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VEJLEDNING | BRUG AF MATERIALET

Pagqrund

Mgadet med andre mennesker i hverdagen spiller en stor rolle for vores holdninger, vores adfeerd og mader at tiltale og omtale andre. Usikkerhed
og manglende viden kan fremme og vedligeholde myter og fordomme, som ogsa kan pavirke de situationer, hvor vi varetager professionelle opga-
ver i forhold til borgere i udsatte positioner.

Megen erfaring fra bade danske og udenlandske undersggelser og statistikker viser, at personer, som rammes af psykiske lidelser, er en seerligt
udsat gruppe i forhold til risikoen for eksklusion fra arbejdslivet. Beskeeftigelsesgraden er saledes markant lavere for borgere med psykiske lidel-
ser end for personer med f.eks. fysiske funktionsvanskeligheder.

Tilknytningen til arbejdsmarkedet er afhaengig af en raekke rammevilkar, men vi har i dag langt mere viden om, at mange kan komme sig af psy-
kiske sygdomme eller fa det sa godt, at de kan fungere i arbejdslivet, nar arbejdspladsen ved behov er villig til at foretage rimelige tilpasninger. |
disse processer er jobcentermedarbejdere og -konsulenter centrale aktgrer og holdningsbaerere i det konkrete mgde med denne borgergruppe.

Om o\(aloqkoﬁene

Dette materiale giver mulighed for en feelles refleksion over klassiske situationer og udfordringer i hverdagen og kan gge opmaerksomheden pa,
hvordan holdninger og adfeerd utilsigtet og tilsigtet pavirker kulturen og tonen i jobcentret.

Materialet rummer 10 temaer med relevans for hverdagen i jobcentret og i mgdet med borgeren. Man kan anvende alle kortene i reekkefglge el-
ler udveelge efter relevans, interesse og tid til rddighed. Sarg for, at der er ro omkring aktiviteten og afsaet mindst en time. Maske har | lyst til pd
forhand at udvaelge nogle kort, som | har mulighed for at reflektere over hver iszer inden den faelles dialog.

Materialet bygger pa inspiration, som er indhentet via et samarbejde med jobcentermedarbejdere og borgere i kontakt med systemet pa grund af
psykiske lidelser. Der indgar cases, som tydeligggr dilemmaerne, men samtidig gode rad fra bade jobcentermedarbejdere og borgere.

Materialet kan downloades fra hjemmesiden www.en-af-os.dk/dialogkort, eller en trykt version kan rekvireres hos den regionale EN AF 0S-koor-
dinator i din region. Ved behov for yderligere information om brug af dialogkortene, kan der tages kontakt til det nationale sekretariat i EN AF OS.
Se kontaktoplysninger pa hjemmesiden www.en-af-os.dk/kontakt

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



SUPPLERENDE TIL ARBEJDET MED DPIALOGKORTENE

Kontakt den regionale EN AF OS-koordinator i din region for aftaler om oplaeg og rekvirering af materialer - se kontaktoplysninger
pa hjemmesiden www.en-af-os.dk/kontakt:

Kekvirer et oyloeq

Psykinfo i regionen vil gerne bidrage med oplaeg om EN AF OS, hvorfor det er gavnligt at have fokus pa imadegaelse af fordomme og myter knyt-
tet til personer, som har eller har haft en psykisk lidelse. Her indgar ogsa opleeg fra ambassadgrer, som har egne oplevelser med psykisk syg-
dom og erfaringer med kontakt til jobcenter og arbejdsmarkedet.

Landsindsatsen EN AF 05 har bl.a. vdviklet forskellige supplerende maferialer

v Filmen
"Respekt - bruger- og medarbejderperspektiv pa dialog med jobcentret” (varighed 5% minut).
Kan findes pa www.en-af-os.dk/dialogkort. Her findes ogsa forslag til debatspargsmal.

v Pjecerne
"Rimelige tilpasninger pa arbejdspladsen for mennesker med psykiske problemer - maske er det ikke sa svaert, som man skulle tro”
"Ta’ det fgrste skridt! Sddan kan du hjeelpe din kollega eller medarbejder, der har det svaert”.

v’ Plakater til opslagstavlen
"Fordomme og myter om psykisk sygdom”
"Er du en god chef eller kollega til en med psykisk sygdom?”
"Abenhed om psykisk mistrivsel betaler sig.”

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvad anser du for at veere de stgrste barrierer for et rummeligt
arbejdsmarked?

Kort 1. Introduktion: Tilknytning til arbejdsmarkedet



Hvad er de stgrste holdningsmaessige udfordringer, nar det handler
om borgere med psykiske lidelser i jobcentret, hos borgerne selv og
hos virksomhederne?

Tag udgangspunkt i konkrete erfaringer fra jobcentret!

Kort 1. Introduktion: Tilknytning til arbejdsmarkedet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvilke gode erfaringer har du med at skabe tilknytning til
arbejdsmarkedet for personer med andre udfordringer end
ledighed?

Kort 2. Introduktion: Tilknytning til arbejdsmarkedet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvad skal der til for at skabe et mere rummeligt arbejdsmarked?

v Hvad kunne man gnske sig, nar det handler om borgere
med psykiske lidelser?
v Hvad er realistisk at satse pa?

Kort 2. Introduktion: Tilknytning til arbejdsmarkedet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



1. BURCAUKRATI 0G FORMALIA
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Kort 3. Bureaukrati og formalia



Kort 3. Bureaukrati og formalia

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan samarbejder du med borgeren om at skabe overblik,
nar mange systemer er involveret i borgerens situation?

Kort 4. Bureaukrati og formalia



”Jeg er netop tilkendt fleksjob. Nu har jeg modtaget en erkleering fra kommunen, hvor jeg skal skrive under pa, at de ma indhente alle teenkelige
oplysninger om mig fremover [...] ogsa noget der ikke relaterer sig til min sygdom. Hertil forpligter jeg mig til at meddele kommunen alle mulige
eendringer i mit ophold, ud over det abenlyse som flytning o.l. Jeg faler mig stavnsbundet og diskrimineret. Hvorfor skal jeg overvages, fordi jeg
er pa fleksjob. Nu har jeg et arbejde, som jeg passer og ellers lever op til de forpligtelser, jeg skal i forhold til min sygdom - hvorfor skal kommu-
nen sa have carte blanche til alt i mit liv?”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulemert

v/ Brug tid pa at etablere relationen. Lyt; hvem er personen, ud over det der star i papirerne?

v Hav fokus pa det positive og ressourcerne frem for det negative.

v Fokuser pa det ligeveerdige made.

v' Mange systemer lukker ned, hvis borgeren ikke dukker op, f.eks. til jobsamtale hos sagsbehandleren. Lovgivningen er meget klar, men
reglerne kan forvaltes mere fleksibelt. (Man kan f.eks. undlade at oprette en jobsamtale i systemet, far borgeren er mgdt op).

ode viid fra borqere‘-

v’ Giv altid borgeren en fair chance for at blive set pa med nye gjne.

v" Undga at en konflikt mellem en borger og en medarbejder bliver opretholdt i overleveringen til en kollega.

v Tonen i de officielle breve kan veere skraemmende for modtageren. Du kan ikke eendre ordlyden, men man kan tage brodden af dem i
kommunikationen med borgerne.

v Journaler kan vaere en vigtig informationskilde, men veer opmaerksom pa, at oplysningerne ikke stigmatiserer pa forhand.

v’ Veer tydelig omkring forventninger fra systemet og de vigtigste naeste skridt i samarbejdet.

Kort 4. Bureaukrati og formalia

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan kan du fastholde indtrykket af borgeren som person i
processer med journalfering, sagsoverdragelse og dokumentation?

Kort 5. Bureaukrati og formalia



"P3 et tidspunkt gnskede jeg at fa forhgjet min fartidspension (den gamle ordning), og sagsbehandleren var meget positivt stemt. Men sa spurg-
te hun ind til min medicin og fandt ud af, at jeg kun tog antidepressiva, og sa vendte hun fuldsteendig pa en tallerken, og jeg fik ikke forhgjet
min pension. Men det var grundet sveere bivirkninger, at jeg ikke tog det andet psykofarmaka. Fx kunne jeg kun holde mig vagen 1 time i dagnet
(med megen besveer) pa grund af medicin, og andet medicin blev jeg meget forkrampet af.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulemew

Husk respekt for den enkeltes plan - sa systemet opleves forudsigeligt.

Gar mere ud af udveksling af informationer om borgerens egen forteelling - saet struktur pa processen.

Inddrag borgeren i, hvad der fremgar af og noteres i journalen.

Veer systematisk med indsamling og viderebringelse af informationer.

Husk at arbejdet med journalfgring og dokumentation kan give afstand til borgeren, som ellers skulle veere centrum i sagen. Vores fag-
lighed tilsiger, at vi kan skelne mellem vores egne fordomme, og det vi ser. Men nar fgrst noget er nedskrevet, kan det veere sveerere at
abstrahere fra.

NANENENEN

Gode viid fra borqere:

v' Skab abenhed omkring formalet med mgdet - det skaber tryghed.
v Udvis gerne fleksibilitet i magdet - evt. som telefonmader eller mgder som afholdes hjemme hos borgeren.
v’ Forslag til individuelt tilrettelagte forlab:
v’ Tilpas brevene til situationen.
v Angiv baggrund for henvendelsen - mgdet holdes fordi...?
v' Veer opmaerksom pa, at aktiviteten er baret af interesse for borgeren og ikke alene er et kontrolelement.
v’ Opstil en feelles tidsramme for at na frem til malet - det kan veere ansporende for begge parter.

Kort 5. Bureaukrati og formalia

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



5. SYN PA PORGERE MED PSYKISK SYGDOM




Kort 6. Syn pa borgere med psykisk sygdom

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvad betyder forstehandsindtrykket for forventningerne til samarbejde
- for dig og for borgeren?

Kort 7. Syn pa borgere med psykisk sygdom

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



”Jeg har meaerket, at der er forskel pa, hvor gammel man er, i forhold til hvordan folk reagerer over for en. Jeg har oplevet at blive stemplet som en teenager, der
bare ikke har styr pa livet, og at man derfor ikke tror pa, at jeg er syg, fordi at et ungt menneske kan jo ikke veere psykisk syg. Det gar, at jeg vaelger omhyggeligt,
hvem jeg forteeller det til, fordi at der er mange tabuer ved at veere ung og have en psykisk sygdom. Det er ogsa tit, at jeg bliver spurgt om mine foreeldres op-
dragelse af mig. De har gjort det, de kunne, det har ikke veeret nok, men det er ikke helt deres skyld. Det er der bare mange, der tror uden at kende til sammen-
haengen, fordi opveaeksten kan veere arsag til mange unges psykiske problemer.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulentew (ode viid fra borqere=

Veer opmaerksom pa muligheder for matchning mellem borger og sagsbe- Kgn kan spille en rolle for borgerens mgde og dialog med jobcentret! Her
handler. illustreret med forskellige udsagn som:
Husk i forhold til unge: Kvinder gar ofte ind for proces og meend for lgsninger. MEN det er altid
v Det er nemmere at indgyde et hab og troen pa muligheder for foran- vigtigt at afklare dette i forhold til den enkelte.

dring.
v" Ved manglende arbejdserfaring er det ekstra vigtigt at dokumentere Kgnnet hos sagsbehandleren spiller en rolle:

udviklingen (de sma skridt). v Nogle kunne gnske sig ‘'mand til mand’ for at blive lidt fri af kvinde-
v Tovholderfunktionen er vigtig, for unge har ofte mange livsprocesser i verdenen og dens fglelsesfokus.

gang. v" Nogle trives bedst med kvinder - det man kender.
Husk i forhold til aeldre: Lasningsforslag kan vaere opmaerksomhed pa matchning:
v' Kan veere mere fastlaste i deres situation - og have sveerere ved at se v' Teenk kensperspektivet ind i forhold til medarbejderstaben

sig selv pa arbejdsmarkedet (igen). - via matchning, nar det er muligt.
v Jo aeldre, jo mere udfordrende perspektiv for arbejdsmarkedsparathed. v Bryd uhensigtsmaessige tankemgnstre, fordi man er tilbgjelig til at sgge
v Udvis respekt for livserfaring og stasted. det, som man kender i forvejen.

v’ Vaer bevidst om balancen mellem en omsorgs- versus en handlings-

Uanset kagn og alder: orienteret kultur.
v Det er vigtigt at made borgeren, hvor vedkommende er i livet. v Godt hvis det er ok at italesaette, hvis kemien halter, og man kan skifte
v" Mgder du en indvandrerkvinde med PTSD pa anden made end en kontaktperson.

dansk mand med PTSD (andre fordomme)?
v OBS pa at ufagleerte maskuline maend med depression har starre risiko
for stagrre social deroute end kvinder - spgrg mere ind!

Kort 7. Syn pa borgere med psykisk sygdom

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvad betyder oplysningerne om psykiatriske diagnoser for din kontakt
med borgeren?

Kort 8. Syn pa borgere med psykisk sygdom

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



”Jeg synes, at det er meget tydeligt at se forskelsbehandling omkring diagnose. Nar man har diagnosen borderline, bliver man virkelig set ned
pa, og folk mener, at man skaber sig og lyver osv. for at fa opmaerksomhed, og det skeerer virkelig i mit hjerte. Det gar virkelig ondt, at folk ser sa
meget ned pa ens diagnose...”

"En sagsbehandler har sagt til mig: ‘Det handler ikke om din ADHD, du skal bare leere at styre dine impulser’, og ‘'mennesker med ADHD kan
ikke veere paedagoger.””

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Oode viid fra jobkonsulemert

Vigtigt at fa frem hvad borgeren kan ud over sin diagnose. Spgrg ind til: Hvad vil det sige at veere dig?

v Fremfor at leese i papirerne, sa spgrg ind til borgeren med nysgerrighed - hvem er du?

v’ Veer parat til at mgde borgeren med respekt for, at der kan veere tale om udfordringer i borgerens liv, som ikke fremgar af journalen.
v Se diagnosen som en guide og ikke en kasse.

Gode vid fra borgere:

Undga klientgarelse:
v" Se borgerne som et menneske, og ikke som et problem med en diagnose.
v' Veer opmaerksom pa, at samme diagnose kan komme forskelligt til udtryk hos den enkelte.

Kort 8. Syn pa borgere med psykisk sygdom

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan er din dialog med borgeren om diagnhoser, og hvad de konkret
betyder for borgeren?

‘v

Kort 9. Syn pa borgere med psykisk sygdom



At have en psykisk sygdom, oplever jeg, har en form for "skreemmende” virkning pa folk, som jeg mader og fortzeller det. Jeg har bade en ADHD-
diagnose og har bipolar lidelse. Det er lettere for mig at sige, at jeg har ADHD, end at jeg er bipolar. Pa en eller anden made er der mere tabu
omkring de lidt "tungere” diagnoser (bipolar, skizofreni m.m.)”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulemer'-

v’ Italeseet personens styrker, personlighed og hvad der er hjeelpsomt for personen.

v Fremfor at leese i papirerne sa spgrg ind til borgeren med nysgerrighed - hvem er du?

v Seet fokus pa det positive og ressourcerne frem for kun diagnoser, symptomer og funktionsnedsasttelser.
v’ ltaleszet hvad diagnosen betyder for personen - udvis en generel nysgerrighed.

v Hold fokus pa det HELE menneske.

Gode viid fra borgere:

v Se diagnosen som en guide og ikke en kasse
v’ Det er godt hvis sagsbehandlere spgrger ind til:
v' Hvad betyder diagnosen for dig?
v Hvad er din historie? Hvad har du med i bagagen?
v Hvor ser du muligheder? Fremfor som oftest: hvilken diagnose og hvilken medicin?

Kort 9. Syn pa borgere med psykisk sygdom

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvilke forteellinger cirkulerer der pa din arbejdsplads i forhold til
forskellige diagnoser (f.eks. Borderline og ADHD)? - og hvad be-
tyder det for sagsbehandlingen?

Kort 10. Syn pa borgere med psykisk sygdom



"Jeg synes, at i dagens Danmark virker det stadigveek som om, at det er tabu at vaere psykisk syg. Jeg har jo ikke bedt om at blive syg eller veere
syg, sa hvis det er sadan, det skal veere resten af min tid her pa jorden - bliver det godt nok et ensomt, kedeligt sted.”

"Det kan vaere hardt at sidde pa jobcentret og fa at vide: 'Du kan ikke have ADHD, du er jo intelligent. Det er det nye "ondt i ryggen’ - den hopper
jeg ikke pal’”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulerﬁerr

v Ingen er kun sin diagnose - og diagnosen er aldrig et skaeldsord!

v Diagnoser kan fremtraede meget forskelligt hos den enkelte.

v' Pas pa med almenggrelse - trods velmenende forsgg pa inklusion og at undga stempling. F.eks. at man sammenligner med andre,
eller med at have somatiske sygdomme. At have en psykisk sygdom kan rumme seerlige udfordringer i forhold til selvopfattelse og relatio-
ner.

v Pas pa med respons pa diagnosen i stil med "Sadan en som dig har ikke godt af...” Det kan forsteerke oplevelsen af manglende selvvaerd
og tab af hab, fordi oplevelsen af at "du er syg” er sveer at ryste af sig.

Gode viid fra borgere:

v’ Sperg ind til "hvad er din historie?”

v Hold fast i, at diagnosen signalerer et gjebliksbillede og ikke hele personen.

v Sperg: Hvad betyder diagnosen for dig?

v’ En kritisk tilgang til diagnoser er ngdvendig. Her er det vigtig at sperge ind til, hvorvidt borgeren kan genkende sig selv i beskrivelsen.
v Jobcentermedarbejderen bgr overveje "hvordan ville jeg selv have det, hvis jeg skulle laese denne beskrivelse af mig”?

Kort 10. Syn pa borgere med psykisk sygdom

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



|. ROLLER

Kort 11. Roller



Kort 11. Roller

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvilke roller er i spil i mgdet med borgeren eller samarbejdspartnere?
Hvilke roller trives du godt med, og hvilke indebaerer konflikter for dig?

Kort 12. Roller




Melding fra jobcentermedarbejdere: Vi har behov for forteellinger, der passer til virkeligheden

v’ At der tages hgjde for muligheden for laengere forlgb, hvor man har mulighed for at fa en dialog - gerne op til ét ar.
v At man finder det rigtige match mellem borger og sagsbehandler - at samme medarbejder sa vidt muligt gar igen i hele forlgbet!

EXSEMPLER PA ROLLER:

Mentorer Sagsbehandlere

v' Fa de unge ind i arbejdsfeellesskabet og sgrg for mgdestabilitet. v Ressource- og jobafklaringsforlgb.

v' Talmodig mentor, der samtidig kan sikre udvikling. v Rehabilitering pa sygedagpengeomradet.

v Kendskab til psykiske problemer. v’ Revalidering.

v Rollemodel (iseer for unge). v Udvikling og afklaring af arbejdsevnen for borgere
v' Opbygge selvvaerd og selvtillid. uden forsgrgelse.

v’ Tovholder/koordinator.

Kort 12. Roller

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan kommer man videre, hvis det er vanskeligt at afkode
borgerens udfordringer og potentialer - eller hvis borgeren mangler
motivation?

Kort 13. Roller

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



”Jeg har ofte matte keempe pa kommunen for, at de ville tro pa, at jeg har det rigtig sveert psykisk. En sagsbehandler sagde engang: 'Du ser da
ikke syg ud! Du er da en ken pige og peen i tgjet?’ Der er mange flere ubehagelige oplevelser pa kommunen. Jeg ved slet ikke, hvor jeg skal be-

gynde. Man skal veere steerk for at veere svag i systemet! Foler jeg bruger alle mine kraefter pa alt det forkerte... i stedet kunne jeg maske fa den
rigtige hjeelp og statte, sa jeg kunne klare et job, som jeg sa inderligt ansker mig!”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulerﬁerr

For borgeren kan pensionen vaere malet fremfor at ga efter arbejdsmarkedet. £ndret fokus i ny lovgivning er ikke altid fanget af borgeren

- seerligt for dem under 40 ar?

v’ Det er vigtigt at opbygge relationer og tryghedsskabende miljger, da det hjeelper pa overskueligheden.

v Forventningsafstemning kan veere udfordrende, hvis mgdet mellem radgiver og borger ikke opleves ligeveerdigt.

v Fokus skal veere pa, at der ikke altid er et konkret mal, man skal na som radgiver, men pa at skabe en god relation. Veer forstaende og Iyt
- undga overfokusering pa resultatmal i starten.

Gode viid fra borqere:

v Hav fokus pa forventningsafstemning - vaer tydelig omkring krav og formal med mgdet.
v’ Signaler at indsatsen er et resultat af samarbejde mellem borger og radgiver.

v Stil rimelige krav som led i at skabe grundleeggende tryghed og tillid.

v Spgrg ind for at finde potentialet hos den enkelte borger.

Kort 13. Roller

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



5. HANDTERING AF RELATIONER
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Kort 14. Handtering af relationer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Kort 14. Handtering af relationer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan arbejder du i hverdagen med at fa skabt en ligeveerdig
samarbejdsrelation til borgeren?

Kort 15. Handtering af relationer



"Som jeg plejer at sige; Det er hverken systemets €j heller mit netveerks skyld, at jeg er syg og har sveert ved at blive rask. Husk ikke kun
at fokusere pa de, der har det darligt men ogsa af og til beskrive, at vi har altsa et fantastisk system i Danmark, og man kan godt veere
heldig at ramle ind i de rigtige mennesker.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode vid fra jobkonsulemer:

Invester tid i relationsdannelse, herunder:

v’ Lyt: Hvem er personen, udover det der star i papirerne?

v Hav fokus pa det positive fremfor det negative.

v’ Efterstreeb det ligevaerdige mgde.

v Overvej, hvordan du selv ville have det i borgerens sted, hvis du skulle laese beskrivelser af dig selv i journalen.
v’ Vigtigt at holde habet i live ved gensidig respekt og overvej tonen i breve forud for mgdet.

v’ Definér samtalens formal og understreg det individuelle forlgb.

v Udvis respekt for den enkelte plan - systemet skal vaere forudsigeligt.

Gode vid fra borgere:

v" Veer opmaerksom pa rammerne for madet, herunder:
v Overvej mgdestedet - kan det afholdes pa jobcentret, hos borgeren eller andet sted?
v Vaer opmaerksom pa gensidig afklaring af formalet med madet.
v' Overvej om opfalgende mader eventuelt kunne afholdes som telefonmgder.
v' Veer opmaerksom pa, at de konkrete rammer spiller en selvsteendig rolle:
v Hvad serveres til mgdet - kaffe, te?
v' Undga forstyrrelser fra telefon og kolleger.
v Overhold tiden.
v’ Relationsdannelse handler ikke kun om tid men involverer ogsa:
v' At mgdes i gjenhgjde.
v' En anerkendende tilgang.
v' Tillid som gensidig forventning.

Kort 15. Handtering af relationer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvad gor du, hvis borgerens selvveerd er meget lavt? Og hvad gor det
ved dig?

Kort 16. Handtering af relationer



”Jeg vil rigtig gerne have hjeelp til at fa en helt almindelig tilknytning til arbejdsmarkedet, men jeg mader ingen imadekommenhed. Jeg mader
i stedet manglende forstaelse, og er endda ogsa blevet grinet af, efter at have svaret pa spergsmal om min tilstand. Jeg har i mange ar skjult
mine "udfordringer” sa godt jeg har kunnet, og har kun i meget begreenset omfang bedt om hjeelp far. Nu har jeg meget brug for hjaelpen (ikke
mindst fordi jeg har faet barn, og jeg vil gerne give vores bgrn sa normal en hverdag som muligt), og sa bliver jeg madt med stor mangel pa
forstaelse, og et system som med vold og magt vil have mig til at passe ind i kasserne. | stedet for at se og udnytte de ressourcer, som jeg har.
Jeg har en leengere uddannelse og masser af viljestyrke.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

ode viid fra j‘obkonsulemerr

Sparg ind til borgerens egen forteelling — hvem er du, og hvad har du med i bagagen?

Identificér borgerens umiddelbare forventninger og mal.

Identificér hvorvidt borgeren er job- eller aktivitetsparat?

Afdaek muligheder og behov frem mod at realisere borgerens umiddelbare mal.

Arbejd gerne med delmal frem mod malet.

Etablér en faelles handleplan, som borgeren kan identificere sig med.

Inddrag borgerens netveerk og gvrige stattefunktioner, som borgeren har kontakt med (eksempelvis: behandlings- og socialpsykiatrien,
praktiserende laege m.fl.).

LAY

(ode viid fra borqere=

Tag afsaet der, hvor borgeren er lige nu.

Afdeek borgerens potentialer og veer loyal og forfalg disse.

Skab en forteelling, som begge parter kan identificere sig med.

Ga efter succeshistorier og undga nye nederlag.

Veer klar pa processen og skab perspektiv i indsatsen.

Tag hensyn til borgerens seerlige udfordringer.

Indret processen og dialogen indenfor rammer, som tilgodeser borgerens behov.

Fasthold sammen med borgeren mal for indsatsen, og veer parat til at tilpasse indsatsen undervejs.
Hav en anerkendende tilgang.

Udvis tillid som gensidig forventning.
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Kort 16. Handtering af relationer Yo o pephiok Sygdomy



Hvordan finder du balancen mellem dremme, lovkrav og ressourcer
i forhold til jobperspektivet sammen med borgeren?

Kort 17. Handtering af relationer



"Det er et stort problem for mig, at de eneste muligheder, som jeg har, er kontanthjeelp eller fuldtidsjob. Jeg faler oftest, at samfundet ikke ser en
veerdi i mine evner og det, som jeg kan tilbyde, nar jeg ikke kan ’leegge mig i selen’, som de fleste andre. Jeg har masser at tilbyde, er hgjt bega-
vet, men tar ikke pasta, at jeg kan passe et fuldtidsjob, ligesa godt som alle andre, nar jeg ved, at jeg vil slide mig selv op pa ganske kort tid. Efter
mange ar med depression kan man ikke bare pludselig yde 110% pa arbejdsmarkedet. At kvalitet ikke har nogen veerdi uden kvantitet, mener
jeg, er den starste grund til, at sindslidende bliver fastlast udenfor arbejdsmarkedet og kan fale, at vi ikke ‘ma vaere med’.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulemerr

v Skab en god proces, der giver retning for forlgbet.

v Hvilke gnsker og dramme skal vi forfglge - hvad har borgeren med i bagagen?

v’ Sigt efter kompetenceudvikling eller skab retning ved at opszette delmal, der skal satses pa:
v’ Sammenhaeng.
v’ Eksisterende faglige og sociale kompetencer.
v Hvor er der behov for at fa suppleret kompetencer?

v Inddrag borgeren i forlgbet og find i feellesskab malet med indsatsen.

v Skab grundlag for forandring, som giver mening for borgeren.

v Hav opmaerksomhed pa betydningen af socialt netveerk for borgeren.

Gode vid fra borgere:

Veer opmaerksom pa i mgdet med borgeren at tage udgangspunkt i borgerens oplevede situation.

Identificér borgerens muligheder og gnsker.

Veer bade opmaerksom pa borgerens styrker og funktionsvanskeligheder.

Skab perspektiv i indsatsen frem mod det faelles mal.

Inddrag borgerens netveerk og @vrige kontaktflader i kommunen, regionen og koordinér indsatsen - hvem ggr hvad?
Fokuser pa at hjeelpe borgeren fremfor at leve op til systemets krav.

Skab systematik i handlingsplanen, sa processen ogsa giver mening for borgeren.

Ved forventningsafstemning er det vigtigt at finde en balance mellem yderpunkterne:

Overbeskyttelse versus praestationspres (om at blive hurtig rask).
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Kort 17. Handtering af relationer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



b. SELVBILLEDET

Muligheder

Diagnose

Klgften

Kort 18. Selvbilledet



Kort 18. Selvbilledet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvilke oplevelser har du med borgere, som er kommet sig af en
psykisk lidelse eller har faet det markant bedre?
Hvad ser du som dit bidrag til personens recoveryproces?
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Kort 19. Selvbilledet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



”Jeg oplever meget kasseteenkning i madet med jobcentret. Jeg er bange for, at de kan fastholde mig pa lav ydelse i mange ar, fordi en psykisk
diagnose aldrig rigtig bliver stationeer og bliver udtemt for behandlingsmulighed. Det pavirker mig meget i min hverdag, og er med til at fastholde
mig i angst og depression. Jeg har matte anskaffe mig en socialradgiver fra en stattegruppe for at komme sa langt som til at fa en arbejdsprav-
ning.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode vid fra jobkonsulerﬁer:

v Hold borgeren fast i nutiden via:
v Klare aftaler.
v Lgbende tilpasning af aftaler i forhold til udviklingen.
v Vaer opmaerksom pa at tage hgjde for borgerens seerlige udfordringer - det borgeren har sveert ved.
v’ |dentificér og byg videre pa borgerens gode erfaringer og oplevelser.
v Hold fast i samarbejdet med borgeren om processen og hjaelp med at holde retningen.

Gode viid fra borqere:

v Respektér borgerens ressourcer og funktionsvanskeligheder.

v Tag afsaet i at sikre den gode balance mellem borgerens ambitioner og reelle muligheder.

v’ Lyt til borgeren og sparg, hvis du er i tvivl!

v' Skab sammenhaeng i indsatsen og reagér pa borgerens signaler og fokusér pa succesoplevelser.
v Understgt succesoplevelser og tilpas fremdrift i indsatsen.

Kort 19. Selvbilledet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



1. NETVARK

Kort 20. Netveerk



Kort 20. Netveerk

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan inddrager du viden om borgerens forhistorie, netvaerk
og ovrige stotteforanstaltninger i indsatsen pa vejen til arbejds-
markedet?

Kort 21. Netveerk

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



"Mine psykiske lidelser stammer fra en problemfyldt barndom, og jeg har arbejdet intenst og steedigt for at leere og komme videre. Men jeg ople-
ver stadigt, at den fortid heemmer mig i videre udvikling. Jeg sager viden om, hvor man far diagnosen "normal” igen, fordi jeg oplever seerlig op-
meerksomhed pa min negative psykiske tilstand mere end pa den positive udvikling. Jeg ville anske, at jeg blev madt mere som mig end som en
diagnose.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulemerr

v Sparg ind til borgerens historie - hvor har du vaeret, og hvad dreammer du om at opna?
v Afdazek borgerens netveerk og gvrige kontakter og stgttepersoner.

v Hvor ser borgeren nyttige medspillere i processen pa vej mod arbejdsmarkedet?

v Hvorledes fungerer hverdagslivet lige nu?

v Hvorledes skabes struktur pa hverdagen?

v’ Hvilke parter kan understgtte processen?

Gode viid fra borgere:

v’ Vis interesse for borgerens livssituation - hvad er det, der fylder i hverdagen pa godt og ondt?

v Veer nysgerrig pa, hvordan borgeren far har tacklet udfordringer i forbindelse med uddannelse og jobsggning.
v' Veer opmaerksom pa, at aktiviteter skal tilpasses, sa borgeren fortsat har overskud til sit gvrige liv.

v Vaer opmaerksom pa, nar kravene gges, at der samtidig skabes stabilitet, sa borgeren ikke far et nyt nederlag.

Kort 21. Netveerk

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



§. TILBUD

Kort 22. Tilbud



Kort 22. Tilbud

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvad er dine stgrste udfordringer, nar du skal udarbejde en plan
for borgeren, som har eller har haft en psykisk lidelse?

Kort 23. Tilbud



"Jeg er lige nu arbejdslags uden nogen former for indkomst, da jobcenter har revalideret mig til at kunne arbejde 23 timer om ugen. De har naeg-
tet at anerkende, at jeg i vinterhalvaret har en meget darligere arbejdsevne, pa trods af en 2 maneder lang sygemelding under revalideringen.
Jeg skal ifgige distriktspsykiatrien arbejde under skanehensyn, men jobcentret forventer, at jeg selv kan finde et arbejde, hvor alle faktorer findes.
Det har resulteret i, at jeg som sagt er arbejdslgs og har sveert ved at finde noget, og at jeg ikke kan fa nogle former for indkomst, da jeg er reva-
lideret til mere end 18 timer (flexjob) men mindre end 30 timer (dagpenge). Kontanthjeelp er heller ikke mulig, da jeg er gift, og jeg kan ikke fa
sygedagpenge igen, da jeg ikke har et job at blive sygemeldt fra.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

ode viid fra j‘obkonsulemew

v Brug tid pa at fa skabt en god dialog.

v Fa afdeekket borgerens historie og fa skabt et godt fundament for at seette retning pa indsatsen.

v’ Opstil resultatmal, som kan indfries - skab grundlag for succesoplevelser.

v" Hold kontakt og skab sammenhaeng (savel i processen som ved inddragelse af yderligere interessenter).
v’ Fglg op pa indsatsen, falg med i og stat processen.

v Skab et eftervaern og fglg borgeren i det videre forlgb.

Gode vid fra borgere:

v Vaer opmaerksom pa, at borgeren kender sig selv, men kan have sveert ved at se objektivt pa sig selv. Her kan der vaere behov for hjzelp,
sa der ikke kun er fokus pa symptomerne, men ogsa at fa afdeekket handlemulighederne.

v Behov for abenhed overfor at yngre borgere kan vaere usikre pa eget fremtidsperspektiv.

v Hav fokus pa et realistisk tidsperspektiv. Det kan veere en lang proces at komme sig, og det kan veere stressende at skulle dokumentere
en udvikling pa 3 maneder.

v’ Veer til radighed - ogsa efter, at forlgbet er afsluttet.

Kort 23. Tilbud

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvilke muligheder har du for at veere fleksibel omkring tilbud til bor-
geren indenfor rammen af lovgivning og krav om dokumentation?

Kort 24. Tilbud vk et avehod, o
tabu om psykisk éygdom!



"Jeg har kun haft positive oplevelser; En kommune, der sarger for, at jeg har en mentor, der hjeelper mig en gang om ugen. Et jobcenter, der gar
hvad jeg beder om (jeg keemper for at blive sa klar, at jeg kan komme i praktik, og vil derfor gerne mades en gang om maneden med dem). De
har tilbudt mig, at jeg kunne blive en smule "glemt” eller fa fred, hvilket jeg har takket nej til. Jeg har en familie, der bakker mig 100% op. Som
jeg plejer at sige, det er hverken systemets ej heller mit netvaerks skyld, at jeg er syg og har svaert ved at blive rask. Husk ikke kun at fokusere pa
de, der har det darligt, men ogsa af og til beskrive, at vi har altsa et fantastisk system i Danmark, og man kan godt veere heldig at ramle ind i de
rigtige mennesker.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra jobkonsulemew

v" Udnyt mulighederne for tilpasning til den enkelte borger og behov for individuelle forlgb.
v’ Fasthold troen pa, at borgeren har bedrings- og udviklingsmuligheder.

v Lovgivningen er meget klar, men reglerne kan forvaltes fleksibelt.

v' Dokumentér udviklingen (de sma skridt) og seet retningen i samarbejde med borgeren.
v’ Tilstraeb systematik i handlingsplanen, sa processen ogsa giver mening for borgeren.

v Udnyt det handlerum, der er indenfor de givne strukturer.

v’ Veer systematisk i forhold til indsamling af informationer og viderebringelse af disse.

Gode viid fra borqere:

v Veer opmaerksom pa, at nar en borger bliver sanktioneret gkonomisk, kan det pavirke samarbejdet negativt, fordi tilliden er udfordret.

v' Vilkaret med 3-maneders frister stresser relationen - det er aldrig godt at vide, om der sker en forleengelse.

v’ Fasthold troen p3, at borgeren gnsker at forbedre sin situation.

v" Modvirk klientggrelse - hvor borgeren ikke bliver set som et menneske, men som et problem med en diagnose.

v Imgdega falelsen af magteslgshed - i situationer, hvor radgiveren er enig i, at der er behov for en indsats, men ikke selv har redskaberne
hertil.

Kort 24. Tilbud

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan arbejder du med opfglgning sammen med borgeren i
situationer, hvor timingen med indsats eller tilbud er slaet fejl?

Kort 25. Tilbud

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



”Jeg har oplevet, at jeg skulle i praktik et sted, hvor chefen godt var klar over, hvad jeg fejlede og var helt indforstaet med, at der kunne komme
sygedage. Men da jeg sa havde en sygedag, faldt der breende ned. Jeg fik den starste skideballe, fordi jeg ikke matte veere syg. Lige meget hvor
darligt jeg havde det, skulle jeg tage pa arbejde, kigge min chef i ginene og sige ’jeg har det ikke godt i dag’. Jeg falte mig sa uretfeerdigt behand-
let og madte ingen forstaelse overhovedet.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

ode viid fra j‘obkonsulemew

v' Veer opmaerksom pa at fa aftalt en kriseplan med borgeren, sa der er klarhed omkring handlemuligheder, hvis de indgaede aftaler med
virksomhed eller uddannelsessted ikke fungerer.

v/ Brug tid pa at fa skabt en god dialog.

v’ Lyt til borgerens version af haendelsesforlgbet som fundament for at seette en ny retning pa indsatsen.

v Opstil resultatmal, som kan indfries - genskab grundlag for succesoplevelser.

v Hold kontakt og skab sammenhaeng (savel i processen som ved inddragelse af yderligere interessenter).

Gode vid fra borgere:

v Vaer opmaerksom pa, at borgeren kender sig selv, men maske kan have sveert ved at se objektivt pa haendelsesforlgbet pga. sin sarbare
position og usikkerhed. Der kan vaere behov for sammen at forstd, hvorfor det gik galt, og hvilken laering der kan uddrages af forlgbet.
Veer opmaerksom pa, at lavt selvvaerd og selvstigmatisering kan veere i spil og forstaerkes af fx konflikter med studiekammerater, kolleger
og ledelse.

v Overvej, om der er behov for afklaring af rolle og opgaver for borgeren.

v Tilbyd, at borgeren kan tage kontakt for at forebygge, at lignende situationer opstar og udvikler sig negativt.

Kort 25. Tilbud

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



1. PROCESSER
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Kort 26. Processer

Vzek med tavshed, tvi g
tabu om psyk sk s} ygd m!



Kort 26. Processer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan handterer du en hverdag, der bade for dig og for borgeren
kan veere preeget af modsatrettede krav fra flere instanser pa sam-
me tid?

Kort 27. Processer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



”Jeg fik en indkaldelse fra jobcentret om, at jeg skulle til jobsamtale’. Jeg stod i bundlas geeld og skyldte penge alle steder i mit liv, havde to sma
barn og vidste hverken op eller ned. Jeg havde vendt om pa nat og dag, og min kone var gaet ned med stress, fordi vores livssituation var sa usik-
ker. Jeg havde kort forinden faet kontakt med socialpsykiatrien i forbindelse med, at jeg fik min diagnose og var langsomt ved at fale mig hiemme
pa det tilbud, jeg var tilknyttet. Det at skulle mgde jobcentret og en ny person her og skulle have alle ’skeletterne’ frem i lyset var meget provoke-
rende for mig.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

Gode viid fra j‘obkonsulemerr

v’ Veer systematisk omkring indsamling og viderebringelse af informationer.
v Forhold dig til, at positionerne kan vaere forskellige:
v’ Borgeren vil gerne blive rask, men kan maske ikke overskue tidsperspektivet.
v' Medarbejderen fra sygedagpengeafdelingen vil have en raskmeldingsdato.
v Legalisér, at det er OK at italesaette, hvis kemien halter og skifte af kontaktperson kunne veere hensigtsmaessig.
v Teenk k@nsperspektivet ind i forhold til medarbejderstaben - via matchning.
v Veer bevidst om balancen mellem omsorgs- versus en handlingsorienteret kultur.

ode viid fra borqere‘-

v Borgeren bliver hevet i fra mange sider - selvom det er for at hjeelpe, kan det virke uoverskueligt for borgeren.

v' Undga, at borgeren far ungdige nederlag, nar vedkommende skal navigere rundt i systemet og prave nye indsatser. Hvis borgeren ikke
oplever, at det virker, opstar der mistro til nye forsgg.

v" En god forventningsafstemning fordrer, at mgdet mellem radgiver og borger opleves ligeveerdigt.

v’ Tilstraeb kontinuitet i kontakten, frem for at borgeren mader forskellige medarbejdere fra samtale til samtale.

Kort 27. Processer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvilke erfaringer har du med at tilretteleegge en proces med tilbud
for borgere i en meget udsat position, der fremmer parathed til
mgdet med arbejdsmarkedet?

Kort 28. Processer



”Jeg er meget taknemmelig for, at der findes fleksjob, sa jeg har mulighed for at vaere i arbejde pa halv tid og stadig kunne leve af det. Jeg vil dog
gerne pege pa, at der i den nye fleksjobreform fra 2013 er et punkt, som jeg oplever utrolig sveert, fordi jeg skal argumentere for, at jeg er sa 'rask’
som muligt i forhold til arbejdsliv. Det er sa sarbart og pa en made nedgarende at skulle sidde med sagsbehandler og arbejdspladsens ledelse og
forhandle, hvor mange timer jeg 'er vaerd’ for arbejdspladsen. Jeg har pravet det to gange, og det er absolut forfeerdeligt og rammer en masse gam-
le falelser med at veere demt mindre veerd arbejdsmeessigt pa grund af depression og nu dens falgevirkninger.”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

ode viid fra j‘obkonsulemerr

v Sats pa opbygning af relationer og tryghedsskabende miljger, da det hjeelper pa overskueligheden.

v Det kan veere godt at skifte medarbejder/borger, fordi det kan give mulighed for en frisk start.

v Det kan veere en god idé at lave en dagsorden - enten inden mgdet eller i faellesskab i starten af mgdet. Det kan skabe tryghed gennem for-
ventningsafstemning.

v’ Jobcentret skal have individfokus, men ogsa fokus pa netvaerk og sociale liv - dvs. ens objektive livsomstaendigheder (skonomi, stress etc.).

(ode viid fra borqere=

v’ Hav gje for, at borgeren pga. frygt for at miste stgtte kan veere tilbageholdende med at forteelle om fremskridt.
v Find balancen mellem at tale ambitionerne op og skrue dem ned for den samme person. Det er vigtigt at holde habet i live (med mindre
ambitionerne er vildt urealistiske).
v' Sma bekymringer vokser sig starre og tager faringen ved usikkerhed omkring mal, retning og formal med kontakten til jobcentret.
v Det, som er hjeelpsomt, nar man skal komme sig fra en psykiatrisk lidelse, er bl.a.:
v' At borgeren kan se en mening med bade indsatsen og sit liv.
v" Mulighed for at ggre brug af sine kompetencer og made at handtere udfordringer pa.
v At man far mulighed for at opbygge et netveerk og bliver savnet, nar man ikke er til stede.

Kort 28. Processer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan synliggar du overfor borgeren den proces, der ligger
forud, og inddragelse af flere instanser undervejs?

Kort 29. Processer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



”Jeg taenker, at denne tegning giver mulighed for at tale om mal og retning eller vejen mod det, der ligger i fremtiden. Nar jeg ser tegningen teen-
ker jeg pa, hvordan det ma opleves for borgeren at beveege sig i livet eller i systemet. Jeg teenker, at den hvide figur er borger, og at han ser veltil-
freds ud - ser ud som om, at han er i kontrol og har handlekraft. Pa illustrationen er det ikke tydeligt, hvad figuren lgber mod, og her teenker jeg
sd, at der er et potentiale for at overveje, om man kan statte borgeren i at formulere mal, der kan betyde, at vejen til malet bliver mere interessant
eller maske kortere. Nar borgeren selv har formuleret malet, sa vil vedkommende ogsa selv kunne synliggare over for mig og andre instanser,
hvilken proces der ligger forud. Hvis jeg havde denne illustration med under en samtale, sa ville borgeren maske kunne saette ord pa det, vedkom-
mende gnsker at opna, og pa den made kunne forventninger afstemmes.”

Kommentar til tegningen fra jobcentermedarbejder.

(ode viid fra jobkonsulemew

v Sgrg for systematik i handlingsplanen, sa processen ogsa giver mening for borgeren.

v’ Opstil en feelles tidsramme til at na frem til malet - det kan vaere ansporende for begge parter.

v Respektér behov for det individuelle forlgb og fasthold troen pa viljen til samarbejde.

v Understreg, at forlgbet er et resultat af samarbejde mellem borger og jobcentret.

v Tag udgangspunkt i og find balancen mellem borgerens ressourcer, erfaringer og interesser samt funktionsvanskeligheder.

Gode viid fra borgere:

v’ Borgere er forskellige - individfokus har derfor stor betydning for proces og plan.

v’ Veer tydelig som radgiver omkring forventninger til borgeren, herunder forbered borgeren pa den videre proces.

v’ Tilstreeb en stemning, der fremmer en aben og eerlig snak omkring perspektiverne for indsatsen - det kreever arbejde fra begge sider.
v Inddrag borgeren i, hvad der journalfgres.

Kort 29. Processer

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



10. ABENHED
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Kort 30. Abenhed



Kort 30. Abenhed

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan drgfter du, sammen med borgeren, overvejelser omkring
graden af abenhed i modet med virksomheden omkring borgerens

baggrund med en psykisk lidelse?

Gal
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Kort 31. Abenhed



"For mig personligt er det starste problem frygten for, om man kunne risikere forskelsbehandling. Jeg forteeller stort set aldrig nogen om mine
psykiske problemer. Ikke medmindre de er meget teette pa mig eller selv har lignende problemer. Jeg digter historier for bl.a. at forklare huller i
mit CV. Har jeg en rigtig darlig dag og er nadt til at blive hiemme fra arbejde, har jeg et arsenal af opdigtede, fysiske skavanker at traekke pa over-
for chefen. Det er treettende at skulle lyve hele tiden...”

Kilde: Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom - Opfalgende undersggelse (2013-2015) som et led i landsindsatsen EN AF OS.

ode viid fra J‘obkonsvlemew

v" Hvornar man kan anbefale borgeren at veere aben om sin psykiske lidelse, og i hvilken grad, vil altid veere en individuel vurdering
afhaengigt af behovet for rimelige tilpasninger og det konkrete uddannelses- og arbejdssted.

v Vaer opmaerksom pa, at borgeren kan have behov for at fa drgftet, hvordan man handterer mgdet med fordomme fra omgivelserne
(stigmatisering) - og de fordomme man selv er beerer af i forhold til selv at have en psykisk lidelse (selvstigmatisering).

ode viid fra borqere‘-

v Veer opmaerksom pa at fa drgftet med borgeren, hvordan vedkommende har det med at forteelle om sig selv:
v" Abenhed eller ej - og pa hvilket niveau? Der kan vaere behov for at forklare huller i cv'et.
v Det kan veere en fglelsesmaessig udfordring med usikkerhed og stress, at man har brug for hensyn, men samtidig sgger job.

KOI"t 31. Abenhed Vaek med tavshed, tvivl og

tabu om psykisk sygdom!



. 0D AF SYSTEMET
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Max. en om dagen.
Advarsel: (kan virke

Kort 32. Ud af systemet



Kort 32. Ud af systemet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan deler du de gode historier med kolleger om borgere,
som far succes med at friggre sig fra diagnosers begraensning
for selvopfattelsen, og som opnar trivsel i arbejdslivet?

Kort 33. Ud af systemet



Har | en seerlig kultur eller tradition for mere systematisk at dele
de gode historier?

Bruger | tid pa at uddrage vigtig leering af den enkelte sag i forhold
til kontakt, proces og redskaber, som kan komme flere til gavn?

Kort 33. Ud af systemet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



Hvordan forbereder du borgeren pa virksomhedens forventninger?
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Kort 34. Ud af systemet



Hvilke informationer indhenter du altid fra virksomhederne?

N

Hvilke overvejelser gor du dig om, hvilke informationer virksomheden bgr have
om borgeren?

Hvad veegter du altid i formidlingen til borgeren om, hvilken kultur vedkommende
kan forvente?

Hvordan forbereder du dig til spargsmalet om borgerens abenhed omkring sin

psykiske lidelse?

Kort 34. Ud af systemet

Vzek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!



