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Projektets formal

Baggrund og motivation for projektet

Randers Kommune har i flere ar arbejdet med at udvikle og omlaegge socialpsykiatrien (Center for Psy-
kiatri) i retning mod en rehabiliterende og recovery-orienteret tilgang, hvor udgangspunktet for ind-
satserne er at tage udgangspunkt i borgernes unikke og individuelle recovery-proces. Dette kommer
til udtryk ved, at recovery-veerdierne — 1) personorientering, 2) personinvolvering, 3) selvbestemmel-
se og 4) potentiale for udvikling — er en fast forankret del af kommunens strategigrundlag for samar-
bejdet med psykisk sarbare borgere i Center for Psykiatri. Recovery-veerdierne danner ramme om
samtlige af de initiativer, der ivaerksaettes i centeret, og der er en bred opbakning fra savel medarbej-
dere i socialpsykiatrien samt fra ledere og politikere pa socialomradet til, at den rehabiliterende til-
gang og recovery er vejen frem i den fremtidige psykiatriindsats (se afsnittet “nuveerende indsats i so-
cialpsykiatrien).
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Som fglge af det mangearige arbejde med rehabilitering og recovery i Center for Psykiatri, er vi blevet
bevidste om, at en vellykket recovery-proces for borgeren kraever en falles orientering mod og for-
pligtigelse til at arbejde efter recovery-veaerdierne blandt de fagprofessionelle, der samarbejder med
psykisk sarbare. Foruden Center for Psykiatri er borgerne ofte i kontakt med fagprofessionelle fra gv-
rige omrader af kommunen, som arbejder ud fra andre veerdier og forstaelser end dem rehabilitering
og recovery repraesenterer. Ud fra et borgerperspektiv, kan det veere forvirrende eller direkte gdelzeg-
gende for processen, at de fagprofessionelle ikke har samme tilgang og sprog. Endvidere udfordrer de
forskellige “mindset” det tvaerfaglige samarbejde om at tilrettelaegge en helhedsorienteret og sam-
menhangende indsats for borgerne og give dem tilbud, der understgtter deres hab, gnsker, drgmme
og aktuelle behov. For at vi som samlet organisation kan understgtte borgernes recovery proces, ma
vi derfor arbejde pa at skabe et faelles vaerdisaet og sprog pa tveers af socialpsykiatrien og samarbejds-
partnere (de omrader der, foruden Center for Psykiatri, er i kontakt med psykisk sarbare).

Projektets formal

Med afsaet i ovenstaende gnsker Randers Kommune nu at tage naeste skridt i arbejdet med rehabilite-
ring og recovery, hvilket kommer til udtryk i to overordnede formal. Dels vil vi videreudvikle det man-
gearige arbejde med rehabilitering og recovery pa socialpsykiatriomradet i Center for Psykiatri. Dels vil
vi udbrede og implementere den rehabiliterende tilgang og recovery-orienteringen til socialpsykiatri-
ens taetteste samarbejdspartnere, hvilket skal ske i et tvaergaende samarbejde med dem.

Randers Kommune sgger saledes om midler til at iveerksaette aktiviteter, der kan “booste” recovery-
orienteringen i Center for Psykiatri samt om midler til at iveerksaette aktiviteter, der kan understgtte
det strategiske og organisatoriske fokus pa rehabilitering og recovery blandt samarbejdspartnere. Pro-
jektmidlerne skal understgtte, at kerneveerdierne i rehabilitering og recovery forankres udenfor Cen-
ter for Psykiatri, og bliver faellesnaevnere i samarbejdet med psykisk sarbare borgere. Endvidere skal
midlerne bidrage til udbrede viden om recovery i den rehabiliterende indsats, og udvikle et felles fag-
ligt sprog og en feelles tilgang til samarbejdet med borgerne, hvor rehabilitering og recovery er nggle-
ord.

Vores ambition med projektdeltagelsen er, at vi som samlet kommune kan tilbyde en mere helhedso-
rienteret og sammenhangende indsats til psykisk sarbare borgere, hvor fagprofessionelle stgtter bor-
gerne i deres individuelle udvikling, og tilrettelaegger indsatsen i et samspil med borgerne ud fra deres
gnsker, hab og dremme samt aktuelle behov. | Center for Psykiatri tror vi p3, at det er en hjgrnesten i
arbejdet, at kunne understgtte psykisk sarbare borgeres recovery-proces, og at vi som organisation
har en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang i vores samarbejde med borgerne. Med projekt-
deltagelsen gnsker vi at udvikle den organisatoriske recovery tilgang internt i centeret og i samarbej-
de med samarbejdspartnere. Vi drgmmer om en organisation, som bygger pa erkendelsen af at vi har
samme mal, nemlig at stgtte borgeren i at mestre livet bedst muligt. Her er den recovery-orienterede
og rehabiliterende tilgang midlerne til at nd malet.

For at understgtte udbredelse af veerdierne i rehabilitering og recovery har Center for Psykiatri spurgt
og modtaget tilsagn fra samarbejdspartnere pa sundhedsomradet samt i jobcenteret og familieafde-
lingens ungeindsats om de vil indga som aktgrer i denne ansggning (se bilag 2). Valget er faldet pa net-
op de tre samarbejdspartnere, da det er dem Center for Psykiatri har det taetteste samarbejde med in-
ternt i kommunen. Endvidere det de tre kommunale omrader, som borgerne, med tilknytning til soci-
alpsykiatrien, er i kontakt med eller hvor der er overgange til.
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Projektets malgruppe

Projektets malgruppe omfatter psykisk sarbare borgere i Randers Kommune, som er over 18 ar. Med
psykisk sarbarhed menes borgere, der er diagnosticeret eller ikke-diagnosticeret med psykisk sygdom
og psykisk sarbarhed, og hvis psykiske funktionsniveau er vasentligt nedsat. Malgruppen er endvide-
re karakteriseret ved at have sarlige sociale problemstillinger. Karakteristisk for malgruppen er endvi-
dere, at de ofte har en et svagt netvaerk, svagere tilknytning til arbejdsmarkedet og oftere lider af fysi-
ske helbredsproblemer samt har en kortere levetid (Socialstyrelsen, 2019)

Af de borgere, der er omfattet af projektet vil der dels vaere tale om psykisk sarbare borgere 18+, der
er visiteret til et tilbud, dels borgere som benytter sig af uvisiterede tilbud. Under afsnittet “antal for-
skellige borgere i projektet” fremgar en opggrelse over antallet af borgere, der har modtaget en visi-
teret ydelse i perioden 2016 — juni 2019 samt et estimat pa antallet af borgere, der har anvendt uvisi-
terede ydelser i perioden fra 1. halvar 2018 — 1. halvar 2019. Da projektet er malrettet aktiviteter pa
et strategisk og organisatorisk niveau og ikke aktiviteter pa borgerniveau, vil der ikke veere tale om et
specifikt antal udvalgte borgere i malgruppen, der indgar projektet/aktiviteterne.

To af samarbejdsaktiviteterne i projektet er med UUR og UngeCenteret i Randers Kommune, der ar-
bejder med malgrupperne 18-30 ar og 17-23 ar. Derfor vil borgere i alderen 18-30 dog vaere en del-
malgruppe i projektet omend projektet er malrettet alle borgere med psykisk sarbarhed i Randers
Kommune.

Antal forskellige borgere i projektet

Tabel 1 viser antallet af unikke personer i projektets malgruppe, der har modtaget en visiteret ydelse
i perioden 2016 — juni 2019. Fgrste halvar 2019 har 492 modtaget en ydelse. Antallet af psykisk sar-
bare borgere, der har modtaget en ydelse er faldet siden 2. halvar 2017. Faldet i antallet af borgere,
der har modtaget en ydelse kan ha&nge sammen med, at der i 2017 blev udviklet en ny stgttemodel,
der medfgrte en bredere vifte af uvisiterede tilbud til borgerne (se mere herom i afsnittet “nuvaerende
indsats pad socialpsykiatriomradet).

Tabel 1: Unikke personer som har modtaget en visiteret ydelse i perioden 2016 — juni 2019

2016 2017 2018 2019
1. halvar | 2. halvar | 1. halvar | 2. halvar | 1. halvar | 2. halvar | 1. halvar
| alt 610 604 638 625 569 529 492

Kilde: AS2007

Tabel 2 viser, at det saerligt er § 85 ydelser, hvor borgeren far stgtte et vist antal timer, der er faldet si-
den andet halvar 2017.

Tabel 2: Unikke personer som har modtaget visiteret ydelse 2016 — juni 2019 (fordelt efter ydel-
sestype)

2016 2017 2018 2019
1. hal- | 2. hal- | 1. hal- | 2. hal- | 1. hal- | 2. hal- | 1. hal-
var var var var var var var
§ 108 Lengerevarende botilbud 9 8 8 7 6 7 7
§ 107 Midlertidigt botilbud 38 39 40 37 35 29 29
§ 97 Ledsagerordning 1 1 1
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§ 103 Beskyttet beskaeftigelse 31 26 29 32 26 28
§ 104 Aktivitets- og samveerstil-

bud 10 8 6 5 5 4
Kompenserende specialunder-

visning 1 1 1 1

§ 85 bostgtte dggntakst 84 84 88 84 88 83
§ 84 midlertidig botilbud, aflast-

ning 3 1 1
§ 85 bostgtte timetakst 474 470 504 494 444 408 372
§ 85 gvrige udgifter 10 7 6 5 2 1
§ 102 Behandling

§ 76A plejefam. gvrige udg.

§ 76A plejefam. vederlag

Kilde: AS2007

Tabel 3 viser antal kontakter i Psykiatriens Hus, som danner rammen om kommunens uvisiterede til-
bud til psykisk sarbare borgere. Antallet af borgere, der benytter sig af tilbuddene i Psykiatriens Hus er
steget i Igbet af 2018. Tabel 4 illustrerer, at mange borgere ggr brug af NADA, samveerstilbuddet (dag

og aften) og Recoveryskolen.

Tabel 3: Antal kontakter i Psykiatriens Hus i alt (uvisiterede)

1. halvar 2018

2. halvar 2018

1. halvar 2019.

| alt

569 (467)

711 (584)

670 (471)

Kilde: Fremmgderegistreringer (veer derfor opmaerksom pd, at der kan vaere forglemmelser)
Note: Tallet i parentes angiver cirka-antallet af unikke borgere

Tabel 4: Antal kontakter i Psykiatriens Hus, fordelt pa tilbud (uvisiterede)

1. halvar 2018

2. halvar 2018

1. halvar 2019.

Recoveryskolen (kursister) 70 95 65
NADA - 136 127
Fitness - 57 44
Mindful fitness 10
Ungestedet - 39 33
Samveerstilbuddet (dag) - 114 134
Samveerstilbuddet (aften) - 62 48
Kreativ - 92 85
Malervaerksted - 31 27
Torsdags malerhold - - 13
Kostvejledning - 34 34
Sgndagsabent - 39 27
Pilates - 12 12
Kunstlaboratorier - - 11
lalt 569 711 670

Kilde: Fremmgderegistreringer (veer derfor opmaerksom pd, at der kan veere forglemmelser)

Note: Tabellen afspejler ikke unikke borgere.
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Tabel 5 viser antallet af borgerne i projektets malgrupper, der er i et § 82 forlgb, som ggr brug af frem-
skudt radgivning, hvor de kan fa hjalp nu og her og blive hjulpet pa vej til rette indsats.

Tabel 5: Antal borgere i § 82 forlgb pr. 2. september 2019 (uvisiterede)
Per 2. september 2019 81

Kilde: Fremmgderegistreringer

Malsatninger pa organisatorisk niveau
For at understgtte projektets to overordnede formal er der etableret en raekke organisatoriske mal,
som danner ramme om projektets aktiviteter.

e Vivil skabe en stzaerk recovery-orientering pa tvaers af socialpsykiatrien og samarbejdspart-
nere med udgangspunkt i recovery-vaerdierne.
En steerk recovery-orientering i Center for psykiatri og hos samarbejdspartnere skal understgt-
te en mere sammenhangende og helhedsorienteret indsats for borgerne.

e Vivil uddanne medarbejdere og ledere i recovery-orienteringens kernevaerdier: personori-
entering, personinvolvering, selvbestemmelse og potentiale for udvikling
Uddannelse af medarbejdere og ledere i recovery-vaerdierne skal bidrage til at udbrede en
forstaelse for arbejdet med principperne i samarbejdet pa tveers af fagprofessionelle og i
samarbejdet med borgerne.

e Vivil understgtte feelles viden og et faelles sprog omkring psykisk sarbare borgere pa tvaers
af Center for psykiatri og samarbejdspartnere.
Feelles viden og udvikling skal bidrage til at synligg@re, hvordan hvert fagomrade bidrager til
borgerens individuelle recovery-proces, mens et feelles sprog omkring psykisk sarbare borge-
re skal understgtte samarbejdsrelationer pa tveers.

e Vi vil udvikle en recovery-orienteret kommunal organisation, hvor indsatsen tilrettelaegges
med afsaet i borgerens hab, drdmme og fortolkning af det gode liv og ikke omvendt
En indsats der tager udgangspunkt i borgernes hab, gnsker og dremme vil bidrage til under-
stgttelsen af den individuelle og unikke recovery-proces.

e Vivil udvikle kommunale tilbud, der er tilgaengelige for psykisk sdrbare borgere og som
matcher deres aktuelle behov
En udvikling af kommunens tilbud, saledes at de i hgjere grad rummer psykisk sarbare, skal
bidrage til at mindske stigmatisering af malgruppen og give dem mulighed for at deltage i
samfundet pa lige fod med andre borgere i Randers Kommune.

e Vi vil understgtte smidige overgange mellem socialpsykiatrien og gvrige tilbud med fokus
pd vidensdeling og samarbejde, der tager udgangspunkt i recovery-orienteringens vaerdier
Et fokus pa overgange mellem socialpsykiatrien (Center for Psykiatri) og andre omrader, skal
bidrage til at understgtte borgerens oplevelse af en sammenhangende indsats, hvor fagpro-
fessionelle snakker sammen pa kryds og tveers.

e Vivil uddanne flere peers og ansatte dem pad tvaers af socialpsykiatrien og samarbejdspart-
nere (eksempelvis i jobcenteret, familieafdelingen og pd sundhedsomradet)
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Med udgangspunkt i sin erfaringskompetence skal peer-medarbejderne stgtte op omkring
den tveerfaglige indsats og skaerpe fokus pa recovery-orienteringen i samarbejdet med bor-
gerne. Center for Psykiatri har allerede gode erfaringer med anszettelse af peers i centeret,
eksempelvis Recoveryskolen, hvor borgerne giver udtryk for at samspillet mellem fagprofes-
sionelle og peers giver en positivdynamik, da teori om recovery kobles med levede erfarin-
ger.

e Vi vil understgtte et sdvel politisk som ledelsesmaessigt fokus pd rehabilitering og recovery
pa tvaers af socialpsykiatri og samarbejdspartnere
Forudsazetningen for at arbejde med samt udbrede den rehabiliterende og recovery-oriente-
rede tilgang kraever et savel politisk som ledelsesmaessigt fokus pa alle de omrader, der ind-
gar i projektet.

Samtlige af projektets malsaetninger ligger i naturlig forleengelse af de strategiske mal og indsatsomra-
der, der allerede foreligger pa socialpsykiatriomradet i Randers Kommune (se afsnittet “nuvaerende
indsats pd socialpsykiatriomrddet). Randers Kommune er derfor meget motiverede for at for at indga
i et partnerskab med Socialstyrelsen og PwC, hvor vi dels far mulighed for at udvikle egen praksis i ret-
ning mod en mere rehabiliterende og recovery-orienteret socialpsykiatri, dels far mulighed for at bi-
drage med egne erfaringer i udviklingen af et generisk koncept til gavn for borgere i andre kommuner.

Dokumentation af, om projektet opnar de beskrevne mal og resultater

For at afrapportere og dokumentere projektets resultater og mal, vil Randers Kommune undersgge,
hvordan den rehabiliterende tilgang og recovery-veerdierne 1) personorientering, 2) personinvolve-
ring, 3) selvbestemmelse og 4) potentiale for udvikling kommer til udtryk i:

e Samtaler med og om borgerne (hvorvidt og hvordan afspejler samtalerne vaerdierne i rehabi-
litering og recovery?)

e Malene pa borgerniveau (er bade mal i § 141 handleplan og de paedagogiske mal pa udfgrer-
niveau borgerettede og SMART?)

e Flow (stgttes borgerne i at komme videre og “ud af systemet”?)

e Skriftsproget i Center for Psykiatri og hos samarbejdspartnere (er vi recovery-orienterede i
maden vi formulerer os pa f.eks. i breve til borgerne, oplaeg, opslag, samt i handleplaner,
strategier og politikker?)

e Borgernes oplevelse af indsatsen og deres tilfredshed (oplever de at de stgttes i deres
recovery-proces, hvor indsatsen tager udgangspunkt i deres gnsker, haber og drgmme?)

e Ydelserne i socialpsykiatrien og pa samarbejdspartnernes omrader (hvordan imgdekommer
ydelser pa de forskellige kommunale omrader psykisk sarbare borgere?)

e Overgange til Center for Psykiatri (er der sammenhaeng i overgangen og fokus pa at stgtte
borgeren i at udvikle sig og komme videre i livet?)

Nuvaerende indsats pa socialpsykiatriomradet

| Randers Kommune er indsatsen pa det socialpsykiatriske omrade forankret i Center for Psykiatri, som
er ét af i alt fire fagcentre pa socialomradet. Center for Psykiatri deekker over en bred vifte af tilbud til
borgere pa socialpsykiatriomradet, herunder samvaers- og aktivitetstilbud, mestringsvejledning i eget
hjem efter SEL § 85, rad- og vejledningsforlgb som gruppe og individuel indsats efter SEL § 82b, samt
stpttecentre samt bosteder med dggndakning og fast normering. Det strategiske udgangspunkt for al-
le indsatser i Center for Psykiatri er Randers Kommunes Psykiatriplan 2018-2021. Derfor er dette af-

Side 6 af 25



snit struktureret saledes at indholdet i psykiatriplanen praesenteres fgrst, hvorefter de konkrete nu-
vaerende indsatser praesenteres efterfglgende.

Psykiatriplanen 2018-2021

Indsatsen pa det socialpsykiatriske omrade tager afsaet i Psykiatriplan 2018-2021, som retter sig mod
voksne borgere 18 ar+ med psykisk sygdom og psykisk sarbarhed. Psykiatriplanen saetter den strategi-
ske retning for indhold, form og organisering af ydelserne pa psykiatriomradet. Strategigrundlaget byg-
ger pa en vision om, at fgre en helhedsorienteret socialpsykiatrisk indsats, hvor psykisk sarbare borge-
re udvikler sig. Missionen er at yde stgtte til psykisk sarbare borgere og inddrage deres netvaerk, hvor
stptten skal gge borgernes selvhjulpenhed, lette deres daglige tilvaerelse og @ge livskvaliteten. De fire
bzerende principper for arbejdet er recovery, helhedsorientering, inddragelse af netveerk samt stgtte
efter borgerens aktuelle behov.

Psykiatriplanen indeholder 8 indsatsomrader for de naeste fire ar, hvor den rehabiliterende tilgang og
recovery-orienteringen gennemsyrer samtlige indsatsomrader. Psykiatriplanen og indsatsomraderne
ligger derfor i naturlig forleengelse af ansggningspuljens formal om at udbrede rehabilitering og recove-
ry-orienteringen. Som et led i at styrke recovery-orienteringen har borgerne, med tilknytning til soci-
alpsykiatrien, veeret en aktiv del af udvaelgelsen af indsatsomraderne. For hvert indsatsomrade er der
ivaerksat en raekke konkrete tiltag. Indsatsomraderne og tiltagene er beskrevet nedenfor, men indgar
mere uddybet i bilag 3 og 4.

Indsatsomrdde 1: Implementering af stgttemodel
Et af indsatsomraderne i psykiatriplanen er at understgtte det videre arbejde med den naevnte stgt-
temodel, som nu er implementeret og drift (mere herom senere).

Indsatsomrdde 2: Stzerk recovery-orientering

Randers Kommune arbejder malrettet med recovery-orienteringen, hvilket kommer til udtryk ved, at
1. Vitager udgangspunkt i borgernes gnsker, hab og dremme
2. Vikobler recovery-vaerdierne sammen med faglige metoder
3. Vistgtter borgerne i deres unikke recovery-proces og i at mestre eget liv.

De seneste ar har socialpsykiatriomradet i Randers Kommune vaeret i en faglig udviklingsfase med af-
prgvning og implementering af nye tiltag malrettet udbredelsen af den recovery-orienterede tilgang.
Herunder etableringen af Psykiatriens hus, en Recoveryskole, kompetenceudvikling af medarbejdere i
den recovery-orienterede tilgang, implementering at Motiverende Interview (Ml) og en peer-uddan-
nelse mv. Arbejdet den stzerke recovery-orientering samt tiltagene og erfaringerne herfra er naerme-
re beskrevet i naeste afsnittet “erfaringer med det rehabiliterende og recovery-orienterede arbejde”.

Indsatsomrdde 3: Fokus pa overgange og brobygning

Med dette indsatsomrade saettes der fokus pa Randers Kommunes evne til at stgtte borgeren i at “brin-
ge sig selv videre” — at der er en udvikling i borgerens evne til at mestre eget liv. Internt i socialpsyki-
atrien arbejdes der med brobygning mellem myndighed og udfgrer, hvor borgerne skal opleve sam-
menhaeng. Eksternt er overgange og brobygning til regionspsykiatrien, uddannelses- og beskaftigel-
sesomradet (Jobcenteret), Rusmiddelcenteret, sundheds-, omsorgs- og familieomradet i fokus. Der ar-
bejdes pa at etablere nye og forstaerkede eksterne samarbejdsrelationer med afsaet i recovery-teenk-
ningen, hvilket naervaerende projekt ogsa skal veere med til at understgtte (jf. projektets formal)

Indsatsomrdde 4: gget samarbejde med pdargrende og netvaerk
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Pargrende og netveerk spiller en vaesentlig rolle i recovery-processen for mennesker med psykisk sar-
barhed og kan samtidig veere vaerdifulde samarbejdspartnere for medarbejderne. For at understgtte
indsatsomradet arbejdes der pa at udvikle en retningslinje for samarbejdet med pargrende, hvor re-
sultater fra den seneste Bruger-pargrende undersggelse vil indga. Endvidere arbejdes der pa at udvikle
og implementere tilbud til pargrende. Her har Randers Kommune, Favrskov Kommune og Psykinfo
Midt dannet en arbejdsgruppe om udvikling af fzelles tilbud til pargrende.

Indsatsomrdde 5: Flere i job eller uddannelse

Et vigtigt led i missionen om at gge borgernes selvhjulpenhed og livskvalitet er, at psykisk sarbare bor-
gere kommer i beskaeftigelse eller far en uddannelse. Spektret straekker sig fra frivilligt arbejde over
ansaettelser pa seerlige vilkar til ordinaere vilkar eller uddannelse. Pa nationalt niveau satte regeringen
i 2016 i alt 10 mal for social mobilitet. En af malsaetningerne er, at flere personer med psykiske van-
skeligheder eller sociale problemer skal i uddannelse eller beskaeftigelse. Et steerkt samarbejde mel-
lem Jobcenter Randers og Center for Psykiatri er af stor betydning for at realisere dette mal.

For at understgtte indsatsomradet arbejder Randers Kommune pa at udvide antallet af jobs pa seerli-
ge vilkar i Center for Psykiatri. Endvidere afsgges der mulighed for fremskudt radgivning med deltagel-
se af Jobcenter Randers (prgvehandling igangsaettes 2. halvar 2019). Samtidig er vidensdeling med Job-
centeret omkring lovgivning, sagsgange og ydelseskatalog et fokusomrade. Randers Kommunes
Recoveryskole har i foraret 2019 udviklet seerlige kursusforlgb som et led i jobcenterets tilbud til unge
18-30 arige. Kurset er et led i udbygningen af samarbejdet mellem UUR og Center for Psykiatri om sam-
mentankning og koordinering omkring uvisiterede tilbud for unge med psykisk sarbarhed, som har
brug for en delvis koordineret indsats.

Indsatsomrdde 6: Mere samarbejde med frivillige og frivillighed

Ambitionen er at fortsaette med at styrke den frivillige indsats pa psykiatriomradet, hvor der skabes
tydelighed og struktur omkring frivillighed og de frivilliges vilkar. Dels skal borgere fra civilsamfundet
have mulighed for og inviteres til at bidrage med en frivillig indsats pa psykiatriomradet. Dels skal psy-
kisk sarbare borgere med tilknytning til Randers Kommune motiveres og stgttes i at vaere frivillige i
samfundet eller inden for Center for Psykiatri.

For at understgtte indsatsomradet er der udarbejdet en politik for samarbejde med frivillige og frivil-
lighed i Center for Psykiatri, som er godkendt og klar til ibrugtagning i 2. halvar 2019. Endvidere afhol-
des der kvartalsvise samarbejdsmgder med frivillige foreninger pa psykiatriomradet, som har aktivite-
ter i Randers Kommune. Her bliver foreningerne orienteret om nye tiltag og emner i kommunen, lige-
som kommunen bliver opdateret pa, hvad der rgr sig i foreningerne. Samarbejdspartnere er Frivillig-
netvaerket, Landsforeninger SPOR, Idraet for Sindet, SIND Randers, Psykisk Sarbare Randers, Bedre Psy-
kiatri, SAM (Samvaer, Aktivitet og Motion malrettet psykisk sarbare/udsatte), SIND Pargrenderadgiv-
ning, Netvaerksfamilie.

Indsatsomrdde 7: sundhed for alle

Indsatsomradet er malrettet gget lighed i sundhed, hvor der er fokus pa at skabe sundhedsfremmen-
de ydelser med udgangspunkt i at sundhed skal vaere for alle. Dette skal blandt andet ske ved at ud-
bygge samarbejdet med Rusmiddelcenteret, Sundhedscenteret, Regionspsykiatrien Randers samt Om-
sorgsafdelingen.

For at understgtte indsatsomradet er der fokus pa en fuld implementering af retningslinjer fra Styrel-
sen for Patientsikkerhed, herunder medicinhandtering. Endvidere er der fokus pa at fastholde og vide-
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reudvikle samarbejdet med Regionspsykiatrien Randers. Samarbejdet sker dels i praktikker mellem
medarbejdere, laboratorier pa tvaers, lederforaer pa tveers og i samarbejdet omkring Recoveryskolen.

Indsatsomrdde 8: flere peer-medarbejdere

Som et led i Randers Kommunes recovery-orientering er det gnsket, at der uddannes flere peer-med-
arbejdere via kommunens egen peer-uddannelse og ansattes flere i organisationen. Ambitionen er,
at der udvikles en strategi for uddannelse og anseaettelse af peers, hvoraf fgrstnaevnte strategi allerede
er udarbejdet og taget i brug. Strategi for ansaettelse af peers og hvordan de fremover skal indga i Cen-
ter for Psykiatri forventes igangsat primo 2020. Strategien for ansaettelse af peers skal munde ud i, at
vi har peers tilknyttet alle afdelinger i Center for Psykiatri. | dag er der 5 peers ansat i Center for Psy-
kiatri. De er ansat i Psykiatriens Hus, fremskudt radgivning og i Recoveryskolen. Muligheden for at fag-
omrader/enheder som eksempelvis Jobcenter Randers, Sundhedscenter Randers, Familieafdelingen
og Borgerservice benytter sig af de udannede peers, og den faglighed de tilbyder, skal afsgges i forbin-
delse med udvikling af strategien for ansattelse af peers samt i naervaerende projekt (se afsnittet “pro-
jektets aktiviteter”).

Nuvaerende indsatser i Center for Psykiatri

Stgttemodellen

Randers Kommune udviklede tilbage i marts 2017 en ny stgttemodel pa socialomradet, som har vaeret
med til at danne rammen om de forskellige tilbud til borgerne. Stgttemodellen bygger pa de fagligt
forankrede tanker om recovery, rehabilitering og mestringsteenkning, som er naturlige udlgbere af Psy-
kiatriplan 2018-2021. Modellen ggr op med den ufleksible made at give stgtte, hvor borgeren er visi-
teret til et bestemt antal bostgttetimer frem for et fleksibelt system, hvor stgtten Ipbende tilpasses
borgerens aktuelle stgttebehov. Stgttemodellen supplerer traditionel individuel mestringsvejledning
med andre typer afstgtte sdsom gruppe og online stgtte samt rehabiliterende kurser. Intentionen med
modellen er at sikre bade hurtigere, sammenhangende og mere fleksibel stgtte, med det formal at gi-
ve den rette stgtte og rette tidspunkt.

Fremskudt indsats

Med implementeringen af stgttemodellen har Center for Psykiatri faet en fremskudt radgivning. Her
kan borgerne henvende sig/blive henvist til, hvis de har behov for hjelp/stgtte. Den fremskudte ind-
sats bestar af medarbejdere med rgdder i myndighed, mestringsvejledning samt peer-medarbejdere.
| fremskudt indsats er der mulighed for afklarende rad- og vejledningssamtale jeevnfgr SEL §§ 10 og 12
og pa madet afklares borgers behov for stgtte ud fra en dialog med borgeren. Den fremskudte radgiv-
ning giver borgeren mulighed for, at fa hjaelp her og nu og vil hjeelpe borgeren pa ve;j til rette indsats.
Borgeren kan via den fremskudte radgivning modtage op til tre afklaringssamtaler, blive tilbudt rad-
og vejledningsforlgb (jf. SEL § 82 a og b), blive henvist til vurdering hos myndighed for psykiatri eller
blive henvist til kommunens gvrige uvisiterede tilbud. Henviser fremskudt radgivning til et rad- og vej-
ledningsforlgb, tilbydes borgeren en borgerplan, hvori borgerens mal med indsatsen fremgar.

Rdad og vejledningsforlgb

Rad- og vejledningsforlgbene (efter SEL § 82b) afspejler borgerens efterspgrgsel, hvilket betyder, at
hvis en borger efterspgrger et forlgb, der kan rummes indenfor et rad- og vejledningsforlgb, og det
ikke aktuelt tilbydes, etableres dette. Formalet med rad- og vejledningsforlgb er, at understgtte bor-
geren i at kunne mestre sin hverdag. Dette for det fgrste ved at hjazlpe borgeren til at skabe indsigt i
egen situation og egne ressourcer men ogsa borgerens netvaerk. Rad- og vejledningsforlgbet tager der-
for udgangspunkt i rehabiliteringsprincippet om involvering af brugerens egen indsats. Derfor vil der
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som det fgrste vaere fokus pa at udrede borgerens gnsker, behov og ressourcer. De forlgb, der er god
erfaring med at udbyde i Center for Psykiatri, er

1) Gruppeforlgb omhandlende personlig- og social mestring, stemmehgring, fod pa vaegten og
posttraumatisk stress samt

2) Individuelle coachforlgb (op til 10 samtaler). Alle rad- og vejledningsforlgb vil som udgangs-
punkt veere en afgraenset indsats med en varighed pa op mod et halvt ar, og afsluttes derefter
med en afsluttende samtale mellem borger og relevante medarbejdere fra rad- og vejlednings-
forlgbet.

Psykiatriens Hus

Psykiatriens Hus favner en lang reekke uvisiterede samvaers- og aktivitetstilbud (jf. SEL § 104) til en bred
gruppe af psykisk sarbare, der har behov for socialpsykiatrisk stgtte. Der er bade tilbud, som retter sig
mod yngre og ldre samt pa tveers af forskellige brugergrupper med psykisk sarbarhed og omfang af
psykisk sygdom. Tilbuddet henvender sig dermed til alle brugergrupper inden for malgruppen. For ek-
sempel udbydes der tilbud om lt-café, musikundervisning/samspil, livsstilsforlgb, sport, Nada/well-
ness, kreativ afdeling, malerveerksted, netvaerksskabende samvaerstilbud og undervisning i Recove-
ryskolen, rehabiliterende stgtte samt gruppeforlgb. Det er en central tanke med etableringen af Psy-
kiatriens Hus, at huset skal vaere udgangspunkt for et taet samarbejde pa tvaers af sektorer for derved
at styrke den samlede psykiatriindsats i Randers Kommune.

Myndighedsfunktionen

Myndighed har til opgave at yde rad og vejledning til borgere, visitere til foranstaltninger samt fglge
op pa disse. Myndighed udreder borgeren ud fra Voksenudredningsmetoden (VUM), og treeffer afgg-
relser ud fra en konkret, individuel vurdering af borgerens behov og sammenszaetter derefter et tilbud
til borgeren. Der laves opfglgninger i overensstemmelse med gaeldende lovgivning og der fglges Igben-
de op pa indsatsen i samarbejde mellem borger, myndighed og udfgrer.

Mestringsvejledning

Mestringsvejledning yder stgtte og vejledning efter SEL § 85 med henblik pa at understgtte, at borge-
ren mestrer eget liv bedst muligt. | denne proces arbejdes mod en udvikling og styrkelse af borgerens
livskompetencer med udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og muligheder. Borgerens inddragelse
og medindflydelse pa forlgbet er afggrende i mestringsvejledningsforlgbet. Mestringsvejledningsfor-
Igbet har til hensigt at understgtte borgerens individuelle recovery-proces.

Det er individuelt, hvor leenge et forlgb varer, og i hvilken form det afvikles. Forlgbene kan forega in-
dividuelt og i gruppe, i borgerens hjem eller et andet sted.

Behov for stgtte til at afholde initial- og udviklingsomkostninger

For at styrke den igangvaerende udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien, med fokus pa udbredel-
sen af den rehabiliterende og recovery-orienterede tilgang i savel Center for Psykiatri og blandt sam-
arbejdspartnere, har Randers Kommune behov for midler til at understgtte det videre arbejde:

v' Ansattelse af en fuldtids projektleder — For at styrke et tvaergdende fokus pa rehabilitering og
recovery mellem socialpsykiatri og samarbejdspartnere er der behov for at ansaette en pro-
jektleder, der kan sikre at fremdrift, udvikling og opfalgning pa de aktiviteter, der skal under-
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stptte arbejdet. Dette ogsa med henblik pa at understgtte tiltag, der kan sikre forankring efter
endt projektperiode.

v' Kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere — For udbrede fokus pa og viden om rehabili-
tering og recovery dels internt i Center for Psykiatri, dels til samarbejdspartnere er der behov
for kompetenceudvikling. Konkret vil der vaere behov for midler til at daekke kompetenceud-
vikling til medarbejdere og ledere i jobcenteret samt pa familie- og sundhedsomradet. Idet
Randers Kommunes Recoveryskole anses for vaerende et led i denne kompetenceudvikling er
der behov for midler til at uddanne/ansaette medarbejdere og/eller frikgbe medarbejdere, der
kan undervise i principperne omkring rehabilitering og recovery pa de forskellige omrader.

v'  Anseettelse af flere peers — Som en del af Randers Kommunes udvikling og omlaegning af soci-
alpsykiatrien er det en ambition at der anszettes flere peers bade internt i socialpsykiatrien,
men ogsa hos de involverede samarbejdspartnere. Her er der behov for midler, der kan un-
derstptte en afprgvning af en gget anszettelse af peer-medarbejdere under projektperioden.

v' Medarbejderfokus under projektperioden — Der er behov for stgtte til at daekke vikartimer/fri-
keb af medarbejdere, der kan veere med til at sikre fokus pa og udvikling af projektets indsat-
ser under projektperioden.

Baggrunden for behovet til at afholde omkostninger til ovenstaende kommer til udtryk under afsnit-
tet “projektets aktiviteter”.

Erfaringer med det rehabiliterende og recovery-orienterede arbejde

Som naevnt tidligere har Randers Kommune i flere ar arbejdet malrettet med at udvikle det rehabilite-
rende og recovery-orienterede arbejde socialpsykiatriomradet i Center for Psykiatri. Nedenfor vil der
blive redegjort for de initiativer, der allerede er igangsat som et led i udviklingen og omlaegningen. Da
recovery er en integreret del af den nuvaerende indsats i socialpsykiatrien, vil nogle af tiltagene vaere
navnt under forrige afsnit.

Strategisk og ledelsesmaessigt fokus pa rehabilitering og recovery

| 2013 fik Randers Kommune sin fgrste psykiatriplan, hvor rehabilitering og recovery blev udvalgt som
baerende principper i kommunens strategigrundlag for arbejdet pa socialpsykiatriomradet. For at styr-
ke et feelles sprog omkring og forstaelse for det recovery-orienterede og rehabiliterende arbejde blev
der udarbejdet en overordnet retningslinje for arbejdet med rehabilitering og recovery. Psykiatriplan
2018-2021 (jf. forrige afsnit) er en revidering og videreudvikling af den fgrste psykiatriplan. Udgangs-
punktet for revisionen var at bygge videre pa erfaringerne fra Psykiatriplan 2013 og arbejdet med seer-
ligt den recovery-orienterede tilgang. Falles for begge psykiatriplanerne er, at de er blevet til i et teet
samarbejde med borgere, pargrende, interesseorganisationer, medarbejdere, samarbejdspartnere, le-
dere, radsmedlemmer og politikere pa en rakke konstruktive stormgder/workshops. Psykiatriplaner-
ne er godkendt pa fag- og centerleder niveau samt af socialudvalget savel som gvrige udvalg og af by-
radet i Randers Kommune. Involveringen af ledere og politikere har vaeret med til at sikre et ledelses-
maessigt og politisk fokus pa arbejdet med rehabilitering og den recovery-orienterede tilgang, hvilket
har understgttet en omlaegning og udvikling af Randers Kommunes socialpsykiatri, hvor rehabilitering
og recovery er nggleord. Vores erfaring er, at det kraever en bade ledelsesmaessig og politisk oriente-
ring, hvis man som kommune skal lykkes med at arbejde rehabiliterende og recovery-orienteret.

Psykiatriens Hus og stgttemodellen
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Grundlaget for Psykiatriens Hus blev skabt med Psykiatriplanen i 2013, hvor malet var et samle de
uvisiterede aktivitetstilbud til psykisk sarbare under samme tag. Etableringen af Psykiatriens Hus
(2017) har veeret bidragende til at indsatsen pa §104 omradet er blevet omlagt til at veere traditionel-
le aktivitets- og samvaerstilbud, til at indeholde tilbud sasom Recoveryskolen og holdundervisning ana-
logt til den made aftenskoler eller fitnesscentre kgrer hold pa. Dermed er der ogsa skabt mulighed for
at tilbyde borgerne flere indsatser af forskellig karakter, som maske endda er bedre og billigere tilbud
end eventuel mestringsvejledning. Foruden at udvide tilbudsviften til borgerne har Psykiatriens Hus
veeret med til at understgtte den organisatoriske recovery, da Recoveryskolen organisatorisk set er
placeret her. Recovery-vaerdierne ligeveerd og respekt er taenkt ind i selve organisationen i huset. Dette
kommer blandt andet til udtryk ved, at borgere, medarbejdere og ledere omgas pa lige fod med hin-
anden i huset. Eksempelvis er der ikke adskilt kantine/café, ligesom at medarbejdere og peers arbej-
der side om side og co-producerer undervisningsmateriale.

Samlet set har etableringen af bade Psykiatriens Hus samt implementeringen af den nye stgttemodel
medfg@rt en bredere tilbudsvifte til borgerne, hvor der er skabt en fleksibilitet, der i hgjere grad ggr det
muligt at matche borgerens aktuelle og skiftende behov. Erfaringerne er, at det i hgjere grad er blevet
muligt at tilretteleegge en skraeddersyet indsats, der understgtter borgernes udvikling, hab, gnsker og
drgmme og dermed individuelle recovery-proces. Stgttemodellen har veeret med til at skabe et nyt pa-
radigme pa socialpsykiatriomradet, hvor den sociale indsats omlaegges til i videst mulig grad at kunne
arbejde ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor fokus er pa at styrke borgerens evne og mulighed for at
mestre eget liv.

Seerligt er peer-medarbejderen i den fremskudte radgivning med til at skabe veerdi i mgdet med bor-
geren. Dels er det med til at skabe en tryghed for borgeren og med sin tilstedevaerelse veere et hab, da
peer-medarbejderen har erfaring med det at vaere psykisk sarbar.

Recoveryskolen
Den 31. december 2018 blev det trearige projekt "Ligestillet stgtte - en vej til recovery" afsluttet. | pro-

jektet har Randers Kommune samarbejdet med Aarhus Kommune, Viborg Kommune og Region
Midtjylland om at afprgve tre ting 1) en Recoveryskole, 2) peer-uddannelse og 3) peer-guides. Efter
udlgb af projektperioden er alle tre elementer viderefgrt og overgaet til drift i regi af enten Randers
Kommune og/eller Region Midt. Alle indsatser samskabes mellem Region Midt og Randers kommune.

Recoveryskolen er forankret i Psykiatriens Hus, og udger et anker i psykiatriindsatsen. Recoveryskolen
tilbyder kurser, kompetenceudvikling i recovery samt en peer-uddannelse. Recoveryskolens kurser er
abne for alle med interesse for, eller erfaring med recovery. Tanken er, at de, der deltager i kurserne,
er der pa lige fod med hinanden uanset baggrund eller psykisk sarbarhed, hvilket er med til at under-
stgtte recovery-taenkningen. Kurserne udbydes i forarssemestret og i efterarssemestret. Til hvert se-
mester udkommer et kursuskatalog forud for semesterstart, hvor der udbydes om 20 forskellige
recovery-relevante kurser — udviklet i samskabelse mellem deltagere, peers og fagprofessionelle. Sko-
len afspejler recovery-vaerdierne i alle aspekter af sin kultur. Recovery-vaerdierne skinner igennem i alt
trykt materiale savel som i sprogbrug, co-produktion af undervisning, indretning og i selve undervis-
ningen ved at ggre det muligt for mennesker med f.eks. kognitive udfordringer at kunne deltage i un-
dervisningen.

Kursustilbuddene i Recoveryskolen er - foruden et tilbud til borgere og pargrende - et kompetenceud-
viklende efteruddannelsestilbud til alle medarbejderne i Center for Psykiatri og medarbejdere i Ran-
ders Kommune generelt. P4 den made er skolen ogsa med til at konsolidere recovery-taenkningen i
den samlede kommunale organisation. Der pagar i gjeblikket mgder mellem Center for Psykiatri, s@-
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ster afdelingerne i Socialafdelingen, Jobcentret, Familieafdelingen, Borgerservice, omsorgsomradet og
Sundhedscenter Randers om, hvordan Recoveryskolen kan bruges til efteruddannelse af medarbejde-
re. Formalet med dette er generelt at introducere til recovery-orienteringen og arbejde pa et strate-
gisk plan i forhold til at udbrede tankningen. Center for Voksenhandicap er som det fgrste center, pa-
begyndt en prgvehandling hvor medarbejdere bruger skolen til kompetenceudvikling af medarbejde-
re. Recoveryskolen er saledes kernen og udgangspunktet for viden og udvikling af Center for Psykiatri
som en recovery-orienteret organisation.

Recoveryskolens medarbejdere er ambassadgrer og ildsjele, der bevaeger sig pa tveers af vores orga-
nisation og sgrger for at fokus holdes pa recovery. Vores erfaring er, at det fremmer arbejdet med
recovery, at etablere en Recoveryskole, idet den fungerer som katalysator for at udbrede vaerdierne
pa savel socialpsykiatriomradet som i den samlede kommunale organisation.

Peer-uddannelse

Peer-uddannelsen udbydes i Recoveryskolen til mennesker, som selv har levede erfaringer med psy-
kisk sarbarhed. Der er optag 2 gange arligt, hvert hold med 8 pladser. Uddannelsen tager udgangs-
punkt i deltagernes egne erfaringer. Det er uddannelsens formal at udvikle erfaringerne med psykisk
sarbarhed og egen recovery til faglige kompetencer, som efterfglgende kan bruges i forskellige job-
funktioner som peer-medarbejder.

Region Midt bidrager arligt med 24.000 kr. til uddannelse af peers, under forudseaetning af, at 1 plads
pa hvert hold besaettes af en kursist fra enten Norddjurs-, Syddjurs- eller Favrskov Kommune. Derud-
over har Region Midt kgbt Recoveryskolen Randers til at udbyde 1 hold med 8 pladser i efteraret 2019.
Dette for at udbrede peer-uddannelsen til flere kommuner i regionen. En arbejdsgruppe har samtidig
udarbejdet anbefalinger til, hvordan de ‘'nye’ kommuner kan understgtte deres peer-medarbejdere og
gore indsatsen baeredygtig. Fra foraret 2020 vil botilbud, stgttecentre og mestringsvejledningen i Cen-
ter for Psykiatri blive praktiksted for peer-uddannelsen med 4 praktikpladser. Derudover har Familie-
afdelingens ungecenter udvist interesse for at veere praktiksted.

Peer-medarbejdere ansat i den kommunale organisation

Som naevnt har Center for Psykiatri ansat flere peer-medarbejdere i organisationen, og vi afprgver |g-
bende, hvordan vi mon kan bruge peers i vores organisation og til hvilke opgaver. Oplevelsen er, at pe-
er-medarbejderne tilfgrer stor vaerdi til organisationen ved at de fastholder fokus pa recovery og bor-
gerens hab, gnsker og dremme. Seerligt udtrykker borgerne, der kommer i fremskudt radgivning, at
det giver en ro og et perspektiv om hab, at de mgder en peer. Generelt oplever vi, at det skaber en
merveerdi i arbejdet pa de steder, hvor vi inddrager peers — om det er i sagssparring i myndighed eller
i praktik pa et bosted. Derfor drgmmer vi ogsa om at peer-funktionen vil blive en sa integreret del af
tilbuddene til borgerne, at alle de afdelinger, der samarbejder med psykisk sarbare borgere, har en pe-
er-medarbejder tilknyttet.

Peer-medarbejderne indgar som en fuldgyldig del af Center for Psykiatri pa lige fod mod andre kolle-
gaer uden peer-baggrund. Generelt opleves, at samarbejdet mellem de fagprofessionelle og peer-me-
darbejderne er velfungerende om end det kraever tid og nysgerrighed at forankre en ny faglighed pa
arbejdspladserne. For at understgtte det gode samarbejde er det afggrende at have en opmaerksom-
hed pa de forskellige former for viden, erfaring og kompetencer som fagprofessionelle og peer-med-
arbejdere bidrager med i samarbejdet med borgerne. Peer-medarbejderne skal dermed ikke ses som
en erstatning for den fagprofessionelle medarbejder, men som et supplement i den socialfaglige og
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tveerfaglige indsats malrettet borgerne — de er en ny faglighed under udvikling, og som kan vaere med
til at yde en endnu bedre service for vores borgere.

Videnscenter (under udvikling)

Center for Psykiatri har nedsat en arbejdsgruppe pa tvaers af centeret, der arbejder pa at udvikle et vi-
denscenter, der skal sikre relevant og tilgeengelig viden for medarbejdere og frivillige i Center for Psy-
kiatri samt medarbejdere pa andre omrader, der er i kontakt med psykisk sarbare. Ambitionen er, at
viden om recovery skal danne ramme om videnscenteret, hvormed videnscenteret spiller ind i udbre-
delsen recovery-orienteringen bade internt i socialpsykiatrien og til samarbejdspartnere.

Videnscenteret skal indeholde en beskrivelse af de faglige metoder og tilgange, som (skal) anvendes i
Center for Psykiatri i form af et metodekatalog. Formalet er, at der etableres en falles forstdelse for
de forskellige metoder og tilgange, hvor medarbejderne og frivillige bliver kleedt pa til at arbejde med
dem i praksis (herunder rehabilitering og recovery-orienteringen). Videnscenteret vil dermed ogsa un-
derstgtte, at arbejdet i Center for Psykiatri bindes sammen. Foruden et metodekatalog skal videnscen-
teret indeholde kompetenceprofiler, der giver et overblik over medarbejdere med szerlige kompeten-
cer inden for konkrete faglige metoder (og recovery), omrader eller redskaber malrettet psykisk sar-
bare — eksempelvis kan det vaere medarbejder ansat i Recoveryskolen, som underviser i recovery. Det
tiltaenkes at arbejde med ovenstaende i fire dimensioner 1) virtuelt (i form af en elektronisk platform
for videnscenteret), 2) fysisk, 3) internt og 4) eksternt.

Udvikling og afprgvning af det samlede koncept

| samarbejdet med Socialstyrelsen, PwC og Partnerskabskommunerne vil Randers Kommune bidrage
med erfaringer fra de tiltag, der er beskrevet under afsnittet “erfaringer med det rehabiliterende og
recovery-orienterede arbejde” samt “nuveaerende indsats pa socialpsykiatriomradet”. Herunder arbej-
det med et ledelsesmaessigt og politisk fokus pa rehabilitering og recovery samt erfaringer fra arbej-
det med at udvikle en bred tilbudsvifte i form af Psykiatriens Hus og stgttemodellen samt erfaringer
fra udviklingen af Recoveryskolen, peer-uddannelsen og ansattelse af peer-medarbejdere i Center for
Psykiatri. Randers Kommune haber pa at fa muligheden for, at bidrage med disse erfaringer i udviklin-
gen af det samlede koncept for en strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien i landets kom-
muner. Endvidere at fa muligheden for at vaere nysgerrig pa rehabilitering og recovery og udvikle egen
praksis pa omradet.

Neerveerende projekt seetter fokus pa arbejdet med udbredelsen af den rehabiliterende og recovery-
orienterede tilgang pa tveers af de kommunale omrader og forvaltninger, der er kontakt med psykisk
sarbare borgere i Randers Kommune (herunder Center for Psykiatri samt jobcenteret, sundheds- og
familie/ungeomradet). Med udfgrelsen af projektet vil Randers Kommune saledes ogsa bidrage til at
opsamle viden om arbejdet med rehabilitering og recovery i en tvaerfaglig kontekst. En vaesentlig del
af projektet omfatter en udbredelse af peer-medarbejdere pa andre omrader end socialpsykiatrien,
hvormed vi ogsa vil kunne bidrage med viden om, hvordan peer-fagligheder kan taenkes ind som en
del af rehabilitering og recovery-orienteringen i den samlede kommunale organisation.

Projektets aktiviteter

Randers Kommune vil gennemfgre seks overordnede aktiviteter i projektet med henblik pa at realise-
re projektets organisatoriske mal og videre udvikling af det rehabiliterende og recovery-orienterede
arbejde. Der iveerkszettes tre aktiviteter internt i Center for Psykiatri og tre samarbejdsaktiviteter mel-
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lem Center for Psykiatri og henholdsvis Jobcenter/UUR, familie/ungeomradet (UngeCenteret) samt
sundhedsomradet (Sundhedscenteret og Rehabiliteringsenheden).

e UUR er et samarbejde mellem Jobcenter Randers, UUR (Ungdommens Uddannelses Vejled-
ning Randers) og et antal interne som eksterne samarbejdspartnere. UUR arbejder med unge
op til 30 ar med henblik pa at understgtte deres vej til uddannelse og et liv i beskaeftigelse.

e UngeCenteret er forankret pa familieomradet, og er de forskellige tilbud om stgtte til unge
(17-23 arige) og deres familier i Randers Kommune.

e Randers Sundhedscenter er en unik konstruktion, der samler regionale, kommunale og priva-
te sundhedsaktgrers sundhedstilbud under samme tag. Rehabiliteringsenheden er en del af
sundhedscenteret og tilbyder genoptranings- og rehabiliteringsforlgb.

Valget af samarbejdspartnerne og deraf aktiviteter er taget ud fra en betragtning af, at det saerligt er i
samarbejdet mellem Center for Psykiatri og de naevnte samarbejdspartnere, at der er udviklingspoten-
tialer relateret til arbejdet med rehabilitering og recovery. Endvidere er det de omrader Center for Psy-
kiatri har det taetteste samarbejde med internt i kommunen, ligesom at det oftest er de tre omrader,
som borgere, med tilknytning til socialpsykiatrien, er i kontakt med eller hvor der er overgange til.

Aktiviteterne er udformet og udvalgt med afsaet i de igangvaerende aktiviteter og erfaringer med re-
habilitering og recovery pa socialpsykiatriomradet samt med afsaet i det forelgbige koncept for en stra-
tegisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien (jf. vejledningsmaterialet til ansggningen). Samtlige
aktiviteter er drgftet og afklaret internt i ledergruppen i Center for Psykiatri samt med chefen for so-
cialomradet. Samarbejdsaktiviteterne er udviklet og afklaret i samarbejde med lederne pa de omra-
der, der samarbejdes med. Herunder arbejdsmarkedschefen, leder af UUR, leder af UngeCenteret,
chef for familie, sundhedschefen samt lederne af Sundhedscenteret og Rehabiliteringsenheden. For at
understgtte et ledelsesmaessigt fokus pa samarbejdet med de tre omrader, er der udarbejdet samar-
bejdsaftaler mellem Center for Psykiatri og de tre samarbejdspartnere, som er underskrevet og ved-
haeftet som bilag (se bilag 2). Samarbejdsaftalerne skal bidrage til at sikre et ledelsesmaessigt fokus pa
projektets aktiviteter under savel projektperioden som efterfglgende.

Se en illustration af projektets aktiviteter i bilag 5.

Aktiviteter i Center for Psykiatri

Aktiviteter 1) Udvikling af videnscenter

Center for Psykiatri vil udvikle videnscenteret (se “erfaringer med det rehabi-
literende og recovery-orienterede arbejde”) med fokus pa at indbygge
recovery-orienteringen i videnscenterets organisation. Recoveryskolen inte-
greres som en central del af videnscenteret, da det er Recoveryskolen, der
udbyder kurser og kompetenceudvikling i recovery.

Indhold i videnscenteret vil veere kompetenceprofiler, beskrivelse af meto-
der/tilgange (herunder rehabilitering og recovery), kursusoversigt i Recove-
ryskolen, oversigt over aktuelle begivenheder, oversigt over samarbejdspart-
nere, kurser fra slides mv.
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2) Peer-team (Center for Psykiatri, bosteder)
Center for Psykiatri vil etablere et peer-team bestaende af tre medarbejdere,
som med afsezet i sin erfaringskompetence kan yde sparring til personale og
stgtte til borgere i stgttecentrene og botilbuddene pa socialpsykiatriomra-
det.

3) Fagligt boost af Recoveryskolen

Center for Psykiatri vil booste Recoveryskolen med endnu en fagprofessionel
og en peer-medarbejder, der kan undervise i Recoveryskolen — eksempelvis
en fagprofessionel fra et af samarbejdsomraderne (et kursus i Recoverysko-
len varetages af én fagprofessionel og én peer-medarbejder). Baggrunden for
gnsket om et fagligt boost er, at Recoveryskolen underviser i recovery-vaerdi-
erne og derfor er taenkt ind som en central del af kompetenceudviklingen af
medarbejderne i projektet. Endvidere vil Recoveryskolen st3 til radighed for
Igbende sparring omkring recovery under projektperioden.

Formal

At understgtte feelles viden og et feelles sprog om og udbredelse af rehabilitering
og recovery dels blandt medarbejdere i socialpsykiatrien, dels blandt medarbej-
dere ved samarbejdspartnere. Endvidere skal aktiviteterne understgtte en udbre-
delse af peers i den kommunale organisation.

Aktiviteter pa tvaers af Center for Psykiatri og beskaeftigelses-, sundheds- og familieomradet

Aktiviteter

1) Megder i implementeringsteamet
Under projektperioden afholdes der som minimum mgder i implemente-
ringsteamet fire gange om aret (hvert kvartal). Mgdefrekvensen vil dog af-
hange af hvilken fase projektet er i.

2) Tveergdende ledermgder én gang halvarligt (afrapportering og refleksion)
Under projektperioden afholdes halvarlige ledermgder med deltagelse af im-
plementeringsteamet og cheferne pa de involverede omrader i projektet
(herunder socialchefen, arbejdsmarkedschefen, sundhedschefen og familie-
chefen). Malet er at sikre fokus, refleksion og afrapportering samt forankring
af projektet.

3) Arlige orienteringer til politiske udvalg
Under projektperioden udarbejdes arlige orienteringer til relevante udvalg
(herunder Socialudvalget, Bgrne- og Familieudvalget, Beskaeftigelsesudvalget
og Sundhedsudvalget). Malet er at understgtte et tveergaende politisk fokus.

Formal

At sikre politisk og ledelsesmaessig opbakning samt fokus pa projektet, herunder
opbakning til arbejdet med den rehabiliterende og recovery-orienterede tilgang
pa tvaers af socialpsykiatrien og samarbejdspartnere.
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Aktiviteter i samarbejdet mellem Center for Psykiatri og sundhedsomradet

(Sundhedscenteret og rehabiliteringsenheden)

Aktiviteter

1)

Delestilling (én sundhedsfaglig medarbejder/én peer-medarbejder)

Der etableres en delestilling bestaende af en fagprofessionel fra sundheds-
omradet (f.eks. en fysioterapeut) og en peer-medarbejder. Sammen med den
ansatte fra sundhedsomradet skal peer-medarbejderen, med udgangspunkt i
den recovery-orienterede tilgang, bidrage til at udvikle de eksisterende sund-

hedstilbud, saledes at de i hgjere grad kan rumme psykisk sarbare borgere.

2) Kompetenceudvikling af sundhedsomradet
Under projektperioden iveerkszettes kompetenceudvikling for medarbejderne
i Sundhedscenteret (38 medarbejdere + 7 i administrationen) og Rehabilite-
ringsenheden (32 medarbejdere). Kompetenceudviklingen vil besta af én
temadag, som afholdes af Recoveryskolen i Randers Kommune.

Formal

At udbrede recovery-orienteringen pa sundhedsomradet og g@re de almene
sundhedstilbud mere rummelige og tilgaengelige i forhold til psykisk sarbare bor-
gere (jf. malsaetningen om at udvikle kommunale tilbud, der er tilgaengelige for
psykisk sarbare borgere og som matcher deres aktuelle behov). Aktiviteten skal
understgtte en gget lighed i sundhed, og understgtte at psykisk sarbare borgere
har mulighed for at deltage i almene sundhedstilbud pa lige fod med andre bor-
gere.

Aktiviteter i samarbejdet mellem Center for Psykiatri og familieomradet (UngeCenteret)

Aktiviteter

1) Peer-team (Center for Psykiatri/UngeCenteret)
Der etableres et peer-team bestaende af to peer-medarbejdere, der dels skal
stptte unge i overgangen fra UngeCenteret til Center for Psykiatri, dels skal
veere med til at udvikle retningslinjer for “de gode overgange” malrettet psy-
kisk sarbare i alderen 18-23 ar. Peer-medarbejderne far saledes en brobyg-
gende funktion.

2) Falles kompetenceudvikling
For at understgtte udviklingen af “de gode overgange” og den unges recove-
ry-proces skal medarbejderne i UngeCenteret og i Center for Psykiatri gge
kendskabet til hinandens omrader. For at understgtte recovery-orienteringen
i overgangene er afggrende, at medarbejderne modtager kompetenceudvik-
ling i recovery-veerdierne. Derfor etableres faelles kompetenceudvikling i
recovery-orienteringen pa tveers af UngeCenteret (8 medarbejdere) og Cen-
ter for Psykiatri (42 medarbejdere). Kompetenceudviklingen varetages af
Recoveryskolen.

Formal

At udbrede recovery-orienteringen i samarbejdet mellem Center for Psykiatri og
UngeCenteret, herunder at understgtte bedre sammenhang og tryghed for den
psykisk sarbare unge i overgangen fra UngeCenteret til Center for Psykiatri. End-
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videre skal aktiviteterne understgtte en udbredelse af peers i den kommunale or-
ganisation.

Aktiviteter i samarbejdet mellem Center for Psykiatri og jobcenter/UUR

Aktiviteter

1) Peer-team (Jobcenter/UUR)
Der etableres et peer-team bestaende af to peer-medarbejdere, der skal un-
derstgtte en rehabiliterende og recovery-orienteret beskaeftigelsesindsats
malrettet psykisk sarbare unge med tilknytning til Jobcenter/UUR. Mulige op-
gaver for peer-teamet kan veere at udbrede recovery-orienteringen i UUR,
deltage i sagssparring, deltage i borgersamtaler og beskaftigelsesforlgb for
psykisk sarbare unge (18-30 ar).

2) Feelles kompetenceudvikling
For at understgtte udviklingen af en recovery-orienteret beskaeftigelsesind-
sats skal medarbejderne i Jobcenter/UUR og i Center for Psykiatri gge kend-
skabet til hinandens omrader. Endvidere er det afggrende, at medarbejderne
modtager kompetenceudvikling i recovery-vaerdierne i et beskaeftigelsesret-
tet perspektiv. Derfor etableres feelles kompetenceudvikling i recovery-orien-
teringen pa tvaers af Jobcenter/UUR (32 medarbejdere) og Center for Psykia-
tri (42 medarbejdere). Kompetenceudviklingen varetages af Recoveryskolen.

Der pagar allerede medarbejderpraktikforlgb pa tveers af myndighed i Center
for Psykiatri og Jobcenter/UUR.

Formal

At udbrede recovery-orienteringen i samarbejdet mellem Center for Psykiatri og
Jobcenter/UUR med henblik pa at understgtte en helhed og sammenhaeng i be-
skaeftigelsesindsatsen og borgernes recovery.

Tidsplan for projektets aktiviteter
Nedstaende tabel illustrerer forslag/udkast til en tidsplan for aktiviteter i projektet.

Fase | Periode Interne aktiviteter Eksterne aktiviteter
(Socialstyrelsen og PwC)
1. kvt. 2020 | e Indledende styregruppemgde (planlaegning | ¢ Udarbejdelse af dre-
af proces i samarbejde med projektleder) jebog for samarbejde
e Intern formidling og vidensdeling i projektet (input hertil)
_ (herunder orienteringssag til politiske ud- e Mgde 1idialogforum
a © valg) (bidrage med erfaring
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Mgde i implementeringsteam
Udarbejdelse af lokale forandringsteorier
med afseet i det udviklede koncept

og viden)

2. kvt. 2020 Mgde i implementeringsteam Indledende analyse
Styregruppemgde kommune (styrkepo-
sitioner og udviklings-
muligheder) i samar-
bejde med PwC og
Socialstyrelsen
3. kvt. 2020 Anszettelse af peers (til peer-teams og peer- Baselineevaluering
medarbejder til delestilling + Recoverysko- (sammenlignings-
len) grundlag til brug for
Feaelles kompetenceudvikling af medarbej- effekt-og virknings-
dere i UngeCenteret og CPI maling)
Fzlles kompetenceudvikling af medarbej- Eventuel kompeten-
dere i Jobcenter/UUR og CPI ceudvikling af medar-
Kompetenceudvikling af medarbejdere pa bejdere afholdt af So-
sundhedsomradet cialstyrelsen/PwC
Halvarligt ledermgde (deltagelse af styre-
gruppe + implementeringsteam)
Mgde i implementeringsteam
Uddannelse af fagprofessionel til undervis-
ning i Recoveryskolen
Udveelgelse af sundhedsfaglig medarbejder
til delestilling
4. kvt. 2020 Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter) Udarbejdelse af ud-
Aktiviteter i peer-teams viklingsplaner i sam-
Intern formidling og vidensdeling om pro- arbejde med PwC og
jektet Socialstyrelsen
Mgde i implementeringsteam Mgde 2 i dialogforum
Styregruppemgde (bidrage med erfaring
_ og viden)
<
1. kvt. 2021 Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter) Delevaluering 1 (bi-

Aktiviteter i peer-teams

Halvarligt ledermgde (deltagelse af styre-
gruppe + implementeringsteam)
Implementering af udviklingsplan pabegyn-
des — aktiviteter iveerksaettes iht. udviklings-
planen (Igber projektperioden ud)

Intern formidling og vidensdeling i projektet
(herunder orienteringssag til politiske ud-
valg)

drage aktivt til evalu-
eringsaktiviteter)
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Mgder i implementeringsteam

2. kvt. 2021

Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter)
Aktiviteter i peer-teams
Erfaringsopsamling

Megder i implementeringsteam
Styregruppemgde

Mgde 3 i dialogforum
(bidrage med erfaring
og viden)

3. kvt. 2021

Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter)
Aktiviteter i peer-teams
Erfaringsopsamling

Halvarligt ledermgde (deltagelse af styre-
gruppe + implementeringsteam)

Mgder i implementeringsteam

Delevaluering 2 (bi-
drage aktivt til evalu-
eringsaktiviteter)

4. kvt. 2021

Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter)
Aktiviteter i peer-teams
Erfaringsopsamling

Mgder i implementeringsteam
Styregruppemgde

Megde 4 i dialogforum
(bidrage med erfaring
og viden)

Afrapportering og formidling

1. kvt. 2022

Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter)
Aktiviteter i peer-teams

Erfaringsopsamling

Halvarligt ledermgde (deltagelse af styre-
gruppe + implementeringsteam)

Intern formidling og vidensdeling i projektet
(herunder orienteringssag til politiske ud-
valg)

Mgder i implementeringsteam

2. kvt. 2022

Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter)
Aktiviteter i peer-teams

Erfaringsopsamling

Mgder i implementeringsteam (med szerlig
fokus pa forankring)

Styregruppemgde (med szerlig fokus pa for-
ankring)

3. kvt. 2022

Aktiviteter i arbejdsgruppe (videnscenter)
Aktiviteter i peer-teams
Erfaringsopsamling

Intern formidling og vidensdeling i af pro-
jektets resultater (herunder fremadrettet
plan efter endt projekt)

Halvarligt ledermgde (deltagelse af styre-
gruppe + implementeringsteam — fokus pa

Slutevaluering (bidra-
ge aktivt til evalue-
ringsaktiviteter)
Mgde 5 i dialogforum
(bidrage med erfaring
og viden)
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projektets resultater)

jekt)

mgdet er pa afrapportering og forankring af

e Mgderiimplementeringsteam (afsluttende
med fokus pa forankring og viderefgrelsen
af udvikling og omlaegning efter endt pro-

e Styregruppemgde (afsluttende med fokus
pa forankring og viderefgrelsen af udvikling
og omlaegning efter endt projekt)

Projektets overordnede organisering og ledelse
Projektet er forankret pa socialomradet under centerle-
der i Center for Psykiatri. Qua projektets samarbejdsakti-
viteter gar projektet pa tveers af den samlede organisa-
tion i kommunen, hvor der er led ud til afdelinger og for-
valtninger, der ligger uden for socialpsykiatriomradet.

Under projektperioden nedsattes en projektorganisation
bestaende af en styregruppe, et implementeringsteam og
lokale implementeringsteams. Derudover er der udpeget
en projektejer og en projektleder.

Figuren til hgjre viser en illustration af projektorganisatio-
nen.

Projektet er godkendt af centerlederen for Center for
Psykiatri, socialchefen og direktgr for Social- og Arbejds-
marked.

Styregruppe

Projektleder

Implementeringsteam

Lokale implemente-
ringsteams

Styregruppe e Socialchefen
e Centerleder i Center for
Psykiatri
o Arbejdsmarkedschefen
e Sundhedschefen
e Familiechefen

Desuden omfatter styregrup-

pen projektlederen.

Styregruppen mgdes 4 gange
arligt (se tidsplan).

Styregruppen medvirker til at
der sker en sammenhangende
udvikling i henhold til projekt-
beskrivelsen. Styregruppen sik-
rer den organisatoriske forank-
ring og den tvaersektorielle op-
bakning til projektet. Styre-
gruppen tager de ngdvendige
beslutninger, fglger fremdrif-
ten i projektet, forbrug af pro-
jektmidler, afprgvningen af ak-
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tiviteter mv.

Projektejer Centerleder i Center for Psykia- = Projektejeren er ansvarlig for
tri projektet. Projektejer skal sikre

rammerne for projektet (tid,
ressourcer og indhold), sa det
er muligt at afprgve de plan-
lagte aktiviteter i projektet.
Projektejeren har et szerligt an-
svar for, at projektets interes-
senter inddrages i processen.

Projektleder Der ansattes en fuldtids pro- Projektlederen har ansvaret

jektleder 37 t/u. for at lede projektet inden for
den givne ramme og sikre pro-
jektets fremdrift og dokumen-
tation. Projektlederen leverer
information til styregruppen,
dokumenterer aktiviteter, op-
gor og fglger aktiviteter, be-
skriver og strukturerer indsat-
ser, metoder og arbejdsgange
og procedurer, motiverer med-
arbejdere i projektet mv.

Implementeringsteam e LedergruppeniCenter for = Implementeringsteamet har
Psykiatri. ansvaret for at drive imple-
e Leder af UUR menteringen lokalt i kommu-
e Leder af UngeCenteret nen. Implementeringsteamet

e Leder af Sundhedscenteret = sikrer tilretteleeggelsen og af-

e Leder af Rehabiliteringsen- ~ Prévningen af aktiviteterne i
heden projektet.

e En peermedarbejder

e En borger fra Center fra
Psykiatri

Implementeringsteamet mg-
des jeevnligt og som minimum
én gang i kvartalet med hen-
blik pa at sikre erfaringsud-
veksling og en kontinuerlig im-
plementering af projektets ak-
tiviteter og generiske koncept.
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Lokale implementeringsteams

Lokale ledere i Center for Psy-
kiatri, Jobcenter/UUR, Unge-
Centeret og Sundhedscenteret
samt Rehabiliteringsenheden.

De lokale ledere i Center for
Psykiatri og de lokale ledere i
Jobcenter/UUR samt pa sund-
heds- og familieradet fungerer

som lokale implementerings-
og forankringsagenter, der skal
understgtte at peer-medarbej-
derne i det enkelte teams inte-
greres som en fast del af kom-
munens organisation.

De lokale implementerings-
teams mgdes efter behov un-
der projektperioden. Derfor
fremgar mgderne ikke af tids-
planen.

Projektets implementeringsteam

Implementeringsteamet mgdes jeevnligt og som minimum én gang i kvartalet. Hyppigheden vil afhaen-
ge af, hvilken fase projektet er i. Pa teamets mgder drgftes implementeringen af projektets aktivite-
ter, hvor der erfaringsudveksles og sparres i forhold til arbejdet med de forskellige aktiviteter.

Roller og funktioner i implementeringsteamet

Projektets implementeringsteam bestar af den samlede ledergruppe i Center for Psykiatri (Centerle-
deren, myndighedslederen, lederen af Psykiatriens Hus, lederen af botilbud og opsggende arbejde
samt to daglige ledere). Derudover bestar implementeringsteamet af lederen af UUR, leder af Unge-
Centeret, leder af Sundhedscenteret, leder af Rehabiliteringsenheden samt én peer-medarbejder og
én borger fra Center for Psykiatri.

Ledernes rolle

Ledernes rolle i implementeringsteamet er at understgtte en falles opmaerksomhed pa projektet og
drive implementeringen af projektaktiviteterne lokalt pa tveers af de involverede omrader og aktgrer i
projektet. Der er lagt veegt pa, at der indgar ledere i implementeringsteamet, sadledes at teamet besid-
der kompetencerne til at iveerksatte de ngdvendige handlinger og treeffe de ngdvendige beslutninger
i implementeringsprocessen. Da projektets aktiviteter bygger pa et samarbejde mellem det socialpsy-
kiatriske omrade og sundheds-, familie- samt beskaeftigelsesomradet, bestar implementeringsteamet
af ledere fra hvert af omraderne. Implementeringsteamets ledelsessammensatning understgtter, for-
uden en faelles opmaerksomhed pa projektet, at eventuelle udfordringer i projektet kan handteres hur-
tigt og effektivt i implementeringsprocessen.

Peer-medarbejderens og borgerens rolle

Peer-medarbejderens og borgerens rolle er at kleede lederne pa og kvalificere deres beslutninger i
implementeringsprocessen. Herunder at vaere nysgerrig pa at udvikle nye Igsninger og understgtte
fokus pa rehabilitering og recovery i projektet. Forskellen pa peer-medarbejderens og borgerens bi-
drag er, at peer-medarbejderen har et bredere og mere objektivt perspektiv, idet de kan traekke sig
vaek fra egne erfaringer, hvor borgeren i hgjere grad kan bidrage med de levede erfaringer, som
han/hun gennemgar.

Side 23 af 25



Lokale implementeringsteams

De lokale ledere i Center for Psykiatri og de lokale ledere i Jobcenter/UUR samt pa sundheds- og fa-

milieradet fungerer som lokale implementerings- og forankringsagenter, der skal understgtte at pe-

er-medarbejderne i det enkelte teams integreres som en fast del af kommunens organisation. De lo-
kale implementeringsteams mgdes efter behov under projektperioden.

Beskriv plan for forankring

Neaerveaerende projekt og ambitionen om en strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien med
fokus pa recovery ligger i naturlig forlaengelse af det arbejde, der allerede pagar pa socialpsykiatriom-
radet i Randers Kommune (se afsnittet “nuvaerende indsats pd socialpsykiatriomrdadet” og “erfaringer
med det rehabiliterende og recovery-orienterede arbejde”). Forankringen og viderefgrelsen af udvik-
lingen og omlaegningen, herunder opsamlet viden og erfaringer, vil derfor vaere en naturlig proces un-
der savel projektperioden som efter endt projekt.

Projektets forankring teenkes ind som en aktiv del afprgvningen af projektets aktiviteter, hvor der i
implementeringsteamet og styregruppen lgbende diskuteres, hvordan vi sikrer, at viden og gode er-
faringer forankres i den almindelig indsats og drift. Hen mod slutningen af projektet vil implemente-
ringsteamet udarbejde en handleplan for forankring, som drgftes og godkendes af styregruppen. Da
der er tale om et udviklingsprojekt er det ikke muligt at afggre, hvilke dele af projektet, der viderefg-
res, hvorfor der vil vaere tale om forankring af de tiltag, der har opleves at have haft en positiv effekt
pa udvikling og omlaegningen. For at understgtte forankringen af projektets resultater viderefgres
implementeringsteamet, der vil afholde mgder efter endt projektperiode med fokus pa at monitore-
re og evaluere i et fremadrettet perspektiv.

Samarbejde

Ja—Kommunen indgar i partnerskab med Socialstyrelsen og PwC samt de gvrige kommuner om udvik-
ling og omlaegning af socialpsykiatrien med fokus pa rehabilitering og recovery. Kommunen indgar i in-
spiration og vidensdeling pa tveers af kommunerne og modtager processtgtte og sparring undervejs af
Socialstyrelsen/PwC.

Projektet er godkendt af centerlederen for Center for Psykiatri, socialchefen og direktgr for Social- og
Arbejdsmarked.

Udfyld budgetskemaet

Det overordnede projektbudget er indtastet i det elektroniske ansggningsskema.

Noter til budget

Der er vedhaftet noter til budgettet i det elektroniske ansggningsskema. Her er oplysninger om Ign-
satser samt en fordeling af timer pr. medarbejder pr. maned i henholdsvis de tre peer-teams og ar-
bejdsgruppen til udvikling af videnscenteret. Endvidere fremgar en udspecificering af udgifter til
kompetenceudvikling og indkgb af IT.

Bilagsoversigt

Til projektansggningen er der vedhaeftet en reekke bilag. Projektansggningen kan laeses uafhaengigt af
bilagene, hvormed bilagene udelukkende er vedhaeftet med henblik pa uddybende viden til Socialsty-
relsen/PwC.
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