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Dette vidensnotat beskriver den faglige tilgang Recovery-orienteret rebabilitering, 1 for-
leengelse af kommissoriets spor 5 — Progression for borgeren. Social- og Boligstyrelsen
har udviklet tilgangen siden 2019 i samarbejde med fire partnerskabskommuner,
14 referencekommuner samt en lang rakke interessenter med afsat i den forsk-
ning, der findes pa omradet. Det er dette udviklingsarbejde, der er afsxttet for be-
skrivelsen i dette notat. Notatet understotter anbefalinger til, hvordan der kan ska-
bes progression for voksne borgere pa det sociale omrade ved at se pa folgende
undersogelsessporgsmal:

1. Hvad er Recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang, og hvordan
kan tilgangen bidrage til borgernes progression?

2. Hyvilke erfaringer er der med at anvende Recovery-orienteret rehabilitering
som tilgang pa det specialiserede socialomrade og pa tvars af social-, be-
skaftigelses- og sundhedsomradet?

Herudover ser de vedlagte bilag pa folgende undersogelsessporgsmal:

3. Hyvilke konkrete metoder og indsatser findes der, som omsatter og under-
stotter den faglige tilgang Recovery-orienteret rehabilitering, og hvor ud-
bredte er de i kommunerne?

4. Hvad kan vi sige om effekten af Recovery-orienteret rehabilitering i for-
hold til at understotte borgernes progression, herunder kommunernes
egne oplevelser af tilgangens effekt i forhold til at skabe progression for
borgerne samt borgernes oplevelse af effekten af indsatsen?

5. Hvad kan vi sige om de okonomiske potentialer ved at anvende indsatser
som fx CTI og Aben Dialog, der baserer sig pa den faglige tilgang Reco-
very-orienteret rehabilitering?

Vidensnotatet er bygget op om to hovedafsnit. Afsnit 1 beskriver Recovery-orien-
teret rehabilitering som faglig tilgang og beskriver tilgangens potentiale i forhold
til at skabe progression for borgerne. Afsnit 2 beskriver erfaringer fra kommuner,
der har anvendt Recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang pa tveaers af
malgrupperne pa voksenomradet.

Herudover belyser bilagsmaterialet konkrete metoder og indsatser, der understot-
ter arbejdet med Recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang, herunder
udbredelsen af disse metoder og indsatser i kommunerne; aktuel viden om effek-
ten af Recovery-orienteret rehabilitering i forhold til at skabe progression for bor-
gerne; omkostningerne og potentielle budgetokonomiske konsekvenser forbundet
med metoder og indsatser, der har Recovery-orienteret rehabilitering som faglig
tilgang.

1. Recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang
Recovery-orienteret rehabilitering er en socialfaglig tilgang, der har et malrettet
fokus pa borgernes potentiale for at fa det bedre og derigennem at kunne leve et



sa tilfredsstillende og selvstendigt liv som muligt. Det vil vaere forskelligt, hvad
den enkelte borger kan opna, men samlet set har Recovery-orienteret rehabilite-
ring potentiale til at understotte, at flere lever selvstaendige liv med mindre eller
helt uden stotte og med aktiv deltagelse i de almene fallesskaber og pa arbejds-
markedet. Tilgangen kan dermed vare et fagligt svar pa de udfordringer, der er pa
tveers af socialomradet i dag, herunder stigningen i antallet af borgere med behov
for hjzlp og stotte, arbejdet med at sikre kvalitet 1 indsatsen samt arbejdet med at
anvende flere tidlige og forebyggende indsatser.

Huad er Recovery-orienteret rebabilitering?

Recovery-orienteret rehabilitering tager afsxt i de to begreber: Recovery og reha-
bilitering. Recovery betyder “at komme sig’. Recovery er en personlig og social pro-
ces, hvor borgernes hab, ensker og dromme samt eget perspektiv pa, hvad der
skaber trivsel i tilvarelsen, er omdrejningspunktet. Rebabilitering handler om samar-
bejdet mellem de fagprofessionelle og borgerne om den konkrete indsats. Centrale
elementer i rehabilitering er koordinering, opfelgning, samarbejde, tidlig hjzlp og
vidensbaserede indsatser.

Rehabilitering, der har fokus pa borgernes hib, ensker, dromme og ressourcer
samt pa borgernes adgang til almene fxllesskaber, betegnes Recovery-orienteret
rehabilitering. Forstaelsen af Recovery-orienteret rehabilitering er i overensstem-
melse med forstaelsen af rehabiliteringsbegrebet 1 Hvidbog om rehabilitering fra
2022" samt CHIME der udgoer det forskningsmassige grundlag for recovery-be-
grebet’. Mens de faglige begreber recovery og rehabilitering har eksisteret lenge,
er Social- og Boligstyrelsens brug af betegnelsen Recovery-orienteret rehabilitering
som samlet faglig tiloang ny, idet det er en fusion af recovery og rehabilitering i én
samlet tilgang. Udviklingen af den faglige tilgang er sket med udgangspunkt i soci-
alpsykiatrien, men beskriver et overordnet mindset, der kan anvendes pa tvears af
det specialiserede voksenomrade.

Recovery-orienteret rehabilitering er en tilgang, hvor borgerne selv er aktive i at
forme deres egen udvikling og trivsel. Det indebzrer, at borgerne selv definerer
mal og retning for indsatsen, og at det er disse, der satter kursen for samarbejdet.
Fokus er pa at realisere borgerens egne hab, ensker og dromme for fremtiden.
Vzardien af almene fallesskaber understreges som en central del af Recovery-ori-
enteret rehabilitering. Uanset om det drejer sig om uddannelse, beskaftigelse eller
andre fxllesskaber, anerkendes behovet for at opleve samhorighed og at indga i
sociale fzllesskaber. Beskaftigelse og uddannelse vagtes hojt, da de ikke kun ab-
ner dore til faellesskaber, men ogsa styrker borgerens identitet og selvfolelse, og
muligheder for at blive selvhjulpne.

Recovery-orienteret rehabilitering reprasenterer en markant forandring 1 tilgangen
1 socialt arbejde. Det indebarer en omfordeling af roller, hvor borgerne indtager
en ledende position, og de fagprofessionelle stotter og bidrager med deres eksper-

1 Maribo, T., Ibsen, C., Thuesen, J., Nielsen, C. V., Johansen, J. S., & Vind, A. B. (2022): Hvidbog om rehabi-
litering (1. udg.). Aarhus: Rehabiliteringsforum Danmark: 22-28

2 Leamy, M., V. Bird., C. I.e Boutillier, ]. Williams & M. Slade (2011). ”Conceptual framework for personal
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tise. Dette sikrer, at borgerne opretholder kontrol over deres eget liv og aktivt del-
tager i samarbejdet. Forskning pa socialpsykiatriomradet bekrafter den positive
effekt af Recovery-orienteret rehabilitering. Nar borgerne modes med ambitioner
og tro pa deres potentiale, oges mulighederne for personlig udvikling og progres-
sion. Mal, der udspringer af borgerens egne perspektiver, giver indsatsen eget me-
ning og motivation. Samtidig styrkes folelsen af kontrol over eget liv, hvilket er af-
gorende for borgerens recovery-proces.

I den kommende tid vil Recovery-orienteret rehabilitering blive tilpasset til handi-
cap- og udsatte voksenomradet under Udviklings- og Investeringsprogrammet.
Dette initiativ har til formal at udvide kendskabet og anvendelsen af tilgangen pa
tvers af kommuner og malgrupper. Interessen fra flere kommuner vidner om en
bred opbakning til at arbejde med afsat 1 denne faglige tilgang.

Koncept for strategisk udvikling og omlagning af socialpsykiatrien

Social- og Boligstyrelsen har i 2022 ferdiggjort et koncept for, hvordan landets
kommuner kan omlagge den samlede socialpsykiatri mod Recovery-orienteret re-
habilitering”. I Fagligt oplzg til en 10-arsplan: Bedre mental sundhed og en styrket ind-
sats til mennesker med psykiske lidelser anbefales det, at der udvikles en national stra-
tegi for udvikling og omlegning af socialpsykiatrien mod recovery-orienteret reha-
bilitering, og at konceptet udbredes systematisk i hele landet. Konceptet kan over-
fores til det samlede specialiserede voksenomrade og giver konkrete, praktiske an-
visninger til, hvordan kommunerne kan arbejde med tilgangen og dermed hjzlpe
flere borgere til at leve meningsfulde liv med storre selvstendighed.

Konceptet er baseret pa forskning og pa Social- og Boligstyrelsens viden om reco-
very-orienteret rehabilitering, og hvordan man kan arbejde systematisk med at ud-
vikle og omlegge den samlede socialpsykiatri 1 en kommune mod denne tilgang.
Konceptet er udviklet i et partnerskab med fire kommuner og med bidrag fra 14
referencekommuner og en lang raekke interessenter pa omradet.

Konceptet bestar overordnet af tre elementer, som er centrale i forhold til at un-
derstotte kommunernes omlagning til Recovery-orienteret rehabilitering:

1. En #ydelig faglig retning for arbejdet med recovery-orienteret rehabilitering
gennem otte faglige principper

2. En klar strategisk ramme for omlegningen gennem otte organisatoriske for-
udsatninger for at kunne implementere med effekt for borgerne

3. Et styringsredskab gennem Socialpsykiatriens nogletal, der gor det muligt at
folge resultaterne af omlaegningen via ledelsesinformation og strukturerede
data

Konceptet tilbyder dermed en tydelig faglig retning og en klar strategisk ramme
for en samlet strategisk udvikling og omlegning samt et styringsredskab til at folge
resultaterne. Konceptet bestar af guides til alle dem, der sztter rammer og retning
for, arbejder i, samarbejder med eller som modtager indsatser i socialpsykiatrien.
Det betyder, at der er guides til den strategiske ledelse i kommunen, til sagsbe-

3 Konceptet kan hentes her: https://sbs
i-gang-med-omlaegning-af-socialpsykiatrien
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handlere pa myndighedsomradet, til socialpsykiatriens tilbud, til samarbejdspart-
nere og til de borgere, der modtager en indsats i socialpsykiatrien. Konceptet inde-
holder ogsa Socialpsykiatriens Nogletal, som er et redskab til at monitorere resul-
taterne af omlagningen 1 kommunerne, for eksempel i forhold til antallet af be-
skaeftigede inden for malgruppen, stottebehov, trek pa sundhedsydelser samt triv-
sel, mental sundhed og recovery.

Tydelig faglig ramme for arbejdet

Den faglige tilgang er omsat til otte retningsgivende principper for recovery-orien-
teret rehabilitering (se boks 1). Principperne er generiske og overordnede, og kan
derfor tages i anvendelse af kommuner med forskellige rammer og praksis, og pa
tvaers af det specialiserede voksenomrade. Samtidig knytter der sig konkrete hand-
leanvisninger til principperne, som kommunerne kan lade sig inspirere af. I bilag 1
udfoldes den grundleggende tenkning, som understotter de faglige principper i
Recovery-orienteret rehabilitering, serligt med fokus pa borgernes hab, onsker og
dremme for fremtiden, den fagprofessionelle tilgang, ressourcefokus og troen pa
borgerne.

Boks 1
Den faglige retning: Principper i recovery-orienteret rehabilitering

1. Tag udgangspunkt i borgernes hab, ensker og dremme
. Fokusér pa borgernes ressourcer

. Inddrag borgernes netvaerk og de almene faellesskaber
. Mgd borgerne med abenhed, tillid og respekt

. Hjeelp borgerne sa tidligt som muligt

. Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation

. Folg op, sa indsatsen altid er den rette

o N o o M W N

. Brug viden og metoder, der virker.

Anm.: Otte faglige principper for den faglige tilgang Recovery-orienteret rehabilitering , der baserer sig pa recovery-
orienteret rehabilitering.

Kilde: Socialstyrelsen (2022): Recovery-orienteret rehabilitering. Vejledning til praksis. Koncept for strategisk
udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien. Odense: Socialstyrelsen.

Strategisk ramme for omlagningen

En fuld omlegning mod Recovery-orienteret rehabilitering kraever, ud over imple-
mentering af de otte faglige principper, en malrettet udvikling pa strategisk niveau.
Der er en rekke organisatoriske forudsetninger, der skal vare til stede for, at om-
legningen kan ske, og det er nedvendigt samtidigt at arbejde med bade faglige
principper og organisatoriske forudsatninger, for at komme i mal med omlagnin-
gen (se boks 2). Jo flere organisatoriske forudsztninger, der er til stede, des storre
sandsynlighed er der for, at omlegningen vil lykkes.
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Boks 2
Den strategiske ramme: Organisatoriske forudsaetninger

1. Politisk fokus

. Klart strategisk afsaet

. Tydelig og vedholdende ledelse

. Teet samarbejde pa tvaers

. Inddragende sagsbehandling

. Tilgaengelige, relevante og fleksible tilbud

. Kompetencer og faglighed

o N o o M W N

. Understattende kultur, sprog og mindset.

Anm.: Otte organisatoriske forudsztninger, der skal vare til stede i en organisation, som onsker at omlagge til
Recovery-orienteret rehabilitering

Kilde: Socialstyrelsen (2022): Organisatoriske forudstaetninger. Recovery-orienteret rehabilitering i socialpsykiatrien.
Odense: Socialstyrelsen.

Socialpsykiatriens Nogletal

Socialpsykiatriens Nogletal er et redskab til kommuner, som er i gang med udvik-
ling og omlagning af socialpsykiatrien mod Recovery-orienteret rehabilitering.
Redskabet giver kommunerne mulighed for at folge egen omlagning gennem 20
nogletal.

Som en del af nogletalsredskabet har Social- og Boligstyrelsen udviklet en indsats-
trappe. Indsatstrappen viser, hvilke indsatser der er mest indgribende, og altsa ho-
jest pa trappen, henholdsvis hvilke indsatser der er mindst indgribende, og der-
med lavest pa trappen. Indsatstrappen illustrerer derved, hvor henholdsvis langt
fra eller tet pa borgerne er pa et selvstendigt liv. Via nogletallene kan kommunen
folge, om der 1 forbindelse med omlegningen sker en bevagelse ned ad indsats-
trappen i forhold til, hvilke indsatser borgerne modtager, og dermed om borgerne
er kommet taettere pa et selvstendigt liv.

Socialpsykiatriens Nogletal tilbyder data for, hvor mange i malgruppen der kom-
mer i beskzftigelse og uddannelse, antal borgere i de forskellige typer af tilbud pa
indsatstrappen, bevaegelser mellem tilbuddene pa indsatstrappen, genindlaeggelser i
psykiatrien mm. Nogletalsredskabet er ogsa forberedt til at vise fem nogletal om
borgernes trivsel, mentale sundhed og recovery.

Her findes flere validerede redskaber som for eksempel WHO-5*, der maler bot-
gernes selvoplevede trivsel og mentale sundhed samt Brief Inspire O, der maler

borgernes personlige recovery’. I den opdaterede VUM 2.0, som storstedelen af
landets kommuner er i gang med at implementere, star ogsa Recovery-orienteret

4 WHO-5 maler borgerens selvoplevede trivsel. Ifolge Verdenssundhedsorganisationen WHO, Sundhedssty-
relsen og VIVE er en borgers aktuelle trivsel og funktionsevne relaterede storrelser. En hoj grad af trivsel kan
siledes knyttes til en hojere grad af funktionsevne. Omvendt kan en lav grad af trivsel knyttes til en lavere
grad af funktionsevne.

5 Personlig recovery males ved, at den enkelte borgers vurdering af forbundethed med andre, hab og frem-
tidsoptimisme, positiv identitet, mening i tilvarelsen og empowerment og handlekraft.
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rehabilitering centralt, idet den tager sit afsat i borgernes hab, ensker og dromme
for fremtiden.

2. Erfaringer med omlagning til Recovery-orienteret rehabilitering
Omlzgning til Recovery-orienteret rehabilitering er allerede hojt pa dagsordenen i
mange kommuner, og flere er godt 1 gang. Kun fda kommuner er dog gaet systema-
tisk 1 gang med en omlegning med afsat i koncept for strategisk udvikling og om-
legning af socialpsykiatrien, som er en forudsztning for at opna den fulde effekt i
forhold til borgernes progression. Social- og Boligstyrelsen gar fra 2024 1 gang
med at understotte udbredelsen af konceptet i 20 af landets kommuner, ligesom
der iverksattes udviklingsinitiativer pa handicap- og udsatte-voksenomradet i pe-
rioden 2023-2026.

Nervarende afsnit beskriver de forelobige erfaringer med en strategisk udvikling
og omlegning mod Recovery-orienteret rehabilitering. Der deles eksempler pa er-
faringer fra socialpsykiatrien, hjemloseomradet, handicapomradet, beskaftigelses-
omradet og sundhedsomridet.

Erfaringer pa socialpsykiatriomridet

En raekke kommuner har arbejdet med en fuld omstilling af socialpsykiatrien med
udgangspunkt i de faglige principper og organisatoriske forudsatninger, der er be-
skrevet 1 Koncept for strategisk udvikling og omlegning af socialpsykiatrien. Det
har de gjort ved at udvikle og implementere ensartede metoder og faglig retning
pa tvaers af socialpsykiatrien med systematisk inddragelse af borgerne og de rele-
vante samarbejdspartnere bade i og uden for kommunen. Erfaringer fra de fire
partnerskabskommuner, der har bidraget til at udvikle konceptet og yderligere to
kommuner, som Social- og Boligstyrelsen samarbejder med om at lave en driv-
kraft- og barriereanalyse, viser:

Recovery-orienteret rehabilitering oger borgerens selvstandighed og giver fagligt mening for ledere og
medarbejdere

e At omlegningen bringer borgerne txttere pa et almindeligt liv i egen bolig
og med beskaxftigelse.

e At omlegningen forudsztter, at borgerne er aktivt deltagende 1 savel egen
sag som i udviklingen af indsatserne (fx tilbudsvifte).

e At man ved at arbejde systematisk med afsxt i Recovery-orienteret rehabi-
litering kan opna vasentlig mere end den hidtidige indsats. Selv om ikke
alle borgere kan komme sig, har de mest succesfulde kommuner oplevet
positive resultater, nar man samarbejdede med borgerne pa en ny made.

e At omlegningen til Recovery-orienteret rehabilitering opleves meningsfuld
blandt bade ledere, medarbejdere og borgere.

Recovery-orienteret rehabilitering kraver klart strategisk ophang og tydelig ledelse af omstillingen

e At omlegningen forudsztter politisk prioritering.

e At omlegningen forudsatter en bred involvering og koordination pa tvars
af socialpsykiatrien fra strategisk niveau, til myndighed og udferer samt pa
tveers af tilstodende omrader.

e Atdet er nedvendigt med en vedholdende indsats for at lykkes med en
omlegning, der viser sig 1 de okonomiske nogletal, og at det kraver en sy-
stematisk og malrettet indsats at hoste de skonomiske potentialer.



Recovery-orienteret rehabilitering kraver helbedsorienterede, fleksible indsatser og udvikling af til-
budsviften

e Hoyvis det skal veere muligt at levere indsatser, der imedekommer borgernes
behov, er der behov for eget fleksibilitet i kommunens indsatser og tilgang
til borgerne. De kommuner, der er naet lengst i omstillingen, har siledes
lavet dognbemandede, matrikellose tilbud, som stiller storre krav til kom-
munens tilpasningsevne i forhold til borgerne.

¢ De kommuner, som arbejder malrettet med forebyggende indsatser efter
SEL § 82, giver udtryk for at fa vendt mange flere i doren og givet dem
indsatser, der virker.

e [FDrfaringer fra de kommuner, der folger systematisk op, peger i retning af,
at omstillingen til Recovery-orienteret rehabilitering bade har sikret mere
malrettede indsatser til borgerne, og faet et afkast af deres investering,
fordi indsatserne bedre passer til borgernes hab, onsker, dromme og be-
hov.

Pa baggrund af erfaringerne fra kommunerne tegner der sig saledes et billede af, at
tilgangen er bade meningsfuld og virksom i forhold til at skabe progression for
borgerne og hjalpe flere borgere til at fa det bedre. Det er en udvikling, som flere
kommuner er 1 gang med, og som der ses store potentialer i at styrke betydeligt i
forhold til en mere systematisk omlegning.

Kommunerne har ogsa arbejdet med tilgange, der bygger pa samme principper
som recovery-orienteret rehabilitering inden for andre omrader, hvorfor der er en
begrundet forventning om, at konceptet kan udbredes til disse omrader ogsa:

Erfaringer pa hjemloshedsomradet

Danske kommuner har siden 2009 arbejdet med udbredelse og implementering af
Housing First-tilgangen 1 hjemloshedsbekampelsen. Housing First er en helheds-
orienteret tilgang, baseret pa 8 kerneprincipper og principperne i Recovery-orien-
teret rehabilitering. Tilgangen sikrer, at boligen anses som en menneskeret, og den
indebarer, at borgere 1 hjemloshed tilbydes en bolig og individuel, fleksibel, og
helhedsorienteret stotte.

Housing First-tilgangen blev udviklet i USA i 1990'erne og har vist sig effektiv
gennem evalueringer. I Danmark implementeres den gennem specialiserede stot-
temetoder som CTI, ICM og ACT/M-ACT. Evalueringer viser, at otte til ni ud af
ti borgere fastholder egen bolig efter indsatsens afslutning. Housing First-tilgan-
gen pd hjemloshedsomradet er politisk forankret og understottes af endringer 1
serviceloven. Arbejdet bygger pa lovregler, nationale retningslinjer, faglige anbefa-
linger, manualbaserede stottemetoder, retningslinjer for unge 1 risiko for hjemlos-
hed, og evalueringer. Arbejdet med Housing first ligger saledes 1 forlengelse af og
supplerer arbejdet med recovery-orienteret rehabilitering.

Erfaringer pa handicapomridet

Flere kommuner omstiller strategisk handicapomradet til en recovery-orienteret
rehabiliterende tilgang, herunder afprovning af metoder som KRAP og Low
Arousal for at nedbringe voldsomme episoder. Den samlede omstilling understot-
tes af Social- og Boligstyrelsens udviklingsinitiativer fra 2023-2026.
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Siden 2021 har flere kommuner implementeret LA2u pa handicapomradet med
fokus pa trivsel og forebyggelse af magtanvendelser. Midtvejsevalueringen viser
markant fald i magtanvendelser, tegn pa forbedret trivsel hos beboere og oget job-
tilfredshed blandt medarbejdere. Afprovning og delevaluering peger p4, at LA2u
er virksom til at forebygge magtanvendelser og oge trivslen pa botilbud for men-
nesker med udviklingshemning.

Erfaringer pa beskaftigelsesomridet
Potentialet i at anvende recovery-orienterede metoder pa beskaftigelsesomradet
kraver en omstilling, hvor social- og beskzftigelsesindsatser ses som hinandens
forudsxtninger for at flytte udsatte borgere mod et mere selvstendigt liv. Reco-
very-orienterede beskaftigelsesindsatser viser, at:
e Arbejdspladstilknytning og meningsfulde opgaver oger tilknytning til ar-
bejdsmarkedet og jobfastholdelse.
e Veardifulde roller i arbejdsfallesskaber bringer borgere txttere pa job og
oger trivslen.

Sagsbehandlerens tro pa borgerens jobmuligheder er en vigtig indikator for at
opna beskeaftigelse. Recovery-orienteret tilgang kan hjxlpe flere udsatte borgere
med beskaftigelse, og eksempelvis indsatsen KILLAP-job viser ogsa effekt pa han-
dicapomridet (Se bilag - @konomiske potentialer ved recovery-orienteret rehabili-
terende metoder).

Erfaringer pa sundhedsomridet

Pa sundhedsomridet, og ikke mindst psykiatriomradet, viser positive resultater
med Recovery-orienteret rehabilitering, herunder brug af peer-stotte og initiativer
som Aben Dialog (se bilag) og Safewards. Brugen af peer-stotte skaber veje til re-
covery og kulturendring, nedbryder fordomme og forbedrer sociale netverk og
abenhed om psykiske vanskeligheder.

Brugerstyrede indlaeggelser der giver patienter mulighed for pa eget initiativ at lade
sig indlegge 1 kortere tid og tvarsektorielt samarbejde, som 1 Psykiatriens Hus (et
tversektorielt samarbejde mellem den kommunale indsats og den regionale be-
handling), eger borgerens indflydelse, tro pa egne evner og bidrager til et liv med
mere selvstendighed og trivsel.
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Bilag 1: Udbredelse af og budgetgkonomiske konsekvenser
forbundet med metoder baseret pa recovery-orienteret
rehabilitering

I det folgende prasenteres en rakke metoder, der er dokumenteret virksomme,
baserer sig pa den recovery-orienterede tilgang og som dermed kan understotte
omstillingen til Recovery-orienteret rehabilitering. Det drejer sig bl.a. om meto-
derne Aben Dialog, Social Fardighedstraening, Critical Time Intervention og
MOVE.

Metoder, som baserer sig pa recovery-orienteret rehabilitering, er vidt udbredte, jf.
Figur 1. Figuren viser de kommuner, som med stotte fra Social- og Boligstyrelsen
har implementeret en eller flere metoder, som baserer sig pa recovery-orienteret

rehabilitering. I alt har 65 kommuner arbejdet med minimum en af disse meto-
der®.

En kortlegning’ af kommunernes igangverende udvikling og omlzegning af social-
psykiatrien fra 2020 pegede pa, at selvom storstedelen af landets kommuner har
fokus pa recovery og rehabilitering, er der meget stor forskel pa, i hvor hej grad
det reelt afspejler sig i indsatsen®.

Kortlegningen peger endvidere pa vigticheden af en bred og samlet strategi for
recovery-understottende kompetenceudvikling. Lidt flere end to tredjedele af
kommunerne har gennemfort kompetenceudvikling 1 recovery-understottende
metoder blandt ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien. Desuden viser kortlag-
ningen, at der er et stort udviklingspotentiale i forhold til at fa metoder, der er ba-
seret pa principperne for recovery-orienteret rehabilitering, fuldt ud forankret i
kommunerne og herunder et stort uudnyttet potentiale i forhold til at teenke inte-
gration af mulighederne i civilsamfundet’.

¢ Det skal understrages, at der sagtens kan vare flere kommuner, der arbejder med de nevnte metoder. De
kommuner, som nevnes, er dem, der har fiet stotte fra Social- og Boligstyrelsen i udbredelsen af metoderne
7 Socialstytrelsen (2020): Kommunernes igangvarende udvikling og omlegning af socialpsykiattien. En kort-

legning. Udarbejdet af PwC for Socialstyrelsen. Odense: Socialstyrelsen. Kan findes her: https://sbst.dk/me-
dia/11459/PwC Partnerskab kortl%C3%A6gning 050520.pdf

8 Ibid.

9 Ibid.
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Figur 1
Kommuner der, med understottelse fra Social- og Boligstyrelsen, har afpravet eller udbredt metoder, der bygger pa
flere af principperne i recovery-orienteret rehabilitering

Anm.: Kommuner som med understgttelse af Social- og Boligstyrelsen har implementeret en eller flere metoder, der ba-
serer sig pa recovery-orienteret rehabilitering. Det omfatter metoderne: Aben Dialog, Social Feerdighedstreening, Critical
Time Intervention, MOVE, MOVEH+, Intensive Case Management, KRAP, ACT, Low Arousal2, Strategisk omlaegning af

socialpsykiatrien. Bilag 2 beskriver de konkrete metoder naermere.

Kilde: Egne beregninger pa puljer fra Social- og Boligstyrelsen.

De cksisterende erfaringer med forskellige sociale metoder, der baserer sig pa re-
covery-orienteret rehabilitering, kan udgere et solidt fagligt afsxt for arbejdet med
bredere strategiske, organisatoriske og kulturelle omstillinger 1 kommuner.

I naeste afsnit prasenteres effekter, omkostninger og potentielle budgetokonomi-
ske konsekvenser forbundet med at implementere metoder, der baserer sig pa
principperne for recovery-orienteret rehabilitering.

Effekter, omkostninger og potentielle budgetokonomiske konsekvenser

Dette afsnit belyser potentielle effekter forbundet med en omstilling af socialpsy-
kiatrien til recovery-orienteret rehabilitering, og der ses pa effekter, omkostninger
og potentielle budgetokonomiske konsekvenser ved at implementere tre udvalgte
metoder; Social Ferdighedstrening, Individuel Planlagt Job og Uddannelse med
Stotte og Aben Dialog, der baserer sig pa den recovery-orienterede rehabiliterede
tilgang.

Forskning og erfaringer fra sundhedsomradet og kommuner, der har arbejdet med
recovery-orienteret rehabiliterende tilgange og metoder, viser et betydeligt potenti-
ale for positive effekter pa borgernes progression. Borgere, som bliver modt med
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en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang, oplever oget trivsel, forbedret funk-
tionsniveau, recovery og en positiv udvikling i forhold til CHIME-faktorerne.

Nir borgerne opnar eget trivsel, funktionsniveau og recovery medferer blandt an-
det, at flere oger deres tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelse og/eller bli-
ver i stand til at bo i egen bolig. En partnerskabskommune har fx erfaringer, som
viser, at ved at anvende den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang, kan man
rykke en borgere fra et botilbudslignende tilbud (almenboliglovens § 105) kombi-
neret med socialpedagogisk stotte (servicelovens § 85) il egen bolig uden stotte'.
Samtidig viser erfaringer, at anvendelse af en metode som Aben Dialog kan fore-
bygge, at borgeren skal visiteres til et midlertidigt botilbud (servicelovens § 107)
eller et lengerevarende botilbud (servicelovens § 108)".

Progression kan komme til udtryk pa forskellige mader pa tvars af malgrupper.
Borgernes udgangspunkter vil vare forskellige og dermed ogsa mulighederne for
at komme sig og mulighederne for eksempelvis at opna tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Det folgende afsnit beskriver de ekonomiske potentialer forbundet med re-
covery-otienterede rehabiliterende metoder samt effekterne og de okonomiske
potentialer ved tre recovery-orienterede rehabiliterende metoder; Individuel Plan-
lagt Job, Social Ferdighedstraning, og Uddannelse med Stotte og Aben Dialog.

Recovery-orienterede rehabiliterende metoder kan vare forbundet med et vaesent-
ligt budget- og samfundsekonomisk potentiale. Dette skal ses i lyset af, at omkost-
ningerne forbundet med at implementere metoder og drive indsatsen kan blive
mere end opvejet af afledte skonomiske gevinster ved borgernes progression.

Gevinsterne ved de recovery-orienterede rehabiliterende metoder kan blandt an-
det opsta ved, at borgerne far et mindre stottebehov og modtager mindre indgri-
bende indsatser. Nar en borger eksempelvis flytter fra et midlertidigt eller lengere-
varende botilbud til egen bolig med socialpadagogisk stotte (servicelovens § 85)
vil det vaere forbundet med en vasentlig besparelse for kommunen.

Falles for de gevinster, der kan opsta, ved at borgeren modtager en indsats base-
ret pa recovery-orienterede rehabiliterende metoder, er, at gevinsterne forst kom-
mer pa sigt, mens omkostninger til implementering ligger her og nu for kommu-
nen. Det kan derfor vere udfordrende for kommunerne at skulle omlaegge til en
recovery-orienteret rehabiliterende metode, da kommunen vil skulle atholde etab-
lerings- og driftsomkostningerne forbundet med metoden pa kort sigt. Dertil
kommer ogsa, at gevinsterne ikke alene vil tilfalde kommunen, men ogsa staten og
regionen, hvilket kan svakke det okonomiske incitament til at implementere en
recovery-orienteret rehabiliterende metode.

10 CHIME beskriver fem faktorer, det hver iser eller i kombination fremmer personlig recovery hos menne-
sker med psykiske vanskeligheder. De fem faktorer er: Hab, Forbundethed, Identitet, Mening, Empower-
ment.

11 De beskrevne erfaringer er afdeekket i en dialog mellem Social- og Boligstyrelsen og en af partnerskabskom-
munerne.

12 Tbid.



I det folgende belyses tre konkrete metoder, der baserer sig pa recovery-orienteret

rehabilitering, hvor der foreligger solide businesscases; Individuel Planlagt Job, So-
cial Faerdighedstraening og Uddannelse med Stotte og Aben Dialog, Det sker med

afsaet i den Socialokonomiske Investeringsmodel, SOM.

Individuel Planlagt Job og Uddannelse med Stotte

Pa baggrund af data fra Kebenhavns Kommune er der foretaget en effektanalyse
samt en budgetokonomisk analyse i SOM af Individuel Planlagt Job og Uddan-
nelse med Stotte (IPS). IPS kan rykke borgere tattere pa et hverdagsliv. Dette gal-
der bade i forhold til at flytte i egen bolig og komme tzttere pa arbejdsmarkedet.

Borgere, som modtager IPS, kommer i hojere grad i beskaftigelse sammenholdt
med en sammenlignelig gruppe af borgere. Dette medferer en gevinst, da bor-
gerne betaler mere skat af indkomst samtidig med, at de i mindre grad modtager
indkomstoverforsler. IPS har ogsa positiv effekt pa uddannelse. Borgere, som
modtager IPS, er i hoj grad i uddannelse, hvilket forventeligt vil give en gevinst pa
lengere sigt, da uddannelse ma forventes at give mulighed for en starkere tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet pa lengere sigt.

IPS medforer ogsa en gevinst pa sociale serviceydelser. Der ses sarligt en bespa-
relse pa antallet af dage pa midlertidige botilbud. Gevinsten pa sociale serviceydel-
ser er ca. 50.000 kr. pr. deltager set over en 12-drig periode, jf. Figur 4.
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Figur 4
Budgetgkonomiske konsekvenser forbundet med Individuel Planlagt Job og Uddannelse med Stotte pr. deltager.
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T1Omkostninger

Anm.: Det budgetgkonomiske nettoresultat pr. deltager pr. ar fordelt pa hovedomrader er beregnet i en 12-arig periode
og er beregnet i 2021-priser.

Kilde: Beregnet i den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) version 3.1.

IPS medvirker ogsa til, at borgerne undgar indleggelser i den regionale psykiatri,
som medforer en samlet gevinst over en 12-arig periode pa knap 20.000 kr. pr.
deltager, jf. Figur 4.

Social Ferdighedstraning

Pa baggrund af data fra ni kommuner i perioden 2014 til 2016 er der foretaget en
effektanalyse samt en budgetokonomisk analyse 1 den Socialokonomiske Investe-
ringsmodel (SOM) af Social Ferdighedstrening (SFT).

Borgere, som modtager SFT, far mindre indgribende indsatser efter endt SFT-for-
lob sammenholdt med en sammenlignelig gruppe af borgere. Borgerne gir fra at
modtage socialpedagogisk stotte 1 botilbudslignende tilbud til at modtage social-
padagogisk stotte 1 eget hjem. Dette betyder en samlet gevinst pa knap 140.000
kr. pr. deltager set over en 8-arig periode.
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Figur 2
Budgetgkonomiske konsekvenser forbundet med Social Ferdighedstrening pr. deltager.
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T1Omkostninger

Anm.: Det budgetgkonomiske nettoresultat pr. deltager pr. ar fordelt pa hovedomrader er beregnet i en ottearig periode

og er beregnet i 2023-priser. Ar 1 angiver aret, hvor deltageren pabegynder indsatsen. Der er medregnet konsekvenser

fra og med aret, hvor deltageren afslutter indsatsen og otte ar frem. Det budgetgkonomiske nettoresultat er beregnet
samlet for alle akterer.

Kilde: Beregnet i den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) version 3.1.

De samlede budgetokonomiske konsekvenser ses inden for omraderne sociale ser-

viceydelser herunder stofmisbrugsbehandling, politi, retsvasen og kriminalforsorg.

Pa kort sigt (over en 8-arig periode) ma SFT forventes at have en negativ budget-
okonomisk virkning pa ca. 30.000 kr. pr. deltager. Det skyldes blandt andet, at der
er omkostninger til selve indsatsen pa knap 90.000 kr. pr. forleb, jf. figur 2.

Kommunen opnar en gevinst pa ca. 30.000 kr. pr. deltager over en ottearig peri-
ode ved implementering af SFT. Mens indsatsen for staten og regionen vil give et
negativt budgetokonomisk resultat. Dette skyldes sxrligt udgifter til en eget be-
skaeftigelsesindsats samt oget brug af sundhedsydelser.



Figur 3
Budgetgkonomiske konsekvenser forbundet med Social Ferdighedstraning pr. deltager fordelt pa aktorer.
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ﬁagg:pgz‘:;énet i den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) version 3.1.

Afprovningen af SFT var en del af projektet Kvalitet i den kommunal indsats over
for borgere med svare psykiske lidelser, som blev finansieret af satspuljemidler via
Fremryknings-puljen 2013-2016. Det betyder, at omkostningerne forbundet med
indsatsen i denne beregning er atholdt af Fremrykningspuljen. I en udbredelse af
SFT vil kommunen selv aftholde omkostningerne forbundet med indsatsen, hvor-
for den potentielle budgetokonomiske gevinst vil athange af, om og i hvilket om-
fang SFT treder i stedet for eksisterende indsatser. Det er ogsa et vasentligt op-
marksomhedspunkt i denne sammenhang, at omkostningerne til drift af indsatser
alt andet lige vil vare lavere efter implementeringsfasen.
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Figur 5
Budgetgkonomiske konsekvenser forbundet med Individuel Planlagt Job og Uddannelse med Stotte pr. deltager
fordelt pa aktorer.
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Anm.: Det budgetekonomiske nettoresultat pr. deltager pr. ar fordelt pa akterer er beregnet i en 12-arig periode og er
beregnet i 2021-priser.

Kilde: Beregnet i den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) version 3.1.

Den storste del af den skonomiske gevinst ved at investere i IPS tilfalder kommu-
nen. Kommunen opnir en samlet gevinst pa ca. 90.000 kr. pr. deltager over en 12-
arig periode, jf. figur 5. Samlet set er der et betydeligt ekonomisk potentiale i at in-
vestere 1 IPS. Det skal ses 1 lyset af, at etablerings- og driftsomkostningerne for-
bundet med IPS kun er ca. 6.000 kr. pr. deltager, mens gevinsterne forbundet med
IPS samlet set over en 12-arig periode estimeres til ca. 100.000 kr. pr. deltager. IPS
center Danmark skenner, at IPS anvendes i 48 kommuner i 2022.

Aben Dialog

Der er positive effekter forbundet med at implementere Aben Dialog (AD). Et
dansk registerstudie viser, at blandt unge, som modtog et AD-forlab (indsatsgrup-
pen), havde knap 80 pct. en mindre risiko for brug af akut psykiatrisk behandling
sammenholdt med en sammenlignelig gruppe af unge (kontrolgruppen). AD pa-
virker ligeledes beskaftigelsen positivt. Her var indsatsgruppen ca. 25 pct. faerre pa
overforselsindkomster sammenlignet med kontrolgruppen to ar efter indsatsen
(Buus et al., 2018).

Der er endnu ikke udarbejdet en egentlig budgetokonomisk analyse i SOM pa
AD. Omkostningerne forbundet med indsatsen er dog belyst i et projekt i 2017,
hvor det konkluderes, at omkostningerne ved AD er ca. 60.000 k. pr. deltager
(2017-pl). Der er i opgorelsen over omkostninger ikke taget hojde for, at indsatsen
i nogle tilfalde erstatter andre indsatser og/eller er med til at effektivisere andre
indsatser, hvilket vil reducere de reelle omkostninger. Da der ikke er foretaget en
SOM-beregning af de afledte okonomiske konsekvenser af indsatsen for kom-
mune, region og stat, kan det ikke konkluderes, hvorvidt AD er forbundet med en
positiv business case, dvs. en samlet budgetokonomisk genvist for det offentlige
samlet set.



Bilag 2: Metoder baseret pa recovery-orienteret rehabilitering

Social- og Boligstyrelsen har gennem de seneste ar varet involveret 1 at under-
stotte implementeringen af, udvikle og/eller modne en reekke metoder og indsat-
ser ud fra en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang i samarbejde med kommu-
ner og tilbud. Metoderne anvendes bredt til arbejdet med forskellige malgrupper
pa tveers af det specialiserede socialomrade, bade borgere med psykiske vanske-
ligheder, borgere med handicap, borgere med sociale problemer og udsatte born
og unge. Nedenfor presenteres en rakke dokumenterede metoder, som er baseret
pa recovery-orienteret rehabilitering og som fremmer progressionen hos den en-
kelte borger.

Assertive Community Treatment (ACT) er en intensiv, helhedsorienteret og
tvaerfaglig stotte- og behandlingsindsats malrettet borgere i hjemloshed og/eller
med svare psykiske vanskeligheder. Metoden bestar af et tvarfagligt ACT-team,
som selv yder den samlede direkte stotte og behandling til borgeren. Formalet er
at stotte malgruppen 1 at mestre egen hverdag samt oge mulighederne for at
komme 1 beskaftigelse, uddannelse samt en hojere grad af inklusion og tilknytning
til lokalsamfundet.

Critical Time Intervention (CTI) er en metode, der styrker borgerens overgang
til et nyt liv og stetter borgeren i at blive mere selvhjulpen. Metoden er bl.a. an-
vendt til borgere i hjemloshed, borgere med psykiske og/eller fysiske funktions-
nedsattelser samt borgere med sociale problemer, kvinder pa kvindekrisecenter og
socialt udsatte gronlendere 1 Danmark. 39 kommuner har deltaget i projekter un-
derstottet af Social- og Boligstyrelsen, if. figur 1"

Individual Placement and Support (IPS) er en beskaftigelsesindsats til borgere
med psykiske vanskeligheder, som ensker at opna og fastholde uddannelse eller
ordinar beskeaftigelse. Grundideen 1 IPS er, at borgere med svare psykiske van-
skeligheder kan tage en uddannelse eller varetage et arbejde, mens de sidelebende
modtager intensiv stotte fra en socialpsykiatrisk stotteperson. Borgeren bliver sile-
des klar til arbejdsmarkedet ved at vare i arbejde frem for gennem traening af sin
jobparathed. Indsatsen anvendes bl.a. i jobcentre i 48 kommuner, jf. figur 1'*.

Intensive Case Management (ICM) er en metode, som stotter borgere med
komplekse og langvarige stottebehov. Formalet er at give en intensiv og fleksibel
social og praktisk stotte til borgeren 1 hverdagen ud fra de ensker, hab og dromme
samt behov, som borgeren giver udtryk for. Den sociale og praktiske stotte gives
samtidig med, at der bygges bro mellem borgeren, det ovrige velfardssystem og
andre behandlingsmassige indsatser. Metoden er afprovet i Hjemlosestrategien i
2009-2013 1 16 kommuner og afprovet til unge i hjemloshed 1 fire kommuner i

13 Socialstytelsen (2022). Critical time intervention (CTI). Odense: Socialstyrelsen. Tilgengelig fra https://social-
styrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-Investetingsprogrammerne/dokumenterede-metoder-
voksne-og-handicap/om/cti

14 Mange kommuner er i gang med Individuelt Planlagt job med Stotte (IPS), men der er ogsa potentiale for
vderligere udbredelse og forankring (star.dk
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2015-2018%. 1 perioden 2016-2019 blev indsatsen udbredt i Housing First i 21
kommuner, jf. figur 1'°.

Kognitiv, Ressourcefokuseret Anerkendende Praksis (KRAP) har fokus pa,
at borgerne kan udvikle sig og udnytte deres kompetencer. KRAP tager udgangs-
punkt i en anerkendende tilgang med systematisk brug af kognitive teorier, og
hvad der virker for den enkelte borger. I KRAP ser man ogsa pa borgeren i det
milje, borgeren befinder sig i, ligesom man ser pa, hvordan miljeet pavirker bor-
geren. Metoden er anvendelig over for borgere med bade psykiske og fysiske
funktionsnedszttelser, sociale problemer samt udsatte born og unge. Metoden
blev udviklet i samarbejde med 5 kommuner 1 perioden 2014 til 2018. Metoden er
i dag meget udbredt pa botilbud for borgere med udviklingshemning"”.

Low Arousal 2 (ILA2) er en samtale- og refleksionsmetode til at forebygge vold-
somme episoder og fremme trivsel ved at sztte fokus pa borgerens perspektiv og
veje til oplevelsen af eget kontrol over eget liv. LA2 er udviklet til og er dokumen-
teret virksom pa socialpsykiatriomradet herunder til botilbud, men metodens ele-
menter kan anvendes i alle sammenhange, hvor borgere og medarbejdere samar-
bejder. LA2 er inspireret af tilgangen Low Arousal og trekker ogsa pa elementer
fra Aben Dialog og Feedback Informed Treatment (FIT). I.LA2 anvendes af ho-
vedparten af landets kommuner og regioner, og alle kommuner har haft reprasen-
tanter pa kursus i metoden. LA2 afproves i en tilpasset version i perioden i 2022-
2024 i fem forskellige kommuner pa otte forskellige botilbud for mennesker med
udviklingshemning.

MOVE er en metode malrettet unge i alderen 15 til 25 ar med et behandlingskrze-
vende rusmiddelforbrug. Metoden bygger pa et struktureret samtaleforleb baseret
pa kognitiv adferdsterapi og den motiverende samtale (MI). Metoden stotter den
unge i at opna sine mal igennem strukturerede samtaler. MOVE blev afprovet i
perioden 2014-2018 i ni kommuner og er siden hen udbredt til 12 kommuner via
understottelse af Socialstyrelsen, jf. figur 1'°.

Social ferdighedstrening (SFT) er en metode til at udvikle, vedligeholde, for-
bedre og generalisere borgeres sociale ferdigheder. Metoden er udviklet til bor-
gere med svare psykiske vanskeligheder for eksempel skizofreni, bipolar lidelse el-
ler angst, men metoden kan anvendes til flere malgrupper. Forlobet stotter borge-
ren i at udvikle sine samtalekompetencer, evnen til at lose problemer og konflikter
samt evnen til at mestre symptomer pa de psykiske vanskeligheder. I 2014-2016
blev SFT afprovet i ni kommuner, hvorefter metoden i perioden 2018-2021 er ud-
bredt til 16 kommuner jf. figur 1."

Voksenudredningsmetoden 2.0 (VUM 2.0) er en metode til sagsbehandling pa
myndighedsomradet for voksne med handicap, psykiske vanskeligheder eller soci-

unge-i- h]emloeshed 11938[
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https://sbst.dk/unge/rusmidler/move-1
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/metodemanual-for-social-faerdighedstraening

ale problemer. VUM 2.0 understotter en systematisk udredning af borgerens on-
sker, funktionsevne og behov for stotte samt en lovmedholdelig og effektiv sags-
behandling. Metoden legger op til, at der arbejdes teet sammen med borgeren, og
at det er borgerens onsker, hib og dremme, der tages udgangspunkt i, nar det vur-
deres, hvilken stotte borgeren har behov for. Ifelge Kommunernes I'T-fxllesskab,
KOMBIT, sa har over 20 kommuner pt. implementeret VUM 2.0 i deres it-fagsy-
stem. Over 10 kommunerne fortzller, at de er i gang med at implementere VUM
2.0 som metode, og at de afventer IT-understottelse i deres organisation.

Aben Dialog (AD) kan anvendes over for borgere med psykiske vanskeligheder,
fysiske funktionsnedsattelser og sociale problemer. AD bidrager til arbejdet med
at inddrage borgerens hab, ensker og dremme, satte fokus pa borgerens ressour-
cer og aktivere og inddrage borgerens netvaerk og lokalsamfund. AD blev afprovet
i fem kommuner 1 perioden 2014-2016, hvorefter metoden overgik til udbredelse,
hvor i alt 13 kommuner deltog i perioden 2018-2021, jf. figur 1%.

KILLAPjob er en beskaftigelsesrettet indsats under foreningen Lev. Indsatsen hen-
vender sig til borgere med udviklingshandicap og kognitive funktionsnedszttelser,
som modtager fortidspension eller er fleksjobvisiterede. Indsatsen skal fa borgerne
1 lontilskudsjob eller i fleksjob, ved samtaler med en jobkonsulent, som borgerens
onsker og jobmuligheder. Dernast kommer borgeren i en ulennet virksomheds-
praktik, som kan lede til en ansttelse i lontilskud eller fleksjob.”!

20 Socialstyrelsen (2014a). Aben dialog. Del T — om tilgangen. Odense: Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen (2014b). Aben dialog. Del I1 — metodemannal. Odense: Socialstyrelsen.
21 https://klapjob.dk/klapjob/hvad-er-klapjob
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