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Forord

Socialpaedagogernes Landsforbund har leenge forfulgt visionen om at forbedre den sociale
indsats for mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser. Visionen er kommet til
udtryk i en raekke politikker? og via en reekke aktiviteter af savel socialpolitisk, kommunal-
politisk og socialpsedagogisk karakter.

Feelles for aktiviteterne er, at de har solidaritet med nogle af samfundets mest udsatte
borgere som udgangspunkt, og de retter sig mod at forbedre deres livsvilkar og muligheder
for at realisere deres rettigheder som medborgere i det danske samfund. Det er derfor
beskeemmende, at vi ma konstatere, at til trods for mange tiltag, rettet mod malgruppen, er
der fortsat lang vej igen, far vi kan tale om sammenlignelige levevilkar med den gvrige
danske befolkning. Fgr mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser reelt bliver
inkluderet og far samme muligheder som andre for at benytte samfundets serviceydelser og
far mulighed for. via Ignarbejde, at bidrage til feellesskabet.

Det er forbundets opfattelse, at vi savel skal varetage socialpaedagogernes lgn og anszettel-
sesvilkar som professionens interesser. Dette betyder, at vi har et seerligt medansvar for
kvaliteten og udviklingen af den socialpsedagogiske indsats for malgruppen. Det er derfor, at
vi i foraret 2007 nedsatte en socialpsykiatrisk teenketank, bestaende af en reekke ledere pa
leengerevarende botilbud for mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser og repreae-
sentanter fra forbundets faglige netveerk for socialpsykiatri. Formalet med teenketanken var,
med udgangspunkt i en raekke konkrete problemstillinger, at formulere behovet for nye tiltag
pa omradet, ikke mindst forslag til en anderledes made at forsta, organisere, tilretteleegge
og yde den socialpaedagogiske indsats pa. Det foreliggende essay er et resultat af teenke-
tankens drgftelser.

Det skal understreges, at arbejdsgruppen har haft frihed til at drgfte og pege pa de lgsnings-
forslag, som de har fundet rigtige. Derfor er alle anbefalinger ikke ngdvendigvis i overens-

stemmelse med forbundets politikker og strategier pa omradet.

Det er mit hab, at essayet kan bidrage til en fornyet diskussion pa omradet og ikke mindst
veere medvirkende til en diskussion af den socialpaedagogiske indsats i fremtiden.

Venlig hilsen
Marie Sonne

forbundsnaestformand
august 2008

1 HBnotat af 8. november 2002 og kongresudtalelsen 2006






Indledning

I marts 2006 besluttede Forretningsudvalget (FU) i
Socialpaedagogernes Landsforbund at nedseette en
arbejdsgruppe af seerligt udpegede aktgrer pa det
socialpsykiatriske omrade.

Arbejdsgruppen havde til formal at konkretisere og ud-
dybe veesentlige problemstillinger i de leengerevarende
botilbud jf. servicelovens § 108 til mennesker med
psykosociale funktionsnedsaettelser?, populaert kaldt
sindslidende og komme med forslag til Igsningerne.

Af arbejdsgruppens kommissorium fremgik det, at grup-
pens drgftelser specifikt skulle saette fokus pa:

En relancering af debatten om etiske veerdier i social-
psykiatrien og argumenter for socialpaedagogik som
et element i udviklingen af indsatsen generelt.
Synligggre socialpaedagogik som et veesentligt ele-
ment i udviklingen af botilbuddene.

Give bud pa mulige initiativer af savel socialpolitisk,
kommunalpolitisk og institutionspolitisk karakter.

Arbejdsgruppens arbejde tog afsaet i en reekke pa for-
hand skitserede problemstillinger. Disse har arbejdsgrup-
pen haft fuld frined til at bekreefte, afkreefte eller refor-
mulere. Problemstillingerne var:

Der er sket en stor udvikling og forbedring af det
sociale arbejde for mennesker med sindslidelser i det
sidste tiar. Veerdier som medborgerskab, empower-
ment, rettighedsorientering, recovery og rehabilitering
er blevet vaesentlige elementer i en helt ny dagsorden
i psykiatrien. Men det ser tilsyneladende ud til, at
udviklingen primeert har ramt "de bedst fungerende
borgere".

Der er sket en tilsanding af de tidligere institutioner
(tidligere § 92 nu § 108) for personer med store,
alvorlige og leengerevarende sindslidelser, hvor sund-
heds- og biokemisk teenkning ofte stadig er domine-
rende.

Det er sveert at se den socialpaedagogiske praksis og
tradition som en hovedaktgr pa disse botilbud.

Det opleves som vanskeligt at rekruttere uddannede
socialpaedagoger til botilbuddene.

Arbejdsgruppen har haft frihed til at drgfte og pege pa de
lgsningsforslag, som de har fundet vigtige. Det skal der-
for ogsa understreges, at alle anbefalingerne ikke ngd-

2 Valget af malgruppebenzevnelsen, se afsnit om forskningsperspektiver og begreber i essayet

vendigvis er i overensstemmelse med Socialpsedagog-
ernes Landsforbunds politikker og strategier pa omradet.

Arbejdsgruppens sammensatning

Arbejdsgruppen har bestaet af fglgende:

Michael Freiesleben, Videnscenter for Socialpsykiatri
Bjarne Mgller, formand for forbundets netveerk for
socialpsykiatri

Jan Sgrensen, repreesentant for forbundets netveerk for
socialpsykiatri.

Anni Johnson Skogemann, forstander, Patricia Huset, bo
25, Esbjerg kommune

Mogens Seider, forstander, Botilbud Vesterveenget,
Hgje Tastrup Kommune

Bo Christoffersen, forstander, Botilbud Skovveenget,
Region Hovedstaden

Nille Jensen, forstander, Botilbud Pilekrogen, Gentofte
Kommune

Marie Sonne, forbundsnaestformand,
Socialpaedagogernes Landsforbund

Ditte Sgrensen, socialfaglig konsulent,
Socialpaedagogernes Landsforbund

Endvidere har Line Hansen, sekreteer i socialfaglig afde-
ling, deltaget i enkelte af arbejdsgruppens mgder.

Processen
Arbejdsgruppen har arbejdet i perioden april 2007 til og
med marts 2008. Der er afviklet 8 mgder.

| perioden frem til september 2007 blev problemstillin-
ger uddybet og afdaekket samt mulige Igsningsforslag
skitseret. | september var arbejdsgruppen arranggr ved
en temadag med seerlig indbudte aktgrer/videnshavere
pa omradet. Pa temadagen holdt Pernille Jensen og
Gundi Johannsen oplaeg til inspiration for deltagernes
drgftelser. Formalet med temadagen var, at arbejdsgrup-
pen, ved at inddrage andre aktgrer, kunne fa udvidet og
perspektiveret sine forelgbige problemstillinger og skitse-
rede lgsningsforslag. Efterfalgende har arbejdsgruppen,
frem til marts 2008, preeciseret og justeret problemstil-
lingerne og konkretiseret en raekke lgsningsforslag.

Selve gruppens arbejde har foregaet som en vekselvirk-
ning mellem temadrgftelser og skriftlige bidrag fra grup-
pens medlemmer.



Forskningsperspektiv og begreber i essayet
Arbejdsgruppens drgftelser er formuleret ind i et per-
spektiv, hvor forstaelsen af psykisk sygdom udfordrer
den traditionelle opfattelse. Arbejdsgruppens grundlaeg-
gende holdning er, at mennesker med psykisk sygdom
kan komme sig. Denne forstaelse udspringer af, at nyere
forskning pa omradet viser, at en betydelig andel af de
patienter, der far diagnosen skizofreni, og dermed betrag-
tes som kronisk syge, kommer sig helt eller socialt.
Sveer psykisk sygdom er altsa ikke en endelig dom.
Begrebet recovery deekker over en proces, et livssyn
eller et styrende princip. Det overordnede budskab bag
det er et hab om, at generobring af en meningsfuld til-
veerelse er mulig, pa trods af psykisk sygdom.

Dette betyder, at arbejdsgruppen har haft behov for at
traekke pa andre begreber om mal for og om selve ind-
satsen end der traditionelt traekkes pa i psykiatrien. |
den forbindelse har arbejdsgruppen fundet behov for at
afklare forstaelsen af en reekke begreber. Afklaringen
vedrgrer dels begreber, som anvendes om den social-
peedagogiske indsats og dels om begreber, som anven-
des om malgruppen. Arbejdsgruppen har udarbejdet et
bilag, hvor forstaelse af en raekke disse begreber frem-
gar. Dette bilag ligger i umiddelbart forleengelse af
essayet. Samtidig praesenteres forstaelsen af begreber-
ne i forbindelse med, at de naevnes fgrste gang i essay-
et. Der er dog to begreber, som arbejdsgruppen har
gnsket at tydeligggre fra essayets indledning. Det drejer
sig om begreberne:

Socialpsedagogisk indsats: Socialpaedagogisk indsats i
leengerevarende botilbud er, efter arbejdsgruppens opfat-
telse, en seerlig samfundsmeessig opgave, der skal for-
stas i et samfundsmaessigt, retsligt og etisk perspektiv.
Indsatsen har til formal at stgtte det enkelte menneske
med psykosociale funktionsnedseettelser til at leve et
veerdigt liv i aktivitet og deltagelse savel i samfundslivet
som i lokale feellesskaber.

Mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser:

Nar arbejdsgruppen som udgangspunkt har valgt mal-
gruppebetegnelsen "mennesker med psykosociale funk-
tionsnedsaettelser” er det for at understrege, at et men-
neske er mere end sygdom og i et gnske om at nedtone
sygdomselementer og i hgjere grad at fokusere pa rettig-
hedsaspektet og pa relation mellem individ og samfund.
Arbejdsgruppen leegger sig dermed i forleengelse af den
terminologi, som FN’s handicapkonvention 2006 anven-

der, og som har opndet stgrst anerkendelse i den inter-
nationale bruger- og overlevelsesbeveegelse pa psykia-
triomradet jf. Jensen 2004 (red).

Arbejdsgruppen har, i forbindelse med den afsluttende
drgftelse af anbefalingerne til initiativer, papeget, at en
reekke temaer kunne fordre yderligere drgftelse og
uddybning. Temaer er konkretisering af vaeksthuses/
ressourcecentres og rehabiliteringscentres organisering
og indhold mv., etablering af segte sociale netveerk og
socialpaedagogernes rolle i forbindelse med stgtte til til-
knytning til arbejdsmarkedet. Disse temaer har imidlertid
ikke kunnet belyses indenfor den tidsramme, arbejds-
gruppen har haft til radighed.

Laesevejledning

Essayet bestar udover indledningen af 5 afsnit, der til-
sammen er arbejdsgruppens belysning af de problemstil-
linger, som fremgar af arbejdsgruppens kommissorium
og et afsnit, hvor arbejdsgruppens anbefalinger er sam-
let. Det skal bemaerkes, at der er et mindre overlap i
afsnittenes belysning.

| afsnit 2 findes arbejdsgruppens samlede anbefalinger
og anbefalinger til den socialpaedagogiske indsats, til
ledelsen af indsatsen, til boligernes fysiske ramme og til
de samfundsmeessige rammer.

| afsnit 3 belyses den socialpeedagogiske indsats. Dette
afsnit indeholder en belysning af det overordnede mal
med indsatsen og perspektivet i den socialpaedagogiske
indsats samt et forsgg pa at italesaette og konkretisere
den socialpaedagogiske faglighed.

| afsnit 4 saettes fokus pa ledelsen af den socialpseda-
gogiske indsats. Her belyses ledelsens opgaver og en
reekke ledelsesfunktioner samt roller diskuteres.

| afsnit 5 belyses de leengerevarende boligers fysiske
rammer. Der seettes fokus pa boligerne i et ligebehand-
lingsperspektiv og pa en kritik af nybyggeri.

Og i afsnit 6 er der fokus pa den samfundsmaessige ind-
sats. Her inddrages handicapkonventionen, lovgrundlaget
mv. og der peges pa det kommunale ansvar for tilbud-
dene. Dette afsnit fglges af et afsnit om referencer og
bilag om begreber.



Afsnit 2. Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppen forstar den socialpsedagogiske indsats
for mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser3
i leengerevarende botilbud som en seerlig samfunds-
maessig indsats. Det er en indsats, der konkretiserer de
socialpolitiske intentioner for malgruppen, som de kom-
mer til udtryk i servicelovens bestemmelser og i de over-
ordnede handicappolitiske malseetninger. Kvaliteten af
den socialpaedagogiske indsats kan altsa ikke reduceres
til alene at handle om socialpaedagogers mgde med det
enkelte menneske med psykosociale funktionsnedsaet-
telser, men er et komplekst faenomen, som en raekke
faktorer har indflydelse pa. Arbejdsgruppen har i sine
drgftelser af kvaliteten af indsatsen inddraget nogle af
disse faktorer.

| dette kapitel samles arbejdsgruppens anbefalinger til
en udvikling indsatsen af leengerevarende botilbud, hvor
socialpaedagogik er et vaesentligt element i en forbedret
og anderledes indsats. Anbefalingerne giver bud pa mu-
lige initiativer af savel socialpolitisk og kommunalpolitisk
karakter, pa botilbuddenes fysiske rammer og pa, hvor-
ledes den socialpeedagogiske indsats fremover kan
organiseres, ledes og forstas.

Socialpadagogisk indsats

Arbejdsgruppen forstar den socialpsedagogiske indsats i
leengerevarende botilbud som en seerlig samfundsmaes-
sig indsats, der har til formal at stgtte det enkelte men-
neske med psykosociale funktionsnedsaettelser til at
leve et meningsfuldt liv i inklusion via aktivitet og delta-
gelse i forskellige sociale sammenhaenge. Arbejdsgrup-
pen peger pa, at den socialpaedagogiske indsats ikke
alle steder understgtter inklusion og deltagelse, men
nermest fremmer eksklusion og isolation. Indsatsen til-
retteleegges ofte ud fra kollektive hensyn og kan dermed
veere med til at haemme den enkeltes recoveryproces.

Udfordringer til den socialpsedagogiske indsats spaender
fra gget fokus pa borgernes rettigheder, fokus pa den
nyeste viden om recovery, etisk refleksion og beslut-
ningstagen og ikke mindst pa, at hverdagens tilretteleeg-
gelse og aktiviteter i langt hgjere grad bygger pa den
enkelte borgers gnsker og deltagelse.

Grundlaget for forstaelsen af socialpaedagogisk faglighed

opstar i mgdet mellem mennesket med psykosociale
funktionsnedseettelser og socialpaedagogen i almindelige
og hverdagens haendelser. Etik er bade grundlaget for
den faglige indsats og integreret del af fagligheden.

Centralt for den socialpaedagogiske indsats er, at savel
mal som proces tager udgangspunkt i det moralske prin-
cip empowerment, der handler om at saette mennesker i
stand til at handle selv og opna mest mulig kontrol over
eget liv. Forudseetningen herfor er inklusion og deltagel-
se. Indsatsen skal sikre, at den enkelte oplever at have
indflydelse pa og noget at byde pa i forskellige sociale
sammenhaenge, og at han/hun er aktiv deltagende. Den
socialpeedagogiske indsats skal veere praeget af fleksibi-
litet og hensyntagen til den enkelte.

Det er helt afggrende, at der udvikles feelles leeringsmil-
jger mellem socialpaedagogerne og de, der bor i botilbud-
det. Endelig skal der mere fokus pa det tveerfaglige sam-
arbejde mellem socialpsedagogerne og andre professio-
nelle, der kan bidrage til, at den enkelte borger med psy-
kosociale funktionsnedseettelser oplever helhed og stgt-
te i den hjeelp, han/hun tilbydes. Samarbejdet skal tage
udgangspunkt i den enkelte borgers situation og skal
ske pa borgerens praemisser.

Arbejdsgruppen anbefaler at

- Uddannelsesforlgb mellem socialpsedagoger og men-
nesker med psykosociale funktionsnedseettelser med
temaer som rettigheder, etik, konfliktlgsning mv.
Feelles supervision mellem socialpsedagoger og men-
nesker med psykosociale funktionsnedseettelser
Temadage om rettigheder og etik
Tveerfagligt samarbejde med borgeren i centrum
Fokus pa, hvordan socialpaedagogisk praksis kan
understgtte den enkeltes empowerment
Socialpaedagogerne arbejder for etablering af en bred
vifte af behandlingsmuligheder

Ledelse af den socialpeedagogiske indsats
Arbejdsgruppen har i sine drgftelser diskuteret ledelse af
den socialpaedagogiske indsats. Der peges pa, at ledel-
sen har ansvar for og skal varetage faglig ledelse, admi-
nistrativ ledelse herunder gkonomistyring, personalele-
delse og strategisk ledelse. En raekke af disse ledelses-

3 Der skelnes mellem funktionsnedszettelser og handicap. Et handicap skal forstas som de forhindringer, der opstar mellem mennesker med fysiske, mentale, intellektuelle eller
folelsesmaessige funktionsnedsaettelser, og forskellige samfundsmeessige barrierer, der forhindrer deres fulde og effektive deltagelse i samfundet pa lige fod med andre. Et menne-
ske med funktionsnedseettelser bliver saledes handicappet pa grund af manglende kompensation og hensynstagen til det enkelte menneskes funktionsnedsaettelser. Et handicap

opstar mellem det enkelte menneske og dets omgivelser



discipliner fordrer generalistkompetencer, som alle
ledere skal mestre. Men arbejdsgruppen er samtidig af
den opfattelse, at det er helt afggrende for kvaliteten af
den socialpaedagogiske indsats i botilouddene, at ledel-
sen har fokus pa kerneopgaverne og at den, nar den
varetager en reekke af de generelle ledelsesdiscipliner,
har kerneopgaven som resonansbaggrund.

Overordnet set peger arbejdsgruppen pa, at ledelse
udgves i overensstemmelse med recoveryorienterings-
perspektivet. Det vil sige, at den skal plaedere for aner-
kendelse af alle mennesker og deres ret til at udfolde
deres potentialer maksimalt, hvilket fordrer kompensa-
tion og hensynstagen mv. Recoveryorientering handler
bade om rammerne og om indholdet i ydelser, om rela-
tioner og valgmuligheder.

Arbejdsgruppen peger pa, at ledelsen skal kunne fremme
udvikling af indsatsen savel indadtil som opadtil og udad-
til. Indadtil skal den sikre, at opgavelgsningen er i over-
ensstemmelse med de krav og forventninger, som stilles.
Opadtil og udadtil skal ledelsen indga i dialog om savel
udviklingsmal for indsatsen som dialog om ressourcer til
indsatsen og om ressourcerne er tilstreekkelige til at
honorere kravene til indsatsen. Det betyder, at det er
ledelsens ansvar at kunne skabe de ngdvendige rammer,
der sikrer, at den socialpsedagogiske indsats udgves i
overensstemmelse med de overordnede perspektiver og
mal for indsatsen, samt konkret realiserer det menneske-
syn og den etik, som den socialpsedagogiske faglighed
bygger pa. Ledelsen skal tydeligggre visionen for indsat-
sen, evne at udstikke retning for indsatsen og seette i
gang og inspirere til forhold til udvikling af indsatsen.

| den forbindelse er der en raekke funktioner og roller,
som ledelsen skal mestre og varetage. Arbejdsgruppen
peger pa helikopterperspektiv, synet pa borgeren, etik og
veerdier, organisationsudvikling og udvikling af indsatsen,
dokumentation af indsatsen, tovholder, overseetter og
ledelsesudvikling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

- Samspillet med forskningsmiljgerne skal oppriorite-
res, og der skal skabes struktureret og systematise-
ret faglig viden pa baggrund heraf
Styrke dialog og information om udviklingsprojekter
Der i langt hgjere grad arrangeres sammenkomster/
strukturerede leeringsseminarer mellem organisatio-
ner/botilbud, hvor socialpaedagoger og mennesker

10

med psykosociale funktionsnedseettelser kan dele
erfaringer og promovere fremskridt, sa de kan anven-
des af andre

Etablering af malrettede uddannelsestilbud til ledelser
i sociale tilbud til mennesker med psykosociale
funktionsnedseettelser med seerligt fokus pa etik og
veerdier

Socialpaedagogernes Landsforbund i feellesskab med
professionshgjskolerne og/eller andre vidensmiljger
organiserer og initierer en staerk opbygning af en
videnskultur

Kommunerne etablerer uddannelse/kompetenceudvik-
ling til socialpaedagoger i sociale tilbud rettet mod
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser
med fokus pa psykosocial rehabilitering og recovery
Der opbygges en kultur i alle botilbud, hvor borgeren
definerer den gode Igsning, samt hvad succeskriteri-
erne for indsatsen er.

Botilbuddenes fysiske rammer og

personalets organisering

Arbejdsgruppen har i sine drgftelser haft fokus pa de
leengerevarende botilbuds fysiske rammer og persona-
lets organisering. Som udgangspunkt konstaterer
arbejdsgruppen, at der er meget store regionale forskelle
med hensyn til boligernes stgrrelser og bygningsmees-
sige standard. Der er fortsat alt for mange utidssvaren-
de boliger, hvor boligstandarden, med hensyn til stgrrel-
se og komfort, ikke er tidssvarende, og der findes fortsat
mange store boliger, hvor alt for mange, uden selv har
valgt dette, skal bo sammen. Disse boliger modvirker
inklusion og fremmer eksklusion qua meget anderledes
levevilkar for beboerne end i befolkningen i gvrigt. Sam-
tidig er mange boliger bygget med henblik pa overvag-
ning, social kontrol og effektivitet for gje. Og i forbind-
else med nybyggeri etableres boliger efter fortidens over-
vagningsprincipper, hvilket bevirker, at de fremmer tanke-
gangen i fortidens totalinstitutioner.

De bygningsmaessige rammer kan i hgj grad veere med
til at heemme den socialpsedagogiske indsats, der skal
stgtte recoveryproces og empowerment for mennesker
med psykosociale funktionsnedseettelser. Men samtidig
understreger arbejdsgruppen, at problemstillingen er
langt mere kompleks end til alene at have fokus pa
boligernes stgrrelse.

| den forbindelse har arbejdsgruppen ogsa haft fokus pa



hjeelpens tilrettelaeggelse i boligen og peger pa vigtig-
heden af at fokusere pa, at bolig og hjem ikke er det
samme samt fokusere pa, at man kan veere hjemlgs
ogsa i et botilbud. Nar boligen skal veere et hjem, skal
en reekke faktorer veere opfyldt.

Arbejdsgruppen anbefaler at

+ Forbundet tager initiativ til en drgftelse af fremtidens
boformer i serviceloven
Der sker en reel opdeling af bolig og service
Der udvikles og bygges fleksible boliger samt en bred
og omfattende vifte af boliger
Der oprettes vaeksthuse/ressourcecentre, som er
udgangspunkt for personledelse, uddannelse og
supervision

De samfundsmassige rammer

Arbejdsgruppen peger pa, at den socialpaedagogiske ind-
sats for mennesker med psykosociale funktionsnedseet-
telser i leengerevarende botilbud er en seerlig samfunds-
meaessig indsats. Det er en indsats, der skal konkretisere
de socialpolitiske intentioner for malgruppen, som de
kommer til udtryk i de internationale FN-konventioner og i

servicelovens bestemmelser. Overordnet set kan mal-
seetningerne koges ned til principperne om frihed, lighed
og veerdighed. Til trods for disse, fra officiel side, gode
malsaetninger peger arbejdsgruppen pa den kendsger-
ning, at mennesker med psykosociale funktionsnedsaet-
telser mangler savel samfundsmeessig som social aner-
kendelse, at de socialpolitiske intentioner om afinstitu-
tionalisering og inklusion pa alle samfundsniveauer er
ikke realiserede, og at uligebehandling og manglende
fokus pa borgernes rettigheder fortsat er aktuelle pro-
blemstillinger.

Arbejdsgruppens anbefaler at

+ Forbundet tager initiativ til information og dialog med
socialpaedagogerne om handicapkonventionen og
dens betydning for forstaelse af den socialpaedago-
giske indsats
Information og dialog om mennesker med psyko-
sociale funktionsnedseettelsers rettigheder
At forbundet tager udgangspunkt i recoveryoriente-
ringsperspektivet og i alle sammenheaenge plaederer
herfor
At kommunerne opretter rehabiliteringscentre
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Afsnit 3. Den socialpaedagogiske indsats

Arbejdsgruppen forstar den socialpsedagogiske indsats
for mennesker med psykosociale funktionsnedsaettelser i
leengerevarende botilbud som en seerlig samfundsmaes-
sig indsats. Det er en indsats, der konkretiserer de soci-
alpolitiske intentioner for malgruppen, som de kommer til
udtryk i servicelovens bestemmelser og i de overordnede
handicappolitiske malsaetninger om inklusion via ligebe-
handling, kompensation, sektoransvar og mindsteind-
greb. Kvaliteten af den socialpaedagogiske indsats kan
altsa ikke reduceres til alene at handle om socialpaeda-
gogens mgde med det enkelte menneske med psyko-
sociale funktionsnedsaettelser, men er et komplekst
faenomen, som en raekke faktorer har indflydelse pa.

| dette afsnit saettes der fokus pa denne indsats og hvil-
ke udfordringer, den star overfor. Diskussion om indsat-

sen tager udgangspunkt i en konkretisering af malet for

indsatsen herunder perspektiverne recovery og rehabili-

tering, dernaest opridses en raekke krav til indsatsen og
dernaest diskuteres socialpaedagogisk faglighed.

Malet for indsatsen

Indledningsvis skal det understreges, at arbejdsgruppen,
i sine drgftelser om kvaliteten af den socialpsedagogiske
indsats, tager udgangspunkt i et rettigheds- og medbor-
gerskabsperspektiv, der som udgangspunkt forstar men-
nesker med psykosociale funktionsnedseettelser som
medborgere, med de samme rettigheder og pligter som
alle andre. Mennesker med psykosociale funktionsned-
seettelser har i arbejdsgruppens optik bare i stgrre eller
mindre omfang brug for stgtte til realisering af disse ret-
tigheder og pligter. Malet med indsatsen er, at den enkel-
te oplever at leve et veerdigt liv i aktivitet og deltagelse.
De konkrete rammer for indsatsen er reguleret i service-
loven og gvrig lovgivning (se afsnit 6 om de samfunds-
maessige rammer). Det handler om, at indsatsen medvir-
ker til at opretholde det enkelte menneske med psykoso-
ciale funktionsnedseettelsers veerdighed, det vil sige at
han/hun mgdes med respekt fra sine omgivelser alene i
kraft af, at han/hun er menneske og ikke alene for, hvad
han/hun kan blive.

| arbejdsgruppens italesaettelse af malgruppen for den
socialpaedagogiske indsats skelnes mellem handicap og
funktionsnedsaettelser. Et handicap skal forstds som de
forhindringer, der opstar mellem mennesker med fysiske,
mentale, intellektuelle eller fglelsesmaessige funktions-
nedseettelser, og forskellige samfundsmaessige barrierer,
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der forhindrer deres fulde og effektive deltagelse i sam-
fundet pa lige fod med andre. Et menneske med funk-
tionsnedsaettelser bliver saledes handicappet pa grund
af manglende kompensation og hensynstagen til det
enkelte menneskes funktionsnedseettelser. Et handicap
opstar mellem det enkelte menneske og dets omgivel-
ser. Denne forstaelse er i overensstemmelse med FN’s
handicapkonvention (2006) og de internationale bruger-
beveegelser.

| denne forstaelse af handicap kan den socialpsedago-
giske indsats altsa veere med til at hindre malgruppens
fulde og effektive deltagelse i samfundet eller veere med
til at fremme deltagelsen og dermed oplevelsen af, at
livet er veerd at leve. | drgftelserne har to perspektiver
pa indsatsen yderligere veeret inddraget. Det handler om
recovery og psykosocial rehabilitering.

Psykosocial rehabilitering

Arbejdsgruppen har i drgftelserne af den socialpsedago-
giske indsats trukket pa perspektivet psykosocial rehabi-
litering. Psykosocial rehabilitering skal i arbejdsgruppens
optik forstds som en proces, der understgtter menne-
sker med psykosociale funktionsnedsaettelsers mulighed
for at opna stgrst mulig grad af selvsteendig funktion i
samfundet. Processen inkluderer savel forbedring af indi-
videts kompetencer som forandring af opgivelserne.
Begge dele ma med for at optimere individuelle funktio-
ner og minimere funktionsnedseettelse og handicap, med
veegt pa individets valg i det, man kalder den indholds-
rige tilveerelse. Psykosocial rehabilitering er en vidt-
favnende proces og ikke en teknik.

Denne forstaelse af begrebet er i harmoni med arbejds-
gruppens forstaelse af handicapbegrebet skeerper forsta-
else af malseetningerne i den socialpaedagogiske ind-
sats i leengerevarende botilbud. Indsatsen har til formal
at understgtte den enkelte til at fa stgrst mulig grad af
deltagelse og inklusion i samfundet. Hvor psykosocial
rehabilitering har et professionelt udgangspunkt, tager
recovery et udgangspunkt i den helingsproces, som det
enkelte menneske med psykosociale funktionsnedsaet-
telser kan gennemleve.

Recovery
Arbejdsgruppen finder, at den socialpaedagogiske indsats
skal bygge pa den nyeste viden om, at mennesker med



psykosociale funktionsnedsaettelser kan "recover”. Pa
dansk er det mest deekkende udtryk for recovery "at
komme sig”. At komme sig kan betyde flere forskellige
ting. | nutidig forskning og blandt mennesker med psyko-
sociale funktionsnedsaettelser anses det at komme sig
ikke som et mal i sig selv, men som en del af den pro-
ces det er at genopdage fglelsen af et uafhaengigt for-
hold til identitet og til ens liv.

Recovery er en "selvoplevelse”, som personen har udvik-
let pa basis af mestring inden for livsomrader, der af per-
sonen anses for vigtige. Det omfatter realiseringen af
ens evne til at handle i ens egen interesse, at seette
egne mal og at afprgve ens styrker via personlig hand-
ling. Og ikke mindst opnaelse af en ny og veerdifuld selv-
oplevelse, mening og hab. Recovery er saledes ikke en
bestemt tilstand, men derimod en proces.

| dette perspektiv forstas de symptomer som mennesker
med psykosociale funktionsnedseettelser udviser som en
strategi hos den enkelte for at klare de vanskeligheder
og byrder, livet stiller dem overfor. Det at have en sinds-
lidelse er ikke at veere sin sygdom. Mennesker kan ikke
reduceres til at vaere deres symptomer eller diagnose.
Mennesker sgger Igsninger pa problemer, som andre
maske ser som symptomer pa sygdommen. Det kan
veere, at man isolerer sig i stedet for at leve i den
usikkerhed, der er forbundet med at omgas andre, eller
man forbruger andre stoffer end de leegeordinerede for
at deempe den angst og smerte, som sygdommen pa-
farer.

Recovery og psykosocial rehabilitering er

ikke det samme

Arbejdsgruppen har noteret sig, at recovery og psyko-
social rehabilitering ikke helt betyder det samme, selv
om der er et stort betydningsmaessigt overlap. Psyko-
social rehabilitering beskriver den faglige indsats, og
recovery beskriver borgerens individuelle proces med at
komme sig. Psykosocial rehabilitering rammesaetter de
professionelles udfordringer om, hvorledes de kan tilret-
teleegge og samarbejde med det enkelte menneske med
psykosociale funktionsnedseettelser og hans/hendes
netvaerk, saledes at den enkelte opnar et sa selvstaen-
digt og meningsfuldt liv som muligt. Recovery sker pa
baggrund af det enkeltes menneskes egen, aktive ind-
sats. Man kan ikke blive recovered af andre. Personen

er subjekt i sin egen recoveryproces. Recovery er set
indefra, men det anerkendes, at ydre faktorer som fami-
lie, professionelle fagpersoner, behandling og stgtte kan
fremme den enkeltes muligheder for at komme sig.

Arbejdsgruppen gnsker at fremheeve, at forskningen pe-
ger pa, at en raekke faktorer kan veere med til at heemme
den enkeltes recoveryproces, og en reekke faktorer kan
fremme denne proces. Fremmende faktorer er, at den
socialpaedagogiske indsats hjeelper, stgtter op om borger-
nes rettigheder, accepterer og giver hab til den enkelte,
at forandring er mulig og etablerer beeredygtige relationer,
hvor neerhed og medmenneskelighed er baerende.

Den socialfaglige indsats

Den socialpaedagogiske indsats i laengerevarende bo-
tilbud ma derfor tilrettelaegges pa en sadan made, at
den tager hgjde for de faktorer, som forskningen peger
pa fremmer den enkeltes recoveryproces. Fglgende fak-
torer skal fremhaeves:

Alvorlige psykiske problemer er ikke kroniske lidelser.
Opgaven er at skabe de bedst mulige forudsaetninger
for at hjeelpe mennesker igennem deres problemer og
til at fa det bedre og komme videre i livet.

Hab avler hab, og positive forventninger er afggrende.
Derfor ma den socialpaedagogiske indsats bygge pa
den tilgeengelige viden om muligheden for at komme

sig.

Langt fra alle mennesker forstar deres alvorlige psyki-
ske problemer i et biomedicinsk perspektiv. Mange
inddrager psykologiske, sociale eller spirituelle forsta-
elser og knytter deres vanskeligheder sammen med
belastende levevilkar og livsbegivenheder.

Det er ngdvendigt at anerkende andre forstaelses-
former end den biomedicinske. Reelle valgmuligheder
indebeerer, at der ogsa skal veere adgang til behand-
ling og hjeelp, der bygger pa andre forstaelsesformer
end den biomedicinske. Der er brug for flerstemmig-
hed.

Mennesker, der oplever alvorlige psykiske problemer,

er lige sa forskellige som alle andre. De har forskel-
lige konkrete problemer i hverdagslivet og har brug for
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mange forskellige former for hjeelp afstemt efter
deres aktuelle behov.

Alle har ret til at treeffe informerede valg om, hvilke
former for behandling og stgtte de vil ggre brug af.
Man skal have ret til at skifte undervejs, nar behov-
ene a&ndres, og man skal have ret til at sige nej til
bestemte former for hjeelp uden derfor at miste retten
til hjeelp.

Indsatsen foregar i hverdagslivet. Hverdagslivet4 kan for-
stas som en made at tale om det levede liv, det almin-
delige, selvfglgelige, alt det som vi foretager os uden at
registrere det. Hverdagsliv er en metafor om det liv, alle
lever hver dag. Begrebet vil ikke blive beskrevet naerme-
re her, men benyttes til at opfange de mader hverdags-
livet frembringes pa, og det kan anskues som forholdet
mellem hverdagslivets betingelser og det enkelte menne-
ske med psykosocialfunktionsnedseaettelsers handterin-
ger af betingelserne.

Hverdagslivsbegrebet saetter mennesker med psyko-
sociale funktionsnedsaettelsers oplevelser af sig selv og
deres omverden i centrum for den socialpaedagogiske
indsats. Indsatsen har en reekke kerneydelser som soci-
al og personlig stgtte til den enkelte, omsorg og radgiv-
ning, tilbud om fritidsaktiviteter, stgtte til netveerksdan-
nelse, praktisk hjeelp i boligen og stgtte til den form for
behandling af sindslidelsen, som giver mening for den
enkelte og anden stgtte til anden form for behandling
f.eks. tandleege, fysioterapi, leegebehandling mv.

Selve behandlingsbegrebet er ikke entydigt. | arbejds-
gruppen skelnes mellem sundhedsmeessig behandling,
som det defineres i sundhedsloven eller det, der gar
under navnet alternativ behandling. Recoveryforskningen
viser, at mennesker med psykosociale funktionsnedseet-
telser har god hjeelp af forskellige former for behandling.
For nogle er f.eks. medicin kombineret med f.eks. psyko-
terapi god hjeelp, for andre er f.eks. medicin decideret
haeemmende for deres recoveryproces, mens de har god
hjeelp af f.eks. musikterapi kombineret med zoneterapi.
Derfor finder arbejdsgruppen det vaesentligt, at den
socialpeedagogiske indsats stgtter op omkring det enkel-
te menneske med psykosociale funktionsnedseettelsers
egne gnsker til behandling og sikre, at den enkelte far
mulighed for at fa den behandling, som han/hun oplever
som en god hjeelp og som giver mening for den enkelte.

4 Der findes forskellige definitioner pa begrebet hverdagsliv.
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Arbejdsgruppen har pa baggrund af ovenstdende drgftet,
hvilke kendetegn den socialpaedagogiske faglighed skal
have, nar opgaven er at understgtte recovery.

Faglighed og etik

Ved socialpaedagogisk faglighed forstas den erkendte
sum af viden, feerdigheder og erfaringer, bade italesatte
og ikke som forventes at veere til stede i forhold til de
malgrupper, den socialpsedagogiske praksis er rettet
imod. | arbejdsgruppens drgftelser er det blevet papeget,
at den socialpeedagogiske faglighed ikke er konstant,
men aendrer sig i takt med de samfundsmaessige
a&ndringer, synet pa malgruppen og det vidensgrundlag,
der til enhver tid er til stede. | disse ar star den social-
paedagogiske faglighed overfor store udfordringer, hvor
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelsers
rettigheder skal vaere udgangspunktet for indsatsen, nar
forskningen peger pa, at mennesker kommer sig, uanset
tidligere forestillinger om kronisk sygdom og god hjeelp
til denne helingsproces fordrer borgeres fulde og hele
deltagelse.

Nar mennesker med psykosociale funktionsnedsaettelser
skal definere den gode fagperson (socialpaedagog), er de
gennemgaende begreber:

anerkendelse,

respekt,

ikke fordgmmende,

troveerdig,

udholdenhed,

overblik og overskud,

god at tale med og god til at lytte.

Der laegges vaegt pa, at fagpersonen ogsa tgr give noget
af sig selv i kontakten — og tgr vise, hvem han/hun er
som person. Andre pejlemeerker for god hjeelp er, at man
selv kan veelge, hvem man gnsker stgtte af, og hvem der
f.eks. kan veere kontaktperson, at man ikke skal indpas-
ses i andres tidsskemaer og rytmer, og ikke skal forhol-
de sig til at vaere dbne overfor mennesker, som de ikke
selv har valgt.

Det som italesaettes som god hjeelp, er en reekke per-
sonlige egenskaber og holdninger til andre mennesker,
altsa det som arbejdsgruppen forstar ved etisk oplyst-
hed og bevidsthed. Ved etisk bevidsthed forstds den



enkelte socialpaedagogs og professionens forstaelse,
erkendelse og bevidsthed om de etiske veerdier og prin-
cipper, moralske veerdier og regler, som den enkeltes
professionelle praksis bygger pa, og som professionen
kollektivt veerner om.

Ved etisk oplysthed forstds, at den enkelte socialpaeda-
gog, og professionen som kollektiv, har viden om og
forstaelse for de etiske veerdier og principper, som de
socialpaedagogiske handlinger og professionens sam-
lede virke bgr traekke pa.

Den socialpaedagogiske indsats fordrer ogsa faglig viden
og metodekendskab samt analytiske dyder, og der er
ingen tvivl om, at fagligheden ogsa udspringer af og byg-
ger pa etiske veerdier. Der er iseer fire veerdier, som altid
er pa spil i indsatsen. Det handler om selvbestemmelse,
at ville det gode, ikke skade, det vil sige at vaerne om
den enkeltes fysiske og psykiske integritet og endelig
ligebehandling er omdrejningspunktet (www.sl.dk/etik).
Integritet betyder helhed eller uskadthed. | en bred for-
staelse kan begrebet forstds som respekt for menneske-
veerd. | en mere snaever forstaelse kan begrebet forstas
som uskadthed. | den forbindelse skelnes mellem fysisk
og psykisk integritet. Den fysiske integritet vedrgrer den
legemlige uskadthed og den psykiske integritet den
uskadthed, der skal beskyttes mod fglelsesmaessige
overgreb og offentlig udlevering.

Det er en indsats, der tilskriver mennesker med psykoso-
ciale funktionsnedseettelser veerdi som mennesker, og
hvor den konkrete stgtte bygger pa respekt og agtelse
for den andens veerdighed og muligheder for udvikling.

Det er i mgdet mellem det enkelte menneske med psy-
kosociale funktionsnedseettelser og socialpaedagogen, at
kravet til etisk god handling opstar, og det er i samme
made, relationen danner grundlaget. Etikken er bade
grundlaget for forstaelse af den faglige indsats og er en
integreret del af fagligheden.

Socialpadagogisk demmekraft

Nar socialpeedagoger skal stgtte borgere, foregar det
ofte i pressede, komplekse og uoverskuelige situationer.
Et af socialpeedagogikkens grundvilkar og forudsaetnin-
gen for, at stgtten foregar pa en etisk og faglig forsvarlig

made, er, at socialpaedagogen i de konkrete situationer
handler sammen med borgeren pa et fornemmelses-
baseret og intuitivt grundlag, samtidig med at hun/han
treekker pa sin faglige viden og @vrige relevante informa-
tioner. Derfor har det afggrende betydning for stgtten til
den enkelte borger, at socialpsedagogerne mestrer
socialpaedagogisk dgmmekraft.

Socialpaedagogisk dgmmekraft kan forstds som at have
sans for hovedsagen, hvor socialpsedagogen traekker pa
sin faglige viden samt relevante oplysninger for den
konkrete situation, og samtidig kan se det vigtige og
vaesentlige i en stor maengde af data. Socialpsedagogisk
dgmmekraft handler dermed om evnen til at skgnne rig-
tigt, have overblik, prioritere fornuftigt og udvise konduite
i en konkret situation. Det er dette mere erfarne menne-
skelige blik, der ggr forskellen. Man bliver altsa ikke
automatisk en bedre socialpaedagog ved at vide mere.
Udfordringen ligger i at kunne isolere kernen, se
perspektiverne og ggre det abstrakte konkret.

Den socialpeedagogiske dgmmekraft er altid konkret og
betyder, at man altid ma forholde sig til de hensyn, der
er til stede i en situation. Der findes ikke noget svar pa
forhand, og demmekraft er det modsatte af fordomme.
Selv den mest banale hverdagssituation kan veere utrolig
kompliceret.

Det, at stgtten finder sted indenfor et botilbud, hvor rela-
tionen mellem den enkelte socialpsedagog og borgeren
foregar bade i borgerens eget hjem og i botilbuddets fzel-
les rum og faciliteter, stiller socialpaedagogen og borge-
ren i sveere dilemmaer. Det betyder, at stgtten ogsa pree-
ges af stedets institutionelle orden, som bade er struktu-
relt og kulturelt bestemt. Det, der isaer udfordrer social-
paedagogers dgmmekraft, er livssituationer, hvor hensy-
net til og respekten for borgerens selvbestemmelse kom-
mer i konflikt med socialpsedagogens varetagelse af den
offentlige omsorgspligts, altsa nar borgeren forholder sig
passivt eller aktivt veelger handlinger, der kan veere til
vaesentlig skade for ham/hende selv eller andre.

| den konkrete situation udfordres socialpaedagogens
dgmmekraft af den enkelte borgers vurdering og priorite-
ring til gnsker og behov for stgtte. Derved kommer
socialpaedagoger til at sta i et dilemma, hvor de skal
afveje meget forskellige og ofte modsatrettede hensyn

5 Den offentlige omsorgspligt regulerer det offentliges pligt til at tilbyde hjeelp og stgtte, men modsvares ikke af borgerens pligt til at modtage hjeelpen. Hvis borgeren ikke giver sam-

tykke, har det offentlige pligt til at tilbyde hjeelpen pa en anden made.
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og samtidig skal vurdere, hvad der er ngdvendigt og
etisk mest rigtigt at ggre i den konkrete situation.

| de fleste situationer er det en kombination af bade
socialpeedagogens dgmmekraft og borgerens egne over-
vejelser og prioriteringer, hvor ogsa de strukturelle og
kulturelle forhold spiller ind, der er udslagsgivende for,
hvad der besluttes, og hvad der sker. Men som regel
foregar afvejningen af de forskellige hensyn og "mellem-
regningerne” latent og usynligt for de involverede parter.
Det er derfor vigtigt, at socialpaedagoger tilstraeber at
blive mere bevidst om disse afvejninger og dbent og
cerligt kommunikerer, hvorfor de handler og prioriterer,
som de gar.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at til trods for, at det
erkleerede mal for den socialpaedagogiske indsats er at
saette borgerens behov og gnsker i centrum, er det
alene det faglige perspektiv, der veegtes hgjst i sveere
livssituationer. Erfaringer og forskning viser imidlertid, at
selv meget belastede og syge borgere oftest er bedre til
at vurdere, hvad der hjeelper dem bedst. Derfor er der
brug for, at socialpsedagoger bliver bedre til at anerken-
de borgerens egne overvejelser og prioriteringeré.

Indsatsen i hverdagslivet

| hverdagen konkretiseres den socialpaedagogiske ind-
sats ved, at socialpaedagogen patager sig rollen som
guide og dialogpartner i det andet menneskets liv. Det er
en indsats, hvor hverdagslivsverden foregar pa menne-
sket med psykosociale funktionsnedsaettelsers praemis-
ser, hvor socialpaedagogen er ekspert i at tilbyde stgtte
til hverdagslivet, og mennesket med psykosociale handi-
cap er ekspert i eget liv. Den enkeltes selvbestemmelse
og muligheder for selv at bestemme, hvordan livet skal
formes er en afggrende forudseetning for, at indsatsen
skal lykkes.

Forudseetningen for et meningsfuldt liv fordrer inklusion
og deltagelse. Det er alene i meningsfulde faellesskaber,
man kan leere, at man har selvbestemmelse og indflydel-
se og dermed opleve meningen med livet. Dette er altsa
ikke noget, der skal leeres abstrakt. Dette indebeerer, at
socialpaedagogen i mgdet med den enkelte méa afgive
kontrollen og i stedet sammen med borgeren, udvikle ny
forstaelse og mening. Den socialpsedagogiske indsats

skal understgtte den enkelte borgers mulighed for aktiv
deltagelse bade i botilbuddet og i det omkringliggende
samfund.

Den socialpaedagogiske indsats i hverdagen veksler mel-
lem omsorg, stgtte og vejledning. Det enkelte menneske
med psykosociale funktionsnedseettelser har — som alle
andre — skiftende behov. | nogle perioder kan borgeren
have brug for teet omsorg og praktisk hjaelp, i andre
perioder alene rad og vejledning. Nogle gange kan borge-
ren have behov for det hele pa samme tid. Socialpseda-
gogerne skal Igbende kunne veksle mellem de forskelli-
ge indsatsformer, alt efter den enkeltes gnsker og behov.
Servicelovens spaendingsfelt mellem omsorgssvigt og
omsorgspligt pabyder socialpaedagogerne at fortseette
med at tiloyde omsorgen, nar dette er pakreevet med
henblik pa at opna samtykke til den ngdvendige hjeelp.

Viden og feerdigheder

Socialpsedagogens opgave er at preesentere forskellige
valgmuligheder for hverdagens aktiviteter, som tilrette-
leegges pa baggrund af samtykke, der etableres via dia-
log med den enkelte. Det er en indsats, hvor mennesket
med psykosociale funktionsnedseettelsers rettigheder,
socialpsedagogens ansvar for at udvide den enkeltes
valgmuligheder og mulighed for at realisere hans/hendes
version af det gode liv star i centrum. En realisering af
dette er det relationelle mgde mellem det enkelte men-
neske med psykosociale funktionsnedseettelser og
socialpaedagogen. Dette mgde forudseetter, at borgeren
oplever sig set, hgrt og forstaet som en hel person og
ikke bare som sin sygdom. Ligeledes ma socialpaeda-
gogen indga i relationen med sin faglighed og personlig-
hed.

Arbejdsgruppen skal fremhaeve ngdvendigheden af et
bredt udbud af aktiviteter. Der er behov for, at den social-
paedagogiske indsats understgtter etablering af en vifte
af eksterne tilbud, som giver mulighed for at fa netveerk
udenfor boligen. Indsatsen skal understgtte selvhjeelps-
grupper og i det hele taget brugerstyrede initiativer som
f.eks. stemmehgrere, brugerlaerere mv.

| arbejdsgruppens drgftelser er der blevet peget pa fal-
gende krav til viden og feerdigheder hos den enkelte

6 Inden for behandlingspsykiatrien i Norge har man gode erfaringer med Igbende og systematisk at spgrge brugerne, om de oplever det, der sker og den stgtte de far som et frem-
skridt i deres udvikling. De kalder det "Klient- og resultatstyret praksis”, hvor de med et meget enkelt skema, med "skala for forandringsvurdering”, bl.a. beder borgeren markere i hvil-
ken grad de oplever, at "de bliver hgrt” og om "det er det, borgeren synes, der er vigtigt, der far lov til at fylde”, som de beskriver i bogen "Klienten — den glemte terapeut”.
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socialpaedagog:

1. Har etisk bevidsthed, veere etisk oplyst og benytte
dette til den ngdvendige dgmmekraft, der skal veere
til stede i hverdagen

2. Har faglig selvbevidsthed og feerdigheder til at kom-

munikere respektfuldt og udvikle gode relationer med
den enkelte

3. Viden om og fokus pa borgernes rettigheder

4. Skal forsta og sta inde for recovery-principper

5. Anerkender og stgtter de personlige ressourcer hos

den enkelte

6. Forstar og giver plads til forskelligartede syn pa

psykisk sygdom, behandling og stgtte

7. Forstar og stgtter aktivt brugernes rettigheder

8. Har kendskab til brugernes bevaegelser og under-
stgtter deres deltagelse i stgtteforanstaltningerne

9. Har kendskab til familiernes og netveerkernes per-
spektiver og understgtter deres deltagelse i stgtte-
foranstaltningerne

10. Har kendskab til mestringsstrategier

11. Understgtter og fremmer udvikling af anerkendende
og virksomme relationer

Opsamling

Arbejdsgruppen forstar den socialpsedagogiske indsats i
leengerevarende botilbud som en seerlig samfundsmaes-
sig indsats, der har til formal at stgtte det enkelte men-
neske med psykosociale funktionsnedsaettelser til at
leve et meningsfuldt liv i inklusion via aktivitet og delta-
gelse i forskellige sociale sammenhaenge. Arbejdsgrup-
pen peger pa, at den socialpaedagogiske indsats ikke
alle steder understgtter dette perspektiv, men naermest
fremmer eksklusion og isolation, hvor indsatsen tilrette-
leegges ofte ud fra kollektive hensyn og dermed kan

veere med til at haemme den enkeltes recoveryproces og
sociale rehabilitering.

Udfordringer til den socialpsedagogiske indsats spaender
fra gget fokus pa borgernes rettigheder, fokus pa den
nyeste viden om recovery, etisk refleksion og beslut-
ningstagen og ikke mindst pa, at hverdagens tilretteleeg-
gelse og aktiviteter i langt hgjere grad bygger pa den
enkelte borgers gnsker og deltagelse.

Grundlaget for forstaelsen af socialpaedagogisk faglighed
opstar i mgdet mellem mennesket med psykosociale
funktionsnedseettelser og socialpaedagogen i almindelige
og hverdagens heendelser. Etikken er bade grundlaget
for den faglige indsats og en integreret del af faglig-
heden.

Centralt for den socialpaedagogiske indsats er, at denne
savel som mal som proces tager udgangspunkt i princip-
pet om empowerment, der handler om at saette menne-

sker i stand til at handle selv og opna kontrol over eget

liv.

Arbejdsgruppen anbefaler

- Uddannelsesforlgb mellem socialpsedagoger og
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser
med temaer som rettigheder, etik, konfliktlgsning mv.
Feelles supervision mellem socialpsedagoger og
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser
Temadage om rettigheder og etik
Tveerfagligt samarbejde med borgeren i centrum
Fokus pa, hvordan socialpaedagogisk praksis kan
understgtte den enkeltes recovery via psykosocial
rehabilitering
At socialpaedagogerne arbejder for etablering af en
bred vifte af behandlingsmuligheder
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Afsnit 4. Ledelse af den socialpaedagogiske indsats

Som opfglgning pa arbejdsgruppens drgftelser om den
socialpaedagogiske indsats og faglighed har ledelse af
denne indsats veere temasat.

| dette afsnit saettes fokus pa lederrollen og de funktio-
ner, som ledelsen skal meste. Ledelsesforholdene i botil-
buddene er meget forskellige, afhaengig af botilbuddenes
stgrrelse og kompleksitet. Der findes sma tilbud med
alene en leder og en stedfortreeder og der findes store
tilbud med leder, stedfortreeder, en eller flere afdelings-
ledere og teamledere. Farst seettes fokus pa ledelsesop-
gaven og derneest seettes fokus pa en raekke funktioner
og roller, som ledelsen skal mestre og agere i forhold til.

Ledelsesopgaven

Ledelsen har det overordnede ansvar for botilbuddet.
Ledelsen skal varetage dette ansvar savel indadrettet
mod tilbuddet, opadrettet mod forvaltning og politikere i
kommunen eller regionen og udadrettet mod offentlig-
heden, det vil sige neeromradet, kommunen mere gene-
relt, men ogsa i stgrre sammenhaeng.

Udgangspunktet for drgftelserne i arbejdsgruppen har
veeret, at ledelsen af botilbuddene skal sikre, at indsat-
sen understgtter det enkelte menneske med psykoso-
ciale funktionsnedsaettelsers recoveryproces. Malet med
indsatsen er, at den enkelte lever et meningsfuldt liv i
inklusion og deltagelse.

Med henblik pa at varetage denne opgave har ledelsen
ansvar for og skal varetage faglig ledelse, organisatorisk
ledelse, administrativ ledelse herunder gkonomistyring,
personaleledelse og strategisk ledelse. En raekke af
disse ledelsesdiscipliner fordrer generalistkompetencer,
som alle ledere skal mestre. Men arbejdsgruppen er
samtidig af den opfattelse, at det er helt afggrende for
kvaliteten af den socialpsedagogiske indsats i botilbud-
dene, at ledelse har fokus pa kerneopgaverne og at den,
nar den varetager en raekke af de generelle ledelses-
discipliner, har kerneopgaven som resonansbaggrund.

Arbejdsgruppen peger pa, at ledelsen skal kunne frem-
me udvikling af indsatsen savel indadtil som opadtil og
udadtil. Indadtil skal den sikre, at opgavelgsningen er i
overensstemmelse med de krav og forventninger, som
stilles. Opadtil og udadtil skal ledelsen indga i dialog om
savel udviklingsmal for indsatsen, som dialog om res-
sourcer til indsatsen, og om ressourcerne er tilstreekke-
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lige til at honorere kravene til indsatsen. Det betyder, at
det er ledelsens ansvar at kunne skabe de ngdvendige
rammer, der sikrer, at den socialpaedagogiske indsats
udgves i overensstemmelse med de overordnede per-
spektiver og mal for indsatsen, konkret realiserer det
menneskesyn og den etik, som den socialpaedagogiske
faglighed bygger pa. Forudsaetningen herfor er, at ledel-
sen kan forsta og kender de problemstillinger, den soci-
alpaedagogiske indsats konfronteres med i praksis.
Ledelsen skal tydeliggare visionen for indsatsen, evne at
udstikke retning for indsatsen og seette i gang og inspi-
rere i forhold til udvikling af indsatsen.

Ledelsens funktioner og roller

Som sagt har ledelsen en reekke ledelsesopgaver, som
ledelsen har ansvar for og skal varetage. Men da
arbejdsgruppen har haft fokus pa udvikling af de leen-
gerevarende botilbud for mennesker med psykosociale
funktionsnedseettelser, har arbejdsgruppen primeert i
sine drgftelser haft fokus pa udvikling af kerneopgaven
og de funktioner, roller og temaer dette fordrer, ledelsen
har med sig i sit repertoire. Det betyder ogsa, at en
reekke andre funktioner, roller og temaer, som er udeladt,
er veesentlige. Overordnet set peger arbejdsgruppen pa,
at ledelse skal udgves i overensstemmelse med recove-
ryorienteringsperspektivet. Ved recoveryorientering for-
stas, at ledelsen pa alle niveauer i samfundet, hvor den
deltager og er i dialog, bevidst arbejder for at fremme
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelsers
muligheder for recovery. Det vil sige, at den skal pleedere
for anerkendelse af alle mennesker og deres ret til at
udfolde deres potentialer maksimalt, hvilket fordrer kom-
pensation og hensynstagen mv. Det handler bade om
rammerne og om indholdet i ydelser og om relationer og
valgmuligheder.

| det efterfalgende seettes fokus pa en reekke af de funk-
tioner, roller og temaer som ledelsen, efter arbejdsgrup-
pens opfattelse, bgr varetage og have fokus pa.

Strategisk ledelse

Da ledelsen har det ledelsesmaessige ansvar savel ind-
adrettet mod tilbuddet, opadrettet mod forvaltning og
politikere i kommunen/regionen og udadrettet med
offentligheden, er det arbejdsgruppens opfattelse, at
ledelsen skal have et strategisk perspektiv pa opgaven.
Dette betyder, at ledelsen skal have fokus pa opbygning



og vedligeholdelse af strategiske netveerk, som pavirker
politikken pa omradet pa den ene side og pa den anden
side italeseetter og fremmer en vision for udvikling af til-
buddet. Overordnet set peger arbejdsgruppen pa, at
ledelsen skal veere netveerksskabende pa alle niveauer
bade i forhold til ledelsen selv, men ogsa i forhold til
organisationens medarbejdere.

Synet pa borgeren

Synet pa mennesker med psykosociale funktionsnedsaet-
telser eendrer sig i disse ar. Dermed udfordres hjeelpe-
systemets gnske om at mgde den tavse, taknemlige,
autoritetsafhaengige borger med et medborgerperspektiv.
Konsekvensen af, at indsatsen skal udgves i et recovery-
perspektiv, er, at ledelsens syn pa botilbuddets beboere
anerkender deres rettigheder og veerdighed. Der skelnes
mellem tre former for anerkendelse’, som er kommuni-
kative forudsaetninger for en vellykket identitetsdannel-
se. Det handler om keerlighedsanerkendelse, som drejer
sig om den fglelsesmaessige kontakt i intime sociale
relationer som f.eks. keerlighed og venskab. Det handler
om retslig anerkendelse. Og det handler om moralsk
anerkendelse af det enkelte individs ret og veerd, som
ma forstas konkret som respekt for borgerens rettig-
heder i praksis og som social veerdseettelse af individu-
elle preestationer og evner, hvor den enkelte bliver aner-
kendt som en person, der besidder evner af grundleeg-
gende veerdi for et konkret feellesskab.

Ledelsen skal sikre, at den socialpaedagogiske indsats
signalerer alle tre former for anerkendelse. Samtidig er
det ledelsens opgave udadtil og opadtil at pleedere for
denne anerkendelse. Og samtidig italeseette, at nar
disse anerkendelsesformer ikke realiseres, er det et
udtryk for disrespekt og medfgrer fysiske og psykiske
kreenkelser, neegtelse af rettigheder og nedveerdigelse af
livsformer. Derfor skal ledelsen fremme, at beboerne i
botilbuddet i alle forhold, der vedrgrer deres liv her og nu
og i fremtiden, er medspillere og inddrages i strategien
for udviklingen af indsatsen og under hvilke fysiske og
organisatoriske rammer den skal forega.

Etik og veerdier

Ledelsen skal sikre, at de samfundsmaessige rettigheder
og veerdier som den socialpaedagogiske indsats realise-
res, implementeres og fastholdes i planlaegningen og

7 Der henvises her til Honneths (2003) anerkendelsesbegreb.

udfgrelsen af stgtten i boligen. Loven udstikker ogsa en
veerdimaessig ramme for, hvordan stgtten skal ydes.
Reglerne hviler pa grundlaeggende principper om ansvar,
selvbestemmelse, individuel tilrettelagt hjeelp, stgtte og
omsorg samt brugerinddragelse. Ledelsen skal dermed
understgtte etisk refleksion og begrundet beslutnings-
tagen.

Etisk refleksion kan forstas som kritisk refleksion over
socialpaedagogernes forestillinger om, hvad der er den
gode handlemade i en given situation. | socialpaeda-
gogisk indsats findes en raekke etiske dilemmaer, hvor
der ikke er noget korrekt svar pa, hvad der er rigtigt og
forkert.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at ledelsen skal fast-
holde denne dimension, og at det er helt afggrende, at
den understgtter etisk refleksion og begrundet beslut-
ningstagen blandt de medarbejdere, der skal udgve stgt-
ten i boligen. Ledelsen skal tage initiativ til, at der udvik-
les og Igbende reflekteres over hvilke veerdier, der priori-
teres i indsatsen. Den skal fremme, at socialpsedagoger-
ne kollektivt har mulighed for kontinuerligt at fgre en
konstruktiv dialog om de etiske veerdier, der er pa spil i
hverdagen og de etiske dilemmaer, der opstar, nar der
skal vaegtes mellem veerdierne. Samtidig skal arbejds-
gruppen anbefale, at socialpaedagogerne, tilknyttet det
enkelte botilbud, far mulighed for at fgre denne dialog
med fagfeeller fra andre indsatser og miljger.

Samtidig skal ledelsen udadtil og opadtil italeseette og
indga i dialog om den dilemmafyldte opgave, det er at
stgtte mennesker med komplekse problemstillinger, nar
der ikke kan gives kgb pa de grundleeggende rettigheder
og etiske veerdier.

Organisationsudvikling og udvikling af indsatsen
Ledelsen har ansvaret for at lede organisationen igen-
nem de store forandringsprocesser, der stilles til organi-
sationen udefra. Men ikke mindst ma ledelsen selv itale-
saette og fremme en vision for udvikling af tilbuddet i et
recoveryperspektiv. Dette er efter arbejdsgruppens opfat-
telse en konsekvens af at insistere pa mennesker med
psykosociale funktionsnedseettelsers rettigheder og
anerkendelse og en konsekvens af recoveryorienterin-
gen. Udadtil og opadtil skal ledelsens indsats i dialog
om ngdvendigheden af organisationsudvikling og
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a&ndring af de traditionelle mader at tilrettelaegge og til-
byde stgtten pa. Indadtil skal ledelsen sikre, at organisa-
tionen er motiveret til organisationsforandringer, som
altid planleegges, tilrettelaegges og udfgres i dialog med
malgruppen for indsatsen.

Det er afggrende i en udviklingsorienteret organisation at
seette fokus pa leeringsprocesser i dagligdagen. Uddan-
nelse og udvikling er ikke ngdvendigvis noget, socialpee-
dagogerne og mennesker med psykosociale funktions-
nedseettelser alene skal mgde pa eksterne kurser eller
andre leeringsforlgb. Organisationen skal isceneseettes
og tages serigst, som et leeringsmiljg. Der er mange
leeringsmuligheder i at fokusere struktureret pa at ind-
drage brugernes erfaringer, hab og ideer i den videre
organisationsudvikling.

Arbejdsgruppen anbefaler, at ledelsen eksponerer kraften
i de muligheder, der ligger i at skabe poetiske, eestetiske
og ikke mindst kulturelle udviklingsrum. Det er afggrende
for at udvikle og ikke mindst tiltreekke nye socialpeedago-
ger, at der er plads til at teenke nyt. Det kan veere for-
blgffende at overveje, hvor meget af det, man pa tidlige-
re tidspunkter i sit liv ansa for indlysende, der har vist
sig at veere forkert, irrelevant eller handlingslammende.

Arbejdsgruppen er ikke i tvivl om, at den socialpaedagogi-
ske indsats i mange laengerevarende botilbud grundleeg-
gende skal organiseres, tilrettelaegges og udfgres ander-
ledes end den bliver i dag. Det er ledelsens opgave at
foresta denne ngdvendige organisationsudvikling.

Faglig tovholder

Ledelsen skal medvirke til, at hele organisationen besid-
der de ngdvendige faglige kompetencer, som er ngdven-
dige for, at indsatsen fremmer de enkelte menneskes
recoveryproces. Den skal dermed sikre, at en mang-
foldighed af faglige og personlige kompetencer samt pro-
cesveerktgjer er til stede i medarbejdergruppen.
Indsatsen kan kun lykkes, hvis socialpaedagogerne er i
stand til at handtere de mange dilemmaer, hverdagen
stiller dem overfor.

| mgdet med det enkelte menneske med psykosociale
funktionsnedseaettelser udfordres medarbejdernes faglige
og ikke mindst psykiske integritet. Derfor er det afggren-
de, at medarbejderne er i stand til at handtere, at der
ikke altid findes rationelle Igsninger. Det er en ledelses-
opgave konstant at forholde socialpaedagogerne til dette
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dilemmafelt, sdledes at det ses som et udviklingspoten-
tiale for bade det enkelte menneske med psykosociale
funktionsnedseettelser, socialpaedagogerne og organisa-
tionen som helhed.

| organisationer, hvor socialpsedagoger arbejder side og
side med andre faggrupper f.eks. forskellige sundheds-
faglige faggrupper, er det afggrende, at ledelsen fasthol-
der fokus pa malene for indsatsen og sikrer en kritisk
refleksion over hvilke metoder, der er mulige at tage i
anvendelse.

Kritisk refleksion over den sociale indsats er derfor en
forudseetning for, at dette lykkes. Ved kritisk refleksion
forstas en saglig og "ansvarlig" refleksion. Det indebae-
rer, at socialpaedagogen selv og i kollegiale feellesskaber
behandler en problemstilling ud fra flere synsvinkler. Det
er en understregning af, at hvis man skal kunne forholde
sig kritisk til en given sag, sa skal det veere muligt at
have nogle synspunkter at holde op mod hinanden og pa
denne baggrund finde svagheder og styrker ved dem.

Dokumentation af indsatsen

Kravene til kvalitetssikring og dokumentation er et ufravi-
geligt krav til den socialpaedagogiske indsats. Ledelsen
skal agere i et krydspres, hvor individets rettigheder er
markant iscenesat, samtidig med at systemkravene ogsa
honoreres. Dokumentation og kvalitetssikring har forskel-
lige perspektiver, der kan veere tale om organisatorisk
kvalitet, faglig kvalitet, borgeroplevet kvalitet og om gko-
nomisk kvalitet.

Ledelsen kan ikke fraveelge sig interessen for nogle af
perspektiverne, men skal fungere som katalysator, rolle-
model og ikke mindst baerer af veerdigrundlag for recove-
ry i en tid, hvor socialpeedagoger og mennesker med
psykosociale funktionsnedseettelser stiller stadig ggede
krav om indflydelse og deltagelse i alle veesentlige
beslutningsprocesser. Det er arbejdsgruppens opfattel-
se, at ledelsen skal arbejde for at sikre, at dokumenta-
tionsarbejdet har fokus pa kvaliteten af kerneydelserne
og at de parametre, der szettes fokus pa, er i overens-
stemmelse med recoveryorienteringsperspektivet.

Tolk og oversaetter

Da ledelsesansvar omfatter faglig ledelse, administrativ
ledelse herunder gkonomistyring, personaleledelse og
strategisk ledelse, har ledelsen en funktion som tolk og



oversaetter mellem de forskellige begreber og forstaelser
heraf, der anvendes i de forskellige systemer. Det er
arbejdsgruppens opfattelse, at der er megen magt og
indflydelse i den made, feenomenerne i verden italesaet-
tes pa. Derfor skal ledelsen opadtil og udadtil overseette
og fortolke mennesker med psykosociale funktionsned-
seettelsers oplevelse af sygdom, sundhed og god hjeelp.
Samtidig skal ledelsen oversaette gkonomiske og forvalt-
ningsterminologi til et sprog”, som borgerne i boligen
og socialpaedagogerne kan forsta.

Ledelsesudvikling

Ledelse i og af socialpsykiatriske botilbud er for alvor
kommet pa dagsordenen. Det er vigtigt, at ledelsen er
parat til at udvide sine personlige og professionelle
(dyder) ansvarlighed samt faglighed. Det er afggrende, at
ledelsen er i stand til at opbygge leereprocesser eller
leeringsmiljger, hvor hab, mening og psykosocial rehabili-
tering ligger i "blodet” pa hele organisationen. Ledelsen
ma bygge sin innovationsstrategi op pa grundlag af den
enkelte borgers direkte udtalte gnsker og behov, sdledes
at den enkelte borger bliver konsulenten. Ledelsen ma i
den forstand kunne lede eksperimentarier, hvor viden for-
vandles til konkrete visioner. Ledelsen skal kunne skabe
bade visioner og overbevisende billeder af visionernes
beeredygtighed.

Opsamling

Ledelsesopgaver er meget varierede og fordrer en raekke
funktioner, som ledelsen har ansvar for og skal varetage.
Det drejer sig om faglig ledelse, administrativ ledelse
herunder gkonomistyring, personaleledelse og strategisk

ledelse. Overordnet set skal ledelsen, uanset hvilke
funktioner, opgaver og roller, der er fokus pa i situatio-
nen, have et recoveryorienteringsperspektiv. | forleengel-
se heraf er der centrale funktioner, som ledelsen bgr
have fokus pa. Det handler bl.a. om synet pa borgeren,
fokus pa etik og veerdier, organisationsudvikling og faglig
udvikling samt udvikling af ledelsen selv.

Arbejdsgruppen anbefaler at

- Samspillet med forskningsmiljgerne skal opprioriteres
og der skabes struktureret og systematiseret faglig
viden pa baggrund heraf
Styrke dialog og information om udviklingsprojekter
Der i langt hgjere grad arrangeres sammenkomster/
strukturerede leeringseminarier mellem organisatio-
ner/botilbud, hvor socialpaedagoger og mennesker
med psykosociale funktionsnedseettelser kan dele
erfaringer og promovere fremskridt, sa de kan anven-
des af andre
Etablering af malrettede uddannelsestilbud til ledelser
i sociale tilbud til mennesker med psykosociale
funktionsnedseettelser med seerligt fokus pa etik og
veerdier
Socialpaedagogernes Landsforbund i feellesskab med
professionshgjskolerne og/eller andre vidensmiljger
organiserer og initierer en staerk opbygning af en
videnskultur
Kommunerne etablerer uddannelse/kompetenceudvik-
ling til socialpaedagoger i sociale tilbud rettet mod
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser
med fokus pa psykosocial rehabilitering og recovery
Der opbygges en kultur i alle botilbud, hvor borgeren
definerer den gode Igsning, samt hvad succeskriteri-
erne for indsatsen er.
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Afsnit 5. Botilbuddenes fysiske rammer

| dette afsnit saettes fokus pa de leengerevarende botil-
buds fysiske rammer. Udgangspunktet for arbejdsgrup-
pens drgftelser er, at boligens fysiske rammer i sig selv
kan veere med til at fremme eller heemme det enkelte
menneske med psykosociale funktionsnedseettelser
recoveryproces og dermed ogsa understgtte eller hindre
den socialpaedagogiske indsats rehabiliteringsprocesser.
| afsnittet drgftes fgrst de nuveerende rammer i de leen-
gerevarende botilbud, dernegest forholdet mellem bolig og
hjem og endelig handicapkonventionens papegning af, at
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser til
trods, at de har et stort og leengerevarende behov for
stgtte, har ret til ikke at blive institutionaliserede.

Udgangspunktet for arbejdsgruppens drgftelser af ram-
merne for de leengerevarende botilbud, som drives i hen-
hold til servicelovens § 108, er en konstatering af, at
der er meget store regionale forskelle pa boligernes stgr-
relse og standard. | nogle omrader er boligerne tids-
svarende, det vil sige, at de lever op til den generelle
forestilling, vi i Danmark har for en rimelig og ordentlig
bolig. Men andre steder ser det helt anderledes ud. En
reekke af de 3.500 boliger, som i dag stilles til radighed
for mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser,
er helt utidssvarende.

Det er kritisabelt med den store forskel pa boligernes
stgrrelser i kvadratmeter til den enkelte borger, samt i
antallet af samlede boliger, der straekker sig fra botilbud
til 8 personer og til botilbud med op til 140 personer,
som ikke selv har valgt at bo sammen. Disse boliger er
ofte bygget efter gamle institutionsprincipper, hvor
"Panoptikon princippet” har veeret udgangspunktet for
arkitekturen. Dette betyder, at det er bygget med henblik
pa overvagning og kontrol. Disse boliger er bygget med
henblik pa at fungere som totalinstitutioner.

Ved totalinstitutioner forstas institutioner, der er altom-
fattende eller totale. De er ofte karakteriseret ved en
fysisk barriere mod det omkringliggende samfund. Dette
kan f.eks. veere i form af mure, |aste dgre etc., der bevir-
ker, at man ikke kan ga, nar man vil. P4 mange af de
store botilbud er der ingen mure, men dggnbemanding,
der vil ggre det sveert at slippe veek uset. Ud over den
fysiske afskeering fra omverdenen, er totale institutioner
kendetegnet ved, at man sover, arbejder og har fritid det
samme sted, hvilket kan ses som en nedbrydning af
ellers normalt adskilte livssfeerer. Et andet kendetegn er,

at opholdet i den totale institution er sammen med en
anden gruppe mennesker, der uanset forskelligheder
behandles pa stort set samme made.

Derfor er boligerne ogsa indrettet med direkte adgang til
gangarealer, sa beboere og medarbejdere uhindret og
tgrskoede kan passere mellem beboernes privatsfeere
og det halvoffentlige rum i gang- og feellesrum og kontor-
faciliteter. Disse fysiske rammer medvirker til usikkerhed
om greenserne for det private rum, og dermed kan de
veere med til at kreenke beboernes personlige integritet.
Disse forhold rejser en raekke problemstillinger af savel
ligebehandlings- som professionel karakter.

Botilbud drevet efter serviceloven

Ud fra et ligebehandlingsperspektiv har arbejdsgruppen
kastet et kritisk blik pa servicelovens bestemmelser om
botilbud § 108 regulerer botilbud af leengere varighed.
Beboerne i disse boliger er efter betaling af husleje
palagt servicebetaling® og har ikke samme rettigheder
som andre borgere i lejeboliger. De laengerevarende botil-
bud betyder i praksis, at mange borgere, der flytter ind i
sadanne boliger, kommer til at bo der i mange ar og for
nogen er det for resten af deres liv. Arbejdsgruppen fin-
der det i uoverensstemmelse med handicapkonventio-
nens intentioner om ligebehandling og ikke diskrimina-
tion. Arbejdsgruppen papeger, at laengerevarende ophold
i botilbud kan betragtes som en form for institutionalise-
ring. | den sociale lovgivning blev institutionsbegrebet
afskaffet med servicelovens ikrafttreeden i 1998, hvor
bolig og statte blev adskilt.

Institutionsbegrebet har mindst to betydninger, som efter
arbejdsgruppens opfattelse ma holdes adskilt fra hinan-
den. | daglig tale anvendes begrebet institution om an-
stalter som feengsler eller sygehuse og indenfor bgrne-
omradet i forhold til dag- og dggntilbud. Inden for socio-
logien forstas begrebet institution som udtryk for et seet
af normer eller regler, som knytter sig til en bestemt
opgave eller funktion i samfundet.

Begrebet institutionalisering fremkalder saledes associa-
tioner, som bade kan veere positive og negative. Pa den
ene side kan institutionalisering af et menneske medfg-
re, at livet for dette menneske kan bringes i gode faste,
samfundsanerkendte og meningsfyldte rammer, hvor der
tidligere maske har hersket mistrivsel og vanrggt. Pa den

8 Servicebetalingen blev afskaffet 1. juli 2008 og det forventes, at velfeerdsministeren udsteder bekendtgarelse, som giver borgerne i botilbud ggede rettigheder.
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anden side kan mennesker, der i lang tid har veeret
anbragt pa institution eller under institutionelle forhold,
have lidt skade pa deres personlighed, og deres udvik-
ling kan veere blevet heemmet eller forringet, for eksem-
pel i sproglig, social eller intellektuel henseende.

Men grundleeggende er arbejdsgruppen af den opfattel-
se, at den institutionalisering, som finder sted i de leen-
gerevarende botilbud, modvirker hensigten med den
socialpaedagogiske indsats. Institutionaliseringen gar
mennesker afhaengige og ubehjeelpelige, forhindres
deres mulighed for recovery, for at fa et selvstaendigt og
meningsfuldt liv. Dermed hindres deres oplevelse af at
leve et veerdigt liv.

Ulighedsaspektet kommer ogsa ind i forhold til de kollek-
tive boligformer og selve boligstandarden, som mange af
botilbuddene er et udtryk for. Det er ikke normalt at bo
kollektivt, hvis man ikke selv har valgt det. De fysiske
rammer er flere steder langt under den standard, menne-
sker i almindelighed lever under i dag. Den socialpseda-
gogiske indsats i boligerne skal handle om at stgtte
menneskers empowerment og deres recoveryproces.
Dette vanskeligggres af, at boligernes ydre fysiske ram-
mer stadig signalerer "reservat”. Dette signaleres i selve
byggeformen.

Endelig vil arbejdsgruppen fremhaeve, at det forholder sig
lidt anderledes i de boliger, der drives efter servicelovens
§ 107. | disse boliger ses en praksis, hvor intentionen
er ophold af kortere varighed og med mulighed for at
bevare sin egen bolig under opholdet. Dette giver bedre
mulighed for den enkelte at fastholde sine relationer til
hverdagslivet og det gvrige samfund. Samtidig skal
arbejdsgruppen papege, at selv om serviceloven skelner
mellem boformer efter § 107 og § 108, kendes der
eksempler pa, at opholdet i de midlertidige boformer
bliver meget langvarigt.

Forholdet mellem bolig og hjem

Det, at fa stillet en bolig til radighed, er ikke det samme
som at have et hjem. Hjem er et begreb med mange
folelsesmeessige aspekter, og begrebet hjem omfatter
nogle ganske andre rationaler for kommunikation og
samspil end ved ophold i et offentligt drevet botilbud. |
botilbuddene geelder en reekke arbejdsmiljgregler og de
rationaler, der i gvrigt er forbundet med en arbejdsplads.
Der er mange aktgrer, der saetter disse dagsordener, og

de forhandles pa plads ud fra fagretslige, gkonomiske og
politiske rationaler. | et hjem er det alene hverdagslivets
sociale konventioner, der er geeldende.

Vi indretter os pa egne praemisser og danner og bryder
familie- og venskabsrelationer ud fra de sociale konven-
tioner, ud fra vores fglelsesliv. Hlemmet som et sted,
hvor man bestemmer selv, er symbol pa neerhed, intimi-
tet og privatsfeere. Hiemmet repraesenterer tryghed ved,
at medlemmerne har et ansvar for hinanden og ved, at
man i hjemmet modtager keerlighed, varme og respekt.
Samtidig er hjemmet en platform for deltagelse i det
mere offentlige liv.

Arbejdsgruppen gnsker at fremheeve, at forudseetningen
for, at boligen opleves som et hjem, er, at hjemmet udggr
flere rum med flere formal:

Et fysisk rum, som man kan indrette, sa det falder i
ens personlige smag og hvor man tilegner sig rummet
i denne skabelsesproces.

Et privat rum, hvor man kan treekke sig tilbage fra feel-
lesskabet, definere sine egne regler, normer og veerdi-
er, - et personligt frirum.

Et socialt rum, hvor identitet, solidaritet og mening
samt sociale relationer skabes i en dialektisk proces.

Denne forstaelse skeerper dermed ogsa arbejdsgrup-
pens kritik af de mange utidssvarende boliger. Samtidig
har arbejdsgruppen drgftet, at det udggr et dilemma, at
der ogsa skal veere plads til personalefaciliteter i boliger-
ne. Dette dilemma vil kunne imgdegds i nogen grad, hvis
de fysiske rammer sikrede en stgrre grad af adskillelse
mellem bolig og personalefaciliteter.

Afinstitutionalisering

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i FN’s konventio-
ner om, at mennesker har ret til ikke at blive institutiona-
liseret ved ophold i offentlige tilbud. Det geelder bade
ophold af kortere og leengere varighed. Dermed laegges
der internationalt op til et opgagr med asylteenkningen. |
Danmark pabegyndtes dette i 1998 med den juridiske
adskillelse af bolig og service. Derfor finder arbejdsgrup-
pen det ogsa yderst problematisk, at det 10 ar efter ikke
er realiseret, og mange fortsat lever i institutionslignen-
de rammer, hvor tilbud om bolig og tilbud om faglig hjeelp
og stgtte er et og det samme.
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Menneskers ret til ikke at blive institutionaliseret kan
ikke imgdekommes, fgr de leengerevarende botilbud ind-
rettes, sa der er en klar adskillelse mellem, hvad der er
bolig, og hvad der er gvrige feellesrum og medarbejderfa-
ciliteter. For at sikre borgerens rettigheder pa disse
omrader, spiller boligernes indretning, samt udfgrelsen af
indsatsen, en afggrende rolle. For at sikre adskillelse
mellem bolig og indsats, skal der veere en klar adskil-
lelse mellem borgerens privatsfeere og den aftalte og
planlagte faglige indsats i hverdagen.

Alt dette stiller dels krav til boligernes fysiske rammer og
dels store krav til arbejdets organisering og til den fag-
lige indsats, der skal til for at understgtte borgerens
recoveryproces.

| arbejdsgruppens drgftelser har temaet om afskaffelse
af de leengerevarende botilbud i serviceloven veeret i
fokus, men der har ikke veeret enighed i gruppen til
anbefalinger. Nogle i gruppen har med udgangspunkt i et
ligebehandlingsperspektiv argumenteret for, at disse
boformer er et reelt udtryk for uligebehandling, og der-
med for, at farst nar boformerne er afskaffet, kan der
reelt ggres op med institutionstankegangen. Andre i
gruppen har udtrykt bekymring for denne tankegang og
specielt veeret bekymrede for, hvorledes det enkelte
menneske med psykosociale funktionsnedseettelser ikke
ville f& den forngdne hjeelp, hvis de leengerevarende
boformer afskaffes. Bekymringen retter sig isser mod
den gruppe borgere, der har det stgrste stgttebehov og
som for manges vedkommende har lange hospitals- og
institutionsophold bag sig. Pa den baggrund skal
arbejdsgruppen anbefale, at der tages initiativ i forbun-
det til en drgftelse om servicelovens boformer i frem-
tiden (se ogsa afsnit 6 om afinstitutionalisering).

Arbejdsgruppen er enige om, at der skal veere en langt
bredere vifte af boligformer til radighed for malgruppen,
hvor den enkelte reelt far mulighed for at veelge boform,
f.eks. en boformvifte, der spaender fra parcelhus til
opgangs- og bofaellesskaber, med forskellig mulighed for
faglig stgtte.

Samtidig anbefaler arbejdsgruppen, at hjeelpen i de
nuveerende leengerevarende botilbud reorganiseres og
traekkes ud af boligerne, saledes at den individuelle stgt-
te til den enkelte, for eksempel organiseres i vaeksthuse
eller ressourcecentre. Derudover understreges betydnin-
gen af, at debatten om indretning af boligerne, rejses i
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forbindelse med nybygning og ombygning af boliger. Der
skal teenkes anderledes, hvis bygningerne skal under-
stgtte indsatsen.

Det problematiske nybyggeri

Arbejdsgruppen finder det yderst problematisk, at meget
nybyggeri, tilteenkt mennesker med psykosociale funk-
tionsnedseettelser, stadig bygges efter institutionsprincip-
per og mange gange placeres i yderkanter af by- og
fabriksomrader. Disse boliger kan, ved et naermere efter-
syn, ses som miniatureudgaver af de gamle totalinstitu-
tionsbyggerier, der var kendetegnet ved at institutionali-
sere borgerens liv, i stedet for at understgtte borgerens
integritet og mestring af eget liv.

Denne form for boligplanleegning er efter gruppens opfat-
telse i strid med de politiske intentioner om medborger-
skab og inklusion, og kan ses som et direkte udtryk for
uligebehandling.

Opsamling

Arbejdsgruppen har i sine drgftelser haft fokus pa de
leengerevarende botilbuds fysiske rammer og persona-
lets organisering. Som udgangspunkt konstaterer
arbejdsgruppen, at der er meget store regionale forskelle
med hensyn til boligernes stgrrelser og bygningsmeessi-
ge standard. Der er fortsat alt for mange utidssvarende
boliger, hvor boligstandarden med hensyn til stgrrelse og
komfort ikke er tidssvarende, og der findes fortsat
mange store boliger, hvor alt for mange, uden selv at
have valgt dette, skal bo sammen. Disse boliger modvir-
ker inklusion og fremmer eksklusion qua meget anderle-
des levevilkar end i befolkningen i gvrigt. Samtidig er
mange boliger bygget med overvagning, social kontrol og
effektivitet for gje. Og i forbindelse med nybyggeri etable-
res boliger efter fortidens overvagningsprincipper, hvilket
bevirker, at de fremmer tankegangen i fortidens totalin-
stitutioner.

De bygningsmaessige rammer kan i hgj grad veere med
til at heemme den socialpsedagogiske indsats, der skal
stgtte mennesker med psykosociale funktionsnedseettel-
sers recoveryproces og empowerment. Men samtidig
understreger arbejdsgruppen, at problemstillingen er
langt mere kompleks end til alene at have fokus pa
boligernes stgrrelse.



| den forbindelse har arbejdsgruppen ogsa haft fokus pa
hjeelpens tilrettelaeggelse i boligen og peger i den forbin-
delse pa vigtigheden af at fokusere pa, at bolig og hjem
ikke det samme, og at man kan vaere hjemigs ogsa i et
botilbud. Nar boligen skal veere et hjem, skal en raekke
faktorer veere opfyldt.

Ar

bejdsgruppen anbefaler, at
Forbundet tager initiativ til en drgftelse af fremtidens
boformer i serviceloven
Der sker en reel opdeling af bolig og service
Der udvikles og bygges fleksible boliger samt en bred
og omfattende vifte af boliger
Der oprettes vaeksthuse/ressourcecentre, som er
udgangspunkt for personledelse, uddannelse og
supervision.

25



Afsnit 6. Den samfundsmaessige indsats

Som tidligere naevnt forstar arbejdsgruppen den social-
paedagogiske indsats for mennesker med psykosociale
funktionsnedseettelser i laengerevarende botilbud efter
servicelovens § 108, som en saerlig samfundsmeessig
indsats. Netop fordi det er en samfundsmeessig indsats,
er denne afhaengig af en raekke ydre forhold, som har
indflydelse pa malsaetninger for indsatsen. Derfor har
arbejdsgruppen fundet det ngdvendigt at diskutere og
forsta den socialpaedagogiske indsats i et samfunds-
maessigt perspektiv.

| dette afsnit perspektiveres udfordringen til denne ind-
sats i lyset af FN’s nye handicapkonvention, idealet om
medborgerskab, EU-kommissionens rapport om afinstitu-
tionalisering og servicelovens bestemmelser, som dan-
ner den juridiske ramme for indsatsen. Endvidere inddra-
ges anbefalingerne i Velfeerdsministeriets rapport: Veje
til et godt liv i egen bolig. Samtidig skal det understre-
ges, at arbejdsgruppen er opmaerksom pa, at ogsa
andre perspektiver kunne veere inddraget.

FN’s handicapkonvention

Indledningsvis skal det understreges, at arbejdsgruppens
forstaelse af menneskerettigheder er, at menneskerettig-
heder ikke er noget, man skal ggre sig fortjent til. Som
det fremgar af FN’s handicapkonvention § 3 (2007) har
mennesker med handicap ret til respekt for iboende veer-
dighed, individuel autonomi og herunder frihed til at treef-
fe egne valg samt uafthaengighed af andre mennesker,
ikke-diskrimination, fuld og effektiv deltagelse og inklu-
sion i samfundet. Endvidere papeges, i konventionen, at
mennesker med handicap har krav pa respekt for for-
skellighed og accept af, at handicap er en del af menne-
skelig mangfoldighed og menneskelighed.

| artikel 5 peges bl.a. pa, at alle mennesker er lige for
og under loven og er berettigede til lovens ligelige be-
skyttelse uden nogen diskrimination. Stater skal forbyde
enhver form for diskrimination pa grundlag af handicap
og garantere handicappede lige og effektiv retslig beskyt-
telse mod diskrimination pa et hvilket som helst grund-
lag. Endvidere skal der, for at fremme ligestilling og eli-
minere diskrimination, tages alle passende skridt for at
sikre, at der tilvejebringes tilpasning i rimeligt omfang.

Handicapkonventionen giver ikke mennesker med psyko-
sociale funktionsnedsaettelser nye rettigheder. Rettig-
hederne har de allerede haft leenge, men konventionen
aktualiserer rettighedsaspektet og dermed dettes centra-
le betydning for forstaelsen af den socialpaedagogiske
indsats. Konventionen italesaetter nationalstaternes for-
pligtigelser for at sikre fuldt medborgerskab for personer
med funktionsnedsaettelser. Dette forstar arbejdsgrup-
pen saledes, at konventionen dermed understreger, at
staten Danmark har en seerlig forpligtigelse til at sikre,
at bl.a. mennesker med psykosociale funktionsnedseet-
telser far den ngdvendige stgtte og hjeelp til, at de kan
deltage og blive inkluderet i samfundet pa egne preemis-
sero.

Samtidig understreges det i konventionens artikel 4 h, at
nationalstaterne er forpligtet til at uddanne det persona-
le, der arbejder for mennesker med handicap. Pa den
baggrund skal arbejdsgruppen anbefale, at forbundet
tager selvsteendige initiativer i denne forbindelse og ikke
afventer Velfeerdsministeriets udspil0. | arbejdsgruppens
drgftelser er det blevet fremheevet, at de grundleeggende
rettigheder stadfaester idealet om medborgerskab for
alle.

Handicapkonventionen underbygger en reekke handicap-
politiske hensigtserklaeringer om mindsteindgreb, kom-
pensation, ligebehandling og sektoransvar, som tilsyne-
ladende skulle ligge til grund for tilrettelaeggelsen og
udfgrelsen af indsatsen overfor malgruppen. Disse hen-
sigtserkleeringer har dog veeret mere fine ord pa et styk-
ke papir end realiteter. Med handicapkonventionen er det
nu fastslaet, at mennesker med psykosociale funktions-
nedseettelser har samme rettigheder som andre borgere.

Medborgerskabets som ideal

Den moderne politologiske og sociologiske forstaelse af

medborgerskabet har isaer veeret inspireret af den engel-
ske sociolog T.H. Marshall, som i begyndelsen af 1950’-

erne, gennem en raekke foredrag og artikler, udviklede en
forklaring om vejen til velfeerden, som en institutionalise-
ret medborgerskabsrettighed i moderne vesteuropaeiske

velfeerdsstater.

Det var kravet om, at ingen pa forhand matte veere af-

9 Dette er imidlertid ikke realiteterne i dagens Danmark.Flere undersggelser peger pa, at mennesker med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne har ringere levevilkar end den gvrige

befolkning pa alle livsomrader f.eks. Sgrensen og Thomsen 2005 og Sgrensen 2006.

10 ge arbejdsgruppens anbefalinger i afsnit 2.
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skaret fra at tage del i det sociale og politiske liv, der
gav Marshall begrundelserne for at udvide det civile og
politiske medborgerskab til ogsa at omfatte sociale ret-
tigheder. De sociale rettigheder er en forudsaetning for,
at individet i rimeligt omfang kan deltage i samfundslivet
og leve et liv i overensstemmelse med de sociale stan-
darder i samfundet1l. Udviklingen af medborgerskabets
sociale rettigheder er teet knyttet til den danske vel-
feerdsmodel, og i denne forbindelse kan de sociale ret-
tigheder ses som statens garantier til sine borgere.

De sociale rettigheder omfatter arbejde, uddannelse,
sundhed og gkonomisk tryghed samt adgang og mulig-
hed for at indga i forskellige sociale og kulturelle feelles-
skaber. Med socialreformen i 1998 har mennesker med
psykosociale funktionsnedseaettelser formelt faet adgang
til savel civile, politiske og sociale rettigheder pa lige fod
med andre borgere.

Arbejdsgruppen peger pa, at der er et stort udviklingspo-
tentiale i forhold til alle de sociale rettigheder. Reelt
handler det om savel retslig som social anerkendelse.
Det handler bl.a. om etablering af rammer for, at menne-
sker med psykosociale funktionsnedseettelser far reelle
muligheder for valg af boform, hvem man vil bo sammen
med og indflydelse pa dagligdagen. Det handler om
mulighed for kunne veelge arbejde og fa indflydelse pa
dette, mulighed for at veelge og deltage i forskellige fri-
tidsaktiviteter, et rimeligt forsgrgelsesgrundlag og mulig-
hed for at veere en del af forpligtende feellesskaber samt
fa indflydelse pa, hvem der skal stgtte dem i dagligda-
gen. Arbejdsgruppen skal derfor anbefale, at der bliver
sat fokus pa denne udfordring.

Det er arbejdsgruppens forstaelse, at alle mennesker, og
dermed ogsa mennesker med psykosociale funktions-
nedseettelser, skal realisere deres medborgerskab i det
moderne samfund, hvor de erkleerede malseetninger er
selvforsgrgelse, deltagelse og inklusion. Dette perspektiv
ma derfor inddrages i forstaelsen, tilretteleeggelsen og
udfgrelsen af den socialpaedagogiske indsats.

Afinstitutionalisering

Arbejdsgruppen har i sine drgftelser inddraget Europa-
Kommissionens rapport "Deinstitutionalisation and
Community Living - Outcomes and Costs" (februar
2008). Rapporten beskriver pa baggrund af et bredt

empirisk materiale status quo for afinstitutionaliseringen
i Europa. Rapporten peger pa, at over en million euro-
paeere fortsat lever deres liv i en form for institutionel
boform. Her er omsorgsforholdene ofte af en sa kritisa-
bel standard, at de repraesenterer deciderede brud pa
de internationalt accepterede menneskerettigheder.

Den primaere kritik rettes saledes mod den institutionel-
le omsorgsstruktur, der trods politiske bekendtggrelser
om afinstitutionalisering stadig forekommer bredt i
Europa. Institutioner, der i korte traek bliver defineret
som bosteder med over 30 beboere, er preeget af en
standardiseret plejestruktur, hvor ydelser og aktiviteter
foregar pa institutionens praemisser. Sddanne forhold er,
uanset institutionens generelle serviceniveau, ikke for-
enelig med selvbestemmelse og inklusion, som er hele
essensen af handicapkonventionen.

Rapportens anbefaling gar derfor pa en absolut afinstitu-
tionalisering af omradet og en omlaegning af omsorgs-
ydelser og botilbud til lokalsamfundet. Her kan brugerne
med den ngdvendige kompensation boseette sig pa lige
fod med alle andre borgere og selv indrette deres til-
veerelse, som de gnsker.

Denne omlaegning er ikke blot at foretraekke i etisk for-
stand, men er ogsa rentabel set ud fra et sakaldt "cost-
benefit" perspektiv. Det vil sige, at selvom udgifterne i
visse tilfeelde vil vaere hgjere end under den nuveerende
institutionelle model, vil kvaliteten af ydelsen i alle tilfeel-
de veere langt hgjere. Argumentet lyder, at omsorg ikke
blot kan gares op i kroner og @rer i henhold til visse
minimumstandarder. Som alle andre services i vores
samfund ma kvaliteten af ydelsen og tilfredsheden hos
brugeren tages i betragtning.

Arbejdsgruppen finder rapporten interessant og anbefa-
ler, at denne indgar i forbundets drgftelse af fremtidens
botilbud og deres organisering (foreslaet i afsnit 5).

Den socialpadagogiske indsats i lyset af serviceloven
Lovgrundlaget for den socialpaedagogiske indsats for
mennesker med psykosociale handicap i botilbuddene
findes i serviceloven (2006). De overordnede veerdier i
lovgivningen bygger pa principper om den personlige fri-
heds ukreenkelighed, medborgerskab til alle, retssikker-
hed og mindsteindgreb. Malet med den sociale indsats

L1Her treekkes pa Sgrensens (2005) analyse af udviklingen af medborgerskabet i Danmark for mennesker med funktionsnedseettelser.
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er at gge den enkeltes selv- og medbestemmelse samt
forbedre den enkeltes generelle handlemuligheder og
livsvilkar gennem kontakt, tilbud om samveer, aktivitet,
behandling, omsorg og pleje jf. § 81. | lovens § 82 pree-
ciseres det samfundsmeessige ansvar til at tilbyde hjselp
(kaldenavn omsorgspligten). Denne pligt til at tilbyde
hjeelp modsvares imidlertid ikke af at borgerens pligt til
at modtage den tilbudte hjeelp. Dette indebeerer, at hvis
borgeren ikke giver samtykke til den hjeelp, der tilbydes,
har samfundet/de kommunale myndigheder/de profes-
sionelle pligt til at tiloyde hjeelpen pa en anden made.
Det er kun i undtagelsestilfeelde, at der kan gribes ind
med magt og tvang jf. §§ 124-137. Hovedprincippet for
sadanne indgreb er, at borgeren er til veesentlig fare for
sig selv eller andre.

Selve indsatsen ydes i henhold til servicelovens § 83,
som omhandler personlig hjeelp og pleje og hjeelp og
stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hiemmet, og

§ 85 som omhandler hjeelp, omsorg og/eller stgtte samt
optreening og hjeelp til udvikling af feerdigheder. Hjaelpen
skal ydes efter en individuel og konkret vurdering.

Arbejdsgruppen finder det veesentligt for kvaliteten af
den socialpaedagogiske indsats i botilouddene, at det
enkelte menneske med psykosociale funktionsnedsaet-
telsers rettigheder anerkendes og veernes om. Stgtten
og hjeelpen har til hensigt at gge den enkeltes mulighed
for at fa indflydelse pa eget liv og insisteren pa, at foran-
dring er mulig, men principielt med udgangspunkt i den
enkeltes samtykke til hjeelpen. Socialpaedagogisk ind-
sats forstas i denne sammenhaeng ikke som behand-
ling, men som stgtte til, at den enkelte far mulighed for
selv at realisere gnsker til livet.

Jf. servicelovens § 102 har kommunen pligt at give til-
bud af behandlingsmeessig karakter til personer med
betydeligt og varigt nedsat psykisk funktionsevne eller
andre seerlige sociale problemer, nar dette er ngdvendigt
med henblik pa at bevare eller forbedre den pageelden-
des psykiske, fysiske eller sociale funktion og nar dette
ikke kan opnas gennem behandlingstilbud, der gives
efter anden lovgivning. Arbejdsgruppen ser det som en
socialpaedagogisk opgave at sikre, at mennesker med
psykosociale funktionsnedsaettelser, der bor i botilbudde-
ne, reelt sikres denne ret til behandling.

Veje til et godt liv i egen bolig

Anbefalingerne i Velfeerdsministeriets rapport (2007)
"Veje til et godt liv i egen bolig” har ogsa veeret en kilde
til inspiration for arbejdsgruppens drgftelseri2. Saledes
er arbejdsgruppen enige i den udfordring, der ligger i at
fa adskilt bolig og ydelser, for dermed reelt af fa afskaf-
fet institutionerne.

| forbindelse med denne udfordring peger arbejdsgrup-
pen pa, at den erkender, at den samfundsmeessige ind-
sats overfor mennesker med psykosociale handicap
aendrede sig veesentligt i sidste halvdel af det 20’ende
arhundrede, hvor decentralisering, afinstitutionalisering
og delvis sektorrealisering af indsats var de overordnede
politiske malsaetninger. Det kom til udtryk ved en omfat-
tende nedleeggelse af sengepladser i sygehuspsykiatri-
en, etablering af distriktspsykiatrien, og at en raekke af
de store psykiatriske plejehjem blev erstattet med min-
dre kollektive boenheder, bofeellesskaber og lejligheder.
Boformer som i dag retssikkerhedsmaessigt har status
som borgernes hjem, og hvor stgtten til den enkelte skal
ydes ud fra en individuel vurdering og pa baggrund af
samtykke.

Udviklingen kan forstds som en bevaegelse fra institutio-
nel omsorg — praeget af en medicinsk diskurs — til inte-
greret omsorg praeget af retssikkerhedsdiskurs. En
udvikling, som kulminerede med servicelovens ikrafttree-
den i 1998, hvor institutionsbegrebet blev opheevet, at
omsorgen principielt skal ydes pa baggrund af samtykke
og det alene er, hvis det enkelte menneske er til veesent-
lig fare for sig selv eller andre, at samfundet kan foreta-
ge indgreb i den personlige frihed.

Arbejdsgruppen peger pa, at idealerne ikke er realiseret i
den kommunale og institutionelle praksis. Til trods for, at
institutionsbegrebet er afskaffet i lovgivningen, eksiste-
rer institutionerne fortsat i hovederne pa de politiske,
kommunale og professionelle aktgrer, og institutions-
taenkningen kommer til udtryk i boformernes fysiske og
indholdsmeessige rammer, i den made mennesker med
psykosociale handicap far tilbud om bolig og stgttetilbud
i en og samme pakke, i den made hverdagen tilrettelaeg-
ges i boligen og i de professionelles taenkning i kollektiv
stgtte.

Dette samtidig med, at statens konstruktion af menne-

12 rapporten er der en raekke anbefalinger til initiativer vedrgrende ledelse, etisk refleksion, uddannelse af personale mv. Dette tages op i de relevante sammenhaenge i denne

afrapportering.
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sker med psykosociale funktionsnedseettelser i et retsligt
perspektiv kan forstds som en bevaegelse fra klient til
medborger — fra status som umyndiggjort til myndiggjort.
Et medborgerskab, der pa mange mader overlader ansva-
ret for livet pa godt og ondt til det enkelte menneske.

Men arbejdsgruppen understreger, at nar malet med den
socialpaedagogiske indsats er inklusion, har det retslige
perspektiv afggrende betydning for forstaelsen af den
socialpaedagogiske indsats, hvor indsatsen reelt under-
stgtter det enkelte menneskes oplevelse af sig selv som
en ligeveerdig borger i det danske samfund. Dette stiller
nogle seerlige fordringer til forstaelsen af den socialpae-
dagogiske indsats i botilbuddene og til socialpaedagoger-
ne som mennesker og fagpersoner.

Arbejdsgruppen peger pa, at indsatsen derfor ma tage
udgangspunkt i en insisteren pa menneskers grundlaeg-
gende rettigheder og pa, at udvikling/forandring er mulig.
Socialpaedagogik, forstaet som en seerlig samfunds-
maessig indsats, bygger pa et fagligt og professionelt
ansvar. Det er en indsats, der tilskriver mennesker med
psykosociale funktionsnedseettelser veerdi som menne-
ske, og hvor den konkrete stgtte bygger pa respekt og
accept af den enkeltes tid, rum, krop, veerdighed og inte-
gritet som ufravigelige veerdier.

Arbejdsgruppen peger pa, at i et medborgerperspektiv
konkretiseres den socialpsedagogiske indsats ved, at
socialpaedagogen patager sig rollen som guide og dialog-
partner i det andet menneskets liv. En indsats, der aner-
kender mennesker med psykosociale funktionsnedseet-
telser, som mennesker med rettigheder som alle andre,
hvor respekt og agtelse for den andens integritet, veer-
dighed og muligheder for udvikling er omdrejningspunk-
tet. Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at der i forbundet
tages udgangspunkt i recoveryperspektivet, i forbindelse
med udviklingen af kvaliteten af den socialpaedagogiske
indsats og i gvrigt i alle sammenheenge pleederer herfor.

Kommunerne og rehabiliteringsindsatsen

Kommunerne har med kommunalreformen i 2007 overta-
get det fulde myndigheds- og finansieringsansvar for de
sociale leengerevarende botilbud. Langt de fleste af kom-
munerne har ogsa overtaget driften af tilbuddene. | den
forbindelse har de ogsa hovedansvaret for rehabilite-
ringsindsatsen bredt forstaet.

Ved rehabilitering forstas en malrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fag-
folk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for
at fa begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens
hele livssituation og beslutninger, og bestar af en koordi-
neret, sammenhangende indsats. Dette er en indsats,
der fordrer andet og mere end den sociale rehabilitering,
som socialpaedagogerne varetager via deres indsats og
mere end den behandling og genoptraening, som service-
lovens bestemmelser giver det enkelte menneske med
psykosociale funktionsnedseettelser ret til. Rehabilitering
er en tveerfaglig indsats i kommunen, som involverer
mange forskellige faggrupper.

Lars Lgkke Rasmussen sagde i Folketinget, da han var
sundheds- og indenrigsminister fglgende: "En veesentligt
formal med kommunalreformen er at give de nye og stor-
re kommuner ansvar for flere opgaver og dermed i hgjere
grad gare kommunerne til borgerens indgang til velfeerds-
ydelser. Ogsa nar det gzelder rehabilitering, har reformen
som mal at samle flere opgaver i kommunerne taet pa
borgerne for dermed at sikre sammenhaeng i indsatsen
over for borgere med rehabiliteringsbehov. Kommunerne
far som led i den samlede kommunalreform et mere sam-
let ansvar for hele rehabiliteringsindsatsen - efter sund-
hedsloven, beskeeftigelsesloven, den sociale lovgivning og
specialundervisningen” (spgrgsmal 4, L74, 2005).

Efter arbejdsgruppens opfattelse er dette helt centralt i
forstaelsen af kommunernes opgaver i forhold til menne-
sker med psykosociale funktionsnedsaettelser. Arbejds-
gruppen skal pa den baggrund anbefale, at kommunerne
opretter rehabiliteringscentre, hvor den enkelte kan fa
samlet vejledning, radgivning samt tilrettelagt indsatsen i
overensstemmelse med rehabiliteringsprincippet. Dette
fordrer ogsa, at der oprettes dggnhuse med en vifte af
behandlingsmeessige tilbud, hvor den enkelte kan modta-
ge netop den behandling, som han/hun finder hjeelper.

Opsamling

| et menneskeretslig- og medborgerskabsperspektiv har
mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser ngj-
agtig de samme rettigheder og pligter som alle andre
borgere. De har bare - i stgrre eller mindre omfang - brug
for statte til realisering af disse rettigheder.
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Arbejdsgruppen anbefaler at sociale funktionsnedseaettelser rettigheder.

Forbundet tager initiativ til information og dialog med - At forbundet tager udgangspunkt i recoveryoriente-
socialpaedagogerne om handicapkonventionen og ringsperspektivet og alle sammenhaenge plaederer
dens betydning for forstaelse af den socialpaedago- herfor.

giske indsats. - At kommunerne opretter rehabiliteringscentre.

Information og dialog om mennesker med psyko-
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Bilag 1. Begreber

| gruppens drgftelser har det veeret vigtigt at fa defineret
en raekke centrale begreber for at kunne sikre en vis
samstemmighed i dialogen.

Anerkendelse: | anerkendelsesbegrebet skelnes mellem
tre former for anerkendelse, som er kommunikative for-
udseetninger for en vellykket identitetsdannelse. Det
handler om keerlighedsanerkendelse, som drejer sig om
den fglelsesmaessige kontakt i intime sociale relationer
som f.eks. keerlighed og venskab. Om retslig anerkendel-
se som moralsk anerkender det enkelte individs ret og
veerd og som ma forstas konkret som respekt for borge-
rens rettigheder i praksis, og om social veerdseettelse af
individuelle praestationer og evner, hvor den enkelte bli-
ver anerkendt som en person, der besidder evner af
grundleeggende veerdi for et konkret feellesskab.

Til de tre former for anerkendelse svarer tre former for
disrespekt: Kropslige kreenkelser, naegtelse af rettighe-
der og nedveerdigelse af livsformer.

Behandling: \ed behandling forstas enten sundheds-
maessig behandling som det defineres i sundhedsloven
eller det, der gar under navnet alternativ behandling.

Botilbud: Ved botilbud forstas de boliger, som drives jf.
serviceloven af regioner og kommuner.

Deltagelse: Deltagelse er en forudseetning for at leve et
meningsfuldt liv. Ethvert menneske deltager med evner,
de har.

Empowerment: Empowerment betyder magt, kraft og styr-
ke, hvor veekst i erkendelse, indsigt og selvforstaelse gar
hand i hand med kraftfuld handling. Empowerment er
bade en proces og et mal i sig selv, hvor malet er, at
mennesket opnar kontrol over eget liv, og processen
indebaerer handlinger, der saetter mennesker i stand til
at handle selv.

Handicap: Et handicap skal forstas som de forhindringer,
der opstar mellem mennesker med fysiske, mentale,
intellektuelle eller fglelsesmaessige funktionsnedsaettel-
ser, og forskellige samfundsmaessige barrierer, der for-
hindrer deres fulde og effektive deltage i samfundet pa
lige fod med andre. Et menneske med funktionsnedseet-
telser bliver sdledes handicappet pa grund af manglende
kompensation og hensynstagen til det enkelte menne-
skes funktionsnedseettelser. Et handicap opstar mellem

det enkelte menneske og dets omgivelser.

Hverdagslivsbegrebet: Begrebet hverdagsliv opfattes
som et samfundsteoretisk begreb med fokus pa at ind-
fange de konsekvenser, samfundsmaessige forandringer
far for aendrede struktureringer af mennesker med psy-
kosociale funktionsnedsaettelsers almindelige hverdags-
liv, men ogsa som et faanomenologisk funderet begreb.
Som faenomenologisk begreb kan det forstdas som en
made at tale om det levede liv, det almindelige, selvfgl-
gelige, alt det som vi foretager os uden at registrere det.
Hverdagsliv er en metafor om det liv, alle lever hver dag.
Det kan dermed ikke defineres naermere, men opfanges
som de mader, hverdagslivet frembringes pa og det kan
anskues som forholdet mellem hverdagslivets betingel-
ser og det enkelte menneske med psykosocialfunktions-
nedseettelsers handteringer af betingelserne.

Hverdagslivsbegrebet saetter mennesker med psyko-
sociale funktionsnedsaettelsers oplevelser af sig selv og
sin omverden i centrum for den socialpaedagogiske
praksis.

Integritet: Integritet betyder helhed eller uskadthed. | en
bred forstaelse kan begrebet forstas som respekt for
menneskeveerd. | en mere snzever forstaelse kan begre-
bet forstds som uskadthed. | den forbindelse skelnes
mellem fysisk og psykisk integritet. Den fysiske integritet
vedrgrer den legemlige uskadthed og den psykiske inte-
gritet den uskadthed, der skal beskyttes mod fglelses-
maessige overgreb og offentlig udlevering.

Institutioner: Begrebet har mindst to betydninger, som
ma holdes adskilt fra hinanden. | daglig tale anvendes
begrebet institution om anstalter som faengsler eller
sygehuse. Inden for sociologien forstas begrebet insti-
tution som udtryk for et seaet af normer eller regler, som
knytter sig til en bestemt opgave eller funktion i sam-
fundet.

Institutionalisering: Begrebet institutionalisering fremkal-
der associationer, som bade kan veere positive og nega-
tive. Pa den ene side kan en institutionsanbringelse af
et menneske medfgre, at livet for dette menneske kan
bringes i gode faste, samfundsanerkendte og menings-
fyldte rammer, hvor der tidligere maske har hersket mis-
trivsel og vanrggt. P4 den anden side kan mennesker,
der i lang tid har veeret anbragt pa institution, have lidt
skade pa deres personlighed, og dets udvikling er blevet
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haemmet eller forringet, for eksempel i sproglig, social
eller intellektuel henseende.

Ligebehandling: Ligebehandling handler ikke om at
behandle alle ens, men at der tages hensyn til og kom-
penseres for menneskers forskellige udgangspunkt og
forudseetninger. Det handler om social retfeerdighed, at
staten udviser samme respekt og omsorg for alle sine
borgere uanset deres kapacitet og evner.

Mennesker med psykosociale funktionsnedsaettelser:
Mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser er
valgt som malgruppebetegnelse for dermed at under-
strege, at et menneske begrundes i et gnske om at ned-
tone sygdomselementer og i hgjere grad at fokusere pa
rettighedsaspektet og pa relation mellem individ og sam-
fund. Vi leegger os dermed i forleengelse af den termino-
logi, som FN’s handicapkonvention 2006 anvender og
som har opndet stgrst anerkendelse i den internationale
bruger- og overlevelsesbevaegelse pa psykiatriomradet.

Menneskets vaerdighed: Ved menneskets veerdighed for-
stas, at man, i kraft af at veere et menneske, fortjener
respekt fra sine omgivelser. Dette svarer til forstaelsen
af menneskeveerd.

Normalisering: Normalisering handler ikke om, at det
enkelte menneske skal normaliseres, men om at den
enkelte skal have sammenlignelige livsvilkar med andre.
Ved normalisering forstas saledes, at mennesker, med
behov for seerlig stgtte, har de samme livsvilkar som alle
andre. Dette indebeerer bl.a. positiv seerbehandling.

Recovery: Pa dansk er det mest deekkende udtryk for
recovery "at komme sig”. Recovery er ikke et entydigt
begreb. Recovery er en "selvoplevelse”, som personen
har udviklet pa basis af mestring inden for livsomrader,
der af personen anses for vigtige. Det omfatter realise-
ringen af ens evne til at handle i ens egen interesse, at
seette egne mal og at afprgve ens styrker via personlig
handling. Og ikke mindst opnaelse af en ny og veerdifuld
selvoplevelse, mening og hab. Recovery er saledes ikke
en bestemt tilstand. Der skelnes mellem fuldstaendig
recovery og social recovery. Fuldsteendig recovery define-
res som fraveer af psykotiske symptomer og tilbageven-
den til det funktionsniveau, man havde fgr sygdommen,
mens social recovery defineres som gkonomisk og bolig-
meaessig uafhaengighed og lav grad af social forstyrrelse,
mens personen stadig godt kan have visse symptomer
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Recoveryorientering: Ved recoveryorientering forstas, at
man, savel pa samfundsmaessig plan som i behandlings-
psykiatrien, i socialpsykiatrien og i den direkte kontakt
med den enkelte bruger og/eller pargrende, bevidst
arbejder for at fremme muligheden for at komme sig ud
fra et perspektiv, der anerkender, at alle mennesker har
ret til at udfolde deres potentialer maksimalt. Recovery-
orientering handler saledes bade om rammerne og om
indholdet i ydelser og om relationer og valgmuligheder.

Rehabilitering: Ved rehabilitering forstas en malrettet og
tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, parg-
rende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller
er i risiko for at fa begraensninger i sin fysiske, psykiske
og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens
hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordi-
neret, sammenhaengende indsats.

Selvbestemmelse: Selvbestemmelse handler om det
enkelte menneskes ret til at bestemme over sig selv.
Men selvbestemmelse handler ikke bare om at veere fri
for andre menneskers indblanding. Selvbestemmelse
handler ogsa om evnen og muligheden til at bestemme
selv. Selvbestemmelse handler saledes om retten,
evnen og muligheden til at bestemme selv uanset det
enkelte menneskes fysiske og/eller psykiske funktions-
nedseettelser eller sociale problemer. Socialpaedagogisk
indsats i dette perspektiv handler om at opbygge og
understgtte den enkeltes egne valg og kompetencer til
at treeffe egne valg.

Socialpaedagogisk demmekraft: Socialpaedagogisk dgm-
mekraft kan forstds som at have sans for hovedsagen,
hvor socialpaedagogen treekker pa sin faglige viden samt
relevante oplysninger for den konkrete situation, og sam-
tidig ser det vigtige og veesentlige i en stor maengde af
data. Socialpesedagogisk dgmmekraft handler dermed om
evnen til at skanne rigtigt, prioritere fornuftigt og udvise
konduite i en konkret situation. Det er dette mere erfar-
ne menneskelige blik, der gar forskellen. Man bliver
altsa ikke automatisk en bedre socialpsedagog ved at
vide mere. Udfordringen ligger i at kunne isolere kernen,
se perspektiverne og gare det abstrakte konkret.

Den socialpeedagogiske dgmmekraft er altid konkret og

betyder, at den altid ma forholde sig til de hensyn, der er
til stede i en situation. Der findes ikke noget svar pa for-
hand, og dgmmekraft er det modsatte af fordomme. Selv



den mest banale hverdagssituation kan veere utrolig
kompliceret.

Socialpaedagogisk faglighed: Socialpsedagogisk faglighed
skal forstas som den erkendte sum af viden, feerdighe-
der og erfaringer, som skal veere til stede i den social-
paedagogiske indsats for, at mennesker med psyko-
sociale funktionsnedseettelser kan fa den rette hjeelp.

Socialpaedagogisk indsats: Socialpsedagogisk indsats i
leengerevarende botilbud er en seerlig samfundsmaessig
opgave, der skal forstas i et samfundsmaessigt, retsligt
og etisk perspektiv. Indsatsen har til formal at stgtte det
enkelte menneske med psykosociale handicap til at leve
et veerdigt liv i aktivitet og deltagelse savel i samfundsli-
vet som i lokale feellesskaber.

Totalinstitutioner: Ved begrebet totale institutioner for-
stas institutioner, der er altomfattende eller totale. De er
ofte karakteriseret ved en fysisk barriere mod det
omkringliggende samfund. Dette kan f.eks. veere i form

af mure, laste dgre etc., der bevirker, at man ikke kan
ga, nar man vil. P4 mange af de store botilbud er der
ingen mure, men dggnbemanding, der vil ggre det sveert
at slippe veek uset. Ud over den fysiske afskeering fra
omverdenen, er totale institutioner kendetegnet ved, at
man sover, arbejder og har fritid det samme sted, hvilket
kan ses som en nedbrydning af ellers normalt adskilte
livssfeerer. Et andet kendetegn er, at opholdet i den to-
tale institution er sammen med en anden gruppe menne-
sker, der uanset forskelligheder behandles pa stort set
samme made.

Psykosocial rehabilitering: Psykosocial rehabilitering for-
stds som en proces, der understgtter individer med funk-
tionsnedseettelsers mulighed for at opnad stgrst mulig
grad af selvsteendig funktion i samfundet. Processen
inkluderer savel forbedring af individets kompetencer
som forandring af opgivelserne, begge dele med det mal
at optimere individuelle funktioner og minimere funk-
tionsnedseettelse og handicap, med veegt pa individets
valg i det man kalde en indholdsrig tilveerelse.
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