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EHABILITERING er et af de
helt aktuelle begreber i socialt arbejde og har gennem de se-
neste ar vaeret i fokus forskningsmaessigt og uddannelses-
maessigt. Der er blandt andet udgivet en hvidbog, ligesom det
har udgjort et hgjt prioriteret tema i Dansk Socialradgive-
forening, for eksempel gennem nogle meget velbesggte tema-
dage rundt om i landet.

Derfor har det vaeret oplagt for redaktionen at veelge rehabi-
litering som tema for dette nummer.

Rehabilitering har bevaeget sig fra primoert at veere en
sundhedsfaglig tilgang og disciplin, til nu - blandt andet via
lovgivning - at vinde udbredelse pa det sociale omrade og
herunder beskaeftigelsesomradet. Dermed udvikles rehabili-
tering ikke blot indenfor det sociale felt, men kommer ogsa
til at udggre en felles tvaerfaglig tilgang for det sociale og
det sundhedsmaessige omrade.

I redaktionen har vi derfor fundet det interessant og re-
levant at se neermere pa rehabiliteringsbegrebet, men ogsa
se pa det i relation til tilgraensende begreber som revalide-
ring og recovery. Som artiklerne viser, er rehabilitering ikke
et enkelt og afgrenset begreb. For at forsta indholdet er det
ngdvendigt at se pa begrebets udvikling og udbredelse i en
historisk sammenhaeng og ikke mindst pa, hvad det kan be-
tyde for borgerinddragelse og iseer for socialradgiveres ind-
sats pa beskaeftigelsesomradet.

God laeselyst!
Redaktionen

"For at forsta indholdet er det ngdvendigt at se pa
begrebets udvikling og udbredelse i en historisk
sammenhgeng og ikke mindst pa, hvad det konkret kan
betyde i forhold til borgerinddragelse og helt konkret for
socialradgiveres indsats pa beskaeftigelsesomradet."
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PA VEJ

REHABILITERENDE

BESKAFTIGELSESINDSATSY?




Med fgrtidspensionsreformen introduceres
rehabilitering i beskaeftigelsesindsatsen
omKkring borgere pa kanten af arbejdsmarkedet.
Rehabilitering er dog et begreb og et
perspektiv, der indebgerer en raekke centrale
elementer - elementer, der kun i begrsenset
orad inddrages i udmgntningen af bade
fortidspensionsreformen og de kommende
reformer af kontanthjelp og sygedagpenge.
Artiklen undersgger, hvad rehabilitering
betyder i et beskaeftigelsesperspektiv, og
diskuterer, hvilke konsekvenser introduktionen
af rehabilitering kan fa for jobcentrets
praktikere.
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ehabilitering har gennem de seneste 10-15
ar veeret genstand for stadig stgrre interesse og har serligt haft afsset i
et sundhedsregi. Med reformen af fgrtidspension og fleksjob traekkes re-
habiliteringsperspektivet ind i beskaeftigelsesindsatsen, og tendensen
ser ud til at fortsaette med de kommende reformer af kontanthjaelp og
sygedagpenge. Det bliver derfor interessant at kigge naermere pa, hvad
rehabilitering egentlig vil sige, og hvordan perspektivet inddrages i be-
skaeftigelsesindsatsen.

Forskningsprojektet ”Veje til fortidspension” (Caswell, Kleif, Thues-
en & Dall, 2012), der har undersggt sagsbehandlingen for borgere pa vej
mod fertidspension, danner gennem artiklen referenceramme for de ud-
fordringer, der ggr sig gaeldende, nar man i jobcenterregi sgger at fast-
holde eller udvikle en beskaftigelsestilknytning hos de borgere, der er
leengst herfra.

REHABILITERING I BESKAFTIGELSESINDSATSEN

Reformen af fgrtidspension og fleksjob (herefter *fgrtidspensionsrefor-
men’) tradte i kraft i januar 2018 og medfgrte, at alle kommuner skal
indfgre et rehabiliteringsteam, der skal ”sikre en tveerfaglig koordine-
ring og en helhedsorienteret indsats” (Folketinget, 2012). Rehabilite-
ringsteamet skal besta af repraesentanter fra de sektorer, den offentlige
indsats er struktureret omkring; beskaeftigelse, social, sundhed, ud-
dannelse (for borgere under 30 ar), samt regionerne. Tanken er, at man
ved at inddrage disse sektorer kan sikre et helhedssyn pa borgerens si-
tuation. En sag skal behandles i rehabiliteringsteamet, inden der traef-
fes afggrelse om ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension, og retter
sig sdledes mod de borgere, der er i risiko for at miste tilknytningen

til arbejdsmarkedet. Inden behandling i teamet udarbejder borgerens
sagsbehandler - i jobcenter eller socialforvaltning - fgrste del af en re-
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habiliteringsplan, der beskriver borgerens beskaf-
tigelsesperspektiv og gnsker, og som blandt andet
skal indeholde en udtalelse fra borgerens prakti-
serende laege. Rehabiliteringsteamet indstiller til
den efterfglgende indsats pa tveers af de sektorer
og forvaltninger, der er repraesenteret i teamet. Pa
baggrund af denne indstilling udarbejdes rehabi-
literingsplanens del 2, der er en koordineret plan
over de konkrete indsatser, borgeren deltager i pa
tvaers af sektorer.

Det helhedsorienterede og tvaerfaglige perspek-
tiv fremhaeves flere steder i forbindelse med bade
fgrtidspensionsreformen og udspillene til de kom-
mende reformer af kontanthjaelp og sygedagpenge,
og det understreges, at indsatsen skal have fokus
pa udvikling af arbejdsevnen, frem for pa afkla-
ring eller afprgvning.

Samme elementer ggr sig gaeldende i den ny
foranstaltningsmodel - ressourceforlgbet - der
ogsd indfgres som led i reformen. Ressourcefor-
lgbet kan besta af indsatser forankret i bade be-
skaeftigelses-, social- og sundhedslovgivning og
skal ”sikre, at personer, som er i risiko for at kom-
me pa fgrtidspension, far udviklet arbejdsevnen”
(bm.dK) - altsd en rehabilitering til arbejdsmarke-
det i en eller anden form.

Med reformen skrives 'rehabilitering’ for fgrste
gang eksplicit ind i lovgivningen (Bonfils, 2013; In-
denrigsministeriet & Sundhedsministeriet, 2011),
og regeringens forelgbige udmeldinger og udkast
til kommende reformer af hhv. kontanthjaelp og
sygedagpenge tyder pa, at dette fokus er kommet
for at blive.

REHABILITERING INDEBZARER BORGER-
STYRING OG HELHEDSORIENTERING

Der findes ikke én officiel definition af rehabi-
litering i en dansk kontekst, men to af de mest
udbredte definitioner stammer fra henholdsvis
Rehabiliteringsforum Danmark og WHO. Defini-
tionerne er ikke ens, men faelles for dem er et fo-
kus pa personer med nedsat funktionsevne og de-
res muligheder for et selvsteendigt og uafthsengigt
liv pa trods af sociale, fysiske og/eller psykiske be-
grensninger i deres funktionsevne. Jeg tager her
afsaet i definitionen fra den hvidbog, Rehabilite-
ringsforum Danmark har udarbejdet i samarbej-
de med MarselisborgCentret (2004). Hvidbogen



er valgt som afsaet, da der er tale om en bredt an-
vendt definition i en dansk kontekst, og da defi-
nitionen desuden i vid udstrseekning indeholder
temaer, der gar igen i forskellige nationale og in-
ternationale definitioner. Hvidbogen definerer re-
habilitering saledes:

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt sam-
arbejdsproces mellem en borger, pargrende og fag-
Jolk. Formdlet er, at borgeren, som har eller er @
risiko for at fa betydelige begrensninger i sin fysi-
ske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndar
et selvstendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering
baseres pa borgerens hele livssituation og beslut-
ninger og bestar af en koordineret, sammenhen-
gende og vidensbaseret indsats. (MarselisborgCen-
tret & Rehabiliteringsforum Danmark, 2004, p. 16)

Det er centralt for rehabiliteringsdefinitio-
nen, at der tages afsset i borgerens eget perspek-
tiv med henblik pa at opna ’et meningsfuldt liv’. I
den praktiske udmgntning af rehabilitering er det
et centralt element, at borgeren i videst mulig ud-
streekning har indflydelse pa hvilke mal, der saet-
tes for indsatsen, og hvordan de opnas. Endvidere
arbejdes der med fokus pa tveerfaglige og koor-
dinerede indsatser. Koordinering haenger i den-
ne sammenhaeng sammen med tidselementet i de-
finitionen; koordinering omhandler rette indsat
pa rette tidspunkt” pa tveers af afdelinger og sek-
torer (MarselisborgCentret & Rehabiliteringsfo-
rum Danmark, 2004, p. 15). Tveerfagligt arbejde er
desuden en fglge af definitionens fokus pa samar-
bejdsprocesser og borgerens ’hele livssituation’, og
i praksis foregar rehabilitering ofte i tveerprofes-
sionelle og -sektorielle teams, hvor fagfolk ssetter
sig sammen og arbejder med afsaet i borgerens gn-
sker og oplysninger (MarselisborgCentret & Reha-
biliteringsforum Danmark, 2004, p. 15).

For de borgere, der er leengst fra arbejdsmarke-
det, kan det veere ganske relevant at arbejde med
afseet i borgerens hele livssituation. Der er ofte
tale om komplekse problemstillinger, der raoek-
ker ud over ledighed, og desuden angér problema-
tikker, der i mange tilfelde bergrer og omfatter
bade det enkelte individ, og dettes naermeste fami-
lie og omgangskreds. Disse borgere har ofte - eller
har behov for - indsats omkring bade beskaeftigel-
se, sociale forhold og helbred, og netop koordine-
ringen og det professionelle samarbejde pa tvaers

E,

TANJADALL

er socialradgiver, cand.soc., og arbejder som
adjunkt i socialt arbejde pa Socialradgiverud-
dannelsen pa Professionshgjskolen Metropol.
Hun beskaftiger sig med det sociale arbejde pa
beskzeftigelsesomradet, og hun har blandt an-
det analyseret det tvaerprofessionelle samar-
bejde mellem praktiserende laeger og sagsbe-
handlereijobcentre.

tada@phmetropol.dk
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?Nar rehabilitering nu ns&evnes i
beskaeftigelseslovgivningen, sker
det med afsset i en serlig form

for rehabilitering”

af forvaltninger og sektorer kan veere afggrende, nar disse borgere i

et beskaeftigelsesregi sgges integreret pa arbejdsmarkedet i stgrre el-
ler mindre udstrakning. Forskningsprojektet ”Veje til fortidspension”
(Caswell et al., 2012) har illustreret netop de komplekse problemstil-
linger, der ggr sig gaeldende for de borgere, der er loengst fra arbejds-
markedet (se ogsa fx Coop, 2010), men ogsa de udfordringer omkring
koordinering og tveerprofessionelt samarbejde, der opstar i jobcenter-
sagsbehandlernes sagsbehandling. En raekke evaluerings- og forsknings-
arbejder har ligeledes peget pa bade behovet for og positive effekter af
koordinerende og/eller tvaerfaglige indsatser overfor borgere med pro-
blemer udover ledighed (se fx Andersen, Nielsen, & Brinkmann, 2012;
Borg, Nexg, Kolte, & Andersen, 2010; Hansen & Juul, 2000; Hansen &
Malmgren, 2011; Hggelund, 2012).

Hvidbogens fokus pd, at mélssetning og indsats skal vaere menings-
fuld for borgeren, er pa baggrund af ”Veje til fgrtidspension” ligeledes
yderst relevant over for de borgere, der er langt fra arbejdsmarkedet,
idet disse ofte har gennemgiet et endog meget langt sagsforlgb i jobcen-
trene (og andre instanser), og blandt andet derfor kan veeret meget lidt
motiverede for dels at deltage i sagsbehandlingen og dels at vende tilba-
ge til arbejdsmarkedet overhovedet. At borgeren oplever mening i ind-
satsen og sagsbehandling er i flere jobcentersagsbehandleres vurdering
afggrende for, at motivation og tro pa egne ressourcer fastholdes, og at
borgerne kan fastholdes pa arbejdsmarkedet i en eller anden form.

Umiddelbart kan det saledes vaere yderst relevant at inddrage et
rehabiliteringsperspektiv i beskaeftigelsesindsatsen, sarligt i indsat-
sen overfor de borgere der er laengst fra arbejdsmarkedet. Jeg vil dog i
det fglgende argumentere for, at nar rehabilitering nu naevnes i beskaef-
tigelseslovgivningen, sker det med afs@t i en s@erlig form for rehabilite-
ring, der ikke stemmer overens med det ovenfor beskrevne, og uden for
jobcenter og socialforvaltning dominerende, rehabiliteringsperspektiv.
Formalet med rehabiliteringsteamet defineres i lovgivningen siledes:

Formalet med rehabiliteringsteamet er med udgangspunkt i den en-
kelte borgers samlede situation at sikre en tveerfaglig koordinering og
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en helhedsorienteret indsats pa tveers af forvalt-
ninger og myndigheder og med fokus pa beskaefti-
gelse og uddannelse, si den enkelte borger sa vidt
muligt far fodfseste pa arbejdsmarkedet.

FOLKETINGET, 2012

Udgangspunktet i borgerens ’samlede situati-

on’, et fokus pa koordinering og tvaerprofessio-
nelt og -sektorielt arbejde stemmer umiddelbart
ganske godt overens med bade et rehabiliterings-
perspektiv, som det er beskrevet ovenfor, og med
de behov, ”Veje til fgrtidspension” sammen med
anden forskning, har illustreret. Ressourceforlg-
bene, der med fgrtidspensionsreformen indfgres
som ny foranstaltningstype, har ligeledes til for-
mal at etablere koordinerede og tveerfaglige for-
1gb pa tveers af sektorer og forvaltninger, og der
leegges stor veegt pa, at borgeren skal inddrages

i bade tilrettelaeggelse af ressourceforlgbet, men
ogsa i udarbejdelsen af det materiale (rehabilite-
ringsplanens del I), der danner afset for rehabili-
teringsteamets vurdering af den enkelte sag.

Der sker dog et afggrende brud med rehabi-
literingsperspektivet, nar sidste del af den cite-
rede formalsbeskrivelse bekendtggr, at rehabili-
teringsteamet skal have fokus pé uddannelse og
beskaeftigelse med henblik pa integration pa ar-
bejdsmarkedet, ligesom ogsa formalet med res-
sourceforlgbene er at udvikle arbejdsevnen. Det
betyder, at den borgercentrerede og -styrede pro-
ces som et rehabiliteringsperspektiv - jeevnfgr
hvidbogen - bygger p4, i hgj grad tilsidesaettes



i beskaeftigelseslovgivningen. Det er som sadan naturligt nok, idet be-
skaeftigelsesindsatsen jo netop har til opgave at gge tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet, og ikke evnen til at leve et 'meningsfuldt liv’ mere gene-
relt. Der er altsa nok tale om et helhedsorienteret fokus i den forstand,
at borgernes samlede situation skal inddrages, men det er afggrende,

at den samlede situation skal inddrages i en vurdering af arbejdsevnen,
samt af, hvordan vedkommende kan bringes (tilbage) i beskaeftigelse.
Derudover er det vaesentligt, at rehabiliteringsteamene fgrst indfgres,
nar der skal treeffes beslutning om fleksjob, ressourceforlgb eller fgr-
tidspension, altsa efter et ofte leengerevarende udrednings- og afprgv-
ningsforlgb i jobcentrene, hvor det rehabiliterende islaset - ifglge udspil
til reformer af kontanthjalp og sygedagpenge - hovedsageligt omhand-
ler fokus pa tveerprofessionel indsats og udvikling af arbejdsevne.

Det rehabiliterende fokus bliver siledes noget indsnaevret, og selv-
om fgrtidspensionsreformen og reformudspillene traekker pa elemen-
ter fra rehabiliteringsperspektivet, er der maske snarere tale om en sger-
lig beskaftigelsesrettet rehabilitering, baseret pa et udviklingsorienteret
og tveerprofessionelt syn pa udredning af og indsats for borgere pa kan-
ten af arbejdsmarkedet. Alt efter graden af borgerinddragelse kan reha-
biliteringsteam og politiske udmeldinger siledes reduceres til et gnske
om en gget tveerprofessionel orientering, frem for egentlig rehabilitering
- nar bade helhedsorientering og borgerstyring fjernes, bliver det sveert
at se beskaftigelsesindsatsen som udtryk for rehabilitering, en situation
Andersson (2013) har argumenteret for ud fra et hverdagsrehabiliterende
perspektiv. Det bliver derfor interessant at Kigge naermere pa det tvaer-
professionelle arbejde, som det faciliteres af rehabiliteringsteamene. Ar-
tiklen vil i det fglgende diskutere netop det tvaerprofessionelle arbejde
og vil af pladsmaessige hensyn ikke videre behandle borgerinddragelsen
og de dilemmaer, udfordringer og muligheder, der er herfor.

TVARPROFESSIONELT ARBEJDE

FOREGAR PA PRAKSISNIVEAU

Det koordinerede og helhedsorienterede tvaerprofessionelle arbejde om-
kring udsatte borgere er centralt i bade indfgrelsen af rehabiliterings-
team og ressourceforlgb, men ogsé i de forhandlingsoplaeg, der i skri-
vende stund danner afsset for de kommende reformer af kontanthjalp
og sygedagpenge (Regeringen, 2013; Det Tvaerministerielle Sygedagpen-
geudvalg, 2013).

Hvad enten der er tale om rehabilitering eller €j, handler bade koor-
dinering og samarbejde grundlaeggende om, at der arbejdes malrettet
henimod et faelles mal for borgeren. Det er dog en vaesentlig udfordring
i praksis, hvilket fglgende citat fra en kontanthjelpssagsbehandler in-
terviewet i forbindelse med “Veje til fortidspension” illustrerer:

“Jeg synes ogsd, at der er andre parallelindsatser, hvor man ser, at de
har et snit af en borger. *Det her er mit fokusomrdade, det er misbrug, det
er det jeg skal koncentrere mig om og ikke sa meget andet. I forhold til
mit sigte vil pension vere rigtiq godt, for det tror jeg kan gore vedkom-
mende stoffri. Fordi det er mit mal’. Sadan tror jeg, at der er flere, jo

mere specialiseret det bliver, og jo mindre et styk-
ke af kagen man har, sa har de hover deres mal for,
hoad som skal lykkes”
(Caswell et al., 2012, p. 105)
Rehabiliteringsteamene etablerer beskaeftigelse
som mal for det arbejde, der skal forega pa tvaers
af forvaltninger og sektorer. Teamene kan gen-
nem denne malfastsaettelse veere med til at frem-
me det tveerprofessionelle arbejde, seerligt nar
det kommer til koordinering og prioritering af de
mange og til tider modsatrettede indsatser, der
kan veere i gang omkring borgere med komplek-
se problemstillinger. Rehabiliteringsteamene be-
star dog af representanter fra de forskellige for-
valtninger og sektorer, det offentlige system er
indrettet i, og ikke af de konkrete praktikere, der
kender borgeren og skal udfere de forskellige ind-
satser. Rehabiliteringsteamenes diktering af mal-
setning, koordinering og prioritering af indsat-
ser rammer sialedes ikke det, der ifglge ”Veje til
fertidspension” er en del af problemets kerne. At
forskellige professionelle perspektiver ofte med-
forer forskellige problemforstaelser og dermed
ogsa forskellige opfattelser af, hvad der er en re-
levant og presserende indsats. I forleengelse heraf
kan det forekomme paradoksalt, at man forsgger
at gge koordinering og samarbejde mellem profes-
sionelle praktikere ved at definere problem, mal
og indsats i et centraliseret team, uden at inddra-
ge de praktikere, der skal fgre rehabiliteringspla-
nens indsatsdel ud i livet.
Rehabiliteringsteamenes potentiale afggres af
den praktiske implementering af teamene i kom-
munerne. Hvis teamene tager afsat i borgerens
’hele situation’ er der grundlag for, at man heri-
gennem kan argumentere for en indsats, der giver
mening pa tveers af professionelle og organisato-
riske graenser, og som dermed kan danne grund-
lag for en koordineret indsats og méske endda et
egentlig samarbejde. Hvis der derimod fokuseres
mere snavert pa beskaeftigelse, er der risiko for,
at man ikke nar videre end en tidsmsessig koordi-
nering af indsatser, sa indsatser i forskellige syste-
mer ikke foregar pa samme tid, men heller ikke
arbejder mod samme mal. I veerste fald kan dik-
teringen af malssetning udggre en belastning for
det tvaerprofessionelle arbejde. Det er eksempel-
vis sveert at forestille sig, at misbrugsbehandleren
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naevnt i ovennavnte citat overbevises om, at der skal arbejdes hen imod
beskaeftigelse, alene fordi et team forankret i beskaeftigelseslovgivnin-
gen siger det. Med Henneman et al. bliver praktikerne afegrende for,
hvorvidt der rent faktisk bliver tale om koordinering og samarbejde:
Selvom organisationer kan vere afgorende i understottelse af samarbej-
de, kan de ikke garantere dets succes. Samarbejde er en proces der fin-
der sted mellem individer, ikke institutioner, og kun de involverede per-
soner bestemmer i sidste ende, om samarbejde finder sted eller ej.
Henneman, Lee, & Cohen, 1995, p. 108 (min oversaettelse)

Samarbejde fordrer faelles kommunikation og drgftelse af problem-
forstielse og indsats, og gar saledes udover en ren koordinering af de
indsatser, de forskellige professionelle hver is@r har vurderet og beslut-
tet skal finde sted (Reeves, Lewin, & Espin, 2010). Samarbejde betegner
kort fortalt en situation, hvor forskellige professionelle arbejder sam-
men, mens koordinering betegner situationer, hvor de professionelle
er bevidste om hinandens eksistens og opgaver, men arbejder parallelt.
Rehabiliteringsteamenes potentiale ligger saledes seerligt pa et koordi-
nerende plan, og koordineringen kan muligvis danne afsat for et samar-
bejde mellem de enkelte professionelle, men kan ogsd komme til at have
den modsatte effekt. Under alle omstendigheder ma det egentlige tveer-
professionelle arbejde forega pa praktiker-niveau, og selvom rehabilite-
ringsteamene kan facilitere dette arbejde i stgrre eller mindre grad, er
de ikke i sig selv udtryk for hverken samarbejde eller koordinering.

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS OG PRAKTIKERE

Udmgntningen af det tvaerfaglige fokus, som de nye/kommende refor-
mer understreger, kommer saledes i praksis til at forega pa praktiker-
niveau. Det vil sige faciliteret af jobcentersagsbehandlerne, der netop
har til opgave at inddrage et helhedssyn pa borgeren og dennes situati-
on - i modsaetning til mange af de gvrige professionelle, der kan have et
mere snavert fagligt fokusomrade. Understregningen af helhedssynet
pa og -vurderingen af borgerens situation kan betyde, at sagsbehand-
lerne i jobcentrene far mulighed for at arbejde med et lidt bredere so-
cialfagligt udgangspunkt end for reformerne, hvor jobcentrenes arbejde
i stadig stigende grad er blevet politisk malrettet beskaeftigelse pa be-
kostning af netop helhedssynet (se fx Baadsgaard, Jorgensen, Ngrup, &
Olesen, 2012a).

Pa den anden side fratages sagsbehandlerne med rehabiliteringspla-
nernes udformning kompetencen til at foretage vurderinger om beret-
tigelse til og behovet for ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension.
Sagsbehandlerne far i udarbejdelsen af rehabiliteringsplanernes del I,
en beskrivende rolle, mens vurderingerne placeres hos henholdvist bor-
geren og dennes praktiserende laege. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at et
tvaerprofessionelt og helhedsorienteret perspektiv med rehabiliterings-
teamene sgges fremmet ved at undertrykke sagsbehandlernes mulighed
for at foretage og udtrykke deres socialfagligce vurderinger, og i stedet
legge vaegt pa leegefaglig dokumentation.
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Den beskrivende rolle skal ikke negligeres.
Det kraever betydelige kommunikative og fagli-
ge kompetencer at kunne afdsekke og beskrive en
borgers samlede situation. Kompetencer, der krae-
ver bade helhedssyn og systematisk sagsarbejde,
der som bekendt er kerneelementer i en social-
fagliched pa bade beskaeftigelses- og det socia-
le omrade. Evnen til pa baggrund af en sidan af-
daekning og beskrivelse at foretage vurdering
af den samlede situation, og pa denne baggrund
iveerksaette en meningsfuld indsats, der adresse-
rer de problematikker, der er beskrevet, er dog en
mindst lige sa vigtig del af sagsbehandlernes fag-
liched. Men det er netop denne del, der med orga-
niseringen af rehabiliteringsplaner og -team ser
ud til at blive begraenset.

Etableringen af rehabiliteringsteam og res-
sourceforlgb foregar overordnet pa organisatorisk
niveau, men far betydning for den made jobcenter-
sagsbehandlernes arbejde, ogsa i den sagsbehand-
ling der leder frem til, at en sag skal behandles
i rehabiliteringsteamet. Udspillene til kontant-
hj®elps- og sygedagpengereformerne understre-
ger det tvaerprofessionelle fokus i beskaeftigelses-
indsatsen, og selvom der ogsé fgr reformerne har
vaeret kommunikation, koordinering og samarbej-
de med de forskellige professionelle, der kan veere
tilknyttet en borger, skerpes kravene til den hel-
hedsorienterede indsats nu pa et politisk plan.
Dermed bliver det tveerprofessionelle arbejde i
endnu hgjere grad en central del af beskaeftigel-
sesarbejdet, og jeg vil i sidste del af artiklen kigge
ngermere pa, hvilke kompetencer og feerdigheder
et sadant gget tveerprofessionelt arbejde krae-
ver af praktikerne - med seerligt fokus pa jobcen-
tersagsbehandlerne, da det i praksis ofte vil vaere
dem, der vil skulle etablere og facilitere det tveer-
professionelle arbejde.

TV ZAERPROFESSIONEL KOMPETENCE SOM
DEL AF BESK/EFTIGELSESRADGIVERNES
FAGLIGHED

Et helt afggrende element i en tvaerprofessionel
kompetence handler om villiched og interesse i at
indg4 i en tveerprofessionel kontekst. Denne inte-
resse relaterer sig til en forstaelse af, hvorfor det
tvaerprofessionelle arbejde er vigtigt. Evaluering



”Det bliver derfor interessant

at Kigge nermere pa det
tveerprofessionelle arbejde, som det
faciliteres af rehabiliteringsteamene”

af implementeringen af en metode til netop gget tveerprofessionelt sam-
arbejde pa tvaers af sektorer og forvaltninger har dog matte konklude-
re, at netop jobcentersagsbehandlerne var en af de professionelle grup-
per, der var svaerest at motivere til at deltage i arbejdet (Olsen & Kold,
2018). Maske kan reformernes fokus pa helhedsorientering og tveerpro-
fessionelle indsatser vaere med til at tydeligggre, hvordan tvaerprofessi-
onelt arbejde er en del af jobcentrenes opgave, som der skal prioriteres
tid og ressourcer til pa bade ledelses- og praktikerniveau. Som tidlige-
re refereret i denne artikel, er der efterhanden en del forskning, der har
peget pa behovet for og de gode effekter af tveerprofessionelt arbejde.

Nar forst interessen er pa plads, er det vigtigt, at den tvaerprofessio-
nelle praktiker er sikker pa sit eget faglige omrade og har tillid til egne
evner her indenfor (fx Henneman et al., 1995; Petrie, 1976). I jobcen-
terregi kan dette vaere en udfordring, nar sagsbehandlerne har meget
forskellige faglige baggrunde for at varetage beskaeftigelsesarbejdet
(Baadsgaard, Jorgensen, Ngrup, & Olesen, 2012b). For den enkelte sags-
behandler vil sikkerhed i egen faglighed kunne handle om en fglelse af
at have indgaende kendskab til lovgivning og tilbudsmuligheder pa om-
radet, kendskab til den enkelte borger samt evnen til at foretage rele-
vante vurderinger, baseret pa en eller anden form for fagligt grundlag.
Sikkerhed i egen faglighed handler ogsa om forstaelse og accept af egen
rolle og ekspertise - det vil sige bade en tro pa, hvad man selv kan bi-
drage med samt en bevidsthed om, hvor greenserne for ens egen faglig-
hed gér.

Sikkerheden m3 altsa ikke blive til selvtilstreekkelighed, og heri lig-
ger ogsa, at den enkelte praktiker mé have en grundlaeggende indsigt
i og forstaelse af de andre professioner/faglicheder (Henneman et al.,
1995; Petrie, 1976). I ”Veje til fgrtidspension” naevnes det eksempelvis
fra flere sagsbehandlere som udfordrende for samarbejdet, at de prak-

tiserende laeger ikke har et grundlaeggende kend-
skab til beskaeftigelsessystemets ’spilleregler’, og
omvendt beskriver lsegerne frustration over, at
der fra deres synspunkt 'rodes rundt’ i de samme
ting gennem meget lang tid (Caswell et al., 2012).
Denne viden og anerkendelse opnis nemmere gen-
nem et egentligt samarbejde, hvor de professionel-
le netop kan tale sig frem til hvor de forskellige
graenser gar, men er ogsa ngdvendig for det koor-
dinerende arbejde, hvor det er ngdvendigt at vide,
hvem der ggr hvad, hvorfor og hvordan. At opna
kendskab til de forskellige samarbejdspartnere

og deres organisationer kracver dog tid, noget der
ikke altid er plads til i en jobcenterhverdag prae-
get af rettidigheds- og dokumentationskrav.

P4 tvaers af disse elementer indebaerer en tvaer-
professionel kompetence, at sagsbehandlerne har
gode kommunikationsevner. Kommunikationsev-
ner - som et kerneelement i en socialfaglighed - re-
lateres ofte til kommunikationen med borgerne,
men handler i denne sammenhaeng om at kunne
lytte til forskellige professionelle perspektiver og
tydeligt udtrykke egne vurderinger pa en respekt-
fuld og anerkendende made. Kommunikationsev-
ner handler ogsa om skriftlice kompetencer og ev-
nen til deekkende og praecist at kunne beskrive en
borgers situation og progression, da megen ko-
ordinering og opfglgning pa samarbejder foregar
skriftligt. Weibel og Madsen har i et forsknings-
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projekt illustreret, hvordan mangelfuld kommunikation mellem jobcen-
tersagsbehandlere og afklarende aktgrer er med til at mindske udbyttet
af de indsatser, borgeren deltager i som led i afklaring og udvikling af ar-
bejdsevnen (2012). Et forhold, der gger risikoen for indsatser, der hver-
ken er koordinerede, meningsfulde eller tilpassede borgeren - elemen-
ter, der alle har betydning, nar arbejdsmarkedstilknytning skal sikres
(Caswell et al., 2012).

Disse elementer udggr tilsammen nogle af de grundlaeggende tveer-
professionelle kompetencer rettet mod arbejdet de professionelle imel-
lem. Afggrende er det dog desuden, at det tveerprofessionelle arbejde
ikke kommer til at fungere uafthaengigt af borgeren. Skal tvaerfaglighe-
den styrkes som led i en beskaftigelsesrettet rehabilitering, er det af-
ggrende, at borgeren under hele forlgbet dels er i centrum for indsat-
sen, dels har en central rolle i tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af denne
indsats. Det kraever betydelige kommunikative kompetencer at facilite-
Te en tveerprofessionel diskussion af for eksempel en borgers komplekse
problemstillinger, og sikre borgeren deltagelse og ejerskab af problem-
definition og indsats - seerligt nar de professionelle er uenige herom.
Denne udfordring er illustreret i Eskelinen et al’s analyse af en rund-
bordssamtale i netop jobcenterregi (2008).

Tveerprofessionelt arbejde er sidledes ikke bare noget, man ’ggr’,
fordi det ekspliciteres pa politisk niveau, eller fordi der etableres et
tvaerfagligt team pa centralt niveau. Det tveerprofessionelle arbejde skal
omsaxettes og udformes af de praktikere, der sidder overfor den enkel-
te borger, og sammen med de andre professionelle i borgerens sag. Det
stiller store krav til de faglige kompetencer hos de sagsbehandlere, der

skal udmgnte rehabiliteringsperspektivet i prak-
sis - kompetencer der kraever tid og rum i det
daglige sagsarbejde og mé udvikles hos prakti-
kerne, men prioriteres og faciliteres pa organisa-
torisk og ledelsesmaessigt niveau.

REHABILITERINGSTEAM SIKRER
HVERKEN REHABILITERING ELLER
TVARPROFESSIONELT ARBEJDE

Med afsat i ”Veje til fgrtidspension” og anden
forskning pa omradet, er de tanker og intentio-
ner, der indgar i bade fgrtidspensionsreformen og
de kommende kontanthjeelps- og sygedagpenge-
reformer, yderst relevante. Helhedsorientering,
borgerinddragelse og tveerprofessionel koordine-
ring og samarbejde er centrale i bade et rehabili-
teringsperspektiv, og i den viden vi har om de be-
hov, der ggr sig geeldende hos borgergruppen pa
kanten af arbejdsmarkedet, og de indsatser, der
ser ud til at have effekt i adresseringen af disse
behov.

Den mere praktiske udmgntning heraf i reha-
biliteringsteam, -planer og ressourceforlgb bety-
der dog, at der kun i begraenset omfang kan si-
ges at veere tale om egentlig rehabilitering, men
maske snarere en beskaftigelsesrettet indsats,

”Rehabiliteringsteamenes
potentiale afegres af den
praktiske implementering af
teamene 1 kommunerne”
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der treekker pa visse elementer heraf. Spgrgsmalet bliver derfor, hvil-
ken betydning disse rehabliteringselementer far for det sociale arbejde
i beskaeftigelsesindsatsen, som den udfgres i praksis. Et element er det
tvaerprofessionelle arbejde, men rehabiliteringsteamene har i sig selv
ikke meget med tvaerprofessionelt samarbejde at ggre, omend de kan
have et potentiale i forhold til koordinering af de forskellige indsatser,
der kan vaere i gang omkring borgere pa kanten af arbejdsmarkedet.
Der er dog vaesentlige udfordringer forbundet med bade koordinering
og samarbejde - udfordringer, der ikke umiddelbart ser ud til at kun-
ne lgses i centraliserede team, der ikke har andel i den konkrete indsats
omkring borgeren.

Tvaerprofessionelt arbejde foregar mellem
professionelle, der har direkte kontakt til borge-
ren, og kraever fagliched og specifikke tveerpro-
fessionelle kompetencer hos de praktikere, der
indgar i arbejdet. Det gaelder ikke mindst hos de
beskaeftigelsesradgivere, der i en rehabiliterings-
inspireret beskaftigelsesindsats forekommer op-
lagte til at indtage en koordinerende og facili-
terende position i samarbejdet. ®
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BRUGERINDDRAGELSE
I REHABILITERING

- I KRYDSFELTET MELLEM

IDEAL

OG VIRKELIGHED




Denne artikel handler om inddragelse

af borgeren i rehabilitering. Artiklen

tager afseet 1 resultaterne af en kvalitativ
undersggelse af borgerens perspektiv pa
brugerinddragelse 1 socialpsykiatrien,

hvor der pa baggrund af et 15 maneders
feltstudie i1 to socialpsykiatriske botilbud er
indsamlet viden om borgerens perspektiv

pa brugerinddragelse og de udfordringer, de
oplever i samspillet med de professionelle. 1
artiklen diskuteres borgerens perspektiv pa
brugerinddragelse fra socialpsykiatrien op imod
intentionerne om brugerinddragelse indenfor
beskaeftigelsesomradet og de udfordringer,
det kan medfgre, nar rehabiliteringen er
arbejdsrettet.
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ehabilitering er for alvor sat pa dagsorde-
nen i Danmark. Professionelle inden for bade social- og sundhedssekto-
ren taler om rehabilitering af borgere med meget forskellige funktions-
evnenedsaettelser forarsaget af forskellige former for sygdom og skade.
Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (MarselisborgCentret, 2004) har for
mange professionelle dannet baggrund for definition af, hvad rehabilite-
ring er, og hvilke centrale elementer der skal indgé i en rehabiliterings-
indsats. I denne artikel vil der primaert fokuseres pa intentionerne om
brugerinddragelse i rehabilitering. Rehabilitering skal ifglge Hvidbogen
om rehabiliteringsbegrebet og WHO s definition pa rehabilitering base-
Te sig pa borgerens inddragelse og selvbestemmelse.

Et af de centrale elementer i denne rehabiliteringsforstaelse er et
ideal om, at borgeren via inddragelse skal opné indflydelse pa eget reha-
biliteringsforlgb. Det er dog uklart, hvad borgeren skal inddrages i, og
hvad indflydelsen skal besta af. Der er i Hvidbogen formuleret intenti-
oner om, at borgeren skal opné indflydelse pa savel mal som indholdet
i sit eget rehabiliteringsforlgb. Det er dermed op til de professionelle i
samarbejdet med borgeren at definere, hvad borgerinddragelsen kon-
kret skal besta af, og hvilke omrader borgeren skal inddrages i og have
indflydelse pa.

Brugerinddragelse har veret pa den socialpolitiske dagsorden i ad-
skillige ar. I Serviceloven fra 1998 indgar brugerinddragelse, og det er
saledes lovfaestet, at borgerens skal inddrages og have indflydelse pa sa-
vel det individuelle tilbud som servicetilbuddet generelt. Men spgrgsma-
let er, hvordan inddragelse af borgeren i det individuelle tilbud udmgn-
tes lokalt i de konkrete rehabiliteringstilbud, og hvordan det foregar i
de professionelles praksis. Flere internationale studier viser, at der kan
opsta flere og maske endda modstridende opfattelser af, hvad inddra-
gelsen betyder set fra henholdsvis borgerens og de professionelles per-
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spektiv (Petersen, 2008). Brugerinddragelse i reha-
bilitering kan saledes siges at vaere til forhandling
i mgdet mellem borger og professionel i forbindel-
se med et rehabiliteringsforlgb. Brugerinddragel-
se i rehabilitering befinder sig i et krydsfelt, mel-
lem pa den ene side borgerens individuelle gnsker
og behov og pa den anden side de professionel-
les fortolkning af borgerens situation. Men dette
skal ogsa ses i lyset af de aktuelle rammer og vil-
kar for indsatsen, hvilket ofte er bestemt fra poli-
tisk hold.

Rehabiliteringstilbuddet vil derfor ogsa afhan-
ge af de organisatoriske og forvaltningsmaessi-
ge rammer og vilkar for rehabiliteringsindsatsen.
Der er pa flere omrader udarbejdet kliniske ret-
ningslinjer og forlgbsprogrammer for rehabilite-
ring, for eksempel indenfor kraeft- og neurorehabi-
litering, og flere er pa vej. Disse retningslinjer skal
pa den ene side veere med til at sikre borgerens
ret til rehabilitering, men samtidig udstikker de
ogsa de overordnede rammer for, hvad rehabilite-
ringen kan indeholde, og dermed hvilket indhold
rehabiliteringen forventes at have. Det vil dermed
sige, at de er med til at definere greenserne for ind-
flydelse pa rehabiliteringens indhold.

HVEM BESTEMMER INDDRAGELSEN?
Brugerinddragelse bliver siledes til en stor ud-
fordring i mgdet mellem borger og professionel,
for hvem kan vaere imod inddragelse af borgeren?
Spgrgsmalet er blot, hvilket handlerum der stil-
les til radighed for borgeren, og hvad der reelt er
tilbage at have indflydelse pa. Hvad sker der, hvis
borgeren gnsker en rehabiliteringsindsats, som
strider mod de professionelles faglige skgn og de
afsatte gkonomiske rammer for indsatsen?

I undersggelse af brugerinddragelse i forbindel-
se med rehabilitering i socialpsykiatrien viste det
sig i sidste ende at veere de ansatte, som bestemte
hvilke tiltag, der var ngdvendige i forbindelse med
et rehabiliteringsforlgb (Petersen, 2009). Der var
mange intentioner om at inddrage brugerne, men i
sidste ende var det de ansatte, der besluttede, for
eksempel om indlaeggelse var ngdvendig. Det be-
ted, at i perioder kunne brugerindflydelsen blive
sat ud af spil. Det var altsa de professionelle, som
havde definitionsmagten i forhold til, hvad bruger-
ne skulle inddrages i, hvornar og hvordan. Som en



borger udtrykte det: ”Personalet er de virkelige autoriteter ... der er in-
gen brugerinddragelse, nar du er syg og skal indlaegges”.

OGET BRUGERINDDRAGELSE PA BESK EFTIGELSESOMRADET
Rehabilitering har ogsa bredt sig til beskaeftigelsesomridet. Med indfg-
relse af den nye arbejdsmarkedsreform 2013 skal der oprettes rehabi-
literingsteam i landets kommuner. Disse rehabiliteringsteam skal sam-
men med borgeren udarbejde en beskrivelse af borgerens egne mal,
egen helbredsopfattelse og borgerens sociale - og beskaftigelsesmaes-
sige historie. Borgeren skal deltage i rehabiliteringsteamets behand-
ling af sagen, hvilket er udtryk for, at man lovgivningsmaessigt gnsker at
give borgeren ejerskab til og engagement i forlgbet. Det er i sig selv ud-
tryk for et gnske om gget brugerinddragelse i forhold til beskaeftigelse,
men det bliver interessant at se, hvordan borgerens indflydelse kommer
til udtryk i denne kontekst. Rehabiliteringsteamet sender en indstilling
til forvaltningen i kommunen, hvorefter den koordinerende sagsbehand-
ler i samarbejde med borgeren udarbejder en plan for et ressourcefor-
1gb. Planens hensigt er, at isaer borgere under 40 ar ikke far tilkendt for-
tidspension, men i stedet tilbydes en leengerevarende, tveerfaglig indsats
med henblik pé at udvikle borgerens arbejdsevne, saledes at deltagelse
pa arbejdsmarkedet muligggres (Kibsgard et al, 20183).

Hyvis vi ser neermere pa borgerinddragelsen i denne arbejdsrette-
de rehabiliteringsindsats, s er spgrgsmalet, hvordan borgeren oplever
egen arbejdsevne, og hvilke mal borgeren gnsker at opna. Vil der kunne
tilgodeses de rette rammer og vilkar for borgerens deltagelse i arbejde?
Hensigten med ressourceforlgbene er at arbejde for at sikre tilbageven-
den til arbejde pa et tidspunkt, hvor der er arbejdslgshed, og heraf gge-
de krav til uddannelsesmaessige kompetencer.

Der eksisterer begraenset viden om borgerens perspektiv pa inddra-
gelse i rehabilitering, og der mangler viden om, hvordan borgerne ople-
ver inddragelsen, og hvilken betydning den har (Petersen et al., 2008).
Dette til trods for, at der i Danmark og internationalt er et faelles ide-
al om, at brugeren skal inddrages i og have indflydelse pa beslutninger,
der vedrgrer borgerens eget individuelle rehabiliteringsforlgb (Marse-
lisborgCentret, 2004). Brugerinddragelse kom fgrste gang pa den social-
politiske dagsorden i begyndelsen af 1980erne, i forbindelse med en til-
tagende Kkritik af velfserdsstatens institutioner, blandt andet rettet mod
et voksende offentligt forbrug og manglende indfrielse af borgernes for-
ventninger (Clausen og Laerum, 2000). Denne kritik fgrte til, at man via
lovgivningen ville sikre borgernes ret til indflydelse pa den offentlige
service samt sikre borgerens ret til at medvirke i egen sag og opné ind-
flydelse pa den hjaelp, der gives. Nu star vi i 2018 i en situation, hvor
iseer mange unge under 30 maske aldrig opnar en tilknytning til arbejds-
markedet.

Brugerinddragelse i socialpsykiatrien er forbundet med mange udfor-
dringer. De ansatte former primaert servicetilbuddet ud fra deres fagli-
ge kundskaber og under hensyntagen til organisationen frem for at tage
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Kirsten.Petersen@stab.rm.dk

deres primaere afseet i beboernes gnsker. De pro-
fessionelles forstaelse af brugerinddragelse er be-
tinget af deres vurdering af beboernes situation
og det, de mener, de er i stand til at tage ansvar
for (Petersen, 2009). I socialpsykiatrien handler
brugerinddragelse om, at personen tager ansvar
for eget liv, hvorimod beboerne oplever, at der er
vanskeligt at komme igennem med deres gnsker
(Bjerge & Selmer, 2007). De gode intentioner om
at sikre borgeren ret til deltagelse, og det vil sige
at”empower” borgere, ser saledes ud til at bli-

ve ”overruled” af ikke blot de professionelle, men
ogsa af de organisatoriske rammer og vilkar, der
eksisterer for indsatsen (Townsend, 1998).

Det er saledes nemt at sige, at man selvfplgelig
inddrager borgeren, men spgrgsmalet er, hvordan
denne inddragelse foregar, og hvilken indflydel-
se det reelt medfgrer. Inddragelse kan spaende i
et kontinuum fra at blive hgrt - veere medbestem-
mende - og styre og bestemme selv. Alle disse for-
mer for indflydelse er i spil, ndr man taler om fze-
nomenet brugerinddragelse og brugerindflydelse
i den offentlige sektor. Inddragelse og indflydel-
se handlede ikke kun om for beboerne at blive ind-
draget i beslutninger i botilbuddet, men ogsa om
at deltage i sociale praksisfallesskaber udenfor
botilbuddet.
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”Det er saledes vaesentligt at se brugerinddragelse
som en ngdvendig forudssetning for at skabe

udvikling og forandring”

Undersggelsen af borgernes perspektiv pa inddragelse i rehabilite-
ring inden for de socialpsykiatriske botilbud viste at:

@ brugerinddragelse betyder at opna selvbestemmelse, men det opleves
som en kamp om selvbestemmelse og anerkendelse. Beboerne oplever
det, de betegner som: ”ikke-inddragelse” og ”brugertvang”. Iser nar
de har det darligt og i forbindelse med psykotiske episoder, hvor ind-
leeggelse pa psykiatrisk hospital kan forekomme, oplever de, at bru-
gerinddragelsen bliver sat ude af spil, og det er de ansatte, der be-
stemmer, hvad der skal ske (Petersen et al., 2011).

® brugerinddragelse opleves ogsa som en leeringsproces, hvor beboerne
via deltagelse i sociale praksisfaellesskaber i botilbuddet - som for ek-
sempel mgder med deres kontaktperson og beboermgder - oplever, at
de opnar viden og faerdigheder, der bidrager til at fremme deres selv-
staendighed. Men beboerne oplever ogsa manglende inddragelse i so-
ciale praksisfeellesskaber uden for det socialpsykiatriske botilbud
som manglende mulighed for at indga pa arbejdsmarkedet og tage en
uddannelse, hvilket heemmer deltagelse i samfundet generelt (Peter-
sen et al,, 2012).

Resultaterne af undersggelsen viser, at beboerne i de socialpsykia-
trisk botilbud saetter pris pa, at de ansatte viser dem tillid og anerken-
der deres gnsker og behov, men de oplevede, at deres gnsker ikke altid
bliver imgdekommet. Resultaterne af denne undersggelse af borgerens
perspektiv pa brugerinddragelse i socialpsykiatrien er seerlig overra-
skende, da de to socialpsykiatriske botilbud, der indgik i undersggelsen,
netop havde arbejdet med brugerinddragelse i adskillige ar og havde
formuleret det som en del af deres idegrundlag. Det kunne saledes tyde
pa, at der er forskellige opfattelser af brugerinddragelse i spil, alt efter
hvilket perspektiv man ser det ud fra (borger eller professionel).
® pi den ene side gnsker borgerne at blive inddraget og opna selvbe-

stemmelse
® pa den anden side har de ansatte definitionsmagten og kan afggre,
hvornar der er brugerinddragelse, og hvad den skal besta af.

Brugerinddragelse handlede i botilbuddet om, at beboernes gnsker
skulle hgres pa de faelles beboermgder, men beboerne oplevede, at be-
slutningerne blev tages andetsteds, for eksempel pa personalemgdet
uden for beboernes indflydelse. Beboerne berettede om, at de pa bebo-
ermgder gav udtryk for deres gnsker om, hvor de skulle tage hen pa fe-
rie, og flere af beboeres gnsker blev fremfgrt. Men personalet ville sa
pa det efterfglgende personalemgde tage stilling til, hvor ferieturen i ar
skulle g& hen. Brugerinddragelse kunne ogsé handle om at lade beboer-
ne vaere medbestemmende, hvad angar malet med rehabiliteringen. En
af beboerne gnskede at f4 sig en lejliched ude i byen, og dermed flytte
veek ud af botilbuddet. Dette blev imgdekommet med skepsis af perso-
nalet, og kontaktpersonen radede beboeren til ikke at flytte. Kontakt-
personen mente ikke, at beboeren var Klar til at flytte i egen bolig uden
personale tilknyttet. Den efterfglgende uge havde beboeren imod ste-
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dets anbefaling fundet en lejliched og var i gang
med at pakke sine ting.

Det interessante i dette eksempel er, at hvis de
professionelle ikke skaber dialog med beboeren
omKkring dennes gnsker og mal for fremtiden, s&
vil man ikke kunne haevde, at der i rehabiliterin-
gen arbejdes ud fra faelles mal. Hvis ikke der ska-
bes en alliance mellem parterne i rehabiliterings-
forlgbet, kan det have konsekvenser, for eksempel
i form af nederlag og frustration for borgeren. I
ovennaevnte tilfaelde gik det godt. Imod alle odds
blev det en succes for beboeren at flytte i egen lej-
liched. Hun kom flere gange om ugen og besggte
botilbuddet, men hun fik ogsa nye sociale relati-
oner "udenfor” botilbuddet. Efter et par mane-
der fik hun en kaereste, som flyttede sammen med
hende i lejligheden.

HVOR STOR INDFLYDELSE FAR BORGEREN?
Rehabilitering kan anskues som en laereproces,
hvor borgeren skal udvikle sig og skabe foran-
dring i sit liv, sdledes at stgrre selvsteendighed op-
nas. Man vil ikke f4 noget godt ud af at forsgge

at forandre folk mod deres vilje og gennemtvin-
ge mal, som borgeren ikke gnsker at stracbe efter.
Udvikling og forandring sker netop, nar vi ser en
mening med det, vi ggr, og har motivation for at
na malet. Brugerinddragelse er saledes ikke kun
vaesentlig i forhold til at opné indflydelse pa hver-
dagen i botilbuddet, det har ogsa betydning for
opnaelse af laering i rehabilitering.

Ser vi nsermere pa borgerinddragelse inden-
for beskaeftigelsesomradet, s& bliver det i for-
bindelse med den nye arbejdsmarkedsreform in-
teressant at se, hvilken indflydelse borgeren far
mulighed for at fa pa eget ressourceforlgb, og
hvorvidt det medfgrer ejerskab over forlgbet, og
dermed bidrager til gget inklusion pa arbejdsmar-
kedet. Ifglge undersggelsen af borgerperspektivet
i rehabilitering indenfor socialpsykiatrien oplever
brugerne, at deltagelse i rehabilitering i hgj grad
er kontrolleret af de professionelle. De beskriver
det som veerende en kamp om selvbestemmelse og
anerkendelse (Petersen, 2009). Ifplge Axel Hon-
neth si sgger vi alle anerkendelse. Det at opnd an-
erkendelse spiller en essentiel rolle, nar det drejer
sig om realisering af egne gnsker og opnielse af vi-



den og faerdigheder. Mangel pa anerkendelse kan ifplge Honneth i yder-
ste tilfselde fore til sygdom og depression (Honneth, 2006). Den kamp
om selvbestemmelse, som brugerne i socialpsykiatrien beskriver, kan
saledes i veerste fald veere en hindring for udvikling af selvstaendighed,
hvilket netop er malet med rehabilitering. Den leering som borgerne be-
skriver, at de opnar ved at opna selvbestemmelse og deltagelse i betyd-
ningsfulde sociale praksisfaellesskaber, kan udeblive, hvis borgeren be-
finder sig udenfor betydningsfulde sociale fellesskaber i loengere tid. At
vaere en del af arbejdsmarkedet er en vaesentlig del af voksenlivet og bi-
drager til bade forsgrgelse og identitet som et selvsteendigt menneske,
som kan klare sig selv uden hjeelp fra det offentlige.

Brugerinddragelse i rehabilitering drejer sig saledes ikke kun om at
blive inddraget i beslutninger vedrgrende eget rehabiliteringsforlgb.
Det drejer sig ogsa om at blive inddraget i og deltage i sociale faellesska-
ber af betydning for den enkelte, det veere sig i forhold til arbejde, bolig
og uddannelse. Det er saledes af stor betydning at sikre borgerens ind-
dragelse og indflydelse pa eget rehabiliteringsforlgb, uanset om det dre-
jer sig om rehabilitering af mennesker med psykisk sygdom eller reha-
bilitering mod beskaftigelse. Realiteten er, at vi lever i en tid, hvor der
er stor arbejdslgshed, flere - isaer unge borgere - har ingen eller sparsom
tilknytning til arbejdsmarkedet. Flere har veeret sygemeldt over loenge-
re tid, og de er dermed i fare for helt at ryge ud af arbejdsmarkedet.

Internationale studier viser, at en arbejdsrettet rehabilitering fore-
gar bedst, hvis borgeren placeres pa det ordinaere arbejdsmarked og i
denne kontekst far hjaelp og stotte til at fastholde et arbejde frem for at
gve sig i for eksempel sxrligt beskyttede arbejdspladser og vaerksteder.
Denne model for rehabilitering kaldes Individual Placement and Sup-
port (IPS), og det er en ny tilgang i Danmark. Det vil sidledes i forbindel-
se med planlaegning og udfgrelse af individuelle ressourceforlgb blive en
udfordring at tilvejebringe arbejdspladser til de borgere, som skal tilba-
ge til arbejde. Med mindre man vil tilretteloegge sarlige jobtilbud i be-
skyttede omgivelser, som blandt andet er tilfaeldet for de virksomheder,
som kun bestar af brugere, hvilket kan betyde, at man fastholder bor-
gerne i en klientrolle.

Rehabilitering kan anskues som et individfokuseret forandringsar-
bejde, hvor det primaert er individet og hans/hendes personlighed, ind-
stilling og ressourcer, der skal forandres (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003).
Det kan siledes skabe en konflikt mellem borgeren og systemets mal-
setninger. Borgeren gnsker maske blot hjalp til at finde et arbejde,
mens de professionelle mener, at borgeren skal have hjelp til at skabe
personlig udvikling. Det er saledes vaesentligt at se brugerinddragelse
som en ngdvendig forudssetning for at skabe udvikling og forandring pa
savel et individuelt og et samfundsmaessigt plan. Som beboerne i botil-
buddet udtrykte det, sa handler brugerinddragelse ikke kun om at opna
indflydelse pa mad og ferier, men ogsa om at blive inddraget i og delta-
ge i arbejde og uddannelse og derved indga i sociale faellesskaber i sam-
fundet. ®
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REHABILITERING
- FLERTYDIGHED




Artiklen tager afseet 1 en forstaelse af
rehabilitering som et flertydigt begreb, der

er til konstant forhandling og diskussion.
Indledningsvis diskuterer vi forskellige
perspektiver pa rehabilitering, hvorefter vi
igennem fire cases belyser udvalgte vinkler

pa, hvordan rehabilitering kan forstas. I den
forbindelse peger vi pa greenseflader og ud-
fordringer, som knytter sig til rehabilitering set
1 forhold til et handicappolitisk mal om at skabe
lige muligheder og inklusion af mennesker med
handicap i samfundet, jeevnfor FN’s handicap-
konvention (Det Centrale Handicaprad, 2008)
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ehabilitering griber om sig! Hverdagsreha-
bilitering, erhvervsrettet rehabilitering, psykiatrisk og psykosocial re-
habilitering, KOL rehabilitering, hjerneskaderehabilitering, stof- og al-
koholrehabilitering ....

Rehabiliteringsbegrebet anvendes i mange forskellige betydninger
og sammenhange i dag. I Danmark har vi ikke en officiel, politisk ved-
taget definition af rehabilitering, og i faglige kredse refereres til forskel-
lige definitioner med afsaet i blandt andet WHO’s forstaelse (2010), FN’s
handicapkonvention (Det Centrale Handicaprad, 2008), Hvidbogen om
rehabilitering (Rehabiliteringsforum Danmark, 2004) eller definitioner
hentet fra international forskning (Eplov L m.fl., 2010).

Den britiske handicapforsker Michael Oliver omtaler i sin bog Un-
derstanding Disability - F'rom theory to Practice fra 1996, rehabilitering
som en form for diskrimination og magtudgvelse:

...for me, rehabilitation is the exercise of power by one group over
another and further, that exercise of power is shaped by ideology. The
exercise of power involves the identification and pursuit of goals cho-
sen by the powerful and these goals are shaped by an ideology of norma-
lity which, like most ideologies, goes unrecognized by professionals and
their victims alike. (Oliver 1996:104).

Rehabilitering er i Olivers forstaelse en samfundsmaessig ideologi,
hvor professionelle udgver en form for magt over deres klienter med det
formal, at fa de afvigende - les mennesker med handicap - til at tilpas-
se sig normaliteten. Rehabilitering bliver i denne optik ensbetydende
med en samfundsmaessig undertrykkelse og disciplinering af mennesker
med handicap.
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Det er nok de faerreste, som i dag vil tilslutte
sig Oliver “s forstaelse af rehabilitering som en un-
dertrykkende magtform. Rehabilitering indgar i
FN’s handicapkonvention om rettigheder for men-
nesker med handicap, artikel 26, hvoraf det frem-
gar, at deltagerstaterne skal ”arrangere, styrke og
udbygge omfattende habiliterings- og rehabilite-
ringstilbud og -ordninger, i serdeleshed inden for
sundhed, beskeftigelse, uddannelse og det socia-
le omrade”.

Videre hedder det, at disse tilbud skal ”stgtte
deltagelse og inkludering i samfundet og pa alle
samfundsomrader, er frivillige og stilles til radig-
hed for personer med handicap sa tet som muligt
pa deres lokalsamfund”. Rehabilitering anses sa-
ledes som en menneskeret, der har til formal at
sikre mennesker med handicap fuld og effektiv
deltagelse i samfundslivet pa lige fod med andre
(Gevnfgr FN “s Handicapkonvention Artikel 1).

I Hvidbogens (Rehabiliteringsforum Danmark
2004) definition af rehabilitering leegges der vaegt
P4, at rehabilitering er en samarbejdsproces mel-
lem borgeren og de professionelle. Rehabilitering
baseres pa borgerens hele livssituation og beslut-
ninger. Hvidbogens definition er i dag bredt aner-
kendt blandt fagprofessionelle og handicaporgani-
sationer i Danmark. Men dermed veere ikke sagt,
at rehabilitering, nar det udgves i praksis, altid le-
ver op til definitionens forstaelse.

HVIDBOGENS DEFINITION

AF REHABILITERING:

Rehabilitering er 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 betydelige be-

gransninger i sin fysiske, psykiske og/eller so-
ciale funktionsevne, opnar et selvstaendigt

og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa
borgerens hele livssituation og beslutninger
og bestar af en koordineret, ssmmenhangen-
de og vidensbaseret indsats (ibid: s 16).



Oliver s forstaelse kan dog minde os om en iboende risiko for, at re-
habilitering udgves som en paternalistisk proces, hvor det er de profes-
sionelles eller de politisk-administrative normer, som er styrende for
malet med rehabiliteringen. Mennesker med handicap har igennem ti-
den vaeret udsat for forskellige former for undertrykkende og discipli-
nerende interventioner. I en historisk sammenhseng har rehabilitering
veeret forbundet med ”reparation af defekter ” og en straeben efter inte-
gration til en normal position i samfundet, hvor det er mennesker med
handicap, der tilpasser sig samfundet og ikke omvendt (Stiker 1999).
Rehabilitering er blevet udgvet med det formal at f4 mennesker med
handicap til at blive ligesom ikke-handicappede, - og ikke ligeverdige
med ikke-handicappede.

I dag indgar begrebet rehabilitering i en mere almen samfundsdis-
kurs, der kredser om anerkendelse af forskellighed som norm og en
veerdsattelse af, at samfundet bestar af forskellige mader at veere men-
neske pa. En samfundsdiskurs, der veerdsasetter det, som er anderledes,
og som respekterer borgerens gnsker og mal med rehabilitering - og
hvad der for borgeren er et meningsfuldt liv (Solvang og Slettebg 2012).

Nar et begreb som rehabilitering bliver brugt i nye sammenhsenge,
far det indflydelse pa forstaelsen af handicap, funktionsevne og de ind-
satser, som samfundet tilbyder en given person eller gruppe. Der er fag-
grupper og politiske aktgrer, som italessetter konkrete indsatser som
rehabilitering. Indsatser som andre vil betegne som socialt arbejde el-
ler specialpaedagogisk stgtte. De forskellige aktgrer anser ”proble-
met” fra forskellige vinkler med baggrund i forskellige vidensparadig-
mer og traditioner. Traditionelt har rehabilitering veeret knyttet til et
sundhedsfagligt paradigme, hvor isser professioner som ergoterapeu-
ter og fysioterapeuter uddannes i rehabilitering, jevnfgr ogsi en roek-
ke danske leerebgger (Vinter Nielsen 2008, Jensen m.fl. 2009, Eplov m.fl.
2010, Hjortbak m.fl. 2011, Schrgder og Petersen, 2012). Disse profes-
sioner er sundhedsfaglige professioner, hvis faglige identitet historisk
set er koblet til det medicinske og sundhedsvidenskabelig videnspara-
digme. Samtidig ses en bevaegelse mod, at disse professioner orienterer
sig mod samfunds- og humanvidenskabelig viden i lyset af blandt andet
ICF (International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsnedsat-
telse og Helbredstilstand) (Sundhedsstyrelsen 2003), og en bio-psyko-so-
cial forstaelsesramme af sygdom og funktionsnedsaettelse (Borg og Jen-
sen 2005).

Rehabilitering kan saledes ikke afgrsenses entydigt til bestemte ind-
satser, faggrupper eller vidensparadigmer. Rehabiliteringsfeltet er ken-
detegnet ved flertydighed og graenseflader, som er i konstant bevagelse.
For at n@erme sig en mere praksisorienteret forstaelse af rehabilite-
ring i forhold til mennesker med handicap, veelger vi at anskue rehabi-
litering som en proces, hvori der kan indga forskellige indsatser. Hvil-
ke indsatser og hvilke professioner, der involveres, kan ikke afgrsenses
pa forhand, men méa defineres individuelt og situationsbestemt (Sandvin
2012, Eplov m.fl. 2010). I det fglgende tager vi afsaet i fire forteellinger
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om mennesker, som har nedsat funktionsevne af enten fysisk, psykoso-
cial eller kognitiv karakter eller kombinationer heraf, og drgfter rehabi-
litering i lyset af tilgreensende begreber som genoptraening, habilitering,
recovery og socialpedagogik.

Peter er en familicfar pa 32 ar, der har veret udsat for en trafikulykke
og faet brud pa rygsajlen. Peter er nu lam i benene. Ved trafikulykken
indlegges Peter pa akut-hospital og overflyties herefter til et specialise-
ret genopireningscenter for rygmarvsskadede. Pd genoptreningscentret
mader Peter et toerfagligt team af medarbejdere. Genoptreningen om-
Jatter individuel behandling, hvor Peter genoptrenes til at udfore dag-
ligdags aktiviteter som at vaske sig, klede sig pa, ga pa toilettet og spise.
Peter trenes i at klare sig selv i korestol og gennemfore ovelser, der styr-
ker de bergrte muskler. Peter modiager hjelp til at soge kommunen om
ngdvendige hjelpemidler i hjemmet og pa hans arbejdsplads. Peter er
ansat i et kontorjob og forventer at kunne vende tilbage til arbejdet efter
nogen tid, eventuelt pa nedsat tid eller i fleksjob.

Rehabilitering anskues i denne case i et linezrt forlgbsperspek-
tiv, hvor borgeren efter akut-behandling pa hospitalet tilbydes reha-
bilitering i betydningen genoptraening. Malet er at vende tilbage til et
selvstaendigt liv. Genoptraening tilbydes i en intensiv og tidsafersenset
periode med malet, at borgeren erhverver funktionsevne, laerer nye me-
stringsstrategier med videre. Rehabilitering er i denne forstaelse for-
skellig fra den indledende behandlingsfase og til den efterfglgende fase,
hvor borgerne vender tilbage til hverdagslivet i hjemmet og pa arbejds-
pladsen.

Rehabilitering forstaet som genoptraening ssettes ofte lig med fysisk
genoptraening efter skader eller sygdom. Fortallingen om Peter viser, at
genoptraeningen indeholder langt flere aspekter. Der er tale om en pro-
ces, hvor der gives stgtte til savel psykologiske som sociale spgrgsmal
i forhold til det at skulle leve med et bevaegelseshandicap. I casen slut-
ter genoptraeningen, da Peter udskrives fra genoptreeningscentret. Men
Peter vil, nar han kommer tilbage til sit hjem og arbejdsplads, sandsyn-
ligvis std over for mange udfordringer i hverdagen. Det kan vaere pro-
blemer med at handtere praktiske ggremal i hjemmet, men ogsi sociale
og identitetsmaessige problemer, som at skulle mestre en ny livssitua-
tion og finde en ny rolle i familien, blandt venner og arbejdskollegaer.
Peters deltagelse som borger i samfundet vil ogsa veere pavirket. Man-
ge offentlige bygninger er utilgeengelige for kgrestolsbrugere, og Peter
kan blive ekskluderet fra at deltage i sociale og samfundsmaessige akti-
viteter. At sendre pa fysisk tilgaengelighed ma betragtes som liggende i
graensefladen eller helt udenfor de rehabiliterende interventioner. Reha-
bilitering retter sig typisk mod individets funktionsevne og kompensa-
tionsbehov og ikke mod en @endring af de samfundsskabte barrierer for
inklusion og deltagelse. Men fysisk og social tilgaengelighed vil have stor
betydning for Peters muligheder for at leve et selvstaendigt liv og vaere
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inkluderet i samfundet. Fglger vi FN’s handicap-
konvention, vil rehabilitering ideelt set ogsa skulle
rette sig mod at nedbryde samfundsmaessige bar-
rierer i form af for eksempel utilgeengelige byg-
ninger, men det er ikke den forstaelse, der ligger i
den daglige brug af rehabiliterings-begrebet i dag.

Line er 14 ar og gar i 8 klasse. Hun er fodt med ce-
rebral parese (spastiker) og epilepsi. Hun har intet
verbalt sprog og kommumnikerer via tegn og talema-
skine. Line er korestolsbruger, og i skolen har hun
stottelerer og far individuel undervisning ¢ nog-
le fag. Hun har en personlig hjelper, som hjelper
hende med praktiske ting i skolen. Hun bor med
sine foreldre og lillebror. Lines mor arbejder pa
nedsat tid for at kunne stotte Line med lektierne
og andre aktiviteter. 1 sin fritid gar Line til spej-
der, svgmmning og petracykling. Line gar til psyko-
log, som hun taler med om det at vere handicappet
og teenager. Kfter 9.klasse vil hun gerne pa efter-
skole .

I Danmark vil vi traditionelt ikke omtale de
indsatser som Line og hendes familie modtager
som (re)habilitering. De faglige termer vil typisk
referere til enkeltelementer i indsatserne sd som
specialpaedagogisk stgtte, kompensation, treening.
I Sverige og Norge anvendes habiliteringsbegrebet
i overensstemmelse med at FN’s handicapkonven-
tion artikel 26, som omtaler bide rehabilitering og
habilitering. Habilitering anvendes som et begreb,
der betegner samspillet mellem barnet, familien
og de tiltag, som s®ttes i veerk (Dstensjo og Dien
2012). Habilitering handler om en proces, hvor
barnet udvikler nye evner. Processen er ofte ikke
tidsafgrenset, da barnet har behov for stgtte til
at udvikle sig under hele opvaeksten og i alle sfae-
rer af livet; i hjemmet, skolen, fritiden med videre,
som det fremgar af fortellingen om Line.

Habilitering omfatter ogsa familien. De hjael-
peforanstaltninger, det funktionshaemmede barn
modtager, griber ind i familiens liv og skal spil-
le sammen med familiens ressourcer og behov. For
eksempel arbejder Lines mor pa nedsat tid og far
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste for at
kunne ledsage Line til forskellige aktiviteter og
stgtte hende med lektielsesning.



Habilitering omfatter ifglge de to norske forskere @stensjg og Qien
(2012) tiltag, som kan grupperes i tre hovedkategorier:

1) tiltag, som understgtter barnets helbred og udvikling (medicin-
ske og psykologiske tiltag, fysio- og ergoterapi, specialpeedagogik, st@t-
tepersonale med videre)

2) tiltag, som stgtter familien i at varetage barnets udvikling og om-
sorgen for barnet (skonomisk stgtte, aflastning, hjeelpemidler, personlig
assistance med videre)

3) tiltag, som medvirker til koordinering af indsatser og samarbej-
de mellem professionelle og familien (personlig koordinator, individu-
el plan)

(Dstensjg og Pien fremhaver, at god habilitering er kendetegnet ved
en helhedsorienteret og koordineret indsats, som er forankret i en fa-
miliecentreret model, hvor forseldrene er aktive og deltagende i barnets
habiliteringsproces. Indsatserne bygger pa en anerkendelse af familiens
betydning for barnet udvikling, partnerskabet mellem forseldre og de
professionelle og laering i hverdagslivet som baerende fundament (ibid).
Fra forteellingen om Line (Bonfils m.fl 2009) og forskning om familier til
bgrn med handicap i Danmark ved vi, at forseldrene ofte oplever selv at
skulle koordinere og samordne de forskellige indsatser, som barnet/den
unge har behov for (Bengtsson20083) 2, Habiliteringsbegrebet kan vaere
et bud pa en fellesfaglig forstaelsesramme for de faggrupper, som bi-
drager med indsatser til familier til bgrn med handicap (Solvang, 2012).
En siddan forstielsesramme kan skabe bro mellem de faglige perspekti-
ver og bidrage til en bedre faglig koordination af indsatserne. Men det
lgser ikke ngdvendigvis den organisatoriske udfordring i koordinering
af indsatsen, som familierne oplever. Spgrgsmalet bliver her, om rehabi-
literingens graenseflade gar der, hvor der er behov for at seendre de admi-
nistrative og organisatoriske rammer. Traditionelt opfattes (re)habilite-
ring som et fagligt begreb , men spgrgsmalet er, om (re)habilitering ogsa
skal forstas som et organisatorisk begreb, hvortil der er knyttet bestem-
te procedurer og organisationsformer. Fglger vi Ostensjo og @ien vil ha-
bilitering indeholder tiltag, som skaber samordning og koordination. De
naevner, at familien far en personlig koordinator, og at der udarbejdes
en individuel plan. Disse eksempler kan ses som organisatoriske tiltag,
der skal koordinere de faglige indsatser i habiliteringsprocessen.

Ida er 47 ar og bor i en lejlighed med sin voksne son. Hun har tidligere
veret indlagt pa psykiatrisk hospital og har boet otte ar i et botilbud for
sindslidende. Ida kommer i et dagtilbud, hvor hun hjelper til i kokke-
net, gar til fitness og tager pa ture med de andre. Hun er med i en selv-
hjelpsgruppe og en “stemmegruppe’”, hvor hun blandt andet holder fore-
drag for kommuner, socialpsykiatriske tilbud og SIND-afdelinger om sit
liv med en sindslidelse, og hvordan hun arbejder med at kontrollere “sin
stemme”. En stemme, hun horer, og som tidligere pavirkede hendes liv

i en meget negativ retning. Ida vil gerne i skanejodb og har kontakt med

en socialrdadgiver, som kommer pa dagtilbuddet et
par gange om ugen.?

Begrebet rehabilitering er i de senere ar blevet
introduceret som politisk og fagligt mal for ind-
satsen for mennesker med psykisk sygdom (Eplov
m.fl. 2010). Rehabilitering forstias som et fagligt
begreb, der forventes at kunne fremme en faelles
tilgang pa tveers af behandlings- og socialpsyki-
atriske tiltag. Rehabilitering beskriver de medi-
cinske, psykologiske, sociale, paedagogiske, ud-
dannelses- og beskaftigelsesmassige tiltag og
indsatser, som professionelle stiller til radighed
for mennesker med psykisk sygdom (ibid:36). Re-
habiliteringsbegrebets indtog skal ses i forlaengel-
se af, at recovery-tankegangen vinder frem. Re-
covery betegner det at komme sig og beskriver
processen set fra brugerens perspektiv. Recovery
er en unik individuel proces, som tager afsaet i det
levede liv, i det enkelte menneske og dets socia-
le og kulturelle sammenhsenge. Begrebet er vok-
set ud af de erfaringer, mennesker med psykisk
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syegdom har gjort sig i deres bestraebelser pa at komme sig og skabe me-
ning i det, de har veeret gennem (Jensen, 2008:88).

Brugen af rehabiliteringsbegrebet kan ses i sammenhseng med en
mere generel drejning mod at forstd psykisk sygdom i en bio- psyko- so-
cial forstaelsesramme. Det betyder, at psykisk sygdom anerkendes som
et “handicap” i betydningen, at den psykosociale funktionsnedssettelse
i samspil med forskellige barrierer kan hindre personen i fuldt og effek-
tivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre (jeevnfer FN’s han-
dicapkonvention artikel 1).

Rehabilitering bestar af indsatser, som er individuelt tilpasset, flek-
sible og skal afspejle det enkelte individs recoveryproces. Forlgbet er
ikke en lineser proces, men ofte en kompleks proces, som forlgber over
mange ar. Fortaellingen om Ida afspejler et langt livsforlgb, hvor den
psykiske sygdom har pavirket Idas funktionsevne. Der har vaeret perio-
der, hvor hun har haft behov for stabilisering af sygdommen, hvilket er
sket ved indlaeggelse pa et psykiatrisk hospital. Herefter har hun haft
behov for at leve i trygge rammer med stgtte fra professionelle, for at
kunne reorientere sig i livet. Det er sket ved, at hun har boet i botilbud
for sindslidende. Ida befinder sig nu i en situation, hvor hun sgger at ge-
nerobre sit liv som en person med ressourcer og kompetencer. Det sker
ved, at hun deltager i sociale aktiviteter og ved, at hun nu gnsker re-in-
tegration pa arbejdsmarkedet via et skanejob. Rehabilitering betegner
i denne proces de tiltag og foranstaltninger, som kan understgtte Ida i
at komme sig og genvinde et liv som selvstendig borger. De professio-
nelle skal primsert stgtte og hjelpe borgeren med at gennemfgre de for-
andringer, som han eller hun selv gnsker i sit liv, og dermed skal de pro-
fessionelle fungere som konsulenter og samarbejdspartnere (Eplov m.fl.
2010: 26). Det forhold, at det er borgerens motivation til forandring,
som skal veere styrende i processen, kan udfordre de professionelles
ekspertposition. Som den britiske handicapforsker Michael Oliver skri-
ver, er der risiko for, at rehabilitering udgves som en form for magt ba-
seret pa de professionelles ideologi og syn pa normalitet. Jensen (2008)
fremhaever, at de professionelle derfor ma bevage sig fra at tage afs®t
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i behandlings- og sociale institutioners logik og
tilbud - til at tage afsaet i borgerens hverdagsliv,
som omdrejningspunkt for indsatserne. Herved
kommer ogsd de almene livsvilkar som indkomst,
job, arbejdslgshed, social interaktion i centrum for
recoveryprocessen.

Jens er 62, er fodt med down syndrom og har OCD.
Han bor i et botilbud for udviklingshemmende.
Personalet stotter Jens i at fa ro og struktur pa
hverdagen. Det sker blandt andet via en dagstav-
le med billeder for de aktiviteter, Jens velger at
deltage i. Personalet har udarbejdet en detalje-

ret funktionseonebeskrivelse af Jens, med afset i
en tjekliste pa baggrund af ICK. Funktionsevnebe-
skrivelsen danner baggrund for Jens’s pedagogi-
ske plan og for det pedagogiske arbejde. Pd det dr-
lige handleplansmode formulerer Jens personlige
mal, og personalet formulerer pedagogiske mal for
Jremtiden. Jens vil gerne have nye billeder og en
reol til verelset. Personalets mal handler om at vi-
dereudvikle dagstavien med det formdal, at Jens far
overblik og struktur pa sin dag og vger sin selvbe-
stemmelse over dagens aktiviteter.*

Indsatser for mennesker med udviklingshsem-
ning bliver primaert forstdet med henvisning til
faglige termer knyttet til social- og specialpseda-
gogisk arbejde. Det paedagogiske arbejde fokuse-
rer blandt andet pa at tilrettelaegge kompenseren-
de og udviklingsorienterede tiltag, som bidrager
til en normalisering af hverdagslivet, hvor men-
nesker med udviklingshseemning opnar den stgrst
mulige med- og selvbestemmelse (Kirkebak 2010).

I forteellingen om Jens anvender det paedago-
giske personale metoder, som ofte forbindes med
rehabilitering. ICF spiller som klassifikationssy-
stem en ngglerolle i rehabiliteringsparadigment
(Solvang, 2012). I casen anvendes ICF som af-
saet for en udredning af Jens funktionsevne og er
grundlag for valget af de paedagogiske strategier,
personalet tager i brug for at fremme Jens’ selvbe-
stemmelse. Som led i arbejdet med de paedagogi-
ske planer, jeevnfgr SEL 140 og 141[5], formuleres
individuelle mal for indsatsen, som ivaerksattes
inden for en afgrsenset tidsramme og evalueres pa



det arlige handleplansmgde med kommunen. At arbejde med mal i en
tidsafgraenset proces er ogsa metoder som genfindes i en rehabiliteren-
de indsats, jeevnfgr ogsa Hvidbogens defintion.

Spgrgsmalet er, om der aktuelt sker en bevagelse, hvor rehabilite-
ringslogikken ggr sit indtog pa omrader, vi traditionelt opfatter som
social- og specialpadagogiske felter? I casen kan brugen af en ICF-ba-
seret funktionsevneudredning betyde, at det paedagogiske personale
far en anden faglig indsigt i Jens’s funktionsevne, end de tidligere fik
via for eksempel diagnoser og psykologiske test. I ICF klassifikations-
systemet forstas funktionsevne kontekstuelt i forhold til de aktivite-
ter og de sociale deltagelsesarenaer, personen indgar i, og dermed ogsa
i forhold til de omgivelsesmaessige faktorers betydning. Diagnoser, psy-
kologiske test og andre udredninger indgar i den samlede vurdering af
funktionsevnen som forhold, der fremmer eller haemmer personens ak-
tivitets- og deltagelsesmuligheder. ICF er som sadan ikke rettet mod
en bestemt professionsgruppe eller indsatsform, men er hidtil primaert
anvendt i rehabiliteringssammenhaeng. Eksemplet viser dog, at den pae-
dagogiske faggruppe kobler metoder, der er kendt i rehabiliteringssam-
menhaseng blandt faggrupper som ergo - og fysioterapeuter, til et social-
padagogisk udviklingsarbejde for mennesker med udviklingshsemning.

At beskaeftige sig med rehabilitering indbefatter en refleksion over be-
greber som handicap og funktionsevne. Vi har i denne artikel neermet
os en forstaelse af rehabilitering i forhold til personer med handicap ud
fra en casebaseret tilgang. Igennem de fire cases har vi sggt at ssette bil-
leder pa begrebet rehabilitering i lyset af relaterede begreber som gen-
optraening, habilitering, recovery og socialpadagogik. Med afset i en
forstéaelse af rehabilitering som et flertydigt begreb peger vi pa graense-
flader og udfordringer i forhold til begrebets raeekkevidde og betydnin-
ger. I den fgrste case peger vi pa, hvordan rehabilitering i betydningen
genoptraening typisk retter sig mod traening af individets funktionsev-
ne. Udfordringen er, at de rehabiliterende interventioner ikke retter sig
mod de omgivelsesmaessige forhold, herunder den fysiske og sociale til-
gaengelighed. Skal mennesker med bevagelseshandicap kunne ”opnd og
opretholde den storst mulige wafhengighed, fuld fysisk, psykisk, social
og erhvervsmaessig formdaen samt fuld inkludering og deltagelse i alle li-
vets forhold” (jevnfpr FN’s handicapkonvention artikel 26), fordrer det
en anderledes strategi rettet mod det omgivende samfunds rammer.

I den anden case fremhsever vi habilitering som en mulig faellesfaglig
tileang og tvaervidenskabeligt kundskabsfelt for faggrupper, der bidra-
ger med indsatser for familier til bgrn med handicap. Udfordringen be-
star her i, at habilitering, nar det anskues som et snsevert fagligt begreb,
ikke udfordrer de organisatoriske rammer, som interventionerne udgves
inden for. (Re)habilitering fordrer et fokus pa koordination af processen
for at skabe sammenhaeng mellem adskilte indsatser. (Re)habilitering
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ma derfor ogsa rette sig mod organisatoriske virkemidler, administrati-
ve procedurer og funktioner, som kan skabe koordination og sammen-
heeng i indsatserne.

Samarbejdet mellem borger og professionelle er et centralt omdrej-
ningspunkt i forstaelsen af rehabilitering som et praksisfelt. I den tred-
je case peger vi pa den indbyggende risiko, der er for, at det bliver de
professionelles ekspertposition og normer, som definerer malet med re-
habiliteringen for borgere med psykisk sygdom. Vi har indledningsvis
antydet, at rehabilitering indgér i en mere almen samfundsdiskurs, hvor
anerkendelse af forskellighed veerdsaettes som norm. De professionelles
position kan blive udfordret af, at det er borgerens motivation for for-
andring og normer for det meningsfulde liv, som skal veere styrende i
samarbejdsprocessen.

Afslutningsvis peger vi pa greensefladen mellem socialpsedagogik og
rehabilitering i lyset af ICF og individuelle mal som metoder i indsatsen
for mennesker med udviklingshaemning. Eksemplet er fra et udviklings-
projekt i Region Hovedstaden, og viser, hvordan faglige metoder, som
traditionelt er forbundet med rehabilitering, udvikles og afprgves i in-
stitutionelle sammenhsenge, hvor et pseedagogisk personale inkorporere
disse i deres fagliched og arbejdsformer.

De udfordringer og graenseflader, som her er vist, kan sandsynligvis
genfindes i cases som vedrgrer andre mennesker med nedsat funktions-
evne. Vores pointe er her at fremhaeve rehabilitering og handicapbegre-
bets flertydighed, og dermed at begreberne snarere kan betegnes som
Yet krydsfelt”, ”en sammenfletning af skiftende betydninger, klassifika-
tioner, meninger, organiseringer og identifikationer” (Videnscenter for
Bevagelseshandicap, 2009:bagsidetekst). Rehabilitering er ikke et fast-
tgmret felt, og der er derfor grund til at fastholde et refleksivt og kri-
tisk blik pa begrebets anvendelse i forskellige sammenhaenge set i lyset
af de handicappolitiske malsaetninger om lige muligheder og inklusion i
samfundet. ®
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nalreformen. Erfaringer fra specialiserede tilbud pa
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2. Socialstyrelsen ivaerksatte i 2005 et omfattende
udviklingsarbejde om Kvalificering af indsatsen over
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3. Fortallingen er baseret pa Bonfils, Berger, Ingwer-
sen og Bihl-Nielsen 2009: Hverdagslivet og kommu-
nalreformen. Erfaringer fra specialiserede tilbud pa
handicapomradet 2008. Working paper. AKF - An-
vendt Kommunal Forskning

4. Fortzellingen er udarbejdet med inspiration ind-
hentet som led i en igangvaerende evaluering af
"Brugen af ICF i det socialpaedagogiske arbejde”, Den
Sociale Virksomhed i Region H.

5.Lov om Social Service (Social- ogintegrationsmi-
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”Vores pointe er her at fremhaeve
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flertydighed”

28  UDEN FORNUMMER 26 2013



Bengtsson, Steen (2003): Kortleegning af en problematik: forseldre til bgrn med
handicap. I Bengtsson, Bonfils og Olsen: Handicap, kvalitetsudvikling og bruger-
inddragelse. AKF Forlaget: 116-141

Bonfils, Berger, Ingwersen og Bihl-Nielsen (2009): Hoerdagslivet og kommunal-
reformen. Erfaringer fra specialiserede tilbud pa handicapomradet 2008. Working
paper. AKF - Anvendt Kommunal Forskning.

Borg, Tove og Uffe Juul Jensen (2005): Paradigmer og praksisformer i rehabilite-
ring - en analytisk tilgang. Arbejdspapir fremstillet i forbindelse med diskussion
af begrebet neurorehabilititering pa4 Hammel Neurocenter. Oktober 2004 - Febru-
ar 2005. Ikke publiceret.

Det Centrale Handicaprad (2008): De Forenede Nationer, Konvention om rettighe-
der for personer med handicap.

Eplov L., Korsbek L., Petersen L. & Olander M. (2010): Psykiatrisk og Psykoso-
cial Rehabilitering - en recoveryorienteret tilgang. Munksgaard Danmark.
Hjortbak, Bjarne Rose, Jette Bangshaab, Jan Sau Johansen og Hans Lund
(2011): Udfordringer til rehabilitering i Danmark. Rehabiliteringsforum Danmark
Jensen L, Petersen L, Stokholm G. (2009): Rehabilitering: teori & praksis. 1.
udg., 2. rev. oplag. Kgbenhavn: Munksgaard Danmark.

Jensen, Pernille (2008): Recovery - perspektiv og udfordring i socialpsykiatrien. I
B. Lihme (red.) Invitation til socialpsykiatri. Akademisk Forlag. Kgbenhavn: 88-
115

Kirkebaek, Birgit (2010): Almagt og afmagt. Specialpedagogikkens holdninger,
handlinger og dilemmaer. Akademisk Forlag.

Oliver, Michael (1996): Understanding Disability - F'rom theory to Practice. New
York: Palgrave.

Rehabiliteringsforum Danmark (2004): Rehabilitering i Danmark. Hoidbog om
rehabiliteringsbegrebet. MarselisborgCentret.

Sandvin, Johan (2012): Rehabilitering som koordinering og samhandling. I
Solvang, Per Koren og Ashild Slettebo (red.)(2012): Rehabilitering. Gyldendal
Akademisk, Oslo: 52-65.

Schrgder, Inger og Kirsten Schultz Petersen (2012): Sociologi og rehabilitering.
Munksgaard Danmark.

Socialstyrelsen (2012). KIFA. Kvalificering of indsatsen over for familier med
born med handicap.

Social- og Integrationsministeriet (2012): LBK nr 810 af 19/07/2012 (Servicelo-
ven). www.Retsinfo.dk

Solvang, Per Koren og Ashild Slettebo (red.)(2012): Rehabilitering. Gyldendal
Akademisk, Oslo

Solvang, Per Koren (2012): Et faglig kryssfelt. I Solvang, Per Koren og Ashild
Slettebg (red.): Rehabilitering. Gyldendal Akademisk, Oslo: 66- 83
Sundhedsstyrelsen (2003): ICF - International klassifikation af funktionsevne,
Junktionseonenedsettelse og helbredstilstand. Kgbenhavn, Munksgaard.

Stiker, Henri-Jacques (1999): A History of Disability. Ann Arbor: The Universiy
of Michigan Press.

Videnscenter for Bevaegelseshandicap (2009): Handicap som krydsfelt. Marselis-
borgCentret, Arhus.

Vinter Nielsen, Claus (red.) 2008: Rehabilitering for
sundhedsprofessionelle. Gads Forlag

(stensjo, Sigrid og Ingvil Qien (2012): Habilitering av
barn. Deltagelse og hverdagsliv. I Solvang, Per Koren og
Ashild Slettebg (red.)(2012): Rehabilitering. Gyldendal
Akademisk, Oslo: 197-210.

I UDEN FORNUMMER 26 2013 29



FRA KLINIK
TIL BORGERENS

LIVSVERDEN




Artiklen omhandler rehabilitering i en
historisk kontekst, som et begreb underlagt
skiftende tiders strgmninger. For tiden
udfordres rehabiliteringsbegrebet af et
paradigmeskifte, som blandt andet fplger af
handicapkonventionen og af de bevaegelser, vi
upreecist betegner som ”recovery”. Artiklen
vil komme ind pa paradigmeskiftet og pa det
recoverybegreb, som dukker op 1 Danmark
omKkring artusindskiftet. Artiklen skitserer
afslutningsvis rehabiliteringsbegrebets
historiske udvikling med fokus pa, hvordan
inklusionsperspektivet har spejlet sig i
rehabilitering set over tid.
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ehabilitering kendetegnes ved, at ind-
satsen ”skraeddersys” til den enkelte borger. I modssetning til traditi-
onel praksis inden for rehabilitering, understreger hvidbogen fra 2004
betydningen af, at indsatsen samtidig kan rettes i forhold til borgerens
kontekst. Med kontekst menes borgerens netveerk og lokalmiljg, her-
under det lokale arbejdsmarked og lokale uddannelsesmuligheder. Da
rehabilitering ifglge hvidbogen defineres ved fem generelle overordne-
de principper (se boks), skal rehabilitering altid ”oversaettes” lokalt.
Denne lokale oversattelse af de fem principper kan ske, fordi rehabili-
teringsbegrebet er smidigt nok til at kunne tilpasses naesten alle ram-
mer, uanset om det er storby, landkommune, hospital eller eget hjem og
lokalsamfund. Handicapkonventionens inklusionsperspektiv star cen-
tralt i moderne rehabiliteringspraksis. Perspektivet sigter efter at akti-
vere ressourcerne i netveerk og lokalsamfund og fjerne barrierer for del-
tagelse.

Hvidbogens rehabiliteringsforstaelse afspejler det paradigmeskifte,
som aktuelt finder sted, og som sendrer vores forstaelse af rehabilite-
ring. I paradigmeskiftet bevager vi os fra en traditionel biomedicinsk
og klinisk tolkning af borgeren med fokus pa diagnose og rask kontra
syg, i retning af gget social tolkning af borgeren med fokus pa deltagel-
se, netvaerk. I denne sociale tolkning tillsegger vi borgerens selvoplevede
trivsel stor betydning.

Denne mere helhedsorienterede forstaelse af rehabilitering, baeres te-
oretisk af den bio-psyko-sociale forstaelse. I den bio-psyko-sociale for-
staelse er mennesket et handlende individ, der selv har indflydelse pa
sit liv, og som pavirkes af de omgivelser og den kultur, den enkelte er
en del af. Vaerktgjet er derfor at udvirke sendringer hos savel personen,
som i omgivelserne og kulturen. 4 Den bio-psyko-sociale forstielse byg-
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ger pa den made bro mellem pa den ene side en
gget social tolkning af borgeren og pa den anden
side den biomedicinske forstaelse.

Traditionelt er den biomedicinske rehabilite-
ringsforstielse fokuseret pa funktionsnedsaettel-
sen som noget personligt ved den enkelte og er
optaget af spgrgsmalet: rask eller syg? Normal el-
ler unormal? Forstaelsen er derfor en klinisk til-
gang, som har et udefra-perspektiv pa borgeren,
hvor en eller flere eksperter udefra vurderer bor-
geren. Traditionelt star den biomedicinske forsta-
else som modpol til en mere social og helhedsori-
enteret tolkning af borgeren, herunder den sociale
handicapforstaelse. Den sociale handicapforsté-
else anlaegger et fokus pa borgeren som individ-i-
kontekst.

I den sociale handicapforstéielse skelnes mellem
funktionsnedsaettelse og handicap. Her er funkti-
onsnedsa®ttelsen godt nok bundet til den enkelte
borger, eksempelvis ved at have nedsat gangfunk-
tion eller ved at veere udelukket fra arbejdsmar-
kedet og leve socialt isoleret pa grund af steerk
angst. Men den sociale handicapforstaelse ser ikke
handicappet som bundet til den enkelte borger.
Handicappet er i stedet noget som pafgres borge-
ren udefra, som synlige eller usynlige barrierer i
relationen mellem en borger med funktionsned-
settelse og omgivelserne. Disse barrierer kan ek-
sempelvis vaere manglende ramper ind til byens
bibliotek, diskotek eller radhus, saledes at adgan-
gen besvaerligggres for borgere i kgrestol. Men det
kan ogsé vaere usynlige barrierer, som eksempel-
vis manglende ”sociale og mentale ramper” ind til
lokalsamfundets faellesskaber, foreninger, uddan-
nelsesinstitutioner og arbejdspladser. Barrierer,
der forhindrer borgere med funktionsnedsaettelse
i deltagelse i det lokale samfundsliv.

PARADIGMESKIFTE FOR REHABILITERING
Gennem ratificeringen af Handicapkonventionen
og en mere socialt inspireret handicapforstaelse
udbreder et paradigmeskifte sig aktuelt indenfor
de rehabiliterende indsatser. Paradigmeskiftet ud-
fordrer traditionel praksis og forforstielse. Pro-
fessionelle, som arbejder med borgere med funkti-
onsnedsattelse, settes derfor under krydspres fra
mindst fire sider:



a. fra geldende lovgivning, forvaltningsmeessig praksis og faglig tradi-
tion.

b. fra en ny rolleforstaelse i samarbejdet med borgeren, hvor handicap
ses som et relativt begreb, som opstar i mgdet med utilgeengelige fy-
siske og sociale omgivelser.

c. fra udfordringen i at omsaette rehabilitering, netvaerksinddragelse
og inklusion i konkret tvaerfaglig og tveersektoriel praksis.

d. fra gnsket om implementering, effektivitet og malbare effekter. (5).

Baggrunden for paradigmeskiftet er blandt andet dokumentationen
af sammenhgeng mellem inklusion og borgerens personlige oplevelse
af trivsel i tilveerelsen.b 78910 g trivsel, som ogsa har vist sig at have
positiv betydning for sundhedstilstand og kapacitet i forhold til at me-
stre. Der foreligger altsd dokumentation for, at borgere som oplever
personlig trivsel, generelt og over tid vil fa reduceret traek pa social-

og sundhedsydelser. 1112131415

REHABILITERING OG RECOVERY

Begreberne recovery og rehabilitering spiller i stigende grad sammen i
de professionelle indsatser. Recoveryperspektivet og den sociale han-
dicapforstaelse far stadig mere resonans i forhold til den professionel-
les rehabiliteringsforstaelse. Blandt andet fordi recoverybegrebet viser
veje til, 2vordan borgerens personlige oplevelse af trivsel - og dermed
gnsker og forstaelse af et godt liv - kan blive indsatsens centrale om-
drejningspunkt. Derved tales direkte ind i den nye dagsorden, de oven-
for beskrevne krydspres som Handicapkonventionen afstedkommer,
og rehabiliteringsbegrebets intention om at skabe en samarbejdspro-
ces med borgeren. Recovery bygger pa borgeren som eksperten i egne
erfaringer og oplevede behov. Recoverybegrebet har derfor en forstael-
se af mgdet mellem borger og professionel, som et mgde mellem to ty-
per af eksperter. En ny ligevaerdighed, hvor den professionelle ekspert
for sin del stiller en malrettet, koordineret og vidensbaseret indsats

til radighed for borgerens egen ekspertise og bestrabelse pa finde det
?gode liv”. Det gode liv i borgerens egen optik.

RECOVERY HAR TRE BETYDNINGER
I Danmark har vi hidtil mest kendt det kAliniske recoverybegreb. Det
kliniske recoverybegreb omfatter borgere med psykiatriske diagnoser
og er et recoverybegreb, som fokuserer pa symptomer og skelner mel-
lem rask i forhold til syg. Men med paradigmeskiftet til en mere social
forstaelse og et gget fokus pa personlig oplevet trivsel, bliver det tyde-
ligt, at recoverybegrebet har to betydninger:

1. det personlige recoverybegred er et eksistentielt begreb, som sat-
ter borgerens egen forstaelse af trivsel, gnsker og veerdifulde mal ind
som det centrale, ogsé i forhold til rehabiliteringsindsatsen. Dette
personlige recoverybegreb flugter med det sociale handicapbegred,
som handler om at skabe lige muligheder for alle. Det sociale handi-
capbegreb legger vaegt pa borgerens mgde med det omgivende miljo
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HVAD ER REHABILITERING?
Marselisborgcenteret udgav hvidbog om rehabilitering i
2004 (1). Denne hvidbog har fem centrale omdrejnings-
punkter definerende for en rehabiliteringsproces:

1. Malrettet,

2. tidsbestemt,

3. samarbejdsproces,

4. koordineret og

5. vidensbaseret.

Tidsbestemt betyder, at malene for indsatsen lgbende
evalueres og tilrettes. Vidensbaseret betyder at indsatsen
til enhver tid baseres pa aktuelt bedste dokumenterede vi-
den. Koordineret henviser til kvalitet og udviklingsgrad af
den tvaerfaglige og tvaersektorielle dialog omkring indsat-
sen. Samarbejdsproces definerer dialogbasering i forhold
til den involverede borger. Omkring begrebet “"samarbejds-
proces med borgeren”, introduceres en helt ny og central
rolle for borgeren i forhold til traditionel praksis.

Hvidbog om rehabilitering angiver, at formalet med re-
habilitering er, at borgeren opnar et selvstaendigt og me-
ningsfuldt liv. Det vil i de fleste borgeres tilfaelde sige et liv
som inkluderet og deltagende i forhold til netvzerk, lokal-
samfund, uddannelse og arbejdsmarked. 2
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”Recovery bygger pa borgeren
som eksperten i egne erfaringer

og oplevede behov”

og fokuserer pd, at samfundet skal veere s4 rummeligt, at mennesker
kan trives og inkluderes. 16
2. det kliniske recoverybegreb definerer recovery som at komme sig helt
eller delvist fra svaer psykiatrisk syedom. For at blive betragtet som
en patient, der er kommet sig helt, kraeves det, at bedringen er af en
vis varighed og ikke er knyttet til nogen form for vedvarende psykia-
trisk behandling. 60 procent af de patienter, som far en svaer psykia-
trisk diagnose (skizofreni og lignende) kommer sig helt (cirka 25 pro-
cent) eller delvist (cirka 35 procent,).
At komme sig delvist betyder, at patienten stadigveek kan fremvi-
se kliniske tegn pa psykiatriske symptomer, som for eksempel at hgre
stemmer eller have paranoide vrangforestillinger. Men disse symptomer
forhindrer ikke patienten i at deltage i det sociale liv (arbejde, socialt
netvaerk og deltagelse i sociale aktiviteter) - og der er ikke foregaet no-
gen indlmggelse pa psykiatriske afdelinger. 17> »b og ¢
Recovery i klinisk forstand er pa den made et malgruppespecifikt
begreb, idet begrebet omhandler patienter, som har faet en psykiatrisk
diagnose. Omvendt er recovery ¢ personlig forstand ikke et malgrup-
pespecifikt begreb. Begrebet omhandler alle borgere med alle typer
af funktionsnedsaettelse. At komme sig i personlig forstand betyder at
overvinde svaer krise eller funktionsnedssettelse og finde sig til rette i et
liv med personlig oplevet trivsel, meningsfuldhed og deltagelse. Reco-
very i personlig forstand er sidledes et eksistentielt begreb, som omfat-
ter alle mennesker. Vi skal alle gennemleve og overvinde personlige kri-
ser, nogle vanskeligere end andre.

RECOVERYBEGREBET KVALIFICERER REHABILITERING
Recovery i personlig forstand er forskelligt fra rehabilitering ved, at
dette begreb ikke tager sit afs®t i den professionelle systemverden, men
tveertimod tager sit afsaet i borgerens livverden, i det eksistentielle. Det
betyder, at personlig recovery altid ser fra borgerens eget perspektiv
(indefra-perspektivet) og bygger pa fire veerdier:

1. selvbestemmelse i forhold til eget liv

2. personorientering i forhold til det unikke individ

3. personinvolvering i forhold til at veere medinddraget

4. hab i forhold til at ethvert menneske har et potentiale for forandring
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og udvikling. At komme sig, helt eller delvist er
muligt og forventet 18
Det virker kvalificerende pa indsatsen, at

borgerens gnsker og mal bliver omdrejningspunk-
tet. Ikke fordi Handicapkonventionen siger det sa-
dan, men fordi ”borgeren i centrum” betyder stgr-
re sandsynlighed for succes i forhold til bedring.
Succesen fremmes af, at borgeren oplever del-
tagelse og medejerskab i forhold til de definere-
de mal, og derfor samarbejder og ”traekker med”.
Det samarbejde er afggrende i forhold til de suc-
cesmal om bedring, som pa forhind er sat som det
professionelle afsaet. Recoverybegrebet modvirker
sdledes, at rehabilitering mestendels bliver noget
kommunens og regionens professionelle eksper-
ter ggr med den mere eller mindre passive borger
(patient).

Begrebet empowerment er pd den made taoet
knyttet til recovery. Empowerment kan overord-
net forstas som det at opna kontrol over eget liv.
Magtbegrebet er essentielt for empowerment,
og tanken er, at de professionelle ma opgive de-
res ene-ekspert rolle og lader deres magtpositi-
on udfordre for derved at give borgerne mulighed
for at udvikle deres egen magt. (4). Empowerment
er derfor det modsatte af ”tillaert hjaelpelgshed”.
Tilleert hjelpelgshed optreeder som skyggesiden,
hvor professionelle agerer som ene-eksperter.

REHABILITERING OG INKLUSION
- I EN HISTORISK KONTEKST
Jeg vil herunder ggre nogle nedslag i rehabilite-
ringsbegrebets historiske udvikling, med fokus pa
hvordan inklusionsperspektivet gennem arene har
spejlet sig i forhold til rehabilitering.

I den rgde danske ordbog oversaettes rehabili-



tering som ”genindsattelse i vaerdighed”. Dette vaerdighedsbegreb har
rgdder langt tilbage i historien. Fgr i tiden mistede modtagere af offent-
lig fattighjeelp - de uvaerdigt treengende - deres politiske rettigheder, det
vil sige retten til at stemme og retten til at gifte sig. Med tiden udvikle-
de der sig imidlertid en forstielse for, at mennesker ikke altid selv var
skyld i deres fattigdom, og at der godt kunne vaere tale om mennesker,
der var veerdigt treengende. Denne kategori kom blandt andet syge- og
handicappede til at hgre til 19,

Rehabiliteringsbegrebet dukkede op indenfor ortopsedisk behandling
og helbredelsesanstalter for de sindssyge omkring ar 1900 (4). Men idéen
om rehabilitering tradte fgrst for alvor frem i forbindelse med 1. verdens-
krig og igen omkring 2. verdenskrig. En veesentlig arsag var, at de mange
invalide soldater, der vendte hjem fra Europas skyttegrave, reprasente-
rede en s@erlig udfordring for samfundet socialt set. Derfor blev verdens-
krigene indgangen til nye mader at forsta og handtere invaliditet og han-
dicaps pa. Invalide soldater var ikke kun amputerede i fysisk forstand,
men ogsé i forhold til personlig og individuel integritet og i forhold til de-
res muligheder for social integration. Krigene betgd udvikling af medicin-
ske og omsorgsmaessige indsatser samt hjelpemidler. 5 Efter 1. ver-
denskrig vedtog man i 1920 blindeloven med mulighed for fattighjeelp
uden fattighjelpsvirkninger for ”abnorme personer: blinde, dgvstumme,
idioter, sindssyge, epileptikere, vanfgre, lemlaestede, tuberkulgse, skro-
fulgse, lupuspatienter, stammende, andre talelidende samt ganespalte-
patienter”. Hjselpen bestod i anbringelse pa anstalt, dog kunne blinde
modtage hjselpen uden anstaltsanbringelse 20

Med socialreformen fra 1933 fik almindelige mennesker med kronisk
sygdom retten til blandt andet at opna pension. Ved revisionen af love-
ne om offentlig forsgrgelse i 1933 (Steinckes socialreform) indfgrtes be-
grebet serforsorg, og det blev fastsat, at staten skulle have ansvaret for
og baere udgifterne til hjeelp til personer med sarligt alvorlige og oftest
varige handicap. For nasten alle disse grupper var der pa privat initia-
tiv tidligere blevet iveerksat hjzlpeforanstaltninger, der i vid udstraek-
ning havde opniet statsstotte. Danske Handicaporganisationer blev
etableret i 1934, foreningens medlemmer havde allerede i 1930’erne ud-
gvet indflydelse pa Steinckes socialreform. I Forsorgsloven blev det for
fgrste gang fastslaet, at staten har pligt til at drage omsorg for opdra-
gelse, underhold, forsgrgelse, kur og pleje af personer med saerligt al-
vorlige og oftest varige handicap. Disse personer blev betragtet som
veerdigt traeengende, hjzelpen skulle ikke tilbagebetales, og den forte
ikke til tab af rettigcheder af nogen art 21

EFTERKRIGSTID OG INKLUSION

1 1948, efter 2. verdenskrig, blev menneskerettighedserkleeringen under-
skrevet. Menneskerettighedserklaeringen siger, at enhver har ret til ar-
bejde og ret til at deltage i samfundets almindelige liv. ”’Normalisering”
og dermed inklusion spiller en stor rolle i teorierne om handicap og gar
tilbage til starten af 1940’erne, hvor innovative krafter i datiden gjorde

”Derfor blev

verdenskrigene
indgangen til
nye mader

at forsta og
handtere
invaliditet og
handicaps pa”
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sig tanker om, at funktionsnedsatte, som havde veeret dgmt til at leve et
liv i fattigdom, godt kunne benytte sig af den service, som allerede fand-
tes for den ikke-funktionsnedsatte del af befolkningen. 22

Lige siden har deltagelsesaspektet vaeret et centralt anliggende i reha-
bilitering, en udvikling som tog fart i 1960’erne og 70’ erne.

I slut tresserne opstod bevaegelser, som mente, at det ikke alene var
den sociale ngd, der skulle bekaempes, men sidelgbende de forhold i
samfundet, der skabte social ngd. Forskere med afsat i brugerorganisa-
tionerne i England udviklede i 1970’erne ”det sociale handicapbegreb”,
som defineres ved, at et handicap ikke er en egenskab ved personen sely,
men derimod en samfundsskabt barriere.?® Efter Bistandslovens ikraft-
traeden i 1976 blev serforsorgen decentraliseret. Seerforsorgens udlseg-
ning betgd en udflytning af ansvaret fra staten til amterne. Det sendrede
markant forholdene for borgere med funktionsnedsaettelse, hvor méa-
let for rehabilitering blev at f4 mulighed for at leve et s normalt liv som
muligt, hvilket indbefattede inklusion. Standarden for handicapboliger
blev forbedret, og de store centralinstitutioner blev erstattet af mange
mindre boenheder. Det betgd, at de sundhedsfaglige og sociale fag, som
var involveret i rehabilitering, i hgjere grad blev udviklet og specialise-
ret. Dermed var serforsorgen vaek, og princippet om sektoransvar syn-
liggjort. Seerforsorg indebar, at borgere med funktionsnedsattelse blev
grupperet i en slags “sociale reservater”, hvilket betgd, at der dengang
blev opbygget hele verdener omkring hver handi(mpgruppe.24 Sektoran-
svar er det modsatte af saerforsorg. Sektoransvar betyder, at hver sektor
varetager inklusionsperspektivet og sikrer, at borgere med funktions-
nedsattelse ubesvaeret kan deltage pa lige fod med andre i de typer af
aktiviteter, som sektoren servicerer med.

LIGEBERETTIGELSE OG INKLUSION

Fra 1980’erne og frem har rehabiliteringsomradet vaeret preeget af
‘WHO’s lange traek i forhold til ligeberettigelse og inklusion. I samme
periode har begrebet psykiatrisk rehabilitering fundet fodfaeste over tre
forskellige spor:

1. mestringstankegangen pa de psykosociale rehabiliteringscentre
2. ferdighedstrening
3. viden om betydningen af job pa rigtige arbejdspladser +

Socialpsykiatrien blev etableret i Danmark i starten af 1990’erne. So-
cialpsykiatrien opstod som fglge af beslutningen om at af-institutionali-
sere hospitalspsykiatrien. Formalet var at skabe forudssetningerne for
geet inklusion og dermed rehabilitering ?°. T 2000 bragte Videnscenter
for Socialpsykiatri recoverybegrebet til det officielle Danmark. Recovery
havde imidlertid i et stykke tid inden da vaeret italesat og levendegjort
blandt brugerorganisationer, bade i udlandet og i Danmark.

Op mod ar 2000 blev den sundhedsfremmende teenkning revitalise-
ret. Flere begyndte at stille spgrgsmélet: Hvordan kan vi som samfund
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bedst stotte op om, at personer forbliver sunde og
raske, altsa forebygge eksklusion?

Meningsfuldhed og begribelighed er to faktorer,
som star steerkt i denne udvidede form for sund-
hedsfremme. Professor i psykiatri Kristian Wahl-
beck: ”Nar vi taler om mental sundhed, handler
det om mere end fraver af psykisk sygdom. Det
handler heller ikke s meget om, at individet skal
lere at tenke positiot. Det drejer sig i hagjere grad
om at skabe et miljo og et samfund, som mennesker
trives i.” °

Ar 2001 udkom Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) med The World Health Report og fokuse-
rede her pa begrebet ”mental sundhed”, og begre-
bets sammenhaeng med bio-psyko-sociale proces-
ser og rehabilitering.

Samme ar udgav WHO “International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health” (ICF).
ICF bygger pa den bio-psyko-sociale rehabilite-
ringsforstaelse og beskriver, hvordan individet
fungerer i sit miljg. ICF sgger at integrere bade
den sociale, den psykologiske og den medicinske
forstéaelse af funktionsevne. Med ICF blev det mu-
ligt at skelne mellem funktionsevne og diagnose.
ICF betgd en officiel erkendelse af at borgere med
samme diagnose kan have meget forskellig funk-
tionsniveau, og at borgere med forskellige diag-
noser kan have samme grad af funktionsniveau.
Diagnoser er siledes ikke velegnede i forhold til
udmaling af eksempelvis ydelser.

ICF blev siledes et element i paradigmeskiftet.
Bevagelsen fra en traditionel diagnostisk og bio-
medicinsk tolkning af borgeren med fokus pé rask
kontra syg, i retning af ¢get social tolkning af bor-
geren med fokus pa deltagelse, netvaerk og borge-
rens selvoplevede trivsel.

I denne bevaegelse glider betegnelsen ”handi-
cap” vaek fra alene at betyde den biologiske krop
som vaesentligste arsag til handicap til i hgje-
re grad at betyde tab eller begraensning af mulig-
hederne for at deltage i samfundslivet pa lige fod
med andre.® 12010 proklamerede Sundhedssty-
relsen, at ”sundhed ikke laeengere blot er et spgrgs-
mal om grgntsager, gode motionsvaner, nul rgg
og moderat indtag af alkohol”. Sundhedsstyrel-
sens direktgr siger: ”det tyder pa, at mental sund-
hed ikke bare er en beskyttende faktor over for vis-



se psykiske lidelser, men ogsa har betydning for et bredere spektrum af
sygdomme. Det betyder faktisk noget, hvordan vi gar og har det”. 26

1 2009 blev Handicapkonventionen ratificeret i Danmark. Handicap-
konventionens artikel 26 forpligter de deltagende stater til at yde fuld
rehabilitering af funktionsnedsatte, herunder at sikre at statens reha-
biliteringstilbud er tilstraekkelige. I 2011 udgav WHO “World report
on disability”. Et af rapportens hovedbudskaber betonede at social og
sundhedsfaglig professionelt har en patreengende opgave i at arbejde
malrettet for at fjerne barrierer for borgerens samfundsdeltagelse.

ET KIG I KRYSTALKUGLEN

Jeg har i ovenstaende beskrevet hovedtendenserne, set fra hvor jeg star.

Hyvis jeg yderligere forsgger at fremskrive hovedtendenserne ind i den

ngermeste fremtid, er det tydeligt, at inklusionsperspektivet vil blive et

felles hovedsigte fra vugge til grav. I forhold til rehabilitering i en han-

dicap- og socialpolitisk sammenhgeng ser jeg (mindst) fem elementer,

hvor inklusionsbegrebet saetter en fremadrettet dagsorden for de pro-

fessionelle:

1. gget fokus pa netvaerk og lokalsamfund som ressource

2. gget fokus pa generelle savel som konkret rettede initiativer i forhold
til anti-stigma

3. gget jobskabelse for borgere med funktionsnedssettelse pa det ordi-
nsere arbejdsmarked

4. efteruddannelse af professionelle vil i gget omfang blive forestaet af
fagprofessionelle med egne erfaringer i forhold til funktionsnedsact-
telse. Herunder markant gget anssettelse af medarbejdere med bruge-
rerfaring til det rehabiliterende arbejde.

5. ibrugtagningen af en vifte af metoder og tilgan-
ge med videnskabelig dokumenteret effekt.

I forhold til det sidste, ibrugtagningen af en vif-
te af metoder og tilgange med dokumenteret ef-
fekt, vil jeg afslutningsvis pege pa tre metoder/til-
gange, som hver for sig vil styrke professionelle i
kommune og region, til at varetage deres nye rolle
i lyset af handicapkonventionen:

1. CDOI (Client Directed Outcome Informed Tre-
atment): Videnskabelig dokumenteret effekt.
Metoden er effektiv i forhold til successiv evalu-
ering af en indsats, s4 den kan skraeddersyes til
den unikke borger. Metoden sikrer, at stgtten er
praecist afmalt og tilstraekkelig til at kunne ggre
en forskel. Evalueringsedskabet er dialogbase-
ret og sikrer et praecist match mellem borger og
indsats. Evalueringsredskabet er enkelt at ad-
ministrere og anvende og effektivt i forhold til
naesten alle borgere med alle typer af funktions-
nedssmttelse. 27 28

2. Individual Placement and Support (IPS): Viden-
skabelig dokumenteret effekt. IPS er en hand-
holdt individuel jobskabelsesmetode. Her inte-
greres borgere med funktionsnedsattelse pa det

”’] denne bevaegelse glider betegnelsen
“handicap” vaek fra alene at betyde
den biologisk krop som vaesentligste

arsag til handicap”
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”Inklusionsdagsordenen
udfordrer de professionelle
1 forhold til traditionelt

at have fulgt en mere
omsorgsorienteret praksis’

p)

ordingere arbejdsmarked frem for i beskyttet beskaeftigelse. Anvendes
allerede i flere danske kommuner. For tiden udfgres RCT forsgg med
IPS i en dansk kontekst. 2% 30

3. Aben dialog er netvaerksbaseret tversektoriel tilgang baseret pa syv
principper for hurtig og samtidig indsats i forhold til borgeren og
dennes netveerk. Omdrejningspunktet er, at borgerens sociale net-
veerk udggr en ressource, der kan bruges som element i indsatsen. An-
vendes i flere danske kommuner, blandt andet i Herning, Silkeborg og
Odsherred kommuner. Tre danske regioner har i s@rlig grad tilgangen
under implementering, det drejer sig om region Syddanmark, region
Sjeelland og region Midtjylland. Der overvejes aktuelt iveerksaettelse
af videnskabelige forsgg af effekten i en dansk sammenhseng. 81,82

Professionelle, som arbejder med borgere med funktionsnedsattelse,
settes som tidligere beskrevet aktuelt under krydspres fra flere sider.
Handicapkonvention, rehabiliterings- og recoveryperspektiv taler hver
med sit afseet om betydningen af inklusion. En inklusionsdagsorden,
som det er sveert at vaere uenig i. Men inklusionsdagsordenen udfordrer
de professionelle i forhold til traditionelt at have fulgt en mere omsorgs-
orienteret praksis. I det paradigmeskifte som fglger, kan recoverybegre-
bet virke kvalificerende ind i forhold til rehabilitering. Det personlige
recoverybegreb er et eksistentielt begreb, det tilhgrer borgernes livsver-
den. Begrebet viser veje til, hvordan rehabiliteringsindsatsen kan virke-
ligggre intentionen om borgeren som ligevaerdig samarbejdspartner. @
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