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Psykosocial rehabilitering og Recovery

® Recovery-processen er en individuel proces
(borgeren — ikke fagpersonalet)

® Psykosocial Rehabilitering er
organisationens understgttende handlinger
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Fokuspunkter og udfordringer i
recoveryorientering - forandring

Modstanden vokser jo stgrre -forandringen
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recoveryorientering

Reetablering af
identitet

Mindst mulig
indgriben

Borgerens
individuelle
mal |
centrum
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Fokuspunkter

Ydre

belastninger belastninger

Individuel livs manster / ansker

Social " : Personlig Personlig
. Social integration . ) )
mestring integration mestring

Social Personlig
sarbarhed sarbarhed
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Fokuspunkter i forandring

Fortid Fremtid
Gamle vaner / tankemgnstre Anderledes hverdag
SE med friske gjne Skabe / Afprgve prototyper

Hvad er meningen



Recovery — individuel proces

Helt

@) Fraveer af symptomer

D: Ingen kontakt med
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Viborg Kommune — Recovery individ

Empowerment
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) udwviklinc
(fokus) (inddragelse) (Viden / valg og "

medborgerskab) (hab og troen pa

muligheder)
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Viborg kommune - Recovery faser

Fokus pa at fa
kontrol over
symptomer

Fokus pa nye
muligheder

Fokus pa at
fastholde gnsket og
skabe rutiner i
hverdagen

Fokus pa
meningsfulde
aktiviteter, sociale
relationer og roller
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Re-orientering|
Re-integration|




Viborg kommune recovery organisation

"Psykosocial Rehabilitering er malrettet, tidsbestemt, og
sammenhaengende koordineret indsats”

Personorientering Personinvolvering Selvbestemmelse Potentiale for

(understatter borgerens (Organisationen anerkender udvikling

individuelle processer — der (borgeren i en aktiv rolle i borgerens viden og (Organisationen tager afsaet

veerdifuldt for den enkelte) deﬁ:&g’:"g’:;ﬁ?seaﬁ‘oﬁger ekspertise omkring eget liv. i - bade handling og

skaber rammer) Temaer mestring, magt og holdning - at menneskelig
ansvar) opblomstring er muligt )
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Udgangspunkt

* Stabilisering af » Re — orientering * Re — integration + Stabilisering 2
funktionsniveau * 6-12 mdr. *12-18 mdr. * 18-24 mdr.
* 3-6 mdr.




Funktionsniveau

Stabilisering af Psykisk
funktionsnedsaettelse og socialt
problem:

*Produktiv psykose eller massiv
indre oplevelsesverden

*Og/ eller massiv misbrug
*Somatiske sygdomme, Kognitive
forstyrrelser, herunder
hjerneskader mv.

Tilstanden medvirker til, at
borgeren er ude af i stand til selyv,
at varetage de mest basale behov,
- og har brug for fuld
kompenserende indsats, til f.eks.
vaeske, mad, medicin, sgvn og
lign.

Borgeren vil f.eks. have
vanskeligheder ift. at sikre og
vedligeholde bolig og privat
gkonomi

*Borgeren har brug for fuld
kompenserende indsats ift.
ydelserne

Indsats
Periode

Tema
Primaere ydelser / Opgaver

Egenomsorg:
Personlig pleje og
omsorgsydelser

3.-6. mdr. (5)

Ved recidiv og

Sundhed: genetablering:
Medicinsk behandling / 1 mdr. (1)
helbred

Praktiske opgaver i

hjemmet:

Praktiske opgaver, indkgb
Samfundsliv:

Sikring af bolig / skonomi
Mobilitet:

Gang / bevaegelse / fysisk
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Kvalitetsstanda | Ressource

lovgivning

Fuldstaendig/
Gennem
gribende

Egenomsorg
/Sundhed /
Praktiske
opgaver/
Mobilitet

§ 83 (136)
Samfundsliv
§ 85
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Funktionsniveau Tema Indsats Kvalitetsstanda | Ressource
Primaere ydelser / Opgaver Periode
lovgivning
2 Re-orientering: Socialt liv: 6.-12. mdr. (10) Egenomsorg / Vidtgaende /
Tilstanden er mere stabil / Samspil og kontakt, Sundhed / Meget
reduktion af evt. misbrug. relationer, sociale Ved recidiv og Praktiske omfattende
Borgeren kan have sveert ved at faerdigheder / Netvaerk genetablering: opgaver
opretholde stabiliteten fra fase 1. Mobilitet: 1 mdr. (1) § 83 (§136)
Borgeren er mere autonom i Neermiljg, transport Samfundsliv /
beslutningsprocessen og i hgjere  muligheder Socialt Liv /
grad medvirkende i samarbejdet. Kommunikation: Mobilitet /
Borgeren orientere sig i neermeste  Samtale, velfeerdsteknologi, Kommunikation
omgivelser forholde sig til post mv. § 85

*Borgeren har brug for delvis

kompenserende indsats ift. Opretholde opnéaet stabilitet
ydelserne, men er i stand til selv fra fase 1.
at udfgre enkelte opgaver. Egenomsorg:

Personlig pleje og
omsorgsydelser
Sundhed:

Medicinsk behandling /
helbred

Praktiske opgaver i
hjemmet:

Praktiske opgaver, indkagb
Samfundsliv:

Sikring af bolig / skonomi



3

Funktionsniveau

Reintegration mod
civilsamfundet:

Tilstanden er stabil, dog kan der
veere perioder med regression,
seerligt ved afprgvning af nye
tiltag.

Borgeren kan og opsg@ger ved
egen hjeelp nye sociale relationer,
f.eks. uddannelse / job

*Borgeren har stadigvaek brug for
en rehabiliterende indsats og/eller
delvis kompenserende indsats til
almindelige daglige ggremal og
aktiviteter for at bevare trygheden/
stabiliteten i de basale ggremal.
(Borgeren “skal lige huskes pa ”)

Tema
Primaere ydelser / Opgaver

Socialt liv:

Samspil og kontakt,
relationer, sociale
feerdigheder / Netveerk
Mobilitet:

Neermiljg, transport
muligheder
Kommunikation:

Samtale, velfeerdsteknologi,
forholde sig til post mv.
Samfundsliv:
Beskaeftigelse / uddannelse

Sundhed:
Medicinsk behandling /
helbred

Egenomsorg:

Personlig pleje og
omsorgsydelser
Sundhed:

Medicinsk behandling /
helbred

Praktiske opgaver i
hjemmet:

Praktiske opgaver, indkagb
Samfundsliv:

Periode

12.-18. mdr. (16)

Ved recidiv og
genetablering:
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Kvalitetsstanda | Ressource

lovgivning

Samfundsliv / Omfattende /
Socialt Liv / moderat
Mobilitet /

Kommunikation

§ 85

Sundhed /
Praktiske
opgaver

§ 83 (§136)



Funktionsniveau

Stabilisering 2:

Tilstanden er stabil, dog stadig
mulighed for regression, men
leengere stabile perioder
Borgeren kan og ops@ger ved
egen hjeelp nye sociale relationer,
f.eks. uddannelse / job

Borgeren kan overskue og
selvsteendigt vedligeholde de
daglige geremal, - har brug for en
let rehabiliterende indsats eller i
perioder radgivning / vejledning.

Indsatsen fokuseres pa overgang
til bolig i civilsamfundet eller andet
tilbud.

*Borgeren har brug for en let
rehabiliterende indsats eller i
perioder radgivning / vejledning.

Indsats
Periode

Tema
Primaere ydelser / Opgaver

18.-24 +. mdr.
(arlig)

Socialt liv:

Samspil og kontakt,
relationer, sociale
faerdigheder / Netvaerk
Mobilitet:

Neermiljg, transport
muligheder
Kommunikation:

Samtale, velfeerdsteknologi,
forholde sig til post mv.
Samfundsliv:
Beskeeftigelse / uddannelse /
evt. ny bolig form
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Kvalitetsstanda | Ressource

lovgivning

Samfundsliv / Let / Intet
Socialt Liv /

Mobilitet /

Kommunikation

§ 85
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