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1.
INTRODUKTION

EQUIL er et strategisk partnerskabsprojekt, delvist finasieret af EU Kommissionen under Erasmus+
Programmet i 2015-2017. | projektet samarbejder partnerorganisationer fra fem EU lande om
udvikling og afprgvning af nye metodiske tilgange og veerktgjer til at forbedre
beskaftigelsesmuligheder for borgere med psykisk sarbarhed og psykiske lidelser.

1.1 BAGGRUND FOR EQUIL PROJEKTET

“En forudsaetning for en styrket indsats er en ny holdning og tilgang til mennesker med psykiske
lidelser. Mennesker med psykiske lidelser ma ikke opfattes som “vaerende sin lidelse”, men skal fa@rst
og fremmest mgdes som mennesker, der — som alle andre — har forskellige resourcer, muligheder og
problemer, og en psykisk lidelse. Det er vaesentligt, at mennesker med psykiske lidelser ikke som
udgangspunkt ses som kronisk syge. Derfor skal indsatsen i hgjere grad have fokus pG mulighederne
for at komme sig og have en almindelig hverdag med uddannelse eller arbejde. De mange nye
behandlingsmuligheder, og udviklingen i de kommunale indsatser, gar det i stigende grad muligt for
mennesker med selv sveerere psykiske lidelser at komme sig, og have et aktivt og deltagende liv.
Dette stiller samtidig krav om hgjere faglig kvalitet, i savel den regionale psykiatri, i praksissektoren,
som i den kommunale indsats pa sundheds-, social-, beskaeftigelses-, og uddannelsesomrddet”?

EQUIL projektet har sin oprindelse i den generelle udvikling indenfor bade det profesionelle omrade
samt hverdagslivet, hvori et stort og voksende antal EU borgere har psykiske lidelser og sarbarhed.
Dermed er EQUIL udviklet pa baggrund af initiativer der er implementeret i de seneste ar i en EU
kontekst, rettet mod at forbedre den gkonomiske, sociale og personlige situation for borgere i
denne overordnede malgruppe. For eksempel inkluderer dette den Europaiske platform mod
fattigdom og social udstgdelse, som er en del af EU 2020 Strategien. Andre eksempler er Den
europxiske pagt for mental sundhed og trivsel fra 2009 og EU Kommisionens Hvidbog Sammen
om sundhed i EU (2008-2013). Det formodes at omkring hver tiende EU borger oplever psysiske
sundhedsproblemer in deres livstid, og at mere end 20 millioner EU borgere arligt pavirkes af
depression. Dette er en vaesentlig arsag til sygefravaer, savel som fgrtidspension fra
arbejdsmarkedet.

| fplge EU Kommissionens Handicap Strategi 2010-2020, er der omkring 80 millioner mennesker i
Europa der lever med forskellige funktionsnedsaettelser. EUs Traktat for Fundamentale Rettigheder

1 Se: Rapport Fra Regeringens Udvalg Om Psykiatri (2013): “En moderne, 8ben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser”.

Side 4 af 52


http://da.bab.la/ordbog/dansk-engelsk/beskaeftigelse
http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/%7E/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/24-10-2013/24102013RESUMEEnmodernebenoginkluderendeindsats.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/%7E/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/24-10-2013/24102013RESUMEEnmodernebenoginkluderendeindsats.ashx

e Co-funded by the
L Erasmus+ Programme
el of the European Union

forbyder alle former for negativ diskrimination relateret til funktionsnedsattelse bade i samfundet
og i professionel sammenhang. Mange udsatte borgere som er pavirket af psykiske problemer eller
andre udviklingsheemmelser er dog faktisk ekskluderet fra job og uddannelsesmuligheder der
matcher deres faktiske evner, resoucer, behov og motivationer.

Europeeiske studier har anslaet at kun en tredjedel af borgere med sadanne udfordringer modtager
behandling og forebyggende indsatser — initiativer som ellers kunne @&ndre deres situation. Dette
faktum antages at koste samfundet op til 400 millioner euros i form af mistet indtaegt savel som
langvarige behandlingsprogrammer, nar ubehandlede problemer forvaerres og udvikler sig til
kroniske lidelser. Fra dette perspektiv er psykiske lidelser, mental udsathed og
udviklingsheemmelser stadig omfattet af et tabu, der forarsager mangel pa lige muligheder, social
isolation, og mangel pa velfzerd for millioner af borgere.

1.2 FORMAL OG METODISK TILGANG | EQUIL

Pa denne baggrund er Equil projektet rettet mod at styrke beskaeftigelsesfremmende indsatser for
psykisk udsatte borgere. Med udgangspunkt i samproduktionsmetodologien, og baseret pa
forskning blandt mennesker med levet erfaring i psykisk udsathed, arbejdsgivere og professionelle,
har hovedformalet veeret at udvikle nye traeningsprogrammer rettet mod profesionelle i
socialpsykiatrien og beskaeftigelsesfremmende services for borgere med psykisk udsathed og
psykiske lidelser.

Samproduktion og samskabelse er det centrale holdepunkt for de nye traeningsmetoder, hvilket
sikrer en fokus pa involvering af, og tveergdende samarbejde med, borgere med levet erfaring og
pargrende, savel som arbejdspladser, interesseorganisationer og andre civile aktgrer med erfaring
og viden til at forbedre beskaeftigelsesservices for psykisk sarbare mennesker.

Et forste formal har veeret udviklingen og implementeringen af et nyt traeningsprogram til at
kvalificere professionelle i beskaeftigelsessystemerne til at udfgre en ligestillet og behovsorienteret
service for psykisk udsatte borgere. Rationalet og den overordnede ide bag traeningsprogrammet er
at professionelle i beskaftigelsesservices skeerper deres interkulturelle sensitivitet gennem
treeningsprogrammet, og dermed bidrager til at styrke et forskelligartet arbejdsmarked for
mennesker med mangeartede baggrunde, behov, krav og resourcer.

Et andet formal har veeret at opbygge dette traeningsprogram pa princippet om samproduktion og
samskabelse, hvorved psykisk sarbare borgere, i samarbejde med professionelle samt socialt
engagerede virksomheder, bidrager med deres levede erfaring til at udvikle relevante og
behovsorienterede treeningsmoduler som en del af traningsprogrammet. Som udslag af
samproduktionstilgangen, har EQUIL projektet ogsa vaeret rettet mod at stgtte psykisk sarbare
borgere til at opbygge joborienterede kompetencer fokuseret pa kommunikation og
formidlingsevner samt samarbejde og team-building kompetencer ved anvendelse af
samproduktionsmetoden.
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Overordnet set har EQUIL projektet belyst de fglgende spgrgsmal:

Hvilke vaerdier, kompetencer og stgtte har personer med psykisk udsathed og psykiske lidelser
behov for, i genoptraeningsprocessen mod baeredygtig beskaeftigelse?

Hvilke veerdier, kompetencer og stgtte har arbejdsgivere og ansaettelsessteder brug for, for at
kunne rekruttere og fastholde psykisk udsatte borgere i jobbet?

Hvilke veerdier, evner og kompetencer har profesionelle brug for, for at kunne levere
hensigtsmaessige beskeaeftigelsesservices for psykisk udsatte borgere, savel som relevant
radgivning til arbejdsgivere og anszettelsessteder?

DATAINDSAMLING

For dette formal, har Equil partnerskabet udviklet et seet redskaber og et laerings/traenings program
med moduler der peger mod anvendelse af samproduktion og samskabelse. | praksis blev dette
leveret via et bredt udvalg af dataindsamling, sdsom:

Research af lovmaessige rammer og nationale erfaringer omkring overordnede
beskaeftigelsesfremmende tiltag for psykisk udsatte borgere
Research af nationale erfaringer med samproduktion og samskabelse i beskaeftigelses-
fremmende services for psykisk udsatte borgere
Research af nationale erfaringer omkring ngdvendige holdninger, veerdier og kompetencer i
beskaeftigelsesfremmende services for psykisk udsatte borgere
Interviews og fokusgrupper med:
O Borgere pavirket af psykisk sarbarhed
Ansxttelsessteder med kontakt til psykisk udsatte borgere
Profesionelle i indsatsen for psykisk udsatte borgere
Forskere og andre eksperter med strategisk indsigt i indsatsen
Forskere og andre eksperter med viden om samproduktionsmetoden
Laerings/ traeningsprogram med professionelle

O O O0OO0Oo

1.3 EQUILS STRATEGISKE ANALYSE

Denne rapport praesenterer en endelig og overordnet analyse af research- og udfgrelses-
resultaterne af Equil projektet. Det strategiske perspektiv i analysen er at opsummere hoved
leeringspointerne, udfordringerne og dilemmaerne som har vist sig at veere vaesentlige i
beskaeftigelsesservices for personer med psykisk udsathed og lidelser, pa tvaers af partnerlandene.
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FOKUS PA DILEMMAER OG UDFORDRINGER | EKSISTERENDE SERVICES

Pa baggrund af de samlede research, dataindsamling og testaktiviteter, fokuserer Equils strategiske
rapport dermed pa generelle dilemmaer i beskaeftigelsesservices, og identificerer specifikke behov
for justeringer og forbedringer af indsatsen. De lokale/ nationale interessent-interviews og
fokusgrupper blev gennemfgrt ud fra en semi-struktureret interviewguide, fokuseret hovedsageligt
pa interessenternes analyser af dilemmaer og hovedudfordringer i de eksisterende
beskaeftigelsesservices. Dermed har tilgangen vaeret problemorienteret, for at udforske sprakkerne
i indsatsen, snarere end de formelle systemer. Endvidere er dilemmaer og udfordringer blevet
afspejlet pa adskillige analytiske niveauer i interviewene:

Det strukturelle niveau

e fokuseret pa juridiske og institutionelle rammeforhold

Det organisatoriske niveau

e fokuseret pa tvaergaende samarbejde og opgavefordeling i implementering af indsatsen
Det kompetencebaserede og metodiske niveau

e fokuseret pa behov for evner og metoder blandt de profesionelle i indsatsen

Det holdningsbaserede og relationelle niveau

e fokuseret pa holdninger, relationer og veerdier bag mgdet mellem profesionelle og borgere

De fglgende kapitler praesenterer de overordnede resultater af den strategiske analyse, struktureret
ud fra hver af de analytiske niveauer, og startende med en kort introduktion til eksisterende
juridiske rammer i hvert partner land for beskaeftigelsesservices for borgere med psyksisk udsathed
og psykiske lidelser.
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2.

FORSKELLE OG LIGHEDER

— ET KORT OVERBLIK OVER EU
STRATEGIER

2.1 INTRODUKTION

Equil processen har klargjort at der pa tveers af Europa er forskelle savel som ligheder i de
overordnede organisatoriske og metodologiske tilgange, i de vaerdier og de udfordringer der
karakteriserer beskeeftigelsesfremmende tiltag for borgere med levet erfaring med psykisk
udsathed og lidelser. P4 den ene side varierer de legale og institutionelle rammer tilsyneladende
betragteligt. Pa den anden side kan man dog finde ligheder i de organisatoriske opstillinger, hvor
de social-psykiatriske services og de beskaftigelsesfremmende indsatser ikke er forbundet.
Tveertimod er de oftest endda isoleret fra hinanden. | samtlige partnerlande befinder borgere med
levet erfaring med psykisk udsathed og lidelser sig generelt i et krydsfelt mellem social-psykiatriske
services og arbejdsmarkedsreglerne. Dette er ogsa tilfeeldet hvor lovgivningen rent faktisk peger
pa behovet for koordinering pa tveers af institutionelle strukturer.

De fglgende afsnit opridser en kort oversigt af de fremherskende rammer og strategier i de
nationale sammenhange i partnerlandene. Det er ikke hensigten at opstille et udtgmmende og
detaljeret billede af de nationale rammer og indsatser. Formalet er udelukkende at fremhave
nogle at de strategiske diskurser og udviklingstendenser som pa nuvaerende tidspunkt pavirker og
definerer strategiske og praktiske forsgg pa at stgtte og fremme beskaftigelsesmuligheder for
psykisk sarbare borgere. Dermed vil disse nationale overblik danne grundlag for de dilemmaer og
udfordringer der bliver introduceret i de senere afsnit.

2.2 OVERSIGT OVER RAMMER OG STRATEGIER | STORBRITANNIEN

| Storbritannien, har der vaeret mange forskellige tilgange i indsatsen for borgere med levet
erfaring med psykisk udsathed og lidelser. Indsatsen refererer til bade nationalt, regionalt og lokalt
niveau:

Pa national niveau, er der daekning af specialiserede NHS (National Health Service) organisationer
sasom ‘Mersey Care NHS Foundation Trust’. Den centrale regering finansierer desuden, gennem
NHS England, sikre mentale sundhedsservices. Specialiserede sekundaere mentale sundheds
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organisationer leverer hospitals samt ambulante services til personer med alvorlige og
langvarende psykiske lidelser.

Kontaktfladen mellem primaere og sekundaere services varierer mellem regioner og leverandgrer.
Der findes en grad af service mellem de praktiserende leeger og de sekundaere services, i form af
et program kaldet 'IAPT’ (Improving Access to Psychological Therapies). Dette program bestilles
lokalt af service udbudsgrupper kaldet ‘Clinical Commissioning Groups’ (CCGs), og leverer
samtaleterapi baseret pa kognitiv adfaerdsterapi for personer med mild til moderat psykisk
sygdom.

Personer med mild til moderat psykiske lidelser modtager generelt stgtte fra enten primaere
services sasom deres praktiserende laege eller IAPT services, eller begge dele.

Det engelske Beskaftigelsesministerium (The Department of Work and Pensions - DWP) leverer og
indkgber beskaeftigelsesstgtte pa tveers af Storbritannien. Stgtten leveres til alle arbejdslgse
borgere gennem ‘Job Centre Plus’, og for langtidsarbejdslgse borgere (over tre maneder) via det
nationale "Work Programme’.

Pa det regionale niveau, inkgbes de nationale DWP programmer gennem lokale udbudsomrader,
kaldet ‘contract package areas’ (CPA), med en primaer leverandgr i hvert omrade, for eksempel
indkgbes "Work Choice’, DWP programmet til at hjeelpe handicappede mennesker tilbage i
arbejde, pa tvaers af 28 CPA omrader. Primaer-leverandgrer foreventes at udlicitere til mindre,
specialiserede underleverandgrer for at sikre lokal-tilpasset leverance af services i hvert omrade
og for specifikke bruger-behov. Der findes nogle regionale sundhedsservices i sekundaere mentale
sundhedsservices, men dette er hovedsageligt omkring sikrede services, i form af lav-, medium- og
hgj-sikkerheds ambulante og hospitalsservices for personer med psykisk sygdom og en kriminel
baggrund.

Pa det lokale/kommunale niveau, bestilles sekundzre mentale sundhedsorganisationer pa lokalt
niveau af “clinical commissioning groups’ (CCGs) som ogsa er en del af det nationale
sundhedssystem (NHS). For eksempel i Merseyside, hvor CCG gruppen for Sefton, Knowsley and
Liverpool omradet finansierer organisationen ‘Mersey Care’ til at levere specialiseret sekundaere
services for mental sundhed, indleeringsvanskeligheder og afhaengighed. NHS organisationer kan
have mere end én CCG gruppe, der bestiller og anvender deres services, og kan ogsa modtage
national finansiering for specifikke specialiserede omrader, sasom hgjsikrede hospitalsafdelinger.
Lokale ‘Job Centre Plus’ centre udstyrer alle brugere med en personlig radgiver, og personer med
handicap, inclusive psykiske lidelser, kan ansgge om en’Disability Employment Advisor’ (DEA) som
er basereret i deres lokale Job Centre Plus kontor, og som kan tilbyde mere specialiseret, intensiv
stgtte end en personlig radgiver. Dette er frivilligt, der er ikke krav om af servicebrugeren ser en
DEA.
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FORSKELLIGE ST@TTEPROGRAMMER OG VELG@RENDE ORGANISATIONER

Store, nationale velggrende organisationer, sasom Shaw Trust, Remploy, Rethink, MIND, og
Richmond Fellowship, leverer forskellige programmer omkring psykisk sundhed, recovery og/ eller
beskaeftigelse.

e ‘The Centre for Mental Health’ er en national frivillig organisation som leverer forskning og
infrastruktur stgtte til psykisk sundhed, samt lobbyer regeringen. De kgrer et nationalt
‘Centres of Excellence’ program for IPS leverandgrer baseret inde i mentale sundheds
organisationer.

e Det nationale ImROC’ program (Improving Recovery Through Organisational Change) stgtter
medlems-NHS organisationer i at udvikle recoveryfokuserede behandlinger og programmer via
udvikling af IPS beskaeftigelsesservices, recoveryskoler og peer-arbejdsstyrken, blandt andre
initiativer.

e ‘The British Association for Supported Employment’ (BASE) er en infrastruktursorganisation for
alle services der tilbyder stgttet beskaeftigelse, inklusiv IPS stgtte, pa tvaers af Storbritannien,
samt i en skotsk s@ster-organisation.

e ERSA er en national infrastrukturorganisation for beskaeftigelsesevner og ansesettelsesprogram
leverandgrer, som tilbyder medlemsorganisationer information, konferencer og traning.

e Bade BASE og ERSA varetager desuden en lobbying rolle med den centrale regering for at
repraesentere sektorens interesser.

Der findes diverse lokale og nationale velggrende organisationer som leverer beskaftigelses-
klarheds stgtte, og dette kan inkludere stgtte til mennesker med psykiske lidelser. Eksempler
inkluderer velggrende organisationer sasom ‘Tomorrows People’, ‘The Work Company’, ‘Imagine
Mental Health’, og “Working Links’. Private sundhedsudbydere sdsom ‘BUPA’, ‘Spire’,
‘Bridgewater’, ‘Lighthouse’, ‘Priory group’, og ‘Cygnet’ tiloyder ogsa mentale sundhedsservices
bade hospitalsservices samt ambulante services. Store forsikringsselskaber, som er private
virksomheder, tilbyder desuden finansiering for psykiske recoveryservices og beskzeftigelsesstgtte
pa en individuel basis.

Et antal velggrende organisationer er blevet oprettet i de seneste ar, som leverer stgtte til mental
sundhed samt beskaeftigelsesklarhed specifikt for veteraner og eks-militeerpersoner. Den stgrste af
disse er ‘Royal British Legion’, men "Help for Heroes’ og ‘Combat Stress’ er ogsa store nationale
leverandgrer og finasigrer. De fleste primaere leverandgrer af det nationale ‘DWP Work
Programme’ er fra den private sektor, inklusive firmaer sdsom ‘Maximus’, ‘A4E’, 'Ingeus’ og 'G4S’.
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Disse primaer leverandgrer udliciterer til underleverandgrer fra pa tvaers af offentlig, privat og
frivillig-sektorerne, for at levere specialiserede services i deres kontraktomrader.

Generelt har de forskellige programmer primaert fokus pa at stgtte personer med psykisk
udsathed i at komme ind pa arbejdsmarkedet, enten for fgrste gang eller som en genindtradelse.
Dog indeholder de beskzftigelsesservices der leveres af job-centrene ikke specifikke tiltag eller
metodiske tilgange for psykisk udsatte borgere. Endvidere bekraefter mangearige
forskningsresultater at mange arbejdsgivere fgler sig usikre pa at ansaette mennesker der har
veeret ude af arbejdsmarkedet pa grund af psykiske problemer og diagnoser. Bortset fra de
nationale programmer, er der udviklet et antal initiativer via legater, europaeisk finansiering savel
som regeringsfinasiering, rettet mod direkte at etablere beskaeftigelsesprogrammer som leverer
og subsidierer understgttede workshops som en vej til det almindelige arbejdsmarked for borgere
med handicap, inklusive psykisk sygdom. Som en mere nylig strategi har "National Health Service’
(NSH) i stigende grad fokus pa IPS metoden, Individual Placement and Support, som en effektiv
made at forbedre beskaeftigelse blandt psykisk sarbare borgere. | fglge IPS medtoden er
beskeaeftigelsesindsatser naert og systematisk forbundet med recoveryindsatser, for dermed at
sikre at beskaeftigelsesaktiviteter er integrerede trin i den generelle recoveryprocess, i stedet for
at veere separate, parallelle tiltag. Nyere nationale tal tyder pa at denne strategi kan have en
positiv indflydelse pa beskaeftigelsesklarheden blandt psykisk udsatte borgere?. Effektiviteten af
IPS metoden kan tilsyneladende tilskrives de basale metodiske principper:

e Det klare formal om at bringe mennesker i konkurrencedygtig beskaftigelse

e Den klare adgang for alle med et gnske om at arbejde

e Den klare indsats for at finde passende jobs i forhold til personernes evner og preferencer

e Det klare individualiserede perspektiv med ubegraenset radgivning til ansatte og arbejdsgivere
e Det klare samarbejde mellem beskaftigelseskonsulenter og profesionnelle

En anden ny metodisk tilgang er princippet om traening-pa-jobbet, hvor kompetencebehov gges
gradvist, saledes at den ansatte traenes pa arbejdspladsen til relevante jobfunktioner.

@KONOMISKE STOTTEMULIGHEDER

Enhver der er uden arbejde og har et handicap eller en sygdom som er certificeret af en
praktiserende laege, kan ansgge om 'Employment Support Allowance’ (ESA). Ansggningen
indsendes til DWP, og de vurderer personens berettigelse, generelt baseret pa det bevismateriale
der er indsendt med ansggningen, samt gennem et personligt vurderings-interview, kaldet en
‘work capability assessment’ (WCA). Denne vurdering udfgres af en underleverandgr og af
legefagligt kvalificeret personale. Nar vurderingen er udfgrt vil DWP enten tilkende personen
ESA, eller hvis personen kendes arbejdsdygtig vil de blive tilkendt enten arbejdslgsheds-
understgttelse (Job Seekers Allowance - JSA) eller ‘Universal Credit’, som er en nyere form for
social stgtte.

2 Se mere under Office for National Statistics, NOMIS Database, Annual Population Survey.
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ESA er delt i to grupper eller tilkendelser:

e Stgtte gruppen — dette er personer som gennem deres vurdering er blevet anset for ikke at
kunne varetage nogen form for betalt arbejde. Det forventes at dette vil udggre en minoritet
blandt ESA ansggere (omkring 30%). Personer i denne gruppe modtager en ‘Severe Disability
Allowance’ ekstrabetaling pa deres ESA.

o Beskaftigelsesrelateret aktivitetsgruppen: dette er personer som gennem deres vurdering er
blevet anset for at veere i stand til at udfgre en form for betalt arbejde, men som har en
underliggende sundhedstilstand eller et handicap, der pavirker deres mulighed for at finde og
fastholde arbejde. Dette vil vaere majoriteten af personer der modtager ESA.

ESA udbetales i 12 maneder pa baggrund af personens arbejdsmarkedsbidragsbetalinger, efter 12
maneder er det indtaegtsbaseret, og hele familiens indtaegt tages i betragtning i beslutningen om,
om en person kvalificerer sig til ESA.

Arbejdslgshedsunderstgttelse (Job Seekers Allowance - JSA) udbetales til enhver person som er
uden arbejde, men dette er ogsa indtaegtsbaseret, og baseret pa hele husholdningens indtsegt og
formue.

| de senere ar er ‘Universal Credit’ blevet introduceret som en erstatning for JSA og ESA. Dette er
stadig ved at blive implementeret pa tvaers af landet, og er endnu ikke neaer sa udbredt som ESA og
JSA.

Kommunerne kan ogsa uddele boligstgtte (‘housing benefit’ - HB) samt skattefradrag i
kommunalskatten (‘council tax benefit’ - CTB) til enhver person, baseret pa indtaegtsniveau, sa de
fleste arbejdsl@gse personer der modtager ESA eller JSA kvalificerer sig til dette. HB udbetales til at
daekke udgifter til sociale eller privat lejede boliger. Personer der tildeles CTB vil betale mindre i
kommunalskat.

Personer der anses for at have et handicap under ligestillingslovgivningen, inklusive personer med
psykiske problemer, kan desuden ansgge om en social hjalp kaldet 'Personal Independence
Payment (PIP)’. Dette er ikke en arbejdslgshedshjalp, men udbetales pa baggrund af de ggede
omkostninger som et handicap kan medfgre. Tildelingen af PIP er baseret pa en vurdering af en
legefagligt kvalificeret person, efter aftale med DWP. Vurderingen baseres pa den effekt som
personens handicap har pa deres mulighed for at udfgre daglige aktiviteter. PIP er ikke
indtaegtsbaseret eller en arbejdslgshedshjalp. Mange mennesker der er arbejdslgse modtager
denne stgtte, men det samme g@ér mange mennesker med handicap, som er i arbejde.

Mennesker der arbejder mere end 25 timer per uge, og har lav indtaegt, kan sgge om
skattefradrag: "Working Tax Credit (WTC)’. Hvis personen har modtaget en handicap-relateret
stgtte (ESA eller PIP) i seks maneder kan de sgge om WTC hvis de starter et job med 16 timer eller
mere per uge.
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Mennesker der modtaget ESA som starter arbejde pa mindre end 16 timer per uge kan sgge om
tilladt arbejde: 'Permitted Work’. Dette tillader personen at arbejde op til (men ikke inklusive) 16
timer og at tjene 115.50 pund, og beholde deres ESA. Dette kan tilkendes i op til 52 uger. Hvis en
person har en stgtteorganisation der tiloyder dem Igbende stgtte i at fastholde et arbejde, kan de
spge om stpttet tilladt arbejde: 'Supported Permitted Work’, som ikke har en tidsbegraensning.

Mennesker der modtager ‘Universal Credit (UC)’ som har en handicap ekstrabetaling i deres
stptte, kan ikke sgge om tilladt arbejde 'Permitted Work’, men UC bliver gradvist nedsat baseret
pa indtaegt, sa de kan arbejde pa deltid og modtage UC. Nedsattelsen i UC er mindre for personer
med handicap ekstrabetaling end andre modtagere af UC.

Adgang til arbejde: 'Access to Work’ kan modtages af enhver person med et handicap, eller en
lidelse der er deekket under ligestillingslovgivning, nar de starter et job. Dette udbetales af DWP og
yder finansiering af ekstraudgifter for personen eller arbejdsgiveren for eksempel til specialiseret
udstyr sasom stole, IT software, stptte arbejder eller oversaetter i arbejdet, rejseomkostninger
sasom taxier.

LIGESTILLINGSTILTAG MOD SYGDOMSRELATERET UDELUKKELSE FRA
ARBEJDSMARKEDET

Den britiske ligestillingslov ‘'The Equality Act 2010’ giver juridisk beskyttelse imod diskriminering pa
arbejdspladsen og i det videre samfund. The Equality Act blev vedtaget i oktober 2010. Den
erstattede tidligere lovgivning (sdsom ‘the Race Relations Act 1976’ og ‘the Disability
Discrimination Act 1995’) og sikrer ensartethed i hvad arbejdsgivere og ansatte skal ggre for at
gore deres arbejdssteder til et fair miljg som lever op til lovkravene. Under ligestillingsloven 2010
betragtes en person som handicappet hvis de har fysiske eller mentale sveekkelser som har
vaesentlig negativ og langvarig effekt pa deres mulighed for at udfgre almindelige, daglige
aktiviteter. Pa arbejdspladsen betragtes sddanne aktiviteter at indeholde ting sasom at anvende
en telefon eller computer, at interagere med kollegaer, fglge instruktioner, at k@re, og at bzere
hverdagsobjekter. En arbejdsgiver skal medtzaenke at indfgre forventelige tilpasninger for en
handicappet medarbejder eller jobansgger, safremt:

e Denne bliver klar over deres handicap og/eller

e De beder om at tilpasningerne udfgres og/eller

e En handicappet medarbejder har besvaer med en hvilkensomhelst del af deres arbejde og/eller

e Enten en medarbejders sygefravaer, eller forsinkelse i at vende tilbage til arbejde, er forbundet
med deres handicap.

Der er begraensede omstandigheder hvor en arbejdsgiver kan handle pa en made der er
diskriminerende, safremt denne kan objektivt retfaerdiggare diskriminationen som hvad loven
definerer som en ‘proportionel made at opna et legitimt formal’. Arbejdsgivere skal dog tage
hgjde for at dette kan vaere en sveer proces.
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En arbejdsgiver kan udfgre hvad loven kalder ‘positiv handling’ for at hjelpe ansatte eller
jobansggere som den opfatter:

e Erdarligere stillet pa grund af et beskyttet kendetegn og/eller

e Erunderreprasenterede i organisationen, eller hvis deltagelse i organisationen er
forholdsmaessigt lav, pa grund af et beskyttet kendetegn og/eller

e Har specifikke behov forbundet med et beskyttet kendetegn.

En arbejdsgiver skal kunne bevise at enhver positiv handling de tager er velovervejet og ikke vil
diskriminere mod andre. Hvis en arbejdsgiver mener at det er ngdvendigt at stille
sundhedsrelaterede spgrgsmal fgr de giver et jobtilbud, kan de ggre dette kun for at kunne fastsla
hvorvidt en ansgger kan udfgre en funktion der er essentiel for rollen, og/eller for at kunne tage
‘positiv handling’ for at stgtte handicappede personer og/eller monitorere, uden at afslgre
kandidatens identitet, hvorvidt de er handicappede (for eksempel for at bekraefte om deres
jobopslag nar ud til handicappede mennesker), og/eller for at bekraefte at en kandidat har et
handicap, hvor dette er et virkeligt krav for jobbet.

2.3 OVERSIGT OVER STRATEGIER | ITALIEN

I den italienske sammenhaeng, er et af hovedtiltagene der anvendes for at fremme
arbejdsmarkedsinklusion for handicappede mennesker ‘lov nummer 68/99’3, som erklzerer at
virksomheder med mere end 15 ansatte skal rekruttere handicappede personer. Lov nr. 68/994,
‘Norme per il diritto al lavoro dei disabili’ (overs.: regler om beskaeftigelsesrettigheder for
handicappede personer), er baseret pa princippet om malrettet placering af handicappede
mennesker® der respekterer deres evner og holdninger. | artikel 9 erklaeres det at personer med
psykiske handicap skal ansaettes gennem et specifikt opslag, for at sikre en tilpasset vej. | fglge
artikel 2, er malrettet placering forudgaet af en evaluering af de reelle arbejdsevner hos personen
og en vurdering af mulige aktiviteter (f.eks. analyse af arbejdsstedet, positive handlinger, og
lgsning af relationelle problemer osv.) for at identificere en stilling der er passende til personens
evner. Der er dog ingen lovgivning eller tilgang der specifikt er tilpasset til personer med psykisk
sygdom eller handicap.

Sociale kooperativer af B-typen®, pa basis af lov nr. 381/1991, er rettet mod at indfgre
iveerksaetter-aktiviteter (f.eks. landbrug, industri, forretningsmaessige eller tertizere) til at fremme
beskaeftigelse af darligere stillede individder, men ogsa i denne sammenhang inkluderes alle
former for handicap. 30% af stillinger oprettet skal reserveres til darligere stillede individer. | disse

3 Se "Norme per il diritto al lavoro dei disabili".

4Se "Norme per il diritto al lavoro dei disabili".

51 artikel 1 specificeres det at personer der betragtes som handicapped er personer pavirket af fysiske og mentale
hammelser, sanselige haammelser, og intellektuelle haemmelser der resulterer i en begraensning af deres
arbejdsevner pa mere end 45%.

6 Se Sisteme Publia Italia - Cooperative Sociale.
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sociale kooperativer kan og bgr personer med psykiske lidelser blive forretningspartnere og
ansatte med de samme rettigheder og pligter som deres ikke-handicappede forretningspartnere.

Lov nr. 469/977 henviser til regionernes og kommunernes funktioner og opgaver i forhold til
beskaeftigelsespolitik. Dermed er regionerne involverede i fremmelse af beskaeftigelse for
personer med handicap.

| Siciliens regionale sundhedsplan 2011-20138, naevnes social og arbejdsmarkedsinklusion af
personer med psykiske lidelser. Retten til at arbejde bgr garanteres gennem opstilling af traenings-
beskaeftigelses ruter, fokus pa job muligheder og fremmelse af reel autonomi for patienten.
Endvidere handterer den Regionale Strategiske Plan for Mental Sundhed ogsa social og
arbejdsmarkedsinklusion af personer med psykiske lidelser. Ifglge denne er det vigtigt at fremme
lokale netveerk for at kunne etablere social og arbejdsmarkedsinklusion for dem.

ADGANG TIL OFFENTLIGE MIDLER

| Italien er der ingen lovgivning eller regulativer der specifikt addresserer arbejdsmarkedsinklusion
af personer med psykisk sygdom. Lov nr. 104/92°, ‘Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione
sociale e i diritti delle persone handicappate’, er den hovedsagelige lovgivning der omhandler
assistance, social inklusion og rettigheder for handicappede mennesker. | artikel 3, er der er en
definition af handicappede personer i henhold til italiensk lovgivning. | denne kategori inkluderes
alle personer der lider af en fysisk, psykisk, sensoriske, stabiliserede eller progressive handicap, som
forarsager problemer med laering, i relationer, arbejdsintegration, og pa samme tid determinerer
en social forfordelingsprocess og eksklusion.

Loven forudser fuld integration af handicappede mennesker i det sociale faellesskab og i
samfundet fra tidlig alder til alderdom.

Definitionen af registreret handicap (“invalidita civile”) kan findes i lov nr. 118/711°, i fglge hvilken
handicappede mennesker er dem der er pavirket af medfgdte eller erhvervede handicap, inklusive
af progressiv natur, inklusive fysiske og psykiske lidelser, som har permanent reduceret deres evne
til at arbejde med mindst en tredjedel, eller, hvis under 18 ar, personer med permanent besvaer i
at udfgre deres opgaver og aktiviteter.

INPS! leverer en handicap godtggrelse til mennesker hvis arbejdskapacitet er blevet reduceret til
under en tredjedel pa grund af fysisk eller mentalt handicap. Denne godtggrelse kan tilkendes:

e Ansatte
e Selvstaendige

7 Se Decreto Legislativo 23 dicembre 1997, n. 469.

8 Se: REGIONE SICILIANA: “PIANO DELLA SALUTE” 2010-2013
9 Se: Legge 5 febbraio 1992, n. 104

10 ge: Legge 30 marzo 1971, n. 118

11 Det nationale institut for sociale services.
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e Personer registreret hos ekstra eller integrerede pensionsfonde i den generelle, lovpligtige
forsikring.

Godtggrelsen kan suppleres fra den fgrste i maneden fglgende registreringen. Den er kompatibel
med arbejdsaktivitet, sa det er ikke ngdvendigt at forlade et job eller at vaere arbejdslgs.

Certificeringen der attesterer handicappet har tre ars gyldighed. Men hvis handicappet
anerkendes tre pa hinanden fglgende gange, bliver godtggrelsen automatisk bekraeftet.

| felge lov nr. 151/20152 om den nye job reform, ‘Jobs Act’, kan arbejdsgivere der anszetter
handicappede personer modtage skattefradrag og andre incitamenter.

Ansggningen om at opna disse skattefradrag og incitamenter skal indsendes til INPS, som vil vaere
den instans der analyserer ansggningerne.

Endvidere, gennem den Regionale Fund for Beskaeftigelse af Handicappede Mennesker?®3, kan
arbejdsgivere der anszetter handicappede mennesker opna tilbagebetaling af udgifter der er
ngdvendige for at kunne indfgre forventelige tilpasninger for medarbejdere med reduceret
arbejdskapacitet pa mere end 50% (f.eks. fijernelse af barrierer, medarbejder traening, osv.).

2.4 OVERSIGT OVER STRATEGIER | SPANIEN

I den spanske kontekst, er relationen mellem primaere services og specialiserede services i det
mentale sundhedsomrade ikke ensartet blandt de forskellige regioner. Generelt finder sadan
koordinering sted, men uden en pot penge eller specifik tid afsat til dette formal, undtagen i nogle
specifikke uafhaengige regioner sasom Catalonien, Baskerlandet, Asturien, Navarra og Valencia
provinsen. Dermed har alle de uafthaengige regioner forskellige metoder og teams til at levere
mentale sundhedsservices for unge mennesker. | neesten samtlige regioner spiller ambulante
services en ngglerolle i enheder der leverer medium- og langvarig behandling, og spiller en vigtig
rolle i at lede teams der er ansvarlige for kontinuitet i behandling. De Baleariske @er, Cantabria,
Catalonien (hvor de kommer fra subakut) og Extremadura og Navarra (hvor de kommer fra akut
services) er undtagelserne!*

En plan for baeredygtig efterpleje efter udskrivning er garanteret, med undtagelse af de Baleariske
@er (hvor de erklzerer at det handteres pa en varierende made) og Castilla-La Mancha (hvor det
"efterstraebes” men ikke er “garanteret”). De mest almindelige etablerede formelle mekanismer

12 pisposizioni di razionalizzazione e semplificazione delle procedure e degli adempimenti a carico di cittadini e imprese
e altre disposizioni in materia di rapporto di lavoro e pari opportunita

13 Fondo regionale per I'occupazione dei disabili

14 Se: Ministry of Health, Social Services and Equality (2014): “ComFuente: “Transversality and continuity of

care in mental health ".

Side 16 af 52


http://www.jobsact.lavoro.gov.it/documentazione/Documents/Semplificazione.pdf
http://www.jobsact.lavoro.gov.it/documentazione/Documents/Semplificazione.pdf
https://www.fondazioneserono.org/disabilita/ultime-notizie-disabilita/bonus-disabili-2016-incentivi-aziende-che-assumono/

e Co-funded by the
L Erasmus+ Programme
el of the European Union

er efter-udskrivelses rapporten, handtering af deres ambulante aftaler forud for udskrivning,
teams af videregaende behandling og intensiv post-udskrivnings monitorering. | Baskerlandet har
rehabiliteringsenheder tilknyttet ambulante og udkgrende teams til at fastholde TMG i samfundet.

DET SPANSKE UDVALG FOR REPRZASENTANTER FOR PERSONER MED HANDICAP
(‘CERMI’)

Det ‘Spanske Udvalg for Repraesentanter for Personer med Handicap’, ogsa kendt ved dets
akronym, ‘CERMV’, er platformen for repraesentation og handling for spanske borgere med
handicap, mere end 3.8 millioner maend og kvinder, samt deres familier, bevidste om deres
situation som darligere stillet social gruppe, hvori de samles, via organisationer som grupperes
sammen for at fremme anerkendelsen af deres rettigheder og for at opna borgerskab med lige
rettigheder og muligheder som andre dele af samfundet.

CERMI er platformen for mgder og politisk handling for mennesker med handicap, bestaende af
markante statsorganisationer for personer med handicap, adskillige relaterede organisationer for
sektor-baseret handling, og en stor gruppe af regionale platforme, samtlige af hvilke resulterer i
mere end 7,000 organisationer og enheder, som samlet udggr mere end 3.8 millioner mennesker
med handicap i Spanien, 10% af den totale befolkning. CERMI leverer ogsa juridisk radgivning til
mennesker med handicap eller deres familier, og deres insitutioner, ved henvendelse.

KONF@DERATION AF MENTAL SUNDHED SPANIEN

Konfgderationen er en velggrende og landsdaekkende organisation grundlagt i 1983. | dag
integrerer uniprovinciales 19 regionale fgderationer og associationer, som sammenfgrer omkring
300 associationer og repraesenterer mere end 44,000 medlemmer og partnere pa nationalt
niveau. Det er en bevaegelse af velkomst, st@tte, selvhjzlp, behandling og repraesentation for
personer med psykiske lidelser og deres familier, internt og eksternt repraesenterer en
normaliseret diskurs om mentale lidelser. Konfgderationen tilbyder et udvalg af gratis services,
sasom:

e Radgivning services for mental sundhed, inklusive information, dokumentations center,
database af eksisterende resourcer, juridisk stgtte, osv.

e Traening for medlemsorganisationer, inklusive programmer for mentalt udsatte personer,
familier, relationer og andre interessenter osv.

e Kommunikation og sensitivisering, inklusive positive repraesentationer af psykiske lidelser i
medierne, opmaerksomhed og bekaempelse af stigmatisering osv.

e Program for psyko-undervisning og peer-stgtte, inklusive traening af familier og andre
relationer osv.

e Fremmelse og traening af frivillige, inklusive udbredelse af frivillige aktiviteter og stgtte
muligheder osv.

Side 17 af 52



e Co-funded by the
L Erasmus+ Programme
el of the European Union

e Programmer for kriminelle i faangsler, inklusive rehabiliteringsprogrammer for personer med
psykiske lidelser i faangselssystemet osv.

e Traening for beskaeftigelse, inklusive programmer til at forbedre anszettelsesklarheden og
formelle faerdigheder rettet mod specifikke professioner osv.

e Omfattende stgttepersons program, inklusive sociale og deltager aktiviteter for at understgtte
integrationen i socialomradet og hverdagslivet osv.

o Fritidsaktiviteter, inklusive programmer til at involvere mentalt udsatte mennesker i
fritidsaktiviteter, kulturelle arrangementer og sundhedsfremmende udflugter som en del af
deres recoveryproces osv.

FSC INSERTA

‘FSC INSERTA'’ er et spin-off af ‘ONCE Foundation’ for traening og beskaeftigelse for personer med
handicap. Jobsggende og arbejdsgivere kan fa adgang til beskaeftigelsesservices: jobbank,
jobtilbud og opslag samt traeningskurser. FSC INSERTA blev grundlagt i 2009 med et staerkt
engagement i at integrere mennesker med handicap i deres arbejdsplads. Traening og kvalitetsjobs
med langvarige udsigter, og stgtte til personlig uafhaengighed er grundtankerne hos denne
velggrende organisation som gar hand-i-hand med filosofien hos ‘ONCE Foundation’ som er
baseret pa at stgtte grupper der er i fare for social eksklusion for at kunne give dem muligheden
for en lovende fremtid.

Som beskaftigelsesagentur, tilbyder FSC Inserta bade arbejdsgivere og jobsggende et antal
services, der rangerer fra en tilbundsgaende analyse af forretningsmaessige behov og radgivgning,
til optimal person-job tilpasning gennem radgivgning og stgtte gennem hele processen indtil
ansattelse opnas. | denne forstand stgttes den jobsggende i at samle den ngdvendige information
for at kunne analysere dennes profil og give passende henvisninger til ansggninger. Alt dette
tilbydes uden betaling. En udbyder af services og viden der har en ledende rolle indenfor talent
handtering.

Et andet program er “Programme for Talent”, co-funded 70 procent af Den Europaiske Socialfond
(ESF) til at udfgre en ambitigs dagsorden for social og professionel integration af handicap
sektoren og lige muligheder. En mellemvej, der er rettet mod at fremme ansaettelsesklarhed og
social inklusion for maend og kvinder, som satter handlingsplaner for integreret
arbejdsmarkedsindtraedelse i kraft for erhvervelse af grundleeggende evner, erhvervsmaessig
genoptraening, radgivning, traening og praktikforlgb, jobanbringelse, inklusive stptte og
monitorering pa arbejdspladsen for at facilitere arbejdsstabilitet. Et formal er ogsa at forbedre
konkurrencedygtighed af saerlige beskaeftigelsescentre og fremme stpttet beskaeftigelse.
Selvstaendig erhvervsdrivelse og forretningsoprettelse af entrepengrer med handicap er ogsa en af
udfordringerne for ‘Talent Program’ over de kommende syv ar.
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SARLIGE BESKZAFTIGELSESCENTRE (CEE)

De Seerlige Beskaeftigelsescentre er firmaer med hovedformal om at tilbyde handicappede
arbejdere et produktivt og vederlagsgivende arbejde som passer til deres personlige karakteristika
og faciliterer arbejdsmarkedsintegration. Et krav for at kunne registrere sig som "Seerligt
Beskaeftigelsescenter" er at de ansatte skal besta af mindst 70% ansatte med et registreret
handicap. | fglge data fra 2015, er der i Spanien mere end 60,000 mennesker med handicap der
arbejder i Seerlige Beskaeftigelsescentre, som et alternativ til fuld beskaeftigelsesintegration.

Som hvis det var et almindeligt, standard firma, er hvert center forskelligt fra de andre, og hvert
enkelt center er dedikeret til en specifik aktivitet, endog de fleste er tilknyttet til anszettelse i
sektorer sasom industrielt vaskeri, renggring, telemarketing, industrielt samlearbejde, data
processing, tekstil, printning, havearbejde, osv. | Spanien er der mere end 2000 centre i samtlige
spanske provinser. De Sarlige Beskaeftigelsescentre er virksomheder, og som sadan kan de tage
mange former: firmaer, foreninger, sammenslutninger ... dette kan afhaenge af en person fra et
andet firma, en faelles bygning eller administrationen. Nar det er oprettet kan virksomheden, hvis
kravene er mgdt, ansgge om anerkendelse som en regional CEE regional administration.
Administrationen vil studere virksomhedsplanen og, om ngdvendigt, give kvalificerende noter, og
vil registrere det i det regionale register over sddanne centre. Som en regional anerkendelse har
hvert lokalomrade sin egen proces for at fa anerkendelsen, endog der er ligheder i alle regionerne.
Som en virksomhed, bgr dens hovedindteegtskilde vaere gennem gkonomisk aktivitet: salg af varer
og services leveret, siden ansggningsprocessen for klassificering som en EEC Administration
udfgrer en gkonomisk analyse af potentialet for gennemfgrelse. Yderligere er der forskellige
offentlige stgttemidler: stgtte hvis de ansatte er udgjort af mere end 70% ansatte med handicap,
legater for teknisk assistance, for lanerenter til investeringer, reduktion i arbejdsmarkedsbidrags-
betalinger, tilskud til betaling af Ign til eliminering af strukturelle barrierer.

STATTET BESKZAFTIGELSE | DET REGULZRE ARBEJDSMARKED

Stgttet beskaeftigelse inkluderer et holistisk udvalg af individualiserede redskaber til radgivning pa
jobbet, leveret af peer-stgtter med formal om at facilitere professionel og kollegial integration af
kollegaer med handicap med szerlige arbejdsmaessige udfordringer, i virksomheder pa det
regulaere arbejdsmarked med de samme forhold som resten af de ansatte. Aktiviteter i denne
stgttede beskaeftigelse modtager stgrre tilskud for personer med psykiske lidelser, og kan
forleenges i op til to ar og seks maneder.

DEN SPANSKE FOND FOR PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Fonden er rettet mod at tilfgre til viden, udvikling og forbedring af psykiatri og mentale
sundhedsservices savel som deres relaterede discipliner, gennem mgder, publikationer,
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videnskabelige arrangementer, forskning og andre kulturelle og videnskabelige aktiviteter.
http://www.fepsm.org/

2.5 OVERSIGT OVER RAMMER OG STRATEGIER | DANMARK

| den danske kontekst, er de generelle indsatser og ansvar for borgere med mental udsathed
og lidelser opdelt mellem det regionale og det kommunale system efter den fglgende
overordnede struktur:

DET REGIONALE NIVEAU

Hospitaler, inklusive psykiatriske hospitaler savel som psykiatriske skadestuer og
psykiatriske afdelinger pa generelle hospitaler

Ambulant psykiatri og udkgrende teams

Praktiserende laeger og specialister i den regionale praksis sektor

Praktiserende psykologer i den regionale praksis sektor

DET KOMMUNALE NIVEAU - BESKAFTIGELSESTILTAG

Revaliderings og prae-revaliderings systemet er rettet mod borgere med begraenset
arbejdsevne. Dette inkluderer diverse aktiviteter sasom formaenheds-tests, job-traening og
formel uddannelse. Revalidering er bygget pa gkonomisk stgtte sdsom specifikke
revalideringstilskud eller social understgttelse.

Interdisciplinaere rehabiliteringsteams findes i alle kommuner og handterer individuelle sager
fokuseret pa borgerens behov og adgang til aktiviteter sasom job afklaring, specifikke resource
kurser, fleksible jobs og f@rtidspension. Formalet et at sikre at alle relevante professionelle
evner er involveret i den holistiske udredning af behov og betingelser for den individuelle
borger, som, i fglge langvarigt sygefraveer, ikke laengere er i stand til at fastholde generelle
arbejdsmarkeds-sygepenge. Afklarings kurser og resourcer kan udggre langvarige aktiviteter pa
seerlige tilskud.

Fleksjobs er szerligt opsatte jobs for borgere med permanent og betydelige nedsat
arbejdsevne, som forhindrer dem fra at varetage almindelige arbejdsforhold i forhold til
arbejdstid, job funktioner osv. Arbejdsgivere modtager sarlige tilskud, udregnet ud fra det
individuelle arbejdsarrangement.
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DET KOMMUNALE NIVEAU — PRAVENTIVE OG SOCIALE INDSATSER

e Psykologstgtte til tidlig forebyggelse

e Familieradgivning og Paedagogisk-Psykologisk radgivning som tidlig forebyggelsesindsats
e Afhangigheds-behandlings tilbud

e Bolig og boligstgtte

e Netvarksaktiviteter og drop-in centre

e Ngdhjeelpstilbud

En overordnet ramme for omradet er aftalen om reformen af fgrtidspension og fleksjob fra 2013.
En af hovedpointerne i reformen har veeret den betydelige reduktion i gennemsnitsalderen for
fgrtidspensionister over den forudgaende arti. Et af formalene for reformen er at bryde dette
stigende antal fgrtidspensionister blandt yngre borgere og langtidsmodtagere af social
understgttelse i aldersgruppen under 40 ar. For nylig har et regeringsudvalg (Carsten Koch
Udvalget) anbefalet styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde mellem aktgrer i
beskaeftigelsesomradet, sociale services, og handicaporganisationer osv. Ideen er at udvikle og
implementere en holistisk tilgang i praksis for borgere med szerlige behov for afklaring af deres
formelle kompetencer savel som malrettede treeningsprogrammer for konkrete jobs kombineret
med psyko-social stgtte.

For at opsummere, har reformarbejdet i Danmark, sidelgbende med europaiske formal, forgget
behovet for at udvikle og teste nye koncepter og metoder, som kan fremme job-orienteret
kvalifikation og jobskabelse for mentalt udsatte borgere — samtidig med at en staerkere base af
kompetencer blandt professionelle indenfor beskzeftigelsesomradet, for at skabe stgrre
professionel indsigt, forstaelse og kompetencer til at mgde og handtere malgruppens szerlige
behov i relation til beskeaeftigelse og treening. For nylig, har nogle kommuner opfordret ministeren
til at overveje revisioner af lovgivningen pa baggrund af konkrete sager.

| 2000-tallet i Danmark, blev psykisk sygdom en stigende politisk problemstilling og de permanente
finansieringsmuligheder ggedes betydeligt fra 2008 to 2012 (endog disse har sendret sig igen siden
2012). Endvidere udneaevner regeringen et udvalg om psykiatri. En af dette udvalgs opgaver er at
udvikle forslag til hvordan de overordnede tiltag for borgere med psykisk sygdom/ udsathed bedst
kan organiseres. Udvalget oprettede en arbejdsgruppe i maj 2012 med formal om at undersgge
kapaciteten og aktiviteten i alle dele af den psykiatriske indsats, inklusive de
beskeeftigelsesorienterede indsatser, plus den overordnede sammenhang mellem de forkellige
programmer og indsatser relateret til psykiatri og psykisk udsatte borgere.

Siden 2000, har kommunerne i Danmark vaeret engagerede i en reekke sendringer af indsatsen for
personer med psykisk sygdom/udsathed. Fokus er pa at udvikle en praksis der understgtter
individdets genoptraeningsproces og undgar at fastholde mennesker i afhaengighed af
profesionelle stgttesystemer. Dermed, i psykiatrien i Danmark arbejder vi med brugerdeltagelse
og recovrymetoder pa flere niveauer nu. Disse niveauer indeholder bade lokale og tveerfaglige
initiativer, sdvel som operationelle aktiviteter og udviklings- og pilot-projekter. Nogle initiativer er i
gang, mens andre afventer den fgrste start.
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For eksempel, som led i brugerdeltagelses strategien i Hovedstadsregionen i Danmark, blev der
indenfor psykiatrien etableret en recovery-skole i 2015 — i fgrste omgang som et af de ovenfor
naevnte pilot-projekter. Recovery-skolen begyndte at tilbyde de f@rste kurser i efteraret 2015, og
dette initiativ er stadig en k@rende proces. Endvidere introduceredes en strategi for
brugerdeltagelse og samarbejde i marts 2014, med titlen: ”Pa vej mod brugerdeltagelse i
psykiatrien”. Denne strategi skal sikre at psykiatri pa alle institutionelle og organisatoriske
niveauer stgtter borgeren/brugerens recoveryproces bedst muligt. Alt i alt har recovery som en
metode og tilgang til psykisk lidelse/udsathed — i bade sociale, distrikts-baserede og
arbejdsorienterede indsatser indenfor psykiatrien — etableret fodfaeste i Danmark.

2.6 OVERSIGT OVER RAMMER OG STRATEGIER | HOLLAND

I den hollandske kontekst, er de strategiske og metodiske indsatser for at fremme
beskaeftigelsesklarhed og anszettelse blandt psykisk udsatte borgere, baseret pa et antal
beskaeftigelses-stgttemodeller:

o Stgttet Beskaeftigelse
Stpttet Beskeeftigelse er en specifik metode udviklet i 1990 i Holland, for mentalt
udviklingshaeemmede. Det viste sig at den ogsa havde anvendelse for personer med psykiske
sundhedsproblemer. Job coaching, job analyse og job sggning er komponenter af Stgttet
Beskaeftigelse.

¢ Individual rehabiliterings tilgang (IRB®)
Denne metode blev udviklet pa Boston Universitet i USA. ‘Rehabilitation ' 92’ har tilpasset
denne metode til den hollandske situation, og har implementeret den pa nationalt niveau. Den
individuelle rehabiliterings tilgang (forkortet til IRB) stgtter personer med handicap i deres
sociale recovery. Dette gg@res ved at understptte dem til at realisere deres fremtidige behov i
forhold til bolig, arbejde, lzering, bgrnepasning, fritid og sociale kontakter. Undersgge, vaelge,
opna og fastholde var de fire sgjler i denne metode.

e Gek op werk (Sker for arbejde)
“Gek op werk” var den fgrste reintegrationsservice for personer med psykiske lidelser, og den
f@rste organisation som introducerede arbejdere med levede oplevelser i dette
arbejdsomrade. “Gek op werk” er en lille velggrende organisation, oprettet i 2007 gennem et
samarbejde mellem forbrugerorganisationer. | 2013, blev det grundlaeggende formal for
organisationen etableret. Dermed er formalet at “gge deltagelsen i konkurrencedygtigt
arbejde af personer som har (haft) psykiske lidelser”. Dette udfgres hovedsageligt gennem job
reintegrationsservices. Ngglearbejdet er blevet at coache personer (tilbage) til et
konkurrencedygtigt job.
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¢ Individual Placement and Support (IPS)
Med ligheder til den britiske praksis, er IPS blevet implementeret i perioden 2003-2005 i fire
institutioner. Formalet var at etablere graden a model-trofast anvendelse af Individual
Placement and Support, faktorerne der understgtter og hindrer implementeringen, og
resultaterne der er opnaet. Det viste sig ikke at veere ligetil trofast at implementere system
modellen. Arsagerne til dette var blandt andet: mangelfuldt samarbejde mellem forskellige
organisationer og utilstraekkelig finansiering. De sidste par ar har flere organisationer
involveret i at st@tte beskeeftigelse for personer med psykisle lidelser, optaget IPS. Model-
trofasthed forbliver et problem.

ADGANG TIL STOTTESYSTEMER

Den Sociale Stgtte Lov (de Wet Maatschappelijke Ondersteuning - Wmo) har eksisteret siden
2015. Wmo har fire formal: at fremme muligheden for at leve og handle uafhangigt, at forstgrre
deltagelse, at fremme aktivt borgerskab og at forbedre social sammenhang. Byrad er ansvarlige
for at implementere Wmo og er forpligtede til at tilbyde kompensation.

Deltagelseslov

Formalet med loven er at fa personer med nogen form for arbejdsbegraensning tilbage i arbejde.
Loven flyttede ansvaret for arbejdsmarkedsintegration fra den nationale regering til lokale
myndigheder. Kommuner er nu ansvarlige for at stgtte dem der oplever begransninger i adgang til
arbejde og for integration af disse personer i arbejdsmarkedet.

Arbejdsgivere og regeringen blev enige om at ind til 2026, vil 125,000 ekstra jobs blive skabt for
personer med handicap. 100,000 jobs i den private sektor, og 25,000 i den offentlige sektor.

Kvote afgift, nar denne aftale ikke resulterer i de aftalte jobs, kan kvote afgiften indfgres. Dette
betyder at en aftale om et specifikt antal job steder skal begynde indenfor et ar. Nar sektoren ikke
har leveret dette, vil de modtage en bgde.

Social understgttelse
Arbejdslgse borgere kan modtage understgttelse fra regeringen. Det afhaenger af hver individuel
situation hvilke stgttemidler en borger kan og vil modtage.

Forbrugerorganisationer og stottet beskaeftigelse

Holland har et bredt netveerk af forbrugerorganisationer. Mere end 300 fonde, foreninger og
arbejdsgrupper er engageret i at beskytte interesserne for forbrugere af sundhedsservices. Til
sammen repraesenterer de forbrugerbevaegelsen. Forbrugerorganisationer spiller en vigtig og
voksende rolle i det hollandske sundhedssystem.

Lokale, regionale og nationale forbrugerorganisationer stgtter personer med psykiske lidelser i at
komme i arbejde. ZOG MH er en af disse forbrugerorganisationer i Holland.
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3.
BZAREDYGTIGE BESKAFTIGELSESTILTAG
— NOGLE STRUKTURELLE DILEMMAER

3.1 INTRODUKTION

| dette kapitel kigger vi pa de strukturelle og institutionelle dilemmaer og udfordringer i
overordnede beskaftigelsestiltag for personer med levet erfaring med psykisk udsathed og
lidelser. Pa det strukturelle niveau fokuserer den strategiske analyse i Equil projektet primaert pa
samfundsmaessige og juridiske rammer og forhold der omgiver de forskellige indsatser for psykisk
udsatte borgere. Dette inkluderer ogsa national politik pa omradet, savel som institutionelle
strukturer for offentlige, private og frivillige tiltag.

Ikke overraskende er der klare nationale forskelle med hensyn til bade samfundsmaessige og
juridiske rammer for beskaeftigelsesservices generelt, og beskaeftigelsesservices for psykisk
udsatte borgere specifikt. Pa baggrund af dette var intentionen aldrig at udfgre en komparativ
analyse, eller at ga i dybden med disse rammer. Formalet var derimod at beskrive nogle af de
udfordringer der mgdes af disse services, baseret pa de givne strukturelle rammer i
partnerlandene. | praksis indikerer analysen faktisk at pa trods af forskellene i strukturelle
rammer, er der mange dilemmaer pa det strukturelle niveau der manifesterer sig pa tveers af
landegraenser. Selvom lovgivningen varierer fra land til land, er udfordringer i implementeringen af
lovgivningen muligvis relativt ensartede.

Pa denne baggrund, rejste den strategiske analyse et antal spgrgsmal pa tvaers af partnerlandene:

e Hvad kan anses som hovedudfordringerne og dilemmaerne i beskaeftigelsestiltag for psykisk
udsatte borgere?

e Repraesenterer lovgivning og politik disse udfordringer?

e Forarsager de institutionelle strukturer specifikke dilemmaer?

e Hindres indsatsen af funktionelle opdelinger mellem lokale, regionale og nationale
myndigheder?

¢ Influeres effektiviteten af indsatserne af faldende efterspgrgsel og generel arbejdslgshed i det
nationale arbejdsmarked?
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Som vi leerte af resultaterne i Equil projektet, vedrgrer de mest tydelige strukturelle dilemmaer og
udfordringer:

e Afstanden mellem de juridiske rammer og intentioner pa den ene side, og den reelle
administration og implementering af de juridiske rammer pa den anden side.

e Det institutionelle model og adskillelsen af tiltag over flere administrative systemer og
institutionelle niveauer.

De fglgende afsnit analyserer disse spgrgsmal.

3.2 DILEMMA: OPDELTE SYSTEMER GIVER FRAGMENTERET SERVICE

"Der er mange forskellige psykiske lidelser, og den samme psykiske lidelse kan have varierende
sveaerhedsgrad. Derfor kan der veere varierende behov for behandling og statte. Det er ikke klart,
hvorvidt der i tilstraekkeligt omfang er sikret det rette tilbud pa rette tid og sted, og pG nogle
omrdder savnes der en afklaring af arbejdsdelingen mellem regioner, praksissektor og kommuner
og internt i regioner og kommuner. Kvaliteten og effektiviteten i indsatsen haenger taet sammen
med sammenhaeng i patientforlgbet. Det gaelder bade mellem sektorer og inden for den enkelte
sektor. Arbejdsgruppen har peget pd, at sammenhaeng i indsatsen er af stor betydning for
kvaliteten af det samlede forlgb.”1®

Udfordringerne ved opdelte systemer og stgttestrukturer har vist sig at veere et tvaergadende
problem pa tveers af interviews og fokusgrupper i Equil forskningen. Selvom stgttestrukturerne er
forskellige, som vist i det forudgaende kapitel, lader det til at opdelingen af ansvar og funktioner i
relation til services for psykisk udsatte mennesker er falles.

Generelt har de fleste profesionelle en bevidsthed om behovet for koordinering og samarbejde pa
tveers af strukturelle graenser og indsatser pa forskellige systemiske niveauer. Juridiske rammer
opstiller generelt de formelle ansvarsomrader. Tilsyneladende forhindrer formelle ansvarsomrader
ikke i sig selv tvaergaende samarbejde. De kan dog i praksis blive implementeret og opfattet som
regler der traekker faste graenser for hvem der skal ggre hvad —i forhold til beslutningstagen,
procedurer og vidensdeling. Endvidere bekraefter mange mennesker med levede oplevelser at pa
grund af de systemiske “skyklapper”, er der ofte afbrud i behandlingen og stgtteforlgbet, for
eksempel en lang pause mellem hospitalsudskrivelse og begyndelsen af kommunale services.

Figur 1 nedenfor illustrerer, som et eksempel, det danske opdelte system.

15 Regeringens Udvalg om Psykiatri (2013): “Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og
behandling”, Danmark.
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FIGUR 1: OPDELTE SYSTEMER
DET DANSKE EKSEMPEL
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lovgivning -Tvaergdende kommunalt * Social lovgivning

* Sociale love
* Rehabilitering i job og

+Jobkvalifikationer og
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samarbejde

almindelige eller stgttede recovery perspektiv
betingelse conditions
* Loven om aktiv beskaftigelse og Bo rgeren: «  Serviceloven
arbejdslashed.sund(.erstﬂt_tfalse Pengene—men *+ Social-psykiatriske myndigheder
* Loven or_n aktiv socialpolitik ikke beslutnings- » Familie-/ungdoms og bgrne
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* Uddannelsesstgtte tagning— fo lge s ¢ Sundhedsmyndigheder /
* Rehabilitering og udredning den individuelle «  Bolig, afhangighed
* Fleksjobs, fgrtidspension borger * FN Handicap Konvention mm

3.3 DILEMMA: DARLIG SAMMENHANG MELLEM LOVGIVNING OG
PRAKSIS

“Vi mangler forbindelsen mellem den overordnede lovgivning og tilgangen og metoden der
anvendes pad lokalt niveau i kommunerne. Det er delvist pd grund af at der er forskellig lovgivning
for beskaeftigelsestiltag pd den ene side — og lovgivning for psykiatri og handicap pa den anden side.
Disse to lovgivningsmaessige retninger kan begge potentielt medvirke til at forbedre
arbejdsmarkedstilknytningen for psykisk sdrbare borgere. Men, det kan vaere sveert at forene disse
to dele sammen i et holistisk perspektiv...”16

Den adskilte lovgivning — og iseer opretholdelsen af separation i den praktiske implementering af
indsatsen for mennesker med psykisk sarbarhed og lidelser — nedbryder sammenhangen i den
individuelle recoveryprocess for mange borgere i malgruppen. Igen er det bemaerkelsesveerdigt at
lovgivningen i sig selv ikke dikterer en afbrudt proces, der fglger forskellige lovmaessige rammer
snarere end borgerens behov for ssmmenhaeng pa tvaers af legale og institutionelle rammer.

16 Citat fra interessent-interview i Danmark.
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MANGEL PA SAMMENHZANG MELLEM LOVGIVNING OG REALPOLITIK — DET ITALIENSKE
EKSEMPEL

Den italienske lovgivning indeholder forskellige tiltag til at stgtte personer med handicap, inclusive
mennesker med psykiske lidelser:

Lov nr. 180/78: ogsa kaldet “Legge Basaglia”, fra navnet pa dens hovedfortaler. Denne lov har vaeret
en maerkepael i fremmelsen af den sociale inklusion af mennesker pavirket af psykiske lidelser, idet
den har fgrt til en gradvis erstatning af psykiatriske hospitaler med et bredt udvalg af lokalt placerede
services. Dette har vaeret baseret pa antagelsen af individer med psykiske lidelser har behov for at
have deres civile og menneske-rettigheder som grundlag for deres recovery, og ikke en eftertanke.
Det nuvaerende italienske mentale sundhedssystem er baseret pa denne lov, og indeholder:

sociale interventioner for inklusion af personer med psykiske lidelser gennem deres involvering i

daglige centre;

passende og personaliseret terapeutiske og sociale rehabiliterings interventioner;

aftaler med kommuner om job-placering af personer med psykiske lidelser;

samarbejde med foreninger, skoler, sociale kooperativer og relevante interessenter.

Lov nr. 68/99: regulerer beskaeftigelse af handicappede mennesker ved at palaegge virksomheder
med mere end 15 ansatte en pligt til at ansaette en handicappet person. Dette er baseret pa
princippet om malrettet placering: jobbet bgr baseres pa holdninger og kapacitet hos arbejderen.
Lov nr. 469/97: regionale og lokale myndigheder skal fremme beskaeftigelse af handicappede
mennesker ved at fremme interventioner til at reducere stigma og fremme handling og projekter til
deres sociale og arbejdsmaessige inklusion.

Lov nr. 104/32: som erklzerer at personer med handicap har ret til stgtte til at blive fuldt integrerede
i social og samfundslivet fra en helt tidlig alder.

Lov nr. 151/2015: indeholder skattefradrag og nye incitamenter for arbejdsgivere til at anszette
handicappede personer.

| realiteten, er alle disse tiltag ikke blevet fuldt implementerede:

e Mange arbejdsgivere foretraekker at betale de forudsete bgder under loven, fremfor at
ansatte handicappede mennesker, iseer mennesker med psykiske handicap, da disse opfattes
som mere uforudsigelige end de fysiske. Selv offentlige myndigheder lever ikke fuldt op til disse
tiltag, og forsinker anszettelse af handicappede personer. Der er nogle positive forandringer:
for eksempel har den lokale nationale sundhedsafdeling i Catania ansat personer med psykiske
lidelser, og afdelingen i Palermo planlaegger at ggre dette.

e Regionale og lokale myndigheder er ikke fuldt engagerede i fremmelsen af
beskaeftigelsesmuligheder for handicappede personer. For eksempel, i Siciliens Regionale
Sundhedsplan 2011-2013 naevnes den sociale of arbejdsmaessige inklusion af mennesker med
psykiske lidelser ved at det siges at deres ret til arbejde bgr garanteres ved at aktivere
treenings-arbejds ruter og fremme reel uafhaengighed for individdet. Men ingen af de
indeholdte provisioner er blevet indfgrt.
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BZAREDYGTIGE BESKAFTIGELSESTILTAG
— NOGLE ORGANISATORISKE
DILEMMAER

4.1 INTRODUKTION

| dette kapitel fokuserer vi lidt neermere pa de organisatoriske rammer for beskaftigelses- og
recovery-tiltag for psykisk sarbare borgere. Tilgangen er at selvom de institutionelle strukturer
udggr en overordnet ramme for indsatsen, er der muligvis en grad af organisatorisk raderum for
handtering og implementering af servicene. Tiltagene kan vaere opdelt vertikalt og horisontalt i
flere institutionelle niveauer. Tiltagene kan desuden veaere pavirket af forskellige og detaljerede
juridiske rammer. Dog vil den organisatoriske planlaegning og implementering af de forskellige
services altid veere afggrende for effektiviteten, kvaliteten, og evnen til at mgde brugernes behov.

Pa denne baggrund, opstiller den strategiske analyse de fglgende spgrgsmal:

e Hvordan pavirker de institutionelle strukturer og funktionelle opdelinger, mellem forskellige
myndigheder og styrelser, de beskaftigelsesfremmende services for mentalt sarbare borgere?

e | hvilken udstraekning er servicene organiseret pa mader der sikrer tvaerfaglighed og
tveergdende samarbejde?

e Hvordan pavirker involveringen og den funktionelle opdeling mellem forskellige professioner
organisationen savel som effektiviteten og kvaliteten af servicene?

e | hvilken udstraekning er arbejdsgivere og frivillige interessenter engageret i servicene, og
hvordan pavirker dette effektiviteten og kvaliteten af servicene?

Equil forskningen har specifikt peget pa nogle tvaergaende udfordringer og dilemmaer:

e Dilemmaet om organisatoriske siloer i implementeringen af officielle
beskzeftigelsesfremmende tiltag

e Dilemmaet om for mange kontaktflader pa brugerens vej gennem systemerne

e Dilemmaet om for svag inflydelse pa behandling og handlingsplaner for frivillige organisationer
og interessenter

Disse omrader diskuteres kort i de fglgende afsnit.
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4.2 DILEMMA: ORGANISATORISKE SILOER BYGGER MURE MELLEM
SERVICES

“Nar du modtager fartidspension, sa bliver du parkeret i den kommunale social-psykiatri. PG same
tid tilbagetraekkes alle beskaeftigelsestiltag. Du flyttes fra et lovomradde til et andet pa
fartidspension og pa grund af en diagnose — i stedet for at arbejde pd tveers af lovomrader fra et
holistisk perspektiv. Men vi ser stadig en stzerk silo-tilgang”*’

Som naevnt i det forudgdende kapitel afspejles manglen pa samarbejde og kommunikation mellem
forskellige myndigheder ogsa pa mikro-niveau, hvor servicene implementers i daglige mgder med
borgere. En generel feedback fra Equil forskningen er at selvom praktiserende i sagsarbejde
formentlig kunne have gavn af faktisk viden, erfaring og profesionelle reflektioner fra andre
praktiserende, for eksempel pa tveers af beskeeftigelses og sociale services, sa er dette ikke
ngdvendigvis en almindelig professionel udvekslings og kommunikations praksis. Diagnoser bliver
eventuelt overfgrt fra ét system til et andet gennem patientjournaler. Men personlige udvekslinger
og professionel diskussion om diagnostiske implikationer og konsekvenser, for eksempel omkring
beskzeftigelsesklarhed, bliver sjeldent etableret, og kan ikke anses for at vaere almindelig
organisatorisk procedure for at forbedre professionel synergi og kvalitet.

“Mange aktgrer er involverede i den daglige behandling af mennesker med psykiske lidelser og ofte
handler hver aktgr “alene”. De udvikler planer for de specifikke behov de praver at adressere. Silo-
taenkning karakteriserer organisationen af servicene, og dermed de professionelle, som stgtter
mennesker med psykiske lidelser. Dette fgrer til en mangel pa effektivitet i deres inklusions-vej og i
indsatsen for at forbedre deres uafhaengighed og leveforhold ...” &

Hvor lovgivningen simpelthen er rettet mod den reelle forbedring af beskeeftigelse og social-
psykiatrisk recovery for psykisk sarbare borgere, kan implementeringen af de juridiske rammer
indenfor institutionaliseret og organisatorisk silo-taenkning, fgre til en uoverensstemmelse og klart
dilemma mellem juridiske mal og praksisser, som illustreret i figur 2.

FRYGT FOR TAB AF PROFESSIONEL IDENTITET OG ANERKENDELSE

Nogle interessenter har papeget at der bag holdningen til tvaergfaglighed og tveergaende
samarbejde, kan ligge et udtryk af frygt for at miste sin professionelle identitet. | en tvaergfaglig
tilgang kan den profesionelle Igsning muligvis opfattes som en trussel mod de professionelle
traditioner og afgraensninger til andre professioner, for eksempel mellem socialradgivere,
psykologer, praktiserende laeger, psykiatere osv. Nogle oplever situationer, hvor for eksempel
interdisciplinaere rehabiliteringsteams formelt bygger pa en tveerfaglig vurdering af borgerens
arbejdsdygtighed, men i praksis uformelt arbejder ud fra specifikke professionelle tilgange, for
eksempel professionelle traditioner og diskurser fra sociale services. | sddanne tilfeelde, bestar det

17 Citat fra interessent-interview i Danmark.
18 Citat fra interessent-interview i Italien.
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tveerfaglige samarbejde blot af en udveksling af mono-professionelle synspunkter, frem for en
forskelligartet og synergisk opbygning af nye professionelle perspektiver pa psykisk sarbare
borgeres resourcer, potentialer og begraensninger.

FIGUR 2: DEN ORGANISATORISKE UDFORDRING
SEPARATE OG PARALLELE TILTAG
UDEN SAMMENHANG OG HOLISTISK PLANLAGNING
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ORGANISATORISKE OG KULTURELLE SILOER OVERSKYGGER DET HOLISTISKE
PERSPEKTIV

“Problemet opstdr ndr forskellige styrelser behandler den samme person, uden at kunne etablere
sammenhangende tiltag. Som resultat, kan personen med behov for stgtte ende i et ingen-mands-
land. Alle de involverede professionelle mangler et overblik over menneskernes holistiske behov, og
som resultat bliver intet gjort ...” *°

Forbundet med problemet om professionelle identiteter, kan kulturelle forskelle ogsa vaere en
barriere for tveergaende samarbejde. Pa trods af de juridiske og strukturelle muligheder, har det
vist sig at veere en laengerevarende proces at fa tveergdende samarbejde til at fungere optimalt. En
af de vigtiste forklaringer er — i fglge interessenter — at de strukturelle rammer ikke i sig selv
eliminerer forskellene i organisatorisk og professionel kultur der karakteriserer hver faggruppe.
Organisatorisk og professionel kultur kan vaere meget forskellig fra beskaeftigelsestiltag til
socialarbejde. Som naevnt ovenfor, kan dette resultere i en situation hvor professionelle i
interdisciplinaere grupper er mere opsat pa at haevde deres egne kulturelle tilgange end at

19 Citat fra interessent-interview i Danmark.
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etablere et professionelt partnerskab der altid indeholder og kreever kompromisser i tilgange,
metoder og holdninger.

“Lovgivning fremheever faktisk tveerfagligt samarbejde. Men disse muligheder bliver ikke brugt
optimalt. Tilsyneladende bliver de juridiske muligheder ikke fortolket og udnyttet til gavn for
borgere. Dette kan veaere pd grund af traditionel taenkning og praksis i lokale organisationer og
myndigheder pd kommunalt niveau. Mdaske er de forskellige styrelser gensidigt mistaenksomme og
enda bange for forskelligheden i tilgange, metoder anvendt og procedurer. Mdske er nogle ansatte
bange for at miste deres specifikke arbejdsomrdder ...”?°

Denne udtalelse foreslar at der muligvis nogle gange er modsatrettede interesser, ikke bare
mellem forskellige organisatoriske enheder, men ogsa indenfor den individuelle enhed hvor ledere
og ansatte maske anser tveergdende samarbejde forskelligt. Det positive potentiale kan maske
samtidig opleves som en trussel, nar praktiserende far indtryk af at nye organisatoriske og
samarbejdsmaessige rammer vil tvinge dem til at give afkald pa rutiner og trygge metodiske
tilgange.

4.3 DILEMMA: PARALLELE SYSTEMER F@RER TIL RELATIONEL
FORVIRRING

“Den organisatoriske involvering af mange forskellige personer i services besveerligggr
fastholdelsen af et holistisk perspektiv pa behandlingen og recoveryprocessen. Det kan vaere sveert
at undgd at der er mange kontaktpersoner. Men, det burde vaere muligt at udnaevne en
koordinator som har et fuldt og opdateret overblik over recoveryprocessen og alle de specifikke
behov for stgtte ...”%!

Det er blevet papeget af flere interessenter at den relationelle forvirring i kontaktfladen
formindsker klarheden i servicene. Pa den ene side har psykisk sarbare borgere behov for at opna
lydhgrhed og kontakt i de forskellige recovery systemer. Men pa den anden side henviser borgere
og deres pargrende til oplevelser af modsigende information om vigtige emner sdsom rettigheder
og pligter i henhold til juridiske rammer osv. Endvidere indikerer variationen i den lokale
organisering af praksisser og vurderinger i stgttesystemet, at borgere ikke er garanteret en
ensartet niveau og standard i servicene. Dette bekraeftes af manglen pa kommunikation og
koordinering pa tvaers af organisatoriske og professionelle graenser.

20 Citat fra dansk interessent-interview om dilemmater og udfordringer.
21 Citat fra dansk interessent-interview om dilemmater og udfordringer.
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| opsummering papeger mange informanter i Equil forskningen at de har behov for at opbygge og
fastholde et solidt, stabilt og trygt forhold til en enkelt kontaktperson, for at skabe en
tryghedsfglelse. De peger pa vigtigheden af en sammenhangende og fokuseret relation til en
professionel som du stoler nok pa til at abne op til dem, og som du kan regne med vil
repraesentere dine bedste interesser.

Generelt er borgere bekendte med en situation hvor deres kontaktpersoner gentagne gange bliver
erstattet af nye kontakter. Som fglge heraf skal de starte forfra, og skal fortzelle deres sygdoms-
historie igen og igen til nye professionelle — og mgdes med et system med utilstraekkelige
procedurer for informationsdeling. Dette forarsager stress og frustration. Endvidere udfordrer
dette recoveryprocessen, eftersom den endelgse historiefortaelling tvinger folk til at fokusere pa
deres egen psykiske sarbarhed og sygdoms-identitet. Dermed mindes de igen og igen om deres
egen sarbare situation, og dette fgrer til usikkerhed omkring hvorvidt systemet er i stand til at
tilbyde dem den rette stgtte i recoveryprocessen og deres vej tilbage til arbejdsmarkedet.

4.4 DILEMMA: BEHOV TID OG RETNING | RECOVERYPROCESSEN — MEN
FOR MANGE AFBRUD FORSTYRRER KONTINUITETEN

“Mange profesionelle indenfor social-psykiatrien og beskzeftigelsessystemet har ikke en ordentlig
forstdelse og indsigt i psykiske lidelser og hvad det vil sige at veere psykisk sarbar. lkke ordentlig
klinisk viden og ikke indsigt i mdlgruppen. Hvis de professionelle ikke har denne form for viden, kan
det ogsd veere sveert for dem at udvise optimal forstdelse af situationen og hvor vigtigt det er for
borgeren at have adgang til permanent stgtte over en leengere periode. Afbrydelser i stgtte servicene
kan veere fatale for recovery. Det kan genstarte recoveryprocessen ...”%?

En stor bekymring blandt mennesker med levet erfaring med psykisk sarbarhed og pargrende, er
det generelle tidspres pa servicene. Forbundet med tidsproblemet, peger familier og pargrende
blandt interessenterne pa dilemmaet om tidsmaessige forskydelser og endda lange afbrydelser
mellem hospitalisering og overgangen til ambulante services eller sociale tilbud som opfglgning til
hospitalsophold. Ofte finder borgere sig selv tilbage i social isolation og en position karakteriseret
ved ensomhed, ledighed og ingen resourcer til opsggende aktiviteter. Denne klgft mellem
forskellige services kan i nogle tilfeelde fgre til tilbagefald og endda nye indlaeggelser.

4.5 DILEMMA: BEHOV FOR RESOURCER—- MEN UTILSTRAKKELIG
INDDRAGELSE AF FRIVILLIGE AKT@RER

| alle partnerlandene spiller inddragelsen af frivillige foreninger og interesseorganisationer en

betydelig rolle i det overordnede billede af den social-psykiatriske indsats og aktiviteter for
mentalt sarbare borgere. Dermed udggr tilstedevaerelsen af frivillige interessenter — individder og

22 Citat fra dansk interessent-interview om dilemmater og udfordringer.
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organisationer — en vigtig faktor i den generelle magtstruktur omkring services for psykisk udsatte
borgere.

En udbredt oplevelse er tilsyneladende den komfort- og formidlingsrolle som frivillige aktgrer kan
spille ikke kun for psykisk sarbare borgere, men ogsa for deres familier og pargrende. | nogle
tilfaelde, kontakt til de ikke-systemtiske aktgrer. Denne kontakt kan facilitere en aben reflektion
over fglelser af magteslgshed og fortvivlelse, savel som de mere “forbudte” fglelser af skyld, skam
og vrede.

“Pargrende bgr kunne tale dbent om det. Fgl ikke skam — for eksempel: har vi gjort noget der har
medvirket til denne sarbarhed eller lidelse? Som pdrgrende, er du ngdt til at turde stille dig op og
motivere andre til at stille sig op. Du fdr selv ny styrke hver gang du fortaeller historien til andre. Du
agerer som talsmand sével som rollemodel nédr du traeder frem ...”?3

INDDRAGELSE AF LOKALE FALLESSKABER OG CIVILSAMFUNDET — DEN ITALIENSKE
ARV

Ideen om at inddrage ikke-professionelle i recoverytiltag er ikke ny indenfor mentale
sundhedsservices, selvom om lokalsamfundsbaseret forebyggelse i stigende grad er i fokus i hele
Europa.

Oprindeligt er den basale ide om at involvere lokalsamfund og civilsamfundet i omsorgen for psykisk
udsatte mennesker opstaet og implementeret i Italien allerede i halvfjerdserne som en
banebrydende indsats sammenlignet med andre europzaiske lande. Med Lov nr. 180 fra 19782* -
ogsa kendt som Basaglia Loven med henvisning til navnet pa dens hoved-ophavsmand og stgtte,
Franco Basaglia — blev den italienske psykiske sundhedsservice totalt omdannet og refomeret i den
tid. Basaglia Loven eliminerede gradvist psykiatriske hospitaler til behandling af mennesker med
kronisk psykose i Italien. Det andrede tilgangen til psykisk sundhed i Italien, og pavirkede ogsa
tilgangen i resten af verden, for eksempel som en rollemodel for introduktionen af distriktpsykiatri.
Loven er baseret pa den fundamentale overbevisning om at basale rettigheder om social inklusion,
selvbestemmelse og borgerskab udggr det ngdvendige fundament for psykisk recovery. Som
opsummering, gennem implementeringen af Lov nr. 180, blev Italien det fgrste europeeiske land til
at basere psykisk sundhedsservices alene pa et lokalsamfundstilgang og et civilsamfundsnetvaerk af
psykiske sundhedsfaciliteter?>. Som udtalt af den italienske psykiater Roberta Mezzina fra Trieste:

23 Citat fra hollandsk interessent-interview om dilemmater og udfordringer.

24 http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 normativa 888 allegato.pdf

25 Se: Lora A. (2009): “An overview of the mental health system in Italy”. ANN Ist Super Sanita 2009, Vol. 45, No. 1, pp.
5-16
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“Vi har to afg@rende holdepunkter i vores arbejde: Personen ma ikke blive fiernet fra hans/hendes
miljg, og forbindelsen mellem krise og livshistorien skal identificeres ... "?®

Et af hovedbidragene fra den italienske reform er forstadelsen om at individder der lider af alvorlig
psykisk sygdom har behov for at bevare deres civile og menneskelige rettigheder, for dermed at
fremhaeve at den sociale og professionelle anerkendelse af psykiske patienters ligestilling har vist
sig at veere et basalt element i recoveryprocessen. Denne tilgang er ogsa reflekteret i frivillige
interesseorganisationer i partnerlandene og andre europaiske lande.

INTERESSEORGANISATION INITIATIVER — DANSKE EKSEMPLER

BEDRE PSYKIATRI GENNEM FRIVILLIGT ENGAGEMENT

BEDRE PSYKIATRI er en dansk frivillig og landsdaekkende organisation for pargrende til patienter
med levet erfaring med mentale og psykiatriske problemer. ”“Bedre Psykiatri har til opgave at
opna forbedrede forhold for pargrende til psykisk syge personer, samt at opna en mere effektiv
behandling for psykiatriske patienter. Vi tilbyder stgtte til pargrende, venner, kollegaer og andre
som oplever problemer typisk relateret til psykatriske patienter.

Stiftet i 1992, er BEDRE PSYKIATRI en relativt ung organisation som har mere en 12,000
medlemmer. Siden 2006, er antallet af medlemmer fjerdedoblet, og dermed er BEDRE PSYKIATRI i
dag en af de stgrste organisationer af sin slags i Danmark. Deres hovedorganisatoriske mission og
veerdi er at: ”Vi hjaelper dig, sa du kan hjeelpe dine.” BEDRE PSYKIATRI drives af de lokale
medlemmers engagement og frivillige arbejde, udfgrt i mere end 50 lokalafdelinger. Vi er
uafhaengige af politiske partier, gkonomiske og religigse tilhgrsforhold. Hovedformalene er de
felgende:

e tale pargrendes sag over for politikere og fagfolk i psykiatrien

e opsamle og gerere viden omkring vaerdien af pargrende i psykiatrien

e satte pargrendes vilkar og ressourcer pa dagsorden

e skabe lokale netvaerk og samtalegrupper for pargrende To act as mediator in relation to
Psychiatric Wards and other treatment facilities through dialogue

e To obtain the best possible treatment for the individual patient

(Kilde: www.bedrepsykiatri.dk)

DET SOCIALE NETVARK — AT VARE EN STARK STEMME FOR PSYKISK SARBARE BORGERE

| 2009 stiftede tidligere Statsminister Poul Nyrup Rasmussen foreningen Det Sociale Netvaerk.
Formalet med Det Sociale Netvaerk er at fjerne tabuer og fordomme omkring psykisk sygdom, og
dermed hjzlpe med at skabe en dybere forstaelse for en ny, bedre og mere sammenhangende

26 Citeret fra resumeet fra en transnational konference afholdt i Danmark under overskriften: “Better collaboration
across professions — without hierarchy”, organiseret af Det Sociale Netvaerk, 2011.
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indsats for psykisk sarbare mennesker. Visionen var klar, da Poul Nyrup Rasmussen vendte hjem
fra Europaparlamentet i 2009: "Psykisk sarbare har brug for en steerk ny stemme i Danmark”.
Dermed retter Det Sociale Netvaerk sig mod at advokere for nye mader og anderledes veje i
udviklingen og implementeringen af innovative initiativer til at fobedre den mentale trivsel i det
danske samfund. Dette ggres gennem et antal projekter og generelt fra et perspektiv om tidlige
og forebyggende indsatser savel som et perspektiv om empowerment hos mentalt sarbare
mennesker og deres pargrende.

(Kilde: www.psykisksaarbar.dk)
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5.
BAREDYGTIGE BESKAFTIGELSESTILTAG
— NOGLE METODISKE DILEMMAER

5.1 INTRODUKTION

| dette kapitel retter vi opmaerksomheden de metodiske og kvalifikatoriske udfordringer i
beskaeftigelsestiltag for mentalt sdrbare mennesker. Fra starten, har Equil projektet bygget seaerligt
pa bevidstheden om behovet for kvalifikationer og kompetencer in generelle
beskaeftigelsesservices for malgruppen. Dermed har hovedfokus og udviklingsperspektivet vaeret
omkring sadanne behov og krav blandt profesionelle, som de optradte gennem Equil desk
research, fokusgrupper og interviews blandt borgere med levet erfaring med psykisk udsathed,
arbejdsgivere og ansattelsessteder, sagsbehandlere, job konsuletner, pargrende og andre
interessenter i projektforlgbet. Endvidere har resultaterne fgrt til udvikling og pilot-testning af nye
traeningsprogrammer for professionelle i beskaeftigelsesservices.

Evner og kompetencer gar hand-i-hand med metodiske tilgange og metoder anvendet i de daglige
services. Dette handler om evnen til at vaelge de mest passende relationelle og metodiske tilgange
for at kunne tilpasse sig til den individuelle brugers specifikke behov og krav.

Derfor ma afklaringen og traeningen af de professionelle kompetencebehov kombinere et bredt og
holistisk udvalg af professionelle, personlige, relationelle og metodiske evner, sasom faktuel og
differentieret viden om psykisk sarbarhed og social-psykiatriske traditioner,
arbejdsmarkedsudvikling og nutidige krav, personlig robusthed og modstandsdygtighed, relationel
forbindelse og professionalisme i empati, kommunikaiton, dialogisk kontakt og feedback teknikker
savel som kritisk teenkning og kritisk reflektion om stereotype forudindtagelser, ekskluderende
veerdier og kropssprog osv.

Fra dette perspektiv har den strategiske analyse fokuseret pa de fglgende spgrgsmal:

e Besidder professionelle i beskaeftigelsesfremmende tiltag de relevante og pakraevede evner og
kompetencer til opgaven?

e Har professionelle i disse services adgang til passende og relevant supplerende traening til at
holde sig opdateret med kompetence behov og krav?

e Tilbydes de professionelle job-traening som en Igbende organisatorisk traenings- og leerings-
proces til at opbygge falles evner og metodiske tilgange i arbejdsmiljget?

e Er professionelle i disse services treenede i systematisk vidensdeling som en permanent faglig
savel som tvaerfaglig praksis?
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e Er professionelle i disse services traenede i dialogisk radgivning af ansaettelsessteder som gerne
vil bidrage til ansaettelse af psykisk udsatte borgere?

e Er professionelle og ansattelsessteder generelt bekendt med lovmaessige incitamenter for
inklusiv rekruttering og fleksible ansaettelsesvilkar?

Resultaterne fra Equil projektet indikerer at metodiske og kompetencemaessige udfordringer
generelt er forbundet med:

e Mangel pa passende job-traning for professionelle

e Mangel pa passende og systematisk vidensdeling mellem professionelle

e Mangel pa kontinuitet i stgtteservices

e Mangel pa brugerdeltagelse i profesionelle diagnoser og handlingsplaner for recovery

De fglgende afsnit fokuserer pa disse udfordringer og dilemmaer.

5.2 DILEMMA: BEHOV FOR FALLES TILGANG — MEN UTILSTRAKKELIG
JOBTRANING

Det er velkendt i de fleste instutioner og ansaettelsessteder — hvadenten de er offentlige eller private
— at videregaende uddannelse ikke fgrer til en organisatorisk effekt og innovation, medmindre den
nyerhvervede viden og metodiske redskaber bliver synlige og forankrede i arbejdsmiljget. Selv nar
flere ansatte fglger samme traeningsforlgb, bliver deres faelles lzaering ikke omdannet til
organisatorisk laering fgrend det systematisk forankres i arbejdsmiljget. Foruden den
organisatoriske forankring, er der ingen organisatorisk leering — og dermed ingen organisatorisk
kvalitetsudvikling. Ligesadan passer behovet for systematisk viden ind i det overordnede billede af
organisatorisk leering og udveksling af ny teoretisk indsigt savel som alle former for relevante
metodiske evner.

Som et resultat af Equil forskningen, er det blevet papeget at fokus pa organisatorisk laering og
forankring er et omdrejningspunkt for enhver indsats til at forbedre beskaeftigelsesservices for
psykisk sarbare borgere. Det organisatoriske laeringsperspektiv er desto staerkere nar det er
forbundet til behovet for tvaerfagligt og tveergaende samarbejde og feelles evner i den specifikke
kontekst.

| denne forbindelser, papegede nogle informanter at manglen pa systematisk job-treening udggt en
af de stgrste metodiske udfordringer, i forhold til forbedring af beskaeftigelsesservices for psykisk
sarbare mennesker. | nogle tilfeelde, henviser informanter hermed til tvaerfaglig og tvaergaende
treening, tilbudt som videregdende uddannelsesaktiviteter. | andre tilfelde peger informanter pa
behovet for praktisk traening og praktikforlgb allerede som del af uddannelsen.
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JOB-TRANING KOMBINERET MED TVARGAENDE TRENING

Dermed peger disse erfaringer tilsyneladende mod en ny kombination af job-traening og
tveergaende traening. Dette ville ogsa udggre en kombination af vertikal organisatorisk traening som
involverer lederskab og praktiserende indenfor samme organisatoriske afdeling — og horisontal
organisatorisk treening som involverer lederskab og praktiserende fra flere forskellige
organisatoriske afdelinger indenfor det samme system, og envidere horisontal traening pa tveers af
sektorer, sdsom den kommunale og regionale sektor.

Ved at prioritisere den horisontale traening indenfor sektorer og pa tveers af sektorer,
villzeringsperspektivet udevides betydeligt. Som et eksempel kunne praktiserende fra
beskaeftigelsesservices have stor fordel af vidensdeling og metodisk treening sammen med
professionelle fra social-psykiatriske tiltag i hospitalssektoren eller i de sociale myndigheder — og
vice versa. Denne omfattende systemiske ekspertise kunne dissemineres gennem brug af
systematiske organisatoriske kombinationer af job-traening og tveergaende traeningsprogrammer.

FORSKELLIG FORTOLKNING AF JURIDISKE RAMMER F@RER TIL FORSKELLIG
PRAKSIS

Sidst har nogle interessenter peget pa at selvom nogle praktiserende i beskaftigelses- og sociale
services henviser til samme lovgivning, fortolker de muligvis paragrafferne ret forskelligt. Som
udgangspunkt er alle professionelle velinformerede om de juridiske rammer. Men lovgivning er
udsat for fortolkning i den konkrete sagsbehandling, som ogsa reflekterer sagsbehandlerens
personlige tilgang til borgere, til autoriteter, til deres egen mission og opgave, osv.

Dermed bliver objektiviteten i lovgivningen, i praksis moduleret af den menneskelige faktor og
den indbyggede subjektivitet i administrationen.

Nogle interessenter havder at desto mere praktiserende bliver bekendt med andre professionelle
omrader og tilgange, desto mere har de tendens til at fortolke lovgivning til borgernes fordel.
Selvom dette ikke er en bevist udtalelser, peger den pa ideen om at ggre sagsbehandling og
fortolkning af juridiske grundlag mere fleksibel og bevidst om borgerens interesser.
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5.3 DILEMMA: BEHOV FOR F@RSTEHANDSVIDEN — MEN
UTILSTRAKKELIG INDDRAGELSE AF PERSONER MED LEVET ERFARING

“Involvering af patienter kan bidrage til en mere erfaringsbaseret forstdelse af sygdoms-
problematikker, behandlingsformer og bivirkninger. Det kan ogsa seette fokus pd ulgste medicinske
behov sdvel som implementering af nye forskningsmeaessige indsigter i klinisk praksis. PG den mdde
kan brugerinvolvering vaere med til at sikre bedre lgsninger i det offentlige sundhedssystem ...”%’

RECOVERYMETODEN ER BASERET PA PATIENTDELTAGELSE

“Fokuser ikke pd diagnose. Eksperter fra erfaring kan give forklaringer pa dette. Laeg ogsad maerke
til de mennesker som ikke modtager stgtte fra staten ...” %%

Som fremhavet af informanter med levet erfaring af psykisk sarbarhed og lidelser, er det
afggrende at anerkende mennesker med levet erfaring som eksperter i relation til deres egne
symptomer, recoveryproces, og endda diagnoser. De er rent faktisk de naermeste til at kunne
informere og forklare deres egen situation samt deres egne behov og krav.

“Viden gennem erfaring er meget anderledes i nogle henseender end fra videnskabelig og
professionel viden. Desvaerre har denne viden fra erfaring hos mennesker med sdrbarhed endnu
ikke den status og autoritet som den videnskabelige og professionelle viden om psykisk sygdom
har. Manglen pa status, autoritet og anerkendelse af erfaringsmaessig viden farer til ubenyttede
muligheder for stgrre deltagelse i arbejdsmarkedet. Hvis mennesker med psykiske sdrbarheder selv
kan tilskrive mening til de forskellige aspekter af erfaringsmaessig viden, kan de muligvis udgve
mere indflydelse pd deres leveforhold og deres mulighed for at styre deres eget liv ...” %°

Som gentagne gange naevnes i Equil fokusgrupper og interviews savel som i litteraturreviews,
udggr den aktive inddragelse af psykisk udsatte borgere i udredning, konklusioner og lgsninger i
forhold til deres egen situation, det grundleeggende rationale for recoverymetoden. Recovery er i
bund og grund en personlig proces, som selvfglgelig vil kreeve relevant stgtte og dialogiske
reflektioner med professionelle og forskellige grupper af interessenter, inklusive in nogle tilfeelde
familier og naere pargrende. Dog er recoveryprocessen ikke en laegefaglig proces. Det er ikke en
proces for socialradgivere og jobkonsulenter. Det er altid det aktive, harde arbejde af individdet
der er involveret, hvadend dette er med stgtte fra professionelle og pargrende. Fglgeligt har
recoverymetoden og tilgangen sit udgangspunkt i personens egne oplevelser, aspirationer og

27 Citat fra Kristensen, Dorthe Brogard, Bruun, Birgitte, Lindskov, Mikkel and Brorholt, Grete (2017): ”Debat: Patienter
skal inddrages i medicinsk forskning”.

28 Citat fra resume af den hollandske fokusgruppe om dilemmaer og udfordringer.

29 Citat fra den nationale hollandske Equil rapport.
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drgmme for fremtiden, for hverdagslivet, relationer, aktiviteter osv. Recovery handler om at
definere hvad der er meningsfuldt i det individuelle liv.

| dette perspektiv vil recoveryprocessen variere individuelt fra person til person. Dette antyder at
den professionelle tilgang og st@tte i en hvis udstraekning ogsa er ngdt til at variere fra én patient
til en anden.

Professionelle, pargrende og andre interessenter kan — og bgr — vaere vigtige stgtter i
udredningsprocessen. Dog kan de ikke definere og beslutte meningsfuldhed pa den individuelle
patients vegne.

Set i dette lys, bgr evnen til at involvere psykisk sarbare borgere som hovedpersoner i deres egen
recoveryproces, fremhaeves som en overordnet professionel kompetence.
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6.

BZAREDYGTIGE BESKAFTIGELSESTILTAG
— NOGLE HOLDNINGSMASSIGE
DILEMMER

6.1 INTRODUKTION

| dette kapitel analyserer vi udfordringer og dilemmaer i beskaeftigelsesfremmende tiltag fra et
holdningsperspektiv. Dermed er hovedemnet de holdninger og veerdier der eventuelt kan hindre
integration pa arbejdsmarkedet blandt borgere med levet erfaring med psykisk sarbarhed og
lidelser.

Som Equil projektet har pavist gennem interviews og traeningskurser, er det vigtigt at fremhaeve at
modsatrettede faktorer er til stede blandt professionelle i beskaeftigelsesservices savel som blandt
borgerne selv. | nogle tilfaelde er professionelle og borgere endda enige om at fokusere pa
sygdoms-relaterede svagheder og udfordringer som kan medfgre fejltrin i jobs og uddannelse.
Professionelle kan vaere drevet af et gnske om at beskytte borgeren fra yderligere nederlag og
tilbageskridt. Borgeren, derimod, kan maske mangle selvtillid til at tro pa sine egne resourcer og
fokusere pa risiko og faldgruber snarere end potentiale i et nyt job og kollegial sammenhang, som
kan bryde den sociale isolation som ofte fglger med psykisk sygdom. | sadanne tilfaelde kan der
veere et gensidigt behov for at a&ndre holdninger pa begge sider, hvorimod det i andre tilfeelde er
forbehold og lave forventninger pa anszettelsessteder der forsteerker den negative spiral, hvor
psykisk udsatte borgere traekker sig mere og mere tilbage fra et beskaeftigelsesperspektiv.

| lyset af sadanne erfaringer, har den strategiske analyse bergrt de fglgende spgrgsmal:

e Konfronteres psykisk udsatte borgere med negative holdninger og tegn pa stigmatisering fra
professionelle i beskaeftigelsesfremmende services?

e Har professionelle tendens til at vise overbeskyttende holdninger og offerggrende
overfgrselsmekanismer i recoveryplaner for psykisk udsatte borgere og patienter?

e Mgder psykisk sarbare borgere generelt negative forudindtagelser og stigmatisering i social
sammenhaeng og i civilsamfundet?

e Har psykisk sarbare borgere tendens til at internalisere sddanne forudindtagelser og
forbehold?

e Hvilke vaerdier kan ligge til grund for holdninger og synspunkter som er skeptiske overfor
borgerens evner til at udfgre og fastholde et job eller en uddannelse?
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Equil forskningen afslgrede et bredt udvalg af problemer forbundet med de holdningsmaessige
spgrgsmal, hvoraf nogle af de vigtigste er:

e Den dobbelte holdning blandt bade professionelle og borgere til jobintegration, hvor
behovet for beskeaeftigelse og rehabilitering viser sig selv i beskyttende holdninger og angst

e Generelle tabuer og stigmatisering af psykisk sygdom og dens afspejling i selv-
stigmatisering

De fglgende afsnit beskriver disse emner.

6.2 DILEMMA: INTERAKTIONEN MELLEM BEHOV OG ANGST FOR
JOBINTEGRATION

“De faler et pres til at skulle arbejde. Det forarsager meget anspaendthed. Derfor kommer de ikke
videre. P. giver et eksempel pa en klient som brugte metadon, siger du det eller siger du det ikke til
arbejdsgiveren? P. siger desuden at det er sveert at komme ud af huset. De finder det svaert, det er
et stort skridt. Hvis de kan tale med andre om det, sd kan de tro pd det igen...”*°

Generelt fremhaever informanterne i Equil projektet den store personlige betydning i at vende
tilbage til arbejdsmarkedet, som ogsa involverer en tilbagevenden til fuld eller delvis
selvforsgrgelse. Det giver dem en fglelse af formal, retning, mening, funktion, brugbarhed i deres
liv. Det indebaerer ogsa inklusion i den sakaldte normale verden og dermed en inklusion i en
oplevelse af normalitet. Dette skal ikke forstas i den geengse forstaelse af ordet, men i forhold til
en oplevelse af at veere pa lige fod men andre borgere. Nar jobbet er passende og afbalanceret til
individdets evner og kapacitet, medfgrer det ogsa sociale og kollegiale relationer. Det medbringer
sjov, forngjelse og gleede ind i personens liv. Dermed kan integration pa arbejdsmarkedet ogi en
social kontekst af arbejdsmiljger ses som en grundleeggende vaerdi, ikke fra et konventionelt og
traditionelt perspektiv, men fra et recovery og ligestillingsperspektiv.

Endvidere har informanter peget pa at man i et arbejdsliv faktisk far mulighed for at lzere nye
evner og opna ny viden. Man far mulighed for at udvikle og kvalificere bade sine professionelle,
sociale og personlige evner. Pa denne made er job og arbejdslivet ogsa en vej til at udvide den
personlige horisont og berige sit liv som en grundleeggende veerdi.

Pa trods af disse gavnlige effekter, udtrykker mange informanter med levet erfaring deres frygt
omkring genindtraedelse pa arbejdsmarkedet. De er bekymrede for hvordan tidligere kollegaer og
arbejdsstedet generelt vil opfatte dem nar de vender tilbage fra sygeorlov eller starter et nyt job. |
forhold til tilbagevenden til arbejdspladsen, spekulerer de pa hvad de er gaet glip af, om de vil

30 Citat fra resume af den hollandske fokusgruppe om dilemmaer og udfordringeR.
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blive set som svage og skrgbelige, om de er for langt bagud i forhold til professionel udvikling i
sammenligning med deres kollegaer og indenfor deres funktionelle omrade. Dermed spgrger de
konstant sig selv om de rent faktisk er klar til at vende tilbage til arbejdet, og hvorvidt de er i stand
til at klare arbejdsmarkedets krav og en dagligdag organiseret omkring et Igbende skift mellem
arbejdstid og fritid. Med andre ord fgler de sig sarbare og meget udstillede, og laengslen og
trangen til en ligestillet rolle pa arbejdsmarkedet afspejler sig i en angst for ikke at veere ordentligt
forberedt. | opsummering, er et gentagent tema blandt informanter med levet erfaring
tilsyneladende en frygt for at vende tilbage til arbejde. Det er vaerd at bemazerke at frygten for at
vende tilbage ikke primaert er knyttet til mangel pa tro pa ens egne professionelle evner, endog
dette aspekt af frygt ogsa har en hvis vaegt i overvejelserne.

Den hovedsagelige baggrund for frygten for at vende tilbage lader derimod til generelt at vaere
frygt for afvisning nar man sgger et job. Det skal bemaerkes at frygten for afvisning ikke er
ubegrundet. Faktisk er det for mange mennesker med psykisk sarbarhed baseret pa praktisk
erfaring og virkelige tilfeelde.

DILEMMAET OM EKSTERN OG INTERN AFVISNING

Det grundlaeggende dilemma i narrativerne om afvisning er at afvisningen manifesteres bade pa et
eksternt og internt niveau. Pa det eksterne niveau er det hardt og frustrerende for de fleste
mennesker hvis de ikke kan opna de stillinger de har sggt. Dette ville veere en almindelig reaktion
og en almindelig oplevelse af ekstern afvisning.

Mange mentalt sarbare mennesker har dog tendens til at internalisere den eksterne afvisning i en
grad hvor de selv finder alle mulige arsager til hvorfor de ikke er egnede til det specifikke job.
Frygten for ekstern afvisning bliver til reduceret og lavt selvveerd og endda en barsk og urealistisk
vurdering — og afvisning — af egne evner og kapaciteter. Endvidere fratager denne nedadgaende
spiral dem hab i form af nye forsgg og bedre resultater naeste gang. De kan ogsa overvurdere
vigtigheden af deres sarbarhed set fra arbejdsgivere og kollegaers perspektiv.

| en negativ alliance, kan den eksterne og interne afvisning dermed fgre borgere til at konkludere
at de ikke er klar til arbejdsmarkedet, og dermed forhindre dem i at @&ndre deres egen situation og
den recoveryproces der er forbundet med omfavnelsen af nye professionelle og sociale
udfordringer.

Forbundet med internaliseringen af afvisning er ogsa frygten for tilbagefald. Nogle psykisk udsatte
mennesker er meget bekymrede for at job kravene er for omfattende og overgar deres resourcer,
og dermed truer et mentalt tilbagefald. Adskillige informanter har indikeret at de er ngdt til at
finde en balance mellem resourcer og krav — mellem hvad de kan handtere og hvad de ikke kan. At
identificere denne skrgbelige balance er dog ikke nemt, eftersom det grundleeggende kan afhange
af at prgve det af. De vil gerne vide det fgr de traeder ind pa arbejdsmarkedet, men de kan kun
leere det gennem praksis. Nogle informanter udtrykte frygt for at blive tvunget til at tage et job
som sandsynligvis kunne medfgre tilbagefald.
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Frygten for tilbagefald inkluderer ogsa overvejelser omkring karakteren af psykisk sarbarhed. |
modsaetning til fysiske lidelser, er psykiske lidelser ikke generelt synlige. Som konsekvens kan
arbejdsgivere muligvis forvente meget mere end man rent faktisk kan handtere i forhold til
produktivitet, samarbejde med kollegaer, arbejdstid osv. Det er bemaerkelsesveaerdigt at frygten
om for store forventninger afspejles i frygten for undervurdering, hvor informanterne er kritiske
overfor situationer hvor arbejdsgivere og kollegaer har en stgrre fokus pa deres sarbarheder end
deres resourcer — ud fra beskyttende arsager. En anden ekstern barriere der naevnes er at de er
undervurderede, at de bliver beskyttet og at fokus er pa svagheder og ikke pa muligheder.

| opsummering kan frygten for tilbagefald vaere selvopfyldende og give grundlag for forskellige
negative forudindtagelser om arbejdssteder savel som beskeaftigelsesmyndigheder.

KOMMUNIKATION OG KROPSSPROG AFSL@ARER ATTITUDERNE

Kommunikationsformen — tonelejet og holdningerne — fra social/sagsbehandlere og andre
professionelle i jobcentre er i mange tilfeelde en stressfaktor, idet den far respondenterne til at
fple sig bade underdanige og afhaengige uden at have indflydelse pa deres eget liv. Dette henviser
ogsa til den generelle kommunikation fra jobcentre og kommuner.

6.3 DILEMMA: BEHOVET FOR ADGANG TIL ARBEJDE OG MANGLEN PA
RADGIVNING FOR ARBEJDSGIVERE OG KOLLEGAER | ARBEJDSMILJ@ER

“De fleste respondenter betragter det som lige vigtigt at have en mentor eller stgtte-professionel
bdde for personen med levet erfaring og firmaet ...”3

| interviews og fokusgrupper med virksomhedsrepraesentanter, bad bade ledere og ansatte om
professionel radgivning til at facilitere anszettelse og jobintegration af nye kollegaer med levet
erfaring af psykisk sarbarhed og lidelser. Som et af problemerne pegede anszttelsesstederne ogsa
pa behovet for mere information og indsigt i implikationerne ved sadanne lidelser, for dermed at
kunne holde ordentligt gje med symptomer og behov — men ogsa for at kunne overveje
konsekvenserne ved den inklusive rekruttering. Endvidere ville denne information ggre
anszttelsesstederne bedre stillet til at matche nye kollegaer og tilbyde dem relevante
jobfunktioner.

Alle partner organisationerne kan referere til lignende feedback fra anszaettelsessteder.

31 Citat fra den nationale italienske Equil rapport.

Side 44 af 52



e Co-funded by the
L Erasmus+ Programme
el of the European Union

“Mere end halvdelen af arbejdsgiverne er ikke klar over de incitamenter de fdr for at ansatte
mennesker med psykiske lidelser...” 32

Manglen pa viden omkring de gkonomiske og administrative procedurer for inklusiv rekruttering
er et betydeligt problem i de generelle beskaeftigelsestiltag for psykisk sarbare borgere. Sa laenge
virksomheder og anszettelsessteder er darligt forberedt og guidet i rekrutteringen, kan der rent
faktisk veere realistiske grunde for at borgerne frygter integration pa arbejdsmarkedet. Dette
dilemma er langt fra nyt. Men det er stadig relevant at udpege behovet for grundig radgivning og
anvendelse af feedback mekanismer for ansattelsessteder som led i beskaeftigelsestiltag for
psykisk sarbare mennesker.

BEHOVET FOR INTEGRATION OG LIGESTILLING | DET KOLLEGIALE FALLESSKAB

"Det kraever forberedelse og holdningsaendringer, sdvel som tid og vilje pG ansattelsesstedet, at
sikre en ordentlig inklusionsproces. Der er muligvis en ‘varm kartoffel’, men det er vigtigt at lederne
og kollegaerne ikke er bange for at spagrge direkte, for eksempel: Vil du helst veere alene i
frokostpausen? Eller vil du gerne have vi inviterer dig til at spise frokost med os? Du ved, den slags
spgrgsmdl ..."*3

Radgivningen til ansaettelsessteder bgr inkludere arbejdsgivere og ledere savel som ansatte og den
kollegiale kontekst. | praksis udggr kollegaerne det professionelle og sociale faellesskab, hvori
psykisk udsatte mennesker skal integreres. Dette er forummet for ligestilling og anerkendelse
trods forskelle i formelle ansaettelsesvilkar, i arbejdstider, osv. Uden adgang og legitimitet til at
stille zerlige og abne spgrgsmal om behov og krav, er kollegaerne muligvis ikke i stand til at opna
den fulde forstaelse, indsigt og respekt i forhold til behov og forventninger hos en ny kollega, som
er vendt tilbage til arbejde efter en periode med sygeorlov pa grund af psykisk sarbarhed og
sygdom.

6.4 DILEMMA: SAMSPILLET MELLEM EKSTERN OG INTERN
STIGMATISERING

Equil forskningen har indikeret at stigmatiserings mekanismer ikke er usadvanlige, hvadend det er
i arbejdslivet, det sociale liv, familielivet eller i mgdet med psykiske sundhedsmyndigheder.
Adskillige informanter har refereret til sddanne oplevelser og papeget at stigma er en
holdningsmaessig udfordring. | konteksten af familie, venner og pargrende, er stigma
tilsyneladende iszer forbundet med en beskyttende holdning og adfaerd som en forberedelse til at
beskytte det psykisk sarbare familiemedlem fra fglelsesmaessige eller angstfremkaldende
situationer og handelser. Samtidig henviser informanter til oplevelsen af at stigma ogsa kan

32 Citat fra resume af den hollandske fokusgruppe om dilemmaer og udfordringer.
33 Citat fra dansk interessent-interview om dilemmaer og udfordringer.
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udtrykke manglen pa forstaelse og indsigt i psykisk sarbarhed. Dermed kan stigma komme til
udtryk som overbeskyttelse savel som diskret eller endda aben afstandtagen og eksklusion.

“Alle deltagerne med levet erfaring med psykisk sGrbarhed og lidelser foretraekker at skjule deres
mentale sundheds problemer, fordi de er bange for at blive ofre for eksklusion og fordomme. Isaer i
arbejdsmiljget foretraekker de ikke at dele deres problem eller lidelse, eller i det mindste kun i tilfaelde
hvor de s@ger stillinger der er reserveret til mennesker med et handicap i folge lovgivning ...”%*.

Beskeden er at mange borgere med levet erfaring mgder stigmatisering i attitude og adfaerd i en
personlig savel som professionel sammenhang. Oplevelsen er at mange mennesker i bade det
sociale liv og arbejdslivet foretrakker at ignorere mentale sundheds problemer, og dermed holde
dem usynlige i kommunikation og faelles aktiviteter. Mennesker med levet erfaring fremhaever ogsa
en generel tendens til at forbinde psykiske lidelser til de mest alvorlige og ekstreme diagnoser, og
dermed ignorere at psykiske lidelser deekker over et ligesa bredt udvalg af sarbarhed og lidelser som
mange fysiske diagnoser og sygdomme. Som resultat kan den individuelle person blive identificeret
med en diagnose og ikke modtage opmaerksomhed og behandling som er tilpasset til deres faktiske
behov og krav.

Stigma har en tendens til at forvandle sig til selv-stigma. | denne proces bliver andre menneskers
forvraengede forestillinger og statiske identifikationer internaliseret og bliver det dominerende
narrativ og selv-billede. Dette er ogsa tilfaeldet selv hvis den psykisk udsatte person er rationelt
bevidst om at disse narrativer er bygget pa misforstaelser og mangel pa indsigt i recovery-
dynamikker.

| opsummering resulterer stigma generelt i eksklusion og negativ stempling. | disse situationer
oplever psykisk udsatte mennesker en dobbelt-byrde, hvor andre mennesker’s negative
forudindtagelser laegges oven i den vanskelighed der forarsages af sarbarheden og sygdommen i
sig selv. Selv-stigma kan ogsa medfgre selv-fornaegtelse hvor mentalt sarbare mennesker selv
ignorerer lidelsen og afstar fra at sgge den ngdvendige hjzelp og stgtte i tide.

34 Citat fra italiensk forskning og interviews.
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7.
SAMSKABELSE OG SAMPRODUKTION
- TIL AT HANDTERE UDFORDRINGER

7.1 INTRODUKTION

De forudgaende kapitler har opstillet nogle af de dilemmaer og udfordringer der findes i den
strategiske og praktiske levering af baeredygtige beskaeftigelsestiltag for psykisk sarbare borgere.
Under Equil projektet, har disse dilemmaer og udfordringer vist sig at vaere, i nogen udstraekning,
feelles pa tveers af forskelle i national lovgivning, institutionelle systemer og organisatoriske
rammer i partnerlandene. Dermed blev disse dilemmaer og udfordringer udvalgt til at illustrere
konsekvenserne af strukturelle, organisatoriske, metodiske og holdningsmaessige hindringer for en
holistisk, ssammenhangende og effektiv indsats for psykisk sarbare borgeres integration pa
arbejdsmarkedet.

Equil projektet er oprettet pa den grundleeggende overbevisning om at samproduktionsmetoden
kan vaere en relevant Igsning til mange af de hindringer vi har beskrevet. Dermed blev
samproduktionsmetoder og redskaber testet i treeningsprogrammet for professionelle gennem
hele projektforlgbet®. Endvidere blev strategiske interessenter bedt om at reflektere pa
relevansen af samproduktionsmetoden i relation til forbedring af beskaftigelsesservices for
mennesker med psykisk sarbarhed og lidelser.

| opsummering forekommer samproduktionstilgangen i mange sammenhange at udggre et
passende svar, hvis vi gnsker at finde baeredygtige Igsninger til de velkendte udfordringer. Dermed
opsummerer de fglgende afsnit, som afslutning pa rapporten, potentialet for bedre
beskaeftigelsesservices gennem diverse metodiske modeller som pa forskellig vis er baseret pa
samproduktionstilgangen.

7.2 SAMPRODUKTION — HVAD ER NYT?

” Samskabelse sker ved at kombinere sG mange ressourcer og kompetencer som muligt, som er
relevant for den mdlgruppe, der er centrum for samskabelsen. (...)Samskabelsens saerlige potentiale
ses i sammenhange, hvor malgruppen selv tager ejerskab for problemer, og de omgivende aktgrer
gradvist aendrer rolle fra hjalpere til samarbejdspartnere... "¢

35 Se: Mersey Care NHS Foundation Trust (2017): “A toolkit for co-production”.
36 Citat fra Frivilligradet (2013): ”Et Magasin om Samskabelse”.
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| Equil forskningen har de fleste informanter fremhaevet betydningen af samproduktionsmetoden.
Generelt refererer informanter til konceptet om samproduktion fra forskellige vinkler, afhangigt af
deres baggrund og referencerammer som borgere med levet erfaring med psykisk sarbarhed, som
professionelle i beskaeftigelsesservices eller social-psykiatrien, som forskere osv. Dermed er tanken
om samproduktion muligvis forskellig fra én informant til en anden. Pa trods af forskellige grader af
teoretisk indsigt og praktisk erfaring med samproduktion, bekraeftede alle informanter dog at den
grundleggende ide om interdisciplineert samarbejde og et mangeartet perspektiv pad psykisk
sarbarhed, recovery og beskaftigelsespotentiale er den korrekte retning at anlaegge.

Som illustreret i figur 3 nedenfor, er helhedstaenkning og tvaerfaglighed ikke nye begreber.
Tveerfaglighed indikerer at adskillige aktgrer samarbejder fra ligestillede udgangspunkter, baseret
pa en falles vision, felles mal og hensigter, delte veerdiger og felles metodiske tilgange. De
professionelle indtraeder i en feelles arena hvor de skaber nye fzlles regler og procedurer for en
holistisk praksis og services tilpasset til brugernes behov og krav. Denne samproduktions vision kan
dog kun opfyldes hvis alle er indstillede pa at abent handtere innovationer der kan adskille sig fra
de traditionelle forestillinger, roller, professionelle opgavefordelinger savel som opgavefordeling
mellem profesionelle, privatsektor repraesentanter, frivillige aktgrer og andre interessenter i det
feelles handlingsomrade.3’

FIGUR 3: EN LANG RAKKE AF EUROPAISKE ERFARINGER MED
TVARGAENDE SAMARBEJDSMODELLER

mﬁ - SAM'
teams pa tvaers af

Frivilligt socialt
arbejde

faggrupper i SKABELSE
OPP: offentlige services
Offentligt-Privat SAM-
Bruger-dreven
Partnerskab RO

innovation og

/lﬁﬁm brugergrupper
alliancer pa tvaers

af faggrupper og
services

37 Thomsen, Margit Helle (2013): “Family entrepreneurs - holism and interdisciplinary collaboration in practice”.
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7.3 SAMPRODUKTION OG SAMSKABELSE — SUPPLERENDE TILGANGE

Nogle forsknings interessenter har papeget at det kan vaere brugbart at differentiere konceptet
om samproduktion. Dermed konceptualiserede forskerne de organisatoriske, metodiske og
holdningsmaessige forskelle i begreberne om samproduktion og samskabelse32. Denne
differentiering er ikke en rent akademisk problemstilling. Tveertimod illustrerer og klarggr det
hvordan forskellige perspektiver og tilgange er afggrende for organisationen af tveergdende
samarbejde og brugerdeltagelse. Figur 4 eksemplificerer forskellene mellem samskabelses og
samproduktions tilgange. Den mest betydningsfulde forskel er forbundet med den grundlzeggende
definition af deltagelse, hvor brugere — for eksempel borgere med levet erfaring med psykisk
sarbarhed- kan kategoriseres enten som bidragsydere eller producenter.

FIGUR 4: VARIATIONER | SAMARBEJDE
M

SAMSKABELSE

Inddragelse af borgere som aktive og
ligeveerdige stemmer i ny- og

videreudvikling af velfeerdsydelser. Fx
via borgerpaneler/ressourcegrupper.

Korteresigtet og designorienteret.

Ikke ngdvendigvis ledelses- og
styringsorienteret.

Dialog- og inddragelsesform — med
vaegt pa erfarings-forskellighed.

Markedstaenkning.

SAMPRODUKTION

Inddragelse af borgere i et ligevaerdigt
og kontinuerligt samarbejde om
udvikling, implementering og
evaluering af nye velfaerdsydelser.

Laengeresigtet og procesorienteret.

Ngdvendigvis ledelses- og
styringsorienteret.

Produktionsform — med vaegt pa peer-
to-peer udveksling.

Netvaerkstankning.

Den velkendte og udbredte brug af brugerpaneler og fokusgrupper er et eksempel pa
samskabelsesmetoder. Relevante malgrupper tilfgrer rent faktisk til en kreativ og innovativ proces

38 Se: Andersen, L. L., & Hygum Espersen, H. (2017). Samskabelse, samproduktion og partnerskaber - teoretiske
perspektiver. |: Partnerskaber og samarbejder mellem det offentlige og civilsamfundet. (s. 107-137). Kgbenhavn:
Socialstyrelsen og Roskilde Universitet.
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rettet mod forbedringer i givne services. Yderligere justeringer og forbedringer vil dog blive udfgrt
— og endeligt defineret — af de involverede myndigheder.

| modsaetning er samproduktionstilgangen en lzengerevarende proces, hvor brugerne er involveret
pa lige fod i definitionen og produktionen af nye services og tiltag. De overdrager ikke indsigt og
ideer til forbedring. De er rent faktisk en del af forbedringsprocessen, som illustreret i figur 5
nedenfor.

FIGUR 5: VARIATIONER | SAMARBEJDE

\

HVEM ER | SAMPRODUKTION
CENTRUM?

SAMSKABELSE

Myndighed

HVEM HAR RET
TILAT
DEFINERE?

Lovgivning
Diagnose
Behovsdefinition
Plan

Beslutningsret Myndigheder og andre

Opfolgning interessenter

- J

Borgere med levet erfaring
og andre interessenter

Som opsummering tjener denne differentiering et praktisk formal. Den ene tilgang skal ikke anses
som bedre eller mere korrekt end den anden. Men pointen er at professionelle, myndigheder,
borgere, arbejdsgivere, ansattelsessteder og andre interessenter klart og abent skal definere den
samarbejdsmodel de vaelger, for dermed at sikre at alle aktgrer involveret er fuldt informerede og
bevidstgjorte om deres roller, indflydelsesomrade og forventede bidrag i samarbejdet.

7.4 SAMPRODUKTION | PRAKSIS — NOGLE EKSEMPLER

Ideen om interdiscplineer og tveergdende samproduktion i beskaeftigelsesfremmende services for
mentalt udsatte mennesker inkluderer ikke blot den praktiske organisation af samarbejdet. Som
tidligere naevnt, kan vi pege pa adskillige eksempler pa tvaerfaglige teams der ikke fgrte til
grundlaeggende andringer i opfattelsen og forstaelsen af psykisk sarbarhed og lidelser. Dermed
bgr samskabelse og samproduktion indeholde et antal metodiske og holdningsmaessige
implikationer. Det skal, pa den ene eller den anden made, inkludere nye synspunkter og
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paradigmer, baseret pa inddragelse af erfaring og ekspertise som repraesenteret af psykisk sarbare
borgere og ansaettelsessteder osv. Sddanne implikationer kan beskrives fra diverse forskellige
perspektiver3?:

RECOVERYPERSPEKTIVET / BASERET PA PROCESFREMGANG

Borgere med social-psykiatriske vanskeligheder skal ikke behandles udfra et livslangt perspektiv,
medmindre det er beviseligt ngdvendigt. Formalet bgr vaere aktive og selvstaendige borgere, understgttet
af et sikkerhedsnet af fleksible sociale og psykiatriske Igsninger.

DET TVARGAENDE PERSPEKTIV / BASERET PA TVARFAGLIGT OG INTERDISCIPLINART
SAMARBEJDE

Lasninger bgr baseres pa systematisk samarbejde og koordination mellel det nationale, regionake og lokale
niveau, afhaengigt af de nationale strukturer.

Beskeeftigelsestiltag bgr blive samproduceret pa tvaers af forskellige myndigheder og styrelser involveret i
forskellige services for psykisk udsatte borgere.

FOREBYGGELSESPERSPEKTIVET / BASERET PA TIDLIG INDSATS

Behandlingstiltag b@r reduceres ved at give prioritet til praeventive tiltag, tidlig bevidsthed og rehabilitering
ved tidlige tegn pa psykiatriske vanskeligheder.

Det understgttende princip bgr veere i fokus.

DET METODISKE PERSPEKTIV / BASERET PA FALLES KOMPETENCEUDVIKLING, FORSKNING OG
DOKUMENTATION

Samtlige samarbejdende professionelle og institutioner skal vaere bevidste om vidensbaserede metoder og
documentation af metodisk effekt og virkning.

INDIVIDUAL PLACEMENT AND SUPPORT (IPS)

Individual Placement and Support (IPS) modellen for beskaeftigelsesstgtte indenfor primaere og
sekundaere mentale sundhedsservices er et fremragende eksempel pa tveerfagligt samarbejde. |
denne model, placeres beskeaeftigelseseksperter i kliniske teams og ambulante mentale
sundhedsteams. | disse teams fungerer de som medlemmer at det multi-disciplinaere team for
personens behandling, side om side med psykiatere, psykologer, socialradgivere og/eller
erhvervskonsulenter.

39 Se: Regeringens Udvalg Om Psykiatri (2013): “En moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker med
psykiske lidelser”.
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SUPPORTED EMPLOYMENT (SE)

| lighed med IPS modellen er Supported Employment (SE) modellen ogsa baseret pa stgtte til en
hurtig integration i det ordninaere arbejdsmarked. Dette er ogsa tilfaeldet for mennesker med
alvorlige psykiske lidelser. Dermed bygger SE modellen pa pricippet om ‘place-and-train’, ledsaget
af intensive og fortsatte stgtteaktiviteter, fokuseret pa jobtraening af relevante evner. Det
inkluderende rationale er at leering og kompetenceudvikling grundlaeggende er et relationelt
faenomen som styrkes og forbedres gennem relationel og kontekstbaseret samspil i de autentiske
omgivelser®.

PEER-TIL-PEER INDDRAGELSE TIL AT STYRKE INSTITUTIONEL KVALITET

“Peer-stgtte defineres som: ”Stgtte til forandring mod et bedre liv, som finder sted mellem to eller
flere personer, der forbindes af feelles erfaringer i livet — i denne sammenhaeng erfaringer med
psykiske vanskeligheder samt med livet som bruger af de offentlige tilbud og med recovery ... "+

Peer-stgtte anvendes i stigende grad i alle partnerlandene i forskellige udgaver. Mersey Care
Recovery College er en model fra Storbritannien, hvor mennesker med levet erfaring af psykisk
sarbarhed og lidelser underviser og traener andre borgere savel som professionelle i emner
angdende recovery*. Ligesadan refererer citatet til et udviklingsprojekt, rettet mod at introducere
peer-til-peer metoden i den generelle recovery indsats pa tvaers af et antal kommuner i Danmark.

Disse er dog blot eksempler af peer-til-peer strategier, baseret pa et udgangspunkt og
vaerdigrundlag om at mennesker med levet erfaring med psykisk sarbarhed og sygdom bgr
anderkendes — og anvendes — som eksperter, bade i forhold til faktuel og empatisk viden. Det
danske projekt kombinerer et traeningsprogram for peer-til-peer stgtterne for at styrke deres
metodiske evner i forhold til at skabe forbindelse mellem borgere, kommunale
beskzeftigelsesservices og sociale myndigheder, regionale psykiatriafdelinger,
interesseorganisationer osv. | dette perspektiv kan peer-til-peer metoden maske med tiden
opfylde visionen om samproduktion.

40 Se: Christensen, Thomas & Nordentoft, Merete (2011): “Review om effekter af beskaeftigelsesindsatser til personer
med svaer psykisk sygdom”.

41 Citat fra det danske initiative: Peer-stgtte i Region Hovedstaden. See: www.peerstoette.dk

42 See: www.merseycare.nhs.uk.
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