaerd:

=  Graeder

=  Bliver oftest i situationen.

Hvad kan jeg gere for at fastholde arbejdet med mit udviklingsmal? Hvad virker — hvilke mestrings-
strategier?

= At felges med to bestemte veninder til arrangementer (Karen + Helle)

= Velge, hvem der er gode for mig at veere teet pa (fx pa Minihgjskolen)

= Minde mig selv om, at det ikke kun er mig, der bliver talt 'hardt’ til p& Minihgjskolen

= P.n.-medicin

= Obs pa at veelge, hvad der er bedst for mig pa den lange bane (fx ikke droppe kirken)

» Oveiatleere at leve med den tristhed, der ofte ligger i skizotypien og leve med ’sorg’ over
flere, sveere tidligere oplevelser i det sociale.

Hvilke personer kender jeg, som jeg kan treekke pa ved behov for hjeelp til at fastholde mit udviklings-
mal?

= Veninde Karen

= Veninde Helle

=  Ruth fra kirken.

HVORDAN PASSER JEG PA MIG SELV | ARBEJDET MED AT FASTHOLDE MIT UDVIKLINGS-
MAL?:

Hvilke symptomer pa psykisk ubalance er jeg udfordret af i mit hverdagsliv, og hvordan viser det sig?

= Ofte tanker om at fgle mig forkert

= Har talepres og taler hgijt

= Kan have sveert ved stoppe tanke- og talestream
=  Angst

= Uro

= Manglende koncentration

= Der er risiko for tilbagefald, hvis jeg har nogle af falgende advarselstegn?
=  Stor rastlgshed og indre uro

=  @get sgvnbehov eller sgvnbesvaer

=  Ondtikroppen

= Klikken i gret

»  Narjeg ikke kan holde ud at veere i tingene

»= Ved tanker om ikke at ville veere her, er det ikke, fordi jeg ikke vil leve, men udtryk for, at tin-
gene er blevet for meget, og at jeg har brug for hjeelp

» Huvis jeg skeelder ud pa andre personer, er det et tegn pa, at jeg er rigtig presset

= Mikro-psykoser.

Hvis der dukker advarselstegn op, skal jeg:

=  Komme ud i naturen
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= Tage p.n.-medicin

= Sgge social kontakt

»=  Ringe til aften-/akuttelefonen
= Ringe til egen laege

= Ringe i distriktet.

Professionelle, jeg kan kontakte, er:
= Skovlyset

= Akuttelefonen

= Egen leege, Karen Albertsen

= Distriktspsykiatrien, psykoseamb., Lene Damgaard.

Indsats 2: Udslusning til andre aktiviteter

At borgerne skal kunne erstatte det tomrum, som endt bostgtte efterlader, er ogsa teenkt med
ind i den made, bostgtten afvikles pa i Herning. Igen fremhaeves de gruppeforlgb, der tilbydes
i relation til § 85-ydelsen. | Herning er gruppearbejdet nemlig ofte placeret uden for bostattens
regi — fx i FOF’s lokaler, biblioteket, aktivitetscentre, Hus nr. 7 m.m. For eksempel afholdes
madkurser i FOF’s lokaler, og borgerne opfordres til at ga til pilates i FIF, der ligeledes ligger i
FOF’s lokaler. Det er ikke tilfeeldigt. Tanken er, at borgeren skal blive tryg ved fx FOF, sa det
virker mere naturligt og mindre skreemmende at komme der, nar man ikke leengere er i et bo-
stotteforlab. Nar bade individuelle forlab og gruppeforlabene afsluttes, er der saledes ogsa
stort fokus pa at tale med borgerne om, hvad de kan saette i stedet for bostatteaktiviteten, og
her er det ogsa en hjeelp, at man i kommunen har en god brochure, der giver overblik over,
hvilke aktiviteter der tilbydes i kommunen, og som opdateres en gang arligt.

2.10.6.3 Hvilken forskel gar det?

Generelt lzegger man i bostetten i Herning veegt pa, at de samlede initiativer i bostatten ger en
forskel i form af, at der er et starre fokus pa helt fra start, at bostgtte ikke er en livslang 'ret,
borgeren har, men derimod er et midlertidigt tilbud, borgeren har for at udvikle sig. De oplever,
at dette virker naturligt for nye borgere, men at seerligt borgere, der tidligere har faet bostette,
har sveerere ved at omstille sig.

Medarbejderne i bostgtten i Herning fremhaever ogsa, at seerligt gruppearbejdet gar en forskel
i forhold til at sikre den gode afslutning for borgerne. Som en bostette forklarer:

Borgerne far den sociale treening og spejling med sig i den gruppebaserede statte,
de smitter hinanden med motivation, foler sig mere forpligtet over for hinanden end
over for bostgtten, nar de individuelle mal bliver sat, og sa har det stor betydning,
at de far opbakning og stotte fra gruppen.

For eksempel fremhaever medarbejderne, at dette bl.a. gor sig geeldende i forhold til udvikling
og arbejdet med mestringsstrategierne.
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Se mere om gruppearbejdet, og hvilken forskel gruppearbejdet gor for borgerne i Herning ved
at folge folgende link

=  https://www.youtube.com/watch?v=Zf5rbkq9WXs

En raekke medarbejdere fremhaever ogsa, at den brede vifte af § 104-tilbud, man har i kommu-
nen, giver en unik mulighed for at hjaelpe borgeren videre i andre feellesskaber, efter at de har
faet bostgtte, fordi det udger en 'gvebane’. Det er noget, medarbejdere saetter stor pris pa og
veerdsaetter i deres arbejde.

2.10.6.4 Vidensgrundlag, der fremheeves af bostatten

Der findes ikke noget skriftligt materiale pa kommunens hjemmeside.

2.10.6.5 Forudsaetninger for implementering, der fremhaeves af bostatten

Medarbejderne fremhaever, at en vigtig forudseetning for gruppearbejdet er, at gruppelederen
har velforberedte lektionsplaner, der er gennemarbejdet, sa andre medarbejdere nemt kan af-
lzse ved sygdom, sa man slipper for at aflyse gruppen.

2.10.6.6 Supplerende eksempel fra Rudersdal Kommune

Rudersdal — den gode afslutning med peers som springbraet

Kommunen har etableret en peer-forening med 16-18 frivillige peers, som inddrages i bostatternes
arbejde — bl.a. som del af en udtrapningsplan, hvor peers kan indga i arbejdet med overgangen til fx
at komme ned pa en lavere pakke (feerre bostattetimer).

Afslutningsforlgbet for en borger foregar oftest gradvist. Nogle borgere gar fra at have en bostatte
og videre til at have en frivillig peer-statte, safremt det giver mening for borgeren. En peer-statte
erstatter dog ikke en bostette. Fordelen ved peer-stgtter er, at de har kendskab til mange af de
samme aktivite-ter som bostgtten og dermed fortsat kan hjaelpe borgeren med at komme ud og
deltage i feellesskaber, efter at bostatten er afsluttet. Afslutningen vil vaere, at borgeren til sidst ikke
leengere har brug for hver-ken bostgtte eller peer-statte.

Der leegges ogsa veegt pa, at borgerne ved afslutning fortsat feler, at de har mulighed for at tilga alle
de abne tilbud i Kompetence- og Aktivitetshuset samt har mulighed for at kontakte medarbejderne i
huset.

Kommunen bruger aktivt peer-foreningen som et springbraet til et liv efter statten, idet borgerne opfor-
dres til at blive medlemmer af foreningen, hvis de har lyst og ressourcerne til selv at blive frivillige
peers efter et afsluttet forlab. Seerligt de unge bruger det som et afseet til at fa et arbejde eller en
uddannelse og pa den made komme videre.

| afslutningen leegges veegt pa, at borgerne selv tager ansvar for at etablere nye relationer til andre. Bor-
gerne understgttes i at blive klar til, at de selv frem over skal reekke ud til andre mennesker, hvis de far
det sveert, fx ved at ringe til den gamle bostatte eller reekke ud til paregrende. Borgerne skal veere et sted i
deres liv, hvor de kender sig selv godt nok til at vide, hvornar de skal reekke ud til andre, dvs. kunne
meerke, hvornar der kan veere behov for en hjeelpende hand. Samtidig skal borgerne have en tryghed ved
at vide, at de altid kan henvende sig igen eller komme ned og mgde dem, der har stattet dem.

En borger forklarer, hvordan det fgles, nar det giver mening at afslutte et forlgb: "Pa et tidspunkt, sa
er der ikke rigtigt flere trin, du kan tage ned ad trappen, til sidst sa skal du ligesom veek fra den her
trappe”. Ifalge denne borger er man pa et tidspunkt nadt til at afslutte bostgtteforigbet for at komme
videre pa egen hand, men samtidig have en sikkerhed i at kunne vende tilbage til et bostatteforlab,
hvis man far brug for det.
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3 Kortleegningens metoder og data

| dette kapitel redegares for de metoder, der er anvendt, og de data, der er indsamlet fra de
kommuner, der indgar i kortlaegningen. | det farste afsnit redeggres for kortlaegningens design
og den proces, der har tegnet rammen om dataindsamlingen. | de resterende afsnit udfoldes
de metoder, der er anvendt undervejs i dataindsamlingen.

3.1  Kortleegningens samlede design, herunder caseudveelgelse

Designet i denne kortlaegning beerer preeg af, at afdeekningen fandt sted under udbredelsen af
corona. Designet er derfor blevet tilpasset pa baggrund af de gaeldende restriktioner. Nedensta-
ende illustration viser et overblik over dataindsamlingens faser og kerneelementerne i designet.

Figur 3.1  De forskellige faser i kortlaegningsprocessen

FASEI FASE 2 FASE 3 FASE 4

&&.'
Eusperters bud pd - S &8 2 . . g h. . S &0 2 . - O . ﬁ
kommuner . _ H—y _ _ . _ - H—y
- 4 = “a
Udialg af Liste p& 20 hemmunes Intervien Udvalg af Interview Bease
’.’ komemuner ledere temaer Ledere og bostotter komenuner

m udvalgt

Fortellecamp

Fase 1: | fgrste fase tog vi kontakt til en raekke fageksperter pa omradet. Dette med henblik pa
1) at fa udpeget kommuner, der havde en praksis, der virkede lovende i forhold til at hgjne
kvaliteten pa bostgtteomradet, og 2) at f& stgrre viden om, hvad fageksperterne pa omradet
oplevede kendetegnede hgj kvalitet pa omradet. Sidelabende blev der ogsa afholdt en forteel-
lecamp for borgere, der far bostgtte, med henblik pa at fa deres bud pa, hvad der kendetegner
en god kvalitet i bostatten.

Fase 2: | anden fase blev der nedsat en arbejdsgruppe. De blev praesenteret for de i alt 31
kommuner, som fageksperterne havde peget pa som seerligt kvalificerede. Socialstyrelsen,
VIVE, SUS og arbejdsgruppen udvalgte, pa baggrund af fageksperternes anbefalinger, en brut-
toliste pa 20 kommuner, som det virkede seerlig relevant at ga videre med. Udveelgelsen af de
20 kommuner skete bade ud fra, hvor mange fageksperter der havde peget pa de pagaeldende
kommuner, ud fra hensyn til at opna en bred variation i forskellige kvalitetstemaer samt ud fra
hensyn til geografisk variation (fx at vi bade fik mindre og starre kommuner med). Vi interview-
ede herefter ledere i 162° ud af de 20 bostgtteenheder (fire kommuner afslog deltagelse eller
svarede ikke tilbage) om, hvad de oplever sikrer hgj kvalitet i bostgttens arbejde i deres kom-
mune, og hvad de oplever er seerligt lovende praksisser i deres kommuners bostgtte.

25 De 16 kommuner er: Esbjerg, Fredericia, Herning, Hillerad, Holstebro, Horsens, Kgbenhavn, Odense, Randers, Rudersdal,
Silkeborg, Slagelse, Skanderborg, Senderborg, Aalborg og Aarhus.
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Fase 3: | fase 3 praesenterede VIVE og SUS arbejdsgruppen for de hovedtemaer vedrgrende
hgj kvalitet i bostatten, der var fremkommet via forteellecamp med borgere, interview med fag-
eksperter og ledere. Med afsaet i disse oplaeg besluttede arbejdsgruppen, at fglgende 12 te-
maer skulle danne omdrejningspunkt for faglige pejlemaerker for god kvalitet:

Afsaet i borgerens gnsker, drgmme og motivation
Virke og beskeeftigelse

Familie, venner og feellesskaber

Brobygning til civilsamfund og frivillige feellesskaber
Et liv i eget hjem

Trivsel

Sundhed

Udvikling af personlige strategier

© N o ok DN =

©

Helhed og sammenhaeng

-
o

. En fleksibel indsats

—_
—_

. En feelles faglig tilgang

—_
N

. Det gode forlgb (herunder den gode opstart, det gode match og samarbejde, systema-
tisk brug af data, den gode afslutning).

Med afsaet i temaerne blev de 16 udvalgte bostetteenheder geninterviewet. Mens fokus for de
indledende interview isaer havde veeret at indsamle viden om bostatternes organisering og de
omrader, bostetten arbejdede med at udvikle kvaliteten i ydelsen, havde de nye opfelgende
interviews fokus pa at fa udfoldet den konkrete borgerrettede praksis i forhold til temaerne.
Denne gang blev interviewene derfor gennemfart med ledere og/eller bostgatter. | interviewene
var der seerlig fokus pa tema 1-9. Disse temaer blev prioriteret, fordi de blev vurderet til at veere
de mest borgerrettede temaer, dvs. de temaer, der i hgjest grad kraevede en borgerrettet prak-
sisforstaelse. De opfglgende interview havde saledes fokus pa at beskrive de kvalitetstemaer,
kommunerne arbejdede med ud fra, hvad bostatten helt konkret ger, hvordan og hvorfor, og
med hvilket udbytte.

Fase 4: | fase 4 udvalgte VIVE, SUS og Socialstyrelsen i faellesskab pa baggrund af de fore-
tagende interview otte casekommuner ud. De otte casekommuner blev valgt pa baggrund af,
at de 1) samlet set udfgrte praksisser, der kunne relateres til 12 temaer (og underemner), og
2) atden praksis, de udferte i relation til temaerne, tog sig inspirerende eller lovende ud i forhold
til at sikre god kvalitet. Derudover havde Socialstyrelsen nogle szerlige gnsker til, at nogle te-
maer blev belyst i mere end en kommune, fordi dette ville bidrage til formuleringerne af pejle-
meerkerne pa omradet. Alle de otte cases blev herefter besggt ved et 1-dagsbesag. | den af-
sluttende fase blev det besluttet at reducere de 12 temaer til 10 temaer pa grund af overlap
mellem temaerne.

3.2 Borgeres bud pa kvalitet — forteellecamps

Som en del af vidensindsamlingen stod SUS i februar 2020 for afholdelse af en forteellecamp
for borgere med bostgtteerfaring. Formalet var at fa borgerperspektivet med i forhold til at ud-
vikle pejlemaerkerne om god kvalitet i bostatten og gennem forteelleformen som kollektiv og
samskabende proces at gare deltagerne til vidensaktgrer.
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Forteellecampen som metode er inspireret af Forandringsfabrikken og social lab-tiigange og
blev i denne sammenhaeng afholdt som en 1-dags workshop med deltagelse af 15 borgere fra
hele landet. Borgerne havde enten en bostatteindsats bag sig eller havde veeret i et bostgtte-
forlab sa laenge, at de kunne betragtes som erfaringseksperter. Deltagerne blev inddelt i tre
mindre grupper og fortalte i tre runder om deres erfaringer i forhold til hhv. opstarten af bostat-
teforlgbet, selve forlgbet og udfasning/afslutning af forlgbet. Efter hver runde var der en faelles
proces, hvor de kortlagde kvalitetstemaer pa baggrund af forteellingerne. Ud over de enkelte
borgeres bidrag kommer der med metoden en seerlig gruppedynamik, nar borgerne hgrer hin-
andens forteellinger. Ud af den fglger naturligt en refleksion om, hvad der virker, og hvordan,
hvilket ogsa kom til udtryk under tematiseringsprocessen.

| hver gruppe var der en facilitator fra SUS, som sikrede fremdrift og fokus, og en referent, som
noterede undervejs. Efterfglgende blev forteellingerne udskrevet og bearbejdet. Det var intentio-
nen, at forteellingerne sidenhen skulle have vaeret praesenteret for arbejdsgruppen bade visuelt
og auditivt pa et mgde, men grundet corona blev det pageeldende fysiske made til et virtuelt
mgde. Det betad, at produktet fra campen i stedet blev til to dokumenter — et med seerligt infor-
mative, laengere og ikke tematiserede forteellinger, og et, hvor borgernes tematiseringer skaber
strukturen i dokumentet og rammen for en maesngde supplerende og kortere citater.

3.3 Fageksperters bud pa kvalitet og gode cases — interview

| forbindelse med korlaegningen blev 25 fageksperter interviewet (telefoninterview). De 25 fag-
eksperter er overordnet tilknyttet: 5 forskellige brugerorganisationer, 3 forskellige fagforenin-
ger, 1 fond, to forskningsinstitutioner, 1 interesseorganisation, 1 kommune, 2 professionshgij-
skoler, 1 rad, 1 socialt tilbud og 1 styrelse. Fageksperterne blev udvalgt pa baggrund af hjem-
mesidesggninger (fx universiteter og professionshgjskolers hjemmesider), litteratursagninger
pa danske databaser samt ud fra projektmedarbejdernes viden om omradet og relevante ak-
terer. Desuden bad vi fageksperterne anbefale andre relevante fageksperter, hvormed vi ogsa
fandt interviewpersoner via snowballing-metoden.

Der var to formal med at kontakte fageksperterne. For det fgrste bad vi dem pege pa konkrete
kommuner, som de mente man kunne sgge saerlig god viden omkring at fastholde og udvikle
god kvalitet i bostgtten hos. Vi bad dem ogsa om at konkretisere, hvorfor netop den eller de
kommuner, de neevnte, var szerlig relevant, bl.a. i forhold til ledelse, organisering, medarbej-
dernes faglighed, kompetenceudvikling, brug af saerlige indsatser og metoder, udviklingsorien-
tering og lovende praksis. For det andet bad vi dem om at specificere, hvad de ansa som
udslagsgivende for god kvalitet i bostatten, og hvad der bliver vigtigt i forhold til kommunernes
fremadrettede arbejde med at styrke kvaliteten.

3.4 Ledere og bostgtters bud pa kvalitet — telefoninterview

Vi gennemfgrte pre-telefoninterview med 16 bostatteenheder af to omgange (hhv. i fase 3 og
4, se designafsnit). | fgrste runde undersggte vi bostgtteenhedernes hjemmesider og inter-
viewede den socialfaglige leder af bostgtteenhederne. Fokus for interviewene var at skabe
viden om seerligt vigtige temaer og elementer i kommunernes arbejde med at hgjne kvaliteten
af bostgttearbejdet, fx organisering, ledelse, forskellige typer af bostatte, faglige kompetencer,
metoder og samarbejder med gvrige aktarer.
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| anden runde gennemfarte vi telefoninterview eller virtuelle fokusgrupper med ledere og/eller
1-2 bostgtter. | denne runde var fokus at fa kortlagt kommunernes praksis inden for arbejds-
gruppens oprindelige 12 temaer og deres underliggende emner. | interviewene var der saerlig
fokus pa kvalitetstemaerne 1-9. Disse temaer blev prioriteret, fordi de blev vurderet til at vaere
de mest borgerrettede temaer, dvs. de temaer, der i hgjest grad kraevede en borgerrettet prak-
sisforstaelse. Vi bad kommunerne om at udpege, hvilke temaer de selv oplevede, de leverede
den bedste kvalitet inden for, og spurgte ind til, hvordan bostgttemedarbejderne konkret arbej-
dede med de forskellige temaer.

3.5 Eksempler pa god kvalitet — 1-dagsbesag

Med afsaet i interviewene fra de 16 kommuner valgte Socialstyrelsen og VIVE/SUS otte case-
kommuner ud: Herning, Holstebro, Horsens, Odense, Randers, Rudersdal, Silkeborg og Sla-
gelse til en mere dybdegaende praksisundersagelse, der skulle baseres pa et 1-dagsbes@g. De
otte casekommuner blev valgt pa baggrund af, at de 1) samlet set udfarte praksisser, der kunne
relateres til de oprindeligt 12 kvalitetstemaer (og underemner), og 2) at den praksis, de udferte i
relation til temaerne, tog sig inspirerende eller lovende ud i forhold til at sikre god kvalitet.

Datamaterialet fra 1-dagsbes@gene har veeret afheengigt af det tema eller de temaer, der er
blevet spurgt ind til pa besg@get, samt hvad der var muligt den pageseldende dag. | alle kommu-
ner har vi snakket med minimum to bostgtter, og i flere kommuner har vi snakket med ledere,
borgere, samarbejdspartnere og myndighed. Hvor det har vaeret muligt, har vi ogsa lavet ob-
servationer eller lavet en sagsgennemgang i forhold til en specifik borger. Endelig har vi faet
udleveret skriftligt materiale om kommunernes praksisser.

De interviewguides, der er anvendt, og analysernes fremstilling har ud over de temaer, der
skulle undersa@ges, veeret inspireret af nogle af de centrale elementer til beskrivelsen af lovende
praksis, saledes at laeseren far en forstaelse for, hvor langt kommunerne er i udviklingen af
praksis.
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Bilag A Organisering af bostgtten i de medvir-
kende casekommuner

Nedenfor er en beskrivelse af, hvordan bostetten er organiseret i de medvirkende kommuner.
Det er vigtigt at vaere opmaerksom p4a, at det ofte kun har veeret dele af kommunernes bostgt-
teenheder, der er indgdet i kortlaegningen. Henvisninger til lovgivning er paragraffer i service-
loven, medmindre andet er anfort.

Organisering af bostoetten i Herning

Bostgtten i Herning er opdelt pa omraderne Handicap og Psykiatri. Det er socialpsykiatriens bostgtte
ved Skovlyset, der er undersggt i kortleegningen.

Bostatten er opdelt i to spor. Det farste spor ved Skovlyset varetager bostgtte til borgere over 25 ar,
der er pa fertidspension. Bostetteindsatsen er opdelt i 3 — en individuel bostette, der giver stotte til
borger i eget hjem, en gruppebaseret stgtte, hvor borgeren opsgger statten og deltager i en gruppe,
og en dagnbostatte til de borgere, der har brug for en vaesentlig indsats for at kunne vaere i eget hjem.
Dggnbostgtten leverer stotte alle ugens dage i tidsrummet 8-23 med mulighed for telefonkontakt til en
akuttelefon i tidsrummet 23-8. De gvrige to bostgtteordninger leverer stgtten pa hverdage, fortrinsvis i
tidsrummet 8-19. Skovlyset rummer ud over bostatten ogsa et botilbud, som er back up pa dagnbostet-
ten og betjener akuttelefonen aret rundt. Botilbuddet har 26 § 105 botilbudspladser og 8 fleksible boliger
til ophold efter servicelovens § 84 samt et geesteveerelse til kort ophold/overnatninger. Der er ligeledes
tilknyttet dagtilbud og § 82 social- og sundhedsrettet indsats.

Det andet spor, Skiftesporet, varetager bostatte fortrinsvis til unge. Bostatten er fysisk placeret ved
dagtilbuddet tilknyttet Skiftesporet. Skiftesporet har ligeledes en boenhed for unge placeret pa Gl.
Landeve;.

Ved Skovlyset i Herning Kommune har de sékaldte borgereksperter (peer-medarbejdere) som frivil-
lige. Borgereksperterne bruges seerligt til individuelle samtaler med § 85-borgere, men bruges ogsa
i gruppebaseret undervisning til fx udveksling af erfaringskompetencer.

Organisering af bostatten i Holstebro

Bostetten i Holstebro er forankret under Center for Psykiatri, som hgrer under Social og
sundhedsom-radet i Holstebro Kommune. Den socialpaedagogiske stotte foregar i udgangspunktet
pa Kafferisteriet (Skivevej 7), bl.a. som gruppeforleb, men ogsa i borgerens eget hjem. Der er
35-40 medarbejdere tilknyttet Kafferisteriet og den socialpaedagogiske stotte. Kafferisteriet er bade
et abent cafétilbud og et aktivitets- og samveerstilbud (§ 104), men det er ogsa her, bostgtterne
herer til og gennemferer sam-taler og gruppeaktiviteter. | Holstebro er der ogsa en udvidet bostgtte
til borgere over 18 ar med psyki-ske problematikker, som ud over en massiv, fast stgtte (mindst 6
timer ugentligt) har mulighed for at kontakte personale i dagnets 24 timer via en vagttelefon. Der er
ogsa et autisme/ADHD-team, som er specialiseret i forhold til dette omrade. Et tvaerkommunalt
forbedringsteam har medfgrt forandringer i kommunens visitationsprocedurer, hvor de bl.a. er
overgaet til, at alle borgere som udgangspunkt bliver visiteret til § 82b frem for direkte i § 85.
Borgerne, der modtager § 82b, afslutter enten efter 6 maneder, far tilbudt endnu en § 82b eller far
tilbudt et § 85-statteforlgb, alt efter hvad der er behov for hos den enkelte borger. Visitation og
bostgtte har Isbende kontakt under et § 82b-forlgb, hvor bostatten skal lave skriftlig status hver 2,5
og 5 maned, som kommer i et faelles dokumentationssystem (Nexus). Derudover kan bostetten
i Holstebro ogsa fungere som borgerens mentor (jobcenterregi). Eksempelvis kan kommu-
nens jobcenter bestille bostgtten til x antal timers mentoropgaver med borgeren om ugen, hvor
bostgtten i samtalerne og stetten har fokus pa beskeeftigelse. Dernzest har borgere, der modtager
bostgtte, mulighed for at anvende sakaldte degnpladser hos Psykiatrien i Nordvest. Personalet
hos Psykiatrien i Nordvest giver brugerne uvisiteret radgivning efter § 82c. Pa en ambulant
dggnplads er der mulighed for et kortere ophold (2-4 dage) med fokus pa observation, psykisk
stabilisering og tryghed. Der er ogsa en akuttelefon, som borgere kan ringe pa hele dagnet.
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Organisering af bostetten i Horsens

| Horsens er bostgtteindsatsen (specialvejledningen) forankret under organisationen Velfeerd og
Sundhed, hvor der er afdelingen for @konomi og Administration, Afdelingen for Aldre og Sundhed,
Afdelingen for Familieomradet samt Afdelingen for Handicap, Psykiatri og Socialt Udsatte. Bostatte-
indsatsen hegrer under Afdelingen for Handicap, Psykiatri og Socialt Udsatte, hvor specialvejlednin-
gen § 85 og § 82 b samt enkelte § 83-opgaver er placeret og SKP, Stgtte Kontakt Person, § 99 for
borgere med psykiske vanskeligheder hgrer til. | kommunen er der flere specialvejlederteams (bl.a.
til udviklingsheemmede eller senhjerneskadede), men pa det socialpsykiatriske omrade er der tre
specialvejlederteams og et team af SKP’er, der szerligt henvender sig til borgere med psykiske van-
skeligheder. Disse tre teams bestar af ca. 6-7 medarbejdere, der er uddannet socialpadagoger,
paedagoger, ergoterapeuter og social- og sundhedsassistenter, socialradgivere. Hver specialvejle-
der har ca. 12-16 borgere. En fuldtidsansat skal have 26 timer, hvor de har borgerkontakt. De arbej-
der med pakker, hvor der er tre niveauer, som borgeren kan fa statte efter. Horsens inddeler stgtten
i pakker alt athaengig af, hvor omfangsrig stetten er. Disse er let stotte (som er under 3 timer og ikke
benyttes s& meget laengere, da disse borgere ofte vil fa andre indsatser), moderat statte (3-6 timer)
og sveer statte (6 og helt op til fx 20 timer). De forskellige teams er selvstyrende teams, hvilket inde-
beerer, at specialvejlederne selv tilrettelaegger deres arbejdsdag med borgerbesag, aktiviteter osv.
De sidder fysisk placeret i Horsens midtby pa en gammel skole, hvor specialvejlederne og lederne
har kontor. | samme hus er et veerested, som hedder Vaeksthuset (aktivitets- og samvaerstilbud). De
samarbejder med Veeksthuset pa den made, at borgerne ofte ogsa introduceres til disse tilbud. Li-
geledes ligger den abne vejledning placeret i Vaeksthuset, som dog har veeret i bero under corona-
nedlukningen. To Ignnede fritidsguider er ogsa en del af organisationen, og de sidder p& etagen over
specialvejledningen, sa de kan gé& op til dem og involvere dem i et forlgb, hvis der er behov.

Organisering af bostgtten i Odense

Bostatten i Odense er organiseret i to spor. Bostette varetages derfor i dag af to forvaltninger i
Odense Kommune, hhv. Zldre og Handicapforvaltningen og Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen.

/Eldre og Handicapforvaltningen bestar bl.a. af Forlgb Sindslidelse, der bade tilbyder dagn, dagtilbud
og § 85-tilbud til borgere over 18 ar med sindslidelser, rusmiddel- eller alkoholafhaengighed, funkti-
onsnedsaettelser eller seerlige komplekse sociale problemer (og som har faet tilkendt fertidspension).
§ 85-stgtten varetages af Rehabilitering og Bostatte, der dermed er en del af &£ldre og Handicapfor-
valtningen, og tilbyder bostgtte til ca. 350 borgere. Hver borger far tildelt en koordinator, som i sam-
arbejde med borgeren tilretteleegger statteindsatsen samt koordinerer samarbejdet mellem borger,
bostgtte og gvrige samarbejdspartnere.

Rehabilitering og bostatte bestar af 39 medarbejdere fordelt pa fem faggrupper: sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter, socialradgivere, psedagoger og ergoterapeuter. Bostgtten tilbyder
bade individuelle og gruppeforlgb. Aldre og Handicapforvaltningen har rehabilitering som den feelles
faglige referenceramme, og Forlgb Sindslidelse har valgt den systemisk narrative tilgang og Aben
Dialog som faelles faglige tilgange.
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Organisering af bostetten i Randers

Bostatten i Randers, som hedder mestringsvejledning, er organiseret under afdelingen Botilbud og
opsggende arbejde (med en afdelingsleder), som er en del af Center for Psykiatri, som ogsé inklu-
derer myndighed og Psykiatriens Hus.

Mestringsvejledningen udfgres af 25 mestringsvejledere, som er opdelt i tre teams af 8 medarbej-
dere, inkl. en koordinator, som er sammensat ud fra fagligheder, kan, og hvilke tilbud den enkelte
medarbejder er tilknyttet (gruppeforlgb, fremskudt r&dgivning etc.).

Hver mestringsvejleder har 12-14 borgere. Mestringsvejlederne er opdelt i teams for at understatte
en taettere kollegial sparring, som kan vaere svaer med 25 medarbejdere. Teamet har i nogle tilfaelde
til opgave selv at matche en ny borger med en af de 8 i teamet ud fra faglige (hvilke behov har
borgeren?) og ressourcemaessige kriterier (hvem har tid?). | andre tilfaelde er det koordinatoren, som
pa et ugentligt koordinatormade matcher en borger direkte med en mestringsvejleder.

Malgruppen for mestringsvejledningen er borgere over 18 ar med nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller sociale problemer, der bevilges § 82 eller § 85. 1 2017 fik ca. 600 borgere stgtte efter
§ 85. 12020 fik 290 borgere statte efter § 85, og ca. 100 borgere fik statte efter § 82.

Organisering af bostatten i Rudersdal

I Rudersdal leveres den socialpsedagogiske bistand eller bostgtte (bade § 85 og § 82) af Center for
Sociale Indsatser via afdelingen, Psykosocial bostgtte, som ledes af en daglig leder. Center for So-
ciale Indsatser er en del af Social og Sundhed.

Den psykosociale bostgtte efter § 85 leveres af et team bestdende af 14 bostetter, herunder to ko-
ordinatorer, som er opdelt pa to lokationer med 7 bostgtter hvert sted. Teamet har 160-170 sager
om aret med lgbende udskiftning.

§ 82 leveres af et selvstaendigt team med 5 tovholdere, som ogsé indgar i ovennaevnte bostgtteteam,
samt 2 fra et bostgtteteam fra det kognitive omrade. Derudover er der tilknyttet 5 uddannede mgde-
ledere i Aben Dialog og 26 reflektanter, som deltager pa Aben Dialog-m@der. Madelederne og re-
flektanterne er medarbejdere fra bade bostatte-, bofeelleskabs- og botilbudsomradet.

| ar (2020) har der vaeret 15 § 82-sager.

Afdelingen har ogséa en frivillighedskoordinator tilknyttet, som ogsa varetager andre, tvaergaende
opgaver i centeret.

Organisering af bostetten i Silkeborg

Bostgtteindsatsen i Silkeborg er inddelt i 11 bostatteteams med mellem 8-14 medarbejdere i hver. Et
af teamene er fleksibel bostatte, som er placeret i Psykiatriens Hus. De resterende er placeret ud over
hele Silkeborg Kommune, som udger et areal pa 864 km2.

Tilbage i 2012 blev der gennemfart en organisationseendring pa omradet, som bl.a. betad, at afde-
lingslederne ud over et bostatteteam ogsa havde ledelse af eksempelvis et botilbud. Det skete for at
skabe et inde-ude-fundament med starst mulig sammenheeng pa tveers af tilbud og paragraffer. Orga-
niseringen er ikke leengere neer sa fast, men har vaeret med til at fremme, at man som leder i mindre
grad laser sig omkring en enkelt paragraf.

Bostattemedarbejderne varetager bade individuelle og gruppeforlab. Gruppeforlabene finder primeert
sted i Psykiatriens Hus, pa to veeresteder og pa et handicapbotilbud. Teamene sparrer primeert internt,
men der er ogsa mulighed for bl.a. at sparre med det akutte dggntilbud eller at oprette sakaldte 'dele-
sager’, hvor to forskellige bostattemedarbejdere med hver deres ekspertise og evt. ogsa fra hvert sit
team udgver bostatte til en borger med komplekse udfordringer. Det kan fx vaere, at den ene tager sig
af psykiatridelen, mens den anden har fokus pa borgerens udfordringer i forbindelse med autisme, og
at de sa samtidig sikrer en taet sparring de to imellem, sa indsatsen fortsat er sammenhasngende.
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Organisering af bostetten i Slagelse

Bostatten i Slagelse er en del af CPUS, som er en organisering af ambulante tiloud og botilbud i
Slagelse Kommune. CPUS rummer netveerksstotten (§ 85: stotte i eget hjem), ambulant behand-
lingstilbud til unge (§ 102), netvaerkshuse (§ 104: abent tilbud), netvaerksboliger (§ 107: boliger fil
borgere med handicap) og to botilbud (ABL § 105, § 107 og 108). CPUS har 140 ansatte.

Netveerksstgtten, som varetager bostgtte til § 85-borgere, er organiseret i bade individuel og grup-
pebaseret stgtte. Der er ca. 230 borgere med handicap eller psykiske lidelser tilknyttet Netvaerks-
stgtten i alderen 18-65 ar, og 20 medarbejdere, som er fordelt p4 to matrikler i Slagelse Kommune.
De typiske fagprofessioner blandt medarbejderne er paedagoger og social- og sundhedsassistenter.

| gjeblikket er Slagelse Kommune med i projekt "Aktivt feellesskab’, en del af Socialstyrelsens projekt
'Virksomme gruppebostgtteindsatser’, hvor formalet er at videreudvikle og pilotteste lovende grup-
pebostatteindsatser. Malet med indsatserne er at styrke mestring og handlekompetencer samt
fremme social inklusion for borgere med sociale problemer og psykiske vanskeligheder. Projektet er
en del af regeringens udviklings- og investeringsprogram pa voksenomradet, hvor formalet er at sikre
en steerkere social mobilitet ved at understgtte en mere vidensbaseret social indsats og skal ses i
sammenhaeng med det samlede kvalitetslaft af socialpsykiatrien.
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Bilag B Borgere, fageksperter og lederes gene-
relle fortzellinger om god kvalitet

Kvalitet i bostegtten har mange dimensioner. Borgere, der modtager bostatte, fageksperter pa
omradet og ledere af bostatten kan have fokus pa forskellige og ensartede dimensioner af
kvalitet. De kan ogsa vurdere dimensionerne bade ens og forskelligt. | arbejdet med udvikling
af kvalitet i bostgtten er det relevant at kende til de forskellige dimensioner af kvalitet, som
borgere, fageksperter og ledere af kommunernes bostgtten hver isaer fremhaever som vigtige
pa nuvaerende tidspunkt.

| dette bilag formidler vi de bud pa god kvalitet i bostatten, som vi har faet fra en forteellecamp
med udvalgte borgere og fra udvalgte fageksperter og ledere, som vi har interviewet.

Vi har valgt at starte med at formidle borgernes bud pa god kvalitet i bostgtten i form af deres
fortzellinger om kvalitet i bostgtten. Herefter folger to afsnit med udvalgte fageksperters og
lederes bud pa kvalitet i bostatten.

B.1 Borgeres forteellinger om god kvalitet

| det falgende vil vi fremstille borgernes perspektiver pa, hvad god kvalitet i bostatte er. De er
dels baseret pa forteellinger fra en fortaellecamp, hvor 15 tidligere brugere af bostatte mgdtes
for at tale om, hvad god bostatte er ud fra deres erfaringer, dels fra borgere, vi har interviewet
i forbindelse med casebesag i otte kommuner.

Vi har opdelt borgernes perspektiver pa kvalitet i en reekke temaer, som kom frem pa forteelle-
campen. Temaerne afspejler borgernes input til, hvad der skal til for at statte borgere i deres
recovery-proces. Temaerne er fordelt pa tre faser, som udger et typisk bostatteforlgb:

1. Opstart af bostetteforlgbet inden: herunder farste mgde med ’systemet’, det kan veere
visitationen og den bostette, man far tildelt eller selv veelger

Selve bostgtteforlgbet: herunder revisitation
3. Afslutning og udfasning af bostette: forlgbet op mod afslutning af bostgtte
4. Tveergaende temaer: fx overgange og kendetegn ved en god bostatte.

Opstart af bostoetteforigb

| forbindelse med opstart af bostatteforlgb er der flere temaer, som borgerne haefter sig ved
som vigtige for at fa en god opstart. Disse praesenteres i det fglgende.

Klarhed om bostotte
Hvorfor kommer de hjem til mig, og hvorfor vil de hgre pa mig?

Det er s& excel-agtigt i forvejen, men hvorfor forteeller de mig sa ikke, hvorfor jeg
har brug for bostgtte?

En del borgere fremhaever, at det ikke altid er helt tydeligt, hvad bostgtte er for en starrelse.
Det handler om, at borgerne helt fra begyndelsen bliver oplyst om, hvorfor man bliver tildelt
bostatte/hvorfor man er berettiget til bostgtte og i sin enkelhed, hvad bostatte er. Det er bade
noget, visitationen skal klarlaagge for borgeren, men ogsa i hgj grad noget, den enkelte bostgtte
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skal formidle: Hvad er forméalet med stgtten? Hvor mange timer indebaerer det? Hvordan skal
vi samarbejde? Er der nogle alternativer til bostatte, som kunne veaere ligesa relevant?

Det vil veere givende, hvis man fik oplysning om, hvad det vil sige at fa bostgtte. Det
vil vaere gavnligt at finde ud af, om det overhovedet er det rigtige for en, s& man er
sikker pé, at det er det rette tilbud til en. Man bliver ngdt til at skulle se, at det fun-
gerer for en selv.

Det forste mgde

Det er vigtigt for borgerne, at bostatten har forstaelse for, at visitationen og det ferste mgde
med en bostgtte ikke altid er en behagelig situation for borgeren, som kan opleve det som
greenseoverskridende at mgde en ny person, som skal teet ind pa livet af én, og i det hele taget
at have en "fremmed’ i sit eget hjem.

Jeg havde ingen tiltro til andre mennesker, sé det var meget graenseoverskridende
at have folk i ens hjem.

Langsom opstart med fokus pa relationen

Jeg ville anske, at man kunne leere bostgtten at kende, for man rigtig starter op.

For borgerne er det vaesentligt, at bostatten giver sig tid til at laeere vedkommende at kende, og
at der bliver fokuseret pa relationen fagrst frem for selve arbejdet. Der skal skabes en tillid mel-
lem bostette og borger farst.

Det personlige made mellem bostatten og borgeren er i den forbindelse helt centralt. Flere
borgere har bl.a. fremheevet, at det er sveert at tage stilling til ting over telefonen uden at have
mgdtes med bostatten.

Det, der betad saerligt meget for mig i starten, var, at bostgtten gav sig tid til faktisk
0gsé at leere mig at kende. Bade i forhold til behov, men ogsa til, hvad jeg @nskede
af indsatsen. Og i stedet for at have fokus péa de ting, jeg ikke kan, sa have fokus
pé mine styrker og ressourcer.

Det handler ogsd om maden, borgerne bliver mgdt. Her fremhaever borgerne, at den gode
bostgtte er én, borgeren tar dbne op over for og trygt kan forteelle om sine problemer til. Og
det forudsaetter en raekke kvaliteter og kendetegn.

Det gode match

Man meerker det som regel lige med det samme. Vi er jo meget sensitive, s vi
meerker det jo.

| borgernes gjne er det gode match mellem borger og bostette veesentligt for en succesfuld
bostatte. Det er en fordel, hvis der er en god kemi, og borgeren oplever, at bostatten vil lzere
mennesket bag sygdommen at kende.

Optimalt skal borgeren kunne skifte bostatte, hvis der ikke er et godt match, og som minimum
have mulighed for at kontakte en uvildig person vedragrende samarbejdet, hvis det ikke fungerer
i borgernes gjne.
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Det skal tages i betragtning, at mange borgerere ikke har mod eller ressourcer til at ansgge
om en anden statteperson, da de kan veere bekymret for at blive udleveret til den nye bostgtte.
Det kan for mange borgere veaere sveert at sige fra og fales ydmygende at bede om en ny
statteperson.

Det skal veere en, man kan spejle sig i. En slags rollemodel. Jeg havde en bostgtte,
som lignede en hjemlgs, og det vil jeg jo ikke veere.

Det er afggrende for borgerne, at de far en bostgtte tilknyttet, som de bade er trygge ved (jf.
ovenstaende afsnit), s& de kan abne op for deres udfordringer, hvormed statten malrettes de-
res behov. Og at det er en bostette, borgeren kan leere noget af, ved at bostetten guider bor-
geren (veere en guide), dels i forhold til handtering af vanskelige situationer, dels i forhold til at
veere et spejl, der viser en anden, mere hensigtsmaessig adfeerd (vaere en rollemodel).

Forstaelse for borgerens situation: felelser og forhistorie

Det kan godt veere meget hardt at erkende, at man ikke kan klare det selv. Bare ved
at sige det hgjt ryger jeg helt tilbage i falelsen (siger borgeren med tarer i gjnene og
fortseetter:) Man skal veere klar over, at det er en sarbar situation ... Det skal man
lige leere at forsta, at man ikke er mindre god eller mindre veerd ... Jeg falte, det var
meget skamfyldt.

Bostgtten skal have en forstaelse for, at borgeren har en masse sveere folelser forud for at fa
bostatte. Sdsom at fole skam, identitetskrise, have sveert ved at reekke ud efter hjaelp og en
mistro, der er svaer at rumme for borgeren i den situation, han eller hun sidder i. Bostgtten skal
hjeelpe borgeren til ikke at banke sig selv oven i hovedet.

Alle mine venner gik pa uni, og jeg blev sygemeldt og stod helt stille i mit liv ... Det
er jo en eksistentiel krise.

Det handler igen om at mgde borgeren med en anerkendende tilgang og med fokus pa de
ressourcer, borgeren ogsa har. At hjeelpe borgeren med at fa et mere positivt selvbillede og
stotte borgeren i at adskille de udfordringer (evt. diagnose), borgeren har med sig selv: borge-
ren ER IKKE sin sygdom/udfordringer, men HAR nogle udfordringer, som bostatten statter
borgeren i at handtere/leve med pa en for borgeren meningsfuld made.

Sygdomsindsigt og hurtig handling

Det er vigtigt, at bostgtten har en vis modenhed. En psykisk modenhed, sa de kan
made en, der hvor man er, og de forstar ens psykiske vanskeligheder.

Borgerne fremhaever, at det er vigtigt, at bostgtten har sygdomsindsigt og dermed formar at
tage sine forbehold for borgerens tilstand og vide, at det til tider kraever hurtig handling.

Det er super vigtigt, nar de oplever, at der er brug for en social indsats, at den sker
hurtigt, s& man ikke fér at vide, at man er nr. 3 pé listen.

Selve bostgtteforlgbet

Borgerne fremheever ligeledes en raekke kvaliteter, som i deres gjne bgr veere til stede under-
vejs i et bostatteforlgb. Disse naevnes i det falgende.
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De rette redskaber

Netveerkskortet gav overblik i alt kaosset, for mig.

Det er vigtigt at bruge de rigtige redskaber/vaerktgijer til forskellige borgere. De rette redskaber
er dem, der giver mening for borgerne, og som kan bruges i andre sammenhange, hvor bor-
geren er i kontakt med kommunen/systemet.

Det kan fx veere et netvaerkskort (inkl. mal), som giver en af borgerne et visuelt overblik over
de mal, hun havde, og hendes liv generelt. Det gjorde hende tryg og fik hende til at se pa
hendes mal mere positivt, frem for fgr, hvor malene pressede hende, og hun oplevede neder-
lag, nar hun ikke naede malene.

Terapeutiske samtaler, meditation og mindfullness har veeret givende for mig.

Handlemuligheder

God bostatte hjeelper borgeren med strategier og handlemuligheder, som bade kan vaere prak-
tiske som at: handle ind, lave ugeskema osv., men ogsa handlemuligheder, hvis borgeren far
katastrofetanker/kaos i hovedet, nar bostatten ikke er til stede: Hvad kan borgeren sa gare?

Balance mellem omsorg og keerlige skub og krav

Vi har haft nogle turbulente tider, fordi hun har skubbet til mine graenser, men det
har veeret meget givende for mig at veere i en relation, hvor der bliver stillet krav.

Borgerne fremheever, at en god bostgtte s@rger for en klar rollefordeling i forlabet med fokus
pa, hvad borgeren kan magte.

Det handler om at sikre en god balance mellem omsorg/trgst, hvor bostetten er “en, jeg kan
laene mig opad” (borgercitat), og det kaerlige skub (handling), der ogsa udfordrer borgerne til
at turde ggre noget nyt. Malene for borgerne skal derfor ogsa tage hensyn til livets op- og
nedture. For hyppige evalueringer kan virke kontraproduktivt for borgerne og kan give neder-
lag. Fleksibilitet er derfor centralt i god bostette. Det handler om, at bostatten tager styringen,
nar borgeren har nedture, og i de perioder har mindre fokus pa malene i handleplanen, og
omvendt lader borgeren tage styringen, nar der er opture, og i de perioder fokuserer pa at
arbejde med de gnskede mal.

Bostgtten skal med andre ord, nar det er muligt, hjeelpe borgeren til at skubbe greenser, sa
vedkommende rykker sig.

Det er en harfin greense mellem styring af eget liv og bostgttens ansvar for at styre.
Vedholdenhed og kontinuitet

Et fast ugentlig bes@g af min bostgtte gar, at jeg ikke kan géa helt i hundene.

Kontinuitet i bostatte er i borgernes gjne meget centralt. Borgerne lagde vaegt pa at have den
samme bostgtte over lang tid, en bostatte, der er vedholdende og ikke forsvinder efter en enkel
konflikt. Dét giver borgerne helhed i forlgbet. P4 den made kan bostetten ogséa se en udvikling
hos borgerne og fremhaeve centrale 'sejre’/forbedringer i borgernes liv over tid. Det tager ogsa
tid at relationsopbygge, derfor er det vigtigt, at bostatten er den samme.
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Jeg har oplevet, at relationer er sluttet pa grund af en enkelt konflikt, derfor er det
vigtigt, at bostatten er vedholdende og vender tilbage. Det leerte mig, at en relation
ikke behgver at slutte pa grund af én konflikt.

Feelles leering

God bostgtte er en feelles rejse og faelles leering.

God bostgtte skal give plads til, at borgeren og bostetten kan leere noget sammen, bade i
relationen, men ogsa i form af et kursus.

Et eksempel var en borger, der havde veeret pa kursus med sin bostgtte, hvor de fik en faelles
oplevelse og leering pa et omrade sammen. Det kunne bl.a. veere i nye redskaber i bostatten.
Det bidrager til relationsopbygningen og felelsen af ligeveerd, at det er muligt for medarbejdere
og borgere at deltage pa lige fod.

Revisitering med fokus pa kontinuitet

| revisitering er det i borgernes gjne vigtigt, at kommunen har sat sig ind i borgerens fortid og
tidligere tid i systemet, sa borgeren ikke oplever at skulle starte forfra. Borgerne gnsker, at det
er muligt at arbejde videre med samme bostgtte og mal, som man tidligere har arbejdet med.

| tilfeelde af revisitering skal der ske en tydelig overlevering, sa det ikke er borgerens opgave
at forklare til naeste bostatte.

Endelig fremhaever borgerne muligheden for at fa adganag il stette, efter at bostatten er ophart,
dvs. en hurtig vej tilbage igen, hvis der er behov.

Man burde have et klippekort, der giver mulighed for at komme tilbage nar som
helst. Det vil give os en tryghed, nar vi sidder alene i vores bolig.

Forebyggende bostgotte

Det er vigtigt med vedholdenhed og stgtte for ikke at blive indlagt.

Borgerne fremheever, at en god bostatte virker forebyggende, fx i forhold til indlaeggelse, derfor
er det vigtigt i borgernes gjne, at de ikke far frataget bostatten, sa snart det gar bedre.

En borger forklarede, at det virkede forebyggende for hende at komme i en bostgttegruppe.
Borgeren kendte sit eget manster og kunne maerke, at bostgttegruppen virkelig hjalp i det lange
lgb, trods hun ikke havde en “nedtur”i samme nu:

Selvom jeg har det bedre og trives, virker det forebyggende pa mit liv at kunne del-
tage i bostattegruppemader jaevnligt — men jeg er bange for, de tager den mulighed
fra mig, fordi det gar “for” godt.

Struktur i tilvaerelsen og bro til samfundet
Men uden hende var jeg ikke kommet videre, for der skal noget bevidsthed til, der

skal noget samtale til, at man kan finde ud af, hvor man er, og hvem man er, og for
at kunne finde ud af at komme videre.
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Mange af borgerne fremhaever bostgtten som en hjaelp til at strukturere sin tilvaerelse og som
en slags brobygger til samfundet. Det vil sige, at bostetten hjselper borgerne med at kunne
navigere i kontakten til det offentlige system, fx i forhold til at ga til laegen, tage kontakt til
kommunen, herunder jobcenter, borgerservice etc.

Afslutning af bostatteforlgb

| forbindelse med afslutningen af et forleb peger borgerne pa en raekke kvaliteter, der kan give
en god overgang til livet efter bostgtte.

Langsomt tempo/udtrapning

Jeg har manglet et sted at ga hen, nar dgren har veeret smaekket i — udtrapning til
almindeligt hverdagsliv. Hvordan kommer jeg fra noget, der har vaeret sa intensivt,
til noget 'en gang imellem’?

Det er i borgernes optik vigtigt, at snakken om at afslutte bostatten falder pa et tidspunkt, hvor
borgeren har det godt, og at der mod afslutningen er en regelmaessig stotte, som styrker bor-
geren i at kunne klare en hverdag selv.

Borgerne udtrykker, at det er vigtigt, bostatten ikke afsluttes brat, men at den derimod udfases
over tid, og at det sker i faellesskab mellem bostgtten og borgeren. Borgerne fremhaever, at der
skal veere en klarhed og en feelles bevidsthed om, hvornar afslutningen er, fx at afslutningen
sker om XX maneder eller om 1 ar.

Det vil veere godt, hvis man kan afslutte, nar man selv er klar. Det er vigtigt, at man
kender mélene og kan se vejen. Det hjeelper, hvis man kan blive akonomisk uaf-
heengig og har kontrol over de praktiske ting i ens liv. Her kan man fx bruge et
trivselskort, hvor man kan se, om man er klar.

Borgerne fremhaever ogsa, at det er en fordel, hvis indsatsen trappes ned frem for at blive
afsluttet brat:

Jeg oplevede, at mit forlab blev godt udfaset. Jeg gik fra daegnforlab til gruppeforiob,
hvor vi talte om hverdagens udfordringer. Gruppeforlgbet banede vejen for mig og
gjorde, at jeg kunne spejle mig i andre, se op til andre, der har haft vanskeligheder
som mine. Jeg er blevet magdt som menneske og ikke som en diagnose. Det hjalp,
at der kom forskellige gjne pa, som ser pa, hvor man er nu og ikke for 3 ar siden.

Markering af afslutning pa forlebet og relationen

Man mister en, man holder af. Man er sarbar, ndr nogen kommer sa teet pa en.
Betad jeg séa ikke noget for dig? Det kan faoles tomt og usikkert. S& skal man finde
det et andet sted eller i en anden person. Der er ogsa det personlige, som skal
handteres. Man skal have livet fyldt ud med noget andet. Relationen til bostatten
skal erstattes med andre, andet skal fyldes op. Det er vigtigt, at bostatten ogsé tor
vise, at de er mennesker og ogsa holder af en. De er mere end bare bostgtte.

Nogle borgere papeger, at afslutningen pa bostgtte kan fales som at miste en naer ven. Her
udtrykte borgerne, at man med fordel kunne italeseette, hvordan det fagles for begge parter.
Fordi borgerne oplever, at relationen til bostgtten betyder meget, er det ogsa vigtigt, at der
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geres noget ud af afslutningen. For eksempel besag pa arbejdsplads, ga pa café og fa andre
bostgtter til at fortaelle om, hvordan det fgles at afslutte et forlab med en borger.

Det er derfor vigtigt for borgerne med en slags debriefing, hvor borgeren og bostgtten far snak-
ket om hele processen og om samarbejdet m.m. som en del af afslutningen. En samtale, hvor
begge parter far kigget pa relationen med et andet blik og vinkel (efter noget tid) og reflekterer
over den.

Vi (bostatten og borgeren) talte min livshistorie igennem. Der blev sat ord péa det,
talt om det. Gjorde noget seerligt ud af afslutningen (kom pa min arbejdsplads, drak
en kop kaffe mv.). Hun havde veeret en stor del af mit liv i 6 &r. Bare fordi vi stoppede
bostatten, havde vi stadig et samarbejde, fordi jeg underviser pé nogle af hendes
kurser. Jeg har kunne forteelle hende nogle ting, som jeg ikke har kunnet forteelle
min familie. Det ville veere underligt ikke at afslutte det ordentligt.

Styrkelse af borgerens selvtillid og en meningsfuld hverdag

Det vigtige i forhold til at afslutte bostgtten er, at jeg finder en retning med mit liv,
hvad mine aktiviteter skal vaere, og hvad meningen med tilveerelsen skal veere. Jeg
er godt pa vej til at kunne slippe det pa et tidspunkt. Det kraever, at jeg bliver skubbet
lidt ud og presset lidt. Jeg har veeret igennem behandlingssystemet, som har talt
mig efter munden, der har bostaotten veeret god til at overskride det, som jeg er
bange for.

For borgerne er det afggrende, at bostetten er med til at styrke deres selvtillid for at kunne tro
pa et liv og hverdag uden bostgtten, hvor de skal klare sig selv. Her er det vigtigt med et keerligt
skub, som gear, at borgerne far afpravet ting, de ikke umiddelbart troede, de kunne klare. Sam-
tidig er det vigtigt, at borgeren far hjeelp til at kunne se en mening med sin tilveerelse — ogsa
nar bostetten opharer.

Pa et tidspunkt, sa er der ikke rigtigt flere trin, du kan tage ned ad trappen, til sidst
sa skal du ligesom veek fra den her trappe. Ved afslutningen af et forlgb er det vig-
tigt, at man som borger er klar over, hvordan man fremover skal reekke ud til andre
mennesker, hvis man far det sveert, fx ved at ringe til sin gamle bostatte eller reekke
ud til pargrende. Det er ogsa vigtigt, at jeg kender mig selv godt nok til at vide,
hvornar jeg skal reekke ud til andre. Jeg har selv afsluttet mit forlab, men jeg ved,
jeg kan tage fat i dem igen, hvis jeg far brug for det.

Ifalge denne borger er man pa et tidspunkt ngdt til at afslutte bostgtteforlgbet for at komme
videre pa egen hand, men samtidig have en sikkerhed i at kunne vende tilbage til et bostgtte-
forlgb, hvis man far brug for det.

Derudover bliver motivationen for at afslutte bostgtten sterre, hvis borgerens liv fyldes med
gode relationer og en hverdag, hvor de har noget at tage sig til. Det er med til at udfylde tom-
rummet og holde dem beskeeftiget. Bostatten skal i staerkt samspil med borgeren vaere med til
at "fylde borgerens liv med gode ting” (borgercitat).

Nar der er andre gode ting, som fylder i ens liv, sa er det ikke et ligesa stort problem.
Isaer et netveerk, som statter, nar det er sveert.
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Endelig fremhaever borgerne, at de skal meerke, at bostetten tror pa dem, det vil sige tror p3,
at de kan klare sig, ogsa nar det er sveert.

Hvad der skal til, for at doren kan lukkes? En kerne af selvtillid, som ogsé er der,
nar jeg karer mig selv ned og isolerer mig. Jeg har brug for en udefra, som skubber
lidt til mig. Det ved jeg ikke, hvordan jeg kommer dertil. Men hun har hjulpet mig
meget til at tro langt mere p& mig selv. Bostgtten har troet p& mig. Jeg var pé ferie
for farste gang for nogle &r siden, det havde jeg aldrig gjort uden hende. Det veerste
der kunne ske var, at jeg blev den erfaring klogere.

Inddrag borgerens netveerk

Det er dejligt for min familie, at jeg har bostgtte. Godt de ogsa var med inde over og
med til nogle netveerkssamtaler. Men ogsa vigtigt, at man kan have dem som familie
og bare familie.

For at sikre en god overgang til en tilveerelse uden bostatte kan det veere relevant at inddrage
borgerens netvaerk mod afslutningen af forlgbet, hvis borgeren og netveerket vel at meerke
gnsker det. Det er i den forbindelse vigtigt, at bostatten bade sammen med borgeren og net-
veerket aftaler, hvilken rolle de enkelte medlemmer i netvaerket skal spille.

Alternative tilbud og fallesskaber, som venter pa den anden side af deren

Det er begyndt at breende herhjemme, kan jeg fa bes@g af en?

For at motivere og gare borgerne klar til at afslutte bostatten peger borgerne pa, at der skal
veere et alternativ for borgeren, hvis det hele braender pa, og hvis de har brug for selskab. |
denne sammenhaeng udtrykker borgerne forskellige behov — bl.a.:

Et tilbud, som ikke kun er for sarbare:

Jeg har brug for et sted, hvor man ikke er syg eller socialt udsat. Veeresteder ville
ikke veere et godt sted for mig. Jeg mangler et vaerested, som ogsé har en normalitet
over sig.

Professionelle tilbud og akuttilbud for sarbare, som kan rumme borgerens psykiske udfordrin-
ger. Det kan fx veere i form af et vaerested, hvor personalet kender borgerne, og som gerne
skal veere abent i weekenderne:

Der er et behov for vaeresteder, hvor man kan veere, fordi man er ensom. Behaver
ikke kun at veere for folk med angst, men bare ‘det at veere’. Det findes ikke i mit
lokalomrade.

Tilbud efter § 82b, fx et gruppeforlab som en del af udslusningen, hvor borgerne kan spejle sig
i og hjeelpe hinanden og dele det, som er sveert i livet:

Komme og vaere sammen om, hvad vi har i livet. Det bliver min udfasning. Dele lidt
af det, som opstéar undervejs. Vi fik tildelt et lokale i kommunens frivillighedscenter.
Vigtigt med en gruppe, som forstar det med at veere en del af det kommunale sy-
stem, og hvilken stress det kan veere. lkke noget starre formal, men bare vaere og
have det godt.

135



Her kan bostatten fx veere medfacilitator.

Efterveern eller anden form for hjeelp til selvhjeelp, det vil sige en mulighed for at fa en kort snak
eller mgde med en bostatte efter endt forlgb til at handtere mindre udfordringer, kan veere
nyttigt. Seerligt hvis borgerens netveerk er sporadisk:

Selvom man er ude af den der paragraf-et-eller-andet, kunne det veere rart, at man
har et sted, hvor man kan komme hurtigt ind i systemet igen — bare lidt hurtigere —
nu de kender til ens baggrund osv. Det fales mere sikkert, at jeg kan henvende mig
til samme sted, samme hus — ogsa gerne samme person, hvor jeg kan mgde op og
drikke en kop kaffe. Det ville lette nogle bekymringer.

Follow-up efter afslutningen pa bostgtten efter x antal maneder — bare for at se hinanden igen
og se relationen, nar den er pa afstand.

Vigtigt at starte op med initiativer, inden bostgtten slutter, sa det bliver en glidende
overgang.

Peer-stotte: bringe borgernes egne erfaringer i spil

Udnyt vores erfaringer fx som peer-stgtte, hvis der er de rigtige rammer, fx stgtte
og supervision og lan.

Flere af borgerne udtrykte, at selve dagen (forteellecampen) var meget givende for dem og
deres recovery. Det var rart at fgle sig vigtig, og at ens erfaringer kunne hjeelpe andre. Dette
kunne ogsa bringes i spil gennem peer-ordninger som en god overgang efter endt bostatte,
hvilket flere af borgerne ogsa har gode erfaringer med. For eksempel fremhaevede en borger,
at hun blev brugt som sparringspartner af sin bostatte i forhold til at vende dilemmaer og ud-
fordringer hos nogle af de avrige borgere, bostgtten var tilknyttet.

Nedtrapningen kunne hjaelpes pé vej af, at man fik en anden rolle — udnytte sine
egne erfaringer og bruge dem som peer-stgtte. Men peers kommer ogsa an pa,
hvor ressourcesteerk man er.

En borger, som siden er blevet peer-stgtte, forteeller om sin motivation for at blive peer-stgtte:

Jeg blev rigtig glad, da jeg fandt ud af, at jeg kunne bruge de erfaringer, jeg har, til
at hjaelpe andre mennesker [...] Nar du gar meget alene og ikke rigtig synes, der er
noget, der fungerer, sa opstar der et gnske om at kunne hjeelpe andre til, at de ikke
kommer i samme situation. Og det var jo s& det, jeg ramlede ind i med peer, at
kunne bruge noget af alt det, jeg har lzert.

Tveergaende temaer

Borgerne kom ogsa ind pa en raekke kvalitetstemaer, som gar pa tveers af de tre faser, opstart,
selve forlgbet og afslutningen.

Gode overgange i systemerne

Borgerne fremhaevede betydningen af en god og informativ overlevering, hvis der er medar-
bejderskift, kommuneskift eller overgang til voksenalderen i forbindelse med bostgtteforigb. Pa
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den made foles det ikke, for borgerne, som om de skal starte forfra med at relationsopbygge
til en ny bostattemedarbejder.

Brugen af et bostattenetvaerk til at sikre gode og trygge overgange blev bl.a. fremheevet. Det
vil sige et netvaerk af bostatter, eller et bostatteteam, som borgeren far kendskab til fra starten,
som gar, at borgeren danner relationer med flere bostgtter, hvilket gor fraveeret af en specifik
bostatte mindre sarbar.

Fleksibilitet

De der handleplaner kan stresse en mere, end de kan gavne en. Der skal ikke vaere
en tidsbegraensning. Den bliver nadt til at veere dben, og man skal kunne tage det
op til overvejelse.

Borgerne kalder pa fleksibilitet i forhold til de mal og indsatser, der arbejdes med. Handleplanen
skal have et vist raderum og veere fleksibel over for, at mal kan aendre sig, da livet ikke altid
kan forudsiges.

Det er vigtigt, at der er mal, men med abne rammer og fleksibilitet. Det er vigtigt,
hvis man har tre forskellige mal, man skal arbejde med, s& skal man huske pa, at
livet kan spille en et puds, og der derfor er brug for tid og plads til andre ting. Bo-
stgtten bliver nadt til at imgdekomme en, og der skal vaere plads i indsatsen til at
kunne give mere tid. Det kan veere, man skal til begravelse, og det vil veere rart, at
bostgtten skulle med til begravelsen.

Inddragelse og indflydelse pa forlgb

Det er vigtigt, at man har ejerskab over, at man far den her hjaelp [bostatten].

Det er vigtigt, at borgeren oplever at vaere aktiv i egen proces, og at borgeren faler sig Iyttet til.
Bostatten skal ikke overtage, men stgtte.

Borgerne skal fgle, at de er med til at tage beslutningerne undervejs i forlgbet, herunder i for-
bindelse med udfasning/afslutning af bostatte. Dette indebeerer ogsa, at borgeren oplever, at
bostgtten og kommunen har tillid til, at borgeren kender til sine behov, og at borgeren skal
veere aktivt med i udfasningen af bostgtten.

| citatet nedenfor giver en borger udtryk for, at der i mindre grad er blevet lyttet til dét, hun gerne
vil have fokus pa i sit forlgb.

Jeg synes, det var meget sveert i starten, fordi det var meget orienteret omkring det
praktiske, og det, jeg har haft brug for, er stgttende samtaler. Det var frustrerende,
at vi ikke bare kunne snakke om tingene, sa hun kunne forstd mine behov, men at
der skulle tages en opvask, eller der skulle veere noget praktisk, der skulle gores i
lejligheden.

Kendetegn ved den gode bostotte

Jeg blev troet pa. Der var ingen mistro, og det har betydet meget for mig, fordi jeg
havde meget lidt tillid til mennesker péa det tidspunkt, men min bostgtte er meget
vedholdende og talmodig.
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Borgerne pa forteellecampen og fra de otte kommuner, vi har madt, fremhaever felgende egen-
skaber som vigtige hos en bostatte, hvis den skal levere kvalitet.

En god bostgtte:

Har en hgj faglighed og er veluddannet samt vidende om den aktuelle diagnose, men
skal ikke veere forudindtaget og skal se borgeren som mere end en diagnose. Bostatten
skal altsd bade have viden om borgerens udfordringer og evt. diagnoser og kunne
danne en relation, hvor der farst og fremmest er fokus pa borgeren som menneske:
"Diagnosen kan ses som indgangen til bostatten, men udgangen skal vaere at se men-
nesket bag diagnosen.”

Har indsigt i andre tilbud i kommunen, der kan matche borgerens behov.

Kan hjeelpe med at navigere i systemerne og hjeelpe med at overseaette information fra
systemet.

Er troveerdig/tillidsfuld: "Det er vigtigt, at borgerne kan veere eerlige om deres situation,
uden at skulle vaere bange for at miste bostatten.”

Er eerlig.

Rummer, anerkender og tror pa borgeren.

Er talmodig.

Er vedholdende.

Er et stedfortreedende hab for borgeren: "Bostatten kan baere habet for en, ndr man ikke
har hab for sig selv.”

Har fokus pa borgerens ressourcer og det gode i borgerens liv.

Tager borgeren alvorligt.

Husker borgerens historie.

Er forstdende.

Har ingen fordomme.

Har en psykisk modenhed: "Man skal have en vis modenhed, ogsa for at kunne holde
til det. Jeg vil hellere sige nej til tilbuddet end at fa en, der ikke forstar mig.”

Er helhedsorienteret, fx bade fokus pa bolig, A-kasse og stette etc. samt skaber sam-
menhaeng i borgerens hverdag: "Bostgtten var det sammenhaengende, jeg havde. De
skabte sammenheeng og kontinuitet i min hverdag.”

Far borgerne "op af kulkeelderen” og falger op pa ugens tanker og udfordringer.
Fungerer som en slags ventil for nogle borgere.

Kan relations(gen)opbygge. Det kan bl.a. veere i forbindelse med brudt kontakt med
familie eller venner — her kan bostgtten have en maeglende funktion, hvor der gen- eller
ny-etableres relationer, eller konkrete konflikter handteres: "Jeg har haft et rigtig kom-
pliceret forhold til mine foraeldre, og min bostatte har hjulpet mig med at slippe det. Hun
fik os til at snakke sammen alle sammen, og jeg har leert at acceptere de ting, jeg ikke
kan lave om.”

Borgerne fremhaever ogsa, at et godt team bag bostgtten er centralt, som fx bestar af forskel-
lige fagligheder som: jurister, socialradgiver, peedagoger og psykologer — der kan hjaelpe, hvis
den enkelte bostgtte ikke kender svaret.
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B.2  Fageksperternes fortaellinger om god kvalitet

| dette afsnit formidles de udvalgte fageksperters perspektiver pa god kvalitet i bostgtten. Af-
snittet er baseret pa 25 interviewede fageksperter tilknyttet: 5 forskellige brugerorganisationer,
3 forskellige fagforeninger, 1 fond, to forskningsinstitutioner, 1 interesseorganisation, 1 kom-
mune, 2 professionshgjskoler, 1 rad, 1 socialt tilbud og 1 styrelse. Se afsnit 3.3 for metodebe-
skrivelse.

Syn pa kvalitet

Samlet set papeger fageksperterne pa omradet, at kvaliteten i bostgtten er:

Kontekstafheengig

Sveer at isolere (afhaengig af kvaliteten af andre indsatser)
Flerdimensionel

Sveer at afgraense

ok~ wobN -

Ikke gjort malbar.

Fageksperterne papeger, at de oplever, at kvalitet i bostatten er kontekstafhaengig, bl.a. fordi
kommunerne og den enkelte bostatte forvalter indsatsen meget forskelligt og visiterer meget
forskelligt. Deres opfattelse er ogsa, at kvaliteten som fglge af denne forskellighed varierer
meget. Desuden papeger de, at kvaliteten i bostgtten (§ 85) ikke kan vurderes uafheengigt af
eller isoleret fra de indsatser, borgeren modtager. En fagekspert fremhaever, at § 85 neermere
kan opfattes som del af et kontinuum eller en (ud af flere) indsatstrappe(r). For eksempel kan
det fa betydning for bostgttens kvalitet, hvad forlgbet har veeret, for borgeren begyndte at fa
bostatte. Fageksperterne papeger ogsa i trad med litteraturen pa omradet, at kvalitet i bostatte
er flerdimensionel. Der kan fx vaere diskrepans mellem professionelles og brugeres opfattelse
af kvalitet. Endelig peger en fagekspert pa, at rigtig mange far steatten, og at stetten opleves
som meget veesentlig, men at man ved meget lidt om effekten, fordi der er meget fa, der ‘'maler’
pa kvaliteten af indsatserne.

Politiske og nationale strategier

Flere fageksperter peger pa, at kvaliteten af den kommunale bostgtte ikke kun er et lokalt, men
ogsa et nationalt spgrgsmal. En fagekspert peger pa, at den kommunale gkonomi ofte giver
anledning til disponeringer, der gar ud over kvaliteten pa omradet. Denne fagekspert mener
derfor, at staten ma tage et starre ansvar for at sikre, at kommunerne leverer en hgj kvalitet.
En anden fagekspert naevner ogsa, at staten ber spille en rolle i forhold til at sikre flere penge
til omradet, og at der bar veere lavere caseload per bostette. En tredje fagekspert fremhaever
ogsaitrad hermed, at staten i hgjere grad bgr tage ansvar for, hvilke tilbud det er, kommunerne
skal have.

En af de ting, der skal til for at eendre pa det her, er, at man fra nationalt hold laver
en speciale-handlingsplan, hvor man i hgjere grad tager en styring pa, hvad man
skal have af tilbud og understgtter takstfastseettelse. Vi harer fx, at nogle af de gode
tilbud ogsé er dyrere, og ndr kommunerne sa opsgger tilbuddene, vil de ikke betale
det, det koster, og det, som borgeren har brug for.
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ltalesaettelsen og tilgangen til arbejdet

Recovery og rehabilitering

Fageksperterne fremhaever, at det er afgarende for kvaliteten, at der er et teet samarbejde med
borgerne, der tager udgangspunkt i borgerens hab og @nsker, ligesom at der skal veaere en
feelles plan om udvikling, som borgeren er inddraget i, og som bruges i indsatsen. Det er bade
organisation, afdeling og den enkelte medarbejder, der skal vide, hvordan man bedst muligt
stgtter op om borgernes muligheder for at komme sig og komme videre. Flere fremhaever, at
denne tilgang understgttes af recovery og rehabilitering.

En af fageksperterne naevner, at fokusset pa at saette borgerens hab og dremme i centrum
kraever, at medarbejderne indtager nye roller. De skal indtage en mere faciliterende rolle frem-
for videnseksperter, hvor de er mere lyttende, og hvor man far borgerne til at tale deres hab og
drgmme frem. Kvalitet associeres ogsa med, at indsatsen ikke skal vaere en passiv, omsorgs-
betonet indsats. Derimod skal indsatsen fokusere pa et udviklingspotentiale, sa borgerne kan
fa en stoette, der hjeelper dem til at komme videre. Det er vigtigt, at de juridiske og organisato-
riske rammebetingelser statter op om at kunne indfri de recovery-orienterede mal.

Helhedsorientering og italesattelsen af arbejdet

Flere fageksperter peger pa, at kvalitet i forstaelsen af bostgtteindsatsen handler om bade
social stette, sundhed og psykiatri, og hermed, at indsatsen er helhedsorienteret. Der skal
vaere sammenheeng i indsatsen, herunder sammenhaeng med jobcenterindsatsen, misbrugs-
behandling, fritid mv.

En af fageksperterne naevner, at sproget pa omradet i dag fx kan veere en barriere for, at der
er fokus pa arbejdets tveerfaglige og tvaersektorielle karakter. For eksempel naevner en fageks-
pert, at begrebet ’socialpaedagogisk bistand’ bar erstattes med 'psykosocial rehabiliteringsind-
sats’, da fgrstnaevnte begreb er for fagspecifikt og misvisende i forhold til, hvad man kalder det
i praksis. Indsatsen i dag indebaerer som beskrevet ovenfor mange fagligheder.

Andre fageksperter naevner, at man bgr overveje om betegnelsen ’bostgtte’ er en passende
betegnelse for den funktion, som medarbejderne udgver. | det kommunale landskab eksperi-
menteres der saledes ogsad med en raekke alternative betegnelser sdsom 'mestringsvejleder’,
’hjemmevejleder’ etc.

Relationen til borgerne

Borgerinddragelse

Borgerinddragelse (medbestemmelse, selvbestemmelse) anses af flere fageksperter som en
nggle til kvalitet, herunder at man som borger har fornemmelsen af, at man selv saetter retnin-
gen for sit liv. Borgerne skal synes, at den indsats, de far, giver mening, at de er med til at
evaluere, at der bliver sat mal, og at malene er meningsgivende. Flere fremhaever, at borgerne
skal kunne kende sig selv i de mal, der bliver sat af myndigheden. Kvalitet forbindes dermed
ogsa med, at borgerens rolle skal styrkes, og en fagekspert fremhaever, at kvaliteten kan ages
i en organisation ved at ga fra relationsarbejde til netvaerksarbejde. Borgerinddragelse skal
desuden bade ske individuelt og organisatorisk, fx kan brugerorganisationer pa et organisato-
risk niveau inddrages til at udvikle og evaluere indsatser.
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Ligevaerdighed og respekt (mgde borgeren i gjenhgjde)

En reekke fageksperter fremhaever ogsa, at en ligeveerdig og respektfuld kommunikation er
afgarende for en hgj kvalitet. En fagekspert naevner, at man ofte anvender en paedagogik, som
ikke passer til borgerne, som fx forudsaetter, de kan huske aftaler, hvilket medfgrer manglende
effekt af indsatsen. Fremmedgarende sprogbrug kan desuden mindske en god relation, og
fagsprog ber derfor ikke anvendes over for borgere. Respekt fremhaeves som naggleord for
relationen mellem borger og professionelle. Kontinuitet i relationen fremhaeves ogsa — at der
indgas en professionel alliance, og at det er den samme person, der faglger borgeren.

Samarbejde om og med borgerens netvaerk og civilsamfund

Fageksperterne peger alle pa, at det er helt afgerende, at borgernes netvaerk inddrages. | for-
hold til rehabilitering er det vaesentligt, at indsatsen har fokus pa den virkelige hverdag, ellers
er der en risiko for, at man lukker sig om sig selv, eller at stgtten kan blive en evighedsstgtte.
Nar bostetten arbejder taet med borgernes relationer, er det vigtigt, at borgeren ikke bliver for
afhaengig af bostgtten. Derfor fremhaever flere fageksperter, at der skal vaere fokus pa, hvordan
man arbejder med at skabe forbundethed med andre, bade brugere, pargrende eller andre
netvaerk. Samarbejde med frivillige, foreningsliv mv. kan skabe social inklusion. Det er altsa
helt afggrende ogsa at have et fokus pa ydre faktorer for borgerne, fx skal borgere fa vist vej
til, hvordan de kan danne relationer til andre. Inddragelse af pargrende vil ogsa veere vigtigt,
og de pargrende skal forsta, hvad paragraffen/stgtten indebeerer, og hvad deres egen rolle sa
gar ud pa. Dog er det vigtigt, at der ikke er tale om en overinvolvering af den pargrende, men
at inddragelsen udger et supplement og foregar pa borgerens praemisser.

En meningsfuld hverdag

Flere fageksperter fremhaever, at det hgjner kvaliteten, nar bostetten sikrer, at borgerne delta-
ger i meningsfulde aktiviteter, og nar der serges for, at rammerne for aktiviteterne sikrer, at
borgerne kan deltage. En fagekspert betoner, at ud fra et brugerperspektiv og ud fra recovery-
litteraturen er god kvalitet, at borgerne oplever, at de far meningsfuld hjzelp til deres problemer,
sa de kan fa et tilfredsstillende liv (fx at fa hjeelp til et sted at bo), at de far nyttige/virksomme
relationer, at de kan have en sammenhasngende dagligdag, at de oplever respekt og bliver set
som en person. En anden fagekspert mener dog, at beskyttet beskeeftigelse ikke bliver anvendt
i samme grad som tidligere, og at perspektivet pa, hvordan borgerne far en hverdag, de oplever
som meningsfuld, er kommet mindre i fokus.

Fleksibilitet i indsatsen og tildeling af timer pa borgerens pramisser

En fagekspert fremhaever, at essensen i kvalitet er, at bostgtten skal ske pa borgernes pree-
misser. Det indebaerer ifglge denne fagekspert, at indsatsen er fleksibel (forskellig intensi-
tet/tidsperioder). Det mener fageksperten imidlertid ikke, at indsatsen er i dag, da man snarere
arbejder ud fra "du far et antal timer”, som vedkommende ofte oplever er for lidt. En anden
fagekspert naevner ogsa, at kvaliteten i bostetten afheenger af, at bostgtten kan lave tillidsar-
bejde og relationsarbejde — og netop denne type arbejde kraever, at der er den ngdvendige tid.
Flere neevner, at borgerne ofte far tildelt for fa timer, og at en hindring for kvalitet er, nar man
anskuer bostgttens timer som ’effektive timer’ som i hjemmeplejen. Der er brug for fleksibilitet,
og det er ngdvendigt, at en bostgtte fx kan bruge 2 timer frem for 15 minutter med en given
borger, hvis borgeren har brug for det. Desuden fremhaeves det, at det er vigtigt, at indsatserne
er tidsubegreensede, s det, der arbejdes med, kan gennemfgres, bl.a. fordi borgerne skal leere
at finde frem til, hvad de vil.
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Bostgtternes forudsaetninger og samarbejde

Faglige kompetencer

Flere fageksperter fremhaever betydningen og vigtigheden af uddannet personale og at kigge
pa medarbejdernes uddannelsesbaggrund og eventuelle videreuddannelse. Endvidere frem-
haever fageksperterne, at kvalitet afhaenger af, at medarbejderne har et felles og ensartet fag-
ligt fundament med udgangspunkt i recovery og rehabilitering. En anden understreger, at med-
arbejderne bgr arbejde systematisk og flerfagligt, samt at det er vigtigt, at medarbejderne er
opmeerksom pa egne faglige greenser, formar at koble til andre, har koordinationskompetencer
og samarbejdskompetencer samt er gode til at indhente relevant viden fra andre. En tredje
fremhaever, at kvalitet for professionelle handler om behandlingens effekt, men ogsa at vaere
teet, medmenneskelig og sympatisk. De relationelle kompetencer er altsa helt afggrende.

Tvaerfaglighed

Det er vigtigt for kvaliteten, at der er forskellige fagpersoner tilknyttet bostatten, eller at det er
muligt at tilknytte forskellige faggrupper til statten, vurderer fageksperterne. Dette sikrer nemlig,
at borgerne kan blive stgttet bedst muligt, og at man kan tage udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og gnsker. Kvalitet afhaenger fx af, at der er en god blanding af sundhedsfagligt
og paedagogisk mandskab.

Specialiseret viden og vidensbasering

Da bostetteindsatserne har en bred borgermalgruppe med forskelligartede funktionsnedsaet-
telser, fremheever fageksperterne vigtigheden af specialisering og specialiseret viden i bostat-
teindsatserne. For eksempel fremhaever en fagekspert, at hvis bostgttemedarbejderne ikke har
den ngdvendige viden om en specifik lidelse, borgeren har, kan de ufrivilligt risikere at fastholde
borgeren i sin psykiske lidelse. Det kunne veaere, hvis bostattemedarbejdere gar leengere ture
med borgere, som har spiseforstyrrelser. Desuden fremhaesver fageksperter, at der er risiko for,
at kommunerne er meget 'i deres eget regi’, og kvalitet derfor kan veere at kigge ud over egen
naese bade til den internationale forskning og til andre kommuner. En kvalitetsmarkgr er her-
med ogsa, at bostatten sikrer, at der sker vidensbaseret udvikling, og at indsatserne er videns-
baserede.

Kompetenceudvikling

En fagekspert fremhaever ogsa specifikt, at kvalitet handler om at kigge 'ned i veerktgjskassen’
og pa metoderne, der anvendes i bostatten. Nar man kigger pa kvalitet, er det vigtigt med et
specifikt fokus pa de bestemte metoder, medarbejderne er treenet i (fx motiverende samtale
eller narrative tilgange). Fagligheden bar desuden vaere godt forankret i en bredere veerktgjs-
kasse af metodiske tilgange, sddan at fagpersonen kan traekke forskellige metoder i spil, af-
heengigt af borgerens behov. Det er saledes vigtigt, at der er en faelles vaerktgjskasse, men
forskellige metoder og redskaber i den vaerktgjskasse. Det er ligeledes vigtigt for kvaliteten, at
medarbejdernes kompetencer Igbende opdateres.

Udredning og forstaelse af borgernes funktionsprofil

Kvalitet betyder ogsa ifalge en reekke fageksperter, at bostgtten har forstaelse for borgerens
funktionsprofil og baggrund. Udredning bar derfor veere ud fra en struktureret liste, og der bar
ifalge en af fageksperterne foretages en basis screening for borgernes funktionsprofiler (her
ber ogsa inddrages livshistorie, genetik m.m). Man skal desuden ikke saette borgerne i en
overkravs-situation, hvor man forventer, at deres kognition er bedre, end den er, da dette kan
skabe vrede hos borgerne.
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Organisering og ledelse

Rekruttering og personalesammensatning

En fagekspert fremhaever, at kvalitet ikke bare er noget, der produceres i 1:1-relationer mellem
den professionelle og borgeren — kvalitet er i hgj grad ogsa forankret i organiseringen af ind-
satsen. Kvalitet er athaengig af, om lederen er en faglig leder og ikke blot en driftsleder — med
andre ord, at der er en faglig ledelse. Der skal desuden vaere gennemsigtighed omkring de
mal, som medarbejderne skal leve op til. En nggle i forhold til kvaliteten handler ogsé om re-
kruttering, og at der er en god personalesammenseetning, hvor en god leder “skal turde at
investere i personalet og rekruttering”.

Visitation og tilgeengelighed

Flere fageksperter fremhaever god, grundig og faglig visitation som helt afggrende for kvalite-
ten. Det er vigtigt, at der ikke er for lange ventetider. Det er vigtigt, at det er ’de rette personer’
og fagligheder, der udfarer visitationen, herunder at det er professionelle, der kender borgeren.
Her kritiseres det nuveerende system for ikke at give bemyndigelse til de fagpersoner, der ken-
der borgerne, samt at der ofte er en for skarp adskillelse mellem myndighed og udfgrer. Des-
uden afhaenger kvaliteten af, at borgerne ikke bliver 'undervisiteret’, hvor én fagekspert fx frem-
haever, at § 85 nogle gange anvendes til nogen, som egentlig burde blive tildelt § 107 og 108.
En visitation af hgj kvalitet skal hermed i hgjere grad teenke i forebyggelse, ligesom kvalitet
ogsa haenger sammen med krav til visitation og tilbuddets tilgaengelighed, herunder at statten
skal have samme tilgeengelighed pa tveers af landets kommuner.

Relationen mellem bestiller og udferer

Flere fageksperter naevner, at det er skadeligt for kvaliteten, at kommunerne adskiller bestiller
og udfgrer af bostatteindsatsen. Denne adskillelse giver seerligt ikke mening for borgere, som
har skiftende behov (modsat borgere med fx en kronisk funktionsnedsaettelse). Afgarende for
kvaliteten vil derfor vaere, at der er en staerk relation mellem myndighed og udfarer.

Tvaersektorielt samarbejde

Flere fageksperter fremhaever, at det ogsa pa det organisatoriske niveau er vigtigt at have
samarbejdsrelationer med i kvalitetsdimensionen. Dette geelder badde samarbejde med psyki-
atrien og almen praksis, og seerligt samarbejdet med jobcentrene bliver fremhaevet. Her naev-
nes ogsa, at god kvalitet er, nar jobcentrene har en starre forstaelse for borgernes udfordringer,
og at der bliver indgaet et samarbejde, sa jobcenteret ikke stiller krav, der gdelaegger den
samlede indsats. Her fremhaeves det, at socialpsykiatriens gode indsatser faktisk kan lide un-
der samarbejdet med de gvrige indsatser, fx fra jobcenter, psykiatrien og den generelle sociale
indsats. Samskabelse fremhaves ogsa i forhold til kvalitet, herunder at der skal veere struktu-
rer, der seetter civilsamfundet, psykiatri og samfundet i gvrigt i spil i forhold til at stgtte borgerne.
Det pointeres ogsa, at der er evidens for, at koordinering af et tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde har effekt pa borgerens recovery.

Faglige fallesskaber og supervision

Kvaliteten afhaenger ogsa ifglge en raekke af fageksperterne af, at bostatten er organiseret i
faglige feellesskaber, og at man arbejder med en reflekteret praksis, hvor man deler viden og
udvikler sine metoder og tilgange. Saerligt nar man i bostgtten arbejder individuelt, er det vigtigt
med et fagligt feelles forum, hvor man fx kan diskutere borgere, der er sveaere at rykke. Dette
kan fx veere faglige supervisionsmgader.
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B.3  Bostgttelederes bud pa god kvalitet

| dette afsnit formidles bostattelederes perspektiver pa god kvalitet i bostgtten.

Kommunens politik og ledelse

Lederne oplever, at politiske strategier, veerdier og mal har direkte og indirekte betydning for
ledelse, medarbejdere og praksis i arbejdet med bostatte.

Lederne peger bl.a. pa at kommunernes politik kan understatte arbejdet med udvikling af bo-
stotte ved at seette fokus pa felgende forhold:

At borgernes problemer ikke er statiske
At sociale indsatser skal tage udgangspunkt i borgernes ressourcer

3. At det er vigtigt at falge borgernes udvikling i forhold til mestring af egen hverdag, -
bende justering og afslutning af indsatsen

4. At der arbejdes med fleksibilitet i sociale indsatser, sa intensitet og varighed tilpasses
borgernes varierende behov

5. At stgtten ikke skal vaere en evighedsstotte
6. Atarbejde pa nye mader tveerfagligt og tvaersektorielt
7. At arbejde inden for fastlagte gkonomiske rammer.

Lederne vurderer, at ledelse generelt er vigtigt og seerligt i forhold til de omstillingsprocesser,
der er i gang. Lederne peger pa en raekke vigtige ledelsesmaessige virkemidler, der kan under-
stotte arbejdet med at skabe kvalitet i bostette, fx:

Formulering af feelles fagligt fundament
2. Ledelsesmaessig sparring med medarbejderne

3. Klar strategi for uddannelse og kompetenceudvikling i relation til det feelles faglige fun-
dament, sa der kommer fokus pa feelles tilgange og samtidig er plads til, at medarbej-
derne arbejder individuelt med deres faglige kvaliteter

Tveerfaglig sammensaetning af medarbejdergruppen
5. Organisering af medarbejderne i teams.

Malgruppen

Lederne oplever, at en del af malgruppen er stabil i forhold til deres problemstillinger og behov
for bostette. En anden del af malgruppen andrer sig i forhold til, at borgerne har mere kom-
plekse problemer og andre behov for bostatte. Endelig oplever nogle af lederne, at en tredje
del af malgruppen aendrer sig ved, at borgere med mindre komplekse problemer end tidligere
bliver tildelt bostatte.

| flere kommuner oplever lederne, at det er nadvendigt, at medarbejderne har faglig viden om

psykiatriske diagnoser, fx ADHD, autisme og spiseforstyrrelse.

Organisering

Lederne beskriver en del variationer i forhold til organiseringen af bostgtteenheder og bostat-
teindsatser i kommunerne.
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Variationerne i kommunernes organisering af bostgtteenheder knytter sig bl.a. til, at kommu-
nernes bostette er organiseret forskelligt i forhold til deres:

1. Placering inden for eller pa tveers af socialpsykiatri, handicap og hjemmepleje

2. Abningstider, fx hverdage kl. 8-16 og alle dage 24/7

3. Placering i forhold til geografiske omrader, der kan veere opdelt eller tvaergdende
4. Individuel organisering af bostatterne og/eller organisering i grupper/teams.

| forhold til organiseringen af bostgtteindsatserne til borgerne benytter kommunerne sig af for-
skellige former for faste 'pakker’ og fleksible rammer for bostgtte, hvad angar:

Antal tildelte timer

Faste eller fleksible rammer for intensitet i anvendelse af timer
Varighed af bostgtte i en afgraenset eller dben tidsperiode
Indhold i bostatten til den enkelte eller grupper af borgere

En fast bostatte eller flere forskellige bostatter.

aprwd-=

Lederne beskriver en udvikling, hvor faste individuelle 'pakker’ af bostgtte bliver suppleret med
mere fleksible ’'pakker’ og et starre fokus pa borgernes udvikling og muligheder for at afslutte
forleb med bostatte, nar borgerne ’kan selv’.

Medarbejdere

Lederne beskriver, at deres medarbejdere generelt er tilfredse med arbejdet som bostatte,
hvilket viser sig i hgj stabilitet og anciennitet i deres grupper af medarbejdere. Lederne vurde-
rer, at der er kvalitet i denne stabilitet og anciennitet, men at der ogsa er behov for udskiftning
i gruppen af medarbejdere i forhold til at fa variation i gruppen af medarbejdere for sa vidt angar
alder, kan, faglige og personlige kompetencer.

Lederne vurderer, at variation i medarbejdergruppen er vigtig for kvaliteten i bostette, hvor der
er brug for variation i forhold til at kunne foretage gode match mellem bostgtte og borger. Va-
riationen er ogsa vigtig for at skabe faglig bredde og udvikling i medarbejdergruppen.

Lederne leegger veegt pa, at bade faglige og personlige kompetencer hos medarbejderne er vig-
tige for kvaliteten i bostette. Fagligt er der brug for medarbejdere med uddannelser inden for
paedagogik samt social- og sundhedsomradet. Personligt er der brug for mennesker, der kan
indga i konstruktive relationer med borgere, der har komplekse socialpsykiatriske problemer.

Lederne peger pa, at udviklingen med nye organiserings- og arbejdsformer udfordrer nogle
medarbejdere og skaber udskiftning pa grund af aendringer i indhold (fx fra individ til gruppe og
@get fokus pa progression og afslutning af forleb) og rammer for arbejdet (fx fra hverdage i
tidsrummet 8-16 til alle dage pa forskudte tidpunkter).

Lederne peger pa, at det er vigtigt for at fastholde og udvikle kvaliteten i bostatte, at der arbej-
des med kontinuerlig kompetenceudvikling og efteruddannelse af medarbejderne. De peger
ogsa pa, at der er behov for faglig sparring — bade pa fast basis og ved ekstern supervision.
Den faste sparring foregér fx i mindre grupper/teams.
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Visitation
En del kommuner har det til faelles, at visitationen til bostgtte og udarbejdelse af handleplanen

med indsatser, omfang og mal for borgernes bostgtte varetages af myndighedssagsbehandlere.
Der er ogsa kommuner, der arbejder med at organisere deres visitationsproces pa nye mader.

Lederne peger pa, at anvendelsen af SEL § 82 a og b kan fungere som en slags ikke-visiteret
indslusning til mere praecis visitation til bostgtte, der hgjner kvaliteten.

| flere kommuner spiller lederne af bostgtteindsatsen en central rolle som ’gatekeeper’, der
foretager vurderingen af borgerne, nar de fx henvises fra SEL § 82 (og evt. skal til myndigheden
for at visiteres til SEL § 85).

Inddragelse af borgere

Inddragelse af borgerne spiller ifglge lederne en afggrende rolle i kommunernes arbejde med
sikre hgj kvalitet i bostatten, hvilket bl.a. afspejler sig i kompetenceudvikling, efteruddannelse
og anvendelsen af metoder til at understatte, at borgerne kommer til orde og understattes i at
formulere deres gnsker og behov fra start til afslutning af deres forlab med bostatte.

Metoder

Der arbejdes med mange faglige metoder i kommunernes bostgtte. | en del kommuner har
man valgt at arbejde seerligt med udvalgte metoder og skabe en felles faglighed omkring bru-
gen heraf. Samtidig er der en dbenhed for, at medarbejderne inddrager relevante metoder,
som de har faglige kompetencer til at anvende. En leder beskriver det pa den made, at det er
op til bostatterne at bruge metoderne, som det er bedst i de enkelte forlgb, hvilket kan kaldes
eklektisk brug af metoder.

Samtidig med at lederne peger pa, at konkrete metoder kan bidrage til kvalitet i bostatten, og
at det er centralt at tage udgangspunkt i borgernes ansker, sa understreger de ogsa, at selve
det at arbejde systematisk og metodisk, nok er det mest afggrende for kvalitet og udviklingen
heraf i bostgtten.

Lederne understreger, at det tager tid at komme fra introduktion og uddannelse i nye metoder,
til de anvendes bredt i praksis.

Borgerens udvikling og malingen heraf

Der foretages dokumentation af borgernes udvikling i forleb med bostette og en vis form for
maling heraf, fx ud fra VUM, voksenudredningsmetoden. Denne viden bruges af bostgtter og
ledere i forhold til vurderinger og beslutninger i de enkelte forlgb med bostgatte.

Lederne vurderer, at det er vigtigt for arbejdet med kvalitetsudvikling i bostgtten, at arbejdet
med dokumentation og maling af borgernes udvikling udvikles bade pa det individuelle niveau
og pa tveers af de mange forleb med bostgtte, sa resultaterne bedre kan vurderes og indga
som ledelsesinformation pa omradet.

Nogle kommuner er godt i gang med at indarbejde den individuelle dokumentation i deres
tveergaende dokumentationssystemer, men ingen giver udtryk for, at de er kommet i mal med
opgaven.
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| forhold til dokumentationen i de individuelle forlab peger ledere pa, at det er vigtigt at fa skabt
et godt vidensgrundlag for at foretage trygge afslutninger af borgernes forlab med bostatte, sa
bade medarbejdere og borgere faler sig trygge.

Samarbejde med andre aktarer

Lederne er generelt enige i, at det er meget vigtigt for kvaliteten i forlab med bostette, at der
er et godt samarbejde med andre akterer, der har en central rolle at spille i borgernes liv, fx
den regionale psykiatri, kommunale forvaltninger og tilbud samt civilsamfundet.

Der er generelt gode samarbejdsrelationer, og lederne laegger vaegt pa, at de skaber gode
samarbejdsrelationer ved at opbygge gensidigt kendskab, praksiserfaringer og relationer til
hinanden. Det er afggrende, for at de formelle muligheder for samarbejde kan udnyttes.

Det er vigtigt at arbejde med brobygning til civilsamfundet, fx gennem sociale arrangementer
og idraetstilbud.

Det er vigtigt at arbejde med inddragelse af borgerens netvaerk og samtidig veere opmaerksom
pa, at det ikke altid er hensigtsmaessigt eller i borgerens interesse at inddrage pararende.

Det er vigtigt at inddrage vaeresteder, aktivitetshuse og lokalsamfundsorganisationer, sa hjeel-
pen ikke kun foregar i hjemmet, men at borgeren kommer ud og deltager i det omgivende
samfunds aktiviteter.

Kvalitetsudvikling

Lederne giver mange eksempler pa, at de arbejder med forskellige typer af kvalitetsudvikling
af deres tilbud om bostatte efter SEL § 85, men de understreger samtidig, at de ikke er i mal
endnu og er meget interesseret i at dele og fa inspiration fra andre kommuner i det videre
arbejde med kvalitetsudvikling.

Flere af lederne forteeller, at deres kommuner ger en dyd af "altid at melde sig” til udviklings-
projekter, som kan hgjne det faglige niveau blandt medarbejderne.

Sterstedelen af lederne har ogsa vist positiv interesse for at indga i vores casestudie.
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Bilag C Collage af korte praksiseksempler, der
knytter sig til kvalitetstemaerne

| forbindelse med udarbejdelse af kortleegningen har VIVE/SUS i flere omgange indsamlet em-
piri fra forskellige kommuner om, hvordan der arbejdes med at udvikle kvalitet i forhold til de
temaer, der er beskrevet i kapitel 2. De kommuner, vi har snakket med er Esbjerg, Fredericia,
Herning, Hillergd, Holstebro, Horsens, Kgbenhavn, Odense, Randers, Rudersdal, Silkeborg,
Skanderborg, Slagelse, Senderborg, Aalborg og Aarhus. Samlet set har disse 16 kommuner
kunnet givet indblik i, hvordan man arbejder med temaerne i en raeekke kommuner, og det er
disse samlede indspark, at afsnittene “hvilke gode eksempler er der fra praksis” treekker pa.
Det er dog kun 8 af kommunerne, der er blevet udvalgt til 1-dagsbesag.

| dette bilag formidler vi korte beskrivelser af udvalgte eksempler, som de 16 kommuner har
beskrevet for os. Vi har valgt at kalde det collager, da det er vores korte skitseringer af hoved-
elementer i eksempler, som vi vurderer er lovende og kan veere til inspiration for andre kom-
muner i arbejdet med kvalitetsudvikling af bostgtte inden for de 9 af de 10 udvalgte kvalitetste-
maer, idet der ikke er korte beskrivelser af temaet feelles faglig tilgang.

C.1 Afsaet i borgerens gnsker, dramme og motivation

En collage af eksempler, der vedrgrer arbejdet med borgerens gnsker, dramme og motivation

Esbjerg Esbjerg har en fremskudt (§ 82) indsats, som saetter fokus pa, at borgeren skal kunne treede (di-
rekte) ind ad deren og arbejde med mal og dreamme. 75 % kommer i gruppeforlgb i denne enhed.
Nogle visiteres videre til § 85. En medarbejder fra § 82 kan deltage for at fastholde de gnsker, der
er blevet arbejdet med. Ellers anses indikatorkataloget som et vigtigt redskab til at arbejde med
borgerens gnsker. Det er godt, fordi det nedbryder overskrifterne i VUM til mere operationelle de-
lelementer. En nedbrydning, der ger det muligt at arbejde med borgerens motivation. Der er ogsa
en 24/7-tilgang i kommunen, der betyder, at borgerens gnsker i forhold til at treene deres feerdighe-
der kan imgdekommes hele degnet — ogsa aftener og weekender. For at sikre, at fokus holdes pa
borgerens @nsker og mal, er der tre centrale spargsmal, der gennemsyrer alle praksisser (fx VUM
udredning, supervision): "Hvorfor ger vi, som vi gor, hvad ger vi, og hvordan virker det?”

Fredericia | Fredericia tages der afsaet i borgerens gnsker og motivation bade i opstarten og ved hvert besag.
Efter etableringen af Din Indgang (§ 82 — 20 uger) er der ofte et meget bedre og starre (reelt) kend-
skab til borgerens gnsker, nar de visiteres til § 85. De forste 3 maneder er der desuden et teet og
godt samarbejde med myndigheden om at finde de rette mal for borgeren, og ofte justeres disse. |
hverdagen er praksis i forhold til seerligt de tunge borgere, at man ved besagene tager udgangs-
punkt i borgerens motivation. Fokus pa at finde de sma huller, hvor man kan rykke borgerne. For
eksempel at man motiverer borgeren til at saette en vask over ved at lokke med, at man kan
snakke, mens tgjet bliver vasket. Eller at kgbe ind i stedet for at vaske tgj, hvis det er der, motivati-
onen ligger. Afsaettet i borgerens gnsker understgttes ogsa af 'Faellessprog’, hvor man forsgger at
mede dem i gjenhgjde. Der arbejdes ogsa med at fastholde borgerens gnsker, ved at bostgtten
ser sig selv som “tovholdere pa at minde borgerne om de gnsker, de har, selvom om tingene kan
blive uoverskuelige”. For eksempel at fastholde dem i, at de havde et gnske om at flytte, selvom
det kan virke uoverskueligt i situationen.

Herning Der er stort fokus pa borgerens hab og dremme i Herning. Hvor de er motiverede for at lsegge de-
res ressourcer og kreefter. Der arbejdes systematisk med recovery og enact. For eksempel benyt-
tes metaforer og det at visualisere, hvad der skal ske (fx metaforen “et hus”), til at borgeren kan
give udtryk for og konkretisere, hvori deres hab og motivation ligger. Der er ogsa et seerligt koordi-
nationsudvalg og en forlgbskoordinator, der sikrer, at borgeren matches med den rette medarbej-
der, der vurderes at have de kompetencer, der skal til for at kunne rykke borgeren. Endelig er der
stor fokus pa, at det gode match kreever en bevidsthed om, at mal kan handle om forskellige ting —
normer og vaerdier/udvikling og viden/fastholdelse af faerdigheder.

Hillerad Hillerad deltager pa den ene side i Frikommuneforsgget En Plan og har p& den anden side lavet
en sterre organisatorisk omleegning, sa indgangen for alle, fgr de evt. far tilbudt en § 85-indsats, er
§ 82. Bade i forhold til frikommunefors@get og § 82 er der et stort fokus pa hab og dremme, det er
fx direkte indlejret i de visuelle planer, som man udarbejder sammen med borgeren. Det indgar
ikke pa samme made sa direkte i § 85-indsatsen, men er bl.a. grundet de to andre elementer ble-
vet en del af arbejdskulturen.
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En collage af eksempler, der vedrgrer arbejdet med borgerens gnsker, dramme og motivation

Holstebro Bostgtterne har en lang kultur for at arbejde recovery-orienteret og med systemiske tilgange. Selv-
forstaelsen og fortaellingerne om borgeren er vigtige, bade nar man taler om borgerne og til bor-
gerne (etisk anerkendende tilgange). Kommunen er i gang med omlaegning til flere § 82-indsatser
(siden sommer 2019), som ifglge bostgtterne betyder, at bostgtterne i hgjere grad mader borgerne
der, hvor de er, og at det fremmer, at man arbejder med borgerens egne @nsker til statte, og ikke
hvad andre (fx myndighed) synes, borgerne skal stettes i. Gar mal og delmal mere konkrete og
malbare. Det har betydet, at der er stgrre fokus pa indsatsmalene (max 3 stk.), som ger, at man
ikke kan fokusere pa andre ting, som dukker op. Bostatterne synes ogsa, det er godt med status
pr. 2,5 maned og 5 maneder (frem for 1 gang om maneden). Det betyder, at der er tid til at op-
bygge relationer inden status. Borgerne tager det paent og er motiveret for det. Da det er et frivilligt
tilbud, kan det afsluttes far, hvis malet nas — dog er det ikke sket endnu.

Horsens Har fokus pa at arbejde med borgerens gnsker og dramme. Helt konkret er virkemidler, der anvendes
for at understotte dette arbejde, visualisering (grafik) og teknologi (virtuel vejledning og apps).

Kgbenhavn | | Kebenhavn arbejdes der ud fra et narrativt perspektiv med at styrke borgerens blik pa og forteel-
ling om sig selv. Fokus pa at vaekke dramme og @nsker igennem aktivitet i hverdagen.

Der sparges ikke meget direkte ind til dramme, gnsker og motivation. Det flettes mere ind i et mere
labende samarbejde med borgeren i hverdagen. At arbejde med dreamme og mening handler i bund
og grund om at finde ud af, hvad der er vigtigt for borgeren. Ofte er det ikke de store ting, men langt
mere pa et hverdagsplan. Udvikling af personlige strategier keedes meget sammen med, hvordan
man hele tiden arbejder med de smé ting. @nsker om forandring kan veere af meget forskellig karak-
ter. Men en vigtig pointe er, at det ikke foregar ved at seette sig ned og finde frem til dremme og moti-
vation, men at det sker gennem aktivitet, learning by doing og dét, man ger sammen.

Odense Borgerens gnsker, dreamme og motivation er altid udgangspunktet i Odense, nar et nyt samarbejde
med en borger indledes. Det sker ud fra den handleplan, som er udarbejdet hos myndighed, og
ved at szette delmal op sammen med borgeren og med udgangspunkt i, at borgeren er centrum i
eget liv, og det derfor er vedkommendes gnsker, som der tages udgangspunkt i. Anvendte meto-
der i den forbindelse er fx Aben Dialog og den motiverende samtale.

Randers | Randers er alle mestringsvejledere (for: bostatter). De arbejder efter en recovery-orienteret til-
gang (jf. ny mestringsmodel indfgrt i 2017), som tager afszet i borgerens eget @nske om udvikling.
Dette bl.a. gennem brugen af MI, som understgtter borgeren i at fremkalde sin indre motivation og
ansker til forandringer. Dette sker konkret pa fremskudte radgivningsmgder, som er den nye ind-
gang til § 85. P4 madet formuleres borgerens mal og konkrete handlinger til at understotte disse i
en recovery-orienteret borgerplan.

Rudersdal I Rudersdal Anvendes Aben Dialog-mader til at understatte, at det er borgerens ord og dramme,
som er udgangspunktet for indsatsen — hjeelpes pa vej af 1-2 reflektanter.

Silkeborg Tilgangen med at arbejde med hab og den Iabende justering af opgaven fordrer et teet samarbejde
med myndighedsomradet i Silkeborg. Det kraever, at udfarer og myndighed kender hinanden godt.
Her har relationel koordinering vaeret hjeelpsomt — bade i egen organisation, men ogsa i forhold til
regionen og jobcenteret, som begge er meget teette samarbejdspartnere. Kendskabet er essentielt,
for hvis der arbejdes ud fra mange forskellige typer af mal, uden at man taler sammen, sa er der
ingen, der harer, hvad borgeren reelt drammer om.

Slagelse | Slagelse anvendes FIT, fx bruges FIT-taburetten i opstart med en borger, hvor man har en dialog
med borgeren om praeferencer, gnsker til den professionelle rolle og rammer for samarbejdet. | in-
troforlgb preesenteres borgeren ogsa for en veerktejskasse, som borgeren kan veelge fra (fx uge-
skema, netvaerksmeader, styrkende jeg-samtaler, bisidderfunktion, trafiktreening osv.). Det faglige
fundament, systemisk narrativ og anerkendende tilgang, styrker ogsa afszettet i borgerens gnsker
og dremme.

Senderborg | Indferslen af straksforlgb i Senderborg i 2018 (korte, intensive opstartsforlgb) har gjort, at bostgt-
terne bruger mere tid pa at afdsekke borgernes gnsker og hab, hvilket skaber mere kvalificerede
indsatser. Bostgtten arbejder her med at fierne de sten, der fylder nu og her for borgeren (fx gko-
nomi), hvilket kan betyde, at sma succesoplevelser/progressionen efterfglgende kan blive starre.
KRAP anvendes undervejs som understgttende redskab til at afdeekke og arbejde med borgerens
gnsker.

Aarhus | Aarhus arbejdes der ud fra et feelles fagligt afsaet i recovery-tankegangen og altsa ud fra borge-

rens individuelle hab, ensker og dramme. Og ud fra de planer/opgaver, som bostgtten modtager

fra myndighed, og som er blevet fastlagt sammen med borgeren, men i forhold til, hvordan de nar
borgerens mal og delmal, er der en stor metodefrihed.

Aalborg | Aalborg arbejdes der med at saette borgerens @nsker i centrum frem for indsatsmal. Det geres
bl.a. via fusionskort (billedkort) og grafik (visualisering). FIT anvendes ligeledes til at undersgge,
om der er et lsbende match mellem borgerens @nsker og indsatsens karakter. Den made, der ar-
bejdes med FIT pa, skal dog justeres.
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C.2  Virke og beskeeftigelse

En collage af eksempler, der vedrgrer arbejdet med virke og beskaftigelse ‘

Herning I Herning har man opbygget en jobbank. En specialiseret enhed, som bostgtterne kan henvise bor-
geren til, og som har overblikket over bl.a. skanejobs og mere skdnsomme ordinzere jobs. Det er
der stor succes med. Desuden tager bostatterne ogsa med i jobcenteret, hvilket ses som afgg-
rende for at flytte borgeren teettere pa arbejdsmarkedet.

Kgbenhavn | | Kebenhavn er fokus pa det forberedende arbejde — opbyggelse af struktur i hverdagen og selv-
veerd, som man ser som forudseetning for at kunne deltage. Det farste skridt mod at fa et liv med
mening og aktiviteter er at fa struktur pa hverdagen, som kan give borgeren nogle holdepunkter.

Farst handler det om at fa nogle rutiner. Neeste skridt handler sa om at arbejde med afvigelserne
fra rutinen. Det er dér, hvor borgeren pludselig ser og opdager nye muligheder.

Randers | Randers er der fokus pa, at borgerne hurtigt skal indga i meningsfulde aktiviteter. Derfor har me-
stringsvejlederne en bred og relevant vifte af tilbud, bade egne og frivillige tilbud, som kan tilbydes
med det samme pa forste radgivningssamtale. De udbydes som gruppeforlgb (§ 82a).

Rudersdal | Rudersdal har man et specialiseret aktivitets- og kompetencecenter. En repreesentant herfra vil
indga i teamet omkring borgere, der er bevilget et § 82-forlab. Denne repraesentant deltager fx pa
de Aben Dialog-mader, borgerne i Rudersdal Kommune indgér i. Repraesentantens deltagelse pa
medet indebeerer, at der allerede fra det ferste mgde med borgeren er fokus pa muligheden for
feellesskaber og meningsfulde aktiviteter.

Silkeborg | Silkeborg er der stort fokus pa i bostetten, at der trods forskellige lovgivninger bliver samarbejdet
med jobcenteret om at sikre de mal, der bliver sat. At bostetten kan understette en beskaeftigelses-
rettet indsats. Det stér i de overordnede strategier, men det ligger ogsd som et DNA hos medarbej-
derne, at der skal veere et gensidigt og steerkt samarbejde. Det ligger i trdd med et paradigme-
skifte, hvor indstillingen for 10 ar siden mere var, at beskeeftigelsesafdelingen lidt er efter vores
borgere, til i dag, hvor der er en tydelig forstaelse af, at beskaeftigelse ogsa er helende for rigtig
mange borgere, og at de fleste faktisk higer efter det normale liv, hvad det sa end defineres som.

Slagelse | Slagelse kan borgerne deltage i meningsfulde aktiviteter bade i netveerkshusene og i gruppetilbud
(fx Aktive Fzellesskaber). Bostgtterne samarbejder ogsa med et frivilligcenter, hvor der fx er startet
en gruppe (Team Smaékage), som hjeelper andre borgere i samfundet, fx pa plejehjem. Bostgtten
understgtter ogsa borgere i skanejob, indtil de er faldet godt til.

Senderborg | | Sgnderborg har man afprgvet en beskeeftigelses-'pravehandling’ til de 18-30 arige. | stedet for at
man som borger skal have to forskellige kontaktpersoner (hhv. bostgtte og mentor fra jobcenter),
sa fik de unge én kontaktperson, som skulle have 'begge kasketter pad’. Bostgtterne koordinerede
hermed handleplanerne med jobcenteret og fordelte borgerne imellem sig. Gennem en borgerun-
dersggelse har kommunen erfaret meget positive resultater af prgvehandlingen.

Aalborg | Aalborg har man etableret en ny beskaeftigelsesenhed. Den skal bostgtten i princippet udlicitere
beskeeftigelsesopgaven til. Tanken er, at der vil vaere sterre specialisering og kontakter til virksom-
heder her, som borgeren vil kunne drage nytte af. Ordningen har dog ikke veeret afprgvet i lang tid.

Aarhus | Aarhus er der stort samspil mellem bostgtten og beskeeftigelsesomradet i det omfang, borgeren
ansker det. Der er blandt nogle bostatter meget fokus pa vigtigheden af at arbejde med sansning.
For eksempel har det i forhold til beskaeftigelse veeret hjeelpsomt at udarbejde en adult sensory
profile til at vurdere, hvor meget stimuli, borgeren kunne klare i en given arbejdssammenhaeng eller
ville kunne klare gennem den rette traening. Et andet interessant eksempel pa meningsfulde aktivi-
teter i Aarhus er helteliv.dk, hvor borgerne igennem en slags rollespil bade arbejder med deres
personlige udvikling og samtidig traeener sociale feerdigheder i en legende kontekst.
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C.3 Familie, venner og feellesskaber

En collage af eksempler, der vedrerer arbejdet med familie, venner og faellesskaber

Fredericia Bostetten har fokus pa at understatte borgerens faellesskaber. Et fokus er dog ogsa, at nogle bor-
gere skal skaermes fra uhensigtsmaessige relationer — lzere at vaelge de gode relationer til og fra-
veelge de uhensigtsmaessige relationer. Nogle borgere er meget sociale, og det kan ggre dem me-
get forvirrede fx at fa en masse (modsatrettede) rad. Det kan ogsa veere uhensigtsmaessigt, hvis
de feellesskaber, borgeren indgar i, har som omdrejningspunkt, at der bliver taget coke eller rgget

en pind.
Herning De arrangerer bl.a. Psykinfo pararendeaftener, hvilket der er stor tilslutning til.
Horsens For at stette borgeren til at indga i faeellesskaber, har kommunen ansat to fritidsguider. De har mu-

lighed for at tage med borgeren til aktiviteter.

Kgbenhavn | | Kgbenhavn arbejder man med venner og kontakter via appen Boblberg, som er en hjeelp il flere.
Man kan via appen sgge venner, og det er erfaringen, at nogle unge har faet virkelig gode venner.
Opgaven bestar ofte i at hjaelpe borgerne med at lave en historie om dem selv, som ligner virkelig-
heden. Mange vil fx meget hellere sige, at de har haft stress, end at de har haft en depression.

Odense Der anvendes bl.a netvaerkskort og Aben Dialog til hhv. kortleegning og inddragelse af familie og
netveerk, samtidig med at der fra bostgttens side er et stort fokus pa, at inddragelsen kun sker, hvis
det giver mening for borgeren og er efter dennes gnske.

Randers Randers stotter borgerne i at skabe nye faellesskaber gennem et frivilligt tilbud om netveerksfami-
lier/venner. Her kan en borger ud fra specifikke gnsker f& kontakt til en familie eller en ven, og vej-
lederens opgave er at skabe den farste kontakt, hvor borgeren og de frivillige maerker efter, om det
er et godt match. Ellers karer tilbuddet selv.

Rudersdal | Rudersdal understgttes borgerens relation til familien ved, at dette kan veere et tema i borgerens
Aben Dialog-mader, hvis borgeren gnsker det: “Hvordan bliver jeg bedre forstéaet af min familie?”
Det ager forstaelsen for, hvad borgeren har brug for. Der laves konkrete aftaler med familien i for-
hold til deres rolle.

Silkeborg | Silkeborg har region, jobcenter og socialafdeling arbejdet med Aben Dialog igennem mange &r og
bade her og i Inddrag Nu-mgderne er borgerens netveerk ogsa en vigtig deltager.

Slagelse For at understatte borgerens indgaelse i feellesskaber afholdes manedligt en aften, der kaldes Bor-
gerens stemme, hvor de taler med borgerne om meningsfulde feellesskaber og gnsker. Aben Dia-
log-netvaerkssamtaler understgatter pararendeinddragelse og kan medvirke til at reparere borger-
nes relationer. Endelig er der fokus pa at fa borgerne ind i feelleskaber i netvaerkshusene og de
unge i Plexus (Rede Kors’ netveerk for ensomme unge).

C.4  Brobygning til civiisamfund og frivillige feellesskaber

En collage af eksempler, der vedrgrer arbejdet med familie, venner og feellesskaber

Esbjerg | Esbjerg har man grupper, der szetter forskellige aktiviteter (fx sport) eller angst pa dagsordenen.
De ses som et grundlag for socialt netvaerksskabelse.

Fredericia | Fredericia er det meget individuelt, i hvilket omfang bostatten agerer brobygger til civilsamfundet.
Fredericia har rigtig mange kommunale tilbud, som borgeren kan benytte, fx frivilligcenteret, aktivi-
teter i Misbrugscenteret, ILS (idraet for sindslidende) m.m. Bostatten har meget brede befgjelser i
forhold til, hvad de gerne ma tage med til af aktiviteter. Typisk falges borgeren til aktiviteter de for-
ste gange, og i nogle tilfselde kan bostgtten ogsa veere til stede i tilbuddet de forste par gange, sa
borgeren bliver tryg. Det afheenger dog ogsa af, hvor stor en pakke, borgeren har. Din Indgang er
meget gruppebaseret, men § 85 har p.t. kun to gruppetilbud — lzer at tackle (fx angst eller depres-
sion) og en SIF gruppe (socialferdighedstraening). Et dilemma er, at grupperne tager tid fra borger-
nes individuelle kontakt til bostgttemedarbejderne. Sa borgerne ma vaelge enten grupper eller indi-
viduel kontakt, eller ogsa skal deres pakke typisk @ges — "de vil gerne have det hele”.

Herning | Herning er der stort fokus pa at treene borgeren til at komme ud i civilsamfundet. Det bliver treenet
at tage dem med pa minihgjskole, FOF, FIF (i bestyrelsen — idreet for sundhed), livsstilshuset, kul-
turhuset. Grupperne bliver ogsa set som aktivitet, der skal veere traedepude i forhold til at beveege
sig ud i samfundet.

Hillerad | gruppevejledningen (som ligger under § 82) er der en hel temagruppe, som handler om netveerk
og aktiviteter. | Hillerad ligger gruppeforlgbene under § 82, men for 2 ar siden la de under § 85, og
borgere, som modtager § 85, kan ogsa gere brug af det.

Holstebro | Horsens har man ansat en medborgerskabskoordinator, der organiserer samarbejdet med frivil-
lige foreninger og understgtter bostatternes arbejde med at videreformidle arenaer, hvor borgerne
kan komme ud og fa meningsfulde aktiviteter som frivillige (fx arrangering af musik, samarbejde
med Tvis Mglle), men ogsa aktiviteter som badminton og svgmning. Psykiatriens Venner stgtter
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En collage af eksempler, der vedrgrer arbejdet med familie, venner og feellesskaber

brobygningen, ved at fondsmidler fx gar til halleje til badmintonbaner. Tidligere bostatter og tidli-
gere bostettemodtagere star for traeningen, og bostetterne kan tage med borgerne til traening for at
sikre overgangen. Har ogsa erfaringer med Online-Befriender samt netveerksvenner via Kultur- og
frivillighedshuset. Kommunen har stillet lokaler til radighed for adskillige brugerstyrede aktiviteter —
fx cykelnetveerk, gagruppe, kor, magic card, musik, rollespilsklub og faellesskab for piger. Bostat-
tens rolle er at facilitere borgernes behov, og gnsker for aktiviteter kan realiseres ved at informere
om mulighederne.

Horsens For at stette borgeren til at indga i feellesskaber har kommunen ansat to fritidsguider. De har mulig-
hed for at tage med borgeren til aktiviteter, fx traening.

Odense | Odense arbejder bostgtten bl.a. teet sammen med et uvisiteret veerested 'Stoppestedet’. Her er
der stort fokus pa frivillighed, peers og sakaldte frivilighedsambassadgrer, som alt sammen under-
stotter, at borgerne kan blive en del af feellesskabet.

Senderborg | | Sgnderborg har kommunen fire veeresteder. De vurderes som helt centrale for brobygning til civil-
samfundet. Allerede ved opstarten af forlgbene etablerer bostatten kontakt til veerestederne. Veere-
stederne har en veeg, hvor der er opslag over alt, hvad der findes af frivillige tilbud i kommunen. De
bruger vaeggen dynamisk og som udgangspunkt for samtaler med borgerne om, hvad de kunne
veere interesseret i.

Rudersdal | Rudersdal deltager en frivillighedskoordinator fast pa4 kommunens Aben Dialog-mader og i teamet
omkring borgere, der er bevilget et § 82-forlgb. Rudersdal har vaeret med i et peer-projekt og har
aktuelt en peer-medarbejder ansat, som bl.a. er med til at stgtte borgerne i at bygge bro til fx kultur,
idreet og uddannelse (fx gymnasier) i civilsamfundet. Koordinatoren har ogsa en kobling til frivillig-
hedscenteret og de tilbud, der findes her.

C.5 Sundhed

En collage af eksempler, der vedrerer sundhed

Fredericia Har et sundhedsskema, der gennemgas hvert ar. Men fokus pa sundhed (og trivsel) er noget, der
er fokus pa hele tiden. "Néar borgerne er psykisk pressede, sa spiser de 0gsa typisk for meget eller
saetter sig ned og bliver deprimerede”. Tilgangen er ikke at have lgftede pegefingre, men at finde
arsag til fx, hvorfor misbrug er sket igen — eller formidle kontakt til misbrugscenteret.

Herning Har FIF (idraet) i bygningen, hvor bostgtterne sidder og et livsstilhus — hvor der bl.a. har veeret pro-
jekt om multisygdomme. Der er ingen visitation i livsstilshuset. — AOF koncept — alle borgere kan
melde sig pa, emner er fx stress, angst, rygestop, madlavning m.m. | § 85 har de desuden et grup-
petilbud, der hedder 'fysisk velvaere’. Sundhed er et mal i alle handleplaner for borgere i degntil-
buddet.

Odense Bostgtten i Odense har ikke kun gje for den psykiske, men ogsa for den fysiske sundhed. Mange
af borgerne har sundhedsmaessige udfordringer som fx diabetes. Her samtaler og vejleder bostgt-
ten i forhold til at ggre brug af de mange sundhedstilbud, der er i kommunen. For eksempel ved
bade at informere om og falge dem til et diabetesprojekt i kommunen og efterfglgende at hjeelpe
med, hvad der matte veere af opfglgning i den forbindelse (fx gature imellem undervisningssean-
cerne).

Randers | Randers er sundhed et mal i indsatsens virksomhedsplan og i flere tilfeelde et indsatsmal, der
sperges ind til i samtalen, fx i forhold til kritiske sygdomme, hvor vejlederne stgtter borgeren i at
handtere disse, fx ved at ga med til en laege. | dag er der derudover mere fokus pa kost og motion
og sammenhaengen med trivsel. Her bruges Ml ogsa til at fremkalde motivation for forandring i for-
hold til en sundere livsstil. Derudover er der et samarbejde med sundhedshuset, hvor en medarbej-
der en gang om ugen sidder i Psykiatriens Hus og vejleder i forhold til diabetes.

Silkeborg | Silkeborg er der fokus pa, hvor vigtigt, men samtidig ogsa sveert, seksualitet er som sundheds-
maessigt tema. Et par af bostgtterne er blevet uddannede seksualvejledere, og de har forsggt at
kare grupper omkring det. Det fylder meget hos mange af borgerne, men er samtidig sveert at itale-
seette. Der kan ogsa vaere bostetter, som har bergringsangst med emnet, s& hvordan kan de bor-
gere, som har brug for at tale om det, blive koblet med de medarbejdere, der har redskaberne til at
tage snakken?

Senderborg | Sundhed indgar i handleplaner pa forskellige mader i Senderborg — det kan bade handle om kost,
sevn, degnrytme, egenomsorg m.m. Deres gruppetilbud Aktiv Livsstil og aktiviteter pa veereste-
derne skaber mulighed for at @ge borgerens sundhed. Pa vaerestederne afholdes der jeevnligt
sundhedscaféer, og der er ogsa en sygeplejerske ansat, som afholder individuelle samtaler med
borgerne, bade pa veerestedet og hjiemme hos borgerne (del af faelles malszetning i kommunen,
Sammen om Sundhed).
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C.6  Trivsel og personlig udvikling

En collage af mere eksempler, der vedrerer arbejdet med Trivsel og personlig udvikling

Esbjerg | Esbjerg fokuserer de iszer pa, at temaerne for grupperne kan bidrage til at udvikle borgernes per-
sonlige strategier. For eksempel de grupper, der arbejder med borgerens problematikker, fx hand-
tering af angst.

Fredericia Alle praksisser i Fredericia er fokuseret pa at styrke borgernes mestringsstrategier. Man har bl.a.
grupper til at understgtte arbejdet. Herunder tilbyder man i § 85 bl.a. 'Leer at tackle (angst eller de-
pressions) gruppen’ og SIF — socialfeerdighedstraening. De har ogsa et szerligt tema for person-
lighedsforstyrrede i Kolding. Det er lokalpsykiatrien, der tilbyder det.

Herning | Herning leegges der veegt pa, at det at deltage i en gruppe generelt er med til at styrke ens per-
sonlige strategier. For eksempel i form af at lzere at bega sig i et faellesskab — give og fa feedback.

Horsens | Horsens er der et stort fokus pa udvikling af personlige strategier. Der arbejdes fx med kort, hvor
borgeren (eksempelvis med angst) nedskriver deres handlingsstrategier (hvad kan jeg gare, hvis
jeg kan meerke panikken vokser). Det er kort, der ogsa forankres organisatorisk, sa de ikke kun er
tilgeengelig for kontaktpersonen, men fx ogsa for folk, der sidder ved akuttelefonen. Desuden an-
vender man forskellige apps til at understgtte borgerens mestring.

Odense Alle medarbejdere er uddannet i det systemisk narrative, en metode, som benyttes i mange sammen-
hzaenge, men seerligt fremhaeves i forbindelse med arbejdet med trivsel, hvor eksempelvis eksternali-
sering og det at finde spraekkerne i de uhensigtsmaessigt dominerende fortaellinger fremhaeves.

Randers | Randers er alle mestringsvejledere (for: bostgtter). De arbejder efter en recovery-orienteret til-
gang (jf. ny stettemodel indfert i 2017), som tager afsaet i borgerens eget gnske om udvikling.
Dette bl.a. gennem brugen af MI, som understgtter borgeren i at fremkalde sin indre motivation og
gnsker til forandringer. Dette sker konkret pa fremskudte radgivningsmader, som er den nye ind-
gang til alle ydelser/aktiviteter i Center for Psykiatri. P4 medet formuleres borgerens gnsker og
konkrete handlinger til at understatte disse gnsker, som udarbejdes i en recovery-orienteret bor-
gerplan sammen med mestringsvejlederen.

Rudersdal | forhold til mental trivsel arbejdes der meget med borgerens selvopfattelse og det at indtage andre
roller end dem, man er institutionaliseret til gennem tiden. Peer-ordningen og de lzeringsforlgb
(gruppebaseret forlgb, jf. § 82a), som tilbydes, er eksempler pa trivselsfremmende aktiviteter: fx
arbejdes der med borgerens mindset i et lseringsforlgb kaldet '5 veje til et godt liv’, som handler om
at forsta sig selv og sit mindset omkring sig selv og laere at ggre noget andet for sig selv og andre,
og hvor borgeren siden kan komme i en Peer-forening, hvor borgerne kan blive medlemmer. Erfa-
ringen er, at nar borgerne er med her, trives de bedre. De borgere, der har sveert ved at deltage i
foreningen eller andre feellesskaber, stattes og faciliteres til at kunne det.

| Rudersdal understattes udviklingen af borgerens personlige strategier mere specifikt gennem lse-
ringsforlgb (§ 85 og § 82a) i forhold til konkrete udfordringer: fx handtering af angst (her far bor-
gerne konkrete veerktgjer), social feerdighedstreening (viden og gvelser i forhold til at vaere sammen
med andre) samt i forhold til dobbelt belastning (det at handtere et misbrug samtidig med sine psy-
kiske vanskeligheder, via personer med levede erfaringer). Det at fere samtaler uden for hjemmet
er desuden en méade at ansvarligggre borgeren til selv at prgve og kunne.

Silkeborg | Silkeborg skal udviklingen af mestringsstrategier medvirke til, at borgeren far mulighed for at leve
et mere selvstaendigt liv, og medarbejderne i bostetten er blevet uddannet i KRAP og ACT, som
begge giver gode muligheder for at arbejde med udvikling af mestringsstrategier. Der er ogsa ble-
vet udviklet VR-briller, hvor man treener at kunne tage med bussen og at kunne kgbe ind, nar man
samtidig har en angstproblematik.

Slagelse | stedet for at ga foran borgeren og rydde vejen har de meget fokus pa, at borgeren skal leere at
tage ansvar for eget liv, da de herigennem ogsa trives bedre. Bostatternes tilgang er derfor, at de i
deres mgder med borgerne 'sidder pa deres heender’ og i stedet guider, tager dem med i grupper
og giver hjemmeopgaver. Det er bostatternes erfaring, at de bedste strategier far borgerne fra hin-
anden, hvilket kan vaere med til at gge trivslen.

Aalborg For at understgtte borgerens udvikling af personlige strategier har man arbejdet med Critical Time
Intervention (CTI). Man har haft gode erfaring med CTI i bostgtten, men bestilles ikke af samar-
bejdspartnere. Vurderingen er, at samarbejdspartnere oplever, at CTl er for omkostningstung.

Aarhus | Aarhus er ACT-tilgangen en vaesentlig faktor i forhold til udvikling af de personlige strategier og at
bryde de negative tanker, men det kan ogsa her give mening at arbejde med kroppen, sanser og
stimuli og at have en holistisk tilgang til udvikling af personlige strategier. At huske i processen at
tage hgjde for, at det kan vaere lzenge siden eller fgrste gang, at en borger udsaetter sig for en be-
stemt type stimuli, og at nervesystemet derfor skal have tid til at indlejre erfaringen.
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C.7 Helhed og sammenhaeng

En collage af eksempler, der vedrarer arbejdet med udvikling af helhed og sammenhang ‘

Esbjerg Der er gode samarbejdsflader og koordinering i kommunen (et af deres indsatsomrader). Net-
veerksmeader, hvor alle relevante parter deltager. Bostatten er meget opsggende i forhold til at f&
mgderne i stand. De har arbejdet med relationel koordinering. Lige p.t. er der dog faerre mader,
end der var pa et tidspunkt

Fredericia Oplevelsen er, at borgeren REELT er i centrum for indsatserne i Fredericia Kommune. Bostgtten
arbejder pa kryds og tveers af mange indsatser (fx SDU, misbrugcenteret, jobcenteret, lokalpsyki-
atrien, aktivitetscenteret m.fl.) og har et rigtig godt samarbejde med alle. Det gode samarbejde pa
tveers er fx afggrende for praksis med borgere, der lider af borderline. Her bidrager gode relationer
til at undga fx splitting — "vi gar det helt klart: Hvem gar hvad og hvornar”. Der kan ogsa etableres
samarbejder, hvor praksis bliver, at instanserne — med borgernes samtykke — ringer til hinanden,
hvis borgeren ikke mader op, eller hvis fx borgeren har haft en darlig dag, og der er arbejdet med
tiltag, som de andre indsatser kan falge op pa og arbejde videre med. Der er eksempler pa, at det
har haft en keempe effekt. Lokalpsykiatrien og aktivitetscenteret ligger i samme bygning som bo-
statten. Det betyder noget for relationen. Ogsa stor betydning, at alle tilbud i Fredericia ligger inden
for gaafstand — det ger, at man bare kan sige "skal vi ikke lige ga der over og fa det ordnet”. Ende-
lig fokus pa at skabe kontinuitet, nar borgeren er indlagt. Bostetten vil typisk fastholde deres besag
og samtaler i indlaeggelsestiden, hvilket de oplever sikrer en hurtigere tilpasning, nar borgerne ud-
skrives. Der er dog ikke noget formelt regelsaet eller mgdefora, der understgatter disse samarbejder
sa meget op til den enkelte bostatte.

Herning Godt samarbejde med myndighed. Har samarbejdet teet med myndigheden om at lave bedre over-
leveringer med henblik pa at sikre, at der formuleres mal, der er mulige at arbejde med for bostat-
terne. Har fx nu et koordinationsudvalg pa udfererniveau (med befajelse til at afslutte borgeren) og
forlgbskoordinatorer.

Holstebro Der er gode relationer til sundhedshuset i Nordvest (psykiatrien), hvor borgere rader over 3 senge-
pladser, hvor de kan indlsegge sig selv i op til 5 dagn, hvis de har brug for noget ro og nye rammer
i en periode. Borgerne skal selv have mad, medicin osv. med. Bostatterne er i dialog med persona-
let pa sundhedshuset og kan foresla borgerne at tage et par dage pa disse sengepladser og kan
ogsa tage samtaler med borgerne i sundhedshuset, mens de bor der. Opholdene bruges forebyg-
gende, er ikke ligesa omstaendigt som en indlaeggelse og kraever ikke, man har det “darligt pa en
bestemt made”. Pargrende og venner ma ogsa veaere der, og nogle gange bruger borgerne mulig-
heden for ophold som en aflastning fra at vaere hjemme.

Horsens Der er tveersektorielle (ledelses-) mgder med hhv. myndighed (én gang om maneden) og
hjemme/sygeplejen (hveranden maned). Medarbejderne har ogsa faet et stort kendskab til hinan-
den via feellestemadage (myndighed) og en form for parallelforlgb/sidemandsopleering i
hjemme(syge-)plejen. En inspirationskilde har veeret relationel koordinering.

Odense Alle borgere har en koordinator, som har overblik over borgerens samlede rehabiliteringsforlgb —
det er en af bostgtterne, som varetager koordinatorfunktionen, men ikke ngdvendigvis den samme,
som udfarer den konkrete bostgtteindsats for borgeren. Der arbejdes fortsat pa at udvikle funktio-
nen, men den er i fgrste omgang udviklet for at undga dobbelt- eller modsatrettede indsatser ved at
skabe et feelles overblik over, hvem der ger hvad.

Rudersdal Aben Dialog-mgderne er en konkret arena, hvor relevante fagpersoner koordinerer og understatter
sammenhaeng pa tvaers af de indsatser, borgeren har. Derudover etableres et team omkring bor-
geren med en tovholder, som har ansvaret for at understgtte helheden. Endelig er der indgaet part-
nerskaber med forskellige forvaltningsomrader, fx beskaeftigelse og sundhed, med fokus pa den
faelles opgave.

Silkeborg Der er etableret et feelles forum, der hedder sammenhaeng og raderum — et kodeks udviklet pa
tveers af alle myndighedssektioner i kommunen for at skaerpe den feelles opgave og ansvar i kom-
plekse sager, men som i dag ogsa er en tankegang pa medarbejderniveau. Der er implementeret
Aben Dialog og udviklet Inddrag Nu-mgder i kommunen, som minder om en light version af Aben
Dialog, og som er meget velegnet til jobcenterteenkning. Bostetten har endvidere i deres dokumen-
tationsredskab lagt sig op af de kategorier, der er i VUM-udredningen, for at mindske forvirring og
styrke en feelles retning. Derudover benyttes relationel koordinering som et aktivt redskab til at
styrke samarbejdet om et feelles mal og en feelles retning.

Tilgangen med at arbejde med hab og den Igbende justering af opgaven fordrer et teet samarbejde
med myndighedsomradet i Silkeborg. Det kraever, at udferer og myndighed kender hinanden godt.
Her har relationel koordinering vaeret hjeelpsomt — bade i egen organisation, men ogsa i forhold til
regionen og jobcenteret, som begge er meget teette samarbejdspartnere. Kendskabet er essentielt,
for hvis der arbejdes ud fra mange forskellige typer af mal, uden at man taler sammen, sa er der
ingen, der harer, hvad borgeren reelt dremmer om.

Skanderborg | | Skanderborg er der etableret en Brobyggerordning, som treeder i kraft, nar borgeren indskrives og
udskrives af psykiatrisk afdeling. Den skal sikre en god udskrivelse og har base bade i psykiatrien
og hos kommunen. Bostatten kontakter brobyggeren, nar en borger bliver indlagt. Sa tager brobyg-
geren en snak med afdelingen og afklarer, hvad der skal til, sa der ikke ’kommer for mange kokke
ind over”, herefter er der Igbende koordinationsmgder eller opringninger, og sa bliver der lavet ud-
skrivelsessamtaler med sygehuset, brobygger og bostgtte, hvor det afklares, hvad der skal til for at
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forebygge en ny indlaeggelse, og hvad man skal veere seerligt opmaerksom pa. P4 samme vis er
der ansat en brobygger, som varetager koordinationen i forbindel med somatiske indlaeggelser.

Senderborg | Bostgtterne samarbejder teet med vaerestedsansatte og ved, at borgerne ofte tages med pa veere-
stederne frem for, at indsatsen gives i hjemmet, bliver de vaerestedsansatte og aktiviteterne pa vae-
restedet saerligt centrale i en udslusningsfase, da veerestederne kan skabe tryghed for borgeren.
Bostgtten koordinerer desuden Isbende med jobcentermedarbejdere (fx om beskyttet beskeefti-
gelse) og har netop afprgvet en tveersektoriel pravehandling med jobcenteret.

C.8 Enfleksibel indsats i og uden for hjemmet

En collage af eksempler, der vedrgrer en fleksibel indsats i og uden for hjemmet

Esbjerg For at sikre, at borgeren kan fa et liv i eget hjem, arbejdes der med en 24/7-tilgang. Det gares der
ud fra en betragtning om, at man er ngdt til at veere til stede i hjemmet, nar borgeren har behovet —
ogsa hvis behovet ligger i fx weekender eller aftener, fx nar borgeren skal traene sine evner til at
lave aftensmad. Det betyder, at bostatten i princippet tilbydes pa degnbasis. Praksis er dermed op-
gavecentreret. Der tages udgangspunkt i opgaven (og de ngdvendige kompetencer, den krae-ver),
nar holdet af bostgtter saettes. Det betyder ogsa, at borgeren ikke har en, men flere kontaktperso-
ner. Det er ngdvendigt at have flere bostgtter ind over opgaven, fordi der skal vaere 24/7-daekning,
men erfaringen er ogsa, at det er godt for borgeren, at der er flere perspektiver inde over sagen.

Herning For at sikre, at borgeren kan fa et liv i eget hjem, er bostgtten opdelt i tre spor: individuelle tilbud,
gruppetilbud og dggntilbud. Szerligt degntilbuddet er et meget mere omfattende tilbud. Det er op-
rettet, fordi en reekke borgere ikke gnskede at bo i botilbud, men i deres eget hjem. Med degntil-
buddet sikrer de, at borgerne kan fa den (mere omfattende) hjeelp i hiemmet, de har behov for, og
dermed kan blive.

Randers | forhold til § 82b (individuelt forlgb) var det i starten meningen, at vejlederne skulle mgdes med
borgeren uden for hjemmet, men det har vist sig, at nogle borgeres stattebehov er knyttet til hjem-
met, fx i forhold til at fa struktur pa hjemmet, ryddet op etc., og derfor starter vejledningen typisk i
hjemmet. For nogle borgere er der et fokus pa at komme mere ud af hjemmet og etablere sociale
kontakter og derigennem fa den forngdne energi til og mod pa at ga hjem og fa "ordnet hjemmet”.

Rudersdal Foraget fokus pa, at bostetten skal facilitere borgerens recovery-proces mere end at "gare tingene
for borgeren”. Udgangspunktet er, at borgerne har stgrst chance for at komme sig i faellesskaber
med andre og ikke via 1:1-stgtte. Derfor skal den fagprofessionelle statte kortes ned (jf. Alain
Topors fokus pa recovery som en social proces) og leveres pa en anden made: | hgjere grad uden
for hjemmet via samtaler dér, hvor faellesskaberne er — herunder pa aktivitets- og kompetencecen-
teret, sa borgeren kommer taettere pa disse feellesskaber og far rad og vejledning, som de selv kan
afpregve i hjemmet.

C.9 Den gode afslutning

En collage af flere eksempler, der vedrgrer arbejdet med den gode afslutning

Esbjerg Myndigheden saetter en afslutningsdato pa alle forlgb. Der er et fokus pa, at "vi ikke behgver reno-
vere hele huset. Hvis det er badevaerelset, der er noget galt med, s& gor vi det, og siger tak for nu,
du er velkommen igen”. Det er blevet meget nemmere at afslutte forlgb, efter at de har faet § 82-
indgangen. Det betyder nemlig, at man som medarbejder/borger i hgjere grad end tidligere er sik-
ker pa, at borgeren nemt kan komme ind og fa stette igen.

Hillerad Bostetten bliver ind imellem bestilt til at varetage opgaven som udskrivningsmentor, fordi det kan
veere hensigtsmaessigt ud fra, at de kender borgeren, og fordi det ogsa kan kreeve en decideret
paedagogisk indsats.

Horsens Gruppeforlgb (TRIO), der skal forberede borgeren pa at sta pa egne ben, fx ved at finde relevante
apps, der kan understgtte selvstaendighed (fx en medicin app).

Silkeborg Borgeren kan ved afslutningen blive koblet til kommunens veeresteder, hvis de har behov for det,
og sa er der mulighed for at benytte det akutte degntilbud, som har en telefon, alle kan bruge, hvis
de har brug for at tale med nogen. Der arbejdes desuden pa at fa grupperne til at blive noget, som
kan bruges ved slutningen af forlabet, fordi der her bade er noget netveerk og mulighed for at indga
pa en gvebane.

Senderborg | Bostgtterne samarbejder teet med vaerestedsansatte og ved, at borgerne ofte tages med pa veere-
stederne, frem for at indsatsen gives i hjemmet, bliver de veerestedsansatte og aktiviteterne pa vae-
restedet seerligt centrale i en udslusningsfase, da veerestederne kan skabe tryghed for borgeren.
Bostetten koordinerer desuden Igbende med jobcentermedarbejdere (fx om beskyttet beskeefti-
gelse) og har netop afprgvet en tveersektoriel prgvehandling med jobcenteret.

155



\\\\\\\\
&\\\x NN \\\\\\

DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD




	Sammenfatning 
	Kortlægningens formål og baggrund 
	Kortlægningens tilgang og fokus 
	Tværgående kvalitetstemaer og praksiseksempler på udvikling i kvalitet 
	Datagrundlag 
	Perspektivering 

	1 Indledning 
	1.1 Baggrund for undersøgelsen 
	1.2 Formål med undersøgelsen 
	1.3 Kvalitetsbegreber og kvalitetsudvikling i praksis 
	1.3.1 Rehabilitering og recovery 
	1.3.2 Inspirerende og lovende praksisser 
	1.3.3 Kvalitetstemaer og centrale elementer 

	1.4 Begrebsbrug og termer 
	1.5 Læsevejledning 

	2 Eksempler på god kvalitet i bostøtte inden for udvalgte temaer 
	2.1 Afsæt i borgerens ønsker, drømme og motivation 
	2.1.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’Afsæt i borgerens ønsker, drømme og motivation’? 
	2.1.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.1.3 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ønsker, drømme og motivation i de 16 kommuner? 
	2.1.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter borgerens ønsker, drømme og motivation, se ud – Randers Kommune 
	2.1.4.1 Fremskudte rådgivningsmøder og MI i Randers Kommune 
	2.1.4.2 Bostøtten understøtter borgerens ønsker, drømme og motivation gennem en tilgang, en metode og via møder 
	2.1.4.3 Hvordan arbejdes der med det pågældende tema – konkrete indsatser, metoder og aktører 
	2.1.4.4 Hvilken forskel gør det? 
	2.1.4.5 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.1.4.6 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 


	2.2 Virke og beskæftigelse 
	2.2.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’Virke og beskæftigelse’? 
	2.2.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.2.3 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ’Virke og beskæftigelse’ i de 16 kommuner? 
	2.2.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Virke og beskæftigelse’, se ud – Silkeborg Kommune 
	2.2.4.1 Bostøtten i Silkeborg understøtter borgeren i virke og beskæftigelse gennem en fysisk ramme, et fælles mindset, et tæt samarbejde og en netværksinddragende mødeform 
	2.2.4.2 Den fysiske ramme, den implementerede mødeform og det bagvedliggende kodeks 
	2.2.4.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.2.4.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.2.4.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 


	2.3 Familie, venner og fællesskaber 
	2.3.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’Familie, venner og fællesskaber’? 
	2.3.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.3.3 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ’Familie, venner og fællesskaber’ i de 16 kommuner? 
	2.3.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Familie, venner og fællesskaber’, se ud – Slagelse Kommune 
	2.3.4.1 Bostøtten understøtter borgernes relationer til familie, venner og fællesskaber via gruppeforløb og netværksmøder 
	2.3.4.2 Familie, venner og fællesskaber 
	2.3.4.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.3.4.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.3.4.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 


	2.4 Brobygning til civilsamfund og frivillige fællesskaber 
	2.4.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’Brobygning og frivillige fællesskaber’? 
	2.4.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.4.3 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ’Brobygning og frivillige fællesskaber’ i de 16 kommuner? 
	2.4.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Brobygning og frivillige fællesskaber’, se ud – Rudersdal Kommune 
	2.4.4.1 Bostøtten understøtter borgerens deltagelse i civilsamfundet gennem brug af frivillighedskoordinator, frivillige peers og læringsforløb 
	2.4.4.2 Indsatser, der fremmer ’Brobygning til civilsamfund og frivillige fællesskaber’ i Rudersdal 
	2.4.4.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.4.4.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.4.4.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 


	2.5 Sundhed 
	2.5.1 Hvad siger litteraturen? 
	2.5.2 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ’Sundhed’ i de 16 kommuner? 
	2.5.3 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Sundhed’, se ud – Randers Kommune 
	2.5.3.1 Bostøtten fremmer borgerens sundhed gennem én fælles tilgang, flere typer af metoder og samarbejde med sundhedscenter og region og de praktiserende læger 
	2.5.3.2 Indsatser, der fremmer borgerens sundhed i Randers 
	2.5.3.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.5.3.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.5.3.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 

	2.5.4 Supplerende eksempler fra Herning og Holstebro Kommune 

	2.6 Trivsel og personlig udvikling 
	2.6.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’Trivsel og personlig udvikling’? 
	2.6.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.6.3 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ’Trivsel og personlig udvikling’ i de 16 kommuner? 
	2.6.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Trivsel og personlig udvikling’, se ud – Odense Kommune 
	2.6.4.1 Bostøtten understøtter borgerens trivsel gennem flere typer metoder og én fælles tilgang 
	2.6.4.2 Indsatser og metoder, der understøtter borgerens trivsel og evne til at mestre deres hverdag 
	2.6.4.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.6.4.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.6.4.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 

	2.6.5 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Trivsel og personlig udvikling’, se ud – Horsens Kommune 
	2.6.5.1 Bostøtten i Horsens understøtter borgerens udvikling af personlige strategier 
	2.6.5.2 Indsatser, der understøtter borgerens udvikling af personlige strategier 
	2.6.5.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.6.5.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.6.5.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 

	2.6.6 To supplerende eksempler fra Rudersdal Kommune 

	2.7 Helhed og sammenhæng 
	2.7.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’Helhed og sammenhæng’? 
	2.7.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.7.3 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ’Helhed og sammenhæng’ i de 16 kommuner? 
	2.7.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Helhed og sammenhæng’, se ud – Silkeborg Kommune 
	2.7.4.1 Bostøtten i Silkeborg understøtter borgerens oplevelse af helhed og sammenhæng gennem en fysisk ramme, relationel koordinering og netværksinddragende metoder 
	2.7.4.2 De fysiske rammer og understøttende metoder 
	2.7.4.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.7.4.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.7.4.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 

	2.7.5 Supplerende eksempler fra Holstebro og Odense Kommune 

	2.8 En fleksibel indsats i og uden for hjemmet 
	2.8.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’En fleksibel indsats i og uden for hjemmet’? 
	2.8.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.8.3 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med ’Fleksibilitet i og uden for hjemmet’ i de 16 kommuner? 
	2.8.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’En fleksibel indsats i og uden for hjemmet’, se ud – Rudersdal Kommune 
	2.8.4.1 Bostøttens organisering i forhold til fleksstøtte 
	2.8.4.2 Hvordan arbejdes der med en fleksibel indsats i Rudersdal? 
	2.8.4.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.8.4.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.8.4.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 

	2.8.5 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’En fleksibel indsats i og uden for hjemmet’, se ud – Horsens Kommune 
	2.8.5.1 Borgeren modtager en fleksibel indsats i Horsens ved brug af virtuel bostøtte og tilbud om åben rådgivning 
	2.8.5.2 Indsatser, der skaber fleksibilitet 
	2.8.5.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.8.5.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.8.5.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 


	2.9 Fælles faglig tilgang 
	2.9.1 Hvad siger litteraturen? 
	2.9.2 Hvilke gode eksempler er der på, hvordan der arbejdes med at skabe en ’Fælles faglig tilgang’ i de 16 kommuner? 
	2.9.3 Hvordan kan en lokal praksis, hvor der er fokus på at etablere en ’Fælles faglig tilgang’, se ud – Odense Kommune 
	2.9.3.1 Systemisk narrative tilgange som fælles fagligt fundament 
	2.9.3.2 Et fælles fagligt udgangspunkt: fælles uddannelse, sprog og fora 
	2.9.3.3 En tilgang, men flere metoder 
	2.9.3.4 Hvilken forskel gør det? 
	2.9.3.5 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.9.3.6 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 

	2.9.4 Supplerende eksempler fra Holstebro, Rudersdal og Silkeborg Kommune 

	2.10 Det gode forløb 
	2.10.1 Hvad siger borgerne om betydningen af ’Det gode forløb’? 
	2.10.2 Hvad siger litteraturen? 
	2.10.3 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter ’Den gode opstart’, se ud – Slagelse og Rudersdal Kommune 
	2.10.3.1 Bostøtten i Slagelse understøtter den gode opstart 
	2.10.3.2 Introforløb baseret på grupper, FIT-taburetten og aktiviteter 
	2.10.3.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.10.3.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.10.3.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 
	2.10.3.6 Supplerende eksempel på den gode opstart fra Rudersdal Kommune 

	2.10.4 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter det gode match og samarbejde, se ud – Herning og Holstebro Kommune 
	2.10.4.1 Bostøtten understøtter gode match og samarbejde via et koordinationsudvalg og forløbskoordinatorer i Herning Kommune 
	2.10.4.2 Det gode (og hurtige) match til indsats og medarbejder sikres gennem et nyt ’mellemled’ mellem myndighed og bostøtter 
	2.10.4.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.10.4.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.10.4.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 
	2.10.4.6 Supplerende eksempel på det gode match og samarbejde – Holstebro Kommune 

	2.10.5 Hvordan kan en lokal praksis, der arbejder med systematisk brug af data, se ud – Horsens Kommune 
	2.10.5.1 Anvendelse af Resultat- og Effektmåling (REM) med udgangspunkt i udvalgte indikatorer 
	2.10.5.2 Dokumentation af borgerens behov og progression via systematisk data 
	2.10.5.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.10.5.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.10.5.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 

	2.10.6 Hvordan kan en lokal praksis, der understøtter den gode afslutning, se ud – Herning Kommune? 
	2.10.6.1 Bostøtten understøtter en god afslutning i forskellige faser af forløbet i Herning Kommune 
	2.10.6.2 Indsatser, der støtter en god gradvis overgang til at afslutte støtten 
	2.10.6.3 Hvilken forskel gør det? 
	2.10.6.4 Vidensgrundlag, der fremhæves af bostøtten 
	2.10.6.5 Forudsætninger for implementering, der fremhæves af bostøtten 
	2.10.6.6 Supplerende eksempel fra Rudersdal Kommune 



	3 Kortlægningens metoder og data 
	3.1 Kortlægningens samlede design, herunder caseudvælgelse 
	3.2 Borgeres bud på kvalitet – fortællecamps 
	3.3 Fageksperters bud på kvalitet og gode cases – interview 
	3.4 Ledere og bostøtters bud på kvalitet – telefoninterview 
	3.5 Eksempler på god kvalitet – 1-dagsbesøg 

	Litteratur 
	Bilag A Organisering af bostøtten i de medvirkende casekommuner 




